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Disposition

1.

Introduktion
Detta ar avsett for att ge ldsaren en insikt i vad denna rapport handlar om.
Hér specificeras ocksa syfte och mal.

Teori
Genomgang av den grundliggande teori som kravs for att forsta innehallet i
rapporten.

Héardvara
I detta avsnitt berdrs hur prototypen ar konstruerad och vilka komponenter
som valts.

Mjukvara
Har forklaras val av design/struktur som programmet &r uppbyggd av. Héar
visas ocksa den visuella strukturen for hur programmet fungerar.

Resultat
Det som kan métas gillande hur bra malen ar uppfyllda visas i detta avsnitt.

Diskussion
Har diskuteras resultaten och hur de ska tolkas. Avsnittet innehéaller &ven tan-
kar och reflektioner angaende fortsatt arbete.

Referenser
Innehaller de referenser varifran information har anvants. Stilen IEEE anvands
for hanvisning och uppliagg av dessa.



1 Introduktion

1.1 Bakgrund

1.1.1 Vad ar en atstorning?

Till skillnad fran tidigare generationer har vi idag god tillgang till mat vilket gor att
fordldrar inte behover lata sina barn ga hungriga. Tyvérr finns det &nda fordldrar
som far se sina barn svélta, inte pga av matbrist, utan pga av en sjukdom, anorexia
nervosa ("nervos aptitforlust”). Denna svélt beror pa att de inte har en aptit och
innebér att den drabbade beméstrat sin hunger och é&ter inte fastdn han/hon &r
hungrig.

Denna mystiska sjukdom, som ocksa dr den mest allvarliga formen av dtstorning,
drabbar friamst flickor och unga kvinnor|1].
1.1.2 Bedoémning och klinisk utredning av en atstorning

Det finns fyra punkter att ta hénsyn till vid en utredning och bedémning av en
atstorning hos ett barn:

1. Forandrad kroppsfunktion pga av dtstorningen
2. Familjefunktion
3. Individuell psykopatologi

4. Kroppsuppfattningsstorning

Den sista aspekten, kroppsuppfattningsstorning, ar den som ligger som grund till
detta arbete och kommer darfor att forklaras narmre.

En o6verskattning av kroppsstorlek tillsammans med ett missndje med kroppen &r
mycket vanligt vid anorexia nervosa, speciellt 6verskattas mage och lar. For att
bestamma hur patienten ska behandlas gors olika tester och bedomningar. Bedém-
ning av perceptuell uppfattning av kroppsstorlek (EGON?) och ett kroppsattitydtest

1 Den forsta patienten hette Egon vilket systemet namngavs efter.



(BAT?) anviinds for att fa en uppfattning av graden av stérning och for att avgora
vilka patienter som ska erbjudas kroppskédnnedomsbehandling av sjukgymnast. Det-
ta arbete kommer att fokuseras pa att forbattra bedomningen av den perceptuella
uppfattningen av kroppsstorlek, EGON, som forklaras ndrmre i nésta avsnitt.

2 Body Awareness Teherapy



1.2 EGON

1.2.1 Hur ser EGON ut idag och hur anvinds den i en kroppsuppfatt-
ningsbedémning?

EGON med lysdiodrampen, kontrollpanelen, métsticka & handkontroll

EGON idag ar ett analogt system som tillverkades som ett examensarbete pa LTH
1985. Systemet bestar av en kontrollenhet som sjukgymnasten anvinder, en han-
denhet for patienten samt en lysdiodsramp som &ar 159 cm. Handenheten bestar av
en ratt som styr vilka tva lysdioder som lyser pa rampen och pa kontrollenheten
kan man, forutom att utldsa avstandet mellan de upplysta lysdioderna, nollstélla
rampen sa att inga lysdioder lyser.



Bedomningen|2|[4], som gar ut pa att jamfora patientens verkliga kroppsdimensioner
med sina uppfattade kroppsdimensioner, gar till enligt féljande:

1. Det forsta mattet som tas ar ett neutralt objekt (t.ex en kloss) som anvéinds
som ett referensobjekt for normalisera resultatet?.

2. Sjukgymnasten tar ett matt pa objektet med métstickan och visar det for
patienten (se bild nedan).

3. Patienten stiller in mattet pa lysdiodrampen mha. handenheten. Detta gors
tva ganger, det forsta har lysdioderna i miten som utgangslige medan det
andra har ytterkanterna?.

4. Alla viarden samt det uppmétta viardet (mha. métstickan) fors in i ett protokoll.

Maétsticka anviinds for att illustrera kroppsmattet som ska uppskattas for patienten

Dvs. ta bort eventuella felkdllor som som inte har med patientens kroppsuppfattning

Man stéller alltsé in mattet fran noll pa forsta forsoket medan man pa andra férsoket utgar fran
det maximala mattet och minskar avstandet mellan de upplysta lysdioderna. Genomsnittet
av dessa tva skattningar rdknas som skattningsvirdet.
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Efter referensobjektet gors detta pa de olika kroppsmatten vars resultat ocksa fors
in i protokollet. Med hjilp av dessa kan sedan ett BPI® beriiknas.

Skattningl + Skattning2 100
2 Objektets Matt

BPI =

De olika kroppsmaéatten som ska uppskattas. Bild fran Atlas Anatomii Czlowieka, 1975.

> Body Perception Index. Ger en bild 6ver hur mycket patientens kroppsuppfattning skiljer sig
y

fran verkligheten.



1.2.2 Tidigare forbiattringsprojekt for EGON

Ett LabVIEW-baserat métsystem [5] utvecklades som ett projektarbete i kursen Da-
torbaserade Matsystem. Detta systemet ersatte den stora analoga kontrollpanelen
med en dator, lysdiodrampen med en projektorbild och handenheten med en digital
version (potentiometer med Arduino kopplat via USB till datorn).

Nér man startar en méatning gar systemet igenom alla kroppsmatt som ska métas
enligt protokollet vilka ocksa fordes in i protokollet automatiskt. Nar man avslutat
det sista mattet berdknas alla virden och man kan sedan exportera en rapport i xml.

De storsta bristerna med systemet var framst anvéndningen av en potentiometer
samt begransningarna i flexibiliteten. Anvindningen av en potentiometern medfor
att man, infor varje ny méatning, manuellt maste nollstélla den genom att vrida till-
baka den. Dessutom var systemet uppbyggd sa att alla métningar var tvungen att
koras efter varandra utan avbrott. Detta betyder att en felakting métning inte kan
koras om individuellt, utan samtiga maste goras om. Det var ocksa svart att fa en
bild 6ver hur bra méatningarna verkar vara da alla resultat synliggjordes férst nér
man var fardig.

Med detta sagt far projektet anses som lyckat da det visade, véaldigt tydligt, hur
ett digitaliserat system dramatiskt kunde oka kvaliteten av bedomningarna som
anvénds i den kliniska utredningen.

1.3 Syfte

Detta examensarbete kommer att undersoka och utveckla det digitaliserade systemet
sa att det kan ersdtta det gamla analoga EGON. Férutom att digitaliseras och ha
Okad precision sa behover systemet ha flexibilitet samt ha automatiska berédkningar
(All information och alla vdrden kan exporteras till en rapport i Microsoft Excel.
Detta kommer att ge férsoksledaren mojligheten att ldgga mer fokus pa patienten.



1.4 Oversiktlig 16sning, CBIT

Uppdatera tabell

Projicera Registrera wdrden Berakna BPI

Iterera genom

Starta Mdtning valda kroppsmatt

Uppdatera
prajicering

kontrollpanelen

Spara varden till
programmet

Rappart Lis tabellen Exportera till Excel

Oversikt pa systemets funktionalitet

Kalibrering Projicera

Systemet, CBIT (Computer Based Image Treatment), som ska utvecklas kommer
att besta av tva stycken handenheter (en till patienten och en till forsoksledaren)
dar den ena kommer att anvindas for att flytta pa markeringarna som anvands for
skattningarna och den andra sparar skattningen och gar vidare till ndsta métning.
Dessa skall kommunicera med en dator som hanterar anvindargrénssnitt, datain-
samling,berdkningar och presentation(via extern skidrm/projektor) samt loggning
av méatningar. Den ena handenheten (forsoksledarens) kommer att vara tradlos for
att mojliggora fri rorelse i rummet®.

6 Patienten star pa en markerad punkt pa golvet och behover dirmed inte en tradlds enhet.
Detta forsoktes att implementeras men resulterade i sémre noggrannhet i systemet, 14s mer
om detta i avsnitt 3.1 och 6.1.



Handenheterna kommer att baseras pa arduinokort for deras enkelhet, laga pris
och storlek. Istéllet for en potentiometer, som anvéndes i forbattringsprojektet for
EGON (se avsnitt 1.2.2), s& kommer en pulsgivare (rotary encoders) att anvindas,
dels for att smidigare nollstilla den mellan métningar” och dels for dess hoga pre-
cision. Kommunikationen kommer att ske via USB och Bluetooth, och programmet
kommer att skrivas i LabVIEW. Anvandargrinssnittet och kopplingen mellan da-
tainsamlingen och programmet kommer att hanteras pa ett flexibelt sétt sa det ar
mojligt att bade kora ett forinstallt métprogram samt ta enskilda métvirden.

7 En potentiometer maste fysiskt nollstiillas genom att stélla in ratten igen medan en pulsgivare
ar odandlig och kan nollstéllas genom mjukvaran



2 Teori

2.1 Optisk pulsgivare

. , . N C v positi
En pulsgivare®, ir ett instrument som med hog precision liser av positionen hos en

axel. Antalet punkter hos pulsgivaren anger dess upplosning/precision. En pulsgiva-
re med 200 punkter kan ange axelns position med en precision med 360° /200, vilket
motsvarar 1.8 grader.

Till skillnad fran en potentiometer kan pulsgivaren vridas odndligt manga varv.

2.1.1 Raikna pulser

Den optiska pulsgivaren anviander sig av en roterande skiva med en lysdiod som
ljuskélla pa ena sidan och fotodiod pa andra sidan som avger en puls for varje
"hal/spalt” som passerar.

shaft
rotating stationary
codewheel mask

En pulsgivare med tva uppsittningar lysdioder och fotodioder, Fran [6].

8 I detta projektet anvinds en optisk pulsgivare. Det finns dock pulsgivare dir andra metoder
anvands, t.ex magnetiska, kapacitiva, mekaniska m.fl



2.1.2 Avgora riktning

Genom att anvinda tva uppséttningar lysdioder och fotodioder (med en férskjutning
sd att fotodioderna inte detekterar spalterna samtidigt) kan man avgora i vilken
riktning pulsgivaren rattas i. Kanalerna &ar forskjutna 90° vilket goér det mojligt att
avgora riktning. Nér en positiv flank (nér signalen gar fran 1ag till hog) upptécks pa
kanal A kollas kanal B, dr den hog sa ror vi oss i medurs ("CW”) och &r den lag sa
ror vi oss moturs ("CCW”). Figuren och tabellen nedan visar hur riktningen avgors
beroende pa nuvarande och foregaende virden pa kanalerna.

w -1 edge

w0 0-1 edge
v 0-1 edge

Pulser fran tva kanaler, Fran [8]

A-forra viardet | A-nytt virde @B-forra virde @ B-nytt virde @ Riktning

0 0 0 0 Stilla

1 1 1 1 Stilla

0 1 1 1 Medurs
1 0 0 0 Medurs
0 0 0 1 Medurs
1 1 1 0 Medurs
0 0 1 0 Moturs
1 1 0 1 Moturs
0 1 0 0 Moturs
1 0 1 1 Moturs

Tolkning av riktning med hjélp virdena pa kanal A & B
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2.2 LabVIEW

LabVIEW éar en utvecklingsmiljo for ett grafiskt programmeringssprak som kallas
Goch ar utvecklat av National Instruments. Detta skiljer sig fran "vanliga” program-
meringssprak pa framst tva sitt: ikoner representerar funktioner istéllet for rader av
kod och flédet av data ar det som avgdr hur programmet kors istéllet for instruk-
tioner.

Programmen som skrivs i LabVIEW kallas for Virtuella Instrument (s.k. VIs) och
bestar av en frontpanel och ett blockdiagram. Frontpanelen fungerar som ett anvén-
dargranssnitt dar block sasom knappar, numeriska indikatorer, kontroller osv kan
byggas in. I blockdiagrammet laggs det till kod med hjalp av grafiska representatio-
ner av funktioner for att styra frontpanelobjekten.

2.2.1 Seriell kommunikation vs. LIFA /LINX

LIFA? och LINX #r uppsittningar verktyg for LabVIEW som gor det mojligt att
interagera med Arduino 6ver t.ex USB. Dessa gor det mojligt for LabVIEW att lasa
och skriva till Arduinon samt mdojliggoér anvandning av dess ingangar och utgangar.

Pga. att LIFA (som ursprungligen skulle anvéndas) inte stods ldngre lag valet mellan
eftertriidaren LINX och vanlig seriell kommunikation genom VISA'?(en standard for
konfigurering och programmering av instrumentering innefattande bl.a seriell kom-
munikation och USB).

D& den vanliga seriella kommunikationen var mycket enklare att anvinda (LINX
behover externa bibliotek vilket komplicerar proceduren) sa valdes den.

9 LIFA: LabVIEW Interface For Arduino
10 VISA: Virtual Instrument Software Architecture

11



2.2.2 State Machine vs. Master-Slave vs. Producer-Consumer

State Machine &r en designstruktur som anvénds i system dar det finns tydliga till-
stand, varje tillstand kan leda till andra tillstand och kan avsluta processflodet. Da
var mjukvara, vid vissa tillfallen, behover ha parallella processer sa blir en State
Machine ineffektiv och oanvéndbar.

Master-Slave &r en struktur dér multipla loopar kan koras samtidigt och i olika has-
tigheter. En loop agerar som master och kontrollerar alla slav-loopar.

Producer-Consumer ar baserad pa Master-Slave strukturen dér indelningen bestar
av de som producerar data (producenter) och de som konsumerar data (konsumen-
ter). Producenterna tar in data och avgor vilken konsument som ska exekveras och i
vilken ordning. Databuffring anviands for kommunikation mellan looparna och &r det
som skiljer denna struktur fran Master-Slave. Denna struktur anvénds darfor med
fordel i applikationer ddr man tar in mycket data och behéver bearbeta den i ordning.

@Maswr 1
e ) i

L

{

1 2 -

U -

[lustration av State-Machine (till vénster) och Master-Slave (till hoger)

Slave 2
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3 Hardvara

3.1 Oversikt

Handenhet 1 Handenhet 2

Knapp

v

Arduino

“ USB /Bluetooth - Bluetooth

Oversiktsbild 6ver hardvaran i prototyperna

Pulsgivare

Dator Arduino

Hardvaran bestar av tva handenheter, dar kommunikationen mellan datorn och han-
denheten med pulsgivaren (som anvinds av patienten) ar kontinuerlig sa att mét-
punkterna pé skdrmen /projektorbilden flyttar sig medan man vrider pa pulsgivaren.
Handenheten med knappen (som anvinds av forséksledaren) anvéinds for att spara
skattningen och ga vidare till ndsta métning, denna har enbart kommunikation med
den forsta handenheten. Da forsoksledaren behover kunna rora sig fritt (patienten
star alltid pa en markerad punkt pa golvet) i rummet s& &r dennes handenhet trad-
16s med hjalp av Bluetooth. Dvs kommunikationen mellan handenheterna gar via
Bluetooth medan kommunikationen mellan dator och handenheten med pulsgivaren
(patientens) gar via USB.

Kretschema for bada handenheterna hittas i Bilaga A och programmeringskoden for
enheterna i Bilaga B.
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3.2 Optisk pulsgivare: YUMO COM-10932[11]

Pulsgivaren som anvénds i detta projektet har 200 pulser (360°/200) vilket ger en
upplosning pa 1.8 grader. Den har dessutom fler &n en uppséattning ljusdiod/foto-
diod vilket ger oss mojligheten att avgora riktning, dvs vi kan 6ka/minska avstandet
mellan markeringarna pa projektorbilden.

Pulsgivaren drivs pa 5-12 VDC vilket gor det mojligt att anvinda samma spannings-
killa som Arduinon.

3.3 Arduino Micro[12][13]

Arduino &r en open-source plattform som anvénds for elektronikprojekt. Det bestar
av ett mikrokontroller kort som kan kopas fardigbyggt och anvénder ett eget pro-
grammeringssprak som har en syntax som paminner om C.

Arduino Micro #r ett vildigt litet mikrokontrollerkort!? med en ATmega32u4. Den
har 20 digitala ingangar/utgangar med interna pull-up resistorer'® och en 16MHz
kristalloscillator. Den har ocksa en inbyggd USB-kommunikation vilket bade elimi-
nerar behovet av en sekundéar processor och driver hela kortet.

TvA Arduino mikrokontrollerkort kommer att anvandas i handenheterna for att halla
reda pa pulsgivarens riktning, rdkna pulser, halla reda pa knapptryckningar och
skicka informationen via Bluetooth och USB.

11 Programmeringsspraket dr en som #ir en implementering av Wiring, ett open-source program-

meringsramverk for mikrocontrollers.

1218 x 48 mm

13 Pull-up resistorer anvinds for att ingangen alltid ska vara definierad, dvs. alltid en etta eller
nolla.
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3.4 Bluetooth-modul: BlueSMIRF Silver[14]

BlueSMIRF Silver ar en Bluetooth-modul for att ersétta seriell kommunikation via
kablar. Denna versionen anvander en modul med lite mindre rackvidd i jamforelse
med BlueSMIRF Gold. For detta projektets syfte ar riackvidden tillrdcklig. Dess-
utom har den en seriell stromhastighet pa 2400 - 115 200bps'* vilket innebér att det
inte kommer att mérkas av nagra fordrojningar.

Modulen drivs pa 3.3 - 6V vilket gor det enkelt att dela spdnningskélla med ba-
de mikrokontrollerkorten och pulsgivaren. Modulens strémférbrukning ligger runt
30mA (Hur detta paverkar batterilivsldngden diskuteras i avsnitt 6.2.3).

Bluesmirf Silver

4 bps: bits per sekund
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4 Mjukvara

4.1 Oversikt

Mjukvaran innefattar ett program pa datorn skrivet i G, programmeringsspraket i
LabVIEW, och &r designad efter en Producer-Consumer struktur (se avsnitt 2.2.2).

Programmet hanterar allt ifran kalibrering av matpunkterna pa skiirmen till sjilva
skattningarna med véarden fran pulsgivaren till generering av en rapport. Anvan-
dargrinssnittet (ndrmare forklaring i anvéndargriansnitt, avsnitt 4.5) bestar av tre
aktiva flikar dér olika funktioner och kontroller finns tillgéngliga for anvindaren.
Det finns en fjarde flik, men denna anvénds for att tolka vanliga felmeddelanden
som kan uppsta, dvs. den ar inte aktiv i programmet.

Programmet anvéinder sig av tva skdrmar (alternativt en skiirm och en projektor)
dér den priméra skdrmen anvinds for kontrollpanelen, det dr hér programmet styrs.
Pa den sekundéra skdrmen syns métpunkterna som patienterna anviander for att
skatta de olika méatningsvéirdena.

Manga av buffringsmdojligheterna som ingar i en Producer-Consumer struktur ar
aktivt borttagna da manga av kontrollerna/knapparna inaktiveras nér man &r i ett
specifikt tillstand. Detta valdes for att undvika att kda upp events av misstag, t.ex
att raka dubbelklicka pa Starta Matning"hade, efter avslutat méatning, startat &nnu
en.

16



4.2 Flodesschema - CBIT

I flddesschemat nedan kan alla producent-konsument forhallanden ses. Beskrivningar
for alla producenter och konsumenter hittas i avsnitt 4.3 och 4.4.

TRIGGER PRODUCENT KONSUMENT

Initialisering

Starta Matning
Starta Matning
tappaort

Knapp: 5toppa Program e ' Stoppa Producer

Starta BPI Berdkna BPI

Starta kalibrering Kalibrering

Starta Matpunktsstarlek Mitpunktsstorlek

Eterstill hojd stalla in hajd

Stoppa mitning

Markera alla

Avmarkera alla

Stoppa kalibrering

CBIT - Flodesschema

17



4.3 Producenter

Producenternas uppgift ar att kolla, samla in och skicka vidare data till rétt konsu-
ment. Alla producenter i var mjukvara listas och forklaras nedan:

e Timeout
Timeout &r ett standardevent som anvinds nér inget annat event anvands (eller
har triggats av anvéindaren). I detta projekt s gor timeout-eventet ingenting
aktivt utan vantar pa kommandon fran anvindaren.

e Start Matning
Detta event dr huvudfunktionen i programmet och startar en BPI métning.
Den styrs av knappen "Starta Méatning” och skickar ett kommando genom kon
till konsumenten med samma namn.

e Generera Rapport
Report triggas av "Generera Rapport”™-knappen och startar konsumenten "Rap-
port”.

e Starta BPI
Detta event triggas av att ett viarde dndras i "Objectiva Varden” - kolumnen.
Eventet i sin tur startar konsumenten "Berdakna BPI”.

e Stoppa Program
Detta event stédnger ner alla pagaende events utan att de far slutfora sina upp-
gifter och stdnger dérefter programmet. Det ar framst pagaende méatningar
och kalibreringsfunktionen som paverkas av detta event.

e Stoppa Matning
Detta eventet avbryter en pagaende métning pa samma satt som "Stoppa Pro-
gram”. Det som skiljer de at ar att "Stoppa Matning” bara bryter "Métning” -
VI:ns iteration.

18



Markera Alla

Ar ett litet event som méojliggor for anvindaren att markera alla kroppsdels-
métningar (checkboxarna till vinster om namnen). Kroppsdelsindikatorerna
ar en samling boolean konstanter.

Avmarkera Alla
Utfor motsatsen till "Markera Alla” och avmarkerar alla checkboxar.

Starta Kalibrering
Detta event startar konsumenten "Kalibrering”.

Stoppa Kalibrering
Detta event startar konsumenten med samma namn.

Starta Matpunktsstorlek
Startar konsumenten Méatpunktsstorlek".

Aterstill H6jd
Detta event triggas av att viardet pa patientens hojd i fliken "Patient Informa-
tion” dndras. Eventet i sin tur startar konsumenten ”Stélla in hojd”.
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4.4 Konsumenter

Konsumenterna, som exekveras med ritt data vid ritt tillfille!®, listas och forklaras
nedan:

Starta Méatnin

Detta dr huvudfunktionen i programmet som triggas av producenten med sam-
ma namn. Har projiceras tva prickar pa projektorn/skirmen, som i sin tur styrs
av pulsgivaren. Nar knappen pa den andra handenheten trycks sa sparas av-
standet mellan prickarna (i centimeter).

Rapport
Skapar ett exceldokument med patientinformation, skattningsviarden och be-
rakningar.

Initialisering

Triggas inte av en producent utan kors en gang néir programmet startas. An-
vander sig av en initieringsfil (.ini) dér installningar som skirmbredd och langd
finns sparat sedan tidigare. Detta for att slippa fylla i detta varje gang man
startar programmet pa samma dator.

Stoppa Producer
Detta dr en enkel konsument som hanterar felkoder for att snabbare stinga
programmet om nagot gatt fel programmatiskt.

Beriakna BPI

Triggas av producenten med samma namn. Varje gang nagot varde i "Objec-
tiva Varden” dndras sa triggas producenten och dérefter konsumenten. Detta
innebéar att hela matrisen med skattningsvarden och objektiva virden itereras
for att rdkna ut alla BPI-varden.

15

Ordning av exekvering och data som skickas in kontrolleras av de producerande looparna
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e Kalibrering
Startar manuell kalibrering for maxavstandet (159 cm) mellan staplarna som
anvéinds 1 projiceringen. Darefter berdknas réatt skalning i programmet.

e Mitpunktsstorlek
Héar viljs storlek pa de stéllbara prickarna som anviands for métningarna i
fliken "Kalibrering”.

e Stilla in hojd
Styrs av producenten "Aterstill Hojd’. Liser av det nya viirdet och stéller in
framtida métningar/kalibrationer efter detta.
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4.5 Anvandargranssnitt

Anvandargranssnittet dr uppdelat i fyra flikar: Measurement, Patient Information,
Calibration, och Error Codes. Av dessa anvéands tre aktivt medan den fjarde, Error
Codes, anvinds for att tolka nagra av de fel som programmet kan stéta pa.

Varje flik kommer att visas och férklaras mer ingaende i detta avsnitt.
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4.5.1 FLIK 1 - MEASUREMENT

1éstkorg (Frontalt
Midja (Frontalt)

rost (Profil)

QooooodE

AL P

e |
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R

D:\Program Files (26) | 4=

Flik 1 - Measurement

Denna flik dr den som kommer att anvindas mest da det &r hér sjalva métningarna
sker. Nar en métning ska borja valjs forst vilka méatningar som ska utféras genom att
anvianda bockningsrutorna vid métningsnamnen. Dessutom véljer man mellan tva
lagen, New Patient och Re-Measure, dér den forsta nollstéiller alla virden i matrisen
medan den andra bara dndrar de virdena som &r valda.

Efter att ha valt vad for sorts métning samt vilka méatningar som ska exekveras
startar man métningen genom att trycka pa knappen Start Measurement. Da akti-
veras handenheterna och patienten kan se och justera métpunkterna (i realtid) som
anvéinds for skattningen pa projektorbilden, se bild nedan. Matrisen i fliken uppda-
teras allteftersom métningen gar vidare vilket gér det mojligt att folja det vad som
hénder direkt.
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Projiceringen pa den sekundira skdrmen

Nér en méatning ar avslutad kan man generera en rapport pa valfri plats genom
Generate Report.
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4.5.2 FLIK 2 - CALIBRATION

1.Matupp 159 em i horisontellt lage pa vaggen/duken som projeceringen ska utfras
pa.

2. and 3 pri I 2 eller dylikt.
3. Tryck pa Start Calibration. Nu ska tvi svarta staplar komma upp pa projiceringen.

4. 5tall in avstindet mellan staplarna med hjalp av sliders small adjustment och large
adjustment sa att mattet ar 159 cm. Utga fran mitten av staplarna for en mer exakt

Flik 2 - Calibration

Kalibreringen anvénds for att fa ritt skalning i systemet for att rdkna ut skattnings-
viardena. Nar man startar kalibreringen sa dyker det upp en bild pa projektorbilden
(likt figuren i 4.5.1 men utan cirklarna) med tva staplar dar avstandet ska vara 159
cm. Med hjalp av reglagen for grov- och finsjustering flyttas staplarna.

Hér man ocksé dndra storleken pa de tva métpunkterna (cirklarna i projektionen,
se figuren i 4.5.1) som anvéinds for nér patienterna ska gora sina skattningar.
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4.5.3 FLIK 3 - Patient Information

Flik 3 - Patient Information

Patientens namn, personnummer, langd och vikt skrivs in har och kommer med i
rapporten nir den genereras.

4.5.4 FLIK 4 - Error Codes

Denna flik innehaller information angaende de vanligaste felmeddelanden som kan
dyka upp och ger forslag pa hur man kan losa dem.
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5 Resultat

5.1 Handenheter

Da inga patientkorningar genomforts diskuteras detta ej.

Det fysiska resultatet av l6sningen pa produkten ar tva stycken handenheter, en
for patienten (tradbunden) och en for forsoksledaren (tradlos). Lés mer om dessa i
avsnitt 1.4.

Patientes handenhet (6verst) och forsoksledarens handenhet (underst)
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5.2 Begransningar i Bluetoothkommunikationen

Den ursprungliga tanken med projektet var att ha bada handenheterna tradlésa
med hjélp av Bluetooth-moduler. Néar detta implementerades visade sig vi gick mis-
te om en del matpunkter vilket gjorde hela systemet oanvandbart. Troligtvis berodde
detta pa att Arduinon inte &r effektiv pa att hantera multipla parallella Bluetooth-
anslutningar pa en och samma enhet, vilket medférde att vissa métpunkter fran
pulsgivaren forkastades.

Losningen blev istéllet att bara ha en handenhet tradlos medan den andra fick
anslutas med USB-kabel.
5.3 Anvandargranssnitt

Anvindargranssnittet ar forsoksledarens kontrollpanel (for detaljer om hur anvén-
dargrénssnittet, se avsnitt 4.5). Harifran kan forsoksledaren gora foljande:

e Kalibrera systemet for battre precision

Andra patientinformation

Starta, avbryta och avsluta méatningar

Bestdmma vilka métningar som skall goras (eller goras om)

Generera rapporter i Excel.

Anvandargranssnittet ar bara synligt pa huvudskdrmen vilket innebér att det bara
dr forsoksledaren som ser det. Pa den sekundéra skdrmen (eller projektorbilden)
visas antingen en svart bild (nfir métningen ej dr igang) eller matpunkterna med
tillh6rande namn sa att patienten och forsoksledaren vet vilken métning som é&r
igang (se den andra figuren i avsnitt 4.5.1).
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6 Diskussion

6.1 Slutsats

Arbetet ses som lyckat da systemet, bestaende av tva handenheter och ett anvan-
dargrénssnitt, uppfyller de krav som stélldes i borjan av processen (se avsnitt 1.4).

Det nya systemet har moderniserats och ar helt digitalt vilket resulterat i att man
nu bl.a anvinder sig av en extern skidrm eller en projektor istéllet for en ljusramp
som begransar portabilitet. Dessutom medfor digitaliseringen att alla berdkningar
nu sker automatiskt och omedelbart samt att en rapport (i Excel) kan genereras
fran systemet, detta ger forsoksledaren mer tid till att fokusera sig pa patienten.

Patientens handenhet som styr matpunkterna har fatt mycket battre precision i och
med bytet fran en vanlig potentiometer (som anvindes i forbéattringsprojektet, se
avsnitt 1.2.2) till en pulsgivare och ddrmed behéver inte handenheten nollstéllas
manuellt genom att vrida ratten tillbaka efter varje métning. Forsoksledarens han-
denhet &r tradlos och mojligor fri rorelse i rummet.

Systemet &r nu mycket billigare att tillverka och kommer att medfora snabbare och
billigare reparationer.
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6.2 Rekommendationer for vidareutveckling
6.2.1 Konvertering till annat programmeringssprak (Python)

For att systemet ska kunna anvindas pa andra sjukhus runt om i varlden kravs
just nu en LabVIEW-licens vilken ar véldigt dyr. Genom att skriva om program-
met till ett programmeringssprak som inte kréaver licens behover inte denna kostnad
tas hansyn till, vilket medfor att vem som helst kan anvinda det utan extra kostnad.

Ett enkelt sprak med bra mojligheter till att bygga upp ett anvindargransnitt likt
det som byggts i detta projektet, ar Python.

6.2.2 Tradlos kommunikation mellan dator och handenhet

Ett naturligt steg for vidareutveckling vore att gora hela systemet tradlost (t.ex via
Bluetooth), dvs. att gora patientens handenhet tradlos ocksa. Detta skulle innebéra
att ytterliggare Bluetooth-moduler skulle behéva integreras med pulsgivarenheten
for att mojliggora tradlos kommunikation med datorn.

Att tdnka pa ar problemet som uppstar i exekveringstiderna vilket for oss medforde
att en del métdata gick bort och ddrmed forsdmrades noggrannheten i systemet.
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6.2.3 Stromfoérbrukning

Métningar pa stromférbrukningen av handenheten med pulsgivaren behéver goras
for att veta hur lang batterilivslangden ar samt. for att veta hur den kan forbéattras
(om den anses vara otillricklig). En grov uppskattning visar att de tre komponen-
terna har en stromférbrukning som foljer:

e Arduino Micro - ca 30mA®
e Pulsgivaren - ca.30mA|11]

e Bluesmirf Silver - ca. 30mA|[14]

For ett standard fran Kjell & Company (2700mAh) fas darfor en batterilivslangd pa
ca 30h. Uppladdningsbara batterier bér anvindas for att halla kostnader nere och
stromforbrukningen behéver utredas for att forsoka sénka den.

6.3 Alternativa losningar

En alternativ 16sning till var kalibrering hade varit att automatisera detta genom att,
vid start av programmet, lisa av den sekundéra skirmens (eller projektorbildens)
upplésning och jamfora det med den fysiska storleken. Dock sa kan detta medfora en
viss osdkerhet da det kan intraffa felaktiga fellasningar, darfér vore en kombination
av manuell och automatisk kalibrering det bésta. Dvs. en automatisk kalibrering vid
start av programmet med mojlighet att kalibrera om manuellt.

16 Arduinons strémforbrukning dr svar att bedéma utan mita. Efter att ha list igenom andra

projekt kan det antas vara under 30mA.
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A Bilaga A - Programkod for handenheterna

A.1 Handenhet med pulsgivare

#include <Encoder.h>
#include <SoftwareSerial .h>

Encoder myEnc(5, 6);
const int buttonPin = 4;

int buttonState; // the current reading from the input pin
int lastButtonState = LOW, // the previous reading from the input pin

long lastDebounceTime = 0; // the last time the output pin was toggled
long debounceDelay = 50;

char inData[10]; //to read data packet
int index;

int inlInt = 0;

boolean started = false;

boolean ended = false;

int bluetoothTx = 9; // TX-O pin of Bluesmirf silver , Arduino D9
int bluetoothRx = 10; // RX-I pin of Bluesmirf silver , Arduino D10

SoftwareSerial bluetooth (bluetoothTx, bluetoothRx);

void setup () {
delay (5000);

Serial.begin (9600);

pinMode (buttonPin, INPUT);

pinMode (bluetoothTx , INPUT);

pinMode (bluetoothRx , OUTPUT);
bluetooth.begin (115200);
bluetooth . print ("$3$");

delay (100); // Wait for CMD to come back



bluetooth . println ("SM,1");

delay (100);

//bluetooth . println ("C,00066676B302");

bluetooth . println ("C,00066676A0CA");

delay (100);

bluetooth . println("——-");

delay (100);

bluetooth .print ("$$$");

delay (100);

bluetooth . println ("U,9600,N"); // Temporarily Change the baudrate to
// 9600 (until a reboot is done)

delay (100); // Wait for Ack

bluetooth .begin (9600);

}
long oldPosition = 10;
int reset = 0;

int newButtonState = 0
int oldButtonState = 0;
int encMax = 1590; // Max och min valute for projecting
int encMin = 10; // Min 1,01887 <=> 1555

void loop () {
long newPosition = myEnc.read ();

if (newPosition != oldPosition) {
if ((encMin — 1) < newPosition && newPosition < (encMax + 1)){
oldPosition = newPosition;

Serial.println (newPosition);
} else if(newPosition > encMax) {
myEnc. write (encMax ) ;
} else {
myEnc. write (encMin );
}
}

if (Serial.available() > 0) {
reset = Serial.read ()
switch (reset) {

b



case 49:

myEnc. write (0);

break ;
case 50:

myEnc. write (encMin ) ;
Serial.println (newPosition);
break;
case Ol:

myEnc. write (encMax ) ;

Serial . println (newPosition );
break ;

default :

break ;

}
}

while (bluetooth.available () > 0) {
char aChar = bluetooth.read ();
if (aChar =— "<’) {
started = true;
index = 0;
inData|index| = ’\0’;

} else if(aChar — ">") {
ended = true;

} else if(started) {
inData|index| = aChar;
index+4-+;
inData|index| = "\0’;

}

}

if (started && ended) {
inIlnt = atoi(inData)
if (inlnt = 1) {
Serial.println("—1");
}
started = false; // Get ready for the next time
ended = false;

; // Convert the string to an integer

’



index = 0;
inData|index] = ’\0’;
}
}



A.2 Handenhet med knapp
#include <SoftwareSerial . h>

int buttonState = 0;
int lastButtonState = HIGH;
int buttonPin = 12;

long lastDebounceTime = 0;
long debounceDelay = 50;

String transform

int bluetoothTx = 7; // TX-O pin of Bluesmirf silver , Arduino D7
int bluetoothRx = 8; // RX-I pin of Bluesmirf silver , Arduino D8

SoftwareSerial bluetooth (bluetoothTx, bluetoothRx);

void setup () {
delay (2000);

pinMode (buttonPin, INPUT);

pinMode (bluetoothTx , INPUT);

pinMode (bluetoothRx , OUTPUT);

bluetooth .begin (115200);

bluetooth . print ("$3$");

delay (100); // Wait for CMD to come back

bluetooth . println ("SM,0");

delay (100);

bluetooth . println("——=");

delay (100);

bluetooth . print ("$3$");

delay (100);

bluetooth.println ("U,9600,N"); // Temporarily Change the baudrate to
// 9600 (until a reboot is done)

delay (100); // Wait for Ack

bluetooth.begin (9600);

Serial . begin (9600);



}

void loop () {
int reading = digitalRead (buttonPin);

if (reading != lastButtonState) {
lastDebounceTime = millis ();
}

if ((millis () — lastDebounceTime) > debounceDelay) {
if (reading != buttonState) {
buttonState = reading;
if (buttonState — LOW) {
transform = String("<1>");
bluetooth.print (transform );
Serial.println(—1);

}
}
}

lastButtonState = reading;



B Bilaga B: Kretsschema for handenheterna

B.1 Handenhet med pulsgivare
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Kretsschema for handenhet med pulsgivare



B.2 Handenhet med knapp
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Kretsschema for handenhet med knapp



