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ABSTRAKT

Cilem této prace je konstrukce zafizeni detekujici apnoické dychaci pauzy béhem spanku.
Nejcastéjsi pri¢inou apnoickych pauz je obstrukce dychacich cest, napf. kolapsem dychacich
cest. Apnoe vede k zhorSeni kvality spanku a zvysSuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Kontrolér je konstruovan na vyvojové desce Arduino Uno. Celd méfici aparatura se sklada
za dvou obvod( pro méreni vnéjsich projevli pohybu dychacich svali a mikrofonu, na méreni
pfitomnosti proudu vzduchu.

KLICOVA SLOVA

Kontrolér spankové apnoe, spankova apnoe, spanek, Arduino

ABSTRACT

The goal of this work is to construct a device detecting apneic respiration pauses during sleep.
The most common cause of apnea pauses is obstruction of the airways, eg, airway collapse.
Apnea leads to a deterioration in the quality of sleep and increases the risk of cardiovascular
disease. The controller is designed on the Arduino Uno development board. The whole mea-
suring device consists of two circuits for measuring the external manifestations of movement
of respiratory muscles and a microphone for measuring the presence of air flow.
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Sleep Apnea Controller, Sleep Apnea, Sleep, Arduino
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UVOD

Problematika poruch spanku nabyva ¢im dal vétsi dilezitosti. Spoleénym znakem vétsiny
spankovych poruch je ¢asté probouzeni, tedy fragmentace struktury spanku. Fragmentace
struktury spanku snizuje efektivitu spanku a je rizikovym faktorem vzniku metabolického
syndromu, tj. komplexu obezity, hypertenze, diabetu mellitu druhého typu a hypercho-
lesterolémie. Dalsim dusledkem je zvySené riziko infarkti, cévnich mozkovych piihod a
dalsich komplikaci. Jednou z nejcastéjsich spankovych poruch je syndrom spankové apnoe
(Sleep Apnoe Syndrom - SAS). Pacienti trpici syndromem spankové apnoe se v noci velmi
kratce budi, aniz by si to pamatovali. Nedostava se jim hlubokého spanku a rano jsou
unaveni a trpi spavosti, kterd muze v urcitych zaméstnanich pusobit az smrtelné nehody.
Dle vyzkumu ji trpi v USA témér dvacet procent muzi a devét procent Zen. V Evropé
jsou tato ¢isla nizsi z divodu méné Casté obezity. Incidence SAS se poji s vékem, obezitou,

kardiovaskularnimi a s neurologickymi chorobami.

V ambulantnim prostfedi se SAS testuje polysomnografii (dale PSG)[8]. Dle Ameri-
can Academy of Sleep Medicine (AASM) je PSG jediné vysetfeni, na jehoz zdkladé lze
diagnostikovat SAS. Méfeni PSG obsahuje: EEG, oxymetrii, EKG, EOG, EMG na no-
héach, snimani proudéni vzduchu, sniméni dychacich pohybi a snimani zvuku. Pro méfeni
mimo nemocnici se pouzivaji pfenosnd zaiizeni, kterd méti pouze nékteré parametry. Mi-
nimélni senzory na domécich kontrolérech spankové apnoe (dale jen HSAT - Home Sleep
Apnoe Tester) jsou dle AASM: oxymetr, senzor proudu/tlaku vzduchu, senzory dychacich

pohybii. Casto byvaji pfidany jesté méfice EKG a snimaé zvuku.

Cilem této prace je navrh a konstrukce detektroru spankovych apnoi s hardwarovym
zpracovanim signalu. Pro interpretaci dat je v praci pouZita jednoducha fidici deska Ar-
duino. Mikrokontrolér z méfenych dat vyhodnocuje, zda-li dochazi k apnoickym pauzam
dychéani. Detektor sam by mél byt levnou variantou pro odhaleni podezifeni na SAS. Sa-
motny nemuze zastoupit celou polysomnografii provadénou odbornym persondlem span-
kovych laboratori. Detektor muze mit velké uziti v domovech dichodctli, nebo tieba v
oblastech vzdalenych od velkych mést s nemocnicemi se spankovymi laboratoremi, kde by

prakticky lékar takto mohl podlozit své podezieni na SAS.

Prace je vypracovana za spoluprace se spankovym centrem Mezinarodniho centra Kli-
nického vyzkumu Fakultni nemocnice U Svaté Anny v Brné (International clinical research
center, FNUSA-ICRC).



1 FYZIOLOGIE A PATOLOGIE SPANKU

1.1 Spanek

Spanek je fyziologické nevédomi slouzici k regeneraci organizmu. Fyziologicky spanek se
vyznacuje oscilaci mezi REM (Rapid Eye Movement) a NREM (nonREM) periodami, které
trvaji 80-120 minut. P¥iblizné 80 % celkové doby spanku tvori NREM féze. Rozeznavame
4 stadia NREM spanku. Prvni staddium je pomezi mezi védomim a spankem, somnolence.
Pacient v tomto stavu stale viniméa a reaguje na zvukové podnéty, napi. otevienim oci. Po-
moci elektroencefalografu (dédle EEG) muzeme pozorovat prechod alfa vin na theta viny.
Béhem druhé faze jiz pacient nevnimé. V EEG signalu jsou theta vlny narusovany ne-
pravidelnymi delta (K-komplexy) nésledované vlnami o proménlivé amplitudé (spankova
vietena). Ve tieti fazi prejde vétsina K-komplexii na pravidelné delta viny, které tvori 20
aZ 50 % signédlu. V signdlu také ubyvé spankovych vieten. Kdyz delta viny tvoii vice nez
50 % signéalu hovorime jiz o ¢tvrté fazi spanku. V této fazi se jiz obvykle nevyskytuji jiné
nez delta viny. Béhem noci se stava NREM spanek mélci, po 2. NREM fazi obvykle zlustava
jen malo pomalych vin delta, typickych pro nejhlubsi spankova stadia. Behem REM faze
je sniZeny tonus svalii (véetné antigravitacnich) a zvySuje se mozkova aktivita (presnéji
zrychluje, prechod z theta/delta vin na beta/alfa viny). REM fazi lze nazvat paradoxni,
dochéazi v ni k ochabnuti svalstva, ndhodnym pohybtim, zméné krevniho tlaku aj. Oko-
hybné svaly se cyklicky stahuji a uvoliiuji, coz dalo jméno tomuto typu spanku. Zvysena
mozkova aktivita ale neznaci zvysSené vnimani. Pacient nevnimé okoli a nereaguje na slovni
vyzvy, i zde se jednd o hluboky spanek. REM spanek nabyva béhem noci na intenzité a
jeho faze se postupné prodluzuji. Po 4 az 5 REM periodach obvykle dojde k probuzeni.
Pri naruseni spankové architektury dochézi k naruseni psychickych funkci osoby. Redukce
delta vin a vzestup REM slozky na EEG vede k poruchédm s prevahou budivé aktivity. S
ubytkem delta spanku souvisi subjektivni pocit spankovych zmén bez objektivniho pod-
kladu (mylny pocit, Zze pacient nemiize usnout a falesny pocit kratsiho trvani spanku).
S redukci REM latence zase koreluje vyraznd zména nalady, nechutenstvi a terminalni
insomnie (pfed¢asné probouzeni s neschopnosti znovu usnout). Na druhé strané, s nad-
mérnym vzestupem REM aktivity koreluji zaZivaci potiZe, xerostomie, nesoustiedénost,

nespavost a zvySena sebevrazednost. [12] [13] [25]

1.2 Poruchy spanku

Spoleénym znakem vétSiny spankovych poruch jsou Casté probouzeci reakce, které vedou
k vyplavovéani stresovych hormont (zejména kortizolu) a k urychleni aterosklerotickych
zmén. Disledkem je zvysené riziko infarktl, cévnich mozkovych piihod a dalsich kompli-
kaci. Fragmentace spanku, provazena ¢astou zménou spankovych stadii, bdélosti a snize-

nou efektivitou spanku, je rizikovym faktorem vzniku metabolického syndromu, diabetu



mellitu druhého typu a dysbalance neuroendokrinniho i imunitniho systému. [17]

1.2.1 Syndrom spankové apnoe (SAS)

Syndrom spénkové apnoe (dale jen SAS) je nejcastéjsi poruchou dychani ve spanku. K
nejvyraznéjsim nasledktim tohoto onemocnéni patii neurokognitivni a cerebrovaskularni
komplikace. Spankova apnoe je definovana jako vyskyt zastav dechu ve spanku (apnoickych
nebo hypopnoickych pauz), které trvaji nejméné 10 sekund a opakuji se vice nez 5krat za
hodinu spanku. Rozdil mezi apnoickou a hypopnoickou pauzou je, ze u apnoické dochézi

k celkovému pferuseni plicniho dychani. U hypopnoické dochézi pouze k omezeni. [9] [25]

V diisledku dlouhodobé porusené spankové architektury vznika chronicka spankova de-
privace. Cetné piipady apnoe & hypopnoe vyvoldvaji opakované stavy hypoxemie na které
reaguje hipokampus. Nasledkem dlouhodobé, nebo opakované hypoxie, dochézi k apoptoze
(bunééné smrti) bunéénych elementii, zmenseni jeho objemu a nésledné kognitivnimu de-
ficitu. Castymi disledky SAS jsou také deprese, poruchy koncentrace a pozornosti, spolu
s nadmérnou denni spavosti. Lidé trpici SAS jsou proto Casté&ji puvodci nehod. Nejza-
saturace krve Og a ¢etnost apnoickych pauz jsou faktory, které urcuji zvyseni systolického
i diastolického tlaku. Rizikovym faktorem hypertenzni choroby je i habitudlni chrapani.
Prokazana je i souvislost mezi SAS a okluzi velkych cév s naslednym rizikem cévnich
mozkovych piithod. Onemocnéni vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota. U muzi k dyskomfortu
prispivaji i poruchy potence, stiznosti partnerek na chrapani a vlastni sekundarné navozené

poruchy spanku, popisovana je i vyssi rozvodovost. [17]

Konzervativni 1é¢ba spoc¢iva v redukci nadvéhy, zméné polohy ve spanku (na boku,
nikoliv zadech), pfipadné mandibularni protrakce (specidlni orthodontické protézy). U
téz8ich forem je indikovédna metoda trvalého pretlaku (CPAP). Pacient spi trvale s maskou,
kterou je fizenym ventildtorem vhanén vzduch do hornich cest dychacich a optimalni
pretlak zabrani vzniku apnoickych pauz. Metodou volby je uziti dvoutiroviiového pretlaku
(BiPAP), ktery zajistuje nizsi pretlak pfi vydechu. Chirurgickd lé¢ba je indikovana u déti
(adenotomie, tonsilektomie), u dospélych je metodou volby v pfipadé zjisténych anomélii

¢i abnormit orofaryngealni oblasti. [17]

Obstrukéni spankova apnoe (OSA)

Jedna se o nejCastéjsi poruchu dychani ve spanku. Jde o opakujici se kolaps hornich dy-
chacich cest, ochabnutim a ,,pfisdnim* stén orofaryngu k sobé. Obstrukce dychacich cest
prerusi nebo omezi piivod vzduchu a poklesne saturace krve kyslikem. V pribéhu apnoe
¢i hypopnoe klesa tepova frekvence a krevni tlak. Pokles pOy a vzestup pCOy aktivuje
chemoreceptory v oblasti karotického sinu, oblouku aorty a v mise. Tato aktivace vede

k reflexnimu zvyseni ventilace. Nasledné pak dochézi k mikroprobuzeni a zvySeni tonu



svalti hornich cest dychacich, které se oteviou. Pacient hyperventiluje, mé tachykardii a
dochazi ke zvyseni krevniho tlaku v disledku aktivace sympatiku. Zvysena sympaticka ak-
tivita vede k vazokonstrikci, zvySeni periferni vaskuldrni rezistence v systémovém i plicnim
feCisti. Po usnuti se cely tento cyklus opakuje. Dochazi tedy k opakujici se hypoxémii s
fragmentaci spanku a naslednou vyraznou denni spavosti. Tyto periody jsou doprovazeny

chrapanim ménlivé intenzity (chrapani byva nékdy dlouho predstupném OSA). [9]

Jiné druhy spankové apnoe

Syndrom spankové apnoe se déli na obstrukéni, centrélni (CSA) a smiSeny. Apnoe je po-
vazovana za obstrukéni, jestlize béhem jejiho trvani pretrvava dychaci usili, a za centralni,
jestlize dychaci usili neni pritomno. Apnoe se nazyvé smisenou, jestlize zac¢ind jako cent-
ralni (bez dychaciho tsili), ale dychaci tsili se béhem jejiho trvani obnovi, tedy konéi jako
obstrukéni [9].

Centréalni spankova apnoe se vyskytuje asi v 10 % a je bud centrédlni spinkova apnoe
s primarni alveolarni hypoventilaci, nebo sekundarni alveoldrni hypoventilace u chronic-
kych plicnich, neuromuskularnich a skeletarnich onemocnéni. Nejcastéji k ni dochazi po
poziti omamnych latek, pfi neurologickych onemocnénich nebo nasledkem traumat cent-

ralni neurové soustavy (CNS).

onemocnéni s nejvyssi prevalenci

— L\ T

‘ poruchy dychani ‘ ‘ insomnie ‘ narkolepsie
a hypersomnie

Y

| sy neklidnych nohou ‘ [ parasomnie ‘ poruchy cirkad.
rytmicity

nejcastéjsi dusledky

e e T

neurobehavioralni ’ medicinské ‘ ’ spolecenské snizena
a kognitivni kvalita Zivota

Obr. 1.1: Schematické znazornéni zevnich i vnitfnich vlivi, stresové reakce a moznych
zdravotnich disledku [17]

1.2.2 Meéreni spankové apnoe
Ambulantni méreni

V ambulantnim prostfedi se SAS testuje polysomnografii (dale PSG). Dle AASM je PSG

jediné vysSetfeni, na zakladé kterého jde rozhodnout o pritomnosti SAS. VSechny ostatni



metody méfeni musi byt potvrzeny PSG. Polysomnografie ve volném prekladu znamena
viceparametrové méfeni ve spanku a vyuziva se k diagnostice vétsiny spankovych poruch.
8]

Méfeni PSG obsahuje: EEG, oxymetrii, elektrokardiografii (dale EKG), elektrooku-
lografii (dale EOG), elektromyografii (ddle EMG) na nohéch, sniméani proudu vzduchu,
sniméni dychacich pohybti a sniméni zvuku. EEG slouzi k urceni faze spanku (viz 1.1).
Oxymetrie vypovida o zménach saturace krve kyslikem, projevu dychani. Nékteré priznaky
apnoe se projevi také na zdznamu srdecéni aktivity EKG (viz 1.2.1). Na zaznamu EOG jde
casové lokalizovat REM faze spanku. Také poméha k zpresnéni EEG signalu. EMG na no-
hach umoznuje diagnézu syndromu neklidnych nohou, ktera je ¢asto spojena se zhorsenou
kvalitou spanku. Proud vzduchu se snimé nejcastéji termistorem pfed tsty a proudnickami
v nosnich dirkdch. Proud vzduchu sejmuty takto umisténymi senzory vypovida o dechové
aktivité. Sniméani dychacich pohybt napomaha urceni, zda-li se jednd o CSA nebo OSA.
Snimaé zvuku zaznamenava piitomnost chrapani pacienta. Na obrazku 1.2 je ukazkovy

vystup PSG, polysomnogram. [8] [15] [24]
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Obr. 1.2: Ukézkovy zdznam PSG [18§]

Domaci méreni

Pro méfeni mimo nemocnici se pouzivaji prenosnd zafizeni, ktera méri nékteré parametry
z PSG. Jak je vySe uvedeno, na zakladé téchto méreni nelze diagnostikovat SAS. Nalez z
méfeni slouzi jako podklad pro PSG. Minimalni senzory na HSAT jsou dle AASM: oxy-

metr, senzor proudu/tlaku vzduchu, senzory dychacich pohybt. Nejéastéji byvaji pridany



k minimu jesté EKG a snima¢ zvuku. AASM Guidelines doporucuji méfeni pomoci HSAT
pfi negativnim nalezu opakovat, pfipadné potvrdit pomoci PSG. Pouze méfeni, jehoz délka
kvalitniho zadznamu je delsi nebo rovna 4 hodiny, se povazuje za smérodatné. Méreni HSAT
se provadi pres celou noc. HSAT zafizeni prodava vice firem a jejich technické feSeni je
vyrobnim tajemstvim. Obecné tak lze jen shrnout obecnou strukturu. Zarizeni se sklada
z odnimatelnych senzori (popsany vyse), samotného zafizeni a zdroje napajeni. Zdrojem
nejcastéji byvaji baterie uvnit¥ zafizeni pro omezeni mnozstvi vodi¢t okolo pacienta. Pro-
gramové feSeni je obecné akvizice signalu, zpracovani signalu, ulozeni a vyhodnoceni dat.
7 toho také vyplyva nutnost vnitiniho ulozisté dat. VSechny HSAT zafizeni maji vystup
pro pripojeni k pocitaci pro stazeni dat. Nékteré disponuji Bluetooth technologii, je tak
mozné posilat data ze senzorl na téle do lozisté ulozené mimo télo pacienta. Umoziuje to
tak pacientim volny pohyb, napft. cesta na zachod, bez nutnosti za sebe sundéavat zafizeni.
Jedna z dostupnych variant HSAT je na obrazku 1.3. [7] [8] [16]

Embletta MPR

® (1

Obr. 1.3: HSAT zafizeni od firmy Natus [16]



2 NAVRH ZARIZENI

2.1 Blokové schéma

Na obrazku 2.1 je blokové celého zafizeni. Na pacientovi jsou prichyceny dva senzory po-
hybu hrudniku. K nim vede kmitavé napéti z generatoru obdelnikovych impulzi. Pacient
m4 pod nosem snima¢ zvuku. Signél ze senzord pohybu hrudniku (RIP - respiratory in-
ductance plethysmography) jde do zesilovac¢e. Dalsim blokem je komparator, ktery slouzi
k prahovani signalu. Vystupem tohoto bloku jsou logické hodnoty 1 a 0, které vyjadiuji,
zda-li tento senzor zaznamenal dechovy pohyb, nebo ne. Do fidici jednotky tak vstupuji
logické hodnoty, ktera jsou zpracovany viz 2.5. Vystup mikrofonu jde pfes zesilova¢ do
prahovaciho komparatoru. Do fidici jednotky opét vstupuji logické hodnoty. Veskera data

jsou zapsana na uloziste.

» Zesilovaé _>———>» Komparétor

Ridici jednotka

RIP belt RezananZni » Zesilova® Komparétor
. obved
Generator
obdelnikovych

impulzd (555) RIP belt

Rezonancni

i ¢ Komparétor

Y

Pacient

Obr. 2.1: Navrh zarizeni

2.2 Senzory pro méreni pohybu hrudi a bricha

V prubéhu historie se pouzivaly rizné mechanizmy na méreni dychani. Pro ucely této prace
neni nutné zjistovat dechovy objem, ale detekovat stavy, kdy pacient viibec nedycha. To

vvvvvv

pohyb dychacich svali a proud vzduchu v dychacich cestach viz 2.3.

V dnesni dobé se pouzivaji t¥i metody k uréeni pohybu dychacich svalti (EMG brénice,
piezoelekricky senzor, indukéni senzor). Kazdé mé své vyhody a limity. V. AASM Guide-
lines (American Academy of Sleep Medicine) se uvadi indukéni senzor jako doporucend

metoda. Nejméné pouzivany je piezoelektricky senzor. Piezo-krystal je spojen s paskem
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kolem pacienta téla a na krystalu je detektor. Pacientovym dychanim dochézi k deformaci
krystalu tahem a diky piezoelektrickému jevu senzor generuje napéti. Jedna se o jedno-
duchy senzor s velmi snadnym zpracovanim dat, protoze napéti je pfimo imérné zméné
obvodu hrudniku. Nevyhodou tohoto senzoru je, Ze pokud si na néj pacient lehne, zkresli

se vysledky. Proto se od této metody ustupuje. [6] [8]

Dalsi metodou je EMG branice. Metoda je to snadnd na méfeni, avSak velmi slozita
na zpracovani a interpretaci dat. Metodami zpracovani signalu jsme schopni odfiltrovat
nékteré rusivé elementy méteni (hlavné EKG), ale i tak je problematicka interpretace dat,
protoze jakykoli pohyb pacienta vytvori ruseni. Metoda je vhodnéjsi pro muze, protoze pti
dychani intenzivnéji zapojuji branici. Pro své nevyhody v interpretaci neni preferovana
dle AASM Guidelines. [6] [§]

Doporuc¢end metoda dle AASM Guidelines je uziti indukéniho senzoru pohybu hrud-
niku. Viditelna ¢ast senzoru se sklada z elastického pasku v némz je zaSit zvlnény meédény
drat. Celé mérici zafizeni se rizni vyrobce od vyrobce. Obecné se ale sklada ze zdroje vy-
sokofrekven¢niho napéti, rezonancéniho obvodu a monitoru vystupniho napéti. Nevyhodou
tohoto principu je mechanické opotfebeni materidlu (napf. médéné dratky se lamou). V

této praci bude k méfeni pouzita tato metoda. [6] [8]

Obr. 2.2: Indukéni méfici pés [23]

2.3 Senzory pro méreni proudu vzduchu

Dle standardi AASM se pouziva proudnice a termistor. Proudnice je umisténa v 1sti
nosnich direk.Termistor byva zavésen 2-3 cm pred usty. Konstrukénich feseni proudnice je
vice. Proud vzduchu nejcastéji roztaci vrtulku, nebo ochlazuje termistor. Z otaceni vrtulky
jde vypocitat rychlost vzduchu. Toto ovSem neni nutné, protoze jakykoli pohyb vrtulky
znaci dech. Proud vzduchu, af jiz v proudnici, nebo vydechovany tsty, ochlazuje termistor
rozehfaty na urcitou, pacientovi bezpeénou, teplotu. Pfi zméné teploty termistoru se méni

jeho odpor. Tuto zménu muzeme detekovat jednoduchym napéfovym délicem.

Pro toto méfeni je také mozné pouzit mikrofon, protoze dychéani je i u plné zdravého

¢lovéka slysitelné. Pro pacientsky komfort je vhodny co nejmensi mikrofon a pro pfesnost
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meéfeni je podstatné citlivost mikrofonu. Aby byl mikrofon co nejmensi, je vhodné, aby

byl napajen z fidici jednotky a nemusel sdm obsahovat baterii.

Pro ucely této prace nejlépe sedi elektretovy mikrofon. Je maly, mize byt napajeny
z Tidici desky a je dostatecné citlivy. Elektretovy mikrofon funguje velmi podobné jako
kondenzatorovy mikrofon. Pruznou elektrodu kondenzatoru s konstantnim elektrickym
nabojem ma z teflonu nebo organického skla. KdyZ na ni narazeji zvukové viny, méni se
kapacita kondenzatoru. Zména kapacity vyvolava zmeénu vystupniho napéti. Soucasti mi-
krofonu je field effect tranzistor (FET), ktery slouzi k impedanénimu oddéleni samotného
mikrofonu od zbytku obvodu. [8] [19]

2.4 Obvodové reseni

2.4.1 Napajeni

Nepostradatelnou ¢asti kazdého zafizeni je zdroj energie. Pro Arduino jim bude power-
banka. Vystupni napéti powerbanky je +5 V. Maximéalni vystupni proud powerbanky je
2 A. Pro ostatni ¢asti zafizeni budou zdrojem baterie monoc¢lankd. Sériovym spojenim 8
alkalickych AA baterii (1,5 V kazda) ziskdme az 12 V. Napéti mezi kladnym pdlem ¢étvrté
baterie a kladnym pdlem osmé baterie je +6 V. Napéti mezi kladnym pdlem ¢tvrté baterie
a zapornym poélem prvni baterie je -6 V. Kladny pdl ¢tvrté baterie vezmeme jako zem a
poly sériové spojenych baterii jako 6 V. Zafizeni bude mit samostatnou napéjeci desku,
na kterou budou napojeny baterie. Z napajeci desky se bude napajet zbytek zatfizeni vyjma

Arduina. Napéjeci deska musi mit spojenou zem se zemi powerbanky.

Pro méteni s RIP pasy je nutné kmitavé napéti s frekvenci blizké rezonané¢ni frekvenci
rezonanc¢niho obvodu RIP past. Na obrazku 2.3 je schéma obvodu generatoru stiidavého
napéti. Césti zajistujici tvorbu kmitavého napéti je éasova¢ LM555N. Casovaé je fizen re-
zistory R1,R2 a kondenzatorem C5. Pomoci téchto soucastek se nastavi vystupni frekvence
Casovace. Vystupni frekvence se v tomto pripadé vypocte jako:

1

= 2R+ 2m2) 05

(2.1)

Na vystupu jsou obdélnikové pulzy s amplitudou bliZici se napajecimu napéti a stiidou
(duty cycle, pomér délky obdelnihového impulzu v horni éasti cyklu ku periodé cyklu) v
tomto pripadé vypoctenou jako:

In2(R1 + R2)C5 R1+ R2

- - 2.2
dutycyele = SRl + 2R2)C5 ~ Rl + 2R (22)

Rezistor R3 snizuje protékajici proud, ktery spind NPN tranzistory T1 a T2. Tran-
zistory se oteviraji s vystupni frekvenci ¢asovace. Na kolektory tranzistori je privedeno
napéti, které je propusténo na vystupni piny 7 a 8, pokud je na bazi tranzistoru prive-

den proud. Tranzistory se neoteviraji dostatecné rychle, proto jsou na vystupu obdelniky
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modulované. Schottkyho diody D1, D2 jsou mezi bazi a emitorem, aby sniZily dobu potfeb-
nou pro otevieni a uzavrieni tranzistoru. Na vystupnich pinech 7 a 8 je tak obdelnikovy
signal 0-5V s frekvenci 131 kHz. Tyto vystupni piny jsou pfivedeny pomoci vodi¢u na
vstupni napéti VSS v obvodu 2.4. Kondenzatory C4, C6, C8 jsou zapojeny dle doporuceni

z datasheetu ¢asovace. [11]
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Obr. 2.3: Schéma obvodu pro generovani vysokofrekvenéniho napéti

2.4.2 Obvod RIP pasi

Priblizné obdélnikovy signal vstupuje do RIP péasu pres konektor JP1. Paralelné k RIP
pasu je kondenzator C9. Dohromady tyto prvky utvari rezonanéni obvod L1, C9. Rezistor
R1 formuje s rezonanénim ¢ldnkem napéfovy déli¢. Frekvence obdelnikového napéti VSS
je blizka rezonanc¢ni frekvenci obvodu. P¥i zméné induktance civky L1 dojde ke zméné
rezonanc¢ni frekvence obvodu. Vystupni signdl bud vzroste, nebo klesne, zaleZi jestli se
rezonancni frekvence obvodu pfiblizila nebo vzdalila od frekvence VSS. Signal dale vstu-
puje do neinvertujiciho vstupu operacniho zesilace TLO72P. Rezistor R4 slouzi k vytvoieni
vodivého spojeni vstupu zesilovace se zemi. Rezistory R3, R5 urcuji zesileni operac¢niho
zesilovace v neinvertujicim zapojeni. Zesileni se vypocte jako podil velikosti rezistoru z
vystupu ku velikosti rezistoru na zem plus jedna. Signal je déle prefiltrovan dolni propusti

R10,C1. Mezni frekvence se vypocte jako:

1

Jm = 2rRC

(2.3)

Mezni frekvence propusti R10, C1 je 2,3 Hz. Pro analyzu pohybu hrudi nejsou vyssi frek-
vence nutné. Kondenzator C2 slouzi k potlaceni stejnosmérné slozky signalu. Opera¢ni ze-
silovac zesili i offset signalu (stejnosmérnou slozku). Tim miize dojit k saturaci opera¢niho
zesilovace, ¢imz dojde ke zkresleni signalu. Signal vstupuje do druhého neinvertujiciho

vstupu operacniho zesilovace TLO72P. Rezistor R6 slouzi k vytvofeni vodivého spojeni
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vstupu zesilovace se zemi. Rezistory R7, R11 urcuji zesileni zesilovace v neinvertujicim
zapojeni. V sérii je zapojen dalsi operacni zesilova¢ LM358N. Operacni zesilova¢e maji pti
urcité frekvenci jen urcitou schopnost zesilit. Proto se pouziva kaskadovité zesileni v sério-
vém zapojeni zesilovac¢i. Signal vstupuje do jeho druhého neinvertujiciho vstupu. Rezistor
R20 slouzi k vytvoreni vodivého spojeni vstupu zesilovace se zemi. Rezistory R24, R29
urcuji zesileni zesilovac¢e v neinvertujicim zapojeni. Signal po druhém zesileni vstupuje do
prvniho neinvertujictho vstupu LM358N, zapojené jako komparator. Na prvni invertujici
vstup LM358N je pripojen potenciometr P22, slouzici k nastaveni mezniho napéti kompa-
ratoru. Komparator slouzi k naprahovani signalu. Pokud je neinvertujici vstup vétsi nez
invertujici vstup, komparator da na vystup kladné napéti blizici se kladnému napéjecimu.
Je-li invertujici vstup vétsi nez neinvertujici, komparator dé na vystup zadporné napéti
bliZici se napajecimu. V tomto zapojeni je zaporny napajeci pol uzemén. Vystupni signal
je vyveden na konektor JP4, kam se da zapojit testovaci LED dioda, pro kalibraci obvodu
pro kazdého pacienta. Za piipadnou LED diodou je pifedifadny rezistor R36 zajistujici do-
state¢né nizky proud skrz LED diodu. K ochrané Fidici desky je v obvodu také Zenerova
dioda, ktera skrz sebe propusti jakékoli napéti vyssi nez 5V. Aby skrz Zenerovu diodu

netekl velky proud, je ji predrazen rezistor R33.

il
1

Obr. 2.4: Schéma obvodu pro méfeni zmény obvodu hrudniku

2.4.3 Obvod mikrofonu

Na obréazcich 2.5 a 2.6 jsou schémata obvodt pro sniméni a zpracovani zvuku proudu
vzduchu. Obvod na obrazku 2.5 obsahuje mikrofon (JP1) a operac¢ni zesilova¢ LM358N
pro zesileni signélu. Rezistory R1, R2 slouzi jako napéfovy déli¢ pro napajeni mikrofonu.
Rezistor R3 slouzi k vytvoreni vodivého spojeni vstupu zesilovace se zemi. Rezistory R4,

R5 urcuji zesileni opera¢niho zesilovace v neinvertujicim zapojeni. Kondenzator C1 slouzi
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k potlaceni stejnosmérné slozky signdlu. Tento obvod bude umistén pfimo pod nosem
pacienta. Pro zmensSeni velikosti a tedy pro zvySeni komfortu pacienta, bude obvod z
SMD (surface mounted device, povrchové zafizeni) souéastek, které jsou nasobné mensi.
Byla vybrana velikost zarizeni 0805, protoZe jsou dostatecné velika, aby se dala péajet
bez pouziti specidlnich technologii (SMD zapékaci pec), ale stéle poskytovala komfort
pacientovi. Operacni zesilova¢ a mikrofon jsou zapojeny dle jejich datasheetd. Vystup
obvodu jde do druhého pinu JP2 ze kterého jde stinénym kabelem do obvodu na obrazku
2.6, do kterého vstupuje jako prvni pin JP6. [10] [14]

i i

000

i

Obr. 2.5: Schéma obvodu mikrofonu

Obvod zpracovani signalu z mikrofonu se sklada z p¥istrojového zesilovace AD620N a
operacniho zesilovace LM358N zapojeného jako komparatoru. Rezistor R37 slouzi k vy-
tvoreni vodivého spojeni vstupu zesilovace se zemi. Rezistor R38 slouzi k nastaveni zesileni
AD620N. Kondenzator C5 slouzi k potla¢eni stejnosmérné slozky signalu. Rezistory R40,
R41 tvor{ napétovy déli¢, ktery pridava offset sigalu +3V. Tento posuv je nutny, protoze
ADG620N je symetricky napajend a LM358N je napédjend nesymetricky (jeji vystup jde do
Arduina, které je stavéné na 0-5V). Na invertujici vstup LM358N je pfipojen potenciometr
P43, slouzici k nastaveni mezniho napéti komparatoru. Komparator slouzi k naprahovéani
signalu. Pokud je neinvertujici vstup vétsi nez invertujici vstup, komparator da na vystup
kladné napéti blizici se kladnému napajecimu. Je-li invertujici vstup vétsi nez neinvertu-
jici, komparator da na vystup zaporné napéti blizici se napajecimu. V tomto zapojeni je
zaporny napajeci pol uzemén. Kondenzatory C6, C7 slouzi k vyhlazeni signalu. Vystupni
signéal je vyveden na konektor JP7, kam se d& zapojit testovaci LED dioda, pro kalibraci
obvodu pro kazdého pacienta. Za pripadnou LED diodou je predfadny rezistor R42 za-
jistujici dostateéné nizky proud skrz LED diodu. K ochrané ¥idici desky je v obvodu také
Zenerova dioda, ktera skrz sebe propusti jakékoli napéti vyssi nez 5V. Aby skrz Zenerovu
diodu netekl velky proud, je ji pfedfazen rezistor R39. Operac¢ni zesilovac je zapojen dle

doporuceni z datasheetu soucastky. [1] [10]
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Obr. 2.6: Schéma obvodu pro zpracovani signdlu z mikrofonu

2.4.4 Ridici jednotka

Pro vybér fidici jednoty je nutné splnéni urcitych technickych pozadavki. Pro mou praci
je nutnd dostateéna vypocetni kapacita na zpracovani a uloZeni logickych dat ze 3 senzor1,

alesponi 3 vstupni piny a pamét nebo moznost externiho ulozisté (SD karta).

Arduino Uno

Arduino Uno je jednoduchy modul s procesorem Atmel ATMEGA328P [3]. Deska funguje
s taktovaci frekvenci 16 MHz a mé FLASH pamét velikosti 32 kB. Deska disponuje 14
in/out digitdlnimi piny a 6 in/out analogovymi piny. Vstupné vystupni opera¢ni napéti
pini je 5V. Analogové piny jsou vybaveny 10bitovym analogové-digitalnim prevodnikem.
Ze 14 digitélnich pinti mé 6 pind schopnost generovat PMW (Pulse Width Modulation)
signal. Deska je napajena i programovana skrze USB. Napéajeci napéti je a 5 V pro USB
napajeni a v rozmezi 6-20 V pro napajeci DC jack. K Arduinu jde pfipojit externi tlozisté

dat, napf SD karta. Arduino bude napéjeno USB portem z powerbanky. [2]

Arduino ¢teéka SD karet

Modul pro ¢teni SD karet k arduinu je pocitacova deska s 8 piny (2x napajeni, 2x GND,
4x datovy prenos) a slotem pro SD kartu. Modul slouzi jako tlozisté fidici jednotky. Na
SD kartu neni mozné nahrat fidici program, ukladaji se tam pouze data. Vstupni pin je
nazvany master out slave in (MOSI), znacici smér toku dat z Arduina na SD. Zapojuje
se na digitalni pin 11 Arduina. Vystupni pin je nazvany master in slave out (MISO),
znacici smér toku dat z SD do Arduina. Zapojuje se do digitalniho pinu 12 Arduina.
Pin pro synchronizaci fidiciho zafizeni a tlozisté se znac¢i CLK nebo SLK. Obé zkratky
znamenaji Serial Peripheral Interface Clock (SPI CLK), tedy hodiny seriového periferniho

rozhrani. Zapojuje se do digitalniho pinu 13 Arduina. Ridici jednotka miize zapisovat
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do vice ulozist. Pin Chip Select (CS) na desce SD modulu pfijimé informaci, je-li pravé
aktivni a ma prijimat a vysilat data. Jako jediny z ovladacich pinti nemé preddefinovanou
pozici na Arduinu. Jeho pozice se musi definovat v programu. Nejcastéji se zapojuje do
digitalniho pinu 4, nebo 10 Arduina. [5] [20]

2.5 Program ridici jednotky

2.5.1 Vyvojovy diagram

Na obrazku 2.7 je vyvojovy diagram programu fidici jednotky. Program zacind definici
proménnych a tvorbou vystupniho souboru na SD karté, kam se budou ukladat data.
Program automaticky vytvari dva soubory, jeden na data, druhy na zapsani ¢asovych tseku
apnoi. Déale jsou definovany vstupni piny, vystupy senzori. Zafizeni méii jen po urcity,
predem definovany, ¢as. To je zajisténo podminkou, Ze kdyZ ¢as t dosdhne stanoveného
maxima tmax, program se ukonci. Touto podminkou zacina opakujici se cyklus, ktery pii
kazdé repetici zvétsi ¢as t o jedna. Akvizice dat probihd se vzorkovaci frekvenci 20 Hz.
Vystupy obou druhii senzori jsou prahovany a v idedlnim pfipadé by na vystup mély davat
vystup digitadlni HIGH. Nejedna se ovsem o idealni obvod, a proto jsou data privedena na
analogovy vstup a zjistuje se jejich hodnota. Data jsou nésledné uloZena a pokracuji do

hodnotici ¢asti cyklu.

Zavedeni Alokace Definice if F Konec
proménnych | | proménnych [ | pindl I E<tma
| T
1 t=t+1
Akvizice dat
] F
Zapis dat na HBy = HB, +1
UloZisté
T
. if F .
b oD .1 HB, = 0 5 <100 Zapis ¢asu apnoe
apnoe apnoe apnoe t-10s:t + ,,C”
T . -
Dypnoe=0 Zapis casu
HB, =0 apnoe t-10s:t

Obr. 2.7: Vyvojovy diagram programu
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2.5.2 Vyhodnoceni dat

Hodnoceni dat za¢ind na obrazku 2.7 blokem [if mic > 10]. Proménné mic znaci data
z mikrofonu. Tato podminka urcuje, zda-li byl zaznamenén proud vzduchu. Jedna se o
Cislo deset znaéi napéti na vstupu pfiblizné +50 mV. Arduino UNO ma4 na analogovém
vstupu 10bitovy A /D (analog/digital) pfevodnik. Vystupem A /D pievodniku jsou hodnoty
0 az 1023. Pfepocet z téchto hodnot na napéti je U = n*5/1024, kdy n je hodnota z A/D
prevodniku. Podminka [>10] byla ur¢ena experimentalné. Je to hodnota dostateéné velika
na odstranéni hodnot méfenych pt¥i pohybu mikrofonu, nap¥. po kniru pacienta, a zaroven

dostatecné mala, aby nezkreslovala vysledky pfi velmi plytkém dychéni.

Je-li podminka splnéna, jsou vynulovany proménné Dapnoe, pocitajici mnozstvi cykld
bez proudu vzduchu, a HBg, pocitajici mnozstvi cykld bez proudu vzduchu a dechovych
pohybii, a cyklus je ukoncen. Neni-li podminka splnéna, vzroste proménnéd D,pnee 0 1.
Cyklus pokracuje podminkou zjistujici, zda-li alespon jeden ze senzort pohybu zachytil
néjakou aktivitu. Podminka je urcena tak, aby soucet dvou podprahovych hodnot ne-
mohl dat falesné pozitivni vysledek. Proménné h znac¢i data z hrudniho senzoru pohybu.
Proménna b znaci data z bfisniho senzoru pohybu. Je-li podminka splnéna, vynuluje se
proménnéd HBg. Neni-li, vzroste proménna HBg o 1. V obou piipadech pokracuje cyklus
na dals$i podminku, vyhodnocujici mnozstvi cyklt bez proudu vzduchu. Je-li ¢asovy eqi-
valent poc¢tu cykli nizsi nez 10 sekund, cyklus se ukonéi. Nebyl-li béhem 10 sekund a
déle zaznamenan proud vzduchu, je tento ¢asovy tsek vyhodnocen jako apnoe. Posledni
podminka urcuje, zda-li se jedné o obstrukéni apnoi, nebo o centralni apnoi. Obecné se
bere apnoe jako obstrukéni. Je-li splnéna podminka, Ze v poslednich 10 sekundach nebyly
zaznamenany dechové pohyby, je vyhodnocena jako centralni. Po vyhodnoceni je zapsan
¢as apnoe jako [aktudlni ¢as - 10 sekund : aktudlni ¢as]. Jedna-li se o centralni apnoi, je

zédznam doplnén znakem C. Zaznamenanim ¢asi apnoe cyklus konci.

2.5.3 Komunikace s SD

Pro komunikaci Arduina s modulem ¢tecky SD karet se pouziva protokol Serial Peripheral
Interface (SPI). Komunikace je zajisténa stejnojmenou knihovnou. Jedna se o bezplatnou
knihovnu s otevienym copyrightem, ktera je soucasti programovaciho prostfedi Arduino.
Komunikace funguje tak, ze jeden nadfazeny prvek (master) fidi pfenos dat mezi sebou
a libovolnym mnozstvim podfizenych prvku (slave). Nadfazenym prvkem se rozumi v
pripadé této prace Arduino a podfizenym prvkem ¢tecka SD karet. Nadfazeny prvek udava
¢asovani prenosi (pin CLK). M&-1i nadfazeny prvek vice podfizenych prvki, pomoci napéti
na CS pinu vybira, ktery podtizeny prvek je pravé aktivni. Vybér probih4 snizenim vystupu
na digitalni hodnotu LOW. Inaktivni podfizené prvky maji na CS pinu digitalni hodnotu
HIGH. Pfenos dat je uskutecniovan pomoci MOSI a MISO pint. Nadfazeny prvek muze

byt mikrokontrolér, potita¢, nebo procesor. Podfizené prvky mohou byt externi tuloZisté,
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A /D pfevodniky, nebo dalsi moduly. Jde tak zajistit komunikace mezi vice mikrokontroléry
nebo moduly. [20] [21]
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3 OVERENI NAVRHU

3.1 Vyroba zarizeni

3.1.1 Vyroba drzaku RIP pasu

RIP pasy jsou izolované draty zaSité v elastickém péasu. Konce pasu nejsou spojeny a tak
je nutno je néjakym zpusobem drZzet pohromadé okolo pacienta. Pro jejich funkci je také
nutné je vodivé spojit s kondenzatorem, se kterym tvori rezonan¢ni obvod. Pro vodivé
spojeni je nutné porusit jejich izolaci. Byl proto navrzen drzak na RIP pasy (obrazky
3.1) v programu Autodesk Fusion360 a realizovan na 3D tiskarné. Materidl tisku byl PLA
(polylactic acid, kyselina polymlééna).

Obr. 3.1: Navrh drzaka RIP pasua

Drzak se sklada ze dvou casti, které do sebe zapadaji. Na stény boc¢nich dér levé
soucastky byla pripevnéna médénda desticka, kterda byla vodivé spojena s vystupem do
¢tvercového vyTezu v centru soucastky. Na vnitini stény pravé soucastky byly pripevnény
meédéné desticky. Dvé takto upravené pravé soucastky byly zasunuty do upravené levé sou-
¢astky. Do ¢tvercového vytezu v centralni ¢asti levé soucastky mél prijit obvod zesilovace
ADG620N (viz 2.4) v SMD provedeni. Pfi testovani tohoto navrhu se vSak ukézalo, Ze takto
vytvoreny drzak nedokaze spolehlivé narusit izolaci dratt v RIP péasu, prestoze jej udrzi
okolo téla pacienta. Material, z kterého byl drzak vytisknut, se proméckl misto naruseni

izolace.

Pro realizaci této prace tak byly zapijcéeny drzéky ze spankové laboratofe FNUSA
ICRC. Jednd se o drzéky k HSAT zafizeni Embletta, které bylo poskozeno a vyfazeno.

Drzaky samotné jsou plné funkéni.
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3.1.2 Vyroba desek plosnych spoji

Podle schémat byly navrzeny desky plosnych spoji (DPS) v programu Autodesk EAGLE
(Easily Applicable Graphical Layout Editor). VSechny obvody, vyjma obvodu mikrofonu
(viz 2.5), jsou mimo télo pacienta, a tak u nich neni kladen diraz na co nejmensi rozméry.
Vyjma obvodu mikrofonu byly DPS osazeny soucastkami trough-hole devices (THD).
Jedna se o soucastky, které maji vyvody vedené skrz desku. Obvod mikrofonu byl osazen
SMD soucastkami velikosti pouzdra 0805, které se daji pajet hrotovou pajkou s tzkym
hrotem. Pro usetfeni materidlu a ¢asu, byly obvody zpracovani signalu z mikrofonu i ze
dvou senzort pohybu spojeny v jednu oboustrannou DPS. Néavrh desky je na obrazcich

B.2, B.4, B.3 v piilohach. Deska mé na obou stranach litou zem propojenou pomoci vias.

Na desce B.2 je vice rezistord, nez v navrhu obvodu 2.4. Tyto rezistory slouzi jako
zditky pro propojky. Fakticky na téchto mistech rezistory nejsou. Propojky je mozné v
navrhu poznat tak, Ze jsou to rezistory s delsi roztec¢i vyvodi, nez vétsina rezistort. Pri
navrhu obvodu zpracovani signalu RIP péasii nebylo jisté, bude-li nutné signal kaskadovité
zesilovat, nebo ne. Na desce je tak mozné spojit vystup zesilovace TLO72P pfimo se vstu-
pem komparatoru, stejné jako s druhym zesilovacem LM358N. Ve finalni verzi zafizeni

bylo pouzito kaskaddovité zesileni ptres spojeni s LM358N.

Navrh spodni vrstvy DPS obvodu generatoru je na obrazcich B.7, B.8 v prilohéch.
Na navrhu jsou misto Schottkyho diod rezistory. V redlném obvodu je do dér pro rezistor
zasezena Shottkyho dioda BAT48.

Navrh horni vrstvy DPS obvodu mikrofonu je na obrazcich B.6, B.5 v pfilohach. Dvo-
jice dér na pravé strané desky slouzi pro zasazeni mikrofonu, ktery je z druhé strany desky.
Trojice dér na levé strané desky je pro pravouhlé koliky slouzici k napojeni stinéného ka-

belu spojujiciho mikrofon a hlavni desku obvodu.

Celkové spojeni vsech dilii zafizeni je nastinéno na obrazku 3.2(B.1). Kazdy z blok ma
vyznaceny vSechny komunikacni kandly. U senzort se jednéd o vicezilové stinéné kabely.
7 drzaku baterii je vyveden napajeci DC jack. Spoj Arduinio-powerbanka je USB kabel.

Ostatni spoje jsou zajiStény dratovimi propojkami.

3.2 Vysledky

3.2.1 Testovani desek

Testovanim napéjeci desky se ukazalo, ze ¢asova¢ LMb555N generuje jinou frekvenci, nez
jaka byla vypoctena. Rozdil byl v fadu desitek kHz. Tento rozdil se neda vysvétlit odchyl-
kou realnych soucastek (resistory max 1%, kondenzitory max 20%). Casovaé¢ LM555N
byl vyménén za novy, mohlo se jednat o vadnou soucastku. Novy casovaC generoval stale

stejnou frekvenci, tekze se o vadny ¢asova¢ nejednalo. Postupné byly vymeénény vsechny

21



CLK GND
MOS! +5V Powerbanka
+5V

sp Arduino o
karta GND Napéjeci deska 6V
MISO s
cs Baterie 8x AA
\J sov v | 6V
GND
GND
Zpracovani Sdrufena deska
signalu RIP zpracovani signéld
pasu GND Obvod
w6V mikrofonu,
Zpracovani Zpracovani
signdlu RIP signalu
pasu mikrofonu

Obr. 3.2: Schéma elektrického propojeni modult a desek

soucastky i méfici zarizeni a frekvence mnohokrat prepocitana. Odchylka frekvence vSak
stale byla v desitkach kHz. Nejpravdépodobnéjsi piivodce této chyby je parazitni kapa-
cita nékde na desce. Hodnoty soucastek byly experimentalné urceny tak, aby vystupni

frekvence generatoru byla 131 kHz.

Pii testovani obvodii RIP past se ukazalo, Ze potlacovanim stejnosmérné slozky je
zkreslena ¢ast nosného signilu. Kondenzator vytvarel s rezistorem zajistujictho vodivé
spojeni opera¢niho zesilivace se zemi horni propust, s mezni frekvenci 0,7 Hz. Signal po
vystupu z operacnich zesilovaci byl také zasumén. Rozptyl Sumu byl pfiblizné stejny jako
nosného signalu. Nebylo tak mozné urcit, jedna-li se o zménu zpiisobenou pohybem pasu,
nebo o nédhodnou vychylku. Cast sumu byla odstranéna dolni propusti, ale doslo opét ke
zkresleni uzite¢ného signalu. Vystup obvodu byl tedy spravny jen pfi velmi rychlych a
velkych roztaZzenich RIP péasu, které télo pacienta za zadnych fyziologickych nebo patolo-

gickych okolnosti nemohlo vykonat dychacimi svaly.

Blok zpracovani signalu RIP past by se dal fesit softwarové, pfi snimani signalu pred
prvnim zesilovacem. Vzorkovaci frekvence A /D prevodniku by musela byt alespon 262 kHz,
aby nedochazelo k aliasingu. Vstupni signal do prvniho zesilovace je v desetinach mV.
Napétovy rozsah A /D prevodniku alesponn 100 pV. Akvizice a filtrace takového signédlu

ovSem neni na vyvojové desce Arduino mozné, kvili jeho omezené vypocetni kapacité.

Testovanim obvodu zpracovani signalu mikrofonu se ukazalo, zZe je silné zasumén. Ana-
lyzou Sumu se ukazalo, Ze se jedna o periodicky signal s frekvenci 131 kHz, tj. frekvence
obdelnikového signalu pro RIP péasy. Zasuméné bylo vstupni napéti z napajeci desky. Na
napajeci linku byly pfidany dva elektrolyticlé kondenzatory (1 mF a 0,47 mF). Tyto dva
kondenzatory Sum z vétsi ¢asti odstranily. Obvod mikrofonu jiz nevykazoval zadné pro-

blémy a fungoval, jak byl navrzen.

22



3.2.2 Meéfeni v nemocnici

Po dohodé ve spankové laboratori FNUSA ICRC byly vypsany terminy, kdy je mozné tes-
tovat v nemocnici. Terminy byly rozvrzeny podle mnozstvi personalu spankové laboratote.
Na oddéleni musel byt dostatek lidi, aby se zvladla prace, ktera je tfeba, a jeden ¢lovék do-
hliZel na méfeni. Z administrativnich a ¢asovych divodi probihalo méreni na figurantech.
Ze strany nemocnice probihala biokalibrace PSG. Soucasti biokalibrace jsou i simulace
apnoickych pauz, jak obstrukénich tak centralnich. Simulace probih4 jako zadrzeni dechu
na urcity ¢as. PFi simulaci obstrukéni pauzy je pacient vyzvan, aby pohyboval bfichem.
Tyto tiseky by meélo navrzené zarizeni detekovat. Méreni probéhlo dvakrat. P¥i prvnim
meéreni v nemocnici se zjistilo, Ze se powerbanka pti nedostatec¢né proudové zatézi vypina.
Arduino neni dostate¢nou proudovou zatézi pro tuto powerbanku. Pfi druhém méfeni byla
powerbanka zatiZena druhym zafizenim s dostate¢nou proudovou zatézi (telefon). Na dru-
hém meéfeni byli celkem tfi figuranti. Pfi zapojovani jednoho z figurant doslo k chybé

zapojeni SD karty. Data jednoho z figurantt se tak nezaznamenala.

3.2.3 Diskuze vysledku

7 méfeni v nemocnici jsou data dvou figurantl. Ze tii senzori konstruovaného zafizeni na
figurantech ma pouze jeden dostatec¢nou vypovidajici hodnotu. Vystup zpracovani signalu
RIP pési neni spolehlivy (viz 3.2.1). Na obrazku 3.3 je graf zavislosti naméfeného napéti u
prvniho figuranta na ¢ase. Modfe jsou namérend data, oranzové jsou oznaceny useky, které
byly vyhodnoceny jako apnoe. Pro pfehlednost byly apnoe nastaveny na hodnotu 0,5 V.
Apnoe byly vyhodnoceny v ¢asech 50,9 az 61,8 s a 90,4 az 100,8 s od za¢atku méreni. Tyto
useky neobsahuji nadprahové hodnoty. Oba dva vyhodnocené tseky jsou delsi nez 10 s.
V Case métfeni se nenachazi zddné dalsi tseky délky 10 sekund bez nadprahové hodnoty.
Hodnoceni proti vysledkiim z nemocnice neni mozné, protoze data z nemocnice jsou v
uzamceném forméatu, ktery otevie jen licencovany software z nemocnice. Méfeni tak bylo
manualné rozméfeno v nemocnici. Jistym problémem pii rozméfeni je sjednoceni Casové
osy obou zafizeni. U PSG je videozaznam pacienta. Dle néj bylo ur¢eno, kdy bylo zapnnuto
meéfici zafizeni. Figurant byl vyzvan k chrapani pfiblizné po ptl minuté od za¢atku méfeni.
V case 0:49 byl figurant vyzvan, aby zadrzel dech. Po 15 sekundach byl vyzvan, aby dychal
normalné. V ¢ase 1:10 byl figurant vyzvan, aby usilovné vydechl nosem. V ¢ase 1:20 byl
figurant vyzvan, aby usilovné vydechl usty. V case 1:30 byl figurant vyzvan, aby zadrzel
dech a pohyboval bfichem. Po 15 vtefinach byl vyzvan, aby dychal normalné. Timto byla

biokalibrace ukoncena. Pfed vypnutim méficiho zarizeni figurant zacal mluvit.

7 porovnani téchto ¢ast vyplyva, %e az do prvni apnoe se data obou méricich zafizeni
priblizné shoduji. Vyhodnocena apnoe je ovSem kratsi. Intervaly mezi jednotlivymi povely
jsou zachovany, ale ¢asova osa je posunutéd. Druha simulovand apnoe je naméfena také
kratsi, nez fakticky byla. Tato ¢asova inkonzistence je zpusobena kolisdnim vzorkovaci

frekvence pri zpracovani apnoe. Je-li programem vyhodnocen c¢asovy usek jako apnoe,
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musi program zaviit soubor s daty a otevrit soubor, kam se zapisuji apnoe. ZapiSe cas
apnoe a zavie soubor apnoi. Cas, za ktery tento proces zvladne, méni periodu cyklu.

Perioda je nepifimo timérné frekvenci. Zatizeni detekovalo apnoe spravné.

Figurant 1
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Obr. 3.3: Graf zavislosti napéti na ¢ase méreni prvniho figuranta s vyzancenymi apnoic-

kymi pauzami

Na obrazku 3.4 je graf zéavislosti naméfeného napéti u druhého figuranta na case. Ap-
noe byla vyhodnocena od 31. sekundy az do konce méteni. Ve vyhodnoceném tseku nebyly
nadprahové hodnoty napéti. V ¢ase méfeni se nenachazi zadné dalsi tseky délky 10 sekund
bez nadprahové hodnoty. Celé méfeni ma pomérné nizsi napéti, nez u prvniho figuranta.
Tato odchylka byla patrné zpusobena labilitou upevnéni mikrofonu na kniru figuranta.
Mozné je také poruseni kontaktu s hlavni deskou (vypojeny konektor). Tento figurant ne-

mohl byt diagnostikovan.

Nékteré casti zatfizeni se neukazaly byti funkéni. Navrh napéajeci desky nefungoval dle
predpokladu, pravdépodobné z divodu parazitni kapacity desky. Musel tak byt experi-
mentalné vyladén. Navrh obvodu zpracovani signalu z RIP pési obsahoval horni propusti,
které filtrovaly uziteény signal. Obvod zpracovani signalu RIP byl velmi nachylny k Sumu
soucastek a napajeni. Navrh mikrofonu byl funkéni, ale provedeni nebylo dostatec¢né by-
telné, aby sneslo pohyb pacienta. Z méfeni vyplyva, ze zarizeni je velmi nachylné k ne-
umyslnému odpojeni svych moduld a desek. Ze t¥i mérenych figurantd jsou data dvou
znehodnocena timto faktorem. Pfes vyse zminéné problémy, hodnotici algoritmus urcil v

malém vzorku apnoe spravné.
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Figurant 2
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Obr. 3.4: Graf zavislosti napéti na ¢ase méreni druhého figuranta s vyzancenymi apnoic-

kymi pauzami

Pro zlepseni tohoto zafizeni by bylo mozné zvysit napajeci napéti RIP péast. Po
pruchodu RIP pésy by hladina signalu byla vyssi nez parazitniho Sumu, ktery zkreslo-
val vistup. Cést uziteéného signalu byla potlacena se stejnosmérnou slozkou signalu. Vy-
vazenim vzniklé horni propusti by se dala tato ¢ast zmensit. Pro odstranéni stejnosmérné
slozky signalu bez ztraty urcitych frekvenci je mozné signal spojit s konstantnim signa-
lem se stejné velkou zapornou stejnosmérnou slozkou. Stejnosmérné slozky se tak odectou.
Realizace obvodu a spojeni mikrofonu by bylo mozné realizovat s konektory s pojistkou.
Vsechny ¢asti zarizeni vykazovaly parazitni Sum. Vnéjsi Sum by se dal omezit Faradayovou
kleci v obalu zafizeni. Navrzeny program rfidici jednotky vyhodnocujici data mikrofonu se
ukazal na malém vzorku dat funkéni. Pro zpfesnéni vysledku by bylo mozné mit nastavi-
telnou citlivost a zménit mechanismus urcovani vzorkovaci frekvence. U riznych pohlavi
je dech jinak slySet. Muzi také mohou mit vousy, které komplikuji p¥ichyceni mikrofonu.
Hur prichyceny mikrofon se miize pohybovat a tfit se o vousy, coz muze byt vyhodnoceno
jako zvuk. To se u Zen, které za fyziologickych podminek vousy mit nemohou, nestane.

Neni proto nutné zvysena prahova hodnota.
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ZAVER

Cilem této prace byl navrh a konstrukce detektoru spankové apnoe s hardwarovym zpra-
covanim signalu. Pro interpretaci dat byla v praci pouzita fidici deska Arduino Uno.
Spankova apnoe je porucha dychani béhem spanku, pri které se pacient dusi. Kontrolér
z méfenych dat vyhodnocuje, zda-li dochazi k apnoickym pauzam dychani. P¥i pozitivni
detekci bude pacientovi doporuceno navstivit specializovanou spankovou laborator, kde

mu bude moci byt navrzena adekvatni 1écba.

Prvni kapitola prace pojednava o problematice spankovych apnoi. Kapitola definuje,
co je to spanek a jak se projevuje zhorSeni jeho kvality. Déale je popsan syndrom span-
kové apnoe (SAS) s dirazem na obstrukéni spankovou apnoi. ZhorSeni kvality spanku
vyrazné ovliviiuje psychicky i fyzicky stav ¢lovéka. S dlouhodobou tnavou klesaji neu-
romotorické schopnosti a soustfedénost pacienti. Obstrukéni spankova apnoe je zastava
dechu nejcéastéji zpuisobend zhroucenim hornich dychacich cest. Zastavou dechu dochézi k

hypoxii, kterd vede k poskozeni celého organismu.

Druhé kapitola objasnuje navrh jednotlivych ¢asti kontroléru. Program fidici jednotky
je vysvétlen na blokovém schématu. Zarfizeni je napajeno z baterie monoc¢lankt. Arduino
je napajeno z powerbanky. Tyto zdroje maji propojené zemé. Pro generovani st¥idavého
napéti je navrzen obvod s ¢asovac¢em 555, ménici stejnosmérné napéti na obdélnikovy sig-
nél. Pouzitymi senzory jsou mikrofon a RIP pésy. Cast zpracovavajici signal sestava z
mnozstvi operac¢nich zesilovacii, soucastek k nastaveni operacnich zesilovaci a prahova-
cich komparatorti. Program uklada a vyhodnocuje vystupni napéti jednotlivych obvodt.
Dosahuje-li vystupni napéti mezniho napéti, vyhodnoti to jako nadech. Ridici jednotka

také sleduje, jak dlouho se pacient nenadechl, vyhodnocuje apnoe a zapisuje jejich casy.

Treti kapitola se vénuje samotné realizaci zarizeni a ovéreni funkénosti. Obvody byly
realizovany na deskach plosnych spoju dle navrzenych schémat z druhé kapitoly. Testo-
vani desek ukazalo, Ze nékteré obvody nefunguji tak, jak by z teorie vychazelo. Obvod
casovace vytvarel obdélnihovy signal s velmi odliSnou frekvenci, nez byla vypocitana. Vy-
meéna soucastek za presnéji vyrobené soucastky tento problém neodstranila. Bylo tak nutné
hodnoty soucastek stanovit experimentalné. Do obvodu zpracovani signalu mikrofonu pro-
nikal Sum z napéajeci desky. Byl proto silné zeslaben, aby nezkresloval vysledky méfeni.
Obvody zpracovani signalu RIP pasi byly také zaSumény. Spektrum nosného signalu se
ovSem prekryvalo se spektrem Sumu. Nebylo tak mozné se Sumu zbavit bez ztraty casti
signalu. Vystup zpracovani signalu RIP past tak neni vérohodny. Zafizeni bylo testovano
proti PSG ve spankovém centru FNUSA. Vétsi ¢ast méteni je ovlivnéna rozpojovanim ko-
nektorid. Konektory nebyly zcela uzptisobeny pohybu souc¢astek a uvolnovaly se pfi ném.
Navrzeny algoritmus a obvod mikrofonu se na omezeném mnozstvi figurant ukézal jako
spolehlivy. Nejedné se ale o reprezentativni vzorek figurantd. Béhem apnoi se program
lehce opozdoval, nedochézelo vSak k vyznamnému zkresleni vysledki. V diskuzi vysledkt

je navrzeno, jak by se zafizeni dalo vylepsit. Cast uziteéného signalu RIP past byla potla-
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¢ena se stejnosmérnou slozkou signalu. Vyvazenim vzniklé horni propusti by se dala tato
¢ast zmensit. Konektory byly citlivé na pohyb pacienta a zafizeni. Bylo by mozné pouzit

konektory s pojistkou. Celé zafizeni by bylo mozné obalit Faradayovou kleci.
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VYSVETLIVKY A ZKRATKY

FNUSA ICRC - Fakultni Nemocnice U Svaté Anny v Brnég, Internacional Clinical Research Center
SAS - Sleep apnoe syndrom

USA - United States of America

REM - Rapid Eye Movement

NREM - Non-REM

EEG - Elektroencefalograf

CPAP - Continuous Positive Airway Pressure
BiPAP - Bilevel Positive Airway Pressure
OSA - Obstrukéni spankova apnoe

CNS - Centralni nervové soustava

EMG - Elektromyograf

EOG - Elektrookulograf

EKG - Elektrokardiograf

RIP - Respiratory Inductance Plethysmography
AASM - American Academy of Sleep Medicine
FET - Field Effect Transformator

PMW - Pulse Width Modulation

CSA - Centralni spankova apnoe

PSG - Polysomnografie

DPS - Deska plosnych spoji

SMD - Surface Mounted Device

THD - Trough-Hole Device
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SEZNAM PRILOH

A NAavrh zarizeni

B Ovéfeni navrhu
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A NAVRH ZARIZENI
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Obr. A.1: Navrh zafizeni
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Obr. A.2: Vyvojovy diagram programu
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Obr. B.3: Navrh vrchni vrstvy spoji DPS zpracovani signali
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Obr. B.4: Navrh spodni vrstvy spoji DPS zpracovani signali

69x14,40 mm
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Obr. B.5: RozloZeni souéastek na desce mikrofonu, 12

v



Obr. B.6: Néavrh vrstvy spoji DPS mikrofon (top)

Obr. B.7: RozloZeni soucastek na desce napajeni, 25,64x25,58 mm



Obr. B.8: Navrh vrstvy spoji DPS napéjeni (bottom)
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