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Annotatsioon

Kaesolev bakalaureusetdo kasitleb biitsepsi elektromuogrammi bioloogilist tausta, selle signaali
visualiseerimist LED indikaatoril, md6tmismetoodikaid, kasutusvaldkondi. T66 kuulub
elektroonika ja bioonika valdkonda ning eesmargiks on uurida biitsepsi elektromiogrammi
rakendamist, lihase koormuse ning keskmisepinge omavahelist suhet ja valmistada seda

illustreeriv seade.
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Aleks Koha

Vizualising the electromyogram of the biceps on a LED indicator

Bachelor thesis

Abstract

This bachelor thesis describes the biological background of the biceps electromyogram,
vizualising the signal with a LED indicator, measuring methods for the signal, the uses for this
signal. This thesis belongs to the field of electronics and bionics and its aim is to understand how
the electromyogram can be used, ratio between the load of the muscle and the mean voltage of the
electromyogram and to prepare an illustrating electronics system.

This thesis is in Estonian and contains 30 pages of text, 3 chapters, 16 figures and 2 tables.
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1. Sissejuhatus

Enne infotehnoloogia ja elektroonika plahvatuslikku arengut olid inimeste kognitiivsed ja
fldsilised vdimed piiratud. Tehnoloogia kiire areng on vdimaldanud seda rinnet laiendada,
suudame infot vahetada teiste indiviididega, kes on tuhandete kilomeetrite kaugusel, saame
vaadelda elektromagnetilise spektri osasid, mis palja silmaga vdimalik ei ole, kontrollime
mehaanilisi seadmeid, mis suudavad liigutada sadu tonne. Mida rohkem aeg edasi, seda
rohkem inimkond rakendab tehnoloogiat looduse kiilge, looduse alla kuulub ka inimkond,

seega rakendame tehnoloogiat enda peal.

Uks vBimalus paljudest on elektromiiogrammi (EMG) rakendamine. Informatsioon selle
kohta millal ja kui tugevalt lihased aktiveeruvad on informatsioon, mida saab kasutada
erinevates ststeemides. EMG kasutamine meditsiinis on laialt levinud, naiteks kasutatakse
EMG-st saadud informatsiooni robootiliste proteeside kontrollimisel. [1] Samuti

kasutatakse EMG-st saadud informatsiooni eksoskelettide arendamisel.

1.1T606 eesmark ja tlesanded

T66 eesmérgiks on visualiseerida biitsepsi EMG signaali kasutades indikaatoriteks LEDe
ning uurida EMG signaali keskmise pinge ja lihase koormuse suhet. Sellest s6ltub EMG

signaali kasu elektroonikaseadmete juhtimisel.

Ulesanneteks on uurida EMG signaali olemust, EMG signaali keskmise pinge ja lihase
koormuse suhet, ehitada toimiv seade, mis illustreerib EMGst saadud informatsiooni

kasulikkust elektroonika juhtimisel.



2. Ulevaade elektromiiogrammist

Aastal 1771 nditas Luigi Galvani, et lihaskiu elektrilise stimuleerimise tulemusena tdmbub
lihas kokku. Aastal 1929 arendasid E. D. Adrian ja D. W. Bronk valja meetodi ihe lihase
motoorse Uksuse aktsioonpotentsiaali mddtmiseks ning esimene moodne EMG masin
ehitati Herbert Jasperi poolt aastal 1942 McGilli likoolis, Montrealis. [2] P6hjamaade
esimene Kliinilise neurofiisioloogia labor avati Rootsis aastal 1947 Eric Kugelbergi poolt,
kes avastas koos Lisa Welanderiga lihasehaiguse nimega Kugelberg-Welanderi haigus, nad

kasutasid diagnoosimiseks algelisi elektromiogrammi mddtmise seadmeid. [20]

Joonis 1. P6hjamaade esimene neurofisioloogia labor ning elektromiogrammi md&tmise
seade. [20]
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2. 1 Elektromiogrammiga seotud tahtsamad maoisted

Elektromiogramm moddab lihase elektrilist aktiivsust. Selleks, et paremini mdista lihase

elektrilise aktiivsuse olemust tuleb uurida ka lihastega seotud mdisteid.

Narvirakku nimetatakse neuroniks. Neuronid kannavad edasi narviimpulsse. Nad on teiste
rakkudega tihenduses signaalainete kaudu. Antud 18put6d raames on olulised motoorsed
neuronid ehk motoneuronid. Tavaliselt on neuronis sooma, Uks akson (kannab impulsi
rakukehast eemale) ja dentriidid (juhivad impulsse rakukeha suunas). [3] Stinaps on kahe
nérviraku vaheline seos. Néarviraku ja vOotlihasraku vahel olevat Ghendust nimetatakse

narvi-lihase Ghenduseks. [4]

Narvi- ja lihasrakud suudavad levitada potentsiaalimuutust médda rakumembraani, mille
jooksul membraanipotentsiaal vaheneb sekundi tuhandikosa ajaks Uheaegselt. Seda

muutust nimetatakse aktsiooni- ehk tegevuspotentsiaaliks voi narviimpulsiks. [5]

Skeletilihased on vddtlihased, mis on kddluste abil luudele kinnitunud. Moned vootlihased

kinnituvad pehmete osade kuilge. [6]

2.2 Lihase aktiveerumise bioloogiline taust

Selleks, et mdista lihase elektrilise aktiivsuse mdotmist, tuleb uurida kuidas inimese
lihased tootavad. Narviimpulsid esinevad kas tahtlikult voi refleksiivselt. Vootlinaste
lihaskiudude kokkutdmbe ehk kontraktsiooni pdhjustavad tavaliselt motda aksoniharu
levivad narviimpulsid, mis kanduvad lihasrakku narvi-lihase thenduse kaudu. lgasse
lihasrakku suubub (ks aksonijatke. Selle ja lihasraku Ghinemiskoht on motoorne I6pp-
plaat. Selle erinevus slinapsiga seisneb selles, et motoorses |6pp-plaadis tekitab iga
narviimpulss lihasimpulsi. Uhel aksonil vdib olla isegi 2000 jétket, selle tulemusena vdib

Uks aktsioonpotentsiaal peaaegu samal ajal tekitada kontraktsiooni. Motoneuron ja kdik
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tema poolt kontrollitavad lihasrakud moodustavad niimoodi terviku ehk lihase motoorse
uksuse. [7]

See on (ks lihaseimpulss, ks impulss kestab véga vahe (kiimned millisekundid). Lihase
pidev kontraktsioon esineb selle tottu, et need tksikud lihaskontraktsioonid liituvad sel
moel (ksteisega tugevaks pidevaks kontraktsiooniks, seda kutsutakse lihase
tetanisatsiooniks. Luustiku lihaskiu tetaniseerimiseks vajatakse tavaliselt 10-200 impulssi
sekundis, alati vastavalt lihaskiule. Peaaegu kdik meie liigutused on seda tulpi, tksikuid

lihastdbmbeid esineb mdnede reflekside korral. [8]

See ongi lihase elektriline aktiivsus, mida soovime mdéta.

2.3 Mddtmise meetodid

Lihase elektrilise aktiivsuse mddtmiseks kasutatakse peamiselt kahte meetodit: lihase
narviimpulsi poolt tekitatud magnetvélja tuvastamine — magnetomuiograafia (MMG) ning

lihase nérviimpulsi otsene mddtmine — elektromuograafia (EMG).

2.3.1 Magnetomiograafia

Magnetomiiograafia printsiip seisneb selles, et lihaste aktiveerumisel tekib lihaseimpulss,
mis omakorda tekitab ndrga magnetvélja. Seda nérka magnetvélja on véimalik tuvastada
ja sellest saadud informatsiooni rakendada. Esimene magnetvéli, mis elus lihasest tuvastati
oli périt stidamelihasest. Stidame maksimaalne magnetvaljatugevus oli umbes 5x107 G,

see on miljondik maa magnetvalja tugevusest. [9]

Magnetomiiogrammi (MMG) pGhieelis on see, et tegemist on kontaktita ja mitte-invasiivse
meetodiga. [10] MMG puhul ei ole kill kontaktidest tingitud haireid, kuid haired tekivad
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naturaalselt esinevate vdi muude elektroonikaseadmete poolt tekitatud magnetvéljade

tottu. Sellepérast peab MMG mddtmiste sooritamisel olema hea varjestus.

MMG miinuseks on see, et hetkel on selle mddtmiseks vaja SQUID (superconducting
quantum interference device) sensoreid. Kuna tegemist on dlijlhiga, siis tuleb sensoreid

pidevalt jahutada, mille t0ttu on seade vdga mahukas ja kulukas.

Magnetomiiograafia on vdrreldes elektromuograafiaga veel lapsekingades. Tulevikus, kui
moddteseadmete mdotmeid suudetakse vahendada, siis selle rakendused muutuvad oluliselt

praktilisemaks ja sellega kaasnevad hiived on tohutud.

2.3.2 Elektromiograafia

Elektromlograafia on meetod kus moddetakse lihaseimpulssi otse lihase pealt. On kaks
erinevat viisi kuidas seda teha: invasiivne meetod, kus sisestatakse ndelad otse lihasesse,

ja mitteinvasiivne meetod, mis kasutab pinnaelektroode.

Invasiivse meetodiga sisestatakse tihekordne ndel lihasesse. Kasutatakse nelja tupi néelu:

konsentrilised, monopolaarsed, tihe lihaskiu jaoks ja makro EMG néelu. [11]
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Joonis 2. Elektroodide ttitibid mida kasutatakse invasiivses elektromuograafias. Hall ala

tdhistab moddetavat ala. [11]

Noela tdp valitakse vastavalt sellele, mida tapselt soovitakse md6ta. Lihasesse sisestatud
ndelad suudavad Upris tdpselt moota lihase elektrilist aktiivsust, kuna aktiveeruva alaga on
vahetu kontakt. Pinnaelektroodidega EMG puhul, millest tuleb juttu hiljem, on vahel veel
nahk ja muud koed, mis héirivad signaali. Kdige rohkem kasutatakse kontsentrilisi ja
monopolaarseid elektroode. Invasiivne meetod on rohkem levinud meditsiinis, kuna

meditsiinis on tapsed tulemused véga olulised. [11]

Mitteinvasiivse meetodi puhul kasutatakse pinnaelektroode. Pinnaelektroodil on juhtiv
kontakt ning spetsiaalne geel, mis vahendab naha takistust. Mitteinvasiivne meetod annab
meile véga lihtsalt ligipaésu lihase flsioloogilistele protsessidele, mida saame rakendada
elektroonikas. [12]

Mitteinvasiivse meetodi pdhiprobleemiks on signaali héired ja mira, ehk informatsioon,
mis ei périne lihase aktiveerumisest. Kuna elektroodidelt mdddetav pinge on

mikrovoltides, siis tuleb seda vdimendada, lisaks on vaja signaali t6ddelda, et
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informatsiooni kétte saada. Probleem on selles, et véimendamisel, to6tlemisel ja muudel
vajalikel protsessidel tehakse seda ka héirete ning muraga. Héireid vdivad pohjustada
néiteks stidamerditm voi halb elektroodide kontakt nahaga. Selle meetodiga on héireid vaga
raske valtida, kuid véhem tdpsemat signaali annab siiski toodelda ning see on véga kasulik

erinevate kantavate seadmete juhtimisel. [13]

2.4 Kasutusalad

Mitteinvasiivse EMG (SEMG - surface/pinna EMG) kasutusalad langevad pdhiliselt
meditsiini ja elektroonika juhtimise valdkonda. Meditsiinis kasutatakse EMG signaali
haiguste diagnoosimiseks ning lihase uurimiseks. Elektroonika juhtimisel kasutatakse
EMG signaali sisendina erinevatele elektroonikaseadmetele. Samamoodi nagu
sammulugejad kasutavad inimese liikumise informatsiooni ja pulsimddtjad kasutavad

inimese stidame aktiivsust, siis selles t66s valmiv seade kasutab EMG signaali.

2.4.1 Meditsiin

Nagu eelnevalt mainitud, siis meditsiinis kasutatakse peamiselt invasiivset EMG meetodit.

Uurime erinevaid haigusi, mida tainu EMG-le on vBimalik paremini mdista.

Uks kdige olulisemaid nendest on ALS (amyotrophic lateral sclerosis). EMG on ALSi
diagnoosimise nurgakivi. Kuna tegemist on motoorsete nérvirakkude haigusega ja EMG
on meetod motoorsete narvirakkude uurimiseks, siis see informatsioon on diagnoosimise
jaoks Glimalt tahtis. [14]

Treemor ehk lihasvéarin on (ks konditsioon, mida saab tuvastada EMG signaaliga.
Treemori diagnoosiks saab kasutada ka SEMG meetodit. Mdddetakse 4 sekundi pikkune

periood ja loetakse treemori puhangute arvu selles perioodis. [14]
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Kdigi lihaste aktiveerumisega seonduvate haiguste puhul on EMGst saadud informatsioon

kasulik diagnoosi panemiseks.

Oluline valdkond on ka meditsiini ning elektroonika juhtimise kombineerimine. EMG
signaalist périnevat informatsiooni on vdimalik kasutada robootilistes proteesides

sisendina.

SEMG meetod on olnud ainus kontrollsignaal multifunktsionaalsete (ilajadseme proteeside
jaoks rohkem kui kuuskiimmend aastat. Tanapaevased kommertsproteesid kasutavad ikka
veel SEMG jaoks lihtsaid signaalitootlus meetodeid, selle tottu on nendel proteesidel
maksimaalselt korraga kaks litkumise vabaduse astet (degrees of freedom — DoF). Suurema
mobiilsuse jaoks on vajalik nende erinevate suunakombinatsioonide vahel Gmberlilitust.
Uldiselt on veel EMG poolt kontrollitavad proteesid arengu algstaadiumis; ainult tiks

neljast tlajdsemeta patsiendist kasutab sellist proteesi igapaevaselt. [15]

EMG signaali saab kasutada ka taastusravis. Taastusravi eesmargiks on taastada kas
osaliselt voi téielikult ravitava jaseme funktsionaalsus. Tavaliselt taastusravi metoodika
pdhineb vigastatud jaseme liigutamisel, mida jalgib terapeut. Olenevalt juhtumist voib see
protsess kesta kuid. Tavalise taastusravi meetodi rakendamiseks on vaja palju aega nii
patsiendi kui ka terapeudi jaoks. Teine probleem on taastusravi maksumus, tavaliselt on
see véga kallis. Selleks, et nendele probleemidele lahendust leida, on paljud robootika
laborid alustanud projekte, mille pdhieesméargiks on disainida automaatseid vdi pool-
automaatseid siisteeme taastusravi jaoks.[16] Kuna jasemete t60 baseerub lihastel, siis

méngib EMG olulist rolli nende tehnoloogiate vélja arendamisel.
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Joonis 3. Téaielik kae taastusravi eksoskelett. [16]

EMG rakendamine meditsiinis on levinud ning tegemist on vaga kasuliku tehnoloogiaga,
selle areng aitab inimkonnal paremini mdista meie lihaste t66d. Mida rohkem
informatsiooni suudame signaalist eraldada, seda praktilisemaks muutub ka signaali
rakendamine. Samuti peavad arenema SEMG mddtmise metoodikad ja riistvara, et oleks

vOimalik eraldada mitteinvasiivselt voimalikult palju informatsiooni.

2.4.2 Elektroonika juhtimine

Eelnevas peatiikis juba pogusalt kasitleti EMG signaali poolt juhitavat elektroonikat. Kuna
EMG signaal esindab véga hasti lihase motoorikat ja kokkutdmbe tugevust, siis on EMG

signaali kasutamine laialt levinud seadmetes, mis rakendavad inimese liikumist. Selleks on
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néiteks eksoskeletid, proteesid, targad riided ning kdik muud seadmed, kus lihase liikumise

informatsioonist on kasu.

Sammulugejad kasutavad enamjaolt kiirenduse sensoreid, et tuvastada liikumist. Neid on
aga lihtne segada, naiteks sammulugjat raputades on vdimalik md6detud distantsi héirida.
EMG ja kiirenduse sensori informatsiooni kombineerides oleks vdimalik need héired
eemaldada, sest EMG signaal annab meile tapselt teada millal ning kui tugevalt jalalihased

aktiveeruvad.

Sellist sensorite kombineerimist kasutatakse ka arvutite kontrollimisel. Naiteks kae
erinevate liigutuste tuvastamine ja selle informatsiooni kasutamine vdimaldab inimestel
naturaalset arvutitega suhelda. Kae liigutuse tuvastamiseks moddetakse kae kiirendust ning
EMG signaali lihastelt. Sensorite andmeid toodeldakse erinevate mustrituvastus

algoritmidega. [17]

Targad riided on veel (iks huvitav ja arenev tehnoloogiavaldkond. Targad riided on riided,
kuhu on peidetud sensoreid erinevate parameetrite méotmiseks, ka siin kasutatakse EMG
sensoreid. Nende eesmargiks on luua mérkamatuid seadeid, kust saadud informatsioon
toetab inimesi ja parandab elukvaliteeti. Tulevikus méngivad targad riided suurt rolli

inimese-masina vahelises suhtluses. [18]

Olulist rolli mangivad ka kahepoolse sidega seadmed. Eelnevalt sai kasitletud seadmeid,
mis kasutavad EMG signaali sisendina, siis on ka vdimalik, et seade saadab signaale vastu
ja stimuleerib nérvirakke. Hea néide sellest on sidamestimulaatorid. Stidamestimulaatorid
jalgivad stdamelihase t66d ning kui suda seiskub, tekivad ritmihdired voi
sudamerabandus. Sellisel juhul saadab sisseehitatud defibrillaator siidamelihasesse véikse

elektriimpulsi, mis taastab sudame t66. [19]
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Joonis 4. Kahe erineva stidamestimulaatori toopdhimdote.[21]

EMG rakendamine elektroonika juhtimises ei piirdu ainult toodud néidetega. Rakendusi
EMG signaalile on tohutult ja iga péevaga avanevad selles valdkonnas uued uksed.
Lahitulevikus  muutub  see  osaks meie  igapdevaelust  kui  kasutame
liigutustuvastusseadmeid koduelektroonika juhtimiseks voi kui jooksmas kdime, saame
lihaste t60 kohta rohkem teada kui kunagi varem. Eriti oluliseks muutuvad kahepoolse
sidemega seadmed, jarjest rohkem arendatakse nérvivdrgu ja elektroonika thendamise

tehnoloogiaid, mis avavad inimkonna jaoks tdiesti uue maailma.
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2.5 Visualiseerimine ostsilloskoobil

EMG visualiseerimine on oluline, sest see aitab oluliselt kaasa informatsiooni analusile.
EMG tuvastamise algusaegadel lindistati signaal helina ning seda kuulati. Kuulmise jargi
on vdimalik eristada kull suuri muutusi, aga vaiksemad anomaaliad jadvad tuvastamata.

Ostsilloskoop vdimaldab EMG signaalist palju rohkem informatsiooni eraldada.

Nagu eelnevalt teame, siis lihase pideva kontraktsiooni puhul on lihasesse saadetud sadu

impulsse.

—

=
o

o

electrode-referred voltage [mV]

Joonis 5. Ndide EMG ostsillogrammist. [22]
Siit on lihase aktiivsuse kohta vdimalik valja lugeda palju informatsiooni. Uhe signaali
pulsatsiooni amplituud nditab kui tugev oli kontraktsioon. VV8imalik on eraldada suuremaid
kontraktsioone. Signaali pohjalikumal analiitsil on vdimalik vdga palju informatsiooni

eraldada, aga antud t66 keskendub ainult lihase kontraktsiooni tugevusele ja ajale.

20



2.6 Kokkuvote

Antud peatikis anallusisin EMG signaali olemust ja selle rakendamist. Tanu EMG
arengule on voimalik diagnoosida raskeid lihashaiguseid, mis enne v@imalikud ei olnud.
EMG signaali kasutamine elektroonika juhtimisel on avanud téiesti uue maailma
rehabilitatsiooni, robootika, aga ka kasutajaliideste jaoks. EMG uurimisega oleme saanud
hulganisti uut informatsiooni lihaste toimimise pdhimdtete kohta. Selle t6ttu on vdimalik
ka arendada kahepoolse sidega seadmeid, mis mitte ainult ei vdta informatsiooni vastu,
vaid ka edastavad seda inimkehale. Muograafia areng tldiselt on oluline samm inimese ja

masina vahelise thenduse loomiseks.

Lisaks EMG olulisusele saime ka teada, et EMG signaali pinge sOltub otseselt lihase
kontraktsiooni tugevusest ning lihase kontraktsiooni ajaline kestvus on vastavuses EMG
signaali kestvusega. See teadmine on LEDidel pdhineva visualiseerimise aluseks.

Jargmises peatiikis uurime vajalikke meetodeid selle saavutamiseks.

21



3. Meetodid

Antud peatiikis tutvume t00 eesmdrgi saavutamiseks vajaminevate meetoditega.
Kdigepealt uurin EMG vdimendamist diferentsiaalvdimendiga, kasutades kolme
elektroodi. Kaks elektroodi, mille vahelist pinget vBimendatakse, asuvad biitsepsil ning
kolmas maanduselektrood asub kdtnarnukil. Véimendatud EMG signaal saadetakse
tootlemiseks Arduino UNO kontrollerisse, kus muundatakse saadud sisend kiimne LEDiga

segementindikaatori sisendiks.

Uurime keskmise pinge ning lihase koormuse vahelist suhet. Selleks tOstan erinevaid
raskuseid 90 kraadise nurga all, mdGtes samal ajal ostsilloskoobiga diferentsiaalv6imendi

valjundit.

3.1 Diferentsiaalvdéimendi

Diferentsiaalvdimendi on selline vdimendi, mis voimendab kahe sisendi vahelist pinge
vahet. Antud t60 jaoks olulised kaks diferentsiaalvoimendi omadust on: suhteliselt hea

immuunsus vélise mira vastu ja hea sobivus madala pingega stisteemide jaoks. [23]
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Joonis 6. Diferentsiaalvdimendi. [24]

Sean eesmérgiks signaali 500 kordse vBimenduse. Lisaks pean arvestama, et R1 ja R3
takistused oleksid piisavalt suured, et diferentsiaalvdimendi sisend ei Uletaks
eelvdimendite poolt maksimaalset edastatavat voolu 10mA. Sean Ul = 8V, R1 peal ning
arvutan minimaalse lubatud takistuse (reaalsuses on pinged palju vaiksemad, see on halvim

vOimalik stsenaarium) [25]:
U; =8V, I1 = 10mA
R; = 8V/10mA =800 Q

Arvutan takistite vaartused superpositsiooni printsiibiga ning arvestan, et valin takistid nii,
et kanalite Ulekandetegurid oleksid vdrdsed ja miinimum R1 ning R3 véartused on 800 Q
[24]:

U;=0;Ul=0
Ky = Uvaljlul; Kz = Uvalj/Uz

K1 =- (Rz/R1)
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Kz = (Rd/(R3+R4))(1+R2/Ry)

Kuna kanalite tilekandetegurid on vordsed, siis: |-Ki| = K, = Kgir [24]
Uvaij = Kair(U2-U1); Kair = R2/R1 => Uyaij = (R2/R1)(U2-U»)
Uvaj = 500(U2-U;) => 500(U2-U;) = (Ro/R1)(U2-U1)

500 = R2/R;

R1 =2k Q; R3 =2k Q
R;=1M Q; Ry=1M Q

EMG voimendamiseks ehitatud diferentsiaalvbimendi p&hineb Utahi dlikooli aine
,Introduction to Electrical and Computer Engineering* elektromiiogrammi laboratoorse
t00 juhendis esitatud skeemil. See seade kasutab sisendina kolme elektroodi, kaks
paiknevad biitsepsil (lihase Glapoolsemas ja kulnarnuki poolsemas otsas) ning kolmas
elektrood on maanduselektrood, mis paigutatakse elektriliselt mitteaktiivsele kohale,
naiteks kulnarnukile. Skeem to6tab ka ilma kolmanda elektroodita, kuid véliste héirete
puhul on véimalik olukord, kus véimendit ja elektroode mdjutavad vélised haired erinevalt.
Kolmas maanduselektrood, mis on elektroodide ja diferentsiaalvbimendi vahel (hine,

neutraliseerib selle probleemi. [25]

Amplifier
S L
EVlG E aICII’CICI es S

Blceps

w

Reference Electrode

Oscilloscone

Joonis 7. Elektroodide paigutus ja diferentsiaalvdimendi kasutamine EMG signaali

saamiseks.[25]
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Selle skeemi eesmark on moota elektroodidelt lihaseimpulsi poolt tekitatud vaikest pinget.
Elektroodide poolt tuvastatud signaal on véga véikese vBimsusega, seega enne signaalide
diferentsiaalvdimendisse suunamist on vaja elektroodidelt saadud signaali eelvbimendada.
EelvGimendi eesmark on edastada sama pinge juures rohkem voolu, et signaal ei kaoks,
selleks tihendan eelvdimendatava elektroodi operatsioonvdoimendi ’+’ klemmi ning ’-’
klemmi Uhendan operatsioonvdimendi valjundiga. Nii eelvOimenditel, kui ka
diferentsiaalvéimendil endal, on negatiivne tagasiside ehk valjund Uhendatakse uuesti
negatiivsesse sisendisse. Susteemiteooriast teame, et see viib susteemi tasakaalu.
Tulemuseks on eelvGimendite ja diferentsiaalvéimendi °+° ja °— klemmi vahel peaaegu
olematu pingelang. Seejdrjel  suunatakse eelvdimenditest saadud signaal
diferentsiaalvdoimendisse. Diferentsiaalvdéimendi sisenditevaheline signaal voimendatakse
ning tulemuseks on véimendatud EMG signaal, mida saab rakendada LED indikaatori
juhtimiseks.[25]

| R R
. —
E1 (&) —+ " 4 A%
- :
vy
: [~
- LF353 +
Eo @ I,.f "u"],i
Reference _ T A -, — - |
Electrode
¥a +
N+ ( oV
Pty + PR3 R4
el B b
Es (@ _;,x”/ :
Diffe rential
Electrodes Amplifier

Joonis 8. Diferentsiaalvdimendi elektroodide ja eelvdimenditega.[25]
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Jargnevalt panen saadud skeemi jargi kokku maketi, millega teen esimesed katsetavad
mddtmised. Maketi koostamisel tasub meeles pidada, et diferentsiaalvéimendi valjundi
piirideks on antud skeemi puhul valitud -9V kuni 9V, ehk kasutame toiteks kahte 9V
patareid. Sama toide on ka eelvdimenditel. [25]

Joonis 9. Diferentsiaalvdimendi makett.
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Joonis 10. Diferentsiaalvoimendi maketilt md6detud EMG biitsepsilt; div
500mV/500ms.

Nagu néha sarnaneb biitsepsilt mdddetud EMG joonisel 5 esitatud signaaliga. Saadud
EMG signaali saadame edasi Arduino UNO mikrokontrollerile, mis t66tleb signaali ja

saadab selle LEDidele sisendiks.

3.2 Mikrokontroller Arduino UNO

Signaalitootluseks valisin arendusplaadi Arduino UNO, mis kasutab ATmega328
mikrokontrollerit. Arduino UNO arendusplaat sobib ideaalselt 10 LEDiga indikaatori
kontrollimiseks. Selle plaadi eelis ilma arendusplaadita mikrokontrolleri ees seisneb selles,
et seda on mugavam kasutada ning ei ole vaja eraldi programmaatorit. Kasutame UNO

digitaalseid viike (2-11) LEDide kontrollimiseks ning analoogviiku A5 EMG signaali
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sisendiks. Analoogsisenditel on 10 bitine informatsiooni resolutsioon, see tdhendab seda,

et UNO suudab eristada 1024 erinevat vaartust.

Kasutasin 10 LEDiga segementindikaatorit, (ihendasin indikaatori positiivsed klemmid
digitaalsete viikude 2-11 kulge ning negatiivsed klemmid UNO maandusviiku.

Diferentsiaalvoimendi viljundi *+” klemm on ihendatud analoogviiku Ab5.

Joonis 11. Valmis makett — EMG diferentsiaalvéimendi ja LED indikaator koos Arduino
UNO kontrolleriga
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3.3 Mikrokontrolleri pingetaseme mdodiku signaalitdotlus

Signaali otse kasutades on LED indikaator vdga ebastabiilne. Selleks, et seda valtida
mdotsin Uhes tsliklis 750 erinevat analoogsisendi vééartust, arvutasin keskmise ning
kasutasin saadud informatsiooni LED indikaatori kontrollimisel. Teisendasin EMG
signaali kiimneks erinevaks astmeks, mis kontrollivad LEDe. Kasutan ka koefitsenti,

millega saab reguleerida indikaatori tundlikkust. Kommenteeritud kontrolleri kood [26]:

int led[10] = { 2, 3, , 5, , 7, 8, , , }; // Middran viigud kuhu on
lihendatud LED indikaator.

int analogInput = 5; // Muutuja analoogsisendi valimiseks.

int emg, 1i; // EMG signaali hetkevddrtuse muutuja ning tsiikklimuutuja.

int emgavg; // EMG signaali keskmise vddrtuse muutuja.

void setup()
{
// Seame digitaalsed viigud output rezZiimile kuhu on LEDid ihendatud.
for (i = 0; 1 < ; 14+)
pinMode (led[i], OUTPUT),;

Serial.begin( )/

void loop() // Péhitsiikkel mis mdéédab EMG tulemust, arvutab keskmise ning
kontrollib LEDe.
{
// Algvddrtustan EMG signaalitdédétluse muutujad.

emg = 0;

emgavg = 0;
// Teen 750 méétmist analoogsisendist, et arvutada kesmine.

for(i = 0; 1 < ; 1++)

{

emg = analogRead (analogInput);,
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if (emg > 0) // Vdldin negatiivseid sisendeid.

{
emgavg = emgavg + emg;
}
else // Negatiivse sisendi puhul vdhendan loenduri muutujat lihevérra.
{
i =1 - 1;
}

emg = emgavg/750; // Arvutan antud tsikkli jaoks EMG keskmise vddrtuse

emg = emg/3; // Jagan tulemuse koefitsendiga selleks, et saaks tulemust
kasutada LEDide kontrollimiseks, sellest séltub indikaatori tundlikkus.

Serial.println(emg); // Tulemuste kontrollimiseks v&dljastan tulemused

Serial Monitori

if (emg == 0) // Juhul kui EMG tulemus on 0, ehk signaal puudub, siis LEDid
kustutatakse
{
for(i = 0; 1 < 10; 1i++)
{
digitalWrite (led[i], LOW);

else // Juhul kui EMG tulemus erineb nullist, siis kuvatakse tulemus

indikaatoril
{
for (i = 0; 1 < emg; 1i++) // EMG tulemusele vastavad LEDid pannakse
pdlema.
{

digitalWrite(led[i], HIGH),

if(emg > 0) // Eemaldab olukorra kus negatiivse EMG vddrtuse korral
kustutatakse korraks kéik LEDid, sdilib eelnev ndidik.

{
for(i = i; 1 < 10; i++) // Kustutakse ilejddnud LEDid.
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digitalWrite(led[i], LOW);,;

3.4 EMG keskmise pinge ja lihase koormuse suhte mé6tmine

Keskmise pinge ja lihase koormuse suhte analliisiks tostan k&e 90 kraadise nurga alla,
hoides raskust peopesas. Hoian asendit 10 sekundit, et signaal stabiliseeruks ning margin
vastava keskmise pinge ostsilloskoobi ekraanilt. Alustan md6tmisi O grammist ning téstan
raskuseid 500 grammi vdrra kuni 10 kilogrammini ja ostsilloskoop on reziimis S00mV/div;

500ms/div ning aktiveeritud on keskmise pinge mdotmiseks ettenahtud funktsioon.

Maodtmisprotsessi kaigus selgus, et tulemused s6ltuvad vaga paljudest faktoritest: kui hea
kontakt elektroodide ja skeemi vahel on, kuidas tapselt raskusi hoida, kui kaua raskuseid

hoida ning ka skeemi enda t&psusest.
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4. Tulemused

Antud peatikis analliisime saadud pinge amplituudi ja lihase koormuse suhte

modtmistulemusi ning vordleme erinevatel pingutuse tasemetel LED indikaatori t60d.

4.1 EMG keskmise pinge ja lihase koormuse mdotmise tulemused

Nagu punktis 3.4 juba mainitud, siis mddtetulemused s6ltusid véga paljudest faktoritest.
Selle tbttu voisid modtetulemused erineda +/- 40mV. Sellise veaga ei ole vBimalik tépset
tulemust saada. Koige rohkem hakkasid tulemused mddtmisprotsessi 10pus uldisest
mustrist erinema. See tulenes sellest, et lihas oli juba vasinud ning hoidmisel oli rohkem
varelemist, mis mojutas otseselt ka keskmist tulemust. Saadud tulemus on toodud nii tabeli

kui ka graafiku kujul mdlema kée jaoks:
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Vasak kasi
Vmean Koormus
(mv) (8)

66,1 0
87,2 500
77,5 1000

101,3 1500

122,9 2000

138,6 2500

149,2 3000

197,5 3500

210,8 4000

238,3 4500

272,6 5000

297,1 5500

320,7 6000

370,2 6500

374,2 7000

368,1 7500

412,7 8000

425,2 8500

462,9 9000

520,4 9500

584,6 10000

Tabel 1. EMG keskmise pinge ja lihase koormuse suhte analtitisi tulemus tabelkujul

vasaku kéae jaoks.

Nagu ndha kasvab keskmine pinge ka raskustega. Kuna modtetulemuste viga oli nii suur,
siis oli raske kindlaks teha tdpset suhet. 7000g pealt 75009 peale raskust suurendades
keskmine pinge hoopis langes, see on samuti tingitud modteveast ja illustreerib hésti

olukorda, kus tapset suhet on raske méérata. Suuremad hiipped keskmistes pingetes on ka
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tingitud mooteveast. See tahendab, et vaiksemaid koormuse muutuseid kui 1000g on minu

ehitatud skeemiga raske tapselt tuvastada.

Kui vaatleme tulemust graafikuna, on selgelt ndha, et vaatamata modtetulemuste

ebatépsusele eksisteerib seos lihase koormuse ning keskmise pinge vahel.

700

600 *

500

400
Pinge (mV)

300

200

100

0
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

Koormus (g)

Joonis 12. EMG keskmise pinge ja lihase koormuse suhte analiiisi tulemus graafikuna

vasaku kae jaoks.

Viisin sama katse 1&bi ka parema ké&ega, suures plaanis tulemused sarnanesid.

Mdodtetulemused tabelkujul parema kée jaoks:
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Tabel 2. EMG keskmise pinge ja lihase koormuse suhte analtitisi tulemus tabelkujul

Teise k&e moodtetulemustes ullatusi ei esinenud, ka graafik on sarnane vasaku kée

mootmistulemustele:

Parem kasi
Vmean Koormus
(mV) (g)

72,1 0

80 500
88,7 1000
96,6 1500

118,2 2000
136,2 2500
156,7 3000
188,7 3500
217,8 4000
248,5 4500
275,4 5000
292,3 5500
350,1 6000
338,5 6500
330,9 7000
360,9 7500
368,6 8000
4134 8500
450,2 9000
533,2 9500
570,8 10000

parema kée jaoks.
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Joonis 13. EMG keskmise pinge ja lihase koormuse suhte analtiusi tulemus graafikuna

parema kéae jaoks.

Mdlema ké&e graafikuid vaadates vdib margata mustrit. Kuna viisin médtmisi mdlema kae
jaoks labi suhteliselt samas tempos, siis on see ilmselt tingitud vasimusest. Markasin, et
kui raskemate raskuste juures oli lihas juba vésinud ning pidin rohkem pingutama, siis

sellest tulenevalt hiippas ka pinge vaartus.

Tulevikus saaks katset korrata erinevate meetoditega, et teha kindlaks kas esinenud muster
sOltub lihase t6ost, mojutab seda oluliselt hoopis mddtmise metoodika voi oli tulemus
selline tdnu mooteveale. VVOimalik oleks korrata katset tagurpidi, vahendades raskusi.

Lisaks vOiks teha iga tunni tagant (ihe mddtmise, et lihas oleks tdielikult taastunud.
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4.2 EMG visualisatsioon LED indikaatoriga

Nagu punktides 3.1 ja 3.2 oli selgitatud, valmis EMG LED indikaatoril visualiseerimiseks
mdeldud seade. Seadme eesmargiks oli illustreerida lihase koormuse ja pinge amplituudi

vahelist seost ning selle kasulikkust elektroonika juhtimisel.

Konstrueeritud seade illustreerib seda seost edukalt 10 segmendiga LED indikaatoril.
Allpool on toodud kolmel erineval tugevusel pingutused: ilma pingutuseta, keskmise
pingutusega ja tugeva pingutusega ning LED indikaatori tulemus vastavatel

koormusastmetel:

Joonis 14. LED indikaatori tulemus ilma pingutuseta.
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Joonis 16. LED indikaatori tulemus tugeva pingutusega.
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5. Kokkuvote

Ké&esolevas t00s tutvustati elektromiiogrammi olemust ning bioloogilist tausta. Kasitleti
pohjalikult lihase aktiveerumise protsessi ning kuidas seda rakendada. Toodi néiteid

Kirjandusest juba kasutusel olevatest lahendustest.

Antud t60s pustitatud eesmark oli visualiseerida biitsepsi elektromiogrammi LED
indikaatoril, demonstreerida elektromiiogrammi rakendamise kasulikkust ning uurida
elektromiogrammi keskmise pinge ja lihase koormuse suhet. LED indikaator visualiseerib
edukalt elektromtiogrammi ning moodtmistulemused kinnitasid seost keskmise pinge ja
lihase koormuse vahel. LED indikaatori visualiseerimisel on lihtne ette kujutada

elektromiiogrammi rakendusi néiteks robootikas.

Antud t60d on vdimalik edasi arendada. Modtmistulemuste tépsust saaks parandada - tapse
keskmise pinge ja lihase koormuse suhte leidmiseks tasuks kaaluda invasiivse meetodi
rakendamist. Tuleks valja uurida koik héireid tekitavad tegurid ning neid minimeerida.
Visualiseerimise puhul ei ole invasiivne meetod oluline, kiill aga oleks vdimalik signaali
keerukamalt to0delda. See voimaldab maksimeerida lihaselt saadud informatsiooni hulka.
Taiendavaid elektroode lisades ning erinevaid EMG signaale kombineerides on vdimalik
samuti informatsiooni hulka suurendada. See osutub védga kasulikuks mehaaniliste

susteemide juhtimisel.

Pustitatud eesmérgid said téidetud, esitatud kiisimused said lahendatud ning tulemused olid
peaaegu ootusparased. Ainuke asi, mis ei vastanud ootustele oli mddtetulemuste ebatépsus

keskmise pinge ja lihase koormuse suhte mééramisel.
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