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ABSTRAKT

Anténa pro monitoraci dechové a srdec¢ni aktivity kojencti pomoci UWB radaru

Cilem préce bylo ovérit moznost bezkontaktntho monitorovani vitalnich funkci u novorozenct
a kojencti pomoci ultrasirokopasmového radaru. Hlavni motivaci je zlepSit i¢innost soucasnych
konvené¢nich systému (monitorovaci decky, pulzni oxymetrie), jejichz selhani nebo ¢asova pro-
dleva mohou mit fatalni nasledky. Tato prace se zabyva vybérem vhodného UWB anténniho
elementu a jeho optimalnim umisténim vzhledem k citlivosti na pohyby spojené s dychénim a
¢innost{ srdce. Umisténi antén, parametry ndhradnfho modelu kojence a zptisob méfeni byly
nejprve odladény v fadé simulaci v prostiedi Sim4Life a poté ovéfeny praktickym experi-
mentem v laboratofi na fantomech kojence s odpovidajicimi dielektrickymi vlastnostmi. Bylo
zjisténo, ze dychéani za urcitych podminek monitorovat lze, ale srde¢ni aktivita bude vyzadovat

dalsi zkoumani.
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ABSTRACT

Antenna for Monitoring Respiratory and Cardiac Activity of Infants Using UWB
Radar

The aim of the thesis was to verify the feasibility of non-contact vital functions monitoring
in neonates and infants using ultra-wideband radar. The motivation is to improve commonly
used systems (breathing monitor, oxymetry), because every breathless moment can be fatal
for infants. In this work, a suitable UWB antenna element was selected and location with
highest sensitivity to movements associated with respiration and heart function was chosen.
The location of the antennas, the infant model and the method of measurement were tested in
simulator of electromagnetic field Sim4Life and then verified by an experiment in the labora-
tory on phantoms with same dielectric properties as infants. It has been found that respiration

can be monitored, but hearth activity will require further investigation.
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Seznam symbolt a zkratek

Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam

Ryax m maximéalni dosah radaru

Z Q vlnova impedance

Er - relativni permitivita prostfedi

c m-s~! rychlost svétla ve vakuu

Up m-s rychlost ifeni elektromagnetické viny prost¥edim
|S11] dB modul vstupniho ¢initele odrazu

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

SIDS Syndrom néhlého tmrti kojence
CNS Centralni nervova soustava

EKG Elektrokardiograf

EIT Elektrickd impedanéni tomografie
UWB Ultra-sirokopasmovy

CW Kontinuélni vina

CT Pocitacova tomografie

CMP Cévni mozkova prihoda
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1 Uvod

Mezi nejéastéjsi pfi¢iny amrti u zdravé narozenych déti do jednoho roku véku pat¥i SIDS a
fada respira¢nich pfi¢in. SIDS - syndrom néahlého timrti kojence - je stav, kdy novorozenec ¢&i
kojenec ve spanku zemfie z nevysvétlitelné priciny. Ve vyspélych zemich postihuje asi 1:1000
dsti [1].

K zéastavé dychani u novorozenct dochéazi hned z nékolika piic¢in. MuZe jit o duSeni pred-
méty v postylce nebo o samovolnou zastavu dychéani (tzv. spankova apnoe). Apnoe je dechova
pauza trvajici déle nez 20 sekund, pti které dojde k poklesu saturace krve kyslikem, a ktera po
delsi dobé vede s organovym selhanim a smrti. Jeji pfi¢iny jsou hlavné obstruktivni (uzavieni
dychacich cest v nékterych polohach nebo zduvodu zanéti) acentralni (CNS piestane davat
povely k dychacim pohybtum - ¢asté unedonosencii) [2].

Z téchto divodt je potfeba novorozence a kojence monitorovat. U dospélych pacientt se
k monitorovani dechové a srde¢ni aktivity pouzivaji pristroje EKG, pulsni oxymetry, EIT,
tenzometrické pésy, analyzatory vydechovaného vzduchu aj. VSechna tato zafizeni vyzaduji
primy kontakt s pacientem. U novorozencli a kojencii se takovymto kontaktnim metoddm
snazime vyhnout, protoze by pro né mohly byt stresujici, nepohodlné a pii delsim monitorovani
by mohly zptisobovat otlaky nebo vyrazky.

Z toho duvodu se v péci o takto malé pacienty vyuzivaji monitory dechu v podobé decek
pod matraci, které kontroluji, zda dochézi k dychacim pohybtim. Pokud decka takovy pohyb
nezaznamena, spusti se svételny i zvukovy alarm.

Vyhodou dec¢kovych monitori je jejich dostupnost a nizka cena, takze se nepouzivaji jen k
monitorovani novorozencu ve zdravotnickych zafizeni, ale bézné i doma k hlidan{ kojenct pfi
spanku.

Maji ale také fadu nevyhod, které vyplyvaji z jejich konstrukce - pohyby ditéte vyhodnocuje
nejcastéji velmi citlivy piezoelektricky snima¢ umistény na stlacitelné desce, ktera se vklada
pod matraci. Protoze je senzor tak citlivy, maze byt ovliviiovan klimatizaci, privanem z oken,
otfesy kroku, ale i tfeba mobilnimi telefony. VSechny tyto vlivy se senzoru mohou jevit jako
pohyby ditéte a zpozdit nebo zabranit tak spustén{ alarmu v pfipadé, ze dité pfestane dychat
[3].

Zaroven také muze dochéazet k falesnym detekcim zéastavy dychani, coZ je pro oSetfujici per-
sonél vzdy stresujici zazitek. Za falesné detekce muze napriklad prilis tvrda matrace, pod kterou
je monitorovaci decka umisténa. Mék¢i matrace ale nejsou doporucovany, protoze s jejich uzi-
vanim je spojen vétsi vyskyt SIDS a spankovych apnoi.

Protoze deckové monitory nejsou stoprocentné spolehlivé, je potieba vytvofit jiny systém
monitorace, ktery by fungoval lépe. Zde se nabizi moznost pouziti UWB radaru, kterym by
byl kojenec monitorovan z jiné strany a pomoci jiného principu. V idealnim piipadé by pak
oba tyto systémy - decka a UWB radar - mohly fungovat spoletné a vzajemné se kontrolovat,

¢imz by se omezilo mnozstvi falesné vyhodnocenych stavi.
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1.1 Pouziti radard v mediciné
1.1.1 O radarech

Radar (Radio Detection and Ranging) je zafizeni, které vyuziva radiové vlny k urcéeni vzdéa-
lenosti nebo rychlosti méfenych objektti. Kazdodenné vyuzivame radary k predikci pocasi,
fizen{ letového provozu, odhadu tvaru terénu, méfeni rychlosti automobili, nebo jako detektor
pohybu v bezpecnostnich systémech a u automaticky spinaného osvétleni.

Blokové schéma radarového zafizeni je ukdzano v obrazku 1. V zavislosti na typu radaru a
jeho pouziti se funkéni bloky mohou liSit, obecné ale vzdy obsahuje zdroj elektromagnetického
vlnéni, alespon jeden anténni element, ktery vysila toto vlnéni do prostoru a pfijimaci anténni
element, ktery muZe byt shodny s vysilacim, a kterym jsou pfijimény odrazy od okolnich

objekt.

Prepinad
Zdroj pulza (%) AN
il

Vysilaci/pFijimaci
anténa

Casovaé Prijima¢

Zobrazeni

Obrazek 1: Blokové schéma radarového zafizeni. Prevzato a upraveno z [4].

Maximaln{ vzdalenost Rjs4x, na kterou je radar schopen detekovat okolni objekty, je dana

radarovou rovnici
P-G-A,- A
- (4m)?

4

(1)

Ryax =

€min
kde P; je vykon vyzareného signalu, G je zisk antény, A, je efektivni plocha antény, A. efek-

tivni odrazné plocha cile a P, . je vykon nejmensiho detekovatelného odrazu [5]. Efektivni

odrazna plocha cile A, se pohybuje mezi 0-100 % jeho geometrické plochy podle toho, jaké
mnoZstvi elektromagnetického zareni dopadajiciho na cil se odrazi zpét k anténé, a jaké pro-
stoupi dovniti. Pomér intenzity elektrického pole odrazeného na rozhrani dvou materialt vaci

celkové dopadajici intenzité je dén jako

E,  Zycosth — Zicosts

_ = _ 2
Ey  Zscosti + Zycoshy’ (2)

kde 671 a 05 jsou thel dopadu a odrazu elektromagnetické viny a Z1a Zs jsou vlnové impedance

r
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jednotlivych prostredi 6], které lze obecné vyjadiit jako

WHo

Z = |———
0 + Jwe

(3)
kde u je permeabilita, o elektrickd vodivost a € permitivita tkiné nebo prostiedi |7].

Obecné lze radary rozdélit na pulzni a s kontinualni vinou (CW - continuous wave). Radar
s kontinualni vlnou je charakteristicky tim, Ze vysila a prijiméa signal nepfetrzité, musi tedy
obsahovat alespon dva anténni prvky. Je vhodny k méfeni rychlosti pohybujicich se objektii,
k ¢emuz vyuziva Dopplerova principu.

Pulzni radar vysila energii proti objekttim ve velmi kratkych periodickych pulzech. Pokud
je Cas At mezi vyslanim signalu a pfijetim jeho echa mens$i nez opakovaci perioda impulzi
(viz obrazek 2), je mozné tento druh radaru realizovat pouze pomoci jednoho anténniho prvku
a prepinace, ktery po vyslani impulzu prepne vysilaci anténu do rezimu pfijimani. Blokové

schéma v obrazku 1 odpovidéd pravé pulznimu radaru.

Vyslané pulzy

Pulz1 Pulz 2 Pulz 3

At
Prijaté pulzy N pulz1 N pulz2 N puiz3
echo I echo l echo >

Obrazek 2: Princip pulzniho radaru. Pfevzato a upraveno z [9).

P11 urcovéani vzdalenosti objekt vychazime z prodlevy At mezi vyslanim pulzu a pfijetim
echa a z rychlosti $ifeni tohoto pulzu v prostiedi v,. Vzdalenost d objektu od radaru urc¢ime

jako

vp - At
—_ 4
g 0

Rychlost sifeni elektromagnetické viny v, v libovolném prostiedi je dana jako

d:

(5)

kde ¢ je rychlost svétla ve vakuu a g, je relativni permitivita prostiedi.

UWB radar je typem pulzniho radaru, ktery vysila Sirokospektralni pulzy a vyhodnocuje
tvar pfijaté odezvy ve spektru. Jeho hlavni vyhoda a zaroven rozdil oproti béznému pulznimu
radaru je, Ze umoziuje sledovani objektu za prekazkou (napf. za sténou, pod zemi). Material
prekazky muze fungovat jako filtr pro nékteré kmitocty, ale diky mnozstvi v pulzu zastou-
penych frekvenci nékteré projdou az k objektu zajmu. Toho se vyuziva tfeba pii patrani po

prezivsich v troskdch po zemétieseni [8]. V lékarském zobrazovani by pro nékteré frekvence
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mohl byt ,prekazkou* néktery druh tkané (napf. kostni, tukova), kterou ale ¢ast spektra Siro-
kopésmového pulzu projde a umozni pfijimat odrazy od tkanovych struktur, které za nimi pro

jiné zobrazovaci metody zustavaji skryté.

1.1.2 Anténni prvky

Anténni elementy muzeme délit dle mnoha kritérii - napf. podle konstrukce (dratové, plosné,
reflektorové, anténni ¢ocky), podle tvaru jejich vyzarovaci charakteristiky (sméroveé, sektorové,
v8esmérové), podle frekvenéniho pasma (Sirokopasmové, uzkopasmové, vicepasmové), atd.

7 sirokopasmovych antén je tfeba zminit pfedevsim planarni a trychtytové antény. Trych-
tyrové antény obvykle sestévaji z tiseku vlnovodu, jehoz prifez se smérem k otevienému konci
zvétsuje. NejCastéji maji jehlanovity tvar, u kterého lze pomérné snadno ur¢it smérovost a
zisk antény na zakladé geometrickych rozméru trychtyte. Konkrétné anténa trychtyrova hie-
benova (ridged horn antenna) nebo také trychtyfova anténa s ploutvovym vedenim mé velmi
dobré Sirokopasmové vlastnosti. Je buzena hiebenovym vlnovodem, jehoz geometrii lze ovliv-
nit §ifku pasma, a jehoz hebeny (ploutve) pfechéazeni do oblasti trychtyfe (viz obrazek 3) [10],

a upravuji tvar vyzafovaci charakteristiky.

Obrazek 3: Ukazka trychtyfové hiebenové antény. Pfevzato a upraveno z [10].

Hlavni vyhodou tohoto typu antén je jejich vysoka vyzafovaci G¢innost pouze v jednom
sméru. Jejich nevyhodou ale je slozitost navrhu s ohledem na optimalizaci ¢asti trychtyie a hie-
benového prechodu jako celku, obtizna vyroba a zna¢na délka trychtyte, respektive hmotnost
antény.

Planarni antény oproti tomu mohou mit velmi malé rozméry i hmotnost, a je pomérné
snadné a levné je vyrobit. Jejich nevyhodou je ale nizka vyzafovaci Géinnost a tzka impe-
dancni sitka pasma. Zpravidla jsou realizovany na dielektrickém substratu (e, <10) s jednou
vodivou vrstvou obdobné jako deska ploSného spoje. Mezi planarni antény patii napf. an-
tény S$térbinové, mikropéaskové flickové, mikropaskové s postupnou vinou, rovinné dipoly nebo
motylkové (bow-tie) dipoly [10, 11].
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Obrézek 4: Planarni antény. Pfevzato a upraveno z [10].

1.1.3 Mikrovlnné zobrazovani v mediciné

V soucasné dobé je snaha v mediciné objevovat nové zobrazovaci metody, které by prinesly
néjaké zlepSeni oproti konvenénim metodam. ZlepSenim je minéno napft. pouziti druhu za-
feni, které je méné Skodlivé pro lidsky organismus, nahrazenim invazivnich metod metodami
neinvazivnimi, zmenSeni rozmért, zlevnéni piistroji, ¢imz se zvysi jejich dostupnost, aj.

Mikrovlnné zobrazovaci systémy v mediciné vyuzivaji dvou piistupt. Prvni z nich, mikro-
vlnna tomografie, pracuje se signaly ve frekven¢ni{ oblasti. Umoziiuje velmi dobfe odhadnout
rozlozeni tkani ve zkoumané oblasti na zakladé jejich dielektrickych vlastnosti. Druh& metoda
je zalozena na principu radaru. Pracuje se signaly v ¢asové oblasti. Dokéaze z pfijatych odrazt
urc¢it presnou pozici nehomogenit ve tkani, nedokaze ale urcit jejich dielektricky profil [12].
Proto se tyto dva principy ¢asto kombinuji.

Ukazme si néktera medicinskd vyuziti mikrovilnného zobrazovani a jejich vyhody oproti
konven¢énim metodam. Systém k detekci karcinomu prsu vyuziva toho, Ze néddorovéi tkan ma
vySsi permitivitu a elektrickou vodivost nez zdrava tkan [13, 14, 15|. Konvenéni metodou zobra-
zovan{ prsu je rentgenova mamografie. Protoze ionizujici zéfeni mé energii schopnou provadét
nevratné bunééné zmény, je RT'G mamografické vysetieni indikovano jen u osob s podezienim
na pritomnost karcinomu prsu nebo jako prevence u Zen starSich 45 let. Mikrovlnné systémy
k detekci karcinomu prsu vyuzivaji neionizujiciho zafeni, a tak nemusime mit obavy zaradit
je mezi b&zné provadéna klinicka vySetfeni i u Zen v reprodukénim véku.

Dalsim piikladem je systém pro detekci cévni mozkové pithody. Problém mozkovych pii-
hod je, Ze podle pfiznakiu prakticky neni mozné uréit, o jaky druh CMP se jedna, pfitom jejich
lé¢ba je zcela odlisna. Konvenéné se charakter CMP zjistuje ze snimku z pocitacové tomografie
(CT) nebo magnetické rezonance, coZ ale vyrazné prodlouZi ¢as od vzniku piihody k jejimu
zaléceni. Pfitom ¢im diiv se mozkové pirihoda zacne 1é¢it - idealné uz ve voze zdravotnické za-
chranné sluzby, tim vétsi maji postizeni Sanci na plné uzdraveni, coz by bylo mozné pravé diky
kompaktnimu mikrovinnému systému. Charakter CMP nelze urcit stejné jako v pripadé karci-
nomu prsu, protoze signal odpovidajici pri¢iné prihody je zanedbatelny v porovnani s odrazy

od statickych struktur mozku. Proto se provadéji dvé méfeni s riznym ¢asovym odstupem od
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vzniku piihody, jejichz odectenim se potlaci statické odrazy a zvyrazni se poskozena oblast. V
ni 1ze na zakladé zmény dielektrickych parametrt urcit, jak se zménilo lokalni prokrveni [16].

Podobného principu - rozdilového méfeni - se vyuzivéi i pfi méfeni teploty uvnitt lidského
téla. Narozdil od mozkové pfihody se neméni latkové slozeni v méfené oblasti, ale vyuziva se

toho, Ze permitivita a vodivost jsou zavislé na teploté |13, 17].

1.2 Soucasny stav UWB monitorovani zivotnich funkci

Velké mnozstvi studii se zabyva detekei samotného dychani v riznych obdobéch - pres zed [18],
monitorace pacientského luzka nastropni anténou [19] nebo tfeba v rameci hlidani bdélosti Fidice
v auté |20]. Ve vSech zminénych pracich [18, 19, 20| se dychéani ur¢uje z posunu (zpozdéni) ve
vykonovém spektru. Jednotlivé prace se pak lisi v tom, zda pouzivaji zvlast vysilaci a p¥ijimaci
anténu, nebo zda pouzivaji pouze jednu na vysilani a prijem, a také se lisi v metodéach filtrace
statickych odrazu. Ve studii [20] navic muZeme vidét, Ze pokud méfeny proband zadrzi dech,
v jeho dychaci kiivce muzeme vidét rytmické zachvévy zptlisobené srdecni aktivitou.

Praci, které by se zaméfovaly na monitorovani srde¢ni aktivity, je vyrazné méné. Za velmi
zajimavou povazuji studii [21], ktera se zabyva monitorovanim srdecni aktivity u krav. Je tfeba
podotknout, Ze anatomie a fyziologie preZvykavcu se od lidské vyrazné odlisuje. Ale protoZe
jsou kravy stejné jako lidé savci, funguje jejich srdce obdobné (rozdil je hlavné ve velikosti a
srdenim rytmu). V této praci jsou opét méfeny odrazy vyslaného signalu od hrudniku, ale
namisto zpozdéni ve vykonovém spektru se pozoruje zpozdéni odrazu v Casové oblasti (viz
obréazek 5).

Pokud se ur¢i ¢asovy tsek, ve kterém jsou prijimény odrazy od srdce, sta¢i v ném zvolit
jeden ¢asovy okamzik od zac¢atku Sifeni kazdého pulzu a pozorovat v ném zménu amplitudy

v ¢ase. Tento pribéh bude mit stejnou frekvenci jako srdeéni aktivita.

16



A) Kaze

|::> Odraz od kiiZe Dva krajni
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Obrézek 5: Schéma méfeni odrazeného signalu od srdce (A) a princip ziskani srde¢ni aktivity
z posunu signéalu v ¢asové oblasti (B). Pfevzato a upraveno z [21].

Srdecni aktivitu u lidi se podafilo monitorovat s vyuzitim Dopplerova radaru. Prace [22]
ukazuje, Ze je pomérné snadné detekovat ¢innost srdce, pokud nejsou pfitomny dychaci pohyby
(pfi zadrzeném dechu). V kombinaci s dychanim je odliSeni srde¢ni aktivity obtizné a vétsina
uziteéné informace o ni pochazi z pohybt hrudniku (cca 0,2mm) a velkych povrchovych cév

a ne z odrazl signalu od srdce.
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1.3 Cile prace

Cilem této diplomové prace je ovéfit moznost bezkontaktnitho monitorovani vitalnich funkci
u kojenci pomoci ultrasirokopdsmového radaru, kterého by se v budoucnu dalo vyuzit napf.
v ramci kojeneckych inkubatort nebo doméacich monitorovacich systémi. K tomu je potieba

realizovat nékolik dilé¢ich krok:

1. Vybrat sirokopasmovy anténni element, ktery bude efektivné pracovat ve frekvenénim
pasmu 1-5GHz.

2. V simulatoru EM pole vytvofit model novorozence s moznosti simulovat srdeéni a de-

chovou ¢innost.
3. Optimalizovat polohu antény vii¢i kojenci s ohledem na jeji nejlepsi moznou citlivost.
4. Navrhnout vyhodnocovaci algoritmus pro sledovani srde¢ni a dechové ¢innosti kojence.

5. Praktickym experimentem v laboratoii FBMI CVUT ovéfit moznost monitorovan{ vi-

talnich funkci kojencit UWB radarem.
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2 Metody

2.1 Vybér anténniho elementu

Pii vybéru vhodné Sirokopésmové antény je tfeba vzit v tvahu nejen jeji impedancni Sitku
pasma, ale i jeji rozméry, aby bylo mozné ji v budoucnu integrovat napiiklad do kojeneckého
inkubatoru. Nizk4 vyrobni cena antény by zvysila jeji dostupnost i pro doméaci monitorovaci
systémy.

Jako vhodny prvek pro monitorovani srdeéni a dechové aktivity jsem zvolila anténni ele-
ment vyvinuty studentem Fakulty biomedicinského inZenyrstvi CVUT v ramci jeho zavéretné
prace [23], ktery mél za kol navrhnout Sirokopasmovou anténu vhodnou pravé pro zobrazovani
v mediciné.

Konstrukce vychazi z planarni trojuhelnikové motylkové antény, ktera ma ale zakulacené
rohy. Obé& ramena by méla byt napéjena soumérné ve vrcholech. Proto je potfeba mezi koaxiélni
kabel a samotny dip6l vlozit symetrizacni prvek - tzv. BALUN (BALanced-UNbalanced). V

piipadé antény [23] je balun soucasti jejitho designu (viz obrazek 6).

Obrazek 6: Design motylkového dipolu s BALUNem. Prevzato z [23].

Navic ma pfijatelné rozméry (6x6x5cm) k pfipadnému zakomponovani do détské postylky
nebo kojeneckého inkubétoru a lIze ji snadno realizovat spojenim jedné jednovrstvé a jedné
dvouvrstvé desky plosného spoje.

Podstatnym pozadavkem na UWB anténu urcenou k lékarskému zobrazovani je, aby efek-
tivné pracovala v rozsahu 1-5GHz (tj. aby hodnota |Si1| byla mensi nez -10dB). Prubéh

modulu Sy; parametru je vidét v obrazku 7.
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Obrazek 7: Priubéh modulu odrazového parametru S7; zvolené antény.

Témér v celém pozadovaném intervalu se |S1;| nachazi pod -10dB, jen u horniho okraje
pésma je trochu vyssi. Ne vSak natolik, aby to n&jak vyrazné ovlivnilo schopnost mérit vitalni
funkce. Pfi vybéru nejvhodnéjsiho anténniho elementu nikdy nebudou jeho vlastnosti vyho-
vovat stoprocentné vSem pozadavkim. Je tfeba mezi nimi najit nejleps{ mozny kompromis,

kterym tato anténa bezesporu je.

2.2 Simulace
2.2.1 Model kojence

V simulédtoru elektromagnetického pole Sim4Life byl vytvofen zjednodusSeny model kojence
(¢ast (b) a (e) v obrazku 8), ve kterém bylo moZzné meénit rozméry hrudniku, plic a srdce, a
tim simulovat dychaci pohyby a srdecni ¢innost. Obvod hrudniku ve zjednoduseném modelu
velikostné odpovida obvodu hrudniku primérného novorozence. Zjednoduseny model a hlavné
jeho hrudni ¢ast proporcionalné odpovida anatomickému modelu, ktery lze vidét v ¢asti (a) a

(d) v obrazku 8.
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(d) (e) ()

Obrazek 8: Zleva doprava anatomicky model kojence, zjednodusSeny model umoziujici simu-
lovani dechové a srde¢ni ¢innosti a znazornéni jejich podobnosti - frontélni pohled (a-c) a
medianni pohled (d-f).

Obvod hrudniku ve zjednoduseném modelu kojence se pohybuje mezi 420 mm (v exspiriu)
a 450 mm (v inspiriu). Ve stfedu horni ¢asti trupu je umistén model plic tvaru komolého kuzelu
a u jejich spodniho okraje mirné vlevo je umisténo kulové srdce.

V simulatoru byla proti obéma modeltim - anatomickému i zjednodusenému - postupné

vyslana stejné elektromagneticka vina. Porovnani prijatych odrazi od obou modelt je vidét v
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obrazku 9. Odrazy od anatomického modelu maji mirné vyssi amplitudu diky odrazim od Casti
(napt. pazi), které byly ve zjednoduseném modelu zanedbéany, protoZe pii analyze dychani je
miZeme povazovat za statické pozadi. Tvarem si odrazy od obou modelu odpovidaji, Ize tedy
zjednoduseny model kojence v simulatoru pouzit namisto anatomického a tim vyrazné snizit
vypocetni narocnost simulaci.

4
8 x10 ‘

anatomicky model
zjednoduseny model

Obrazek 9: Porovnéni odrazu elektromagnetické viny od anatomického a zjednoduseného mo-
delu kojence.

2.2.2 DModel a nastaveni antény

V simulatoru byla opét kvtli vypocetni naro¢nosti zvolena jednodussi varianta anténniho
elementu - planarni motylkova anténa. Ta sestdva pouze ze dvou vodivych trojihelnikovych

ramen, substratu a zdroje signélu.

(a) (b)

Obréazek 10: Model planarni motylkové antény pouzité v simulatoru.
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Priabéh pouzitého Sirokopasmového Gaussovského pulzu v ¢asové a frekvenéni oblasti je

vidét v obrazku 11.
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Obrazek 11: Casovy pribéh (vlevo) a amplitudové spektrum (vpravo) sirokopasmového signalu
vysilaného motylkovou anténou proti zkoumanému objektu.

2.2.3 Dielektrické parametry

Jednotlivym ¢astem modelu je tfeba nastavit dielektrické parametry odpovidajici redlnym
tkdnim a materialim. Pouzité hodnoty byly pfevzaty z databaze IT’IS Foundation [24] a
jsou uvedeny v tabulce 1. Relativni permitivita a elektrickd vodivost jsou frekvenéné zavislé
veli¢iny. PouZité hodnoty odpovidaji stfedni frekvenci pouzitého sirokopasmového pulzu, tedy
pii 4 GHz.

Tabulka 1: Dielektrické vlastnosti materiala a tkani pouzité v simulatoru EM pole [24].

Tkan, material

Permitivita (-)

Vodivost (S-m™1)

Svalova tkan (hrudnik, statické ¢asti) 50,8 3,02
Plicni tkan 19,5 1,32
Krev (srdce) 55,7 4,13
Vzduch 1,5 0,00
Substrat RO4003C 6,0 0,25

2.2.4 Simulace vitalnich funkci

Model antény je umistén ve vysce z =500 mm nad modelem lezicitho kojence, konkrétné nad
stfedem jeho trupu. Dychani a srdecni aktivitu lze nasimulovat zvétSovanim ¢asti modelu
odpovidajici hrudniku, plicim a srdci. Rozdil mezi poloméry modelu hrudnfku a plic pfi ma-
ximéalnim nadechu a vydechu byl zvolen u obou 5 mm, rozdil poloméru modelu srdce v systole
a diastole byl 2mm. Dychaci cyklus je nasimulovan v péti ekvidistantnich krocich mezi pl-
nym vydechem a nadechem, srde¢ni rytmus je reprezentovin jen dvéma stavy, které v redlu

odpovidaji systole a diastole.
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Ze série odrazi ziskanych v simuldtoru od statickych modelid s razné velkymi ¢dstmi odpo-
vidajicimi fazim dychéani a srde¢ni ¢innosti 1ze jejich vhodnym poskladanim za sebe vytvorit

matici odrazi, které by byly méreny v Case, pokud by se model opravdu pohyboval.
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Cas pozorovani (s)

Obrazek 12: Simulovana ¢asova posloupnost odrazii od modelu v raznych fazich nadechu a
tepu srdce. Barevné je zakodovana amplituda namérenych odrazi U (V).

Obréazek 12 ukazuje, jak by takovid matice vypadala. V kazdé jednotlivé simulaci se v
case Ons vysle Sirokopasmovy pulz proti modelu a néasledné anténa 10ns piijima odrazené
signély. Ty na obrazku 12 odpovidaji ose y. Podle toho, v jakém ¢asovém okamziku vzhledem
k fazi dychaciho a srde¢niho cyklu by se simulovany pulz od modelu odrazil, by se ménil tvar
odraZeného signalu. V obrazku je 60 sekund simulovanych odrazu s frekvenci dychani 60/min

a srde¢ni frekvenci 160/min (fyziologické hodnoty u novorozenct [25]).

2.3 Optimalizace pozice antény

K urceni nejlepsi mozné pozice antény vzhledem ke kojenci je tfeba ovérit zavislost velikosti
prijatych odrazu spojenych s vitdlnimi funkcemi na nékterych vybranych faktorech, zejména
na polarizaci antény, vzdélenosti antény od kojence v ose z a jeji pozici v roviné xy. Z rovnic 1-
3 nepiimo vyplyva, Ze nejlepsi pozice v roviné xy se bude nachézet shodné se stfedem hrudniku
kojence, a ¢im k nému bude anténa bliZ v ose z, tim bude amplituda pfijatych signala vétsi.
Tato analyza nam ale muze napiiklad odhalit, kam aZ se miZze kojenec pohnout, aby zaroven
bylo stale mozné detekovat Zivotni funkce.

Pro ovéreni kazdého z faktori byl pouzit analogicky postup. Byla provedena série simulaci
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v roviné xy v prostoru o rozméru 2x2metry s modelem kojence umisténym v jeho stredu.
Jednotliva umisténi antény jsou naznacena v obrazku 13. Pilotni méfeni ukizalo, Ze nejvétsi
zmény v prijatych odrazech zaznamenavame dle o¢ekavani na pozicich v blizkosti stfedu, kde
je zaroven signal nejsilnéjsi. Od urcité vzdélenosti od stfedu pak smérem ke krajim dochéazi
k téméF lineArnimu poklesu. Proto je sit pozic ve stfedu hustsi (100 mm mezi jednotlivymi
pozicemi) nez na okrajich. Hlavnim davodem ke sniZeni po¢tu simulaci v okrajovych ¢astech

je jejich ¢asova naro¢nost (30-40 minut na jednu simulaci).

Obréazek 13: Pozice antén pri simulacich.

7Z jednotlivych simulaci dostaneme 1D signéaly, které odpovidaji amplitudé piijatych odrazt
v ¢ase. Aby bylo moZné zobrazit 2D zavislost sily pfijatych odrazi na pozici antény, je potieba

kazdy tento ¢asovy pribéh prevést na jednu metriku M napf. takto:

10~8
M, :/ s (£) |t
0

Takto ziskdme matici hodnot, které jsou tmérné intenzité pfijatych odraz na vyse zvole-
nych pozicich. Abychom pracovali pouze se signaly odrazenymi od modelu kojence, je potfeba
jesté odedist odrazy z prazdného prostoru. V dalsim kroku je tfeba provést 2D interpolaci.

Vizualizace intenzity pfijatych odrazi v zavislosti na pozici antény je vidét v obrézku 14.
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Obrazek 14: Ukéazka intenzity prijatych odrazt v zavislosti na pozici antény v roviné xy.

Kazdy z obou obrazki odpovidd jednomu z krajnich nastaveni modelu, tedy tplnému
nadechu se srdcem v diastole a tplnému vydechu se srdcem s systole. V obou obrézcich 1ze
pozorovat pfiblizné mezi soufadnicemi [0, 20] a [0, -70] shodné odrazy, které z pochézeji témér
vyhradné od hlavy a dolnich koncetin. Zaroven velka ¢ast odrazi od hrudniku pochézi z jeho
statickych ¢asti. Pro lepsi vizualizaci odrazt pochézejicich pouze z vitélnich funkci je tedy
lepsi pouzit diferen¢ni zobrazeni obou pfedchozich stavi, které bude vypadat jako v obrazku

15. Takto vzniklé obrazy mezi sebou pujde snadno porovnat z hlediska vysSe zvolenych faktora.
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Obrazek 15: Diferen¢ni zobrazeni krajnich nastaveni modelu.

2.4 Detekce vitalnich funkci

Algoritmus k detekei vitalnich funkci byl testovan na simulovaném signalu z kapitoly 2.2.4. Pfi
dopadu elektromagnetického pulzu se na kazdém rozhrani dvou prostiedi ¢ast energie odrazi
zpét k anténé (viz rovnice (2)) a ¢ast projde dal k dalsimu rozhrani. Amplituda pfijatych odraza
bude mensi nez amplituda vyslaného signélu, tvar ale ztistava zachovan. Proto je vhodné pouZit
korela¢ni funkci k uréeni miry podobnosti mezi vyslanym pulzem a prijatymi echy. Lokéalni

maxima odpovidaji pozicim jednotlivych odrazt na ¢asové ose.

26



2.5 Prakticky experiment
2.5.1 Priprava fantomi

Pro prakticky experiment bylo potieba vytvorit takovy model kojence, ktery by umoznil zménu
vitalnich funkci, a ktery by zaroven svymi dielektrickymi parametry co nejlépe odpovidal
skute¢nému kojenci. K tomuto tucelu byly vytvofeny dva fantomy - agarovy fantom k simulaci
pohybu hrudni stény pfi dychéni a tekuty fantom k simulaci srdeéni aktivity.

Agarovy fantom svalu byl pfipraven podle receptu uvedeného v [26] smichanim dvou litrii
vody, 6 grami NaCl a 80 gramt agaru. Nésledné se smés zahiiva na 90 °C. Po dosazeni spravné
hustoty byl agar odlit do dvou shodnych forem tvaru podélné preptleného valce (viz obrazek

16), které byly pfedem zhotoveny na 3D tiskarné.

Obrazek 16: Model formy na agarovy fantom pro 3D tisk.

Po vychladnuti ziskdme vélec tvoreny dvéma oddélitelnymi ¢astmi, ktery je velikostné
shodny s hrudnikem modelu kojence pouzitého v simulacich. Oddélenim obou polovin od sebe
mezi nimi vznikne prostor vyplnény vzduchem a zaroven se zvétsi pomyslny obvod hrudniku
podobné jako pii dychani.

Tekuty fantom svalu byl zhotoven smichénim destilované vody a izopropylalkoholu v po-
méru 13:7 v mnozstvi takovém, aby témér naplnilo pfedem zhotoveny valec o objemu 2,12 litru.
Ve viku vélce, ktery opét rozmérové odpovida modelu hrudniku v simulacich, je vyvrtan otvor
opatieny gumovou prichodkou, kterou je prostréen balonek, a ktera tak funguje jako ventil.
Balének méa predstavovat srdce, které je mozné zvenku pomoci pistové stiikacky plnit tekuti-
nou (viz obrazek 17). Gumova priichodka stahuje hrdlo balonku do té miry, Ze tekutina bez
pouziti vétsiho tlaku samovolné neprochéazi ani jednim smérem. K plnéni balénku byla pouzita

voda, protoze svymi dielektrickymi vlastnostmi se velmi blizi krvi.
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Obréazek 17: Nadoba s tekutym fantomem pro experiment se srde¢ni aktivitou.

Dielektrické vlastnosti obou pouzitych fantomu svalu byly zméfeny koaxidlni sondou u
SPEAG DAK-12 ve frekven¢nim pasmu od 10 MHz do 3 GHz a nésledné vykresleny s parame-

try realné svalové tkané ziskanymi z databéaze IT’IS Foundation [24]

svalova tkar
agarovy fantom i
tekuty fantom

40 I I I I I

Obrazek 18: srdce
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2.5.2 Metodika méreni

V obrazku 19 je vidét, jak vypadala sestava pro prakticky experiment. TTi anténni prvky byly
umfistény v jedné roviné pomoci drzaku z 3D tisku. Polarizace antén byla zvolena vertikaln{
(bude vysvétleno v sekci vysledki, ¢ast 3.1). Antény byly pfipojeny k vektorovému analyzéatoru
obvodi Rohde&Schwarz ZNB 8, ktery pracuje v oblasti od 9kHz do 8,5 GHz, pfes prepinaci
matici R&S ZN-784.

Stfed fantom hrudniku kojence byl umistén do vzdalenosti 50 cm od roviny antén. Okoli
fantomu a zadni strana antén byly obestaveny grafénovymi absorbéry elektromagnetického

zareni, aby se zamezilo nezddoucim odraziim od ostatniho vybaveni laboratofe.

(a) dychani (b) Cinnost srdce

Obrazek 19: Setup pro experiment s méfenim vitalnich funkei.

Experiment s dychacimi pohyby byl realizovin posunem pfedni poloviny agarového fan-
tomu hrudniku smérem k anténam, a to o 0 mm, 10 mm, a 20 mm. Zadni polovina zlstava na
stejné pozici.

Srde¢ni aktivita byla nasimulovana zménou objemu balénku s vodou uvnit¥ tekutého fan-
tomu. V jednotlivych méfenich mé balének objem 20ml, 30 ml a 40 ml. Bylo ovéfeno, Ze pfi

takto malém objemu se balének roztahuje rovnomérné do vSech stran o pfiblizné 1,5 mm.
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2.5.3 Uprava a zpracovani ziskanych dat

Vektorovy analyzator vysila misto jednoho Sirokopésmového Gaussovského pulzu postupné
fadu nékolika uz8ich nap¥i¢ celym frekvenénim rozsahem. Data z vektorového analyzatoru
jsou ve formé matic s parametrii, které je nejprve potieba pfenasobit vhodnym oknem Gaus-
sovského tvaru a poté pomoci inverzni Fourierovy transformace prevést do ¢asové oblasti.

Takto ziskany zadznam prijatych odrazi je dlouhy pfiblizné€ 55 ns. Ze simulaci a kontrolntho
vypo¢tu z rovnic (4) a (5) je zfejmé, Ze vSechny uzitetné odrazy se od 50cm vzdéleného
objektu vrati béhem prvnich 10 ns. Signal piijaty po 10 ns je pouze Sum a nenese zddnou dalsi
uzite¢nou informaci. Neni proto nutné ho zobrazovat.

Od kazdého prabéhu je vzdy odecten signal ziskany méfenim v prazdném prostoru, aby byl
co nejlépe vidét uziteény signal a aby bylo potlad¢eno nezadouci okoli. V ¢asti s agarovym fan-
tomem (simulace dychani) je navic ke kazdému signalu z n méfeni pficten ofset (n-1)-100pV

tak, aby nebyly v zakrytu a bylo mozné je 1épe porovnat.
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3 Vysledky

3.1 Pozice antény

V kazdém z nasledujicich grafii je znazornéna zévislost sily prijatych odrazi v zavislosti na

pozici antény v roviné zy a jednom dalsim faktoru, ktery je porovnavan.

Polarizace horizontalni Polarizace horizontalni - 3D
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-100 -50 0 50 100 y (cm) -100 -100 X (cm)
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-100  -50 0 50 100 y (cm) 100 -100
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Obrazek 20: Velikost pfijatych odrazii pochazejicich pouze od vitalnich funkei v zavislosti na
pozici antény vzhledem k modelu kojence na pozici |0, 0]. Horni grafy byly vytvoreny z fady
simulaci s anténou v horizontélni polarizaci, spodni pak s anténou ve vertikalni polarizaci.
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Obrazek 21: Velikost piijatych odrazi od modelu kojence, které pochézeji pouze od zmény
vitdlnich funkci, v zavislosti na pozici antény v roviné zy. V hornich grafech byla rovina

xy posunuta v ose z (oproti pozici modelu kojence) o 50 cm, ve spodnich grafech o 75cm
Polarizace antén byla v obou pripadech vertikélni.
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3.2 Prakticky experiment

V nasledujicich dvou obrézcich jsou vykresleny odrazy od fantomu kojence ziskané z soo pa-

rametru (¢ili z prostfedni antény, ktera je viici fantomu kolmo).
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Obrazek 22: Piijaté odrazy od agarového fantomu kojence. Dychéni je simulovino posunem
jedné poloviny agarového valce smérem k anténé, zatimco druhé ztstava statickid. Tim mezi
polovinami vznika vzduchova mezera, ktera je Siroka 0-20 mm.

20 ml
30 ml
40ml

Obrazek 23: Prijaté odrazy od tekutého fantomu kojence. Srde¢ni ¢innost je simulovina zmé-
nou objemu balénku predstavujiciho srdce od 20 ml do 40 ml.
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4 Diskuze

4.1 Optimalni pozice antény

Jak vyplyva z grafi v obrazku 20, ktery porovnava intenzitu piijatych odrazii anténou s
vertikalni a horizontalni polarizaci, vertikalni polarizace je k méfeni vitalnich funkci vyrazné
vhodnéjsi. Amplituda pfijatych odrazi je skoro dvakrat vyssi nez u horizontélni orientace.
Zaroven rozmezi, kam az se muze kojenec pohnout, aby byla anténa stile schopnd namérit
dostatecné silny signal je v ose y srovnatelna pro obé polarizace (asi 15cm nahoru i dola z
pozice [0, 0]), a v ose z je ve vertikalni polarizaci toto rozmezi 50 cm nalevo i napravo, coZ je
dvakrat tolik, co pii polarizaci horizontalni. Toto plati, pokud je vzdalenost antény od kojence
priblizné 50 cm.

Grafy v obrazku 21 ukazuji vliv vzdalenosti antény na silu ptijatych odrazi. Jak uz vyplyva
z radarové rovnice (1), vykon piijatého odrazu se snizuje se ¢tvrtou mocninou vzdélenosti an-
tény od odrazné plochy cile. Pfestoze k vizualizaci sily pfijatych signéalt v zévislosti na pozici
antény v prostoru byla pouzita jind metrika nez vykon, je vidét nelinearni zavislost - oddale-
nim antény od kojence na jedenapiilndsobek ptuvodni vzdalenosti se snizi celkova amplituda
prijatych odrazt vic nez dvojnasobné.

Vezmeme-li v tivahu to, Ze novorozenec ¢i kojenec nemusi byt v inkubatoru nebo postylce
umfistén vzdy na stejné pozici, piipadné Ze se miize pohybovat, je potfeba pouzit vic nez jeden
anténni prvek. Vzdalenost antén od plochy postylky by z hlediska detekce odrazti méla byt
co mozna nejmensi, ale zroven je tfeba nechat mezi nimi dostateény prostor k samotnému
pohybu kojence a pripadné péci o néj. Jako optimélni vyska z pro umisténi antén nad postylkou
se zda 55+ 5 cm.

Z porovnani velikosti amplitudy pfijatych odraza v zavislosti na polarizaci antény vychéazi
mnohem lépe polarizace vertikalni (tzn. osa prochazejici rameny antény je rovnob&Zna s osou
téla kojence). Pokud je postylka Sirokd do 120cm (bé&Zzna Sitka je do 60cm), a vertikilné
orientovand anténa je umisténa ve stfedu této sitky = ve vzdalenosti z ~50cm, muZe se
télicko kojence posunout libovolné daleko ke strané a anténa bude pordd schopna uZiteéna
echa pfijmout.

Aby byla pokryta cela plocha postylky - tzn. aby bylo moZzné namérit signal odpovidajici
vitalnim funkcim bez ohledu na to, kde bude zrovna kojenec leZet, je potieba pouZit vic nez
jeden anténni prvek ve sméru délky postylky y. Pokud pouzijeme vicero antén, miize mezi nimi
dochéazet k preslechtm (to je moZné vidét napt. v obrazku 26 v ¢asti 3.3), které je tieba odlisit
od uzite¢ného signalu. Proto je nutné zvolit rozestup jednotlivych antén mezi sebou riznou
od dvojnasobku vzdalenosti antén od kojence. Jak uz bylo zminéno vysSe, uziteény signal je
v tomto sméru mozné piijmout pouze pokud je odrazné plocha (hrudnik) posunuta oproti
anténé ve sméru y o méné nez £ 15 cm. Idedlné by tedy jednotlivé antény od sebe nemély byt
dal nez 30 cm. Pokud je bézna délka postylky do 120 cm a pocitame-li, Ze na okrajich muzou

byt jen ¢asti téla, které nejsou zdrojem uzite¢ného signalu, mély by stacit dva az t¥i anténni
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prvky.

4.2 Detekéni algoritmus

Detekéni algoritmus byl testovan na ¢asti simulovaného zdznamu dychani a srde¢ni aktivity z
obrazku 12 v sekci 2.2.4. Z méfen{ radarem bychom dostali obdobnou, jen méné periodickou
posloupnost signalu, z nichZ kazdy jednotlivy lze hned po pfijeti analyzovat. Algoritmus vyu-
zivajici korelaci mezi vyslanym signalem a pfijatymi echy umoziiuje detekovat pozici rozhrani
v ¢ase a bud rovnou, nebo po prepoctu na vzdélenost je zobrazit.

V obrazku 24 je takto vykreslena vzdalenost prvniho rozhrani od antény (tedy dychaci po-
hyb) v zavislosti na ¢ase. Dychani nemé fyziologicky sinusovy priibéh, protoze bylo simulovano

v péti ekvidistantnich krocich.
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Obrazek 24: Detekce simulovaného dychaciho pohybu (vzdalenost hrudniku od antény v zé-
vislosti na ¢ase).

Odrazy od dalsich rozhrani nebyly vykresleny, protoze nedaly Zédnou novou informaci
oproti prvnimu rozhrani. To znamené, Zze odrazy od srdce se ze simulovaného pribéhu nepo-
darilo ziskat.

Dalsi moznosti, jak urcit pfitomnost srdecni a dechové ¢innosti, je zobrazit si spektra pfi-
jatych odrazi ,v prostoru® (tzn. pokud mame zaznam jako v obrazku 12, kde ve sloupcich jsou
ulozeny prijaté odrazy mezi ¢asy 0-10ns od vyslani, jedné se o spektrum radku). Nevyhodou

je potreba delsiho ¢asového zaznamu, ktery by ale zapiicinil prodlevu mezi zastavou vitalnich

funkcei a jeji detekei.
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Obrazek 25: Normalizované spektrum ze simulovaného zéznamu vitalnich funkei.

Ve spektru je vidét, ze mezi Ons a 3,5 ns prevlada stejnosmérna slozka, a ze tedy v prostoru
bezprostiedné pred anténou se po celou dobu zaznamu nachéazi pouze prazdno nebo statické
objekty. V ¢ase 3,5ns (pfepoc¢teno na vzdalenost je to asi 45cm od antény) se nachézi prvni
rozhrani, které se pohybuje s frekvenci 1 Hz. Nasleduje nékolik dalsich rozhrani a mnohonéa-
sobné odrazy mezi nimi. Zaroven ve spektru pozorujeme parazitni vyssi harmonické slozky.

V simulovaném zaznamu, ze kterého spektrum vychézi, je pfitomna srde¢ni frekvence o
velikosti 2,7 Hz. Zd4 se, Zze odrazy od srdce jsou prilis malé, a tak nejen Ze nebyly detekovany
algoritmem, ale ani se neprojevily ve spektru. Pfitom rozdilové zobrazeni odrazti od vétsiho (si-
mulace diastoly) a mensiho srdce (simulace systoly) ukazuje, Ze ke zméné v piijatych odrazech

dochazi.
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Obréazek 26: Diferen¢ni zobrazeni odrazt s rozdilnou velikosti srdce ve shodné fazi dychaciho
cyklu.
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4.3 Prakticky experiment
4.3.1 Dychani

V obréazku 22 jsou vykresleny tfi signaly, které se od sebe lis vzdéalenosti obou agarovych ¢asti
od sebe. Nejspodnéjsi (modry) pribéh odpovida pfijatym odraziim od fantomu v situaci, kdy
obé poloviny priléhaji na sebe a nenf mezi nimi Zadna vzduchova mezera. V dalsim porovnavani
ho uvazujme jako referen¢ni. Proto je jeho maximem vedena prerusovana linie, kterd usnadni
porovnani posunt ostatnich signéli vic¢i tomuto.

Maximum signélu v obrazku 22 odpovida odrazu od pfedni ¢asti fantomu hrudniku. Lze
to potvrdit vypoétem s uzitim rovnic (4) a (5) - rychlost svétla ¢ je rovna piiblizné 30 cm-ns™
a relativni permitivita e, bézného vzduchu v laboratofi se mize pohybovat okolo 1,5. Pokud
je Cas mezi vyslanim pulzu a pfijetim jeho odrazu 3,5ns, pak vzdalenost mezi anténou a
objektem, od kterého byl odrazen, vychéazi pfiblizné 45 cm. A to odpovida pozici, do které byl
fantom skute¢né umistén.

Pokud se predni ¢ast hrudniku pri simulovaném nédechu priblizi smérem k anténé, méla
by se ménit i pozice maxima pfijatého odrazu v ase. V obrazku 22 je vidét, ze pri posunu
hrudniku o 10 mm je sice ndznak posunu, ale pozice maxima v ¢ase je shodné jako u nulového
posunu. Detekovatelnd zména nastane az pfi posunu o 20 mm.

Vektorovy analyzator pracuje do 8,5 GHz, coz tedy znamena maximalné 8,5 vzorku za
jednu nanosekundu. Rychlost $ifeni elektromagnetické viny ve vzduchu dle vztahu (5) vychézi
cca 22,5 cm-ns ™. Z toho lze urdit, ze minimalni vzdalenost dvou bodi, které je od sebe mozné

rozligit, je ~ 1,3 cm.

4.3.2 Srdeéni aktivita

V obrazku 23 jsou vykresleny opét tii signaly, tentokrat pies sebe, které odpovidaji odraziim od
fantomu kojence se srdcem. Méfeni bylo provedeno pro tii rizné objemy srdce s ekvidistantnim
krokem 10ml. Na prvni pohled se zdé, Ze se od sebe pfijaté signaly vzajemné nelisi.

V prvnich dvou nanosekundach méreni pozorujeme parazitni signél, ktery nemé nic spolec-
ného s odrazy od fantomu kojence. Elektromagnetické vlna se §if{ vzduchem smérem k fantomu
a v Case okolo 3,5ns se k anténé vrati odraz od prvnfho rozhrani vzduch - sval analogicky, jak
je to popséno v casti 4.2.1. Cast energie ale projde dovniti do fantomu svalu. Permitivita sva-
lové tkané je vyssi nez permitivita vzduchu, a tak se bude elektromagnetickd vlna $ifit uvnit¥
fantomu pomaleji nez vné. S vyuzitim vztahu (5) je mozné urcit, Ze rychlost uvnitf svalu je
asi Sestkrat mendi, tedy p¥iblizné 4 cm-ns™t. Z toho plyne, Ze je mozné zaznamenat zménu o
velikosti ~ 2,5 mm.

Balonek se pfi zméné objemu z 20ml na 40 ml roztdhne rovnomérné do vSech stran o
2mm, coz by vzhledem k nepfesnosti aproximace mohlo byt na hranici detekovatelnosti. V
néasledujicich dvou grafech v obrazku 26 jsou v detailu vykresleny pfijaté odrazy, které budou

snaze popsatelné nez ty v obrazku 23 v sekci vysledki.
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Obrazek 27: Odrazy od fantomu kojence. Kazdy z grafi vznikl ze série na sebe nezévislych
méfeni a byl naméfen jinou anténou.

Vzhledem k velikosti balonku predstavujiciho srdce, kterd je 43-47mm a jeho umisténi v
levé Céasti hrudniku, je vzdalenost mezi rozhranim vzduch-sval a prvnim rozhranim sval-srdce

asi 3-4cm. To pii rychlosti sifeni elektromagnetické viny ve svalu rovné 4 cm-ns™

znamena,
Ze odraz od srdce se vrati zpét k anténé 1,3-2ns po odrazu od hrudniku.

Jak vidno v obrazku 26, méfené signaly jsou v témér celém svém pribéhu shodné, jen v
case po 4,5ns lze pozorovat u obou nezavislych méreni odchylku od simultanniho pribéhu.
Toto zvIinéni se objevuje v obou piipadech v ¢asovém intervalu od prvniho odrazu, ktery
byl pfibliznym vypoctem urcen jako ten, ve kterém dojde k dopadu odrazti od srdce zpét
na anténu. Druhé série méfeni, kterd byla namérena nezavisle na prvni, i fakt, Ze je zvlnéni
vidét pfi méfeni jinou z antén, jen dokazuje, Ze se nejednd o ndhodné zkresleni signalu, ale ze
pravdépodobné pochézi opravdu od pohybu srdce. Lze tedy Fici, Ze je mozné pozorovat zménu

signélu souvisejici se srde¢nymi pohyby.

4.3.3 Limitace, dalsi postup

Pilotni méfeni pomoci vektorového analyzatoru ukazalo, ze méfeni vitalnich funkci pomoci
radaru by mohlo byt proveditelné. Z odhadu rozlisovaci schopnosti systému s vzorkovaci frek-
venci 8,5 GHz je ziejmé, Ze k detekci tak malych zmén, jaké mizou byt zpusobené dychénim a
¢innosti srdce napriklad u nedonosencti, musela by vzorkovaci frekvence byt alespon desetkrat
vétsi, aby to mozné bylo. Navazujici méfeni by se tedy meéla ubirat timto smérem.

Pti méreni radarem, kde bude presné znam tvar vysilaného pulzu, by mélo byt snadné
dekorelovat pfijaté odrazy a pluvodné vyslany pulz a tim presnéji uréit pozice rozhrani, od
kterych se odrazy vraci a sledovat jejich zménu v cCase. V této praci bylo zjisténo, Ze lze
pozorovat zménu v piijatych odrazech, ktera souvisi s vitalnimi funkcemi. Dychani, je mozné
nejlépe urc¢it z nejsilnéjsiho echa od prvniho rozhrani vzduch-sval. Mezi posunem maxima

tohoto odrazeného pulzu v ¢ase a zvétsujicim se obvodem hrudniku p#i nadechu je line4rni
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zévislost, ktera je vidét i v signalech naméreném vektorovym analyzatorem.

Problém nastava pii detekci srdecnich pohyb. Cim dal je rozhrani dvou prostiedi od
antény, tim je amplituda pfijatych odrazti mensi (2). Zaroven prodleva mezi piijatymi echy,
ktera je pfimo tmérna dvojnasobku vzdalenosti rozhrani a nepfimo rychlosti $ifeni elektro-
magnetické viny v dielektriku, je srovnatelna s délkou vyslaného pulzu. Tim padem dochazi
k ¢aste¢nému prekryvu s odrazem od hrudniku, od kterého je ten od srdce tézko odlisitelny.
Proto by bylo vhodnéjsi pracovat s dekorelovanymi prubéhy.

Dale by bylo vhodné vytvofit takovy fantom, ktery by umoznil simulovat soub&zné decho-
vou i srde¢ni aktivitu. Ze simulaci se zd4, Zze ani pfi zvySeni vzorkovaci frekvence radaru nebude
mozné na takto zjednoduSeném fantomu zaznamenat srde¢ni rytmus. Jak uz bylo zminéno v
ivodu této préce, je pravdépodobné, ze detekovatelny signél souvisejici s aktivitou srdce viibec
nepochéazi z odrazi z rozhrani srdce-okolni tkan, ale z napi. z plnéni velkych cév ¢i z drobné
pulzace povrchovych tepen. Proto by bylo vhodné zamyslet se nad realizaci fantomu, ktery by

alespon ¢aste¢né zahrnoval cévni soustavu.

39



5 Zavér

V ramci této prace byl vybran sirokopasmovy anténni prvek vhodny pro monitorovani vitalnich
funkci. Motylkovy dipdl byl zvolen pro své prijatelné malé rozméry, snadnou vyrobu a nizkou
cenu, a hlavné kvili Sifce pasma v rozsahu 1-5 GHz, ve kterém anténa pracuje efektivné.

V simulatoru Sim4Life byl vytvofen zjednoduseny model kojence, ktery umozioval v né-
kolika krocich nasimulovat dychaci pohyb a aktivitu srdce. Pomoci néj byla vytvorena série
simulovanych odrazi, na kterych byl testovan detekéni algoritmus.

Dale byla v simulatoru provedena série méteni, ktera méla ukézat nejlepsi pozici antény
vzhledem k monitorovanému novorozenci. Jako optimélni moznost vysla anténa orientovana
vertikdlné vic¢i ose téla, umisténa pfiblizné ve vzdalenosti 50 cm od hrudniku. Vzhledem k
moznému pohybu novorozence po prostoru postylky ¢i inkubatoru je vhodné pouzit alespon
dva anténni elementy.

Prakticky experiment ukézal, Ze za urcéitych podminek by dechové aktivita pomoci radaru
méla byt snadno a presné detekovatelna. Monitorovani srdce bude tfeba lépe prozkoumat v
experimentu s fantomem, ktery by umoznoval vérnéji simulovat ¢innost srdce. I v piipadé, Ze
by se v budoucnu podafilo Sirokopasmovym radarem monitorovat pouze dychani, byl by to
vzhledem k motivaci préice - nahrazeni nebo vylepsSeni systémi k monitoringu détské spankové

apnoe a SIDS - stéle tspéch.
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