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I Streszczenie
Zwiekszona ogdlna aktywnosc¢ ruchowa jest niezbednym warunkiem zachowania efektéw przeprowadzonej rehabilitacji.
W celu zachecenia pacjentéw konczacych rehabilitacje stacjonarng do zachowania zwiekszonej aktywnosci fizycznej wy-
korzystano mozliwosci techniczne seryjnych smartfonéw oraz przygotowane do tego celu oprogramowanie na platforme
Android 2.0-4.x. o nazwie Narzedzie Pomiaru Aktywnosci Ruchowej. Oprogramowanie jest udostepniane nieodpfatnie.
Oprogramowanie wykorzystuje dane pochodzace z akcelerometru wbudowanego do smartfonu, ktére ulegaja przetwo-
rzeniu wedtug oryginalnego algorytmu pomiarowego. Algorytm pomiarowy zostat skalibrowany poprzez wielokrotnie
powtarzane eksperymenty czynnosciowe. Dane na temat aktywnosci pacjenta sa przesytane do lekarza prowadzacego,
ktéry za posrednictwem serwera szpitala i oprogramowania sieciowego ma mozliwos$¢ szczegdtowej oraz sumarycznej
analizy zachowania pacjenta w dowolnej chwili. Rbwnoczesnie, poprzez piktogram napetniajacego sie serca, program
motywuje uzytkownika do wykonywania indywidualnie dopasowanego, dobowego planu aktywnosci ruchowej. Plan
aktywnosci jest automatycznie dostosowany do cech indywidualnych pacjenta i jego choréb na podstawie zdalnego wy-
wiadu chorobowego. Poprzez wsparcie ,oceniajace” ze strony lekarza program zmniejsza ryzyko dyskontynuacji procesu

rehabilitacyjnego.
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Brak kontynuacji wykonywania zalecen lekarskich po
opuszczeniu szpitala jest powodem utraty efektow leczenia
w wiekszo$ci chordb przewleklych. Wspolczesne metody
telemedyczne daja nowe mozliwosci w zakresie ciaglego
kontaktu lekarza z pacjentem i obserwacji jego postegpowania
prozdrowotnego. Pacjent otrzymuje przez to stale wsparcie
i skuteczniej podejmuje wlasciwe dzialania sprzyjajace jego
zdrowiu.

Jednym z koniecznych warunkéw zachowania zdrowia jest
adekwatna do mozliwosci organizmu aktywnos¢ fizyczna.
Odpowiednie natezenie oraz rodzaj podejmownego wysitku
fizycznego warunkuja prawidlowy rozwoéj cztowieka, zapo-
biegaja schorzeniom uktadu ruchu, uktadu krazenia oraz
spowalniajg degradacje funkcji psychicznych. Systematyczna
aktywnos¢ fizyczna jest podstawowym elementem samo-
dzielnej rehabilitacji, ktéra powinna by¢ prowadzona przez
osoby majgce za sobg leczenie w osrodkach rehabilitacyjnych.
Brak samodzielnej kontynuacji procesu rehabilitacyjnego
w wielu przypadkach prowadzi do nawrotu objawéw choroby
przewleklej i prowadzi do trwalej niepelnosprawnosci.

Miedzynarodowe badania obejmujgce mieszkancow
15 krajow europejskich wykazaly, ze malo aktywny tryb
zycia prowadzi 40-80% populacji. Stwierdzono, ze w Pol-
sce i Portugalii wystepuje najwiekszy odsetek 0s6b o malej
aktywnosci ruchowej. W naszym kraju tylko 6,4% spote-
czenstwa deklaruje duza aktywno$¢ fizyczna, ale az 60%
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wielkomiejskiej populacji polskiej w czasie wolnym od pracy
nie wykonuje Zzadnej aktywnosci fizycznej. U 84% dorostych
0s0b tygodniowy wydatek energetyczny zwiazany z aktyw-
noscig sportowo-rekreacyjna nie osiaga wartosci zalecanych
w promocji zdrowia i profilaktyce choréb cywilizacyjnych [1].

TELEMEDYCYNA W POLSCE | NA SWIECIE

Okreslenie ,telemedycyna” powstalo z polaczenia dwdch
stow: greckiego stowa ,tele” - ‘na odlegto$¢ oraz tacinskiego
»meteri”- ‘leczenie’. Termin ten oznacza $wiadczenie ustug
zdrowotnych na odleglo$¢. Telemedycyna jest jedna z naj-
nowoczesniejszych i dynamicznie rozwijajacych si¢ form
realizacji ustug medycznych. Jest to dziedzina na pograniczu
telekomunikacji, informatyki i medycyny [2]. Wazna czescia
telemedycyny jest ciggla zdalna opieka nad osobami niepet-
nosprawnymi i wtérna profilaktyka [3].

Prekursorem telemedycyny sa Stany Zjednoczone. Juz
w latach 60. powstala satelitarna sie¢ telekomunikacyjna,
ktora stuzyla do tacznosci amerykanskich baz wojskowych
na odlegltych kontynentach ze specjalistycznymi osrodkami
medycznymi usytuowanymiw USA. Inicjatorem dynamicz-
nego rozwoju telemedycyny stala sie agencja NASA. Agencja
potrzebowata efektywnej formy prowadzenia opieki medycz-
nej oraz monitorowania stanu zdrowia astronautéw na od-
legtoé¢. Dzieki dzialaniom agencji transmisja telemedyczna
zostala udoskonalona, co doprowadzilo do jej globalnego
rozwoju i zastosowania w o$rodkach medycznych na caltym
$wiecie [4]. Przefomem w rozwoju telemedycyny byla pierw-
sza przeprowadzona na odleglos¢ operacja chirurgiczna. Od-
byta si¢ 7 wrzednia 2001 roku. ,,Operacja Lindbergh” polegata
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na usunieciu woreczka zdétciowego. Lekarz specjalista — ope-

rator narzedzi chirurgicznych przebywal w Nowym Jorku,

podczas gdy pacjent znajdowat sie w Strasburgu [5].
Krajem wiodacym prym w telemedycynie sg Stany Zjed-

noczone. Szacuje sie, iz okoto 40% porad pomiedzy lekarzem

a pacjentem jest prowadzonych przez systemy informatyczne

na odlegloé$¢. Wymiernym efektem jest skrocenie $redniego

czasu wizyty medycznej o okofo 60% bez zmniejszenia sa-

tysfakcji pacjentow [6].

W chwili obecnej istnieje niezwykle bogata oferta urza-
dzen domowych do zdalnej diagnostyki, rehabilitacji i opieki
domowej. Nalezg do nich:

1. System Healthman (firmy Siemens) - stuzy do zapisu
w warunkach domowych oraz wstepnej analizy informacji
na temat stanu zdrowia osoby chorej wraz ze wstepnymi
diagnozami i zaleceniami [3].

2. System Medicate — jest to system, ktory wykorzystuje
internetowg technologie do monitorowania pacjentéw cho-
rych na astme, przebywajacych w warunkach domowych.
Umozliwia lekarzowi przeprowadzenie licznych badan,
m.in. badania pulmonologicznego czy tez kardiologiczne-
go, oraz przestanie wynikéw do analizy specjalistom [3].

3. Zestaw firmy Matsushita - umozliwia zdalne monitorowa-
nie parametréw biologicznych osoby chorej: pracy serca,
ci$nienia krwi, tetna, poziomu cukru, temperatury itp. [3].

4. Telerehabilitacja kardiologiczna — wprowadzona przez
prof. Ryszarda Piotrowicza, kierownika Kliniki i Zakladu
Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii Nieinwa-
zyjnej w Instytucie Kardiologii w Warszawie [7]. Umozli-
wia pacjentowi prowadzenie rehabilitacji kardiologicznej
poczatkowo w osrodku, a nastepnie w warunkach domo-
wych przy uzyciu urzadzen telemedycznych. Rejestra-
cja zapisu EKG oraz transmitowanie danych do osrodka
zdalnie nadzorujacego proces rehabilitacji odbywa sie
w czasie rzeczywistym oraz po zakonczeniu ¢wiczen [8].

Metoda telerehabilitacji kardiologicznej, dzigki stalemu
udoskonalaniu, znajduje uznanie specjalistow i jest obec-
nie stosowana w wybranych o$rodkach kardiologicznych
w calej Polsce [9].

TELEMONITOROWANIE AKTYWNOSCI
W INSTYTUCIE MEDYCYNY WSI

Innowacyjny system telemedyczny wykorzystujacy ko-
morkowa transmisje danych oraz mozliwosci smartfo-
now - Instytutu Medycyny Wsi. Celem dziatania systemu
aplikacji i towarzyszacego jej oprogramowania sieciowego
jest zwigkszenie efektu rehabilitacji przez motywacje do
aktywnego trybu zycia po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji
w tej placowece.

APLIKACJA - CHARAKTERYSTYKA

Aplikacja monitorujaca wykorzystuje w praktyce potencjat
telemedyczny wspodlczesnych smartfonéw. System statego
monitoringu powstal z mysla o badaniu aktywnosci oséb
opuszczajacych Osrodek Rehabilitacji IMW oraz podtrzy-
mywaniu z nimi kontaktu. W dalszym etapie wprowadzo-
no funkcje komunikacji zwrotnej oraz motywowania do
zwigkszenia aktywnosci poprzez diagram serca. Aplikacja
prowadzi czynny monitoring aktywnosci fizycznej w ciggu
dnia, dlatego tez pacjenci osrodka moga stale czu¢ nadzér
specjalistycznej opieki medycznej. Aplikacja jest dostepna
bezptatnie dla wszystkich zainteresowanych, ktérzy posia-
daja w telefonie komérkowym (smartfonie) system Andoid
2.1-x. Tylko pacjencileczeni i zarejestrowani imiennie w In-
stytucie Medycyny Wsi korzystaja z komunikacji zwrotnej
i nadzoru specjalistycznego lekarzy i fizjoterapeutow.
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Rycina 1. Instalacja aplikacji IMW na smartfonie z systemem Android
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Aplikacja zawiera oryginalny algorytm przetwarzania
danych z akcelerometru oraz skrdcong ankiete aktywnosci
ruchowej IPAQshort, dotyczacg czynnosci dnia codziennego
oraz intensywnoéci aktywnosci fizycznej w ostatnich siedmiu
dniach. Ankieta zawiera krétki formularz z pytaniami na
temat konkretnych rodzajow aktywnosci w czasie wolnym,
dziatalnosci domowej, aktywnosci zwiazanej z pracg oraz
zwigzanej z ruchem. Ocenie podlegaja spacery, aktywnos¢
fizyczna o umiarkowanej i wysokiej intensywnosci. Pozycje
w formularzu IPAQshort zostaty skonstruowane, aby za-
pewni¢ oddzielne wyniki co do poszczegdlnych pomiaréw.
Obliczanie polega na sumowaniu czasu trwania (w minu-
tach) i czestotliwosci (dni) spaceréw, aktywnosci fizycznej
o umiarkowanej i wysokiej intensywno$ci dzialania [10].
Pomiar aktywno$ci ruchowej nastepuje poprzez przetworze-
nie danych z akcelerometru smartfonu dzigki empirycznie
opracowanym algorytmom, ktére eliminuja wptyw czutoéci
tych podzespoléw, a takze wplyw odrebnych czynnikéw, tj.:
lokalizacji noszenia smartfonu przez pacjenta.

Kalibracja statyczna — umozliwia okreélenie wartosci
mierzonego na akcelerometrze przys$pieszenia ziemskie-
go. Wykonuje sie ja poprzez polozenie komorki na plasko
i wcisniecie przycisku mierzacego przez 3 sekund; wyli-
czenie, zgodnie ze wzorem g=sqrt(x’+y>+z?), jako $rednia
z pomiardw przez 3 sek., gdzie: x,y,z — chwilowe sktadowe
przys$pieszenia z akcelerometra.

Kalibracja dynamiczna - umozliwia wyeliminowanie réz-
nic czulo$ci akcelerometréw w réznych typach smartfonow
oraz miejsca noszenia smartfona w ciagu dnia (np. w ko-
szuli, marynarce czy przy pasku). Wykonuje si¢ ja poprzez
wcisniecie przycisku, umieszczenie smartfona w miejscu
noszenia go w ciggu dnia i rozpoczecie marszu po plaskim
terenie przez 1 min., az do ustyszenia sygnatu zakonczenia
kalibracji; wyliczenie zgodnie ze wzorem:

korekta dynamiczna = 3,3/ ilo§¢ METmin dla 1 min. marszu

Metoda naliczenia aktywnosci:

. p - przy$pieszenie chwilowe smartfona

" g - przy$pieszenie ziemskie
Pomiar aktywnosci z akcelerometra METmin = X(|p - g|);
suma aktywnosci dla kazdej minuty okreslanej jako wartos¢
bezwzgledna réznic przyspieszen pig
gdzie:
g - wartos¢ przyspieszenia ziemskiego na smartfonie (korekta
statyczna)
p= sqrt(x*+y*+z?)
X, ¥, Z - chwilowe sktadowe przyspieszenia z akcelerometra
aktywnos¢ po korekcie dynamicznej = ilos¢ METmin z akcele-
ratora * korekta dynamiczna

Rycina 2. Metoda przetwarzania danych z akcelerometra (skrét)

Maksymalng dostepna rzetelno$¢ pomiardéw uzyskano
poprzez wielokrotna korekte wspoiczynnikéw obliczenio-
wych na podstawie prob wykonywanych w Pracowni Badan
Czynnosciowych Instytutu Medycyny Wsi. Algorytm po-
miarowy zostat opracowany i udoskonalony przez Bernarda
Kiedrowskiego (Instytut Medycyny Wsi). Oprogramowanie
Android i sieciowe zostato przygotowane przez Grzegorza
Golca (mobilesqerbox). Aplikacja dostosowuje indywidu-
alnie codzienng aktywnos$¢ ruchowa w oparciu o zdalny
wywiad oraz dane antropometryczne. Po prawidtowym za-
instalowaniu aplikacja monitoruje intensywnos¢ codzienne;j
aktywnosci ruchowej uzytkownika pomiedzy godzing 7.00
a23.00, motywujac go do zintensyfikowania wysitku fizycz-
nego poprzez kolorowy diagram ,,napelniajacego si¢ serca”
(kolor czerwony, z61ty, zielony) oraz komunikaty tekstowe.
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Rycina 3. Aplikacja pomiarowa podczas dziatania w ciggu dnia (interfejs aplikacji)

Aplikacja dziala w tle, nie zuzywajac zasobow telefonu
dzieki wysokiej optymalizacji kodu. Aktywnos¢ akcele-
rometru telefonu wymuszona, niezaleznie od wygaszenia
ekranu, jest gléwnym powodem nieznacznie zwigkszonego
zuzycia baterii. Pacjent moze obserwowa¢ dokonania poprzez
miniaturowy piktogram napelniajacego si¢ serca wyswietla-
ny na gérnym pasku telefonu z systemem Android. Pacjent
moze prze$ledzi¢ historie swojej aktywnosci w telefonie. Raz
na dobe aplikacja wysyla maty pakiet danych do serwera
Instytutu. Szczegdétowe dane dotyczace aktywnosci uzyt-
kownika gromadzone s3 w automatycznie generowanych
tabelach i wykresach zbiorczych dostepnych dla operatora/
opiekuna pacjenta, ktérym jest lekarz lub fizjoterapeuta.
Przykladowy dzienny zapis aktywnosci pacjenta przedsta-
wiono na rycinie 4.
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Rycina 4. Przyktadowy odczyt aktywnosci uzytkownika (pacjenta) na panelu
operatora-lekarza/fizjoterapeuty. Stupki przedstawiajg sumy aktywnosci w po-
szczegblnych minutach doby dla danego okresu analizy zbiorczej.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 4

503

Tomasz Saran, Andrzej Horoch. Telemedyczne podtrzymywanie aktywnosci ruchowej za pomoca smartfonéw - system telemonitorujacy w Instytucie Medycyny Wsi

Lekarz lub fizjoterapeuta, postugujac sie unikalnym logi-
nem nadanym przez operatora, ma dostep do bazy danych
w zakresie prowadzonych przez siebie pacjentéw. Podczas
wizyty kontrolnej w poradni rehabilitacji lekarz/fizjotera-
peuta, poprzez wizualng analize wykresu, ocenia aktywnos¢
pacjenta w wybranym okresie i przedstawia mu zalecenia co
do dalszego postepowania.

PODSUMOWANIE

Aktywnos¢ fizyczna odpowiednio dostosowana do mozliwo-
$ci organizmu jest najlepszg forma profilaktyki pierwotnej
i wtérnej bardzo wielu schorzen somatycznych i psychicz-
nych. Zarazem zwiekszona aktywnos¢ fizyczna jest pozadana
w samodzielnej kontynuacji kazdego procesu rehabilita-
cyjnego, gdzie, obok specjalistycznych ¢wiczen, prowadzi
do podtrzymania odzyskanej sprawnoséci organizmu oraz
zachowania funkeji spotecznych i zawodowych. Brak sa-
modzielnej kontynuacji rehabilitacji prowadzi zawsze do
nawrotu niepelnosprawnosci i wykluczenia.

Kazdego dnia rejestrowanych jest 1,3 mln nowych uzyt-
kownikéw smartfonow z systemem Google Android. Wzra-
stajace rozpowszechnienie telefonii komdrkowej oraz coraz
wieksza liczba smartfondéw pozostajacych w rekach coraz

starszych uzytkownikéw, daje nowe mozliwosci sprawowania
opieki medycznej na odleglo$¢. Przykladem tego jest system
wdrozony w Instytucie Medycyny Wsi.
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Telemedical maintenance of physical activity by means of
smartphones - the telemonitoring system at the Institute

of Rural Health

1 Abstract

Improved overall physical activity is an essential precondition for the maintenance of the effects of rehabilitation conducted.
In order to encourage patients who complete stationary rehabilitation to maintain increased physical activity, the technical
capabilities of serial smartphones and software for Android 2.0-4.x prepared for this purpose - the Instrument for
Measurement of Physical Activity were used. The software is freely available, and uses data from the accelerometer built
into your smartphone that are processed according to the original measurement algorithm. This algorithm has been
calibrated by measuring repeated functional experiments. The data concerning patient’s activity are transmitted to the
physician in charge of treatment who, at any time, via hospital server and network software has the possibility to perform
adetailed and summary analysis of patient’s behaviour. Simultaneously, through the pictogram of the filling heart, the user
is motivated to perform individually tailored, daily physical activity plan. The activity plan is automatically adjusted to the
individual characteristics of the patient and his/her diseases, based on remote medical history taking. Through an ‘evaluation’
support on the part of the physician, the programme provides an opportunity to reduce the incidence of discontinuation
of rehabilitation and relapse of disability.
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telemedicine, telerehabilitation, fitness, prevention



