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1. Wstep

Urzadzenia towarzyszgce lekarzowi w swiadczeniu ustug medycznych (podzielonych zgrubnie
na diagnostyczne, terapeutyczne i protetyczne), obecne od zarania medycyny sg przedmiotem
nieustannego rozwoju. Z jednej strony odpowiadajg one coraz dalej idgcym i coraz ostrzej stawianym
wymaganiom rozwijajgcej sie medycyny, z drugiej, dajgc lekarzowi nowe narzedzia poznania i
oddziatywania wydatnie wspierajg jej rozwoj. Aparatura przeznaczona do uzytku klinicznego przez
personel medyczny bedzie stale rozwijana i prawdopodobnie bedzie coraz lepszym narzedziem w
rekach medykow stuzgcym pacjentowi.

Odrebng gatezia rozwojowg sg urzadzenia powszechnego uzytku, a wiec niemajgce
ustawowego statusu wyrobu medycznego, przeznaczone do wspierania zdrowotnosci. Jest to zakres
dziatan podejmowanych przez same zainteresowane osoby lub ich najblizsze rodziny, zmierzajacych
do edukacji zdrowotnej, prewencji zdrowia i wspomagania samodzielnosci oséb w podesztym wieku.
Ta gataz ma szczegdlne perspektywy rozwoju uwarunkowane coraz wyzszg swiadomoscig zdrowotng
w spoteczenstwie, coraz lepszg dbatoscig o szeroko rozumiang higiene i coraz wyzszg srednig dtugosci
zycia. Odbiorcy urzadzen tego rodzaju to juz nie pojedynczy pacjenci wykorzystujgcy aparat przez
czas choroby (lub tylko np. zabiegu), ale odbiorcy masowi motywowani celem poprawy jakosci zycia.

Nowy kierunek rozwojowy urzadzen medycznych i prozdrowotnych zostat zapoczgtkowany
wraz z uzyciem oprogramowania. Urzadzenia te zostaty wyposazone w automatyke wyreczajaca
lekarza w czynnosSciach powtarzalnych (np. pomiarowych), przeksztatcong nastepnie w inteligencje
utatwiajgcg podejmowanie decyzji klinicznych lub dostosowywanie aparatu do nowych potrzeb (np.
wieku osoby badanej). Postep ten ma miejsce rownoczesnie z rozwojem infrastruktury
telekomunikacji cyfrowej umozliwiajgc udzielanie ustug medycznych na odlegtos¢, zwane dzis
telemedycyng. Rowniez konfiguracje niektorych urzadzen medycznych mozina przeprowadzac
zdalnie, najlepszym przyktadem jest rodzina kardiostymulatoréw implantowanych Biotronik, ktérych
zmiana programu dziatania odbywa sie bez wizyty pacjenta w placowce medycznej, a nawet bez jego
wiedzy.

Inteligentne urzadzenie medyczne  jest  zatem skomplikowanym systemem
teleinformatycznym, ktdrego zakres funkcjonalnosci moze by¢ zdefiniowany zdalnie przez operatora
postugujacego sie rezultatami medycznymi lub automatycznie. W podejsciu tym innowacyjny jest
sposéb wykorzystania danych medycznych nie tylko w celu oceny dobrostanu osoby badanej, ale
takze do sterowania konfiguracjg urzadzenia dedykowanego pacjentowi. Inteligentne systemy
medyczne mogg by¢ takze wykorzystywane do wspomagania cztowieka poprzez adekwatne
ksztattowanie srodowiska jego Zzycia (ang. ambient assisted living). Systemy takie sg obecnie
opracowywane i prototypowane w wielu osrodkach naukowych, wchodzg takze w sktad oferty
badawczej i wdrozeniowej Katedry Automatyki i Inzynierii Biomedycznej AGH. Przyktady konkretnych
rozwigzan sg podane w kolejnych rozdziatach.

2. Elektronika w aparaturze medycznej

We wczesnych urzadzeniach medycznych rozwigzania elektroniczne stuzyty przede wszystkim
wspomaganiu pomiaréw diagnostycznych. Za historyczne kamienie milowe uwaza sie wynalezienie
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lampy rentgenowskiej (1895) i pomiar elektrokardiogramu galwanometrem strunowym (1903).
Pomimo doskonalenia techniki i metodologii, pomiary parametrow i ich interpretacja w aparaturze
diagnostycznej oraz ustawienia parametrow terapii nalezaty do personelu medycznego. Istnieje
jednak silna potrzeba zautomatyzowania tych czynnosci i wsréd pierwszych cywilnych zastosowan
komputerow pojawiajg sie programy diagnostyczne (np. System Hanowerski do EKG z 1967 roku).
Wreszcie, skonstruowanie mikroprocesora w latach 70-tych XX wieku i jego upowszechnienie dekade
pozniej umozliwito konstruowanie aparatury medycznej wyposazonej w oprogramowanie
wspomagajgce. Dzi$ trudno bytoby wskazaé elektroniczny aparat medyczny pozbawiony
oprogramowania.

Rola oprogramowania w elektronicznej aparaturze medycznej jest statyczna. Zestaw procedur
jest przeznaczony do realizacji jednego celu przewidzianego przez producenta i niezmienny przez caty
czas trwania fazy uzytkowania wyrobu. Odstepstwem od tej reguty sg uaktualnienia oprogramowania
przeprowadzane przez wielu producentéw w ramach utrzymania ruchu (ang. maintenance), ale s3
one wynikiem poprawek btedéw w oprogramowaniu i nie majg na celu rozszerzenia jego
funkcjonalnosci. Poprawki oprogramowania s3 przewaznie implementowane w nowo
produkowanych aparatach, a ich zastosowanie w urzadzeniach bedacych juz w eksploatacji jest
opcjonalne i czesto odpfatne.

Poprawki oprogramowania wbudowanego (ang. firmware) bedacego czescia aparatu
medycznego sg niekiedy wymuszone przez zmiane regut interpretacji lub procedur medycznych.
Medycyna, ktdrej wykonywanie wspomaga aparatura jest zywg naukg eksperymentalng i niekiedy
prowadzone prace badawcze prowadzg do zmian regut obowigzujgcych w praktyce kliniczne;.
Przyktadem moze by¢ zmiana definicji lokalizacji zawatu serca w potowie dekady 2000, ktéra
prowadzita do porzucenia opisu bazujgcego na strukturach anatomicznych serca na rzecz opisu
fizjologicznego zwigzanego z ukrwieniem serca przez poszczegdlne duze tetnice wieicowe. Zmiana ta
wymusita zmiane oprogramowania interpretacyjnego elektrokardiograféw.

Zasadniczg wadg oprogramowania statycznego jest stosowanie jednakowych regut pracy
aparatu medycznego dla wszystkich pacjentéw i brak mozliwosci dostosowania ich do cech
osobniczych. Cechy te nie zawsze sg wyrazane iloSciowo, zatem nie zawsze mozliwe jest
sparametryzowanie danych sterujacych aparatem. Rezultatem oprogramowania statycznego jest
przeprowadzenie procedury medycznej (diagnostycznej lub terapeutycznej) w sposéb standardowy,
lecz jednak nie optymalny dla pacjenta. Ograniczenie tej niedogodnosci byto mozliwe dzieki
wprowadzeniu procedur autoreferencyjnych (w ktdérych poprzednie rezultaty pacjenta stanowia
wartosci odniesienia dla pomiaréw biezgcych) oraz dzieki konfiguracji oprogramowania
wbudowanego aparatury medycznej.

3. Konfiguracja parametrow i funkcjonalnosci

Wiekszos¢ systemdw oprogramowania wspierajgcego funkcjonowanie aparatury medycznej
postuguje sie parametrami petnigcymi rozmaite funkcje. NajczeSciej spotykane to:
— wartosci sterujgce przebiegiem programu,
— wartosci wspdtczynnikdw opisujgcych sensory pomiarowe (np. skale amplitudy i czasu) i
mechanizmy wykonawcze,
— wartosci graniczne parametréow.
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Zmiana zestawu parametrow oprogramowania statycznego (tj. przechowywanego w pamieci
nieulotnej do odczytu) jest najprostszym (i tak naprawde jedynym wdrozonym klinicznie) sposobem
konfigurowania aparatury medycznej.

Poprzez zmiane parametréw mozna dostosowac aparat diagnostyczny lub terapeutyczny do
potrzeb konkretnego pacjenta. Zazwyczaj wartosci graniczne parametrow ustalane sg automatycznie
na podstawie opisujgcego pacjenta parametru o zdefiniowanym znaczeniu medycznym (np. wieku), z
wykorzystaniem formut lub statych tablic. Przyktadowo, dla osoby w wieku W (w latach) maksymalna
czestosc¢ akcji serca w prébie wysitkowej HR,,ox Wynosi: 220 - W. Zmiana wartosci parametrow moze
by¢ wykonywana wielokrotnie np. w celu dostosowania aparatu do kolejnych obstugiwanych
pacjentow.

Poprzez zmiane parametréw sterujgcych przebiegiem programu mozna dostosowywac aparat
medyczny do funkcjonalnosci jakie ma oferowa¢ uzytkownikowi. Opcja ta jest bardzo wygodna, lecz
rzadko wykorzystywana przez producentéw. Umozliwia ona zaprojektowanie, zaimplementowanie i
przetestowanie oprogramowania tylko w jednej wersji - wyposazonej we wszystkie przewidywane
opcje, a nastepnie poprzez blokowanie oferowania i mozliwosci uruchamiania wybranych funkcji
uzyskiwa¢ oprogramowanie ubozisze, a zatem i ograniczong funkcjonalno$¢ urzadzenia (np.
przeznaczonego dla innej grupy klientow). Dodatkowa zajeto$¢ pamieci programu przez nieaktywny
kod nie ma zwykle znaczenia, gdyz jest on przechowywany w pamieci statej (np. flash).
Oprogramowanie okrojone funkcjonalnie za pomocg parametréw sterujgcych programem umozliwia
zwykle tatwe rozszerzenie funkcjonalnosci (ang. upgrade), ale nie unowoczesnienie urzadzenia (gdyz
kod wykonywalny znajduje sie w pamieci programu od momentu produkgji, ale jest nieaktywny). W
niektérych aparatach zmiana zakresu funkcjonalnosci jest mozliwa do wykonania przez uzytkownika i
polega na wpisaniu zakupionego kodu serwisowego na klawiaturze urzadzenia.

Odmiennym sposobem konfiguracji funkcjonalnosci urzadzenia jest dynamiczna konfiguracja
oprogramowania, w ktérej wybrany modut programu jest zastepowany przez inny modut. W tym
przypadku mozliwe jest zaréwno dotgczanie modutéw nowszych (ang. update, np. poprawionych) o
niezmienionej funkcjonalnosci, jak i modutéw rozszerzajgcych (ang. upgrade) o rozszerzonej
funkcjonalnosci. Istotng cechy tej formy konfiguracji jest konieczno$¢ pobrania pliku z kodem
wykonywalnym od producenta albo bezposrednio przez urzadzenie, ktdre jest konfigurowane, albo
za posrednictwem komputera, koniecznego tylko na czas wykonania czynnosci serwisowych.
Urzadzenia, ktérych oprogramowanie jest przeznaczone do uaktualniania w ten sposdb zwykle sg
wyposazone w moduty obstugujgce uaktualnianie pamieci, dlatego w wiekszosci przypadkéw proces
ten moze by¢ przeprowadzony przez uzytkownika samodzielnie.

Bardzo nieliczne urzadzenia medyczne s wyposazone w rekonfigurowalne uktady
elektroniczne (cyfrowe lub analogowe), ktére oferuja mozliwos¢ zmiany architektury uktadu
elektronicznego lub podstawowych jego funkcji (np. wzmocnienia). Przed rozpoczeciem pracy
urzadzenia procedura konfigurujaca taduje projekt konfiguracji zasobéw w postaci pliku binarnego do
uktadu reprogramowalnego, co skutkuje potgczeniem jego zasobow (blokéw funkcjonalnych) w
sposéb okreslony przez projektanta. Potgczenia te, a wiec i funkcje uktadu elektronicznego s3
zapominane po wylgczeniu zasilania, a wiec mogg by¢ zmieniane kazdorazowo przy witgczaniu
urzadzenia, albo na zgdanie w trakcie jego pracy.
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4. Inteligentne systemy telemedyczne

Rozszerzeniem koncepcji urzadzen reprogramowalnych, ktorych parametry, funkcjonalnosé
oraz architektura moga by¢ uaktualniane, sa urzadzenia inteligentne. Podczas, gdy w urzadzeniach
reprogramowalnych decyzja o zmianie konfiguracji jest podejmowana przez operatora (najczesciej
lekarza) na podstawie parametréw fizjologicznych opisujgcych pacjenta, w urzadzeniach
inteligentnych informacje medyczne sg automatycznie transformowane i wykorzystywane do
optymalizacji konfiguracji urzgdzenia. Reguly interpretacji parametréw medycznych na potrzeby
rekonfiguracji urzadzenia sg formutowane i nadzorowane przez cztowieka (analogicznie jak reguty
systemu ekspertowego), ale w konkretnej sytuacji zmiany stanu pacjenta i opisujgcych go
parametréw medycznych system inteligentny dopasuje zestaw pomiarowy (np. konfiguracje
sensorow) lub wykonawczy, albo oprogramowanie w sposdb zapewniajgcy optymalne dziatanie w
zmienionych warunkach. Przyktadowe systemy inteligentne zostang skrétowo opisane w kolejnych
podrozdziatach.

4.1. Inteligentny rejestrator kardiologiczny

Inteligentny rejestrator kardiologiczny jest rodzajem przenosnego diagnostycznego aparatu
EKG [1-3]. Pobiera on sygnat z powierzchni ciata za pomocg elektrod, wykonuje automatyczng analize
sygnatu i transmituje rezultaty diagnostyczne cyfrowym taczem bezprzewodowym GPRS. To samo
tacze zostato wykorzystane do kontroli poprawnosci dziatania aparatu oraz zdalnego uaktualniania
jego oprogramowania interpretacyjnego [4-5].

Zasadniczym celem automatycznej modyfikacji oprogramowania wbudowanego rejestratora
jest optymalizacja jego funkcjonalnosci w okreslonych warunkach (cechy pacjenta i cel
diagnostyczny). Stosujac klasyczne pojecie optymalizacji nalezy zatem odpowiednio wybrac
reprezentacje btedu dostosowania urzadzenia do potrzeb w postaci zestawu mierzalnych
parametréw. Funkcja bfedu jest nastepnie uzyta jako argument wejsciowy procedury zarzgdzania
oprogramowaniem rejestratora i na jej podstawie zostanie wygenerowana decyzja o uaktualnieniu.
Po uaktualnieniu konieczne jest sprawdzenie, czy zmodyfikowane oprogramowanie urzadzenia
przenosnego lepiej spetnia oczekiwania diagnostyczne, co jest reprezentowane przez zmniejszenie
wartosci funkcji btedu. Znaki wartosci i pochodnej funkcji btedu sg wiec reprezentacjg poprawnosci
podejmowanych decyzji i analogicznie do typowego sprzezenia zwrotnego w wyniku modyfikacji
oprogramowania zdalnego oczekiwana jest zbieznos$¢ wartosci funkcji btedu do zera (rys. 1).

Obecnie przenosne urzadzenia diagnostyczne sg czesto konstruowane jako miniaturowe
wersje ich petnowymiarowych odpowiednikéw stacjonarnych i wyposazane w analogiczne
oprogramowanie. Cho¢ postep w zakresie regenerowalnych Zrddet zasilania jest znaczacy, w
przypadku urzadzenia przenosnego warto optymalizowaé oprogramowanie urzadzenia przenosnego,
aby unikng¢ wykonywania skomplikowanych algorytmdéw wymagajgcych znacznej energii, ktérych
rezultaty w wiekszosci sg mato interesujgce lub nawet nieistotne dla uzytkownika. Proponowane
rozwigzanie polega na wydfuzeniu czasu autonomicznej pracy poprzez uproszczenie lub catkowitg
eliminacje zbednych obliczen wykonywanych w systemie wbudowanym. Istotne zagadnienie stanowi
wiasciwa identyfikacja funkcjonalnosci urzadzenia, ktore z punktu widzenia potrzeb uzytkownika
powinny by¢ obstuzone z wiekszg lub mniejszg doktadnoscig, albo pominiete.
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Rysunek 1. Schemat blokowy automatycznej zdalnej adaptacji oprogramowania urzgdzenia
przenos$nego na przyktadzie elektrokardiografu telemetrycznego.

W cyklu rozwojowym oprogramowania, zwitaszcza procedur wykorzystujgcych dane
heurystyczne, np. automatycznej interpretacji elektrokardiogramu, wczesne projekty prowadza do
uzyskania algorytméw prostych, o matych wymaganiach sprzetowych ale tez niezbyt doktadnych.
Dopiero w nastepnych etapach cyklu, gdy mankamenty prostych procedur sg znane, lub gdy
wymagania doktadnosci zostaty podwyziszone (zaostrzenie norm lub dziatalno$¢ konkurencji
rynkowej), zostajg zaprojektowane algorytmy bardziej wyrafinowane, ktdrych rezultaty s bardziej
wiarygodne. Niestety, zwykle charakteryzujg sie one takie wyzszg ztozonoscig obliczeniowg i
zwiekszonym zapotrzebowaniem na zasoby. W$rdd producentéw oprogramowania prowadzacych
wiasne prace rozwojowe prawidtowoscig jest jednak posiadanie kilku wersji wazniejszych procedur,
ktdrych zbiér mozna uporzgdkowaé w monotoniczng zaleznos$é jakosci i wymagan. Zbidr taki czesto
jest wykorzystywany do oprogramowania aplikacji wbudowanych produktéw w réznych wersjach
cenowych i funkcjonalnych, co wzbogaca oferte rynkowa. Umozliwia takie wzbogacenie
funkcjonalnosci w pdzniejszym terminie przez proste uaktualnienie oprogramowania, w przypadku
gdy po poczatkowym okresie uzytkowania okaze sie ona niewystarczajaca.

Oprogramowanie autoadaptacyjne dla inteligentnego rejestratora kardiologicznego dokonuje
dopasowania funkcjonalnosci urzadzenia do cech pacjenta i celu diagnostycznego na biezgco za
pomocg dynamicznej wymiany bibliotek procedur interpretacji. Wymaga to okresowego
monitorowania i iloSciowej oceny stopnia spetnienia potrzeb poprzez wyliczenie funkcji btedu. W
zakresie funkcjonalnosci okreslonej w danych warunkach jako podstawowa, oprogramowanie bedzie
uzywac bibliotek procedur najwyzszej jakosci, w zakresie funkcjonalnosci dodatkowej - bibliotek
procedur uproszczonych, natomiast procedury obstugujace funkcje zbedne z punktu widzenia
uzytkownika mogg zosta¢ pominiete. Takie przyporzgdkowanie otwiera mozliwos¢ oszczednosci
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energii bez pogorszenia jakosci przetwarzania oraz zwolnienie zasobdéw sprzetowych, ktére moga
zosta¢ wykorzystane do dalszego podwyzszenia tej jakosci.

W zaleznosci od ograniczen sprzetowych inteligentny rejestrator kardiologiczny moze
realizowac jedng z trzech strategii wymiany oprogramowania:

1. Przetgczanie funkcjonalnosci oprogramowania, stosowane w przypadku platformy sprzetowe;j
o ograniczonej ilosci cykli zapisu do pamieci programu. Zaletg tej strategii jest natomiast
niewielka objetos¢ danych wymagana do przestania z serwera nadzorujgcego do urzadzenia
przenosnego.

2. Wykonywanie kodu maszynowego z pamieci operacyjnej, ktéra jest wspotdzielona przez dane
i procedury wykonywalne. Zaletami takiego rozwigzania jest mozliwos$¢ uzycia procedur o
znacznej objetosci kodu, a takze uaktualniania ich z serwera w czasie pracy rejestratora.

3. Wymiana bibliotek dotgczanych dynamicznie — w systemach bez ograniczen zapisu pamieci
programu biblioteki procedur mogg byé dotaczane dynamicznie bez koniecznosci
umieszczania kodu maszynowego w pamieci operacyjnej. Rozwigzanie takie pozwala na
przechowywanie w pamieci programu tylko aktualnie wykorzystywanych procedur, a w
pamieci operacyjnej tylko aktualnie zadeklarowanych zmiennych, a wiec w danej pojemnosci
zasobow pozwala osiggnac najlepsza jakos¢ przetwarzania. W tym przypadku konieczne jest
przesytanie tgczem cyfrowym kodu wykonywalnego procedur zamieniajacych o nieco
wiekszej objetosci.

W opisywanym projekcie wykorzystano specyfikacje medycznej istotnosci parametréw
diagnostycznych EKG w kontekscie dwunastu najczestszych patologii [6-7]. Poniewaz stan pacjenta
moze by¢ opisany na podstawie wartosci parametrow diagnostycznych z medycznie akceptowang
doktadnoscig, mozliwe jest automatyczne wyznaczenie funkcji btedu na podstawie odchytek
poszczegdlnych parametréw.

4.2. Inteligentny system nadzorowania oséb

Nadzér prowadzony z uzyciem inteligentnych sensoréw zawierajgcych wbudowane
oprogramowanie wtasciwe do ekstrakcji poszukiwanych cech jest obecnie rozpowszechniony w
systemach bezpieczedstwa bankdéw, lotnisk i podobnych przestrzeni publicznych. Wymiana
oprogramowania i dotgczenie dodatkowych sensoréw generujgcych opis obserwowanej osoby w
oparciu o parametry diagnostyczne pozwalajg na dostosowanie systemu do nadzoru oséb
niepetnosprawnych, starszych lub chorych mieszkajgcych samotnie (ang. assisted living) [8]. Systemy
takie sg obecnie stosowane w niektérych szpitalach, hospicjach i domach spokojnej starosci
utatwiajgc prace personelu poprzez automatyczng analize zachowan osob i detekcje sytuacji
potencjalnie niebezpiecznych. Najczesciej podawanym przyktadem jest detekcja upadku. Powszechne
obecnie przenoszenie ustug medycznych (diagnostyki i terapii) do domu pacjenta pociggnie za sobg
takze instalacje systemdw nadzorujgcych w domach oséb objetych nadzorem.

Opisywane tu inteligentne systemy nadzoru oséb sg okreslane jako hybrydowe, gdyz sktadajg
sie zarédwno z czesci osobistej (zrealizowanej zwykle jako autonomiczna sie¢ sensoréw, ang. body
sensor network) towarzyszgcej osobie podczas poruszania sie, jak i z czesci stacjonarnej (stanowigcej
element infrastruktury budynku domu lub biura, albo pojazdu). Ciekawym wyzwaniem jest
zagadnienie automatycznej identyfikacji osoby nadzorowanej i wspotpraca obu podsystemoéw z
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wykorzystaniem alternatywnych kanatéw tgcznosci

bezprzewodowej.
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Podczas pobytu osoby

nadzorowanej w pomieszczeniu jej sie¢ sensoréw komunikuje sie z centrum nadzorujgcym za
posrednictwem czesci stacjonarnej z wykorzystaniem szerokopasmowego tgcza o krétkim zasiegu
(np. Wi-Fi). Podczas przemieszczania sie osoba nadzorowana wychodzi z zasiegu infrastruktury
stacjonarnej i jej stan moze by¢ monitorowany w ograniczonym zakresie za posrednictwem kanatu o
dalekim zasiegu (np. GPRS) i nizszej przepustowosci (rys. 2).

serwer
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dalekiego zasiegu (internet)

I !
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Rysunek 2. Schemat blokowy przyktadowego hybrydowego systemu nadzorowania.

Systemy nadzorujgce zastosowane do nadzoru zachowania i zdrowia osdb posiadajg szereg
interesujgcych wtasnosci:
mogg by¢ indywidualnie programowane dla kazdej nadzorowanej osoby (zgodnie z
zatozeniami medycyny spersonalizowanej),
zapamietujg zachowania typowe dla nadzorowanych osdb (wzorce behawioralne) i na
podstawie odstepstw mogg identyfikowac sytuacje potencjalnie niebezpieczne,

wykorzystujg indywidualne wtasnosci pomieszczen w celu identyfikacji i klasyfikacji akcji,
mogg zostac¢ zaprojektowane do identyfikacji okreslonych gestow jako polecen wydawanych
przez nadzorowang osobe otoczeniu (zgodnie z paradygmatem universal design).

Ostatnia z wymienionych wtasnosci powoduje, ze systemy te nazywane bywajg nadzorujgco-
sterujgcymi i zaliczane do grupy alternatywnych interfejséw cztowiek-komputer [9] i ksztattowania
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Srodowiska zycia zgodnie z uwarunkowaniami fizjologicznymi osoby zmiennymi np. na skutek
starzenia (por. pkt. 5).

Hybrydowy system nadzorowania oséb umozliwia automatyczny wybdr optymalnego kanatu
transmisyjnego, a w przypadku ograniczen przepustowosci — wybdr danych uaktualnianych na
biezgco i buforowanych do przestania pdzniej. Nazwanie tego systemu ,inteligentnym” jest jednak
daleko bardziej uzasadnione przez dynamiczng konfiguracje sieci sensoréw, multimodalng akwizycje
danych oraz réwnoczesng obstuge osobniczo-zaleznych regut detekcji. Spetnienie tych warunkow jest
mozliwe dzieki elastycznemu projektowi architektury systemu. Zastosowano w nim programowalne
sensory i reguty wymiany informacji, adaptacyjng detekcje czynnosci nadzorowanej osoby oraz
inteligentng klasyfikacje zdarzen i przyporzadkowanie ich do funkcji nadzorowania zdrowia lub
sterowania otoczeniem. System zostat zaprojektowany jako warstwowy, co umozliwia odrebng
adaptacje poszczegdlnych sensoréw, wykorzystywanej sieci sensorycznej oraz modutéw decyzyjnych.
Projekt zawiera trzy warstwy, wyodrebnione zgodnie z przeptywem informacji (rys. 3):

— warstwe wejsciowg ztozong z programowalnych sensoréw dostarczajgcych kontekstowej
informacji semantycznego opisu osoby nadzorowanej,

— warstwe infrastruktury, ktéra zarzgdza wyborem architektury sieci i interpretuje czynnosci
wykonywane przez osobe nadzorowang na podstawie opisu semantycznego dostarczanego
przez sensory,

— warstwe decyzyjng, ktéra stosuje reguty zwigzane z osobg nadzorowang (np.
przyzwyczajenia) oraz reguty zwigzane z otoczeniem (np. przeznaczenie pomieszczen) do
identyfikacji zdarzen niepozgdanych i niebezpiecznych oraz uruchamiania mechanizméw

reakgcji.
sensory nasobne /¢ sensory wbhudowane
N .
SE S N e @‘ A warstwa sensoréw
RS | § A
GPS akcelerometr EKG ,/' /' kamera czajnik kran
Y 4
I i
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Rysunek 3. Warstwowa architektura inteligentnego systemu nadzorowania oséb
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4.3. Inteligentny system rehabilitacji ruchowej

W ramach rehabilitacji prozdrowotnej (kinezyterapii) ¢wiczenia prowadzone sg zwykle pod
bezposrednim nadzorem instruktora w placowce medycznej. Zwykle pojedynczy rehabilitant
nadzoruje kila jednoczesnie éwiczacych oséb, a bezposredni kontakt wymaga: niezwtocznej reakcji
rehabilitanta na zdarzenia zwigzane z ¢wiczeniem, oraz zorganizowania pobytu wszystkich oséb w
jednym miejscu i czasie. Inteligentny system rehabilitacji ruchowej jest rozwigzaniem
telemedycznym, pozwalajgcym na zdalne, automatyczne nadzorowanie prostych ¢éwiczen
profilaktycznych, terapeutycznych lub usprawniajacych w domu pacjenta.

System taki wykorzystuje popularne urzadzenie do $ledzenia ruchu (np. Kinect) w celu
zdalnego automatycznego nadzorowania ¢wiczed usprawniajgcych. W fazie uczenia ¢wiczenia
wykonywane sg pod kontrolg systemu wizyjnego lub pod bezposrednig kontrolg rehabilitanta z
jednoczesng rejestracjg ruchu szkieletu bedacego uproszczonym schematem kinematycznym osoby
¢wiczacej. Ocena ¢wiczenia przez rehabilitanta jest rejestrowana, a jego komentarze gtosowe s3
przyporzadkowywane automatycznie do zdarzen zdefiniowanych jako odstepstwa od schematu
wykonania éwiczenia. W fazie nadzorowania nadzdr wizualny jest wytgczony, urzadzenie do $ledzenia
ruchu przesyta parametry szkieletu (trajektorie ruchu punktéw) do serwera. Odpowiada on za
automatyczne wykrycie uchybienia i komunikacje z osobg ¢wiczgca. Zapis szkieletu jest rejestrowany
umozliwiajgc rehabilitantowi bezposrednie $ledzenie i pdiniejszg analize wykonania ¢wiczenia
(rys. 4). Podczas tych czynnosci komentarze rehabilitanta mogg zosta¢ zarejestrowane i uzupetnic
zestaw komunikatéw gtosowych towarzyszgcych zdarzeniom.

siedziba osoby rehabilitowanej system nadzorujgcy

oo I

ekstrakcja baza
parametrow WZorcow
- - e
komunikat rekord
@m korekgji rehabilitacji
K / korekcja

Cwiczen K j

Rysunek 4. Inteligentny system nadzorujgcy rehabilitacje ruchowg (faza nadzorowania)

§

A

W odrdznieniu od nadzorowania bezposredniego, inteligentny system rehabilitacji ruchowe;j
moze:

— wykorzystywac dane z sensoréow dodatkowych (zyroskopdw, akcelerometrow, pulsometru),

— nadzorowac bardzo wiele oséb ¢wiczgcych rownoczesnie, zwracajgc uwage rehabilitanta na
szczegblne odstepstwa, lub osoby szczegdlnie czesto odstepujgce od reguty ¢wiczenia,

— nadzorowac jednoczesnie osoby wykonujace zindywidualizowany harmonogram ¢éwiczen, jak
tez zupetnie rézne ¢wiczenia,

— monitorowac i archiwizowad aktywnos$¢ oséb ¢wiczgcych oraz rehabilitanta.
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System rehabilitacji wykorzystuje petle sprzezenia zwrotnego realizowang przez dwukierunkowg
komunikacje cyfrowg. W kierunku od systemu do osoby ¢wiczacej jest to numer komunikatu
generowanego na poziomie stownym przez urzgdzenie nadzorujgce w domu pacjenta, a w kierunku
odwrotnym — jest to strumien danych opisujgcych trajektorie zbioru punktow. Zaproponowany
system komunikacji jest kompromisem pomiedzy doktadnoscig Sledzenia wykonywania ¢wiczen, a
zachowaniem poufnosci i eliminacjg transmisji danych wrazliwych.

5. Fizjologicznie dopasowane srodowisko zycia

Podane przyktady inteligentnych systemoéw telemedycznych dotyczyty zdalnego pomiaru
rozmaitych parametréw zyciowych i uzycia ich jako argumentéw sterowania: optymalizacjg
oprogramowania kardiologicznego, architekturg sieci i sensorow nadzorujgcych oraz wykonaniem
¢wiczenia kinezyterapeutycznego. W kazdym z przyktadéw wykorzystano sterowanie zdalne
generowane automatycznie przez serwer nadzorujacy, na ktérym zaimplementowano reguty
zaprojektowane przez operatora. Nadzorowanie kompleksowe (multimodalne i z otwartg listg
prawdopodobnych czynnosci) umozliwia takze taczng interpretacje zachowan celowych, odruchdw i
parametréw fizjologicznych jako sygnatéw sterujgcych otoczeniem. Jest to w ograniczonym zakresie
zrealizowane przez urzadzenia domowego uzytku przystosowane do sterowania gestami. Obecnie
dostepnych komercyjnie urzadzen nie mozina jednak nazwad inteligentnymi, poniewaz nie s3
przystosowane do uczenia sie zachowan osoby je obstugujgcej. Odwrdcenie tej roli okazuje sie
bardzo perspektywiczne w kontekscie spoteczenstwa starzejgcego sie.

Wraz z postepujgcymi procesami starzenia nastepuje osobniczo zmienna degradacja
sprawnosci fizycznej i intelektualnej. Urzadzenia inteligentne (nie tylko o przeznaczeniu Scisle
medycznym) w otoczeniu osoby starszej mieszkajgcej samotnie mogg wytworzyé srodowisko
sprzyjajace petnej aktywnosci dzieki dostosowaniu sie do aktualnych mozliwosci i ograniczen
wiasciciela. Temat ten jest juz podjety w krajach wysoko rozwinietych, gdzie w siedzibach pacjentéw
(domach lub hospicjach) wprowadzono eksperymentalne urzadzenia, najczesciej majgce postac
sprzetu domowego uzytku lub zabawek, ktdrych rolg jest identyfikacja zachowan i stymulacja
uzytkownikéw. Urzadzenia takie sg wyposazone w cyfrowe tgcze bezprzewodowe oraz detektor
stanu i detektor osoby obstugujacej. Na podstawie raportéw archiwizowanych przez serwer mozliwe
jest stwierdzenie wystgpienia zdarzen potencjalnie niebezpiecznych spowodowanych przez
zachowanie osoby nadzorowanej, unikanie tych standw i wnioskowanie o jej sprawnosci. Informacje
dostarczane przez detektor stanu sg zalezne od rodzaju urzadzenia: czajnik elektryczny, zelazko, kran,
fotel, t6zko itp.

Przypisanie kazdej nadzorowanej osobie atrybutdw okreslajgcych jej sprawnos¢ w
poszczegdlnych sytuacjach codziennego Zzycia i ciggte monitorowanie tych atrybutéw ma dwie
zasadnicze korzysci:

— atrybuty mogg zostal przeniesione na inne urzadzenia (przyktadowy scenariusz: w
gospodarstwie domowym zelazko obstugujg dwie osoby, a ktérych jedna kilkakrotnie
zostawita odkrecony kran — system powoduje automatyczne wytaczenie zelazka po oddaleniu
sie od niego tej osoby) oraz

— atrybuty mogg by¢ przeniesione do innych Srodowisk, w ktéorych dana osoba zostanie
zidentyfikowana (przyktadowy scenariusz: osoba, ktéra kilkakrotnie wtaczyta pusty czajnik
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wybiera sie z wizytg do znajomych i urzadzenia w ich gospodarstwie przystosowujg sie do jej
niesprawnosci).

Opisane przyktady inteligentnego dopasowania Srodowiska zycia dla osoby starszej mieszkajgcej
samotnie tgczg cechy opisanych wczesniej inteligentnych systeméw aparatury medycznej oraz
inteligentnego domu. Jest to potgczenie paradygmatow Internetu rzeczy (ang. Internet of things) i
pomyslnego starzenia (ang. aging in place), a ich innowacyjng cecha jest tgczne wykorzystanie
informacji medycznych i behawioralnych do sterowania. Systemy takie mogg by¢ budowane w
oparciu o juz istniejgce technologie pomiarowe (sensory), telekomunikacyjne i informatyczne. Kazdy
z projektéw ogranicza do minimum transmisje danych wrazliwych i zapewnia dowolnos¢ uzycia
systemow kryptograficznych, jesli okazg sie niezbedne.
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