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STRESZCZENIE

W ciggu ostatnich lat rosngca popularno$é¢ przenosnych urzadzen komputerowych, takich jak smartfony i tablety,
stata si¢ impulsem do rozwoju nowego rodzaju narzedzi dla medycyny — mobilnych aplikacji medycznych. Skala
tego zjawiska przypomina zmiany, jakie w latach 80. i 90. XX wieku zapoczatkowalo w diagnostyce i terapii
wprowadzenie komputeréw osobistych. Z technologicznego punktu widzenia urzgdzenia mobilne dorownujg
obecnie klasycznym komputerom, a pod pewnymi wzgledami nawet je przewyzszaja. W zastosowaniach medycz-
nych zamierzona funkcje urzadzenia mobilne uzyskuja poprzez instalacje oprogramowania (aplikacji),
a w niektorych przypadkach réwniez poprzez dotaczenie dodatkowego sensora. Celem artykulu jest usystema-
tyzowanie aktualnej wiedzy na temat mobilnych aplikacji medycznych: przedstawienie ich klasyfikacji oraz
zilustrowanie jej przyktadami aplikacji bedacych juz obecnie w uzyciu. Celem pracy jest takze omoOwienie
sprzetowych i programowych ograniczen wynikajacych z przyjetego modelu funkcjonowania. Artykul przed-
stawia takze warunki dalszego rozwoju mobilnych aplikacji medycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
ksztatcenia specjalistow o odpowiednich kompetencjach technicznych i wiedzy medycznej, pozwalajacych na
efektywna komunikacj¢ ze srodowiskiem lekarzy.

Stowa kluczowe: mHealth, urzadzenia medyczne, medycyna mobilna, chirurgia wspomagana komputerowo

ABSTRACT

In last years, the increasing popularity of smartphones and tablets has enabled the growth of a new branch of
medical tools — mobile medical applications (apps). The scale of this effect is comparable to the digital revolution
in medicine from 1980s caused by the introduction of personal computers. From the technological standpoint,
current mobile devices match conventional computers in terms of computational power and outperform them in
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some other aspects. In medical usage, the desired functionality requires the installation of a dedicated software (an
app) or, in some cases, specialized sensors. The paper presents an overview of some existing solutions. The aim is
also to discuss the hardware and software limitations of mobile medical apps resulting from the model of operation
they use. Finally, the article presents the conditions enabling further progress in this field, with special emphasis
on the education of specialists that will communicate with medical staff.

Keywords: mHealth, mobile devices, mobile health, computer assisted surgery

1. Wstep

Wspotczesna medycyna w coraz wigkszym stopniu korzysta z nowych technologii, wspomagajac
jako$ciowg oceng stanu pacjenta, oparta na dos§wiadczeniu lekarza, Z oceng iloSciowa, dokonywang na
podstawie obiektywnych przestanek. Dzigki wspotpracy lekarzy i inzynieréw powstaja narzedzia
i metody pomiarowe, bedace podstawg bezpiecznych procedur o naukowo dowiedzionej skutecznosci.
Pomiary pozwalajg na okreslenie ilosciowych zaleznosci lezacych u podstaw tzw. medycyny opartej na
dowodach naukowych (EBM, ang. Evidence-Based Medicine), ktérej nadrzednym celem jest wykorzy-
stanie w diagnostyce i terapii wylgcznie najbardziej przekonujacych danych eksperymentalnych.

Przyktadem udanego potaczenia specjalistycznej wiedzy medycznej i technologii jest komputerowe
wspomaganie chirurgii (CAS, ang. Computer-Assisted Surgery), technika majgca utatwiaé lekarzowi
przeprowadzenie zabiegu wedlug ustalonych zatozen. Dzigki przed- i $rédoperacyjnym pomiarom
wykonywanym z pomocg programu komputerowego zabieg chirurgiczny moze by¢ przeprowadzony
w sposob dostosowany do indywidualnej budowy anatomicznej pacjenta, zgodnie z zalozeniami
medycyny spersonalizowanej (ang. Personalized Medicine).

Jednym z pierwszych komercyjnych rozwigzan z zakresu komputerowego wspomagania chirurgii
byt system SPOCS (ang. Surgical Planning and Orientation Computer System), wprowadzony do
uzytku w drugiej potowie lat 80. XX wieku [1]. System ten przeznaczony byt do operacji neurochirur-
gicznych, a jego zadaniem byto wskazywanie biezacego potozenia narzedzi na zarejestrowanych przed-
operacyjnie obrazach tomograficznych, wyswietlanych lekarzowi w trakcie zabiegu (p.rys. 1).
Poniewaz dawat mozliwo$¢ naprowadzania narzgdzi do punktu docelowego zaznaczonego na obrazie
CT, systemy tego typu zaczeto okresla¢ terminem nawigacji medyczne;j.

(A) (B)

Rys. 1. System komputerowego wspomagania neurochirurgii SPOCS (1986):
A — sposob dziatania systemu. Aktualne potozenie koncowki wskaznika wyswietlane jest na obrazie tomograficznym.
B — system w trakcie operacji neurochirurgicznej (zdjecia pochodza z firmy Aesculap)

Od czasu wprowadzenia systemu SPOCS techniki nawigacji medycznej znalazty wiele innych
zastosowan. Poza neurochirurgia szczegdlnie dobrze przyjety sie w chirurgii szczekowo-twarzowej
i otolaryngologii. Z sukcesem stosowane sa réwniez w chirurgii ortopedycznej (do wspomagania
pozycjonowania endoprotez stawdw i precyzyjnej implantacji wigzadet stawu kolanowego), operacjach
kregostupa, oraz w brachyterapii, do kontrolowanego wprowadzania aplikatorow promieniotworczych
(ang. seeds). Niezaleznie od zastosowania, najwicksza korzySciag z nawigacji w medycynie jest
zwigkszenie powtarzalnosci wykonywania zabiegu i zmniejszenie jego inwazyjnosci, a w efekcie —
skrocenie czasu rekonwalescencji.
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Rys. 2. Ewolucja systemow nawigacji ortopedycznej na przyktadzie systemu OrthoPilot firmy Aesculap:
A — pierwsza generacja (1999), B — druga generacja (2003), C — trzecia generacja systemu (2010)

Rozwdj powyzszych rozwigzan nie bylby mozliwy bez rownoczesnego postepu W dziedzinie techno-
logii komputerowych. Szczegélne znaczenie miato upowszechnienie si¢ komputerow osobistych
potaczone ze wzrostem ich mocy obliczeniowej. Wspomniany wczesniej system SPOCS w celu
graficznej prezentacji nieskomplikowanych z dzisiejszego punktu widzenia informacji o potozeniu
narzegdzia potrzebowal specjalistycznej stacji roboczej, ktorej wartos¢ w przeliczeniu na dzisiejsze ceny
wynositaby okoto 54 000 USD. Pojawienie si¢ powszechnie dostepnych komputeréw osobistych
pozwolito zredukowa¢ ten koszt blisko 10-krotnie, dajac jednoczesnie nieporéwnanie bardziej
zaawansowane mozliwosci prezentacji danych. Jednocze$nie nastapit takze spadek kosztow rozwoju
oprogramowania, ktory stat si¢ bodZzcem do powstania kolejnych rozwigzan z zakresu nawigacji
medycznej. Ze stacjonarnych i zajmujgcych cenng przestrzen urzadzen, systemy nawigacji przeksztat-
city si¢ w modularny element wyposazenia sali operacyjnej, ktorego ustawienie mozna dostosowa¢ do
aktualnych potrzeb. Ilustracja powyzszych zmian moze by¢ ewolucja innego systemu nawigacji —
systemu OrthoPilot, do wspomagania chirurgii ortopedycznej (p. rys. 2).

Pod koniec pierwszej dekady XXI wieku nastgpit szybki wzrost popularno$ci miniaturowych,
przenosnych urzadzen o funkcjonalnosci komputera osobistego — smartfondw i tabletéw, okreslanych
ogolnie jako urzadzenia mobilne. W roku 2011 warto$¢ ich sprzedazy po raz pierwszy przekroczyta
warto$¢ sprzedazy tradycyjnych komputerow osobistych [2]. Od 2013 roku smartfony sprzedawane sg
w liczbie powyzej miliarda sztuk rocznie. W rezultacie, prognozuje si¢, ze do konca obecnej dekady
w uzyciu beda ponad 4 miliardy urzadzen mobilnych (p. rys. 3). Po raz drugi w krotkiej historii
komputerow pojawity sie stosunkowo tanie i tatwo dostepne urzadzenia, ktore dla wielu uzytkownikow
staly si¢ podstawowym narzedziem dostgpu do tresci elektronicznych. Oprocz zastosowan konsumen-
ckich platformy mobilne oferujg tez mozliwos$¢ zbudowania wlasnego oprogramowania w postaci tzw.
aplikacji (ang. app) a nastepnie jego opublikowania za posrednictwem ogélnie dostepnych platform
dystrybuciji.

2. Medyczne zastosowania urzadzen mobilnych

Konsekwencjg bezprecedensowej w §wiecie komputerow popularnosci urzgdzen mobilnych sg liczne
proby wykorzystania ich do zastosowan, w ktorych dotychczas uzywano komputerow typu PC. Tenden-
cja ta nie omingta takze zastosowan medycznych. Sadzac po liczbie anglojgzycznych publikacji
medycznych zawierajacych stowa kluczowe smarthphone i mobile applications zainteresowanie
badaniami nad nowymi medycznymi zastosowaniami urzadzen mobilnych systematycznie rosnie

(rys. 4).
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Rys. 3. Globalny wzrost popularnos$ci urzadzen mobilnych w drugiej dekadzie XXI wieku.
A — catkowita liczba urzadzen mobilnych z podziatem na smartfony i tablety. Zrodto [3, 4]
B — poréwnanie globalnej sprzedazy komputeréw PC i smartfonéw Zrodto [5, 6]
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Rys. 4. Liczba publikacji ze stowami kluczowymi smartphone i mobile applications w latach 20102015,
w bazie PubMed, obejmujacej artykuty z dziedziny medycyny i nauk biologicznych

Poczatkowo znaczenie urzadzen mobilnych dla aplikacji medycznych doceniono przede wszystkim
ze wzgledu na ich przenosno$é 1 mozliwosci komunikacji bezprzewodowej. Pierwsze urzadzenia
mobilne umozliwialy tgcznoé¢ jedynie za posrednictwem sieci komdrkowej. Dzisiejsze smartfony
i tablety dajg projektantom mobilnych aplikacji medycznych szeroki wybor bezprzewodowych
interfejsow komunikacyjnych, m. in. Bluetooth, WiFi i NFC (ang. Near Field Communication). Sieci
dalekiego zasiggu wykorzystywane sa przede wszystkim w aplikacjach do zdalnego monitorowania
stanu zdrowia, oraz w aplikacjach medycznych o charakterze edukacyjnym. Sieci bliskiego zasiegu sg
wygodnym interfejsem do komunikacji z zewnetrznymi sensorami i przeno$nymi urzadzeniami diagno-
stycznymi, np. glukometrami. Sa tez podstawg zintegrowanych systemow wykorzystujgcych tzw.
sensory ubieralne (ang. wearables). Bezprzewodowe sieci tego typu okresla sie w angielskojezycznej
literaturze jako Wireless Personal Area Network (WPAN) lub Wireless Body Area Network (WBAN).

Wspotczesne smartfony i tablety dysponuja coraz wigksza mocg obliczeniowa dorownujac
parametrami kilkuletnim komputerom klasy PC, dzigki czemu mozliwe staje si¢ zaawansowane
przetwarzanie danych bezposrednio w urzadzeniu [7]. Kluczowa cecha urzadzen mobilnych z punktu
widzenia aplikacji medycznych jest takze dostepno$¢ roznego rodzaju wbudowanych sensoréw, np.
kamer, mikrofonow i czujnikow potozenia. Je$li funkcjonalno$§¢ wbudowanych sensorOw nie jest
wystarczajaca, urzadzenia mobilne oferuja mozliwos¢ dotaczenia bardziej specjalistycznych
zewnetrznych urzadzen pomiarowych przeznaczonych np. do wykonywania okreslonego badania
diagnostycznego. Coraz wigksza liczba urzadzen jest takze wyposazona w sensory biometryczne.
W ankiecie przeprowadzonej wérod ponad 5000 dostawcoéw mobilnych aplikacji medycznych blisko
70% ankietowanych przewiduje, ze w ciggu najblizszych 5 lat najbardziej uzytecznym typem sensorow
beda sensory wbudowane, dostepne fabrycznie w urzadzeniu [8]. Analogicznie, odsetek sensorow
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ubieralnych i specyficznych sensorow dotaczanych do urzadzen mobilnych wynosi odpowiednio 52%
i1 47%. Ponizej 40% podmiotow wiaze nadzieje z innymi typami sensoréw, m.in. z sensorami kontak-
towymi i implantowanymi.

Smartfony i tablety sa jednak przede wszystkim pierwszymi dostepnymi na tak szeroka skale
urzadzeniami przeno$nymi o rozszerzalnej funkcjonalno$ci. Dzigki ekranom dotykowym sposob inter-
akcji nawet ze specjalistycznymi aplikacjami jest naturalny i znany uzytkownikom z zycia codziennego.
Uproszczony model dystrybucji umozliwia szybkie udost¢pnienie aplikacji uzytkownikowi i jej
systematyczng aktualizacje. Programowanie aplikacji mobilnych przestaje by¢ umiejetnoscia zarezer-
wowang tylko dla osob posiadajacych specjalistyczne kwalifikacje. Dla kazdego z dwoch najpopu-
larniejszych mobilnych systemow operacyjnych — Androida i iOS — liczba dostepnych aplikacji
medycznych wynosi obecnie blisko 70 tysiecy [8]. Roznica pomigdzy tymi dwoma systemami dotyczy
struktury docelowych uzytkownikow aplikacji [9]. W przypadku urzadzen firmy Apple, liczba aplikacji
przeznaczonych dla lekarzy jest zblizona do liczby aplikacji ogélnego przeznaczenia. Wsrod aplikacji
medycznych dla systemu Android udzial aplikacji dla lekarzy jest mniejszy. Wigksza liczba aplikacji
profesjonalnych dla systemu iOS wynika cze$ciowo z dopasowania si¢ rynku do posiadanych przez
lekarzy urzadzen [10]. Dodatkowo, decydujac si¢ na system iOS wydawca aplikacji moze ograniczy¢
si¢ do urzadzen jednego producenta, co ma korzystny wptyw na stabilno$¢ ich dziatania.

3. Klasyfikacja aplikacji medycznych

Szybki rozwdj mobilnych aplikacji medycznych oraz szeroki zakres ich funkcjonalnosci sprawiaja,
ze ich systematyka wciaz jeszcze nie jest uporzgdkowana. Utrudnia to zaprezentowanie wszystkich
mozliwosci, jakie dajg aplikacje mobilne i w rezultacie moze by¢ jedng z barier dla efektywnej
implementacji tego typu rozwigzan [11]. W literaturze najczgsciej spotyka si¢ klasyfikacje wedtug
kategorii medycznych (np. aplikacje ortopedyczne, chirurgiczne, dermatologiczne), lub wedtug celu
stosowania aplikacji. Zastosowania aplikacji mobilnych obejmuja bardzo szeroki zakres, poczawszy od
narzedzi wspomagajacych prace lekarzy pierwszego kontaktu, poprzez wyspecjalizowane aplikacje
diagnostyczne i pomiarowe, skonczywszy na mobilnych analizatorach sekwencji DNA. Projekty te sa
rozwijane zarowno przez duze koncerny o ugruntowanej pozycji na rynku aparatury medycznej (np.
Philips), jak i przez mate firmy nastawione gtoéwnie na innowacyjne rozwigzania, tzw. startupy.
Przyktadami rozwigzan przydatnych w codziennej praktyce lekarskiej sg aplikacje CliniCloud i Cupris
TYM, bedace odpowiednio cyfrowym stetoskopem i otoskopem [12]. Sposrdd bardziej zaawanso-
wanych narzedzi przeznaczonych do diagnostyki medycznej wymieni¢ mozna aplikacj¢ Clarius Mobile
Health, kompatybilng ze specjalnie zaprojektowang bezprzewodowa sonda USG. Aplikacja pozwala
operowanie sondg w sposéb przypominajacy uzywanie kamery smartfonu, pozwalajac na wykonanie
badania w bardziej intuicyjny sposéb. Innym przykladem, wykorzystujacym najnowsze rozwigzania
z dziedziny biotechnologii jest mobilny cyfrowy analizator DNA, BioMeme. Stanowi on potaczenie
specjalistycznego sensora z aplikacjg mobilng pelnigca role interfejsu uzytkownika. Niezalezenie od
stopnia zaawansowania wykorzystywanych technologii cecha wspdlng wszystkich wymienionych
rozwigzan jest to, ze ich potencjal moze by¢ w pelni wykorzystany dzigki urzadzeniom mobilnym,
umozliwiajacym m.in. czytelng prezentacj¢ informacji ale takze ich bezprzewodowsa synchronizacje
z centralng baza danych.

Innym kryterium podziatu mobilnych aplikacji medycznych jest grupa uzytkownikéw, do ktorej sa
adresowane. Rozrdznia sie tutaj dwie gtdéwne kategorie: aplikacje dla personelu medycznego oraz dla
pacjentow [13]. Do pierwszej kategorii zalicza si¢ przede wszystkim aplikacje kliniczne, majgce
zastepowac lub uzupehia¢ tradycyjne narzedzia diagnostyczne i pomiarowe oraz usprawniaé prace
lekarza poprzez zapewnienie mu dostepu do danych pacjenta (w szczego6lnosci danych znajdujacych sig
w sieci szpitalnej) lub kontaktu z innymi specjalistami. Przyktadem jest aplikacja Sermo, zwana takze
,Facebookiem dla lekarzy” pozwalajaca na wymiane doswiadczen, artykulow, przeprowadzanie
dyskusji oraz fachowych konsultacji. Duzg czg¢$¢ profesjonalnych aplikacji stanowia aplikacje o
charakterze edukacyjnym, zapewniajgce dostep do aktualnej wiedzy medycznej. Wykorzystujac
mozliwosci ekranéw dotykowych moga one zapewni¢ interakcje z uzytkownikiem np. poprzez
interaktywna symulacj¢ poszczegolnych etapdw zabiegu chirurgicznego.
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Drugg grupe klasyfikacji ze wzgledu na docelowego uzytkownika stanowig aplikacje adresowane do
pacjentdw, umozliwiajace monitorowanie choroéb przewleklych (cukrzycy, astmy, zaburzen rytmu
serca, alergii) oraz kontrole przyjmowania lekOw, wspomaganie leczenia uzaleznien i zmiany stylu zycia
(monitorowanie diety i aktywnosci fizycznej) oraz, u osob posiadajacych symptomy mogace swiadczy¢
o chorobie, umozliwiajagce samodzielne przeprowadzenie prostego badania lub automatycznego
,wywiadu”, na podstawie ktdrego aplikacja moze zasugerowa¢ wtasciwg konsultacje lekarskg. Do tej
kategorii nalezy aplikacja Babylon pozwalajaca na postawienie wstepnej diagnozy, ktéra wykorzystuje
algorytmy sztucznej inteligencji oraz centralng baze danych obejmujaca dziesiatki tysigcy przypadkow
chordéb. Innym przyktadem moze by¢ urzadzenie AliveCor firmy Kardia. Urzadzenie to ma postac
naktadki na smartfona i pozwala na samodzielne przeprowadzenie badania EKG przez pacjenta. Jego
uzyteczno$¢ jest porownywalna z tradycyjnym urzadzeniem holterowskim [14, 15, 16]. Do aplikacji dla
pacjentow zalicza si¢ takze platformy komunikacyjne, pozwalajace na znalezienie wiasciwego lekarza
lub na szybkie uzyskanie porady zdrowotnej.

Aplikacje medyczne mozna takze klasyfikowac na podstawie czestotliwosci taczenia si¢ z innymi
urzadzeniami w sieci lokalnej lub z Internetem. Aplikacje przeznaczone dla lekarzy, ktorych zadaniem
jest wykonanie serii pomiard6w w warunkach klinicznych, takie jak wspomniane wcze$niej aplikacje
ortopedyczne, w zasadzie nie komunikuja si¢ ze $wiatem zewng¢trznym. W odroznieniu od nich
aplikacje, ktorych zadaniem jest ciggle monitorowanie parametrow opisujacych stan zdrowia pacjenta
mogg na biezaco przesyta¢ dane na serwer centralny, z ktdrego sg nastepnie pobierane przez lekarza w
celu ich interpretacji. Dane moga by¢ tez przesytane w przeciwnym kierunku jesli wtasciwe badanie
wykonywane jest za pomoca zewnetrznych urzadzen diagnostycznych i sa one gromadzone na
urzadzeniu mobilnym. Stata tacznos¢, najczesciej bezprzewodowa, jest duzym obcigzeniem dla baterii,
dlatego wiele aplikacji wykorzystuje tryb posredni — aplikacja wymienia dane okresowo w wigkszych
pakietach lub przetwarza dane lokalnie i przesyla tylko wyniki tego przetwarzania, np. warto$ci
parametrow diagnostycznych lub alarmy. Przyktadowe typy aplikacji i ich klasyfikacje ze wzgledu na
uzytkownika docelowego i sposéb wymiany danych przedstawiono na rysunku 5.
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Rys. 5. Wybrane kategorie mobilnych aplikacji medycznych ze wzgledu na uzytkownika docelowego
oraz wymiang danych z innymi urzadzeniami lub siecig bezprzewodowa (opracowanie autorow)

4. Aplikacje mobilne dla ortopedii

Potencjal urzadzen mobilnych daje si¢ szczegdlnie efektywnie wykorzystaé w ortopedii, o czym
$wiadczy nie tylko relatywnie wysoka liczba publikacji naukowych w poréwnaniu z innymi dziatami
medycyny, ale takze sytuacja na rynku produktéw medycznych [17]. Jako przyktad mozna tu podac
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mobilne aplikacje dla komputerowego wspomagania chirurgii ortopedycznej rozwijane w firmie
B. Braun Aesculap. Aplikacje opisane w dalszej cze$ci pracy sg kolejnym krokiem ewolucji rozwigzan
przedstawionych we wstgpie tego artykulu. Sa to tzw. aplikacje narzedziowe (ang. tool apps),
przeznaczone do pomiarOw zardwno przed- jak i srodoperacyjnych [18]. Pierwsza z nich umozliwia
okreslenie nachylenia przedniej ptaszczyzny miednicy u pacjentow przygotowywanych do operacji
endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Druga, przeznaczona do uzytku w trakcie operacji, pozwala na
nawigacj¢ podczas zespalania krggdw za pomoca tzw. $rub pedikularnych. Obydwie aplikacje

pomyslnie przeszly pierwsze testy laboratoryjne i s obecnie przygotowywane do testow klinicznych
[19, 20].

4.1. Pomiar nachylenia przedniej plaszczyzny miednicy

Jedng z najczgsciej wystepujacych komplikacji po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego jest
przemieszczenie lub wypadniecie glowy endoprotezy, tzw. dyslokacja. O ryzyku dyslokacji decyduje
w glowne] mierze orientacja panewki implantu. Powszechnie przyjetym anatomicznym ukladem
odniesienia, w ktorym okresla si¢ kat implantacji panewki, jest przednia ptaszczyzna miednicy, ktorej
potozenie w trakcie klasycznego zabiegu endoprotezoplastyki jest trudne do wyznaczenia bez
dodatkowych narzgdzi. Ponadto u niektérych pacjentdow orientacja panewki powinna by¢ dodatkowo
skorygowana ze wzgledu na nachylenie miednicy w pozycji stojacej, co wymaga dodatkowych
pomiardéw. Pomiary te w prosty i nicinwazyjny sposéb mozna wykona¢ za pomocg mobilnego systemu
sktadajgcego si¢ ze smartfonu oraz z przenosnego komputera typu tablet PC z podlaczong do niego
cyfrowa gtowicg USG [21]. Oprogramowanie zainstalowane na smartfonie stuzy do lokalizacji glowicy
USG za pomoca wbudowanej kamery. Pomiar ten jest mozliwy dzigki dwoém czujnikom refleksyjnym,
wykorzystywanym standardowo w nawigacji medycznej. Jeden z czujnikéw montowany jest na gtowicy
a drugi, nieruchomy, definiuje wspdlny dla wszystkich pomiaréw uktad odniesienia. Glownym
interfejsem obstugi jest aplikacja uruchomiona na tablecie, ktoéra m.in. wyswietla obraz ultrasonogra-
ficzny. Schemat catego systemu przedstawiono na rysunku 6.

Badanie wykonujg dwie osoby, z ktérych pierwsza obstuguje lokalizator, a druga gtéwny interfejs
aplikacji na tablecie oraz gtowice USG. W chwili wykonania pomiaru operator lokalizatora ma za
zadanie uchwycenie w obrazie z kamery dwaoch obiektéw: sondy i czujnika referencyjnego. Zadaniem
operatora tabletu jest wizualizacja kolejnych punktéw anatomicznych za pomoca gltowicy i wskazanie
ich doktadnego potozenia na obrazie. Dzi¢ki znajomosci polozenia sondy i orientacji lokalizatora
mobilnego system oblicza rzeczywiste potozenie szukanych punktow, a nastepnie nachylenie przedniej
ptaszczyzny miednicy. Aplikacja lokalizatora uruchomiona na smartfonie wykorzystuje kamere do
okreslenia potozenia czujnikow odbiciowych i akcelerometr do wyznaczenia kata pomigdzy przednia
ptaszczyzna miednicy a kierunkiem dziatania przyspieszenia ziemskiego.

(A)

Przednia Gtlowica USG Czujniki
ptaszczyzna / refleksyjne
miednicy 7

\\ Gtéwny
panel obstugi

Lokalizator (tablet)

(smartfon)

Rys. 6. Mobilny system do pomiaru nachylenia przedniej plaszczyzny miednicy:
(A) budowa systemu, (B) sposdb wykonywania pomiardéw (zdjecia pochodza z firmy Aesculap)

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 24, nr 2, 2018 117



Informatyka medyczna / Medical informatics

4.2. Nawigacja polozenia $rub pedikularnych

Niektore schorzenia kregostupa (np. choroba zwyrodnieniowa dyskow lub kregozmyk) wymagaja
stabilizacji poprzez sztywne potaczenie grupy sgsiadujgcych kregow. Jedna z technik stabilizacji polega
na zespoleniu kregéw za pomocg metalowych pretow, przymocowywanych do kregostupa tzw. srubami
pedikularnymi. W technikach matoinwazyjnych, takich jak MI-TLIF (ang. Minimally Invasive Trans-
foraminal Lumbar Interbody Fusion) okreslenie potozenia $rub i promienia krzywizny pretow jest
utrudnione z powodu ograniczonej widocznosci w polu operacyjnym. Zadanie to mozna znacznie
uproscié, stosujagc mobilng aplikacje do nawigacji $rub pedikularnych [22]. Jednym z jej elementdw jest
lokalizator optyczny dziatajacy na tej samej zasadzie, jak w przypadku pomiaréw przedniej ptaszczyzny
miednicy. Operator wkreca sruby do kregdw objetych zespoleniem, a nastgpnie za pomoca lokalizatora
okresla wzajemne polozenie ich gtowek, stuzacych do mocowania preta. Na tej podstawie aplikacja
automatycznie wybiera pret o odpowiedniej dtugo$ci i promieniu krzywizny. W razie potrzeby aplikacja
sugeruje takze regulacje glgbokosci wkrecenia Srub oraz kata nachylenia glowek. Dziatanie lekarza
moze by¢ nastepnie zweryfikowane poprzez pomiar rzeczywistego potozenia gtdowek srub i pordwnanie
g0 z ustalong na poczatku trajektorig prgta. Sposéb wykonania zabiegu przy pomocy opisanej aplikacji
ilustruje rysunek 7.

Rys. 7. Aplikacja do nawigowanego zespolenia kregéw w czasie testow w sali operacyjnej
(zdjecia pochodza z firmy Aesculap)

5. Ograniczenia

Ograniczenia urzadzen mobilnych w zastosowaniach medycznych wynikaja paradoksalnie z ich
popularnosci. W potaczeniu z niewielkimi wymaganiami dotyczacymi rozwoju oprogramowania dla
urzadzen mobilnych na podstawowym poziomie, sprzyja ona powstawaniu aplikacji, ktére mimo
profesjonalnego wygladu nie sa poparte odpowiednig wiedza specjalistyczng [23]. W jednym z badan
przeprowadzonych dotyczacych aplikacji chirurgicznych tylko 12% aplikacji posiadato potwierdzone
powiazania z jakimkolwiek osrodkiem akademickim lub stowarzyszeniem lekarskim [7]. Sytuacja ta
jest tym bardziej alarmujaca ze, jak sugerujg wyniki badan aplikacji ortopedycznych, sami lekarze dos¢
bezkrytycznie podchodza do problemu merytorycznej weryfikacji treSci zawartej w uzywanych przez
aplikacjach i metod przez nie wykorzystywanych. Przyktadowo, w badaniach przeprowadzonych wsrod
ortopeddw w latach 2010-2014 jedynie 9% ankietowanych dostrzegato znaczenie tego problemu [17].
Merytoryczny poziom wiedzy wykorzystywanej lub udostepnianej przez mobilne aplikacje medyczne
nie jest jednak jedyna kwestia budzaca zastrzezenia. Smartfony i tablety, jako urzadzenia przeznaczone
do gromadzenia danych i komunikacji bezprzewodowej stwarzajg takze ryzyko dla bezpieczenstwa
danych dotyczacych stanu zdrowia pacjentow [2].

Potrzeba formalnej kontroli mobilnych aplikacji medycznych za pomocg odpowiednich regulacji
prawnych jest tematem poruszanym przez wielu autoréw [7, 13, 17, 23]. Jednocze$nie trudno ocenic,
czy przy obecnym tempie rozwoju aplikacji mobilnych ktérakolwiek z istniejagcych organizacji
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regulacyjnych bedzie w stanie sprosta¢ temu zadaniu [17]. Wedtug danych z roku 2013, sposrod okoto
43 tysiecy aplikacji medycznych udostepnianych za posrednictwem dwoch najwigkszych platform
dystrybucji, jedynie 103 posiadaly pozytywng opinie amerykanskiej Agencji Zywnoéci i Lekow (FDA),
zajmujacej si¢ m.in. kontrolg jakosci urzadzen medycznych [24]. Na rynku europejskim odsetek
certyfikowanych aplikacji jest jeszcze nizszy — W badaniu z roku 2012 dotyczacym aplikacji mobilnych
dla chirurgii ortopedycznej zaledwie kilka posiadato znak CE, bedacy w Europie jednym z warunkow
dopuszczenia produktu medycznego do uzytku [13].

Jednym ze sposobdw rozwigzania problemu nadmiaru aplikacji mobilnych jest ograniczenie kontroli
jakosci tylko do tych aplikacji, ktorych nieprawidlowe funkcjonowanie moze stanowi¢ bezposrednie
zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjenta. FDA, zgodnie z opublikowanymi kilka lat temu wytycznymi,
zamierza obja¢ kontrolag 3 grupy mobilnych aplikacji medycznych [25]. Pierwsza grupe stanowia
aplikacje bedace rozszerzeniem istniejacych urzadzen medycznych, tj. peklnigce role interfejsu
uzytkownika lub modutu do wyswietlania, analizy badz transmisji danych medycznych pacjenta. Druga
grupa obejmuje aplikacje, ktore przeksztalcaja sama platform¢ mobilng w pelnoprawne urzadzenie
medyczne poprzez nadanie mu funkcjonalnosci urzadzenia juz istniejacego. Funkcjonalno$¢ moze by¢
osiggnigta na przyklad poprzez dotaczenie dodatkowych sensorow lub urzadzen wyswietlajacych.
Trzecia grupa mobilnych aplikacji medycznych dotyczy specjalistycznego oprogramowania przezna-
czonego do indywidualnej diagnostyki lub formutowania zalecen diagnostycznych. Zgodnie z wytycz-
nymi FDA aplikacje nalezace do dwoch ostatnich grup bedg musiaty spetnia¢ najbardziej restrykcyjne
wymagania, podobne do tych dotyczacych odpowiadajacych im urzadzen medycznych.

6. Wyzwania

Glowng barierg dla rozwoju mobilnych aplikacji medycznych nie sg ograniczenia technologii, ale
ograniczone tempo ich adaptacji w istniejacym systemie opieki zdrowotnej [26]. Tradycyjny system
finansowania w ochronie zdrowia zaktada glownie bezposredni kontakt pomiedzy pacjentem i lekarzem,
przez co jakakolwiek forma zdalnej opieki jest trudna do wdrozenia. Rozwigzaniem tego problemu jest
uregulowanie kwestii prawnych zwigzanych z opieka zdalng, a przede wszystkim okreSlenie zrodta
i sposobu jej finansowania.

Poza uwarunkowaniami zewnetrznymi problem adaptacji technologii mobilnych zwigzany jest
z brakiem ich dostosowania do potrzeb konkretnej jednostki stuzby zdrowia, w tym zarowno do
preferencji lekarzy jak i do istniejgcej infrastruktury. Aby wyeliminowac¢ to ograniczenie potrzebne jest
zwigkszenie udziatu lekarzy i personelu medycznego w procesie powstawania aplikacji. Poza odpo-
wiednim dopasowaniem do oczekiwan uzytkownikéw przyniesie to takze korzy$¢ w postaci rzetelnej
weryfikacji wiedzy medycznej udostgpnianej za pomoca aplikacji.

Pelne wykorzystanie technologii mobilnych w medycynie wymaga réwniez rozwigzania konkret-
nych probleméw inzynierskich. Ze wzglgdu na wysoki stopien miniaturyzacji urzadzen mobilnych nie
jest mozliwe zestawienie poszczegdlnych podzespotow (tj. procesora, pamigci, czujnikdw) w dowolnej
konfiguracji. Na rynku wystepuje duza réznorodno$é niemodyfikowalnych urzadzen, a odpowiedzial-
nosc¢ za niezawodnos¢ dziatania niezaleznie od konfiguracji sprzetowej spoczywa na dostawcy aplikacji
[27]. Kolejnym typowym dla platform mobilnych problemem jest pojemnos$¢ baterii, ktora
w aplikacjach intensywnie wykorzystujacych zasoby sprzetowe (tj. obcigzajacych procesor, rejestruja-
cych lub przesytajacych bezprzewodowo duze ilosci danych), moze znacznie ogranicza¢ czas dziatania
aplikacji, a tym samym jej mobilnos¢. O ile w przypadku urzadzen z zewnetrznym Zrodtem zasilania
problem zuzycia energii nie musi wptywaé na proces budowy oprogramowania, o tyle w przypadku
platform mobilnych nalezy je bra¢ pod uwage najwczesniej jak to mozliwe [28].

Przetwarzanie i przesytanie wrazliwych danych pacjenta wymaga takze zapewnienia odpowiedniego
poziomu bezpieczenstwa [29]. Zarowno dane zapisywane lokalnie na urzadzeniu jak i te przesytane za
posrednictwem sieci bezprzewodowej powinny by¢ szyfrowane. Aplikacja powinna rowniez w odpo-
wiedni sposob zarzadza¢ dostepem do plikéw. Dodatkowo, aplikacje medyczne, ktorych uzycie ma
wpltyw na dziatania lekarza w zakresie diagnostyki lub terapii powinny posiada¢ odpowiednio
zaprojektowany, odporny na btedy interfejs uzytkownika. Projektowanie takiego interfejsu obejmuje
szczegOtowa specyfikacje wszystkich scenariuszy uzycia aplikacji oraz analiz¢ ryzyka zwigzanego Z jej
niewlasciwym uzyciem [30].
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7. Ksztalcenie w zakresie mobilnych aplikacji medycznych

Nowa gataz rynku urzadzen medycznych, jaka stajg si¢ aplikacje mobilne stwarza zapotrzebowanie na
specjalistow, $wiadomych specyficznych problemow i posiadajacych odpowiednie kwalifikacje do ich
rozwigzywania [8]. W pracy [23] opisano eksperymentalny projekt polegajacy na nauczaniu
programowania aplikacji mobilnych studentow uczelni medycznej. Wedlug przedstawionych
whnioskéw, lekarze bedg wkrotce samodzielnie rozwija¢ mobilne aplikacje medyczne dla wiasnych
potrzeb, uzywajac narzedzi czgSciowo automatyzujgcych budowe oprogramowania. Biorac pod uwage
opisane wczesniej wymagania dotyczace niezawodno$ci i bezpieczenstwa, nalezy takie prognozy
traktowac ostroznie. Wigkszos$¢ z uczestnikow wspomnianego projektu nie miata wezesniej stycznosci
z programowaniem, a narzedzia, ktorymi si¢ postugiwali moga by¢ wykorzystywane jedynie do
realizacji niewielkich aplikacji. Oferuja one bardzo ograniczony wybor wzorcow projektowych, przez
co, z punktu widzenia inzynierii oprogramowania, architektura powstatej aplikacji jest czesto
niecoptymalna. W rezultacie wykorzystanie zasobow sprzetowych moze by¢ nieefektywne. Narzedzia
programistyczne automatyzujace budowe aplikacji nie sa przy tym kompatybilne z powszechnie
przyjetymi praktykami zwigzanymi z kontrola jako$ci oprogramowania, co moze utrudnia¢ lub wrecz
uniemozliwia¢ proces certyfikacji. Nalezy takze pamietaé, ze budowa mobilnych aplikacji medycznych
nie ogranicza si¢ do pisania oprogramowania, ale wymaga tez prawidtowego wykorzystania sensorow,
a zatem dobrej znajomosci zagadnien z zakresu pozyskiwania i interpretacji danych pomiarowych.

Zapotrzebowanie na specjalistow w zakresie mobilnych aplikacji medycznych spotkalo si¢ w
ostatnich latach z odpowiedzig ze strony wyzszych uczelni. Programy studiéw, zaréwno o profilu
technicznym, jak i medycznym, dostosowywane sg poprzez wprowadzanie nowych kursow
poswigconych projektowaniu i implementacji systemow mobilnych, a takze specyficznym dla nich
zagadnieniom zwigzanym z bezpieczenstwem i ochrong danych pacjenta. Powstaja takze nowe
programy nauczania bedgce uzupetnieniem standardowej edukacji technicznej lub medycznej, ktore
oprocz zapoznania studentow z mozliwosciami i ograniczeniami technologii, umozliwiajg zdobycie
kompetencji w zakresie zarzadzania systemami opartymi na platformach mobilnych a nawet modeli ich
finansowania. Zagadnienia dotyczace mobilnych aplikacji medycznych pojawiaja si¢ takze w
programach otwartych kurséw online (MOOC, ang. Massive Open Online Course).

Przyktady roznego rodzaju przedsiewzie¢ edukacyjnych zwigzanych z technologiami mobilnymi
mozna znalezé w programach nauczania uniwersytetow z catego $wiata. Uniwersytet Edynburski
prowadzi w formie e-learningowej studia Il stopnia na kierunku ,,Global eHealth”, ktorych istotna czgs¢
poswigcona jest technologiom mobilnym oraz zagadnieniom ich implementacji i zarzadzania nimi.
Uniwersytet Stanforda uruchomil przed kilkoma laty kurs MOOC zatytutowany ,,Mobile Health
Without Borders”, rowniez dotyczacy zastosowan urzadzen mobilnych w medycynie, z mozliwoscig
uzyskania oficjalnego certyfikatu ukonczenia. Niemiecki Albert-Ludwigs-Universitiat we Freiburgu
organizuje studia Il stopnia na kierunku Technische Medizin (medycyna techniczna), w ramach ktorych
studenci o profilu medycznym lub technicznym moga rozszerzy¢ swoja wiedze dotyczaca technologii
medycznych. W tym przypadku tematyka mobilnych aplikacji medycznych jest poruszana gtéwnie
w konteks$cie wykorzystania aplikacji klinicznych do komputerowego wspomagania chirurgii.

8. Podsumowanie

Szybkie upowszechnienie si¢ urzadzen mobilnych nie tylko zrewolucjonizowato komunikacje, ale
rowniez catkowicie zmienito sposob uzywania komputerow. Szybko dostrzezono ich potencjal w
zastosowaniach medycznych, wszedzie tam, gdzie Srodki finansowe, czas, ilo§¢ miejsca lub dostgpna
infrastruktura nie pozwalajg na wykorzystanie konwencjonalnej aparatury medycznej i pomiarowe;.
Patrzac jakosciowo, rozwdj nowych aplikacji przypomina pod tym wzgledem rewolucjg, jaka dokonata
si¢ w wyniku upowszechnienia si¢ komputerow osobistych, w latach 80. ubieglego wieku.

O duzym potencjale urzadzen mobilnych w kontekscie zastosowan medycznych decyduje ich
przeno$nos¢, mozliwosé bezprzewodowego przesytania danych, stosunkowo niska cena, roznorodnosé
wbudowanych sensorow a takze to, ze pod wzgledem mocy obliczeniowej tylko nieznacznie ustepuja
komputerom klasy PC. Przed pojawieniem si¢ smartfonéw domeng urzgdzen przenosnych byly systemy
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wbudowane, ktérych programowanie wymagato znacznej wiedzy na temat platformy sprzetowe;.
Obecnie programowanie urzadzen mobilnych przypomina tworzenie aplikacji dla komputerow PC,
a dystrybucja i aktualizacja aplikacji sa bardzo uproszczone i w znacznym stopniu zautomatyzowane.

Cho¢ dzigki smartfonom i tabletom budowa przeno$nego urzadzenia o konkretnej funkcjonalno$ci
sprowadza si¢ w wielu przypadkach do napisania aplikacji mobilnej, aplikacja ta powinna spetniacé
okreslone wymagania. Jedna z najwazniejszych kwestii jest weryfikacja merytoryczna, gwarantujaca
medyczng poprawno$¢ dziatania aplikacji i poprawno$¢ informacji udostepnianych za jej posred-
nictwem. Jak pokazuja wyniki badan, brak formalnej weryfikacji jest najwigksza bolaczka dostepnych
obecnie aplikacji, zardbwno tych kierowanych do lekarzy jak i tych stworzonych z mysla o pacjentach.
Co gorsza, problem dotyczy nawet aplikacji mogacych mie¢ wptyw na decyzje diagnostyczna lub
przebieg leczenia, np. aplikacji przeznaczonych dla chirurgii. Innymi waznymi kwestiami sg zapew-
nienie kompatybilnosci aplikacji z urzadzeniem oraz odpowiednie zabezpieczenie danych pacjenta,
zwlaszcza, jesli dane te sg przesytane bezprzewodowo.

Poniewaz urzadzenia mobilne sa dobrze znane lekarzom i pacjentom z zycia codziennego, bariera
dla rozwoju mobilnych aplikacji medycznych nie sa ani dostgpnos¢ technologii ani tez brak akceptacji
ze strony potencjalnych uzytkownikow. Wiele badan wskazuje natomiast, ze kwestia decydujaca
o sukcesie w implementacji urzadzen mobilnych w zastosowaniach medycznych jest dostosowanie ich
do indywidualnych potrzeb uzytkownika — lekarza lub pacjenta — oraz do istniejacej infrastruktury.
Stwarza to potrzebe ksztalcenia specjalistow, ktorych wiedza medyczna bedzie wystarczajaca do
efektywnej komunikacji z lekarzami w zakresie funkcjonalno$ci aplikacji i jej weryfikacji
merytorycznej. Jednocze$nie znajomos¢ zagadnien technicznych powinna pozwala¢ im na jak najlepsze
wykorzystanie dostepnej technologii.

Autorzy oswiadczaja, ze zamieszczone zdjecia pochodzg z firmy Aesculap i moga by¢ opublikowane
W niniejszej pracy.
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