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SaZetak: Opisan je beZi¢ni sustav za elektromiografska (EMG) mjerenja koji kao medij za prijenos snimljenih
EMG signala koristi ljudsko tijelo.

1. Uvod
Prijenos signala ljudskim tijelom (engl. Intrabody Communication, IBC) novi je nacin bezicne komunikacije pri
kojoj ljudsko tijelo zajedno sa svojom blizom okolinom ¢ini prijenosni kanal komunikacijskog sustava. Glavni cilj
projekta bio je realizirati funkcionalni prototip visekanalnog sustava za komunikaciju putem ljudskog tijela s
naglaskom na nisku potrodnju elektronickih sklopova, uz istovremeno postizanje maksimalne brzine prijenosa
podataka.
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IBC sustavi za prijenos podataka izmedu elektronickih uredaja (odasiljaca i prijamnika) koriste prirodna
elektri¢na svojstva ljudskih tkiva i domet im je ogranicen na tijelo korisnika [1, 4]. Za komunikaciju koriste nize
frekvencije nego standardni beZi¢ni sustavi (Bluetooth, WIFI, RFID, ZigBee, IrDA) i sukladno tome imaju manju
potrosnju. Zbog manje potrosnje vijek trajanja baterija koje se koriste za napajanje je dulji, a zagrijavanje i
iritacija tkiva korisnika su manji. Razina zracenja uslijed slanja podataka je vrlo niska, a struje koje pritom
prolaze kroz ljudsko tijelo su reda veli¢ine pikoampera te nisu Stetne za ljudski organizam. Zbog toga Sto je
vecina signala ogranicena na tijelo korisnika znatno je veca sigurnost prijenosa podataka, odnosno smanjena je
mogucnost pasivnog prisluskivanja. Nacini za slanje i primanje signala putem ljudskog tijela mogu se svesti na
dvije glavne metode: kapacitivnu i galvansku. Razlika izmedu metoda lezi u nacinu generiranja odasiljackog
signala: kod kapacitivnog prijenosa [2, 3] signal generira promjena elektricnog potencijala na odasiljackim
elektrodama, a kod galvanskog prijenosa signal generira promjena jakosti struje koja se Salje kroz tijelo. IBC
tehnologija nije opasna po Covjeka jer su iznosi struja i elektric¢nih polja koja se generiraju znatno ispod granica
propisanih od strane Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World Health Organization, WHQ). Snaga
primljenog signala u kapacitivnom IBC sustavu ovisi o svojstvima tkiva i putu signala definiranom poloZajem
odasiljaca, prijamnika i njihovih elektroda, amplitudi i frekvenciji signala, te koristenoj modulaciji.

Istrazivanje u okviru projekta se provodilo u dva pravca:

1. Analiza atenuacije ljudskog tijela u podrucju frekvencija od 100 kHz do 100 MHz za razlicite mjerne postave i
u razli¢itim okolinama [3]. Mjerenja prijenosne karakteristike kapacitivnog IBC sustava su provedena pomocu
viSe razlic¢itih vrsta elektroda, za razli¢ite nacine spajanja elektroda na tijelo, koriStenjem nekoliko mjernih
postava (pomocu baterijski i strujno napajanih mreznih analizatora, sa i bez galvanskog odvajanja), te za
razlicite tipove okoline (elektromagnetski izolirana prostorija, laboratorij, vanjski prostor) [2]. Na temelju ovih
mjerenja smo definirali optimalno frekvencijsko podrucje za kapacitivhu IBC komunikaciju, optimalni polozaj
elektroda te potrebne karakteristike IBC odasiljaca (izlazna snaga) i prijamnika (osjetljivost).

2. Analiza optimalne modulacijske tehnike — radi postizanja maksimalne brzine prijenosa signala ispitali smo
viSe digitalnih i analognih modulacijskih tehnika za prijenos signala izmedu IBC odasiljaca i prijamnika
smjestenih na tijelo ispitanika, u prethodno definiranom optimalnom frekvencijskom podrucju.

Kao rezultat projekta realiziran je funkcionalni prototip IBC sustava koji se sastoji od Sest odasiljaca (moze se
prosiriti do 20) i prijamnika koji je bezicnom RF vezom spojen s osobnim racunalom, kao na slikama 1 i 2.
Prototip sustava namijenjen je mjerenju signala povrsinske elektromiografije (eng. electromyography, EMG)
kod sportasa. Specificnost takvog mjerenja je to Sto se istovremeno obavljaju mjerenja na nekoliko misi¢a za
vrijeme trajanja sportskih aktivnosti. MontaZa veceg broja klasi¢nih Zicanih EMG elektroda na sportasa je dosta
sloZzena, a Zice smetaju tijekom izvodenja raznih vjezbi. Koristenjem beZicnih sustava za mjerenje
elektromiografije postupak montaZe elektroda se bitno pojednostavljuje, a koristenje sustava je ugodnije. Na
bezi¢nim ¢vorovima prototipa sustava je realizirano mjerenje EMG signala (detekcija, pojacavanje i filtriranje
EMG signala), frekvencijska modulacija i odasiljanje moduliranog signala. IBC odasiljaci, odnosno Sest sklopovski
identi¢nih bezicnih ¢vorova (jedina razlika izmedu pojedinih bezi¢nih ¢vorova je frekvencija signala nosioca
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frekvencijski moduliranog signala, koja iznosi oko 1 MHz) se postavljaju na ispitanika, mjere EMG signale na
misi¢ima ispitanika i Salju ih Sesterokanalnom IBC prijamniku. Visekanalni IBC prijamnik je centralno mjesto na
kojem se prikupljaju signali sa svih bezicnih ¢vorova, a zatim demoduliraju, obraduju te se putem RF (eng. radio
frequency) veze Salju na racunalo. RF prijamnik je na racunalo povezan putem USB prikljucka. Na osobnom
racunalu razvijena je programska podrska za prikaz rezultata mjerenja i konfiguriranje IBC sustava.

EMG signal _
BezZiéni
&vor 1 Covjek

. [ Bezicni 1\‘[
EMG signal ‘ﬁ &ior2

/) 2L

—

. | Besitni
EMGSIgnaI—% *ar3 ] PR

Racunalo

——— T IBC RF veza
J primopredajnik | | primopredajnik| |~ |
: [ Bezigni | . Tl T4 Prijamnil
EMG sngnalﬂ Sord }
/ IBC komunikacija
- | Bezini /
EMG signal 4N &vor 5 ] { 3
N Beziéni
» Cvor6

EMG signal — "\

Slika 1. Blok shema EMG sustava za beZi¢nu komunikaciju putem ljudskog tijela.

Slika 2. Izvedba EMG sustava za bezi¢nu komunikaciju putem ljudskog tijela.

3.  Zakljucak

U okviru projekta funkcionalnim prototipom je dokazan koncept visekanalnog prijenosa signala ljudskim
tijelom. Tehnicka vrijednost projekta je u minimizaciji potrosnje IBC sustava. Nas pristup je jedinstven po tome
Sto za komunikaciju putem ljudskog tijela koristi nize frekvencije i energetski manje zahtjevne modulacijske
tehnike od onih koje se koriste u sustavima opisanim u znanstvenoj literaturi. KoriStenje signala niske
frekvencije za prijenos informacija i jednostavne tehnike modulacije su bitni zbog smanjivanja ukupne
potrosnje IBC uredaja. U daljnjem radu nastavit ¢e se istraZzivanje utjecaja modulacija na karakteristike IBC
sustava, radi odredivanja optimuma izmedu brzine prijenosa i ukupne potrosnje sustava. Takoder, nastavlja se
rad na razvoju prototipova sustava s naglaskom na povecanje brzine prijenosa signala i smanjenje potro$nje uz
istraZivanje alternativnih nacina napajanja energijom iz okolisa.
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