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Abstract: Movement monitor is a detection device for monitoring the frequency of breathing
of newborns and infants. It is usually indicated to children under the one year as a support to reduce
the risk associated with sleep apnoea and sudden death syndrome. The aim of the project is to de-
sign own monitoring device for detecting and evaluating the frequency of breathing. Detection is
realized by using a buzzer. After filtering and amplification the analog signal is digitized and eva-
luated by a microchip.
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. UVOD

Syndrom nahlého tmrti ditéte (SIDS, Sudden Infant Death Syndrome) dnes patfi k nejcastéjSim
pri¢inam piedcasného umrti déti do jednoho roku zivota. Je definovan jako smrt novorozence nebo
kojence, ktera je neoCekavana a nastava vétSinou ve spanku, aniz by tomu ptedesly stav jakkoli na-
svédcoval. Projevuje se nahlou zastavou dechu, ktera je disledkem lehké hypoxie, poptipad€ poru-
chou srde¢niho rytmu. Jednou z moznosti, jak nasledkim tohoto syndromu pfedchazet, je pouziva-
ni vhodnych monitorovacich zatizeni. V soucasné dobé se na trhu pohybuje velké mnozstvi vyrob-
cli nabizejicich rizné monitory dechu, nékteré v kombinaci s klasickymi elektronickymi chitvicka-
mi. Zamérem tohoto projektu je kompletni navrh a realizace hardwarové i softwarové ¢asti vlastni-
ho pfistroje, ktery principielné vychazi z deskového monitoru, av§ak diky vhodné kombinaci pouZi-
tych soucastek by provozni cena takového zafizeni mohla byt pro konecného uzivatele nizsi, nez je
u podobnych monitord dnes.

. SPANKOVA APNOE A SIDS

Pravdépodobnost vyskytu a délka trvani ptiznakli spankové apnoe, tzv. apnoickych pauz, tedy
momentu, kdy nedojde ke spontdnnimu nadechu a dychaci cyklus se na né€kolik sekund zcela za-
stavi, klesa s gestatnim vékem novorozence. U piedCasné narozenych déti se z divodu nezralosti
dechového centra mohou béhem spanku rozvinout paradoxni dychaci pohyby, pfi kterych se nade-
chem hrudnik nerozpina, nybrz naopak zatahuje. Parcialni tlak kysliku v arterialni krvi klesa, nitro-
hrudni tlak se zvySuje, postupné dochazi ke zhrouceni dychacich cest a rozvoji apnoe. Sledovani
apnoickych pauz se u nedonosenych déti provadi béhem celého pobytu v porodnici diky monitoro-
vani kardiorespiracnich funkci, pticemz k 1écbé apnoe se pfistupuje, pokud se zastava dechu opa-
kuje cCast&ji nez jednou za hodinu.

U zdravych déti narozenych po 35. tydnu byvaji krat$i zastavy dechu trvajici do 15 sekund a misty
neperiodické dychani zcela bézné. Za patologickou je povazovana apnoe, pii které nedochazi
K opétovnému nadechu ani po 20 sekundach nebo je-li pfitomno snizeni tepové frekvence
(pod 90 tepti/min), nizké nasyceni krve kyslikem (pod 80 %) ¢i cyanoticky vzhled ktize.

Ptesnou pric¢inu vzniku spankovych apnoi se dodnes nepodafilo objasnit, spoustécich faktord je
ovsem nékolik, od genetickych predispozic az po nezadouci vlivy okolniho prostiedi. To vSechno



ma dopad na chod kardiorespiracnich funkci, které se v kojeneckém veku neustale rozviji. Delsi
apnoické pauzy znamenaji pfimé ohrozeni zivota ditéte v podobé poruch védomi nebo syndromu
nahlého imrti. Kvili naruSovani REM faze spanku, ve které apnoe nastava nejcastéji, dochazi k jeji
postupné redukci, coz negativné ovliviiuje rozvoj kognitivnich funkci a miize zptisobovat opozdény
vyvoj ditéte.

3. MONITOR DECHU

Klasicky deskovy monitor dechu sestava ze senzorové podlozky, piipojovaciho kabelu a vyhodno-
covaci jednotky. Cela sestava je napajena alkalickymi bateriemi, vstupni napajeci napéti je obvykle
do 5 V. Uvniti podlozky je zabudovany piezoelektricky snimac, ktery reaguje na tlak vytvafeny
dychacimi pohyby ditéte. Signal je nasledné ptenesen kabelem do piistrojové jednotky, kde probiha
vlastni vyhodnocovani. Pokud neni detekovan pohyb v intervalu del§im nez 20 sekund, spousti
se zvukovy alarm.

Samotna deska ani jiné zivé Casti zatizeni nepfijdou do pfimého kontaktu s télem ditéte. Senzorova
deska se umistuje pod matraci, ktera by neméla byt pfilis tvrda, aby tlak zptisobeny dychacimi po-
hyby zcela neutlumila. Vyrobci domacich monitori dechu Casto nabizeji také specialni matrace
do détskych postylek, které jsou kompatibilni s dodavanymi ptistroji. Vyhodnocovaci jednotka se
pripoji ke snimaci desce a ptipevni se na postylku. Je dulezité, aby vyhodnocovaci piistroj i vodici
kabel byly vzdy mimo dosah ditéte. Pokud je sledovano dité staré jiz n¢kolik mésicil, schopné se
samo V postylce pretodit, je vhodné pouzit dvou senzorovych desek, jako na obr. 1, které pokryji
veétsi plochu lizka. Zvysi se tak schopnost detekce piipadnych dechovych obtizi, coz umozni vcas-
ny resuscitacni zakrok.
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Obrazek 1: Zapojeni dvou senzorovych podlozek do vyhodnocovaci jednotky. (Pievzato z [2])

4. HARDWAROVE RESENI

Signalem na vstupu zatizeni pro zpracovani jsou pohyby ditéte, zpiisobené dychanim, které je nut-
né prevést na elektricky signal. Pfevodnikem mechanického signalu na elektricky je piezoménic¢
0 praméru 48 mm, ktery detekuje zmény tlaku vznikajici vlivem razné frekvence dechd ditéte.
Vzhledem k tomu, Ze tento detekovany signal dosahuje pouze milivoltovych trovni, je tieba jej ze-
silit pouzitim opera¢niho zesilovace, ktery je umistén hned za piezoménicem.

Frekvencni pasmo dechovych pohybt u novorozenci a kojenct nabyva hodnot do 1 Hz. Pro potla-
¢eni nezadoucich slozek signalu, zptisobenych napft. tepem srdce nebo motorickymi pohyby ditcte
V postylce, jsou pouzity tii po sobé fazené RC filtry prvniho fadu typu dolni propust s mezni frek-
venci pravé 1 Hz. Vlivem filtrace dochazi k poklesu napéti o 3 dB na kazdém fadu filtru, z toho
divodu je signal na vystupu filtri znovu zesilen opera¢nim zesilovacem. Alternativou mize byt



pouziti aktivni filtrace, v takovém piipadé by dalsi operacni zesilova¢ pted vstupem mikrokontro-
Iéru nebyl nutny.

Zesileny signal je 8bitovym AD pfevodnikem, integrovanym v mikrokontroléru s 8bitovym proce-
sorem o taktovaci frekvenci 3,2 MHz, vzorkovan. Program mikrokontroléru jej nasledné zpracova-
va a vyhodnocuje — jde o porovnavani s pfedem stanovenymi hodnotami. Do doby, kdy signal od-
povida ur¢itému rozmezi, funguje program v nekone¢né smyéce. Pokud je prodleva mezi jednotli-
vymi detekovanymi piky delsi nez 20 sekund, je vyvolana signalizace. Ta je ukoncena az tehdy,
kdy uzivatel na alarm reaguje a provede restart programu — tedy restart zafizeni.

Napajeni je zajisténo dvéma tuzkovymi bateriemi, vstupni napajeci napéti je tedy v rozsahu 2,4 V
az 3 V dle typu baterie. Operacni zesilovace je tieba napdjet symetricky s vy$§im napétim, pro ten-
to ucel je pouzit DC/DC ménic, ktery vstupni napéti zvysi na 10 V. Zaporné napajeci napéti o veli-
kosti -10 V je vytvofeno DC/DC méni¢em — invertorem. Pro napajeni mikrokontroléru je, opét
za pomoci DC/DC ménice, pouzito napajeci napéti o hodnoté 5 V.
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Obrazek 2: Blokové schéma pro deskovy monitor dechu.

5. ZAVER

Pouzivani monitor dechu se v soucasné dob¢ stava standardem. Na novorozeneckych odd€lenich
V nemocnicich se s nimi setkdme bézné a velky vybér komeréné dodavanych vyrobkli umoziuje to-
to zafizeni vyuzivat i v domacim prostiedi. Mezi hlavni pozadavky, kladené na tento typ pfistroje,
patii spolehlivost, bezpe¢nost, kompaktnost a pfijatelna pofizovaci i provozni cena. PouZiti piezo-
ménide zajistuje jejich splnéni naprosto dokonale. Zivotnost senzorové desky je u komeréné doda-
vanych vyrobkll udavana na minimaln¢ 5 let, svymi rozméry v détské postylce nijak nepiekazi, na-
vic je piezoméni¢ uvniti desky dostatecné citlivy, aby byla zajisténa detekce milivoltovych trovni
dychacich pohybt ditéte.
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