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Elektromagnetyzm w polityce ochrony zdrowia oséb starszych

Abstract. Aging of the population has direct influence on implementation of healthcare policies, especially concerning older people. The
development of healthcare services is an important issue when we consider progressive extend of life expectancy and development of technological
solutions available. It results in growing use of software and hardware solutions in the prevention of falls of older people. The paper presents a brief
overview of technology solutions for prevention of falls and the concept of a novel system in the context of monitoring and acquisition of signals in
the electromagnetic environment. (Electromagnetism in elderly healthcare policy).

Streszczenie. Starzenie sie populacji wyptywa bezposrednio na realizacje polityki ochrony zdrowia i polityki wobec ludzi starszych. Rozwéj ustug
opiekuriczych w $wietle postepujgcego wydtuzania sie trwania Zycia oraz rozwdj postepu technologicznego skutkujg aktywnym wykorzystaniem
rozwigzan programowych i sprzetowych w profilaktyce upadkéw oséb starszych. W pracy przedstawiono krotki przeglad rozwigzan technologicznych
zwigzanych z zapobieganiem upadkéw o0séb starszych oraz koncepcje systemu autorskiego w kontek$cie monitorowania i akwizycji sygnatéw

w $rodowisku elektromagnetycznym.
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Wprowadzenie

Starzenie sie populacji i wydtuzanie sie trwania zycia
jest wspierane poprzez elementy systemu polityki spotecz-
nej — polityke ochrony zdrowia i polityke wobec ludzi sta-
rych. Szacuje sie [1], ze do 2030 roku populacja oséb w
wieku powyzej 65 roku zycia — mieszkancow Europy,
wzrosnie o 12% (w stosunku do roku 2013). Na dziesieciu
obywateli, czterech z nich bedzie w wieku 65+. Potowa
populacji Europy (50,16%) osiagnie wiek senioralny w 2060
roku.

Rozwoj ustug opiekunczych w Swietle postepujgcego
wydtuzania sie trwania zycia, obejmuje réwniez tzw. wielkie
problemy geriatryczne. Nalezy do nich m.in. problem
upadkow i zachowania réwnowagi u osob starszych.
Rozwigzania wykorzystujgce wszelkiego rodzaju alarmy,
badz uruchamiane przez osoby starsze, badz
automatycznie  uruchamiajgce  procedure  wezwania
pomocy, elementy  telerehabilitaciji, monitorowanie
aktywnosci os6b starszych to elementy wykorzystania
rozwigzan technologicznych w zapobieganiu upadkom
i Swiadczeniu ustug opiekunczych dla oséb starszych.

W pracy krétko przedstawiono wybrane rozwigzania
wykorzystywane w opiece os6b w podesztym wieku w kon-
tekscie wykrywania upadkéw oraz omoéwiono autorski
system wspomagajgcy automatyczng detekcje stanow za-
grozenia seniora. Przedyskutowano potencjalne zagrozenia
w zakresie akwizycji oraz transmisji danych w warunkach
rzeczywistych pod katem bezpieczenstwa systemowego.

Wspieranie ustug opiekunczych

W realizacji réznorodnych ustug opiekunczych obecnie
szeroko stosowane sg systemy i urzadzenia, pozwalajgce
na przynajmniej czesciowe odcigzenie opiekundéw z ich
obowigzkow. Jest to szczegodlnie istotne w $wietle wzrostu
liczby os6b wymagajacych czesciowej lub catkowitej opieki.

Jednym z istotnych przyktadéw zastosowan systemow
wspierajgcych ustugi opiekuhcze sg rozwigzania, stuzgce
do wykrywania faktu wystagpienia upadku danego pacjenta.
Zagrozenia ptyngce z wystgpienia takiej sytuacji sg
réznorodne i w wiekszosci uznawane za istotne dla
funkcjonowania osoby. Sprawowanie osobistej i ciggtej
opieki nad osobami zagrozonymi upadkiem jest czynnoscig
zmudng i odpowiedzialng, stad zrozumiata potrzeba
wspierania takiej pracy systemami elektronicznymi.

Spotyka sie roznorodne rozwigzania tej klasy,
zazwyczaj dedykowane i optymalizowane do wykrywania
upadkéw osob starszych [2].

Jednym 2z podejs¢ jest

wyposazenie urzgdzenia

noszonego przez pacjenta w przycisk alarmu i uktady
tacznosci radiowej, pozwalajace seniorowi przywotaé
pomoc w sytuacji, gdy uzna to za potrzebne (np. Philips
Lifeline Medical Alert System [3]).

Innym podejsciem jest wykorzystanie urzgdzenia noszo-
nego przez pacjenta, ktére posiada funkcje automatycz-
nego wyzwalania sygnatu alarmowego lub przywotawczego

w chwili wykrycia sytuacji uznanej za wymagajgca
interwencji [4].
Odmienng klasg rozwigzan, przeznaczonych do

wykorzystania w dedykowanych pomieszczeniach sg
systemy oparte na analizie obrazu [5] Ilub danych
z sensoréow wibracji podtoza [6]. Ich wykorzystanie daje
pewniejsze wyniki, jednak sg to rozwigzania stosunkowo
kosztowne i mozliwe do wykorzystania w wyznaczonych do
tego obiektach czy pomieszczeniach.

Polityka ochrony zdrowia oséb zagrozonych upadkiem

Jak wspomniano, przedstawiane urzgdzenia pozwalajg
na podniesienie efektywnosci i jakosci ustug opiekunczych,
lecz nalezy pamietaé, ze wykrywanie upadkéw nie jest
tozsame z profilaktyka i zapobieganiem takim zdarzeniom.
Upadki stanowig istotne niebezpieczenstwo dla oséb nimi
zagrozonych. Czesto upadek jest zarowno skutkiem
pewnego rodzaju dysfunkcji, jak i przyczyng dalszego
pogorszenia stanu pacjenta.

W odréznieniu od sytuacji oséb miodszych, gdzie fakt
wystgpienia upadku bez dziatania czynnikéw zewnetrznych
jest mato prawdopodobny a ewentualne skutki rzadko majg
niebezpieczne konsekwencje, w gronie senioréow upadek
lub sam fakt podwyzszonego prawdopodobiehAstwa jego
wystgpienia powoduje nie tylko szereg komplikacji
zdrowotnych (np. ztamanie szyjki kosci udowej i diugotrwata
rekonwalescencja), ale rowniez zwigzany jest z istotnym
i szkodliwym ograniczeniem aktywnosci fizyczne;j.
Przyczynami moga byé: strach przed upadkiem, obawa
przed zaistnieniem sytuacji wstydliwej (bezradno$¢ czy
konieczno$¢ proszenia o udzielenie pomocy). W efekcie
obserwuje sie pogorszenie codziennego funkcjonowania
takich osob, brak checi opuszczania mieszkania nawet w
towarzystwie innych oséb, co w sposéb negatywny wptywa
na stan psychiczny i fizyczny pacjentow i prowadzi do
istotnego ograniczenia ich samodzielnosci [7,8]. Istotne
wiec, staje sie zaplanowanie i odpowiednie prowadzenie
systemowej, konsekwentnej i powszechnej polityki ochrony
zdrowia 0sOb zagrozonych obecnie lub w przysziosci
mozliwos$cig narazenia na podobne niebezpieczenstwa.
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Problemy systemow wspierania ustug opiekunczych

Obserwuje sie dynamiczny rozwdj systeméw, urzgdzen
i rozwigzan technologicznych, zwigzanych ze wspieraniem
ustug opiekunczych, leczniczych czy rehabilitacyjnych.
W wiekszosci ich dziatanie opiera sie na monitorowaniu
réznych form aktywnosci, gtéwnie ruchowej. Dziatanie tej
klasy urzgdzen wigze sie z koniecznoscig akwizycji,
przechowywania, przesytania i przetwarzania danych.

Réznorodnos¢ rozwigzan sprawia, ze mogg one byc¢
wykorzystywane nie tylko w warunkach i lokalizacjach
dobrze kontrolowanych, jak np. wyznaczone obszary
obiektow opieki medycznej, dedykowane oddziaty szpitalne,
specjalizowane osrodki, itp., ale rowniez w warunkach
otwartych (przestrzen publiczna, warunki domowe). Z tego
wzgledu bardzo wazne jest zapewnienie zaréwno
spetnienia wymagan kompatybilnosci elektromagnetycznej
urzgdzen i systemoéw, ale takze zapewnienie poprawnosci
catego procesu gromadzenia, przesyiu, przechowywania
i przetwarzania danych.

Przyktad systemu wspierania opieki

Na rys. 1. przedstawiono autorskg koncepcje konstrukgc;ji
systemu wspierania ustug opiekunczych, przeznaczonego
do monitorowania motoryki ciata cztowieka.
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Rys. 1. Koncepcja systemu analizy motoryki ciata cztowieka

Zaproponowany system zawiera trzy gtéwne elementy:

e modut sensoryczny (1) - urzadzenie bezposrednio
monitorujgce dane motoryczne, wyposazone w zespot
sensorow kinetycznych i interfejsy komunikacyjne;
system moze zawiera¢ jeden Ilub wiecej takich
modutow,

e modut stacji bazowej (2) - gromadzgcy informacje
zmodutdw  sensorycznych, realizujgcy  zadanie
bezposredniego monitoringu okreslonej liczby modutéw
sensorycznych; modut ten posiada interfejsy do
komunikacji sieciowej z centralg dozoru; system moze
zawiera¢ jeden lub wiecej modutéw stacji bazowej, np.
odrebnie na poszczegdlnych pietrach budynku,

e centrala dozoru (3) - odpowiednio wyposazony,
specjalistyczny komputer PC, gromadzacy dane
z powigzanych stacji bazowych, wyposazony
w dedykowang aplikacje, umozliwiajacg biezgce
monitorowanie i gromadzenie danych w bazie danych,
wielopoziomowy dostep do danych archiwalnych,
prowadzenie wielokryterialnych analiz wybranych grup
danych, wielokryterialne opracowywanie wynikéw (np.
poszczegdlnych pacjentéw, grup pacjentéw o podobnej
charakterystyce, itd.), bezposredni dostep indywidualny
do poszczegolnych stacji bazowych oraz modutéw
sensorycznych.
Modut sensoryczny

elementéw (rys. 2):

- zespotu trojwymiarowych czujnikow akcelerometrycznych,

- zespotu tréjwymiarowych czujnikdw zyroskopowych,

- czujnikdw pomiaru temperatury,

- czujnikéw pomiaru pulsu cziowieka,

- ukfad referencji czasu rzeczywistego,

sktada sie z nastepujgcych

- mikrokontroler klasy ARM,

- ukfady fgcznosci radiowej RFM,

- ukfad energooszczednego zasilania bateryjnego,
- zespot sygnalizatoréw zagrozenia.

Modut sensoryczny

Modut zasilania

Sensor v
akcelerometryczny \

Sygnalizacja
/, zagrozenia

Mikrokontroler
klasy ARM

Czujnik tetna i
temperatury

N Uktad
/ tacznosci
Czujnik zyroskopowy RFM
v
Zegar RTC

Rys. 2. Struktura modutu sensorycznego

Uktad mikrokontrolera ARM nadzoruje prace modutu
sensorycznego. Gromadzi on dane  pomiarowe
z poszczegolnych czujnikow i realizuje analize
bezposrednia uzyskanych danych. Pozwala to na
wnioskowanie o kinetyce ruchu ciata monitorowanej osoby
i wykrywanie sytuacji potencjalnego lub stwierdzonego
zagrozenia oraz uruchomienie alarmu. Uklad referenciji
czasu rzeczywistego pozwala na doktadne odniesienie do
czasu zarejestrowanych zdarzen i poszczegélnych danych
kinetycznych. W obecnej postaci systemu dane te majag
zastosowanie jako informacje referencyjne osi czasu, mogg
takze stuzy¢é do kojarzenia zajscia okreslonego zdarzenia
z wystgpieniem zewnetrznych zjawisk, majgcych wptyw na
czlowieka: zjawiska pogodowe (burza, zmiany cisnienia),
zdarzenia $rodowiskowe (nagte dzwieki, zdarzenia
emocjonujace, itp.). W dalszej Sciezce rozwoju systemu
dane te bedg wykorzystane do synchronizacji czasu
wystgpienia okreslonych zachowan/zdarzen w funkcji
lokalizacji przestrzennej osoby, po rozbudowie systemu
0 zestaw pozycjonowania przestrzennego GPS/IPS. Warto
zaznaczy¢, ze rozbudowa taka istotnie rozszerzy
funkcjonalno$¢ systemu o bardzo wazng z punktu widzenia
bezpieczenstwa  funkcjonalno$¢  szybkiej lokalizacji
monitorowanej osoby.

Uktady facznosci radiowej realizujg komunikacje ze
stacjami bazowymi w jednym z trzech trybow. Podstawowy
tryb to komunikacja okresowa, wykorzystywana do
okresowego transferu danych zgromadzonych w pamieci
urzgdzenia, jak réwniez do raportowania przez urzadzenie
poprawnosci pracy. Drugi tryb to komunikacja ciagta,
polegajagca na utrzymaniu nieprzerwanego kanatu
radiowego. Pozwala to na monitorowanie w trybie
rzeczywistym, zaréwno stanu pacjenta, jak i urzadzenia
sensorycznego. Trzeci tryb ma charakter oszczedny,
w ktorym transmisja realizowana jest na skutek wyzwolenia
przez zdefiniowane zdarzenie, np. wykrycie sytuacji
zagrozenia pacjenta lub odpowiedz na zgdanie komunikacji
generowane przez centrale dozoru.

Modut stacji bazowej sktada sie z nastepujgcych
elementéw (rys. 3):

- interfejs tgcznosci radiowej RFM z modutami
sensorycznymi,

- mikrokontroler klasy ARM,

- interfejs graficzny LCD z klawiatura,

- modut sygnalizacji,

- interfejs tgcznosci sieciowej z centralg dozoru.

Uktad mikrokontrolera, sterujgcy praca stacji bazowej
realizuje operacje:
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- nawigzywania i utrzymywania facznosci z
przyporzadkowanymi mu modutami sensorycznymi,

- gromadzenia i przekazywania do centrali dozoru danych
z modutéw sensorycznych,

- obstugi zgdah pobrania danych z wybranych modutéw
sensorycznych,

- sygnalizacja sytuacji niebezpiecznych.

Modut stacji bazowe;j
Modut zasilania

[
Sygnalizacja
/ zagrozenia
Wyswietlacz Mikrokontroler
klawiatura klasy ARM N Uklad
tacznosci
RFM
)

Interfejs sieciowy

Rys. 3. Struktura modutu stacji bazowej

Centrala dozoru pefhi
sterujgcego i kontrolnego
z nastepujgcych elementow:
- komputer klasy PC,

- system zarzgdzania bazg danych,

- aplikacja nadzorcza, realizujgca monitorowanie danych,
ich archiwizacje i analizy, wyszukiwanie wielokryterialne,
wnioskowanie itp.

- sygnalizator sytuacji niebezpiecznych.

funkcje centralnego punktu
(rys. 4). Skiada sie on

Centrala dozoru

Komputer PC
Aplikacja nadzorcza

V

Interfejs sieciowy

Sygnalizacja
zagrozenia

Rys. 4. Struktura centrali dozoru

Problemy elektromagnetyki

Zaprezentowany system zaprojektowano by
w maksymalnie niezawodny i bezpieczny sposob petnit
funkcje wspomagania realizacji ustug opiekunczych. Jak
wspomniano wczesniej, problem ten przybiera na
znaczeniu. Poniewaz system projektowany jest do
funkcjonowania  pozaklinicznego, np. w obiektach
opiekunczych, mieszkaniach pacjentéw czy na otwartej
przestrzeni, jak i w warunkach szpitalnych, niezbedne jest
zidentyfikowanie zagrozen, jakie mogg mie¢ wplyw na
poprawnos$¢ jego funkcjonowania oraz funkcjonowania
innych urzadzen z jego bezposredniego otoczenia.

Jak mozna oczekiwa¢ w przypadku tak ztozonego

systemu, czynnikbw zagrozenia jest wiele. Jako
najwazniejsze mozna zidentyfikowac:
- wplyw oddziatywania elektromagnetycznego innych

urzgdzen na funkcjonowanie projektowanego systemu
i odwrotnie,

- zakiocenia transmisiji
elementami systemu,

- wzajemna interferencja miedzy podobnymi urzgdzeniami
w systemie,

- zaktocanie poprawnos$ci dziatania systemu (celowe lub
przypadkowe dziatania oséb trzecich),

tagczami radiowymi pomiedzy

194

- zagrozenie kradziezy danych medycznych oraz
niebezpieczenstwo przejmowania kontroli nad systemem
przez niepowotane osoby.

Podsumowanie

Wsparcie opiekunéw osob starszych i seniorow
rozwigzaniami technologicznymi stanowi wazny element
jakosci zycia i polityki wobec ludzi starych oraz ochrony
zdrowia.

Postep technologiczny generuje wzrost poziomoéw pola
elektromagnetycznego w  sSrodowisku, a omawiane
rozwigzania technologiczne wspierania opieki nad
seniorami funkcjonujg w realnym, dynamicznym srodowisku
nasyconym PEM. Pojawia sie szereg probleméw
zwigzanych m.in. z zabezpieczeniem ciggtego i
prawidiowego funkcjonowania projektowanych systemoéw
wspierania  opieki w réznych ,zakresach” pola
elektromagnetycznego (jak np. urzgdzenia
telekomunikacyjne), czy tez zasiegu tychze systeméw
w przypadku wykorzystania bezprzewodowej transmisji
danych.

Obszar badan przedstawiony w artykule jest wazny ze
wzgledu na uporzgdkowanie istniejgcego stanu wiedzy
w zakresie mozliwosci wykorzystania systemoéw wspierania
opieki nad osobami starszymi w sSrodowisku nasyconym
PEM oraz ewentualnego unikania zagrozen z tego

ptynacych.
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