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Problem monitorowania aktywno$ci osob starszych i niepelmosprawnych (zwanych dalej pacjentami)
wzbudza coraz wigksze zainteresowanie mi¢dzynarodowej spoteczno$ci inzynierow, lekarzy i naukowcow.
Powodow jest kilka: starzenie si¢ spoleczenstwa, wzrost przewidywanej dlugosci zycia przy jednoczesnym
skracaniu si¢ dlugosci zycia w dobrym zdrowiu, wreszcie brak odpowiedniej liczby osob, ktore mogtyby
nieustannie opiekowaé si¢ ludzmi starszymi i niepelnosprawnymi. Monitoring powinien umozliwiaé
dyskretne $ledzenie ruchu takich oséb oraz ich najwazniejszych funkcji zyciowych, takich jak oddech czy
bicie serca. Ponadto, powinien on umozliwia¢ wykrywanie i przewidywanie upadkow, poniewaz wsrod osob
starszych to wlasnie upadki sg jedng z najczestszych (bezposrednich lub posrednich) przyczyn zgonu.

Szybki rozwoj technik pomiarowych 1 informatycznych dostarcza coraz to nowych narzedzi
pozwalajacych na automatyzacj¢ monitoringu pacjentdw, rozwigzujagc tym samym dwa podstawowe
problemy: problem niewystarczajacej licznosci personelu medycznego i pielggniarskiego oraz problem
naturalnej zawodnosci czlowicka, wynikajgcej ze zmeczenia czy tez nieuwagi.

Przedmiotem badan w zakresie monitoringu pacjentow staty si¢ ostatnio impulsowe czujniki radarowe
(zwane dalej czujnikami radarowymi) i czujniki glebi dzialajace w podczerwieni (zwane dalej czujnikami
glebi). Wazng wspélng ich cechg jest to, Ze nie naruszaja prywatnosci pacjentdw, ani nie wymuszaja
ciggtego i ucigzliwego noszenia przez nich przyrzadow pomiarowych; nie wymagaja tez ingerencji w
umeblowanie pomieszczen. Pod tym wzgledem techniki te majg przewagg nad systemami wykorzystujagcymi
kamery wizyjne, nad systemami wykorzystujacymi zyroskopy i akcelerometry, instalowanymi na ubraniu
pacjenta, a takze nad sieciami czujnikéw instalowanych np. w podtodze i umeblowaniu mieszkania pacjenta.

Czujnik radarowy emituje krotkie impulsy elektromagnetyczne ultramatej mocy, ktore nastepnie odbijaja
si¢ od wszystkich obiektéw znajdujacych si¢ w monitorowanej przez nie przestrzeni. Odbite impulsy sa
nastgpnie przechwytywane przez odbiornik czujnika, ktéry na podstawie odebranego sygnatu rejestruje
pewne zmiany w otoczeniu — w szczegdlnosci zmiany potozenia monitorowanej osoby. Czujnik glebi dziata
w pewnym sensie podobnie: o§wietla przestrzen niewidzialnym dla oka promieniowaniem podczerwonym i
— na podstawie promieniowania odbitego od réznych przedmiotow — tworzy trojwymiarowy model
otoczenia. W wyniku przetwarzania danych pomiarowych, zardwno para czujnikéw radarowych jak i czujnik
glebi wyznaczaja wspolrzedne potozenia pacjenta, ktore nie dos¢, ze same w sobie niosg istotng informacje,
umozliwiaja wyznaczenie innych parametrow charakteryzujacych jego stan zdrowia.

Dane dotyczace polozenia pacjenta umozliwiaja tworzenie statystyk czasu jego pobytow w
poszczegblnych miejscach mieszkania w réznych porach dnia i nocy, a przez to — umozliwiaja ocen¢ jego
stanu zdrowia. I tak na przyktad, czestsze dlugotrwale opuszczanie mieszkania moze oznacza¢ poczatki
demencji. Ponadto na podstawie danych charakteryzujacych chdd pacjenta (np. $rednia predkos$¢ poruszania
si¢) mozna wnioskowaé o zmianach jego stanu zdrowia. Chodzenie jest — wbrew pozorom — skomplikowana
czynnoscia; poruszanie si¢ z normalng predkoscia (> 1 m/s) wymaga ogolnej sprawnosci psychofizycznej,
wiegc jakiekolwiek pogorszenie tej sprawnosci znajdzie odzwierciedlenie w sposobie chodu. Staje si¢ wigc
jasne, ze precyzyjne okres§lenie polozenia pacjenta jest kluczowa funkcja systemu monitoringu, poniewaz
warto$ci wszystkich pozostatych parametrow charakteryzujacych stan zdrowia pacjenta sa okreslane na
podstawie sekwencji wspolrzgdnych jego potozenia; niepewnos¢ oszacowania potozenia pacjenta ma zatem
istotny wplyw na niepewno$¢ oszacowania warto$ci pozostatych parametrow.

Czujniki radarowe oraz czujniki glebi dzialaja na roéznych zasadach, z czego wynikaja ich
komplementarne zalety i wady: czujniki radarowe maja szerokie ,,pole widzenia” i umozliwiajg obserwacje
poprzez niemetalowe Sciany, sa jednak niezbyt doktadne; z drugiej strony, czujniki glebi oferujg wigksza
doktadno$¢ kosztem ograniczonego pola widzenia i braku mozliwo$ci monitoringu przez jakiekolwiek
przeszkody. Zgodnie z teorig niezawodnosci, zastosowanie dwoch niezaleznych technik oraz integracja
danych pomiarowych (ang. data fusion) przez nie generowanych powinna przynies¢ zmniejszenie
niepewnosci (a tym samym — zwigkszenie niezawodnosci) monitoringu.

Celem badan bedzie, w zwiazku z tym, opracowanie efektywnych metod integracji danych z czujnikow
radarowych i czujnikow glebi, okreslenie skutecznosci tych metod z punktu widzenia wyznaczania potozenia
i innych parametrow charakteryzujacych stan zdrowia pacjenta oraz sformutowanie praktycznych wnioskow
dotyczacych np. rozmieszczenia czujnikow 1 uzytecznosci okreSlonych metod integracji danych, z
uwzglednieniem réznorodnosci monitorowanych parametrow.

Opracowanie wydajnych algorytmow integracji danych wplynie bezposrednio na rozwoj nieinwazyjnych
technik monitoringu pacjentow. Poza przydatnoscia do monitorowania ruchu i jego zmian, opisywane
czujniki maja znacznie szersze mozliwosci: czujniki radarowe moga zosta¢ wykorzystane do wykrywania
oddechu i okre$lania czestotliwosci bicia serca, a czujniki glgbi — do wykrywania upadkéw monitorowanej
osoby. W zwiazku z tym wysilek intelektualny wlozony w opracowanie teoretycznych i algorytmicznych
podstaw integracji danych z czujnikoéw obydwu typow z pewnoscia si¢ optaci, poniewaz posrednio przyczyni
si¢ on do poprawy jakos$ci zycia oraz poczucia bezpieczenstwa osob korzystajacych z systemow opartych na
tych czujnikach.



