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Abstract

            Ιn our days is beyond doubt  the increasing use of new technologies by Medicine.Τhe goal is to provide improved health services to everyone. At the effort of achieving quality health and welfare of patients, an important step is the distance monitoring, which may also lead to a significant reduction in the cost of health services. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ


Η ζωή του σύγχρονου ανθρώπου είναι συνυφασμένη με την αλματώδη πρόοδο της τεχνολογίας. Τα τεχνολογικά επιτεύγματα έχουν δώσει λύση σε προβλήματα που στο παρελθόν δυσχέραιναν τη διαβίωσή μας. Τα τελευταία μάλιστα χρόνια παρατηρούμε την άμεση εμπλοκή της τεχνολογίας με την ιατρική επιστήμη.


Η υγεία του ανθρώπου ιδίως όσον αφορά το μείζoν ζήτημα της επιμήκυνσης της ζωής αποτελεί ούτως ή άλλως τον σημαντικότερο στόχο κάθε επιστήμης. Κάποιες από τις τεχνολογίες που εφαρμόζονται προσφέροντας σημαντική βοήθεια στο έργο της ιατρικής είναι τα τεχνητά όργανα και μέλη, τεχνητές αρθρώσεις, τεχνητοί καρδιακοί βηματοδότες, αυτοματοποιημένα εργαστήρια κ.α.[2]
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Εικόνα 1.1 Παραδείγματα Ιατρικής Τεχνολογίας [11]

· Όραμα - Στόχος

Ο στόχος της εποχής μας είναι να αξιοποιηθεί η τεχνολογία με τέτοιο τρόπο ώστε να δημιουργηθεί ένα σύστημα παροχής υπηρεσιών υγείας που να παρέχει βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών μέσω της μέγιστης δυνατής παρακολούθησής τους. Τούτο επιτυγχάνεται με την αποφυγή των περιττών μετακινήσεων  ήτοι σπίτι – νοσοκομείο ή εξεταστήριο, ειδικά των ασθενών με περιορισμένη κινητικότητα. Το τελευταίο μάλιστα έχει ως συνέπεια την ελαχιστοποίηση του κόστους τόσο σε χρήμα όσο και σε ταλαιπωρία για τον ασθενή.

Η παροχή υπηρεσιών υγείας περιλαμβάνει ένα πλήθος εμπλεκόμενων ατόμων, φορέων  και διακινούμενης πληροφορίας.[6] 

· Οι ασθενείς που απαιτούν ποιοτικές υπηρεσίες και μειωμένο κόστος

· Το ιατρικό προσωπικό ήτοι ιατροί και νοσηλευτές

· Διαχειριστές υποδομών υγείας ( νοσοκομείων, νοσηλευτηρίων, μέσων μεταφοράς κ.α.)

· Φαρμακευτικές εταιρίες

· Εταιρίες ιατρικού εξοπλισμού

· Εκπαίδευση στελεχών υγείας κλπ. 

Τους παραπάνω εμπλεκόμενους φορείς συνδέει η πληροφορία η οποία πρέπει να διακινείται με ταχύτητα, ασφάλεια, ακρίβεια έτσι ώστε να επιτευχθεί η καλύτερη συνεργασία των παραπάνω φορέων και η χρήση της ορθότερης απόφασης. [2]


Σήμερα η βελτίωση στην απόδοση των φορέων της υγείας είναι βασική προτεραιότητα για όλες τις χώρες του ΟΟΣΑ, αντικατοπτρίζοντας τις  κοινές πιέσεις για μείωση του κόστους από την μία πλευρά και αύξηση της ικανοποίησης του αποδέκτη των υπηρεσιών υγείας από την άλλη.[2]


Η δυνατότητα επικοινωνίας από παντού, η ικανότητα επεξεργασίας τεράστιων όγκων δεδομένων και η ευελιξία των σύγχρονων τερματικών συσκευών, θα δημιουργήσουν το απαραίτητο περιβάλλον για την ανάπτυξη ολοκληρωμένων, χρήσιμων και σε πολλές περιπτώσεις κρίσιμων εφαρμογών παροχής υπηρεσιών υγείας με ταυτόχρονη μείωση του κόστους.[2]

Κεφάλαιο 1

Τηλεϊατρική
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1.1
Τηλεϊατρική & Υπηρεσίες Υγείας


Σε ότι αφορά το θέμα της παρακολούθησης και περίθαλψης των ασθενών, μία ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα και συμφέρουσα προοπτική αποτελεί η τηλεϊατρική.


Με τον όρο τηλεϊατρική εννοούμε την χρησιμοποίηση των τεχνολογικών επιτευγμάτων του τομέα των τηλεπικοινωνιών και της ηλεκτρονικής επιστήμης ( ένα σύνολο βιοαισθητήρων, συσκευών παρακολούθησης, πρωτοκόλλων  μετάδοσης πληροφορίας κ.α. ) με σκοπό την από απόσταση παρακολούθηση και περίθαλψη ασθενών και ανήμπορων ανθρώπων.[2]


Η τηλεϊατρική στη δεκαετία του 90 [1] χρησιμοποιήθηκε κυρίως από παροχείς ιατρικών υπηρεσιών έξω από γεωγραφικούς και χρονικούς περιορισμούς για παροχή δεύτερης ιατρικής γνώμης και συμβουλών από εξειδικευμένους γιατρούς.

Γενικά η Τηλεϊατρική χρησιμοποιεί τηλεματικές τεχνολογίες, δηλαδή συνδυασμό υπολογιστών κι επικοινωνιών προκειμένου να υποστηριχτούν οι Ιατρικές υπηρεσίες Υγείας και Πρόνοιας.

Εύκολα συνάγει κανείς ότι πρόκειται για υποβοηθούσες τεχνολογίες και δεν πρόκειται για νέα μορφή ιατρικής. Ασφαλώς όμως η υιοθέτηση των τεχνολογιών αυτών έχει ως αποτέλεσμα την ανάγκη διαμορφώσεως νέων προτύπων οργάνωσης και παροχής των ιατρικών υπηρεσιών.[5]

Η καθημερινή πρακτική υποδεικνύει ότι δεν έχουν όλοι οι πολίτες ίση πρόσβαση σε υπηρεσίες οπουδήποτε περιεχομένου όπως υγεία, εκπαίδευση, άθληση, πολιτισμός, ενημέρωση κ.α. Οι λόγοι μπορεί να είναι πολλοί και διάφοροι όπως γεωγραφικοί, περιβαλλοντικοί, οικονομικοί, εκπαιδευτικοί, υγείας κ.α. Ορισμένες φορές οι ανισότητες μπορεί να είναι μεγάλες και συχνά ανυπέρβλητες. Οι προσπάθειες όλων των κοινωνιών σήμερα εστιάζονται στην «ενδυνάμωση του πολίτη» ώστε να έχει πρόσβαση και δυνατότητα αξιοποίησης όλων των ευκαιριών που εμφανίζονται και προσφέρονται. [5]

Οι «τηλεματικές τεχνολογίες» λοιπόν αποτελούν το νέο σύμμαχο του ανθρώπου. Χάρη σε αυτές οι αποστάσεις εκμηδενίζονται και η διάθεση των υπηρεσιών μπορεί να γίνει οπουδήποτε κι αν βρίσκεται ο πολίτης ανεξάρτητα από την ώρα που τις επιζητεί.

Εν τέλει η τηλεϊατρική μας παρέχει νέες δυνατότητες για περισσότερη δημοκρατία και δημοκρατικές διαδικασίες από οποιαδήποτε άλλη εποχή στον πλανήτη.

Όσο το βιοτικό επίπεδο μιας χώρας βελτιώνεται, αυξάνονται οι απαιτήσεις για ποιότητα στις υπηρεσίες, ενώ παράλληλα εντείνονται και οι πιέσεις για τη συνεχή βελτίωση της ποιότητάς τους.[5]

Σύμφωνα με τον ορισμό της «ποιότητας στις υπηρεσίες» του Διεθνή Οργανισμού Προτυποποιήσεως (ISO - International Standardization Organization) «ποιότητα είναι αυτό που ικανοποιεί τον πελάτη – χρήστη».[5]

Οι υπηρεσίες υγείας έχουν και πρόσθετους ηθικούς, δεοντολογικούς, κοινωνικούς και νομικούς λόγους για να είναι αποδέκτης εγγυημένης ποιότητας.[5]

Στα πλαίσια του ΕΣΥ η διαθεσιμότητα των υπηρεσιών και η πρόσβαση σε αυτές φαίνεται ότι μειώνεται ραγδαία με την αύξηση της απόστασης κατοικίας και εργασίας από τις μεγάλες δευτεροβάθμιες ή τριτοβάθμιες μονάδες. Δυσκολεύεται συχνό από τις καιρικές συνθήκες κι από τις δυνατότητες μεταφοράς των ασθενούντων. Η διαθεσιμότητά τους επίσης είναι διαφορετική για τις διάφορες ώρες της ημέρας. Δυσκολεύεται έως και γίνεται αδύνατη από μια σειρά παραγόντων όπως η πυκνότητα κυκλοφορίας, οι μαζικές μετακινήσεις σε περιόδους διακοπών πάσης φύσεως κ.α.[5]

Σε όλες τις περιπτώσεις, είναι εξαιρετικής σημασίας ο χρόνος απόκρισης σε συγκεκριμένο αίτημα, η ανταπόκριση από το ενδεδειγμένο επίπεδο του συστήματος και η εγκυρότητα της απόκρισης.[5]

Δεδομένου ότι η Τηλεϊατρική δεν εξαρτάται από την απόσταση, ομάδες ειδικών μπορούν να επιληφθούν του περιστατικού, ακόμα κι αν οι ειδικοί βρίσκονται σε διαφορετικά σημεία. Οι χρόνοι επικοινωνίας δε, είναι εξαιρετικά μικροί κι ελεγχόμενοι. Εύλογα συνεπώς, η τηλεϊατρική συμβάλλει αποτελεσματικά στην ποιότητα των Υπηρεσιών Υγείας.[5]

Η αύξηση του χρόνου ζωής – μέσος όρος 75 έτη για τις γυναίκες και 72 έτη για τους άντρες – υποστηρίζει την πεποίθηση ότι οι ανάγκες σε υπηρεσίες υγείας (ιατρικές) θα αυξάνονται με το χρόνο. Παράλληλα, επικραττούν νέες αντιλήψεις σχετικά με τις πλέον κατάλληλες συνθήκες θεραπείας ασθενών. Οι αντιλήψεις αυτές οφείλονται μερικώς και στις δυνατότητες που προσφέρουν οι νέες τεχνολογίες και οι επιστημονικές εξελίξεις.[5] 

Έτσι το σπίτι θεωρείται το πλέον κατάλληλο περιβάλλον για τον ασθενή και την αντιμετώπιση των προβλημάτων του (κατ’ οίκον νοσηλεία), ακόμα και σε περιπτώσεις που κάτι τέτοιο ήταν προηγουμένως απαγορευτικό. Αρκεί βέβαια η παραμονή μακριά από τις  ιατρικές μονάδες να συνδυαστεί με δυνατότητες διασύνδεσης, επισκεψιμότητας κ.α. Για το λόγο αυτό οι τηλεματικές τεχνολογίες βρίσκονται στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος καθώς είναι οι καταλληλότερες για να αλλάξουν διαδικασίες και διεργασίες αντιμετώπισης προβλημάτων υγείας.[5]

Παλαιότερα έως και σήμερα, οι τράπεζες πληροφοριών ήταν τα βιβλία και οι βιβλιοθήκες. Στις αναπτυγμένες χώρες έχουν ουσιαστικά αντικατασταθεί από ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες άμεσης πρόσβασης από οποιοδήποτε σημείο διαθέτει στοιχειώδη τηλεματική υποδομή. Παράλληλα, η αντιμετώπιση περιστατικών από ομάδες ειδικών είναι δυνατόν να αντικαταστήσουν τον ένα μόνο επαγγελματία υγείας, ο οποίος επιλαμβάνεται του περιστατικού, ειδικότερα σε περιβάλλοντα πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Η αντικατάσταση αυτή είναι σήμερα εφικτή χάρις στις δυνατότητες της τηλεσυνεδρίας.[5]

Ειδικές μελέτες έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι παρά το υψηλό κόστος των σχετικών επενδύσεων, οι τηλεματικές τεχνολογίες προσφέρουν τις καλύτερες δυνατές λύσεις για τον έλεγχο των δαπανών. Δεν είναι λοιπόν περίεργο που σε όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης τα συστήματα Υγείας υποστηρίζονται πλέον από εκτεταμένα τηλεματικά δίκτυα και πληθώρα εφαρμογών.[5]

Οι τηλεματικές τεχνολογίες που επιστρατεύονται για την αντιμετώπιση ιατρικών προβλημάτων και των προβλημάτων υγείας, υποβοηθούν το έργο των επαγγελματιών υγείας. Έτσι, η ικανότητα αξιοποίησης των τεχνολογιών για την προσφορά υπηρεσιών στους ασθενείς, αλλά και στους επαγγελματίες υγείας, η ενασχόληση δηλαδή με την τηλεϊατρική ή την τηλεματική στην υγεία δεν αποτελεί «νέα ιατρική ειδικότητα». Αποτελεί ουσιαστικά υποχρέωση των επαγγελματιών υγείας να είναι σε θέση να χρησιμοποιούν τα τηλεματικά συστήματα προς όφελος των ασθενών και των ιδίων.[5]

Ο έλεγχος των δαπανών μπορεί να γίνει μέσω των τηλεματικών τεχνολογιών, λαμβάνοντας υπόψη ότι όλες οι πληροφορίες και τα δεδομένα που παράγονται ή αξιοποιούνται για την αντιμετώπιση ενός περιστατικού, καταγράφονται με ηλεκτρονικό τρόπο. Η καταγραφή επιτρέπει την ανάλυση και αξιολόγηση και κατά συνέπεια την  αντιστοίχηση με δείκτες αποτελεσματικότητας και φυσικών δαπανών.[5]

Αν τέλος θυμηθούμε ότι η Τηλεϊατρική είναι ουσιαστικά «υποβοηθούσες τεχνολογίες» κι όχι ένας νέος κλάδος ιατρικής, τότε μπορούμε εύκολα να δεχτούμε ότι η οργάνωση και παροχή για παράδειγμα κατ’ οίκον νοσηλείας, θα αποτελέσει αντικείμενο έντονου ανταγωνισμού μεταξύ δημοσίων και ιδιωτικών φορέων. Εξ’ ίσου ανταγωνιστικό θα είναι και το περιβάλλον της πρωτοβάθμιας φροντίδας για την αντιμετώπιση εποχιακών αναγκών, με προεξέχουσα δραστηριότητα την κάλυψη των αναγκών των ατόμων που βρίσκονται σε διακοπές. [5]

Το πρώτο σχέδιο ενός «τυπικού» Εγχειριδίου Τηλεϊατρικής, δημιουργήθηκε από το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής την περίοδο 1995-97, όταν κατεβλήθη προσπάθεια να γίνει το Κέντρο Υγείας Νάξου πρότυπη μονάδα πρωτοβάθμιας Υγείας υποστηριζόμενη από υπηρεσίες Τηλεϊατρικής. Το Κέντρο Υγείας Νάξου είχε προτεθεί στο Υπουργείο Υγείας να θεωρηθεί ως πρότυπο – πιλοτικό – δεδομένου ότι ήδη διέθετε τηλεματική υποδομή και σύστημα ηλεκτρονικών φακέλων υγείας. Όλη η υποδομή δημιουργήθηκε από το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής στα πλαίσια ερευνητικών έργων. Συμπλήρωμα του Ε. Τ. μπορεί να είναι το «Εγχειρίδιο Ποιότητας», το οποίο εξακολουθεί να αποτελεί σημαντικό εργαλείο για την οργάνωση του φορέα ακόμα και κατά την νέα έκδοση προτύπων ποιότητας ISO 9000:2000. Πρότυπο Ε. Τ. γραμμένο στην Αγγλική είναι αυτό που έχει εκδώσει το Κέντρο Τηλεϊατρικής του Πανεπιστημίου Tromso της Νορβηγίας.[5]

Σε οποιαδήποτε περίπτωση είναι απαραίτητη η έγκριση του ασθενούς ή των οικείων του για τη χρήση των υπηρεσιών προκειμένου να αντιμετωπιστεί το πρόβλημα υγείας[5].  

1.2
Τηλεφροντίδα


Σήμερα όμως είναι εφικτή η εξ αποστάσεως παρακολούθηση η οποία συμβάλλει στην πρόληψη, έγκαιρη διάγνωση, θεραπεία και κατ’ οίκον αποκατάσταση. Οφείλουμε όμως να δούμε τους λόγους για τους οποίους η εξ αποστάσεως παρακολούθηση, η τηλεφροντίδα [6]γενικεύοντας είναι τόσο σημαντική καθώς και τις αιτίες που επέβαλλαν μια τέτοια μορφή υπηρεσιών υγείας.

· Είναι αδιαμφισβήτητο ότι η Γη είναι ένας πλανήτης που «γερνάει»[6]. Ειδικά στη χώρα μας το φαινόμενο της γήρανσης του πληθυσμού είναι έντονο. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την ύπαρξη περισσότερων αναλογικά γηραιών ανθρώπων που χρειάζονται περίθαλψη καθότι έχουν κινητικά και άλλα προβλήματα υγείας.

· Τα έξοδα υγείας – περίθαλψης δυστυχώς ακολουθούν τη ραγδαία ανάπτυξη της τεχνολογίας, με συνέπεια να καθίστανται αβάσταχτα ιδίως για τα μεσαία και κατώτερα οικονομικά στρώματα.

· Τα «οικογενειακά δίκτυα»[6] έχουν κάνει την εμφάνισή τους, περισσότερο βέβαια στις δυτικές κοινωνίες οπότε η απαιτούμενη εξοικείωση με τον ηλεκτρονικό εξοπλισμό και τον κόσμο της πληροφορικής ήδη υπάρχει κι αναπτύσσεται διαρκώς.

· Μεγάλος αριθμός ασθενών κι ανήμπορων ανθρώπων σημαίνει αυτόματα μεγαλύτερες ανάγκες σε νοσοκομεία, εξεταστήρια, ιατρικό προσωπικό και ιατρικό εξοπλισμό. Για μια χώρα όπως η Ελλάδα με αυξανόμενο γηραιό πληθυσμό, με χαμηλό κατά κεφαλήν εισόδημα, δίχως βιομηχανία παραγωγής ηλεκτρονικών υπολογιστών και λοιπών ηλεκτρικών συσκευών, και με ασφαλιστικά ταμεία που συγχωνεύονται προκειμένου να επιβιώσουν καθώς συχνά αδυνατούν να καλύψουν τις ανάγκες ιατρικής περίθαλψης των ασφαλισμένων τους, αυτό αποτελεί σημαντικότατο πρόβλημα. 

Το όραμα της τηλεϊατρικής είναι οι ηλικιωμένοι και ανήμποροι ασθενείς αντί να μετακινούνται προκειμένου να υποβληθούν σε εξετάσεις ή να παραμένουν σε νοσοκομεία προκειμένου να παρακολουθούνται, να έχουν τη δυνατότητα – προνόμιο να βρίσκονται στο σπίτι τους ή σε οικείο περιβάλλον με αποτέλεσμα:

Α) Βελτίωση της ποιότητας ζωής τους χωρίς να τίθεται θέμα ιατρικής ασφάλισης ( ίδια ποιότητα υπηρεσιών ανεξαρτήτως ασφαλιστικού φορέα στον οποίο ανήκουν).

Β) Να υφίσταται έλεγχος και περιορισμός – ελαχιστοποίηση του σημαντικού κόστους των υπηρεσιών υγείας.[6]

Γ) Καλύτερη λειτουργία των νοσοκομείων, εξεταστήριων κλπ λόγω μείωσης των ασθενών που πρέπει να παρακολουθούνται και να περιθάλπονται.


Επίσης σημαντικότατη βοήθεια μπορεί να προσφέρει η τηλεϊατρική σε απομακρυσμένες περιοχές όπως νησιά ή επαρχίες που δεν έχουν την απαιτούμενη ιατρική υποδομή. Με τη συμβολή της τεχνολογίας οι ασθενείς θα μπορούν να παρακολουθούνται από εξειδικευμένο προσωπικό χωρίς να χρειάζεται  (εκτός από βαριές κι έκτακτες καταστάσεις) να μεταβούν στο νοσοκομείο που πιθανόν να βρίσκεται σε μεγάλη απόσταση. 

Πως όμως είναι δυνατόν να υλοποιηθεί ένα τέτοιο σύστημα τηλεφροντίδας;

Εδώ είναι που έρχεται  να δώσει λύση η τεχνολογία των ευφυών φορετών ιατρικών συστημάτων (smart clothes) τα οποία αποτελούν το σημαντικότερο ίσως τμήμα του συστήματος τηλεπαρακολούθησης και φροντίδας που προαναφέραμε.

Η κεντρική ιδέα ενός τέτοιου συστήματος είναι η εξής: 

Ο ασθενής παραμένοντας στο σπίτι ή σε οικείο περιβάλλον, φοράει ένα φορητό σύστημα παρακολούθησης. Τούτο περιλαμβάνει ένα σύνολο βιοαισθητήρων οι οποίοι συγκεντρώνουν με αναίμακτο κι ασφαλή τρόπο συγκεκριμένα ιατρικά δεδομένα ατου ασθενούς. Τα δεδομένα αυτά μεταφράζονται σε μορφή που μπορεί να μεταδοθεί και αποστέλλονται σε ένα σημείο ελέγχου, μία βάση όπου ανά πάσα στιγμή θα είναι διαθέσιμα και σε κατάλληλη μορφή για να ελεγχθούν από εξειδικευμένο προσωπικό (ιατρούς, νοσηλευτές).
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Εικόνα 1.1. Μοντέλο λειτουργίας της Τηλεϊατρικής[17]


Όπως λοιπόν φαίνεται και στο παραπάνω σχήμα (σχ.1.1) η ιατρική συσκευή (στην περίπτωσή μας οι βιοαισθητήρες του φορετού βιοϊατρικού συστήματος) συλλέγει τα διάφορα ιατρικά δεδομένα. Τα δεδομένα αυτά μεταφέρονται στο σταθμό ψηφιοποίησης όπου επεξεργάζονται και παίρνουν την κατάλληλη μορφή προς μετάδοση. 

Ο σταθμός Α του σχήματος είναι το ευφυές φορετό σύστημα το οποίο περιέχει και τους απαραίτητους επεξεργαστές των ιατρικών δεδομένων). Κατόπιν, μέσω ενός επικοινωνιακού δικτύου (πχ. GSM κινητής τηλεφωνίας)  τα μορφοποιημένα βιοσήματα αποστέλλονται στο σταθμό τηλεϊατρικής υποστήριξης (σταθμό Β του σχήματος). Εκεί, είναι διαθέσιμα ανά πάσα στιγμή στους αρμόδιους ιατρούς και νοσηλευτές, και μπορούν να χρησιμοποιηθούν τόσο για παροχή μιας δεύτερης και πιο εξειδικευμένης γνώμης σε ιατρούς απομακρυσμένων περιοχών όσο και για λήψη αποφάσεων σε ότι αφορά την παρακολούθηση ασθενών από τον ίδιο το σταθμό.


Παρακάτω ακολουθεί ανάλυση της λειτουργίας των βιοαισθητήρων, του τρόπου που μετρώνται τα διάφορα ιατρικά δεδομένα, της επεξεργασίας και μορφοποίησης των βιοσημάτων καθώς και των τηλεπικοινωνιακών μεθόδων και τεχνολογιών που χρησιμοποιούνται για τη σύνδεση μεταξύ των συσκευών και των σταθμών Α και Β.

Κεφάλαιο 2

Ευφυή Φορετά Συστήματα 

(Smart Clothes)


Σήμερα, τα ευφυή φορετά συστήματα παρακολούθησης βρίσκονται υπό έρευνα κι ανάπτυξη για να καλύψουν τις ανάγκες ποικίλων ομάδων τελικών χρηστών.[1] Παραδείγματα χρήσης των ευφυών φορετών συστημάτων αποτελούν:

· Κατ’ οίκον τηλε-παρακολούθηση χρόνιων ασθενών.[1]

· Έλεγχος επιπέδου γλυκόζης αίματος και χορήγηση φαρμάκων στους διαβητικούς.[1]

· Πολυπαραμετρική παρακολούθηση κι ενεργοποίηση συναγερμού σε ασθενείς με καρδιαγγειακές και πνευμονικές παθήσεις.[1]

· Παρακολούθηση της κατάστασης του οργανισμού για πρόληψη ασθενειών.[1]

· Καταγραφή της δραστηριότητας σε ασθενείς με νευρομυϊκές παθήσεις.[1]

· Επιτήρηση της υγείας αθλητών, δηλαδή αθλητής μπορεί να ελέγχεται κατά τη διάρκεια της προπόνησης.[1]

· Έγκαιρος εντοπισμός και διάγνωση καρδιολογικών συνδρομών.[1]

· Παρακολούθηση της εγκυμοσύνης.[1] Η συγκεκριμένη χρήση έχει ιδιαίτερη σημασία για τις εγκύους που βρίσκονται σε μεγάλη απόσταση από εξεταστήριο ή νοσοκομείο. Ακόμα, σε δύσκολες περιπτώσεις εγκυμοσύνης κατά τις οποίες οι έγκυες πρέπει να παραμένουν κλινήρεις ή να αποφεύγουν τις μετακινήσεις, τα φορετά συστήματα παρακολούθησης δίνουν σημαντική βοήθεια.

· Παρακολούθηση ατόμων που παθαίνουν κρίσεις επιληψίας.

· Παρακολούθηση της στάσης του σώματος που κυρίως αφορά ανήμπορους και ηλικιωμένους ανθρώπους ή με μειωμένη κινητικότητα που ζουν μόνοι τους και εκπομπή συναγερμού σε περίπτωση πτώσης (fall detector).[6]

Τα φορετά συστήματα μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν για παρακολούθηση και άλλων ομάδων πληθυσμού χωρίς απαραίτητα να είναι  ασθενείς. Συγκεκριμένα, ομάδες που εκτελούν εργασίες ιδιαίτερα επικίνδυνες για την υγεία τους (όπως πυροσβέστες, συγκολλητές μετάλλων, εργάτες ναυπηγείων κλπ) αλλά και ομάδες που η φύση της δουλειάς τους απαιτεί συνεχή έλεγχο από τον διοικητή της ομάδας όπως ειδικές αποστολές του στρατού, πιλότους αεροσκαφών κλπ. Περαιτέρω ανάλυση για τις συγκεκριμένες ομάδες θα γίνει παράλληλα με την περιγραφή του χρησιμοποιούμενου ειδικού φορετού συστήματος.

Για να χρησιμοποιηθεί ένα φορετό σύστημα υγείας με επιτυχία πρέπει να πληρούνται ένα πλήθος προδιαγραφών τόσο από το ίδιο όσο και από τους άμεσα εμπλεκόμενους. Ακόμα πρέπει να αντιμετωπιστούν αρκετά ζητήματα που θα επιτρέψουν την ανάπτυξη κι εμπορική χρήση των φορετών συστημάτων από το χώρο της υγείας.

2.1

Προδιαγραφές φορετών συστημάτων 

· Ένα ευφυές φορετό σύστημα πρέπει να είναι ελαφρύ και άνετο.[1] Άλλωστε, ένας από τους στόχους της χρησιμοποίησής τους είναι ο περιορισμός της δυσφορίας που αισθάνονται οι ασθενείς στα νοσοκομεία – εξεταστήρια. Ακόμα πρέπει η μορφή του συστήματος να είναι τέτοια ώστε ο χρήστης να μπορεί να κινείται και να εκτελεί διάφορες δραστηριότητες (πχ. Οικιακές δουλειές). Αυτό σημαίνει ότι ο όγκος του συστήματος δεν πρέπει να ξεπερνά τον όγκο ενός κοινού ενδύματος.

· Η κατανάλωση ενέργειας πρέπει να είναι μικρή και οι πηγές ενέργειας που τροφοδοτούν το σύστημα θα πρέπει να περιέχονται στο σύστημα[1] (πχ. Μπαταρίες) ή αν απαιτείται φόρτιση, αυτή θα πρέπει να γίνεται εύκολα, γρήγορα και να επιτυγχάνει τη μέγιστη δυνατή αυτοδυναμία του συστήματος, έτσι ώστε ο χρήστης να μην είναι δέσμιος της πηγής φόρτισης.

· Το κόστος του φορετού συστήματος θα πρέπει να είναι μικρό.[1] Προς αυτή την κατεύθυνση μια λύση είναι και η μίσθωση ( ενοικίαση ) του συστήματος. Δηλαδή, για παράδειγμα ένα νοσοκομείο να διαθέτει έναν αριθμό συστημάτων και να τα παρέχει στους χρήστες επί μισθώσει. Επιπλέον, βελτίωση κατά την εφαρμογή των υπάρχοντων συστημάτων μπορεί να γίνει και με περιοδική διάθεση των συστημάτων. Δηλαδή, το νοσοκομείο μιας περιοχής να χρησιμοποιεί τα διαθέσιμα συστήματα ώστε να παρακολουθεί συγκεκριμένους χρήστες (πχ. ηλικιωμένους) όχι σε μόνιμη βάση αλλά περιοδικά, κάνοντας έτσι ένα είδος check up, πχ. μία εβδομάδα το δίμηνο. Βέβαια, το θέμα του κόστους των φορετών συστημάτων αποτελεί ίσως τον βασικότερο λόγο  που ακόμα δε χρησιμοποιούνται ευρέως, αλλά η συνεχής έρευνα κι ανάπτυξή τους στέλνει ελπιδοφόρα μηνύματα. Εξάλλου, έχει παρατηρηθεί ότι ακριβές τεχνολογίες του παρελθόντος όπως στον τομέα της κινητής τηλεφωνίας σήμερα έχουν καταστεί προσβάσιμες και χρησιμοποιούνται από το ευρύ κοινό.   

· Ένα φορετό σύστημα παρακολούθησης πρέπει να είναι απλό στη χρήση, μιας και θα χρησιμοποιηθεί κυρίως από άτομα ηλικιωμένα, ανήμπορα και κυρίως μη εξοικειωμένα με τεχνολογίες τέτοιου επιπέδου.

· Κυρίως όμως ένα φορετό σύστημα παρακολούθησης πρέπει να είναι ασφαλές για την υγεία του χρήστη. Γι’ αυτό πρέπει να είναι πολύ καλά ελεγμένο εξαλειφθεί η πιθανότητα ηλεκτροπληξίας ή επιπλοκών στον οργανισμό του χρήστη.

· Ένα φορετό σύστημα θα πρέπει να έχει ενσωματωμένη ικανότητα επεξεργασίας και ενεργοποίησης συναγερμού [1] καθώς και να είναι σε θέση να διατηρεί αδιάκοπη σύνδεση με ένα ιατρικό κέντρο λήψης είκοσι τέσσερις (24) ώρες την ημέρα.

· Επιπροσθέτως, πρέπει να είναι αρκετά ανθεκτικά σε συνθήκες καταπόνησης και αρκετά ανεκτικά σε ότι αφορά λανθασμένη χρήση.

· Ένα χαρακτηριστικό των φορετών συστημάτων παρακολούθησης πρέπει τέλος να είναι και η συνολική συνδεσιμότητα (τηλε-παρακολούθηση, τηλε-ενεργοποίηση, τηλε-απενεργοποίηση, έλεγχος καλής λειτουργίας από μακριά).[1]

2.2

Προδιαγραφές Συνολικού Συστήματος 



Τηλεφροντίδας


Όμως πέρα από τις προδιαγραφές που πρέπει να πληροί  ένα φορετό σύστημα υγείας, για να έχουμε επιτυχή χρησιμοποίησή τους θα πρέπει και το συνολικό σύστημα τμήμα του οποίου θα είναι τα φορετά συστήματα παρακολούθησης να πληρούν κάποια βασικά standards. Αναφερόμαστε στον υπόλοιπο εξοπλισμό μεταφοράς της πληροφορίας, δηλαδή τους Η/Υ και τα δίκτυα μετάδοσης και λήψης των δεδομένων που θα συλλέγονται από τα φορετά συστήματα κυριότερα όμως αναφερόμαστε στο προσωπικό που θα τα παρακολουθεί και θα τα υποστηρίζει.


Το αρμόδιο προσωπικό θα πρέπει να είναι εξειδικευμένο στην εφαρμοζόμενη τεχνολογία, ούτως ώστε να μπορεί να αξιοποιήσει τις πληροφορίες του συστήματος. Συνεπώς, ένα πλάνο λειτουργίας μπορεί να είναι το ακόλουθο:


Εντός νοσοκομείων ή ιατρικών κέντρων να υπάρχει μία θέση ελέγχου η οποία με τον ανάλογο εξοπλισμό να παρακολουθεί τα εισερχόμενα δεδομένα. Οι χειριστές των Η/Υ θα πρέπει να είναι γνώστες του αντικειμένου, πιθανόν μάλιστα να προέρχονται και από το νοσηλευτικό προσωπικό με την ανάλογη βέβαια εκπαίδευση και εξειδίκευση. Οι απαιτούμενοι γιατροί δε θα πρέπει κι αυτοί να μπορούν να χρησιμοποιήσουν την εισερχόμενη πληροφορία και να λάβουν έγκαιρα την βέλτιστη απόφαση για την υγεία του ασθενούς.


Σε περίπτωση εισερχόμενου συναγερμού, θα πρέπει να ειδοποιείται γρήγορα κι άμεσα το τμήμα εκτάκτων περιστατικών με την προϋπόθεση βέβαια να είναι εύκολη η πρόσβαση κι εύρεση των ιατρικών δεδομένων του ασθενή ήτοι ιστορικό και προηγούμενες μετρήσεις. Το τελευταίο θα διευκολυνθεί πολύ με την δημιουργία και διατήρηση με διαρκή ενημέρωση ιατρικών ηλεκτρονικών φακέλων.


Επίσης, διαθέσιμο θα πρέπει να είναι εξειδικευμένο προσωπικό που θα επισκέπτεται τους ασθενείς, θα ελέγχει τα συστήματα, θα τα συντηρεί και θα επιλαμβάνεται τυχόν βλάβες. Όσον αφορά τη χώρα μας, τον παραπάνω ρόλο θα μπορούσαν να τον αναλάβουν οι υπάλληλοι του προγράμματος των Δήμων «Βοήθεια στο σπίτι» αφού βέβαια λάβουν την ανάλογη ενημέρωση, καθοδήγηση κι εκπαίδευση.

2.3

Ζητήματα προς αντιμετώπιση 

Μια πολύ κρίσιμη απόφαση που θα πρέπει να λαμβάνεται στο αρχικό στάδιο ανάπτυξης αφορά στα σενάρια χρήσης, στους τρόπους λειτουργίας και τα ενσωματωμένα alarms.[1]

Παράδειγμα [1]

Ένα φορετό σύστημα θα μπορούσε να έχει τρεις τρόπους λειτουργίας:

1. Τακτικές μετρήσεις με προκαθορισμένη συχνότητα.

2. Κατ’ επίκληση μετρήσεις από το κέντρο τηλεϊατρικής.

3. Κατ’ επίκληση μετρήσεις από τον ίδιο τον χρήστη που βρίσκεται σε έκτακτη ανάγκη. Εδώ μπορούμε κατ’ επέκταση να αναφέρουμε πως επιθυμητό θα ήταν το ίδιο το σύστημα να μπορεί να «αντιληφθεί» την κατάσταση ανάγκης.

Και δύο (2) επίπεδα συναγερμών:

1. Το έλασσον επίπεδο προειδοποίησης που συνίσταται κυρίως στην παροχή συμβουλών στο χρήστη.

2. Το μείζον επίπεδο συναγερμού, με αποστολή μηνύματος στο συντονιστικό κέντρο.

Συμπληρώνοντας  σε ότι αφορά τα σενάρια χρήσης [1], πρέπει να αναφέρουμε ότι αυτά σχετίζονται άμεσα με τα επιχειρησιακά σενάρια τα οποία διαμορφώνουν την πολιτική τιμολόγησης, τον ανταγωνισμό της αγοράς, την αλυσίδα διανομής και τις παρεχόμενες υπηρεσίες. 


Όταν λέμε επιχειρησιακά σχέδια εννοούμε τη συμμετοχή του κρατικού φορέα στη χρηματοδότηση του προϊόντος που σχετίζεται με την φορετή εφαρμογή υγείας (κοινωνική ασφάλιση) ή του ιδιωτικού φορέα (ιδιωτική ασφάλιση υγείας).[1] Σαφώς το πλέον επιθυμητό για τον πολίτη θα ήταν η παροχή μιας τέτοιας υπηρεσίας από το κράτος.


Προκειμένου να καλυφθούν οι απαιτήσεις των χρηστών – ασθενών και να έχουμε εφαρμογή μιας υπηρεσίας που θα χρησιμοποιεί αξιόπιστα και με συμφέροντα τρόπο τα φορετά συστήματα υγείας, θα πρέπει να αντιμετωπιστεί ένας αριθμός από σημαντικά ζητήματα, τα κυριότερα από τα οποία παρατίθενται παρακάτω:

· Στοιχεία ασθενών [1]

Στοιχεία που πρέπει να εισάγονται στη φορετή συσκευή όπως πχ. προσωπικά στοιχεία. Πρέπει να λαμβάνονται υπόψη:

· Ορισμός δεδομένων

· Εισαγωγή, ανανέωση, αποθήκευση και ασφάλεια αυτών.

· Αλληλεπίδραση με το χρήστη [1]

Το φορετό σύστημα θα πρέπει να είναι φιλικό προς το χρήστη. Αφορά ζητήματα όπως το γραφικό περιβάλλον ( έλεγχος σύνδεσης αισθητήρων, μενού, ήχοι και μηνύματα φωνής, κατάσταση του συστήματος, παρουσίαση των στοιχείων), ηχεία, πλήκτρα, ενδεικτικές λυχνίες και άλλες λειτουργίες της συσκευής όπως η δόνηση.

· Ασφάλεια ασθενών [1]

Επιβάλλεται οι κίνδυνοι από το ίδιο το σύστημα ή από παρεμβολή οποιασδήποτε ηλεκτρονικής συσκευής ή συσκευής ακτινοβολίας ( πχ. ηλεκτρομαγνητικά πεδία ) να εξαλειφθούν.

· Αποθήκευση στοιχείων [1]

Ένα εφεδρικό αρχείο δεδομένων είναι συνήθως απαραίτητο. Η διάρκεια της καταγραφής και ο τύπος των στοιχείων προς καταγραφή εξαρτώνται από το ιατρικό πρωτόκολλο και πρέπει να αποφασιστεί από την ιατρική ή υγειονομική ομάδα.

· Τηλεπικοινωνίες [1]

Σύνδεση μεταξύ των αισθητήρων και σύνδεση μεταξύ του έξυπνου φορετού βιοϊατρικού συστήματος και του επαγγελματία υγείας (πχ. μέσω ασύρματης σύνδεσης όπως κινητό τηλέφωνο). Εδώ περιλαμβάνονται ασύρματες τεχνολογίες μικρής και μεγάλης εμβέλειας όπως Bluetooth, GPRS & UMTS.

· Ενσωματωμένοι αλγόριθμοι για την υποστήριξη της ιατρικής απόφασης [1]

Ειδικοί ιατρικοί αλγόριθμοι που αναπτύσσονται για να αξιοποιούν τα δεδομένα από τους διαφορετικούς αισθητήρες και να αναλύουν τις πολλαπλές μεταβολές των διαφόρων παραμέτρων. Κανένας τέτοιος αλγόριθμος δεν είναι σε κλινική χρήση σήμερα στην κατ’ οίκον νοσηλεία ή τις συσκευές καταγραφής για περιπατητικούς ασθενείς, αν και γίνονται δοκιμές για να προσδιορίσουν τις συσχετίσεις μεταξύ των παραμέτρων, οι οποίες μπορούν να υποδείξουν με ακρίβεια και ευαισθησία μια επικίνδυνη κατάσταση για τον ασθενή. Οι ιατρικοί αλγόριθμοι, συνήθως βασισμένοι στη fuzzy logic ή στα πρότυπα νευρωνικών δικτύων, στηρίζονται πάνω σε μια διαδικασία εκμάθησης προκειμένου να εξεταστούν όλοι οι πιθανοί συνδυασμοί και να προταθεί η καλύτερη δυνατή ιατρική διάγνωση που οδηγεί στην έγκαιρη και πιο κατάλληλη ιατρική παρέμβαση. Οι αλγόριθμοι υποβοήθησης ιατρικής απόφασης είναι μια μεγάλη πρόκληση για την αποδοχή και πλήρη εφαρμογή ευφυών φορετών βιοϊατρικών συστημάτων.

· Υπηρεσία τηλεϊατρικής [1]

Τα στοιχεία που διαβιβάζονται στον παροχέα υπηρεσιών υγείας πρέπει να είναι καλής ποιότητας, ερμηνεύσιμα και συμβατά με τον ηλεκτρονικό φάκελο των ασθενών. Τα δεδομένα που συλλέγονται από μια φορετή συσκευή θα μπορούσαν επίσης να χρησιμοποιηθούν και για ερευνητικούς σκοπούς. Το κέντρο λήψης πρέπει να διαθέτει υποδομές τηλε-παρακολούθησης με προδιαγραφές ασφαλείας που επιτρέπουν στους επαγγελματίες υγείας να επικοινωνούν με το κέντρο μέσα από τηλεπικοινωνιακά δίκτυα. Επίσης, ο χρόνος παρέμβασης σε κρίσιμες καταστάσεις καθώς και η γενική ποιότητα υπηρεσιών αποτελούν κρίσιμους παράγοντες για τη βιωσιμότητα της εφαρμογής.

· Νομικά και ηθικά ζητήματα [1]

Σχετικά με την προστασία των προσωπικών δεδομένων και το ιατρικό απόρρητο, υπάρχει σχετική νομοθεσία η οποία πρέπει να εφαρμόζεται.

· Προτυποποίηση και διαλειτουργικότητα [1]

Στο παρελθόν τα βιοϊατρικά συστήματα παρακολούθησης αναπτύσσονταν συνήθως με έναν τρόπο που απέκλειε την επικοινωνία μεταξύ τους καθώς και την επικοινωνία με πληροφοριακά συστήματα νοσοκομείων. Η ανάγκη για προτυποποίηση των τεχνικών προδιαγραφών και την ανάπτυξη και χρήση πρωτοκόλλων που επιτρέπουν την επικοινωνία με ένα δομημένο και ανοικτό τρόπο, με τα συνεπακόλουθα κλινικά, διοικητικά και ερευνητικά οφέλη είναι περισσότερο εμφανής.

· Στάδιο κλινικής αξιολόγησης [1]

Ο πλήρης κλινικός έλεγχος για την καταλληλότητα των έξυπνων φορετών βιοϊατρικών εφαρμογών στην περίθαλψη είναι μια σύνθετη διαδικασία που απαιτεί σημαντική δαπάνη χρόνου και πόρων και συνήθως δεν πραγματοποιείται πλήρως στα πλαίσια ενός έργου έρευνας και ανάπτυξης. Μια σημαντική πτυχή της αξιολόγησης ασχολείται με τα πιθανά κλινικά σενάρια που πρέπει να ελεγχθούν με φυσιολογικές αλλά και εκτός ορίων τιμές πχ. διαγνωστικοί έλεγχοι (όταν πιθανολογείται μια ασθένεια) και εξετάσεις διαλογής (screening, όταν υπάρχουν λίγα ή καθόλου στοιχεία πως ο εξεταζόμενος πάσχει.) 

Η έκβαση των κλινικών δοκιμών θα έχει μεγάλη σημασία για την αποδοχή αυτής της τεχνολογίας από τους χρήστες, την ιατρική κοινότητα, τους αρμόδιους για τη λήψη αποφάσεων παράγοντες καθώς επίσης και τους χρηματοδότες των υγειονομικών υπηρεσιών. Παραδείγματος χάριν, αναμένεται ότι, τουλάχιστον με ορισμένες φορετές βιοϊατρικές εφαρμογές, θα μειωθούν οι ημέρες νοσηλείας στο νοσοκομείο.

· Ανάλυση κινδύνου [1]

Αντιμετωπίζει τα προβλήματα ασφάλειας για κάθε συγκεκριμένη εφαρμογή και βοηθά στην επιλογή των αντιμέτρων που εξασφαλίζουν ένα επίπεδο ασφαλείας, ανάλογο με το επίπεδο κινδύνων κατά τρόπο οικονομικώς αποδοτικό.


Για την επίλυση των παραπάνω ζητημάτων χρήσιμη θα ήταν, σε ότι αφορά τη χώρα μας η δημιουργία ενός συγκεκριμένου φορέα, εξειδικευμένου στο αντικείμενο, ο οποίος θα μπορούσε να υποστηρίζει τις ιδιωτικές πρωτοβουλίες ενώ ταυτόχρονα θα ασκεί τον απαραίτητο έλεγχο σε ότι αφορά την οικονομική δραστηριότητα αλλά και την απαραίτητη νομική επάρκεια προκειμένου να μπορούν τα φορετά συστήματα να χρησιμοποιηθούν σε ευρεία κλίμακα.
 Ο παραπάνω φορέας μπορεί να έχει παραπλήσιο ρόλο με την Αρχή Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων, το Ινστιτούτο Καταναλωτών και γενικά να προάγει τα συμφέροντα του πολίτη.





















Κεφάλαιο 3

     Λειτουργία Φορετών Συστημάτων

3.1

Βιοαισθητήρες


Το σημαντικότερο τμήμα των ευφυών φορετών συστημάτων υγείας είναι οι βιο-αισθητήρες οι οποίοι βρίσκονται ενσωματωμένοι σε αυτά. Η πρόοδος στις επιστήμες και τις τεχνολογίες πχ. μικρο- και νανοτεχνολογίες έχει δώσει νέες δυνατότητες στην κατασκευή κι εφαρμογή βιοαισθητήρων που είναι αόρατοι και πολύ αποτελεσματικοί.[1]


Πριν όμως αναφερθούμε λεπτομερώς στους βιοαισθητήρες και περιγράψουμε ορισμένους από αυτούς οφείλουμε να τονίσουμε πως οι βιοαισθητήρες χρησιμοποιούνται για να μετρήσουν βιολογικά δεδομένα. Αυτό σημαίνει πως συναντούμε αρκετές δυσκολίες γιατί δεν αναφερόμαστε σε γνωστά κι εύκολα μετρήσιμα μεγέθη. Τα προβλήματα που συναντούμε κατά τις μετρήσεις στη Βιοϊατρική μπορούν να συνοψιστούν στα παρακάτω:[3]

I. Οι μετρήσεις γίνονται σε τρισδιάστατο χώρο αφού τα μετρούμενα συστήματα του οργανισμού είναι τρισδιάστατα.

II. Πολλές παράμετροι μεταβάλλονται συγχρόνως με αποτέλεσμα την παραγωγή πολλών σημάτων.

III. Έχουμε υψηλό θόρυβο θερμικό κι εξωτερικά επιβαλλόμενο.

IV. Αργά μεταβαλλόμενα σήματα.

V. Τίθεται σοβαρό θέμα ασφαλείας για τον ασθενή και της βιο-συμβατότητας των αισθητήρων.

VI. Κάθε άτομο παρουσιάζει τις δικές του ιδιαιτερότητες.

VII. Είναι άγνωστη η ακριβής φυσική λειτουργία και οι μηχανισμοί του ανθρώπινου σώματος καθώς δεν υπάρχουν απλοί νόμοι σχέσεις όπως πχ. στη Φυσική για να περιγραφούν. 

Οφείλουμε δε να τονίσουμε έχοντας λάβει υπόψη τους προαναφερθέντες περιορισμούς των βιολογικών μετρήσεων ότι, ένα ικανοποιητικό σύστημα βιοαισθητήρα θα πρέπει να πληρεί ορισμένες προϋποθέσεις:

· Θα πρέπει να είναι επιλεκτικό, δηλαδή να μετρώνται μόνο οι επιθυμητές παράμετροι χωρίς η μέτρησή τους να επηρεάζεται από άλλες. 

Η ευαισθησία τέτοιων συσκευών είναι πολύ σημαντική ούτως ώστε να υπάχει η δυνατότητα να μετρώνται μικρές αλλάγές μιας δεδομένης παραμέτρου. Σημειώνουμε δε ότι, τα περισσότερα μετρούμενα βιοϊατρικά μεγέθη λαμβάνουν σχετικά πολύ μικρές τιμές.[3]

· Θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα ακριβές και η μέτρησή του να είναι σταθερή για μεγάλο χρονικό διάστημα.[3]

· Τέλος το κόστος του πρέπει να είναι χαμηλό, έτσι ώστε να είναι αναλώσιμοι.[3]
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Σχήμα 3.1. Μοντέλο λειτουργίας αισθητήρα[3]


Η αρχή λειτουργίας ενός αισθητήρα γενικά είναι η εξής: 

Ο αισθητήρας λαμβάνει ένα μικρό ποσό ενέργειας από το μετρούμενο σύστημα και το μετατρέπει σε κάποιο άλλο είδος ενέργειας που χρησιμοποιείται για ένδειξη του μετρούμενου μεγέθους.[3]

Η επιτυχία ενός αισθητήρα δεν εξαρτάται από τα γενικά χαρακτηριστικά του, αλλά και κατά πόσο επηρεάζει το μετρούμενο σύστημα.
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Χρήσιμοι βιοαισθητήρες είναι οι αισθητήρες μηχανικών μεγεθών ( όπως μήκος, μετατόπιση, επιφάνεια, όγκος, δύναμη, πίεση, υπέρηχοι κ.α. ), οι αισθητήρες ηλεκτρικών μεγεθών ( όπως διαφορά δυναμικού, ένταση ρεύματος, συχνότητα, αντιστάσεις επαγωγική ή χωρητική ή ωμική ), οι οπτικοί αισθητήρες ( οπτικά μεγέθη: μήκος κύματος, συντελεστής σκέδασης, απορρόφησης κ.α. ) και οι αισθητήρες θερμοκρασίας.[3]


Μια διάκριση ακόμη των αισθητήρων είναι σε επεμβατικούς και μη επεμβατικούς (αναίμακτους) αισθητήρες. Οι πλέον κατάλληλοι αισθητήρες για τα φορετά συστήματα υγείας είναι οι μη επεμβατικοί ή αναίμακτης μέτρησης, διότι παρέχουν τη δυνατότητα παρακολούθησης των φυσιολογικών λειτουργιών αλλά και των καθημερινών δραστηριοτήτων και συμπεριφοράς, προσφέροντας ακίνδυνες μετρήσεις, άνεση και προστασία από μολύνσεις. Οι αναίμακτοι φορετοί αισθητήρες μπορούν να εφαρμοστούν στο σώμα ή κοντά σ’ αυτό και να μετρήσουν έναν εντυπωσιακό αριθμό παραμέτρων.[3]  

Μια μέτρηση ενός βιοϊατρικού μεγέθους γενικά είναι η διαδικασία που περιγράφεται στο σχήμα 2. [3] Το φυσικό αίτιο επιδρά στον αισθητήρα ο οποίος αλλάζει κάποια ηλεκτρικά χαρακτηριστικά  (μεταβολή ηλεκτρικού σήματος). Το σήμα επεξεργάζεται αναλογικά δηλαδή ενισχύεται, φιλτράρεται και κατόπιν μετατρέπεται σε ψηφιακό με τη χρήση του κατάλληλου μετατροπέα (Analog to Digital Converter). Τέλος, το υπολογιστικό σύστημα αναλαμβάνει την επεξεργασία, την αποθήκευση και την ένδειξη του μέτρου του φυσικού αιτίου.

Οι πλέον γνωστές μετρήσεις φυσιολογικών δεδομένων και οι μέθοδοι λειτουργίας των αντίστοιχων αισθητήρων – συσκευών που μπορούν να ενσωματωθούν σε ένα φορετό βιοϊατρικό σύστημα είναι οι ακόλουθες.

· Ηλεκτροκαρδιογράφημα. 

Ο ηλεκτροκαρδιογράφος είναι στην ουσία ένα πολύ ευαίσθητο βολτόμετρο που καταγράφει μέσω ηλεκτροδίων τις διαφορές δυναμικού στην επιφάνεια του σώματος που προκύπτουν κατά τη λειτουργία της καρδιάς. Η θέση κι ο αριθμός των ηλεκτροδίων (απαγωγές) είναι συγκεκριμένος. Η καμπύλη που λαμβάνεται με αυτό τον τρόπο ονομάζεται ηλεκτροκαρδιογράφημα. (ECG)[14]

Σήμερα στην αγορά υπάρχουν ήδη mini-ηλεκτροκαρδιογράφοι (τσέπης) οι οποίοι λειτουργούν πολύ απλά, είναι γρήγοροι (σε 10 sec δίνουν αποτελέσματα που αφορούν τις κύριες παραμέτρους του ECG) και δίνουν οπτικό σήμα (σε οθόνη) το οποίο ενημερώνει και για πιθανές αποκλίσεις από τα κανονικά όρια.[14]
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Εικόνα 3.2. Ηλεκτροκαρδιογράφημα[14] 

Το ηλεκτροκαρδιογράφημα αναλυτικά

Το φυσιολογικό ηλεκτροκαρδιογράφημα αποτελείται από ένα έπαρμα (κύμα) Ρ, ένα «σύμπλεγμα» QRS και ένα έπαρμα (κύμα) Τ. Το έπαρμα Ρ προκαλείται από ηλεκτρικά ρεύματα τα οποία παράγονται κατά την εκπόλωση (συστολή) των κόλπων, ενώ το σύμπλεγμα QRS προκαλείται από ηλεκτρικά ρεύματα τα οποία παράγονται κατά την εκπόλωση (συστολή) των κοιλιών, δηλαδή, κατά την επέκταση της εκπόλωσης στο μυοκάρδιο των κοιλιών. Το σύμπλεγμα QRS συνήθως αποτελείται από τρία διαφορετικά επάρματα, το έπαρμα Q, το έπαρμα και το έπαρμα. Το έπαρμα Τ προκαλείται από ηλεκτρικά ρεύματα τα οποία παράγονται κατά την ανάνηψη των κοιλιών από την κατάσταση της εκπόλωσης. Η διεργασία αυτή επιτελείται στο μυοκάρδιο των κοιλιών 0,25 ως 0,35 μετά την εκπόλωση, αυτό δε το έπαρμα χαρακτηρίζεται ως έπαρμα επαναπόλωσης. Δηλαδή, το ηλεκτροκαρδιογράφημα αποτελείται τόσο από επάρματα εκπόλωσης, όσο και από επάρματα επαναπόλωσης.[14]

Το κάνουν “για καλό και για κακό” όσοι είναι πάνω από 40 ετών. Επίσης, όσοι έχουν πόνο στο στήθος ή ταχυπαλμία ή παίρνουν φάρμακα που πρέπει να ξέρουν πόσο επηρεάζουν τους παλμούς τους. Τέλος, το κάνουν και όσοι έχουν βηματοδότη, για να ελέγξουν κατά πόσον αυτός δίνει το σωστό “τέμπο”. [14] 

Οι κανονικές σφύξεις είναι από 60-100 παλμοί το λεπτό, σε σταθερό ρυθμό. Τυχόν ανώμαλες ενδείξεις μπορεί να παραπέμπουν σε τουλάχιστον 12 διαφορετικές παθήσεις, που πρέπει να διερευνηθούν με άλλες μεθόδους.[20]

· Μέτρηση Αρτηριακής πίεσης

Η αρτηριακή πίεση μπορεί να μετρηθεί μη επεμβατικά με τρεις κυρίως μεθόδους. 

- Η κλασσική μέθοδος έμμεσης μέτρησης πίεσης αίματος γίνεται με τη χρήση ενός μανικετιού που φουσκώνει πάνω από το άκρο που περιέχει την αρτηρία και ενός μανομέτρου. Η διαάταξη αυτή αποτελεί το σφυγμόμανόμετρο. (Μέθοδος Riva – Rocci)[2]

- Η αρτηριακή πίεση μπορεί να μετρηθεί με τη χρήση υπερήχων, όπου ένας Doppler αισθητήρας ανιχνεύει την κίνηση των αγγειακών τοιχωμάτων σε διάφορες καταστάσεις αποκλεισμού της αρτηρίας.[2]

- Τέλος, υπάρχει η μέθοδος Penaz, η οποία χρησιμοποιεί έναν φωτοηλεκτρικό πληθυσμογράφο και ένα μανικέτι που φουσκώνει με αέρα γύρω από ένα δάχτυλο χεριού. Το σημείο, στο οποίο η εξωτερική πίεση, η οποία ασκείται στο δάχτυλο έτσι ώστε να μεταδίδεται στα υποκείμενα αγγεία και προσεγγίζει την εσωτερική πίεση, καθορίζεται και στη συνέχεια μια γρήγορα αποκρινόμενη αντλία διατηρεί την πίεση στο μανικέτι έτσι ώστε η διαφορά τάσης μεταξύ του εσωτερικού και του εξωτερικού αρτηριακού τοιχώματος να παραμένει μηδέν. Οι πιέσεις μανικετιού  αντιπροσωπεύουν τη συνολική, μέση και διαστολική πίεση.[2] 

Με τη συνεισφορά του Wesseling et al. οι οποίοι υλοποίησαν τη μέθοδο Penaz στην Finapres (FINger Arterial Presure) έχει γίνει πλέον δυνατή η μέτρηση συνεχούς αρτηριακής πίεσης μη επεμβατικά σε κλινικό περιβάλλον.2] Είναι δε και η πλέον κατάλληλη για ένα φορετό βιοϊατρικό σύστημα.
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Εικόνα 3.3 Ηλεκτρονικό Πιεσόμετρο[21]

· Μέτρηση καρδιακής συχνότητας

Η καρδιακή συχνότητα ανά λεπτό μπορεί να μετρηθεί τοποθετώντας ένα δάχτυλο επάνω στη κερδική ή καρωτιδική αρτηρία για 15 δευτερόλεπτα και πολλαπλασιάζοντας το νούμερο των μετρημένων κτύπων επί 4. [20]

Παρόλα αυτά, με αυτήν την διαδικασία είναι δύσκολο να κάνουμε μια αξιόπιστη μέτρηση, κυρίως κατά τη διάρκεια της άσκησης. Το ηλεκτροκαρδιογράφημα (ECG) και οι συσκευές ελέγχου της Κ.Σ τύπου Holter διαθέτουν υψηλή ακρίβεια, αλλά δεν είναι εύχρηστες για χρήση σε χώρους άσκησης λόγω κόστους, μεγέθους και πολυπλοκότητας στην χρήση τους. [20]

Τα ελαφρά, τηλεμετρικά, φορητά καρδιοσυχνόμετρα, που διατίθενται από το 1983, έχουν αποδειχθεί ότι αποτελούν ακριβή και αξιόπιστα μέσα για τον έλεγχο της καρδιακής συχνότητας και την καταγραφή των δεδομένων στον χώρο άσκησης.[20]
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Εικόνα 3.4. Καρδιοσυχνόμετρο[7]

Το καρδιοσυχνόμετρο ή παλμογράφος είναι ένας φορητός μετρητής της καρδιακής σας συχνότητας σε κτύπους ανά λεπτό. Αποτελείται από ένα ρολόι χειρός (που λειτουργεί ως δέκτης) και από έναν πομπό-ζώνη, που φοράτε κατάσαρκα γύρω από το στήθος σας. Τα ηλεκτρόδια στον πομπό λαμβάνουν σήματα από την καρδιά, που καταγράφονται και στέλνονται ασύρματα στο δέκτη, που είναι το ρολόι στον καρπό σας. Αυτά τα σήματα εμφανίζονται συνέχεια στην οθόνη του ρολογιού σας με τη μορφή κτύπων ανά λεπτό (bpm).[7] 

Πώς λειτουργεί το καρδιοσυχνόμετρο;

Το καρδιοσυχνόμετρο (ΚΣΜ) χρησιμεύει για να δείξει πόσο έντονα ή όχι ασκείστε ή κάνετε οποιαδήποτε σωματική δραστηριότητα και καταγράφει τις αλλαγές στο επίπεδο της φυσικής σας κατάστασης. 

Προσφέρει μια άνετη, ασφαλή μέθοδο μέτρησης και καταγραφής της καρδιακής συχνότητας (ΚΣ) κατά την άσκηση. [7]

Τα πρώτα Καρδιοσυχνόμετρα παρουσιάστηκαν στις αρχές της δεκαετίας του ’80. Έκτοτε, φυσικά, έχουν γίνει πολλές βελτιώσεις, όπως:[7]

· Κωδικοποιημένη αποστολή σημάτων (από τη ζώνη στο στήθος προς το ρολόι) για τη μείωση παρεμβολών από άλλα ΚΣΜ. 

· Δυνατότητα αποθήκευσης δεδομένων και μεταφορά τους σε υπολογιστή για περαιτέρω ανάλυση. 

· Άλλες λειτουργίες που βοηθούν στην προπόνηση. 

Η χρήση των καρδιοσυχνόμετρων για τον καθορισμό της έντασης με την οποία γυμνάζεστε βασίζεται σε ένα ουσιώδες στοιχείο: Καθώς αυξάνεται η ένταση της δραστηριότητας, η πρόσληψη οξυγόνου και η αύξηση της καρδιακής συχνότητας είναι σε γραμμική σχέση, δηλαδή αυξάνονται ή μειώνονται περίπου ανάλογα και οι δύο μαζί. Ωστόσο, η καρδιακή συχνότητα μπορεί να μετρηθεί ευκολότερα από ό,τι η πρόσληψη και η κατανάλωση οξυγόνου.[7]

· Οξυμετρία

Είναι μία αναίμακτη μέθοδος όπου μετρείται ο κορεσμός του Οξυγόνου του αρτηριακού αίματος κι έτσι ελέγχουμε έμμεσα αν υπάρχει υποξυγοναιμία ή αναπνευστική ανεπάρκεια. Συγκεκριμένα η παλμικη οξυμετρία είναι μια απλή μη επεμβατική μέθοδος που παρά τους περιορισμούς της συμβατικής μορφής της, αποτελεί  τη σημαντικότερη καινοτομία στην συνεχή παρακολούθηση της οξυγόνωσης του αρτηριακού αίματος, υπολογίζοντας το ποσοστό της αιμοσφαιρίνης (Hb) που είναι κορεσμένη με οξυγόνο. [18]
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Εικόνα 3.5. Ηλεκτρονικό Οξύμετρο[21]

· Λήψη υπερήχων

Η λήψη υπερηχογραφήματος αποτελεί πολύ χρήσιμη μέτρηση τόσο κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης όσο και για την διάγνωση και έλεγχο πολλών άλλων παθήσεων για παράδειγμα υπέρηχοι νεφρών, ήπατος, στομάχου, καρδιάς κλπ. Το υπερηχογράφημα βασίζεται στην εκπομπή και λήψη υπερήχων από ειδικές συσκευές τους μετατροπείς. Ο μετατροπέας (transducer) μετατρέπει ηλεκτρικά σήματα σε κύματα πίεσης τα οποία διαδίδονται μέσα στο μέσο διάδοσης (δημιουργία υπερήχων) και παράγει το ηλεκτρικό αντίστοιχο οποιασδήποτε λαμβανόμενης ακουστικής κυματομορφής (λήψη υπερήχου).[3]
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Εικόνα 3.6. Φορητός Υπερηχογράφος[15]

Στις μέρες μας, είναι πλέον διαθέσιμα φορητά συστήματα λήψης υπερηχογραφημάτων (εικόνα 3.6.) τα οποία με την ανάλογη εξέλιξη και προσαρμογή μπορούν να προσαρτηθούνκαι σε ένα φορετό βιοϊατρικό σύστημα.

· Μέτρηση αναπνοών

Η χρήση πιεζοηλεκτρικών αισθητήρων τοποθετημένων σε κατάλληλα σημεία στο θώρακα και στο διάφραγμα μπορεί να δώσει μια αρκετά ακριβή εικόνα του ρυθμού των αναπνοών και έχει ήδη εφαρμοστεί από διάφορα φορετά βιοϊατρικά συστήματα. Στα πιεζοηλεκτρικά υλικά δημιουργείται μια τάση στα άκρα του όταν εφαρμοσθεί σε αυτά μια μηχανική πίεση κι αντίστροφα. Τέτοια υλικά είναι οι γνωστοί κρύσταλοι.

· Μέτρηση θερμοκρασίας

Η μέτρηση της θερμότητας του ανθρώπινου σώματος δίνει στον γιατρό μεγάλη πληροφορία. Πτώση της θερμοκρασίας δηλώνει κακή κυκλοφορία του αίματος (πιθανή βλάβη της καρδιάς). Αύξηση της θερμοκρασίας δηλώνει πιθανή φλεγμονή.[3]

Η μέθοδος μέτρησης της θερμοκρασίας με το γνωστό θερμόμετρο στηρίζεται στην συστολή – διαστολή των σωμάτων με την αλλαγή θερμοκρασίας. Το θερμόμετρο έχει πολλά μειονεκτήματα που το καθιστούν άχρηστο σε μια επιστάμενη έρευνα της θερμοκρασίας του σώματος του ανθρώπου. Μεγάλο χρόνο απόκρισης της τάξης των λίγων λεπτών, μεγάλη επιφάνεια επαφής είναι τα βασικά χαρακτηριστικά.[3]
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Εικόνα 3.7. Ηλεκτρονικό θερμόμετρο[16]

Καταλληλότερο θεωρείται το ηλεκτρονικό θερμόμετρο, το οποίο αποτελείται από μια απλή δίοδο (p-n) και μια πηγή ρεύματος εν σειρά με τη δίοδο. Με τη μέτρηση της τάσης αγωγής στα άκρα της διόδου μπορούμε να αντιστοιχήσουμε τη θερμοκρασία που βρίσκεται η επαφή. Η ακρίβεια αυτού του τύπου θερμομέτρου είναι συνήθως 0,5 έως 1 βαθμό με μεγάλη δυσκολία μπορεί να φτάσει σε 0,2C.[3]

Επιπλέον, ένα άλλο είδος κατάλληλου θερμόμετρου που στηρίζεται σε ημιαγώγιμα υλικά είναι το θερμίστορ. Το θερμίστορ είναι ημιαγωγός του οποίου η αγωγιμότητα αλλάζει ανάλογα με τη θερμοκρασία. Υπάρχουν θερμίστορ που η αντίστασή τους αυξάνει με τη θερμοκρασία (PTC) και θερμίστορ που η αντίστασή τους μειώνεται με την αύξηση της θερμοκρασίας (NTC).[3]
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Εικόνα 3.8. Ηλεκτρομυογράφος[15]

· Ηλεκτρομυογράφημα

Το ηλεκτρομυογράφημα (EMG-ΗΜΓ)  είναι μια τεχνική καταγραφής των αλλαγών του ηλεκτρικού δυναμικού του μυός, όταν διεγείρεται για συστολή.[2] Είναι δηλαδή το αλγεβρικό άθροισμα όλων των συμπεριλαμβανομένων δυναμικών δράσης των κινητικών μονάδων ενός μυ, τα οποία μεταδίδονται κατά μήκος των μυϊκών ινών. Τοποθετώντας δύο ηλεκτρόδια στην επιφάνεια του δέρματος, πάνω από τον αντίστοιχο μύ είναι δυνατή η ηλεκτρική καταγραφή της διέγερσής του.[2]

Για να είναι δυνατή η καταγραφή των μυοηλεκτρικών σημάτων, ο ηλεκτρομυογράφος θα πρέπει να αποτελείται από ένα τμήμα που λαμβάνει, ενισχύει και καταγράφει το μυοηλεκτρικό σήμα και ένα δεύτερο που θα επεξεργάζεται, θα φιλτράρει και θα τροποποιεί τη μορφή του μυοηλεκτρικού σήματος, καθιστώντας δυνατή την εξαγωγή χρήσιμων συμπερασμάτων από αυτό. [2]


Αυτές κι αρκετές ακόμη βιοϊατρικές μετρήσεις εκτελούνται από τους σύγχρονους βιοαισθητήρες που συνεχώς βελτιώνονται και δίνουν ακόμα πιο γρήγορα κι ακριβή αποτελέσματα, παρέχοντας έτσι μια ολοκληρωμένη και χρήσιμη εικόνατης υγείας του υπό παρακολούθηση ατόμου.


Τα παραπάνω δεδομένα όμως για να μπορούν να μεταδοθούν πρέπει να επεξεργάζονται και να μορφοποιούνται σε κατάλληλη μορφή (βιοσήματα). Παρακάτω ακολουθεί μία εκτενής αναφορά στα βιοσήματα και  στην επεξεργασία τους. 

3.2

Βιοσήματα



3.2.1
Ορισμός Βιοσήματος 

Το βιολογικό σήμα (ή βιοσήμα) είναι χωρική, χρονική, ή χωροχρονική καταγραφή ενός βιολογικού γεγονότος όπως μια παλλόμενη καρδιά ή ένας συσπώμενος μυς. Η ηλεκτρική, χημική, και μηχανική δραστηριότητα που εμφανίζεται κατά τη διάρκεια αυτού του βιολογικού γεγονότος παράγει συχνά σήματα που μπορούν να μετρηθούν και να αναλυθούν. Τα βιολογικά σήματα, επομένως, περιέχουν τις πληροφορίες που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να εξηγήσουν τους φυσιολογικούς μηχανισμούς που υποκρύπτονται σε ένα συγκεκριμένο βιολογικό γεγονός ή ένα σύστημα. Τα βιοσήματα μπορούν να αποκτηθούν με ποικίλους τρόπους, π.χ., από το στηθοσκόπιο που χρησιμοποιεί ο γιατρός ένα για να ακούσει τον ήχο της καρδιάς ενός ασθενή ή με την χρήση των ιδιαίτερα σύνθετων και τεχνολογικά προηγμένων βιοϊατρικών οργάνων. 

Στις περισσότερες περιπτώσεις, δεν αρκεί απλά η απόκτηση ενός βιολογικού σήματος. Πρέπει να αναλυθούν για να ανακτηθούν πιο σχετικές πληροφορίες απ’ αυτά. Οι βασικές μέθοδοι ανάλυσης σημάτων, π.χ., ενίσχυσης, φιλτραρίσματος, ψηφιοποίησης, επεξεργασίας, και αποθήκευσης, μπορούν να εφαρμοστούν σε πολλά βιολογικά σήματα. Αυτές οι τεχνικές ολοκληρώνονται γενικά με τη χρησιμοποίηση των ψηφιακών υπολογιστών. Επιπρόσθετα σε αυτές τις γνωστές διαδικασίες, έχουν αναπτυχθεί διαφορετικές ψηφιακές μέθοδοι για την ανάλυση των βιολογικών σημάτων. Σε αυτές περιλαμβάνονται ο υπολογισμός μέσου όρου σημάτων, η ανάλυση κυματιδίων, και οι τεχνικές τεχνητής νοημοσύνης. [4]

3.2.2
Φυσιολογική προέλευση των βιοσημάτων  

Βιοηλεκτρικά σήματα 

Τα κύτταρα των νεύρων και των μυών παράγουν βιοηλεκτρικά σήματα που είναι τα αποτελέσματα των ηλεκτροχημικών μεταβολών εντός των κυττάρων και μεταξύ αυτών. Εάν ένα κύτταρο νεύρου ή μυός υποκινείται από ένα ερέθισμα που είναι αρκετά ισχυρό να φθάσει ένα απαραίτητο κατώφλι, το κύτταρο θα παραγάγει ένα δυναμικό δράσης. Η πλήρης δυναμικότητα δράσης, που αντιπροσωπεύει τη ροή των ιόντων στην κυτταρική μεμβράνη, μπορεί να μετρηθεί με τη χρησιμοποίηση των διακυτταρικών ηλεκτροδίων. Η δυναμικότητα δράσης που παράγεται από ένα διηγερμένο κύτταρο μπορεί να μεταδοθεί από το ένα κύτταρο στα παρακείμενα κύτταρα. Όταν πολλά κύτταρα διεγείρονται, παράγεται ένα ηλεκτρικό πεδίο και διαδίδει το σήμα μέσω του βιολογικού μέσου. Οι αλλαγές στο ενδοκυτταρικό δυναμικό μπορούν να μετρηθούν στην επιφάνεια του οργάνου ή του οργανισμού με τη χρήση ηλεκτροδίων επιφανείας. Το ηλεκτροκαρδιογράφημα (ECG), το ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (EEG), και το ηλεκτρομυογράφημα (EMG) είναι παραδείγματα αυτού του φαινομένου (Σχ3.9.  – Σχ. 3.10 ). [4]
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Σχ 3.9 Ηλεκτρογράφημα καταγεγραμμένο από την επιφάνεια της καρδιάς χοίρου κατά τη διάρκεια φυσιολογικού φλεβοκομβικού ρυθμού 
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Σχ 3.10. Ηλεκτρογράφημα καταγεγραμμένο από την επιφάνεια της καρδιάς του ίδιου χοίρου κατά τη διάρκεια κοιλιακής μαρμαρυγής  

Βιομαγνητικά σήματα 

Διαφορετικά όργανα, συμπεριλαμβανομένης της καρδιάς, του εγκεφάλου, και των πνευμόνων, παράγουν μαγνητικά πεδία που είναι αδύνατα έναντι άλλων γεγονότων όπως οι ηλεκτρικές μεταβολές που εμφανίζονται σ’ αυτά. Βιομαγνητισμός είναι η μέτρηση των μαγνητικών σημάτων που συνδέονται με τη συγκεκριμένη φυσιολογική δραστηριότητα. Τα βιομαγνητικά σήματα επομένως μπορούν να παρέχουν πολύτιμες πρόσθετες πληροφορίες που συνήθως δεν περιλαμβάνονται στα βιοηλεκτρικά σήματα. Επιπλέον, μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να λάβουν πρόσθετες πληροφορίες για την ενδοκυτταρική δραστηριότητα. [4] 

Βιοχημικά σήματα 

Τα βιοχημικά σήματα περιέχουν πληροφορίες για τα επίπεδα και τις μεταβολές των διαφόρων χημικών ουσιών στο σώμα. Παραδείγματος χάριν, η συγκέντρωση των διαφόρων ιόντων, όπως το ασβέστιο και το κάλιο, στα κύτταρα μπορεί να μετρηθεί και να καταγραφεί, όπως μπορούν και οι αλλαγές στις μερικές πιέσεις του οξυγόνου και του διοξειδίου του άνθρακα στο αναπνευστικό σύστημα ή το αίμα. Όλα αυτά αποτελούν βιοχημικά σήματα. 

Τα βιοχημικά σήματα μπορούν να χρησιμοποιηθούν για ποικίλους λόγους, όπως ο καθορισμός των επιπέδων γλυκόζης, λακτάσης και μεταβολιτών και η παροχή πληροφοριών για τη λειτουργία των διαφόρων φυσιολογικών συστημάτων. [4]

Εμβιομηχανικά σήματα 

Οι μηχανικές λειτουργίες των βιολογικών συστημάτων, που περιλαμβάνουν κίνηση, μετατόπιση, ένταση, δύναμη, πίεση, και ροή, παράγουν επίσης βιοσήματα. Η πίεση αίματος, πχ, είναι μια μέτρηση της δύναμης που το αίμα ασκεί στα τοιχώματα των αγγείων. Οι αλλαγές στην πίεση αίματος μπορούν να καταγραφούν σαν μια κυμματομορφή (Σχ 3.11). 

Η ανοδική διαδρομή στην κυμματομορφή αντιπροσωπεύει τη συστολή των κοιλιών της καρδιάς όπως το αίμα εξωθείται από την καρδιά στο σώμα και η πίεση αίματος  αυξάνει στη συστολική πίεση, τη μέγιστη πίεση αίματος. Το προς τα κάτω κομμάτι της κυμματομορφής απεικονίζει την κοιλιακή χαλάρωση καθώς η  πίεση αίματος παρουσιάζει πτώση στην ελάχιστη τιμή που καλείται διαστολική πίεση. [4] 
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Σχ 3.11: Κυμματομορφή πίεσης αίματος καταγεγραμμένη από το αορτικό τόξο 4 ετών παιδιού (με δειγματοληψία στα 200 samples/sec)    

Βιοακουστικά σήματα 

Τα βιοακουστικά σήματα είναι ένα πρόσθετο υποσύνολο των βιομηχανικών σημάτων που περιλαμβάνουν τη δόνηση (κίνηση). Πολλά βιολογικά γεγονότα παράγουν ακουστικό θόρυβο. Για παράδειγμα, η ροή του αίματος μέσω των βαλβίδων στην καρδιά έχει έναν διακριτικό ήχο. Οι μετρήσεις του βιοακουστικού σήματος μιας καρδιακής βαλβίδας μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να βοηθήσουν στη διαπίστωση της σωστής ή μη λειτουργίας. Το αναπνευστικό σύστημα, οι αρθρώσεις, και οι μύες παράγουν επίσης  βιοακουστικά σήματα που διαδίδονται μέσω του βιολογικού μέσου και μπορούν συχνά να μετρηθούν στην επιφάνεια του δέρματος με τη χρησιμοποίηση των ακουστικών μετατροπέων όπως τα μικρόφωνα και τα επιταχύμετρα. [4]  

Βιοοπτικά σήματα

Τα βιοοπτικά σήματα παράγονται από τις οπτικές ιδιότητες των βιολογικών συστημάτων. Τα βιοοπτικά σήματα μπορούν να εμφανιστούν φυσικά ή, σε μερικές περιπτώσεις,  μπορούν να προκληθούν χρησιμοποιώντας μια βιοϊατρική τεχνική. Παραδείγματος χάριν, οι πληροφορίες για την υγεία ενός εμβρύου μπορούν να ληφθούν με τη μέτρηση των χαρακτηριστικών φθορισμού του αμνιακού υγρού. Η εκτίμηση της καρδιακής παροχής μπορεί να γίνει με τη χρησιμοποίηση της μεθόδου διαλύσεων χρωστικών ουσιών που περιλαμβάνει τον έλεγχο της συγκέντρωσης μιας χρωστικής ουσίας όπως επανακυκλοφορεί μέσω της κυκλοφορίας του αίματος. 

Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζονται μερικά από τα πιο κοινά βιολογικά σήματα με κάποια από τα χαρακτηριστικά τους. [4]

	Ταξινόμηση
	Τρόπος Λήψης
	Εύρος Συχνοτήτων
	Δυναμικό 

Εύρος
	Σχόλια

	Δυναμικό Δράσης
	Μικροηλεκτρόδια
	100 Hz - 2kHz
	10μV-100mV
	Επεμβατική μέτρηση δυναμικού κυτταρικής μεμβράνης

	Ηλεκτροεγκεφαλο-γράφημα (ΗΕΓ)
	
	
	
	

	      Επιφανείας
	Ηλεκτρόδια Επιφανείας
	0,5 - 100 Hz
	2-100μV
	

	      Ρυθμός Δέλτα
	
	0,5 - 4 Hz
	
	Παιδιά, βαθύς ύπνος και παθολογίες

	      Ρυθμός Θήτα 
	
	4 - 8 Hz
	
	Κροταφικές και κεντρικές περιοχές σε κατάσταση ετοιμότητας

	      Ρυθμός Άλφα
	
	8 - 13 Hz 
	
	Ξυπνητός, χαλαρός, κλειστά μάτια

	      Ρυθμός Βήτα
	
	13 - 22 Hz
	
	

	Προκλητά Δυναμικά (EP)
	Ηλεκτρόδια Επιφανείας
	
	0.1-20μV
	Απόκριση δυναμικού εγκεφάλου σε ερέθισμα

	       Οπτικά (VEP)
	
	1 - 300 Hz
	1-20μV
	Καταγραφές ινιακού λοβού 

	       Ακουστικά     

       (AEP)
	
	100 Hz - 3 kHz
	0,5-10μV
	

	       Σωματοαισθη-

       τικά  (SEP)
	
	2 Hz - 3 kHz
	
	

	Ηλεκτρομυο-γράφημα (ΗΜΓ)
	 
	
	
	

	       Μιας ίνας
	Βελονοειδή Ηλεκτρόδια
	500 Hz - 10 kHz
	1-10mV
	

	       Μιας κινητικής 

       μονάδας
	Βελονοειδή Ηλεκτρόδια
	5 Hz - 10 kHz
	100μV-2mV
	Δυναμικά δράσης από μία μυϊκή ίνα

	       Επιφανειακό
	Ηλεκτρόδια Επιφανείας
	2 - 500 Hz
	50μV-5mV
	

	Ηλεκτροκαρδιο-γράφημα (ΗΚΓ)
	Ηλεκτρόδια Επιφανείας
	0,05 - 100 Hz
	1-10mV
	

	Πίεση αίματος
	Μετατροπείς
	
	
	Συνήθως η μέτρηση γίνεται επεμβατικά


3.2.3
Ταξινόμηση βιοσημάτων 

Αναγνωρίζουμε δύο ευρείες κατηγορίες σημάτων: τα συνεχή σήματα και τα διακριτά σήματα. Τα συνεχή σήματα περιγράφονται από μία συνεχή συνάρτηση s(t) η οποία παρέχει πληροφορία για το σήμα οποιαδήποτε χρονική στιγμή. Τα διακριτά σήματα περιγράφονται από μία ακολουθία s(m) η οποία παρέχει πληροφορία σε συγκεκριμένες χρονικές στιγμές. Τα περισσότερα από τα βιολογικά σήματα είναι συνεχή. Επειδή όμως η σύγχρονη τεχνολογία παρέχει δυναμικά εργαλεία για επεξεργασία διακριτών σημάτων, πολύ συχνά μετατρέπουμε ένα συνεχές σήμα σε διακριτό με τη διαδικασία της δειγματοληψίας.
Επίσης μπορούμε να διαχωρίσουμε τα σήματα σε δύο μεγάλες κατηγορίες: ντετερμινιστικά και στοχαστικά σήματα. Τα ντετερμινιστικά σήματα είναι σήματα τα οποία μπορούν να περιγραφούν ακριβώς με μαθηματικό ή γραφικό τρόπο. Αν ένα σήμα είναι ντετερμινιστικό και δίνεται η μαθηματική του περιγραφή, δεν μεταφέρει καμία πληροφορία. Τα πραγματικά σήματα δεν είναι ποτέ ντετερμινιστικά. Υπάρχει πάντα κάποιος άγνωστος και απρόβλεπτος θόρυβος, κάποια απρόβλεπτη αλλαγή στις παραμέτρους και στα υποκείμενα χαρακτηριστικά του σήματος που το καθιστούν μη ντετερμινιστικό. Εντούτοις, είναι πολύ συχνά "βολική" η προσέγγιση ή η μοντελοποίηση ενός σήματος με τη χρήση μιας ντετερμινιστικής συνάρτησης. 

Μια σημαντική οικογένεια ντετερμινιστικών σημάτων είναι τα περιοδικά σήματα. 

Το περιοδικό σήμα αποτελείται από μια βασική κυματομορφή με διάρκεια T δευτερόλεπτα. Αυτή η βασική κυματομορφή επαναλαμβάνεται άπειρες φορές στον άξονα του χρόνου. Το πιο απλό περιοδικό σήμα είναι το ημιτονοειδές σήμα. Κάτω από ορισμένες συνθήκες, το σήμα της πίεσης αίματος μπορεί να μοντελοποιηθεί από ένα σύνθετο περιοδικό σήμα, με περίοδο τη διάρκεια ενός καρδιακού παλμού και την κυματομορφή του ενός παλμού ως τη βασική κυματομορφή που επαναλαμβάνεται. Βέβαια, αυτό είναι ένα γενικό και ανακριβές μοντέλο.

Οι περισσότερες ντετερμινιστικές συναρτήσεις είναι μη περιοδικές. Μερικές φορές, αξίζει να θεωρήσουμε ένα "σχεδόν περιοδικό" τύπο σήματος. Το ΗΚΓ μπορεί να θεωρηθεί ως "σχεδόν περιοδικό". Το διάστημα RR του ΗΚΓ δεν είναι ποτέ σταθερό, και μία PQRST κυματομορφή είναι σχεδόν όμοια σε κάθε καρδιακό παλμό. [4]

3.2.4
Λήψη βιολογικού σήματος

 Διάφορα μεγέθη μετρούνται σε ένα βιολογικό σύστημα. Αυτά αφορούν ηλεκτρομαγνητικές ποσότητες, αλλά και μηχανικές, χημικές και γενικά μη ηλεκτρικές μεταβλητές (όπως πίεση, θερμοκρασία, κίνηση κ.ά.). Τα ηλεκτρικά σήματα δειγματοληπτούνται από αισθητήρες (ηλεκτρόδια), ενώ τα μη ηλεκτρικά σήματα μετατρέπονται σε ηλεκτρικά με κατάλληλους μετατροπείς και στη συνέχεια είναι εύκολο να επεξεργαστούν, να μεταδοθούν αλλά και να αποθηκευτούν. 
Ένα αναλογικό τμήμα προεπεξεργασίας είναι αναγκαίο να υπάρχει ώστε να δώσει την  κατάλληλη ενίσχυση αλλά και να κάνει το κατάλληλο φιλτράρισμα (και το σήμα να μπορεί να μετατραπεί σε ψηφιακό με τη χρήση ενός αναλογικού σε ψηφιακό - Α/D - μετατροπέα), αλλά και να αφαιρέσει ποσοστό θορύβου ή να αντισταθμίσει μη επιθυμητά χαρακτηριστικά των αισθητήρων. 

Επιπλέον, το αναλογικό σήμα θα πρέπει να περιοριστεί, όσον αφορά το εύρος του και μετά να μετατραπεί σε ψηφιακό. Αυτή η διαδικασία είναι αναγκαία ώστε να αποφευχθούν φαινόμενα αναδίπλωσης κατά τη δειγματοληψία. Εδώ είναι απαραίτητο να αναφερθεί ότι είναι αναγκαία η διατήρηση της πληροφορίας που περιέχει η αρχική (πρωτότυπη) συνεχής κυματομορφή. Αυτό είναι ένα σημαντικό σημείο κατά την εγγραφή βιοϊατρικών σημάτων, των οποίων κάποια χαρακτηριστικά είναι δείκτες για την ύπαρξη παθολογιών. 

Έτσι, το σύστημα λήψης του ψηφιακού σήματος δεν πρέπει να εισάγει καμία μορφή παραμόρφωσης που μπορεί να παρερμηνευθεί ή να καταστρέψει αλλαγές του σήματος που φανερώνουν παθολογικά φαινόμενα. Για το λόγο αυτό, το αναλογικό φίλτρο πρέπει να είναι σχεδιασμένο με σταθερό κέρδος και γραμμική φάση (ή μηδενική), τουλάχιστον όσον αφορά τις συχνότητες που μας ενδιαφέρουν. Αυτές οι προϋποθέσεις επιτρέπουν στο σήμα να φτάνει χωρίς παραμόρφωση μέχρι τον A/D μετατροπέα.

Στη συνέχεια το σήμα ψηφιοποιείται με τη βοήθεια του A/D μετατροπέα και πλέον αποτελείται από σειρές διακριτών αριθμών, τόσο ως προς το πλάτος, όσο και ως προς το χρόνο, τους οποίους αριθμούς μπορούν εύκολα να επεξεργαστούν ψηφιακοί επεξεργαστές. Η A/D μετατροπή ιδανικά γίνεται σε δυο βήματα: 1) διαδικασία της δειγματοληψίας, όπου το συνεχές σήμα μετατρέπεται σε σήμα διακριτού χρόνου και τα στοιχεία του ονομάζονται δείγματα, και 2) κβαντισμός, όπου σε κάθε δείγμα αντιστοιχίζεται μια τιμή η οποία ανήκει σε ένα συγκεκριμένο σύνολο διακριτών τιμών. Και οι δυο διαδικασίες μεταβάλλουν τα χαρακτηριστικά ενός σήματος και τα αποτελέσματά τους θα συζητηθούν παρακάτω. [4]

Το θεώρημα της δειγματοληψίας

Η χρήση του διακριτού σήματος αντί του αναλογικού είναι δυνατή γιατί, υπό ορισμένες παραδοχές, το διακριτό σήμα είναι απόλυτα αντιπροσωπευτικό του αντίστοιχου συνεχούς, αυτού δηλαδή από το οποίο υπολογίσθηκε. Αυτό είναι γνωστό ως το θεώρημα της δειγματοληψίας (θεώρημα του Shannon), το οποίο αναφέρει ότι είναι δυνατή η πλήρης ανακατασκευή ενός συνεχούς σήματος από τα δείγματά του όταν, και μόνο όταν, η συχνότητα δειγματοληψίας είναι μεγαλύτερη από το διπλάσιο της μέγιστης συχνότητας του σήματος.

Για να μπορέσουμε να καταλάβουμε το θεώρημα της δειγματοληψίας, ας θεωρήσουμε ένα συνεχές σήμα x(t), με μέγιστη συχνότητα fb, του οποίου ο μετασχηματισμός Fourier X(f) φαίνεται στο σχήμα 3.13a και ας υποθέσουμε ότι το δειγματοληπτούμε ομοιόμορφα. Το διακριτό σήμα προκύπτει ως εξής:
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Σχήμα 3.13: Αποτέλεσμα της συχνότητας δειγματοληψίας (fs) σε σήμα μέγιστης συχνότητας fb. a) Μετασχηματισμός Fourier του αρχικού σήματος, b) Μετασχηματισμός Fourier του διακριτού σήματος όταν fs<2fb, c) Μετασχηματισμός Fourier του διακριτού σήματος όταν fs>2fb. Οι σκούρες περιοχές στο (b) υποδηλώνουν τις αναδιπλούμενες συχνότητες.

Λαμβάνοντας υπόψη ότι ο πολλαπλασιασμός στο πεδίο του χρόνου συνεπάγεται συνέλιξη στο πεδίο των συχνοτήτων, προκύπτει:
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όπου fs = 1/Ts είναι η συχνότητα δειγματοληψίας.

Έτσι, όπως φαίνεται και στο σχήμα 3.13b,c, ο μετασχηματισμός Fourier του διακριτού σήματος Xs(f) είναι και αυτός περιοδικός και αποτελείται από μια σειρά πανομοιότυπων επαναλήψεων του Χ(f) που έχουν ως κέντρο πολλαπλάσια της συχνότητας δειγματοληψίας. Πρέπει να τονίσουμε ότι οι αρμονικές συχνότητες του Χ(f) που είναι μεγαλύτερες από την fs/2 εμφανίζονται, όταν fs<2fb, διπλωμένες στις χαμηλότερες αρμονικές. Αυτό το φαινόμενο ονομάζεται επικάλυψη, και όταν συμβαίνει η αρχική πληροφορία δεν μπορεί να ανακατασκευαστεί γιατί οι αρμονικές του αρχικού σήματος είναι ανεπανόρθωτα αλλοιωμένες από τις επικαλύψεις των μετατοπισμένων εκδόσεων του Χ(f).

Μια οπτική επιθεώρηση του σχήματος 3.13, μας επιτρέπει να παρατηρήσουμε ότι μπορούμε να αποφύγουμε αυτό το φαινόμενο όταν το αρχικό σήμα έχει πεπερασμένο εύρος συχνοτήτων (X(f)=0 για f>fb) και η συχνότητα δειγματοληψίας είναι fs>2fb. Σε αυτή την περίπτωση (όπως φαίνεται και στο σχήμα 3.13c) δεν συμβαίνει επικάλυψη και η αρχική κυματομορφή μπορεί να ανακατασκευαστεί από το διακριτό σήμα με χρήση βαθυπερατών φίλτρων. 
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Σχήμα 3.14: Φάσμα ενός ΗΕΓ (με περιεχόμενο συχνοτήτων ενδιαφέροντος από 0-40Hz). Η παρουσία θορύβου λόγω παρεμβολών τροφοδοσίας στα 50 Hz (a) προκαλεί λάθος επικάλυψης στη συνιστώσα των 30 Ηz στο διακριτό σήμα (b) για συχνότητα δειγματοληψίας 80 Hz. 

Η υπόθεση του πεπερασμένου εύρους συχνοτήτων του σήματος συνήθως δεν ισχύει στην πράξη, λόγω των χαρακτηριστικών του σήματος και της επίδρασης θορύβου μεγάλου εύρους. Είναι πάντα ανάγκη, πριν από τη δειγματοληψία, το σήμα να φιλτράρεται, ακόμα και όταν υποθέτουμε ότι το σήμα μας είναι ήδη πεπερασμένης συχνότητας. 

Ας θεωρήσουμε ένα σήμα ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος (ΗΕΓ) όπου το περιεχόμενο των συχνοτήτων ενδιαφέροντος κυμαίνεται από 0 ως 40Ηz (οι συνήθεις διαγνωστικές ζώνες είναι δ: 0-3,5Hz, θ: 4-7Hz, α: 8-13Hz και β: 14-40Hz). Έστω ότι αποφασίζουμε να χρησιμοποιήσουμε συχνότητα δειγματοληψίας 80Hz (σύμφωνα με το θεώρημα της δειγματοληψίας). Αν γίνει αυτό χωρίς προηγουμένως να έχουμε εφαρμόσει κάποιο φίλτρο στο σήμα μας, είναι πολύ πιθανό να προκύψουν κάποια δυσάρεστα αποτελέσματα. Τυπικά, θόρυβος λόγω παρεμβολών τροφοδοσίας στα 50Hz, θα επαναληφθεί πανομοιότυπα στα 30Ηz, αλλοιώνοντας εντελώς το νέο σήμα. Η επίδραση φαίνεται στο σχήμα 3.14a (πριν τη δειγματοληψία) και στο σχήμα 3.14b (μετά τη δειγματοληψία). Επομένως, η εφαρμογή του αναλογικού φίλτρου, όπως φαίνεται στο σχήμα 3.12, απαιτείται έτσι ώστε να περιορίσουμε το σήμα μας σε κάποιο συγκεκριμένο εύρος συχνοτήτων πριν τη δειγματοληψία και να αποφύγουμε λάθη επικάλυψης. [4]

Κβαντισμός

Ο κβαντισμός παράγει ένα διακριτό σήμα, του οποίου τα δείγματα μπορούν να πάρουν μόνο ορισμένες τιμές ανάλογα με τον τρόπο με τον οποίο γίνεται η κωδικοποίησή τους. Είναι μία καθαρά μη γραμμική διαδικασία της οποίας όμως ευτυχώς τα αποτελέσματα μπορούν να ελεγχθούν με στατιστική μοντελοποίηση. Συνήθως το μη γραμμικό τμήμα αντικαθίσταται από ένα στατιστικό μοντέλο όπου το κβαντικό σφάλμα λαμβάνεται ως πρόσθετος θόρυβος e(n) στο σήμα x(n). [4]

3.2.5
Επεξεργασία βιολογικών σημάτων

Φασματική ανάλυση

Οι διάφορες μέθοδοι για τον υπολογισμό της φασματικής πυκνότητας ισχύος (PSD) ενός σήματος διακρίνονται σε μη-παραμετρικές και παραμετρικές. [4]

Μη-παραμετρικές μέθοδοι

Πρόκειται για παραδοσιακή μέθοδο ανάλυσης βασισμένη στο μετασχηματισμό Fourier που υπολογίζεται μέσω του γρήγορου μετασχηματισμού Fourier (FFT). H έκφραση του PSD ως συνάρτηση της συχνότητας, P(f), υπολογίζεται ως εξής:
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όπου Ts η περίοδος δειγματοληψίας, Ν ο αριθμός των δειγμάτων και Y(f) ο διακριτός μετασχηματισμός Fourier του y(n).

Η φασματική πυκνότητα ισχύος (PSD) μπορεί επίσης να υπολογιστεί σε δύο βήματα από τον FFT της συνάρτησης αυτοσυσχέτισης Ryy(k) του σήματος, όπου η τιμή της Ryy(k) δίνεται από την έκφραση:
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όπου το * δηλώνει συζυγή μιγαδικό. Επομένως η PSD μπορεί να εκφραστεί ως:
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Οι μέθοδοι που βασίζονται στο μετασχηματισμό FFT είναι πολύ διαδεδομένες λόγω της υπολογιστικής τους ταχύτητας, και της άμεσης ερμηνείας των αποτελεσμάτων. Πάντως, η συνάρτηση αυτοσυσχέτισης και ο μετασχηματισμός Fourier θεωρητικά καθορίζονται από μια άπειρη ακολουθία δεδομένων. Έτσι προκύπτουν λάθη από την ανάγκη να δουλέψουμε με περιορισμένο αριθμό δεδομένων προκειμένου να εκτιμήσουμε τις πραγματικές τιμές των συναρτήσεων.

Επιπλέον, συχνά χρειάζεται να κάνουμε υποθέσεις, μη ρεαλιστικές, για τα δεδομένα εκτός του παραθύρου εργασίας, τα οποία συχνά θεωρούνται μηδέν. Αυτό υπονοεί  εφαρμογή τετραγωνικού παραθύρου στα δεδομένα εξόδου. Διαφορετικά παράθυρα που συνδέουν ομαλά τα πλαϊνά δείγματα με το μηδέν χρησιμοποιούνται συχνά για να λύσουν αυτό το πρόβλημα. Επιπλέον η εκτίμηση της PSD του σήματος δεν είναι πάντα η στατιστικά αναμενόμενη και χρησιμοποιούνται διάφορες τεχνικές που βελτιώνουν τις στατιστικές του ιδιότητες.

Μια από τις τεχνικές αυτές είναι και η εκτίμηση της PSD με τη μέθοδο του Welch. Η βασική ιδέα της μεθόδου αυτής είναι απλή:

Το σήμα αρχικά χωρίζεται σε μικρότερα τμήματα τα οποία δύναται να αλληλοκαλύπτονται, στη συνέχεια εφαρμόζεται κάποιο παράθυρο στα τμήματα αυτά, μετά υπολογίζονται οι PSD για κάθε ένα από τα τμήματα και τέλος εκτιμάται η μέση τιμή αυτών.

Η εκτίμηση της PSD του σήματος με τη μέθοδο του Welch αποτελεί μια από τις περισσότερο εφαρμοζόμενες μεθόδους. [4]

Παραμετρικές μέθοδοι

Η παραμετρική προσέγγιση θεωρεί ότι η υπό ανάλυση χρονική ακολουθία είναι έξοδος ενός δοθέντος μαθηματικού μοντέλου, και δεν γίνονται δραστικές υποθέσεις σχετικά με τα δεδομένα εκτός παραθύρου, όπως προηγουμένως. Η PSD υπολογίζεται ως συνάρτηση των παραμέτρων του μοντέλου, σύμφωνα με κατάλληλες εκφράσεις. Ένα κρίσιμο σημείο σε αυτή την προσέγγιση είναι η επιλογή του κατάλληλου μοντέλου για την αναπαράσταση της ακολουθίας των δεδομένων. Το μοντέλο εξαρτάται αποκλειστικά από τα φυσιολογικά, ανατομικά και φυσικά χαρακτηριστικά του βιολογικού συστήματος, αλλά παρέχει με απλότητα τις σχέσεις εισόδου-εξόδου της διαδικασίας στη λεγόμενη black-box προσέγγιση. [4]


3.3
 Τηλεπικοινωνίες


Το δεύτερο και πολύ σημαντικό κομμάτι των ευφυών φορετών συστημάτων είναι το τηλεπικοινωνιακό. Οι βιοαισθητήρες συλλέγουν τα βιοϊατρικά δεδομένα όμως από εκεί και πέρα η μετάδοση, η μορφοποίηση και η αξιοποίησή τους  απαιτεί ένα σύνολο από τεχνολογίες τηλεπικοινωνιών. Η σύνδεση μεταξύ των αισθητήρων και η σύνδεση μεταξύ του φορετού βιοϊατρικού συστήματος και του επαγγελματία υγείας επιτυγχάνεται με τη χρησιμοποίηση ασύρματης σύνδεσης όπως των κινητών τηλεφώνων ( δίκτυο GSM). Θα αναφερθούμε συγκεκριμένα σε ασύρματες τεχνολογίες μικρής και μεγάλης εμβέλειας που χρησιμοποιούνται από τα φορετά βιοϊατρικά συστήματα.  

3.3.1
Bluetooth
To Bluetooth είναι ένα ασύρματο πρωτόκολλο που χρησιμοποιεί την περιορισμένου φάσματος τεχνολογία επικοινωνιών η οποία διευκολύνει την μετάδοση σε μικρές αποστάσεις από σταθερές ή κινητές συσκευές, δημιουργώντας ασύρματα προσωπικά δίκτυα περιοχής (Personal Area Networks – PAN’ s). Η τεχνολογία Bluetooth μπορεί να συνδέει πολλές συσκευές και ξεπερνά τα προβλήματα που δημιουργούνται από το συγχρονισμό τους. Σε ότι αφορά λοιπόν τα φορετά συστήματα παρακολούθησης, το Bluetooth δίνει λύση στο συγχρονισμό των πολλαπλών συσκευών που περιλαμβάνουν. Το Bluetooth χρησιμοποιεί μία ραδιοτεχνολογία αποκαλούμενη Hopping συχνότητας ευρέως φάσματος.  Στην ουσία « τεμαχίζει » τα δεδομένα προς αποστολή και διαβιβάζει τα τεμάχια αυτών σε μέχρι και εβδομήντα πέντε (75) διαφορετικές συχνότητες. Η διαμόρφωση που χρησιμοποιείται είναι GFSK. Μπορεί να πετύχει ένα ρυθμό αποστολής δεδομένων κοντά στο 1 MB/sec. [22]

3.3.2
GPRS 

Με την υπηρεσία GPRS είναι δυνατή η αποστολή και λήψη δεδομένων μέσω των δικτύων κινητής τηλεφωνίας GSM. Έτσι, χρησιμοποιώντας την τεχνολογία αυτή όπως στα κινητά τηλέφωνα, ένα ευφυές φορετό βιοϊατρικό σύστημα μπορεί να αποστέλλει ασύρματα τα δεδομένα που συγκεντρώνουν οι διάφοροι αισθητήρες μέσω των δικτύων κινητής τηλεφωνίας. Η μεταφορά των πληροφοριών μπορεί να γίνει ( θεωρητικά ) με ταχύτητα έως και 171,2kb/sec.[23]  

Η λειτουργία του GPRS μπορεί να περιγραφεί συνοπτικά ως εξής:

i. Η πληροφορία κατακερματίζεται σε πακέτα δεδομένων.

ii. Τα πακέτα μεταδίδονται στον προορισμό τους.

iii. Τέλος, συνδυάζονται για να δημιουργήσουν ένα ακριβές αντίγραφο της αρχικής πληροφορίας όπως ( και το IP ).[23]

Η « Αχίλλειος πτέρνα » των μεθόδων αυτών μετάδοσης της πληροφορίας είναι η πιθανότητα λάθους, δηλαδή η ποιότητα της παρεχόμενης υπηρεσίας. Τα δεδομένα που μας ενδιαφέρουν στην περίπτωση των φορετών συστημάτων είναι ιατρικής φύσεως και επιθυμούμε την ακριβή μεταφορά τους έτσι ώστε να αποφευχθεί η πιθανότητα παρερμήνευσης, εσφαλμένης μετρήσεως, που θα οδηγήσουν σε μια λάθος ιατρική γνωμάτευση απόφαση.  

3.3.3
GSM
Η μετάδοση των δεδομένων από το χώρο του χρήστη – ασθενή προς τον κεντρικό υπολογιστή που μπορεί να βρίσκεται σε ένα νοσοκομείο, ιατρείο, κέντρο υγείας κλπ. μπορεί να επιτευχθεί χρησιμοποιώντας τα δίκτυα κινητών τηλεπικοινωνιών GSM, τα οποία λειτουργούν επιτυχώς και με πλήρη σχεδόν κάλυψη του πληθυσμού, εδώ και αρκετά χρόνια.

Το GSM είναι ένα κυψελοειδές ψηφιακό σύστημα κινητής τηλεφωνίας το οποίο κάνει χρήση ηλεκτρομαγνητικών σημάτων χρησιμοποιώντας την τεχνική πολλαπλής πρόσβασης με διαχωρισμό του διαθέσιμου φάσματος συχνοτήτων σε έναν αριθμό καναλιών και τη διαίρεση αυτών σε χρονοθηρίδες για τη μετάδοση σημάτων.[22]

Τέλος, πρέπει να τονίσουμε πως η απαιτούμενη τηλεπικοινωνιακή τεχνολογία για την εφαρμογή και χρησιμοποίηση των ευφυών φορετών βιοϊατρικών συστημάτων υπάρχει ήδη στο εμπόριο, το κόστος της είναι χαμηλό και προσιτό στο ευρύ κοινό, η αξιοπιστία της δοκιμασμένη και πληθώρα κατασκευαστριών εταιριών δύναται να ενσωματώσει τα κατάλληλα συστήματα στα φορετά συστήματα που βρίσκονται υπό έρευνα και ανάπτυξη.

Κεφάλαιο 4

  Υπάρχουσες Τεχνολογίες 


Κατά τη διάρκεια των τελευταίων ετών, η έρευνα και η ανάπτυξη ευφυών φορετών συστημάτων που αποσκοπούν στη συνεχή παρακολούθηση της υγείας παρουσιάζει πρόοδο που οφείλεται κυρίως στη συνεχή δημόσια και ιδιωτική χρηματοδότηση. Τα θέματα που εξετάζονται αφορούν κυρίως το σχεδιασμό, την ανάπτυξη, την ενσωμάτωση και αξιολόγηση εξοπλισμού, λογισμικού και νέων υπηρεσιών υγείας. Προκειμένου να οδηγηθούμε όμως σε εμπορική εκμετάλλευση, πρέπει να επιλυθούν ζητήματα που αφορούν τους βιοαισθητήρες, σημαντικότατο τμήμα της τεχνολογίας των φορετών συστημάτων υγείας, καθώς και να βρεθούν κατάλληλοι αλγόριθμοι κλινικών αποφάσεων. Ακόμη, η μετάδοση προσωπικών δεδομένων με αξιοπιστία και ασφάλεια αλλά και το θέμα του φιλικού προς το χρήστη περιβάλλοντος είναι σημαντικά θέματα. Γενικά εκτιμάται ότι απτά αποτελέσματα θα προκύψουν με το σημερινό ρυθμό έρευνας και ανάπτυξης σε τρία έως πέντε χρόνια. [1]


Σήμερα, στην παγκόσμια αγορά διατίθεται ένα περιορισμένο πλήθος τεχνολογιών που αφορούν ευφυή φορετά βιοϊατρικά συστήματα. Παρακάτω θα αναφερθούν και θα αναλυθούν τα κυριότερα από τα συστήματα αυτά καθώς και ορισμένες τεχνολογίες που βρίσκονται αρκετά κοντά στην εμπορική διάθεσή τους.[1]

4.1 Lifeshirt 

Το Lifeshirt της Αμερικανικής εταιρίας VIVOMETRICS  αποτελεί σήμερα το πλέον αναπτυγμένο και κλινικά δοκιμασμένο φορετό ιατρικό σύστημα, το οποίο παρέχει αδιάλειπτη παρακολούθηση περιπατητικών ασθενών, μέσω καταγραφής και τοπικής αποθήκευσης αναπνευστικών και καρδιακών παραμέτρων.[8] 




Τι είναι το Lifeshirt;


Το Lifeshirt  είναι το πρώτο φορετό σύστημα μη επεμβατικής συνεχούς παρακολούθησης που μπορεί να συλλέξει δεδομένα σχετικά με την καρδιακή, πνευμονική λειτουργία κα. και  στη συνέχεια να τα συσχετίσει με τις φυσιολογικές τιμές για κάθε όργανο και λειτουργία του οργανισμού μας. 

Το Lifeshirrt συγκεντρώνει δεδομένα κατά τη διάρκεια της καθημερινής ζωής (ρουτίνας) του υπό παρακολούθηση ατόμου, έτσι ώστε να δημιουργείται μια συνεχής εικόνα – προφίλ της υγείας του ατόμου ενώ αυτό εκτελεί κανονικά τις καθημερινές του δραστηριότητες, όπως δουλειά, σχολείο, οδήγηση, άσκηση, ύπνος. Η αδιάλειπτη αυτή εικόνα είναι διαθέσιμη τόσο στον ιατρό που παρακολουθεί τον ασθενή όσο και για φαρμακευτικούς  ή ακαδημαϊκούς ερευνητές  και σίγουρα μπορεί να προσφέρει πλήθος συμπερασμάτων πολύ πιο έγκυρων και αξιοποιήσιμων από αυτά που παρέχει μια κλινική εξέταση λίγων ωρών.

Οι χρήστες φορούν ένα ελαφρύ ένδυμα όπως διακρίνεται στην παρακάτω εικόνα, το οποίο μπορεί να καθαριστεί – πλυθεί κανονικά και σε πλυντήριο. [8]
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Εικόνα 4.1 Φορετό Σύστημα Lifeshirt[8]

Ενσωματωμένοι αισθητήρες συλλέγουν στοιχεία που αφορούν την καρδιοπνευμονική λειτουργία του οργανισμού. Το ένδυμα αυτό μπορεί να συνδυαστεί με προαιρετικές περιφερειακές συσκευές και να παρακολουθεί τις παρακάτω λειτουργίες:

i. Ηλεκτροκαρδιογράφημα

ii. Ηλεκτρομυογράφημα

iii. Περιοδική κίνηση ποδιών

iv. Θερμοκρασία σώματος

v. Κορεσμός οξυγόνου αίματος

vi. Πίεση CO2  στο αίμα 

vii. Αρτηριακή πίεση

viii. Βήχας[8]
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Εικόνα 4.2 Εξέταση με Lifeshirt[8]

Πώς λειτουργεί το Lifeshirt;


Η καρδιά του συστήματος Lifeshirt είναι μια τεχνολογία παρακολούθησης που στηρίζεται σε μια επαγωγική μέθοδο η οποία ονομάζεται plethysmografhy. Η μέθοδος αυτή παρακολουθεί την αναπνοή, περνώντας ένα συνεχές ηλεκτρικό ρεύμα χαμηλής τάσης μέσω ενός πυκνού πλέγματος συρμάτων τα οποία περιβάλλουν το θώρακα και την κοιλιά του χρήστη. 


Βάσει του σχεδιασμού της, η παραπάνω μέθοδος μειώνει την παραμόρφωση και τις παρεμβολές λόγω άλλων εξωτερικών παραγόντων (συχνά άλλες τεχνολογίες) και δίνει ένα σήμα πιο αξιόπιστο που έχει ως αποτέλεσμα την πλέον ακριβή μέτρηση της αναπνευστικής λειτουργίας του χρήστη.


Το σύστημα μπορεί επίσης να περιλαμβάνει ένα ηλεκτρονικό ημερολόγιο των ασθενών (Vivolog Digital Diary) όπου μπορούν να καταγράφονται δεδομένα του χρήστη σχετικά με τη διάθεση, συμπτώματα και δραστηριότητα.[8]

Πλεονεκτήματα του Lifeshirt

i. Παρέχει ακριβή και βελτιωμένης ποιότητας βιοϊατρικά δεδομένα, μη επεμβατικά και με προσιτό κόστος

ii. Συλλέγει εργαστηριακής ποιότητας δεδομένα και σε οποιοδήποτε περιβάλλον τα οποία αντικατοπτρίζουν την πραγματική φυσιολογική αντίδραση του οργανισμού σε καθημερινές συνθήκες και σε πραγματικό χρόνο.

iii. Συλλέγει ταυτόχρονα δεδομένα σχετικά με καρδιοπνευμονικές και άλλες παραμέτρους καθώς και δεδομένα προερχόμενα από άλλες περιφερειακές φορετές συσκευές. Τα δεδομένα αυτά σχετίζονται με την πάροδο του χρόνου.

iv. Η μέθοδος της επαγωγικής πληθυσμογραφίας ξεπερνά άλλες τεχνικές μέτρησης και παρέχει πιο ακριβείς και έγκυρες μετρήσεις.

v. Επαναχρησιμοποιήσιμα ενδύματα που συμφέρουν από πλευράς κόστους.[8]

4.2
Lifeshirt – Sleep Diagnosis

Εκτός από την παρακολούθηση και τη λήψη των προαναφερθέντων ιατρικών δεδομένων όπως πχ. καρδιοπνευμονική λειτουργία, το Lifeshirt  μπορεί να χρησιμοποιηθεί και για την παρακολούθηση του ύπνου. Η επιστήμη του ύπνου βρίσκεται ακόμη σε πρωταρχικό στάδιο, όμως ο σύγχρονος τρόπος ζωής επιβάλλει την ανάπτυξή της. 
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Εικόνα 4.3 Lifeshirt Sleep Diagnosis[8]


Είναι πλέον αναμφισβήτητο γεγονός ότι πολλές παθήσεις που ταλαιπωρούν το σύγχρονο άνθρωπο, αλλά και μία από τις κυριότερες αιτίες της κακής διάθεσης και της μειωμένης ενεργητικότητας είναι η κακή ποιότητα ύπνου του σύγχρονου ανθρώπου. Τούτο συμβαίνει ειδικά στις ανεπτυγμένες κοινωνίες, εξαιτίας του στρες, του τέλειου ανταγωνισμού που επικρατεί στην αγορά, της ανασφάλειας στην προσωπική ζωή και άλλων παραγόντων. Η μελέτη του ύπνου ίσως δώσει ουσιαστικές απαντήσεις και λύσεις στα προβλήματα αυτά. Η έκδοση του Lifeshirt Sleep Diagnosis αποτελεί σίγουρα ένα μέσο που δίνει σημαντικά στοιχεία σχετικά με το θέμα αυτό.


Πιο συγκεκριμένα, σημαντική είναι η χρήση του Lifeshirt Sleep Diagnosis  σε ότι αφορά την ανίχνευση της apnea. Η περίπτωση της Obstructive Sleep Apnea (OSA), που συχνά χαρακτηρίζεται από βαρύ ροχαλητό, μπορεί να έχει βαριές συνέπειες αν αγνοηθεί και δεν παρακολουθηθεί. Μάλιστα, έχει συνδεθεί με ασθένειες όπως η στεφανιαία νόσος, η καρδιακή προσβολή, η συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, η υψηλή αρτηριακή πίεση, ο διαβήτης και τα εγκεφαλικά επεισόδια.


Η ανίχνευση της OSA είναι καλύτερο να γίνεται με τη συλλογή δεδομένων με τη μέθοδο plethysmografhy μέσω μιας δοκιμής ύπνου. Τα δεδομένα αυτά μπορούν κατόπιν να χρησιμοποιηθούν για την εφαρμογή μιας θεραπείας συνεχούς θετικής πίεσης αεραγωγών (CPAP). Πολλές συσκευές μπορούν να εκτελέσουν επιτυχώς αυτή τη δοκιμή, όμως είναι συνήθως επεμβατικές και προκαλούν δυσφορία στο υπό παρακολούθηση άτομο.


Σε αντίθεση το Lifeshirt είναι ένα άνετο ένδυμα το οποίο μπορεί μη επεμβατικά να παρέχει μια υψηλής ποιότητας συλλογή δεδομένων σε άνετο για τον ασθενή περιβάλλον αντικαθιστώντας την πιθανόν δυσάρεστη εξέτασή του στο εργαστήριο.[8]
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Εικόνα 4.4 Πειραματικός προσδιορισμός OSA[8]

Συνοπτικά, το Lifeshirt Sleep Diagnosis
i. Προσφέρει ανάλυση της αναπνοής βοηθώντας στην κατάταξη της apneas.

ii. Παράγει σχεδόν ταυτόχρονα αποτελέσματα με την εντός εργαστηρίου μέθοδο PSG για τη διάγνωση της OSA.

iii. Εμπεριέχει την τεχνολογία RIP (Respiratory Inductance Plethysmography)

iv.  Μπορεί να διακρίνει την περίπτωση αποφρακτικής άπνοιας (OSA) από εκείνη της κεντρικής άπνοιας (CSA).[8]

4.3 Vivo Responder

Ακόμη ένα φορετό σύστημα παρακολούθησης που δεν αφορά όμως ασθενείς είναι το Vivo Responder. Το Vivo Responder είναι ένα σύστημα που μπορεί σε πραγματικό χρόνο να συγκεντρώσει στοιχεία ζωτικής σημασίας ( αναπνευστικά, καρδιακά καθώς και άλλους φυσιολογικούς δείκτες) πριν, κατά τη διάρκεια και μετά από κάποια δραστηριότητα.

Αφορά ομάδες που εκτελούν επικίνδυνες και δύσκολες εργασίες – αποστολές, όπως πυροσβέστες και άντρες των σωμάτων ασφαλείας.  Το σύστημα αυτό μπορεί να βοηθήσει αξιωματικούς και διοικητές τμημάτων όπως τα προαναφερθέντα να καθορίσουν αν και κατά πόσο οι άντρες του προσωπικού τους βρίσκονται σε κίνδυνο. Ο κίνδυνος γίνεται εμφανής αν στον ελεγκτή ( πχ. διοικητή) φτάσει κάποια ένδειξη που να δείχνει ότι, τα συλλεχθέντα δεδομένα από το φορετό σύστημα ενός άντρα τους πάρουν τιμές πάνω ή κάτω από τα φυσιολογικά δεδομένα, δηλαδή με ένα είδος συναγερμού.  

Παραδείγματα τέτοιων επικύνδινων δραστηριοτήτων αποτελούν:

· Πυρκαγιές

· Απεγκλωβισμοί πληγέντων από σεισμούς κλπ.

· Βαριές βιομηχανικές εργασίες

· Επικίνδυνες αποστολές

· Ασκήσεις στρατιωτικών τμημάτων[8]

Περιγραφή του Vivo Responder


To Vivo Responder περιλαμβάνει ένα ελαφρύ κι άνετο ιμάντα εφαπτόμενο στο θώρακα, που παρέχει φυσιολογικά δεδομένα σε πραγματικό χρόνο. Είναι σχεδιασμένο ώστε να αντέχει ακόμα και στα πιο καταπονητικά περιβάλλοντα. Ενσωματωμένοι αισθητήρες – «ενδείκτες ζωής» ( Life Sign Sensors ) συλλέγουν δεδομένα που αφορούν τον καρδιακό ρυθμό, την αναπνοή, τη δραστηριότητα, τη στάση του σώματος και τη θερμοκρασία του δέρματος. Τα παραπάνω δεδομένα αποστέλλονται σε πραγματικό χρόνο σε ένα απομακρυσμένο κέντρο ελέγχου.


Έτσι εύκολα οι διοικητές των εν λόγω τμημάτων έχοντας ανά πάσα στιγμή τα παραπάνω δεδομένα όλων των μελών της ομάδας τους και μάλιστα σε ευανάγνωστη μορφή, μπορούν να διακρίνουν τις προβληματικές καταστάσεις.[8]
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Εικόνα 4.5 Vivo Responder[8]

Πλεονεκτήματα του Vivo Responder

i. Ο ελεγκτής ( αξιωματικός, διοικητής κλπ.) έχει άμεση γνώμη όταν ένα μέλος της ομάδας του έχει πρόβλημα.

ii.  Η ομάδα ιατρικής υποστήριξης μπορεί να ειδοποιείται άμεσα με αποτέλεσμα να επεμβαίνει ταχύτερα σώζοντας ζωές.

iii. Αυξάνεται η επιχειρησιακή αποτελεσματικότητα και βελτιώνονται οι επιδόσεις της ομάδας.

iv. Εξοικονομούνται χρόνος και χρήμα με τη μείωση των άμεσων κι έμμεσων εξόδων ενός τραυματισμού.

v. Στο σημείο αυτό οφείλουμε να συμπληρώσουμε ότι  ένα φορετό σύστημα όπως το Vivo Responder  είναι πολύ χρήσιμο και στην εκπαίδευση – αξιολόγηση μελών τμημάτων που εκτελούν επικίνδυνες αποστολές (καθώς επίσης και για την πρόληψη επικείμενων τραυματισμών, αλλά και περιστατικών όπως καρδιακές προσβολές κλπ.).[8]
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Εικόνα 4.6 Πυροσβέστης με Vivo Responder[8]

4.4 Σύστημα Aubade 

Πρόκειται για μια φερόμενη πολυαισθητηριακή συσκευή, η οποία αναγνωρίζει τη συναισθηματική κατάσταση των χρηστών της σε πραγματικό χρόνο, χρησιμοποιώντας κατά βάση

· ηλεκτρομυογραφήματα προσώπου καθώς επίσης και 

· άλλα σήματα (Καρδιακός Ρυθμός, Αναπνευστικός Ρυθμός, Ηλεκτρική αγωγιμότητα δέρματος) που λαμβάνονται από το πρόσωπό

Εφαρμόζει προηγμένες τεχνικές ανάλυσης και επεξεργασίας βιο-ιατρικών σημάτων για την εξαγωγή των κύριων χαρακτηριστικών τους. [11]

 SHAPE 



Εικόνα 4.7 Αισθητήρες[11]

Η αναγνώριση της ψυχολογικής κατάστασης των χρηστών γίνεται μέσω της ταξινόμησης και ανάλυσης των χαρακτηριστικών των βιο-ιατρικών σημάτων σε συνδυασμό με στοιχεία από το αρχείο υγείας του χρήστη, χρησιμοποιώντας ευφυείς τεχνικές και αλγορίθμους (Ασαφή Λογική, Νευρωνικά Δίκτυα).[11]

 SHAPE 



4.5 Φορετό Σύστημα Wealthy

Το WEALTHY αποτελεί μια καινοτόμο εφαρμογή στο χώρο της παροχής υπηρεσιών υγείας. Είναι ένα φορητό σύστημα παρακολούθησης των ζωτικών στοιχείων του ανθρώπινου οργανισμού επί 24ώρου βάσεως, με σκοπό:

· Τον έλεγχο της κατάστασης υγείας

· Την πρόληψη και την έγκαιρη ανίχνευση της ασθένειας

· Την άμεση ιατρική επέμβαση ανεξαρτήτως γεωγραφικών ορίων

· Την βοήθεια των χρηστών σε φάση αποκατάστασης

· Την ενημέρωση των χρηστών για την πορεία της υγείας τους

· Την μείωση των οικονομικών δαπανών των χρηστών

Με κύριο μέλημα την άνεση, καθώς και τη βελτιστοποίηση της αυτονομίας και της ποιότητας ζωής του χρήστη, με την χρήση τεχνολογιών νέας γενιάς. 

Το σύστημα WEALTHY βοηθά τους ασθενείς κατά τη διάρκεια της  αποκατάστασης ή δρα προληπτικά εξασφαλίζοντας συνεχή ευφυή έλεγχο σε χρήστες που λειτουργούν σε ακραίες και επικίνδυνες συνθήκες εργασίας, όπως σώματα ασφαλείας, πυροσβέστες, στρατιωτικούς κλπ.

Το WEALTHY χρησιμοποιεί σύγχρονα εργαλεία υψηλής τεχνολογίας όπως:

· Έξυπνοι αισθητήρες υπό μορφή ινών και νημάτων

· Προηγμένες τεχνικές επεξεργασίας σημάτων

· Σύγχρονα συστήματα τηλεπικοινωνιών

· Ασύρματα δίκτυα τρίτης γενιάς 3G, GPRS, Bluetooth

Τα παραπάνω είναι ενσωματωμένα σε μια υφαντική πλατφόρμα και μέσω της ανάπτυξης ενός προηγμένου τεχνολογικά συστήματος ελέγχου διαχείρισης δεδομένων, γίνεται η τοπική επεξεργασία των σημάτων από μια μονάδα υποστήριξης απόφασης.[9]



Το σύστημα αποτελείται από 3 ενότητες:

· Το χαμηλού κόστους, μη επεμβατικό, Έξυπνο Ένδυμα, με  ενσωματωμένους στο ύφασμα αισθητήρες, οι οποίοι λαμβάνουν τα ζωτικά σήματα.

· Tην Φορητή Μονάδα Ασθενή, η οποία λαμβάνει τα σήματα, πραγματοποιεί την αρχική επεξεργασία τους και τα αποστέλλει μέσω ασύρματου δικτύου, επιτρέποντας κατά συνέπεια τη χρήση του  ενδύματος οπουδήποτε, στο σπίτι, στην εργασία, στο νοσοκομείο /κέντρο αποκατάστασης, ή ακόμα και στο πεδίο της μάχης, πυρόσβεσης, κλπ, σε απομακρυσμένο σημείο, δηλαδή από τον σταθμό ελέγχου.

· Το Πληροφορικό Κέντρο Ελέγχου, όπου τα σήματα φτάνουν με τη χρήση τηλεματικών μέσων και επεξεργάζονται, απεικονίζονται γραφικά σε μορφή φιλική προς το χρήστη και αποθηκεύονται στον Ηλεκτρονικό Φάκελο του χρήστη.[9]

Σημαντικά Πλεονεκτήματα 

της Τηλεϊατρικής Παρακολούθησης Ασθενή 

Το WEALTHY σύστημα κατ’ αυτόν τον τρόπο:

·  Βοηθά τον χρήστη κατά τη διάρκεια επικίνδυνων δραστηριοτήτων   (στρατιωτικές αποστολές, δυνάμεων ασφαλείας, κλπ). Είναι επεκτάσιμο ώστε να μεταδίδει εικόνα και ήχο από το στρατιώτη που φορά το wearable device, να μεταδίδει μέσω GPS τη θέση του, να χρησιμοποιεί τον Hellasat, να μεταδίδει οδηγίες του κέντρου προς το στρατιώτη που φορά το wearable device, να προσδιορίζει αυτόματα το σημείο του τραυματισμού και να το μεταδίδει στο κέντρο.

·  Βοηθά τον ασθενή κατά τη διάρκεια της αποκατάστασης.

· Εξασφαλίζει ευφυή έλεγχο των ζωτικών σημείων των χρηστών κατά τη διάρκεια, παραδείγματος χάριν, καθημερινών εργασιών ή κατά τη σωματική άσκηση. Μια τέτοια πληροφόρηση περιλαμβάνει σήματα επιφυλακής και προειδοποιήσεις σε περιπτώσεις που τα ληφθέντα ζωτικά σημεία παρουσιάζουν επικίνδυνες τιμές.

· Ειδοποιεί υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης εάν η κατάσταση γίνει κρίσιμη (απουσία αντίδρασης του χρήστη, ανησυχητικά ζωτικά σημεία, ξαφνική πτώση , κλπ.).

· Εξασφαλίζει ένα φιλικό περιβάλλον εργασίας για το προσωπικό του οργανισμού που υλοποιεί το απομακρυσμένο κέντρου ελέγχου, όπου λαμβάνονται και επεξεργάζονται τα σήματα των χρηστών .

· Εξασφαλίζει έναν υψηλό βαθμό ελευθερίας και αφήνει το χρήστη να εκτελεί τις κανονικές δραστηριότητές του.[9]

Πως Λειτουργεί;

Έξυπνο ένδυμα (Smart Jacket): Είναι ένα stretch ένδυμα, για την πλέξη του οποίου έχουν χρησιμοποιηθεί αγώγιμοι αισθητήρες (ηλεκτρόδια). Οι οποίοι επιτρέπουν:

○ τη λήψη ηλεκτροκαρδιογραφήματος ECG.Δύο σύνολα ηλεκτροδίων έχουν ενσωματωθεί στο ύφασμα στο θώρακα, στα χέρια και στους μηρούς. Το ένα σύνολο τριών ηλεκτροδίων τοποθετείται σύμφωνα με τη μέθοδο του τριγώνου Einthoven, ενώ τα άλλα δύο ηλεκτρόδια του δεύτερου συνόλου βρίσκονται στις θωρακικές θέσεις V2 και V5 (precordial θέσεις). Αξίζει να σημειωθεί ότι η ποιότητα του καρδιογραφήματος είναι συγκρίσιμη με αυτή που λαμβάνεται μέσω των τυποποιημένων red-hot ηλεκτροκαρδιογράφων.

○ Επιπλέον αισθητήρες δίνουν τις ακόλουθες πληροφορίες:

►Ρυθμός αναπνοής του χρήστη (βάσει piezoresistive αισθητήρων)

►Κίνηση χρήστη (βάσει piezoresistive αισθητήρων και επιταχύμετρων )

►Θερμοκρασία (μασχάλης και καρπού)

►Οξυμετρία

Αξίζει να σημειωθεί ότι το υλικό είναι υπο-αλλεργικό και μπορεί να πλυθεί.

Φορητή Μονάδα Ασθενή (Personal Patient Unit):  Αποτελείται από τα

φίλτρα για την λήψη των σημάτων, ένα μικροεπεξεργαστή όπου  γίνεται η πρωταρχική ανάλυση τους και το σύστημα για τη σύνδεση GPRS με το κέντρο ελέγχου. Η παρουσία του μικροεπεξεργαστή, επιτρέπει την δυνατότητα διαλογής των στοιχείων, με αποτέλεσμα να παραδίδονται άμεσα στο κέντρο ελέγχου τα σήματα που αφορούν στα ζωτικά σημάδια της υγείας του χρήστη και «βαριές» πληροφορίες όπως καρδιογραφήματα κλπ να παραδίδονται στο κέντρο ελέγχου μόνο σε περίπτωση ανάγκης που πιστοποιείται από τον θεράποντα ιατρό. Στο όλο σύστημα έχει επίσης ενσωματωθεί μια επαναφορτιζόμενη μπαταρία διάρκειας αρκετών ωρών, λόγω της 24ώρου χρήσης του. Το σύστημα συμπληρώνεται με οπτικο-ηχητικές ενδείξεις προς τον χρήστη (βομβητές, LCD display και λαμπάκια), στην περίπτωση που πρέπει να ειδοποιηθεί ή να επικοινωνήσει με το ιατρικό κέντρο.

Πληροφορικό Κέντρο Ελέγχου (Software Monitoring Centre):

Κατόπιν τα σήματα που παραδίδονται, ελέγχονται από ένα φιλικό προς τον χρήστη, σύστημα λογισμικού και παρουσιάζονται on-line στην οθόνη γραφικά, προκειμένου να ερμηνευθούν και να υπάρξουν οι διαγνώσεις από τους θεράποντες ιατρούς του κέντρου ελέγχου. Παράλληλα με τη γραφική απεικόνιση, το λογισμικό ελέγχει βάσει κάποιων προκαθορισμένων κανόνων, αν τα λαμβανόμενα για κάθε χρήστη ζωτικά σημεία είναι φυσιολογικά. Σε αντίθετη περίπτωση, αυτόματα δημιουργεί σήμα κινδύνου για την κατάσταση του χρήστη και ειδοποιεί τον θεράποντα ιατρό. Το Κέντρο Ελέγχου βασίζεται στον Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας, ο οποίος, μεταξύ άλλων, περιλαμβάνει όλα τα ιατρικά και διοικητικά στοιχεία του χρήστη, το Πλάνο Φροντίδας και αποθηκεύει όλες τις μεταδιδόμενες πληροφορίες του ασθενή. 

Το κεντρικό σύστημα ελέγχου του WEALTHY υλοποιείται από το λογισμικό που ερμηνεύει τα δεδομένα των αισθητήρων που παραλαμβάνονται από τη Φορητή Μονάδα Ασθενή, και τα παρουσιάζει με απλές, γραφικές μορφές, φιλικές προς το χρήστη αλλά παράλληλα εμπεριέχοντας όλες τις απαραίτητες πληροφορίες για την αποτελεσματική και έγκαιρη διάγνωση. Το κεντρικό σύστημα ελέγχου του WEALTHY είναι υπεύθυνο, μεταξύ άλλων, για τα ακόλουθα:

• Διευθύνει και ελέγχει τη ροή δεδομένων μεταξύ των διαφορετικών χρηστών.

• Συλλέγει και αποθηκεύει τα στοιχεία που διαβιβάζονται από τους αισθητήρες που ενσωματώνονται στο ένδυμα WEALTHY και διαβιβάζονται μέσω του PPU.

• Συνεχώς ελέγχει τις ζωτικής σημασίας παραμέτρους υγείας των χρηστών.

• Παράγει σήματα επιφυλακής και προειδοποιήσεις (alerts) για να ενημερώσει τους γιατρούς για κρίσιμες καταστάσεις υγείας των χρηστών.

• Διαφυλάσσει τα προσωπικά δεδομένα του χρήστη, δίνοντας πρόσβαση στον Ηλεκτρονικό Φάκελο και τα αποθηκευμένα δεδομένα μόνο στους γιατρούς και άλλους προσφέροντες ιατρικές υπηρεσίες που έχουν την απαραίτητη πρόσβαση (authorisation).

• Παρουσιάζει στους χρήστες την κατάσταση υγείας των ασθενών χρησιμοποιώντας τις διαφορετικές φιλικές προς το χρήστη οθόνες.  [9]

Ελαστικότητα του ενδύματος

Όπως μπορεί να φανεί από την εικόνα 4.9 και 4.10 το ένδυμα είναι αρκετά ελαστικό ώστε ακολουθεί τη μορφή του σώματος, χωρίς να ενοχλεί το χρήστη, ενώ τα αγώγιμα στοιχεία είναι όλα ενσωματωμένα στο ύφασμα, ώστε να επιτρέπουν την άνεση και την απόλυτη ελευθερία κινήσεων κατά τη διάρκεια του ελέγχου των σημάτων.

Η εικόνα 4.9 παρουσιάζει το έξυπνο ένδυμα, με τα ηλεκτρόδια για την λήψη του ηλεκτροκαρδιογραφήματος και τους αισθητήρες για την κίνηση του θώρακα, ενώ η εικόνα 4.10 παρουσιάζει τη θέση των αισθητήρων κίνησης[9]
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Εικόνα 4.9 [9]
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Εικόνα 4.10[9]

Μετρήσεις αναπνοής

Σε αυτήν την περίπτωση τέσσερα ηλεκτρόδια τοποθετούνται στη θωρακική θέση, όπως φαίνεται στην εικόνα 4.11. Τα δύο εξωτερικά ηλεκτρόδια χρησιμοποιούνται για να μεταδώσουν ένα ρεύμα υψηλής συχνότητας (50 kHz) και οι άλλοι αυτοί επιτρέπουν την μέτρηση της διαφοράς δυναμικού που προκαλείται από την αντίσταση του θώρακα κατά την αναπνοή. Δεδομένου ότι οι αλλαγές της αντίστασης συσχετίζονται με τον όγκο του αέρα που κινείται, η μέθοδος μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη μέτρηση των αναπνοών.
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Εικόνα 4.11 Θέση ηλεκτροδίων για πνευμονογραφία αντίστασης[9]

Μετρήσεις της εσωτερικής θερμοκρασίας και θερμοκρασίας δέρματος

Δύο μη-υφαντικοί μικροηλεκτρονικοί αισθητήρες (Εικόνα 4.12) χρησιμοποιούνται για να συλλέξουν την εσωτερική θερμοκρασία και θερμοκρασία δέρματος του χρήστη.
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Εικόνα 4.12 Αισθητήρες Θερμοκρασίας[9]

Επιταχύμετρο

Στη χαμηλή κοιλία (αριστερή πλευρά) είναι τοποθετημένο ένα 2D επιταχύμετρο προκειμένου να ελεγχθεί η θέση του σώματος (στάση, ύπτια, κ.λπ.). Αυτό το επιταχύμετρο μπορεί να μετρήσει και τη δυναμική (π.χ. δόνηση)

Σύστημα Επικοινωνίας

Το παρακάτω διάγραμμα επεξηγεί τη ροή δεδομένων από τον χρήστη (έξυπνο ένδυμα) προς το προσωπικό ελέγχου (Πληροφορικό Κέντρο Ελέγχου στον οργανισμό παροχής υπηρεσιών).
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4.13 Διάγραμμα ροής δεδομένων[9]

Φορητή Μονάδα Ασθενή (Personal Patient Unit)

Η Φορητή Μονάδα Ασθενή (μεγέθους PDA) εμπεριέχει τα απαραίτητα ηλεκτρονικά για την βελτίωση και απόκτηση των σημάτων των αισθητήρων. Οι ικανότητες προεπεξεργασίας στη Μονάδα επιτρέπουν να εξαγάγουν μερικές βασικές παραμέτρους ώστε να μειώσουν τα στοιχεία που διαβιβάζουν. Τα στοιχεία διαβιβάζεται σε πραγματικό χρόνο στο απομακρυσμένο Πληροφορικό Κέντρο Ελέγχου χρησιμοποιώντας τελεματικούς τρόπους, όπως GPRS, UMTS κλπ, επιτρέποντας τη χρήση του συστήματος πρακτικά παντού. Η Φορητή Μονάδα Ασθενή (εικόνα 4.14) ζυγίζει λιγότερο από 250γρ, και έχει μέγεθος 100mm x 60mm x 20mm και μπορεί έτσι να ταιριάξει σε μια τσέπη του ενδύματος.
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Εικόνα 4.14 Φορητή Μονάδα Ασθενή[9]
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Εικόνα 4.15 Μετάδοση στοιχείων στο Κέντρο Ελέγχου[9]

Η παραπάνω εικόνα παρουσιάζει το Κέντρο ελέγχου, όπου παρακολουθούνται οι χρήστες που του συστήματος. Μόλις αρχίσει η μετάδοση στοιχείων από το ένδυμα, η ένδειξη online εμφανίζεται στον αντίστοιχο χρήστη, και τα δεδομένα παρουσιάζονται γραφικά:
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Εικόνα 4.16: Online Μετάδοση[9]
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Εικόνα 4.17: ECG channel V5[9]
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Εικόνα 4.18 Offline ανάκτηση δεδομένων[9]

[image: image40.emf]
Εικόνα 4.19 Offline ECG και περαιτέρω πληροφορίες[9]



4.5.1
Ευρώπη, Wealthy & Healthwear
Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή στηρίζει από πολλά χρόνια και σε πολλαπλά επίπεδα τις ερευνητικές προσπάθειες προς αυτή την κατεύθυνση, θεωρώντας ότι τέτοιου είδους εφαρμογές μπορούν πιθανώς να δώσουν λύση ακόμα και στα οξυμμένα προβλήματα που θα αντιμετωπίσουν οι χώρες-μέλη της, τα αμέσως επόμενα χρόνια, λόγω της αναμενόμενης γήρανσης του πληθυσμού τους: το βιοτικό μας επίπεδο έχει ανέβει αισθητά, οι περισσότερες ασθένειες καταπολεμώνται πλέον αποτελεσματικά, άρα ζούμε περισσότερο.

Μ' αυτό σαν γνώμονα, η Γενική Διεύθυνση Κοινωνία της Πληροφορίας υποστήριξε αρχικά τη δημιουργία ενός πρωτότυπου συστήματος, στο πλαίσιο του ερευνητικού προγράμματος Wealthy. Η επιτυχία του άνοιξε το δρόμο για την επόμενη φάση: το πρόγραμμα Healthwear, προϋπολογισμού 1,72 εκατομ. , στο οποίο συμμετέχουν φορείς από την Ελλάδα, την Ισπανία και την Ιταλία, ξεκίνησε το Νοέμβριο του 2006 κι ολοκληρώνεται φέτος.[24]

                       Φορείς που συμμετέχουν στο Healthwear


1. Cosmote AE (συντονιστής) - Eλλάδα 

2. ATKOSoft AE - Ελλάδα 

3. Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος «Η Σωτηρία» - Ελλάδα 

4. Clνnic i Provincial de Barcelona (HCPB) - Ισπανία 

5. Universita Vita-Salute San Raffaele (UHSR) - Ιταλία 

6. Milior SpA - Ιταλία    [24]

Στόχος του, όπως δήλωσε στο Pathfinder ο πνευμονολόγος και υπεύθυνος του τμήματος Τηλεϊατρικής του ΓΝΝΘ «Η Σωτηρία», Θεόδωρος Βοντετσιάνος, είναι η δημιουργία μιας πλήρους και αυτοματοποιημένης υπηρεσίας.

Αυτή θα διαχειρίζεται συνεχώς και αδιάλειπτα την κατάσταση της υγείας ατόμων, που βρίσκονται στη φάση της αποκατάστασης, στο σπίτι τους, έπειτα από παραμονή σε νοσοκομείο με πνευμονολογικά (όπως δοκιμάζεται στην Ελλάδα και την Ισπανία) ή καρδιακά (όπως δοκιμάζεται στην Ιταλία) προβλήματα.

Στα πλεονεκτήματα αυτής της καινοτομικής μεθόδου (για την οποία περισσότερα μπορείτε να βρείτε σ' αυτή την αναλυτική παρουσίαση από την ιταλική εταιρία Milior, που κατασκευάζει τα «έξυπνα» υφάσματα για το συγκεκριμένο πρόγραμμα) περιλαμβάνονται η άμεση και ακριβής ιατρική διάγνωση, βασισμένη στο συσχετισμό των στοιχείων που έρχονται από τον ασθενή, η ελάχιστη απαιτούμενη όχλησή του (το μόνο που έχει να κάνει, είναι να φορέσει το «έξυπνο» μπλουζάκι του και να ενεργοποιήσει το PPU, χωρίς να χρειαστεί άλλη δική του παρέμβαση για τη λήψη των μετρήσεων ή την αποστολή στοιχείων) και η μείωση του κόστους τόσο για το νοσοκομείο (που «απελευθερώνει» κρεβάτια), όσο και για τον ασθενή (που επιστρέφει μια ώρα αρχύτερα στο σπίτι του, το περιβάλλον του και στις συνήθεις δραστηριότητές του, με μεγάλο οικονομικό και ψυχολογικό κέρδος).[24]

Η στήριξή του από το νοσοκομείο συνεχίζεται κανονικά, έστω κι αν αυτός βρίσκεται πλέον μακριά από αυτό ή ακόμα και σε άλλη πόλη.[24]
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Εικόνα 4.20: Ηλεκτρόδια και αισθητήρες της ζακέτας Wealthy, τα οποία καλύπτουν όλες τις βασικές μετρήσεις βιολογικών παραμέτρων του χρήστη της.[24]

Το Healthwear πάτησε πάνω στα αποτελέσματα της ερευνητικής δουλειάς που έγινε στο πλαίσιο του Wealthy και απέδειξε στην πράξη τα μεγάλα οφέλη από την υλοποίηση ενός τέτοιου εγχειρήματος στην καθημερινή πρακτική. Οι ρόλοι των εμπλεκομένων μερών αποσαφηνίστηκαν, το αναγκαίο επιχειρηματικό πλάνο χαράχθηκε, η πανευρωπαϊκή διάσταση του έργου αποδείχθηκε, η απαιτούμενη για τη σωστή λειτουργία του κρίσιμη μάζα υπολογίσθηκε και η ποιότητα παροχής υπηρεσιών ελέγχθηκε.[24]

Η λήξη του προγράμματος, σε λίγους μήνες, θα γίνει αισίως με τους καλύτερους οιωνούς.

Το μόνο που, κατά τα φαινόμενα, χρειάζεται για την ευρεία αξιοποίηση των αποτελεσμάτων, είναι η πολιτική βούληση. Η τεχνολογία και η τεχνογνωσία πια υπάρχουν και μάλιστα αποκτούν συνεχώς νέα ερείσματα: μόλις πριν από λίγες ημέρες, ανέλαβε δράση η τεχνολογική πρωτοβουλία ARTEMIS που, με «προίκα» 2,5 εκατ. € και με τις ευλογίες του Συμβουλίου Υπουργών και του Ευρωκοινοβουλίου, έχει σαν στόχο να εξασφαλίσει την ευρωπαϊκή πρωτοπορία στα ενσωματωμένα (embedded) συστήματα.

Δηλαδή, τους κάθε λογής επεξεργαστές και μικροϋπολογιστές που, έστω κι αν δεν τους βλέπουμε, υπάρχουν πλέον παντού, από τα εργοστάσια ως τα αυτοκίνητα κι από τα κινητά τηλέφωνα ως τα αεροπλάνα, τις τηλεοράσεις και τα πλυντήρια. [24]

Κεφάλαιο 5

Μελλοντικές και υπό έρευνα Τεχνολογίες  


Η τρέχουσα πρωτοποριακή έρευνα στις υφαντικές ίνες, τους βιοϊατρικούς αισθητήρες και την κινητή επικοινωνία που ενσωματώθηκαν στην τηλεϊατρική [1], στοχεύουν στην ανάπτυξη του ευφυούς βιοϊατρικού ιματισμού (intelligent biomedical clothing)[1]. 

Τα ευφυή βιοϊατρικά ενδύματα θα μπορέσουν να ξεπεράσουν τους περιορισμούς των υπάρχοντων φορετών συστημάτων ενώ θα είναι σε θέση να υποστηρίζουν τις διαδικασίες αποκατάστασης (rehibbitation [1]) του ασθενούς ή να επιτηρούν την κατάσταση ενός εργαζόμενου κατά την εκτέλεση μιας εργασίας υψηλού κινδύνου. 

Ακόμα, θα εξασφαλίσουν αποτελεσματική παρακολούθηση κατά τη διάρκεια των καθημερινών δραστηριοτήτων και της σωματικής άσκησης. Θα μπορούσαν τέλος, να ενεργοποιούν συναγερμούς και να μεταδίδουν αυτόματα κλινικά αξιοποιήσιμα στοιχεία.[1]


Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή υποστηρίζει έντονα αυτές τις εφαρμογές μέσω του προγράμματος IST – eHealth στο 5ο και 6ο Πρόγραμμα Πλαίσιο (2002 – 2006) [1]. Το πρόγραμμα Wealthy που ξεκίνησε το Σεπτέμβριο του 2002 αποτελεί χαρακτηριστικό παράδειγμα ευφυούς φορετού συστήματος, που μάλιστα ξεπέρασε τις αρχικές προσδοκίες και μάλιστα πλέον βρίσκεται στο στάδιο της βιομηχανοποίησης και μαζικής παραγωγής.[10]


Εκτός όμως από το Wealthy  αρκετά ακόμη προγράμματα υποστηρίζονται από την Ε. Ε. για να επεκτείνουν ακόμη περισσότερο την πρόοδο στον συγκεκριμένο τομέα. Τα προγράμματα αυτά είναι:

5.1 My Heart

Το πρόγραμμα αυτό έχει ως στόχο τη στήριξη των πολιτών για την καταπολέμηση των καρδιαγγειακών παθήσεων. Οι καρδιαγγειακές παθήσεις αποτελούν μία από τις σημαντικότερες αιτίες θανάτου στο σύγχρονο και ειδικά στο δυτικό κόσμο, και είναι κοινώς αποδεκτό ότι ένα σύστημα που θα μπορεί να παρέχει συνεχή παρακολούθηση και έγκαιρη διάγνωση του κινδύνου είναι απαραίτητο. Το My Heart  σκοπεύει στην ανάπτυξη καινοτόμων, εξατομικευμένων εύκολων στη χρήση λύσεων και εργαλείων – συσκευών. [10]

Οι βασικές  τεχνικές προκλήσεις ή στόχοι του My Heart:

· Η συνεχής παρακολούθηση

· Συνεχής εξατομικευμένη διάγνωση

· Συνεχής θεραπεία

· Ανάδραση προς το χρήστη

· Πρόσβαση από επαγγελματίες υγείας από απόσταση.  [10]

5.2 BIOTEX

Το πρόγραμμα BIOTEX αποσκοπεί στην ανάπτυξη βιοχημικών τεχνικών ανίχνευσης ενσωματωμένων σε πραγματικά ενδύματα. Σε αντίθεση με τα περισσότερα ευφυή φορετά συστήματα που παρακολουθούν κυρίως φυσιολογικές λειτουργίες, το BIOTEX  έχει ως στόχο την παρακολούθηση του οργανισμού κύρια των υγρών του σώματος μέσω ειδικών βιοαισθητήρων που θα είναι ενσωματωμένοι σε μια επιφάνεια υφάσματος και θα μπορούν να εκτελούν βιοχημικές μετρήσεις. Ο στόχος είναι η δημιουργία αισθητηρίων  «εμπλάστρων» τα οποία θα παρακολουθούν συγκεκριμένα υγρά του σώματος, όπως ο ιδρώτας.[10] Οι συγκεκριμένοι στόχοι του BIOTEX είναι οι εξής:

                              [image: image42.jpg]



                            5.1 BIOTEX[10]

· Παρακολούθηση του ιδρώτα, δηλαδή της σχετικής ποσότητας (πόσο ιδρώνει ο ασθενής), την περιεκτικότητά του σε άλατα (έμμεσα η αγωγιμότητα), η περιεκτικότητά του σε συγκεκριμένα ιόντα (K+, Na+, Cl-, Mg+, Ca+), το ph.

· Ανίχνευση λοιμώξεων μέσω παρακολούθησης του αίματος και υγρών του σώματος για άτομα που έχουν υποστεί σοβαρά εγκαύματα.

· Κορεσμός οξυγόνου του αίματος για ιατρική χρήση, για αθλητές αλλά και εφαρμογές ασφαλείας.[10]

5.3 PRO-E-TEX

Το Pro-e-tex αφορά την προστασία ανθρώπων που εκτελούν επικίνδυνες αποστολές, όπως οι πυροσβέστες αλλά και γενικά άτομα που βρίσκονται υπό πολύ δύσκολες συνθήκες όπως πυρκαγιές, πλημμύρες, σεισμούς και βομβαρδισμούς. [10]

Στόχος του προγράμματος είναι η δημιουργία ενός προστατευτικού ενδύματος που θα συνδυάζει τις μικρονανοτεχνολογίες, τις τηλεπικοινωνίες και την κλωστοϋφαντουργία με αποτέλεσμα τις παρακάτω λειτουργίες:
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Εικόνα 5.2 PRO-E-TEX[10]

· Συνεχής παρακολούθηση ζωτικών λειτουργιών (αναπνοή, κυκλοφορία του αίματος, βιοδυναμικών)

· Ειδικοί βιοαισθητήρες θα παρακολουθούν των ιδρώτα, την αφυδάτωση, τους ηλεκτρολύτες, το άγχος ( stress indicators), τα αέρια του αίματος ( O2 & CO2)

· Παρακολούθηση της στάσης του σώματος και της δραστηριότητάς του.

· Εσωτερική παρακολούθηση της θερμοκρασίας του σώματος με κλωστοϋφαντουργικούς αισθητήρες.

· Εξωτερική ανίχνευση χημικών όπως τοξικά αέρια και ατμοί.

· Παραγωγή κι αποθήκευση ενέργειας φωτοβολταϊκής και θερμοηλεκτρικής.     [10]

5.4 STELLA

Αποσκοπεί στη δημιουργία «ελαστικών» ηλεκτρονικών συστημάτων τα οποία θα μπορούν στην ουσία να φορεθούν ως ένδυμα. Τα ενδύματα αυτά μπορούν να χρησιμοποιηθούν τόσο στον τομέα της υγείας, όσο και για βελτίωση του βιοτικού επιπέδου αλλά και για διευκόλυνση στην εκτέλεση διαφόρων εργασιών. 

Στόχος του προγράμματος είναι η ενσωμάτωση ηλεκτρονικών εξαρτημάτων, πηγών ενέργειας, αισθητήρων, οθόνης, διακοπτών κλπ. σε ένα ελαστικό υπόστρωμμα με τη μορφή υφάσματος.[10]
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Εικόνα 5.3 Ελαστικά Ηλεκτρονικά[10]

5.5 OFSETH

Το πρόγραμμα OFSETH επικεντρώνει την έρευνά του στο πως οι οπτικές ίνες (silica and polymer)   μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την παρακολούθηση βιολογικών παραμέτρων, όντας ενσωματωμένες σε ένα ειδικό τύπο υφάσματος.

Οι οπτικές ίνες έχουν ήδη χρησιμοποιηθεί με μεγάλη επιτυχία σε πολλές επιστημονικές εφαρμογές, και οι συντελεστές του προγράμματος πιστεύουν ότι η χρήση τους θα είναι εξίσου αποδοτική και στα φορετά συστήματα παρακολούθησης υγείας.[10]

5.6 CONTEXT

Στόχος του έργου είναι η δημιουργία ενός συστήματος όπου διάφορα είδη αισθητήρων θα είναι ενσωματωμένοι σε κλωστοϋφαντουργικά προϊόντα που θα χρησιμοποιηθούν για συνεχή παρακολούθηση. Ειδικού αισθητήρες πρόκειται να αναπτυχθούν για την εκτέλεση ηλεκτρομυογραφήματος και ηλεκτροκαρδιογραφήματος. 

Ο συνδυασμός της ενσωμάτωσης σε κλωστουφαντουργικές ίνες τέτοιων αισθητήρων και της επεξεργασίας των μυογραφικών σημάτων θα δώσει σπουδαία ώθηση στην ανάπτυξη των εξατομικευμένων εφαρμογών υγείας.
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                                  5.4. Μικροαισθητήρες[10]

5.7 Lifebelt 

Ο βασικός στόχος του Lifebelt είναι η έρευνα, ανάπτυξη κι επικύρωση μιας φορετής συσκευής για την παρακολούθηση των ζωτικών λειτουργιών του εμβρύου και της μητέρας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Η συσκευή αυτή θα αποτελεί ένα εξατομικευμένο σύστημα παρακολούθησης, ασφαλές, εύκολο στη χρήση, αποτελεσματικό και θα παρέχει ποιότητα ζωής συνδυασμένη με συνεχή παρακολούθηση της υγείας.[12]

Η συσκευή αποτελείται κυρίως από τρία μέρη:

· Την πολύ-αισθητήρια ζώνη εγγραφής που τοποθετείται γύρω από την κοιλιά της μητέρας

· Την ευφυή αυτοποιημένη μονάδα επεξεργασίας.

· Τη συσκευή επικοινωνίας (communication module) η οποία εκπέμπει ασύρματα τα βιο-σήματα που συλλέγονται από τους ασθενείς προς το νοσοκομείο – ιατρικό κέντρο που παρακολουθεί την έγκυο.

Η ευφυής μονάδα επεξεργασίας και η συσκευή επικοινωνίας είναι ενσωματωμένες σε μια μικρή φορητή συσκευή ( πχ. PDA, Palm Pilot). Επιπλέον, το Lifebelt μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε συνδυασμό και με άλλες περιφερειακές συσκευές οι οποίες συλλέγουν πολλές πληροφορίες που αφορούν την έγκυο ( πχ. ψυχολογική κατάσταση, ασυνήθιστα συμπτώματα). Οι πληροφορίες αυτές μαζί με το σύνολο των δεδομένων που αποκτήθηκαν από το Lifebelt αποτελούν μια πληρή έκθεση εγκυμοσύνης η οποία αποστέλλεται στον παρακολουθών ιατρό. 

Το Lifebelt είναι ένα ιδιαίτερα προσαρμόσιμο σύστημα. Η συσκευή προγραμματίζεται να λειτουργεί με βάση το προσωπικό προφίλ του χρήστη, έτσι ώστε να ταιριάζει στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του.    [12]
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Εικόνα 5.5 Σύστημα Lifebelt[11]

Κεφάλαιο 6

Ευφυή Φορετά Συστήματα

& Σώματα Ασφαλείας


Τα ευφυή φορετά συστήματα εκτός από την εφαρμογή τους στην ιατρική για παρακολούθηση ασθενών κι ανήμπορων ανθρώπων μπορούν να χρησιμοποιηθούν κι από άλλους φορείς, προσφέροντας σημαντική βοήθεια στο έργο τους. 


Ήδη έγινε μνεία στο γεγονός ότι ορισμένα από αυτά είναι ιδιαίτερα χρήσιμα σε άτομα που εκτελούν δύσκολες κι επικίνδυνες εργασίες όπως οι πυροσβέστες ή οι διασώστες για παράδειγμα.


Προϊόντα όπως το Vivo Responder της Vivometrics, το Wealthy και το υπό έρευνα Pro-e-tex μπορούν να χρησιμοποιηθούν και να παρέχουν ασφάλεια, πρόληψη δυσάρεστων περιστατικών κι έλεγχο της υγείας των χρηστών.  


Τα σώματα ασφαλείας μπορούν επίσης να χρησιμοποιήσουν τα προαναφερθέντα προϊόντα με ποικίλους τρόπους και να απλοποιήσουν αλλά και να βελτιώσουν τα αποτελέσματα των αποστολών τους.


Οι ειδικές δυνάμεις, των οποίων οι αποστολές χαρακτηρίζονται από δύσκολες συνθήκες, μεγάλη σωματική και ψυχολογική καταπόνηση καθώς και αυξημένα επίπεδα άγχους ( stress ), μπορούν κάλλιστα να χρησιμοποιήσουν άνα από τα παραπάνω συστήματα.
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Εικόνα 6.1 Άντρας Ειδικών Δυνάμεων[13]


Έτσι, ο διοικητής μιας ομάδας ειδικών δυνάμεων θα μπορεί παρακολουθώντας ένα monitor στο σταθμό βάσης να γνωρίζει ανά πάσα στιγμή την ακριβή θέση των ατόμων της ομάδας του στην περιοχή των επιχειρήσεων ( με ενσωματωμένο σύστημα GPS ) αλλά και την κατάσταση στην οποία βρίσκονται. 


Πέρα όμως από τη χρήση τους κατά τη διάρκεια των επιχειρήσεων, τα φορετά συστήματα μπορούν να προσφέρουν πολύ σημαντική βοήθεια και στην εκπαίδευση και επιλογή του προσωπικού τέτοιων ομάδων. 


Ένα σύστημα που μπορεί να ελέγχει συγκεκριμένες ζωτικές λειτουργίες του οργανισμού όπως η εφίδρωση, το άγχος, τον καρδιακό ρυθμό, τον αριθμό και τον ρυθμό των αναπνοών, μπορεί να χρησιμοποιηθεί τόσο για την επιλογή των πλέον κατάλληλων ατόμων για την εκτέλεση επικίνδυνων αποστολών όσο και για τον διαρκή έλεγχο της υγείας τους.


Οι συγκεκριμένες ειδικότητες του στρατού που ωφελούνται άμεσα είναι:

· Για τον ελεύθερο σκοπευτή η αναπνοή, το επίπεδο αυτοσυγκέντρωσης που μπορεί να πετύχει η ψυχραιμία και η σταθερότητα σε δύσκολο περιβάλλον - στοιχεία που μπορούν να ελέγχονται από τα φορετά συστήματα παρακολούθησης - είναι καίρια ζητήματα για την επιτυχία στις βολές που θα εκτελέσει κατά την εκπαίδευση και τις αποστολές τους.

· Ένα σύστημα όπως το Lifeshirt, κατά τις εκπαιδευτικές πτώσεις μπορεί να δώσει σημαντικές πληροφορίες τόσο για την καταλληλότητα όσο και για την αντοχή των εκπαιδευόμενων που επιθυμούν να επιτύχουν ως αλεξιπτωτιστές. 

· Συστήματα όπως το Pro-e-tex μπορούν να αντικαταστήσουν τις δύσχρηστες και πεπαλαιωμένες στολέςτων τμημάτων του Ραδιο-Βιο-Χημικού Πολέμου (ΡΒΧΠ) παρέχοντας προστασία σε συνδυασμό με παρακολούθηση της υγείας, με επικοινωνία και άλλες λειτουργίες όπως ανίχνευση χημικών, τοξικών και ραδιενεργών ουσιών.

· Οι πιλότοι Πολεμικής Αεροπορίας οι οποίοι δέχονται εξαιρετικά μεγάλη καταπόνηση λόγω των πολύ υψηλών ταχυτήτων και πιέσεων που υφίστανται εν πτήση, μπορούν να χρησιμοποιούν ένα κατάλληλο φορετό σύστημα που θα παρακολουθεί τις ζωτικές τους λειτουργίες και θα στέλνει τα ανάλογα σήματα στη βάση τους. Μάλιστα η Αεροπορία των ΗΠΑ έχει ήδη δείξει ενδιαφέρον προς την κατεύθυνση αυτή μελετώντας επίσης την ενσωμάτωση ενός παγκοσμίου λήψης συστήματος GPS (Global GPS) για τον ακριβή προσδιορισμό της θέσης του πιλότου σε περίπτωση πτώσης ή έκτακτης ανάγκης.
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Εικόνα 6.2 Πιλότος Μαχητικού Αεροσκάφους[13]

· Όμως εκτός από τα μάχημα τμήματα, το υγειονομικό σώμα του στρατού μπορεί να χρησιμοποιήσει τα φορετά συστήματα για ιατρικούς σκοπούς σε περίπτωση εκστρατείας, όπου οι ασθενείς – τραυματίες του πεδίου επιχειρήσεων δεν έχουν τη δυνατότητα να μεταφερθούν σε νοσοκομειακή μονάδα. Έτσι όντας σε εκστρατεία μπορούν να δωθούν πληροφορίες και δεδομένα στο νοσοκομείο – βάση και να σωθούν ζωές.

Μένει να δούμε και περιμένουμε στο εγγύς μέλλον με ανυπομονησία η τεχνολογία των φορετών συστημάτων υγείας να εφαρμοστεί και στο ναυτικό από δυνάμεις υποβρυχίων καταστροφών  (ΟΥΚ) με τη χρήση των smart clothes εντός νερού – αδιάβροχες κλωστοϋφαντουργικές ίνες για το ύφασμα και αδιάβροχοι βιοαισθητήρες – , καθώς θεωρείται βέβαιη η χρήση των smart clothes στα Ελληνικά σώματα ασφαλείας μετά την επιτυχή ολοκλήρωση του σταδίου της έρευνας την εκπαίδευση του προσωπικού των σωμάτων ασφαλείας που πρόκειται να τα χρησιμοποιήσει  και την εξοικονόμηση πόρων για την αγορά τους. 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Τα έξυπνα φορετά βιοϊατρικά συστήματα έχουν τη δυνατότητα να προσφέρουν μια προσωπική πλατφόρμα τηλεϊατρικής για εξατομικευμένες υγειονομικές υπηρεσίες που είναι προσιτές εύκολα και έγκαιρα, με ποιοτικότερη φροντίδα για ον ασθενή και τον πολίτη από τις σημερινές λύσεις, και ενδεχομένως με οικονομικώς αποδοτικότερο τρόπο. Παρότι η τρέχουσα τεχνολογική ανάπτυξη διαθέτει πολλά στοιχεία καινοτομίας, εντούτοις διάφορα ζητήματα παραμένουν ακόμα ανοικτά. Ιδιαίτερα, η στοιχειοθετημένη αξιολόγηση της προστιθέμενης αξίας σε σχέση με το κόστος, την πρόσβαση και την ποιότητα των υγειονομικών υπηρεσιών παραμένει μια πρόκληση λόγω της δυσκολίας της αξιολόγησης των εφαρμογών τηλεϊατρικής. Σε κάθε περίπτωση, μια πλήρης κλινική αξιολόγηση των φορετών βιοϊατρικών εφαρμογών στο χώρο υγείας είναι απαραίτητη.[1]

Η μελλοντική ανάπτυξη έξυπνων βιοϊατρικών ενδυμάτων (Intelligent Biomedical Clothing), βασισμένη στην πλήρη ενσωμάτωση αισθητήρων/ενεργοποιητών, πηγών ενέργειας, επεξεργασίας και επικοινωνίας μέσα στα ενδύματα, θα μπορούσε να ξεπεράσει τα σημερινά εμπόδια στη χρήση των φορετών συστημάτων υγείας και να αποτελέσει μια κομβική τεχνολογία για την οικονομικά εκλογικευμένη αντιμετώπιση ασθενειών, την πρόληψή τους και τη γενικότερη διαχείριση του τρόπου ζωής.[1]
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Εικόνα 4.8 Αναπνευστικός και καρδιακός ρυθμός σε συνθήκες ήρεμης και   γρήγορης οδήγησης[11]
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