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1.SAZETAK

Wireless Body Area Network, najc¢eS¢e samo BAN, je osnovna tehnologija za trajno
pracenje i biljeZenje vitalnih funkcija ljudskog organizma i/ ili kretanja ¢ovjeka u
realnom vremenu. Razvoj ove tehnologije, omogucio bi rano otkrivanje simptoma
bolesti, pracenje kroni¢no oboljelih pacijenata, nadzor pacijenata koji se oporavljaju od
operativnih zahvata ili samo sigurnu rehabilitaciju unutar vlastitog doma. Obecava
revolucionarne promjene u danasnjem poimanju zdrastvene djelatnosti.

U literaturi se najceS¢e nalaze dva pojma Personal Area Network (PAN) i Body Area
Network (BAN). Vecina autora ova dva pojma smatra ekvivalentnima, medutim neki
opisuju BAN kao sustav koji omogucuje komunikaciju senzora na tijelu, a PAN kao
mrezu koja omogucuje komunikaciju senzora i centralne jedinice za obradu podataka i
njihov prijenos, tj. osobnog servera. U nastavku BAN ¢e predstavljati pojam koji
ukljucuje komunikaciju senzora medusobno i sa osobnim serverom te prijenos podataka
Internetom do zdrastvenih sluzbi.



2.UVOD
2.1 OGRANICENJA SUSTAVA DANAS U UPOTREBI

Pogledajmo neke primjere danasnjih sustava za
kontinuirano pracenje ljudske aktivnosti te probleme koji
ih prate. Holter monitori sluZe samo za prikupljanje
podataka o pacijentu, a ti se podaci obraduju naknadno.
Sasvim je jasno da stanje pacijenta tijekom mjerenja ne
mora nuzno odgovarati pravom zdrastvenom stanju
pacijenta niti takav sustav moze pruZiti efikasnu pomo¢
pri naglom pogorSanju stanja pacijenta. Uobicajeni
sustavi sa viSe senzora, koje najcescée susreCemo u
fizikalnoj terapiji, sastavljeni su od elektroda koje su
Zicama povezane sa nadzornim sistemom. Te Zice
ograni¢avaju kretanje pacijentai time mogu negativno
utjecati na rezultate mjerenja.

Kod pacijenata koji se oporavljaju od ozljeda
motori¢kog sustava bitni su Cesti 1 intenzivni treninzi uz
pomno pracenja tjelesnih funkcija, ali nazalost, ono $to se
danas smatra intenzivnim rehabilitacijskim vjeZbanje
svodi se na dva puta tjedno od 30 do 45 minuta, §to je
daleko od idealnog. Uzrok tomu nije neznanje, nego pretrpanost bolnica i nedostatak
vremena jer prije svakog treninga lije¢nik mora prilagoditi uredaj na individualne
postavke pacijenta. Naprednija metoda pracenja Covjekove aktivnosti ukljucuje ugradnju
senzora u odjecu. lako je mnogo ugodnija, ponovno smo onemoguceni da pratimo
covjeka u svim dnevnim aktivnostima poput treninga, odlaska na operu ili tuSiranja.

Danasnji telemetrijski uredaji prebacuju neobradene podatke u sustav za obradu
Sto uve¢ava mogucénost prijama pogreSnih podataka, prvenstveno jer se koriste
frekvencijska podrucja koja nisu ekskluzivna samo za medicinske primjene.

Podaci individualnih mjerenja rijetko se prikupljaj u svrhu stvaranja arhive za
znanstvena istrazivanja koja bi omogucila dostupnost informacija i statistikama o nekom
poremecaju ili bolesti.

Takoder je dokazano da pacijenti koji se nalaze na ku¢noj njezi imaju puno vecu
Sansu za oporavak od pacijenta koji primaju jednaku terapiju u bolnici. Ali kuéna njega
zahtjeva stalni nadzor pacijenta, Sto danas joS uvijek znaci prisutnost zdrastvenog
djelatnika ¢ime cijena takvog tretmana vrtoglavo raste.

Ono Sto se danas podrazumijeva pod nazivom BAN rjeSava gore navedene
probleme i uz tehnoloski napredak poboljSava ne samo medicinske tretmane nego,
neposredno, i kvalitetu ljudskog Zivota.



2.2 PODLOGA ZA REALIZACIJU BODY AREA NETWORK-a

Nedavni tehnoloski napredak, najviSe zahvaljujuci industriji mobitela, ide u
smjeru beZi¢nog umrezavanja, smanjenja dimenzija sklopova, integracije senzora i
mikrokontrolera na jednu plocicu, produljenja trajanja i povecanja kapaciteta baterija, te
je ve¢ danas stvorena nova generacija bezi¢nih senzora. Ti senzori omogucuju nesmetano
pri¢vrS¢ivanje na ljudsko tijelo ili ¢ak implantaciju.

Razvoj ove tehnologije ubrzan je i odobravanje MICS prostora (eng. Medical
Implatable Communication Service), od strane FFC-a, (eng. Federal Communication
Commission), frekvencijskog podru¢ja od 402 MHz da 405 MHz namijenjenog
komunikaciji implantiranih uredaja za dijagnostiCke i terapeutske svrhe. MICS
dozvoljava upotrebu implantibilnih uredaja, poput pacemaker-a ili defibrilatora, a da
pritom ne dolazi do preslusavanja. Nije potrebna nikakva dozvola, ali sa opremom za rad
u MICS frekvencijskom podruc¢ju smiju rukovati samo medicinski obrazovane osobe te
svaki uredaj mora biti registriran. KoriStenjem MICS-a lako se uspostavlja brza bezi¢na
veza na male udaljenosti.

Povecanje procesorske moci omogucuje snimanje podataka u stvarnom vremenu i
time se otvara mogucénost ostvarivanje povratne veze i trenutne regulacija neravnoteze u
organizmu te oglasavanja alarma ukoliko dode do opasnijeg poremecaja.



3. GRADA BODY AREA NETWORK -a

Na donjoj slici prikazana je nacelna ideja BAN-a. Na najniZem stupnju arhitekture su
inteligentni fizioloSki senzori. Drugi stupanj ¢ini osobni server koji moze biti dlanovnik s
Internetom, mobilni telefon ili osobno ra¢unalo. Trec¢i stupanj je mreZa udaljenih jedinica
zdrastvene skrbi 1 povezanih sluzbi. Svaki nivo je hijerarhijski ustrojen kompleksan
podsustav za sebe kako bi se osigurala efikasnost, prenosivost, sigurnost i smanjenje
troSkova.

Staratel)



3.1 SENZORI

Wireless Body Area Network mozZe ukljucivati niz fizioloskih senzora ovisno o krajnjoj
aplikaciji. Vise senzora moze dijeliti jedno bezi¢no mrezno ¢voriSte Podaci dobiveni iz
viSe senzora mogu se kombinirati tako da se dobiju nove informacije, na primjer ukupan
utrodak energije. Siroka lepeza fiziologkih senzora ukljuduje:

- EKG senzor za prac¢enje aktivnosti srca

- EMG senzor za prac¢enje miSi¢ne aktivnosti

- EEG senzor za pracenje elektri¢ne aktivnosti mozga

- senzor (krvnog) tlaka

- senzor nagiba za pracenje polozaja trupa

- senzor volumena za pracenje disanja

- senzor pokreta za ocjenu korisnikove aktivnosti

- “smart sock “ senzor, odnosno ulozak za cipelu napravljen od senzora koji mjere
faze koraka

Ovi senzori obi¢no generiraju analogan signal koji se povezuje na beZi¢nu mreZnu
platformu koja moze spremati i obradivati podatke te ih slati dalje. Dodatno, fizioloski
senzori mogu biti povezani sa inteligentnom senzorskom plocom koja omogucuje obradu
ve¢ na nivou samih senzora , a komunicira sa beZi¢nom platformom preko serijskih
sucelja.

Zahtjevi koje senzori moraju ispunjavati su sljedeci:

- minimalna teZina

- minimalna veli¢ina

- mala potroSnja snage da bi se omogucilo dugotrajno mjerenja
- beSavna integracijau WBAN

- standardizirani protokoli povezivanja

Takoder moraju omoguciti prilagodavanje postavki i njihovo odrZzavanje ovisno o
zahtjevima pacijenta.



BeZi¢na mreZna ¢voriSta mogu biti napravljena u obliku malih flastera ili ugradena u
odjecu ili obuc¢u. Ona kontinuirano prikupljaju i procesiraju neobradene informacije,
pohranjuju ih i Salju na osobni server. Frekvencija uzorkovanja, procesiranja, spremanja i
slanja informacija ovisiti ¢e o tretmanu koji pacijent prima. Idealno bi bilo da senzori
periodi¢no javljaju informacije i na taj na¢in smanjuju potro$nju snage i produzuju
Zivotni vijek baterije. Ako su podaci dobiveni iz senzora nepotpuni ili upucuju na
opasnost, onda beZi¢na mreZna ¢vorisSta, koja su hijerarhijski viSa, mogu izdati naredbu
za automatskim prijenosom neobradenih podataka na visi nivo arhitekture, gdje se vrsi
detaljnija analiza informacija.

Male dimenzije senzora su neophodne da ne bi imale utjecaj na mjerne rezultate. Njihova
veli¢ina i teZina dominantno su odredene veli¢inom i teZinom baterije. Medutim zahtjev
za malim dimenzijama baterije je obratno proporcionalan njezinom Zivotnom trajanju.
Zato senzori moraju imati veliki faktor iskoristivosti, jer bi ¢este promjene baterije
povecale troSkove nadzora. NajviSe energije trosi se na radijsku komunikaciju. Obrada
podataka na senzorskom nivou je nuzna jer produZuje trajanje baterije.

Postavljanje senzora

Razmjestaj senzora po tijelu pacijenta ovisiti ¢e o svrsi mjerenja, ali jos uvijek nisu
definirane idealne pozicije za odredena mjerenja. Osim $to senzori moraju zadovoljavati
uvijete potroSnje i dimenzija da ne bi ometali mjerenje, prilikom njihovog smjestaja treba
voditi raCuna da ne smiju biti postavljeni prelabavo jer se tada stvaraju laZzne oscilacije pri
naglim pokretima tijela koje daju krive rezultate.

3.2 PRIJENOS PODATAKA

Ukoliko jedan od senzora ima moguénost prijenosa podataka na neki uredaj u vanjskoj
mreZi te je vezan sa svim ostalim senzorima rasporedenim po tijelu, tada svi senzori
mogu isto tako komunicirati s tim vanjskim uredajem. Komunikacija se vrsi
elektrostatskim ili infracrvenim putem te radio valovima. Da bi se mogao obaviti
prijenos signala u infracrvenom podrucju odasilja¢ ne smije biti zatvoren tj. ne smije se
nalaziti u dZepu ili u torbi, §to smanjuje broj primjena takvoga BAN sustava. Takoder
disipira mnogo viSe energije nego druga dva nacina prijenosa. Elektrostatski na¢in
komunikacije omogucava prijenos podataka na krace udaljenosti nego prijenos putem
radio valova koji takoder dozvoljava i Sire frekvencijsko podrucje.

Najucestaliji nacin prijenosa podataka je prijenos putem radio valova (elektromagnetskim
putem). Medutim, problem se javlja jer je elektromagnetski spektar ogranicen, a broj
njegovih korisnika raste. Idejno je elektromagnetski signal smetnja za sve osim za
primatelja kojemu je namijenjen i zbog toga se javlja opasnost da bi se podaci o dva
razlicita pacijenta, koji se prenose iz dva razli¢ita BAN sustava mogli pomijeSati.



3.2.1 Primjer ¢ipa koji koristi prijenos putem radio valova

Zarlink Semiconductor Inc. je napravio ZL70101
implatibilni chip koji moZe raditi i kao prijamnik i
kao odasilja¢. RaspolaZe sa radiofrekvencijskom
tehnologijom niske potros$nje, visokom brzinom
prijenosa podataka (800 kbps), i krugom za
budenje. Krug za budenje sluzi da bi se smanjila
potro$nja. Dok Cip radi u “sleep* nacinu rada ima
vrlo malu potro$nju od 250 nA. Komunikacija se
inicira sa specijalno kodiranim signalom za budenje
koji dolazi iz bazne stanice. U tom momentu ¢ip
prelazi u potpuno radno podrucje u kojemu mu je
potrosnja 5 mA. Signal za budenje mogu poslati i
ugradeni fizioloski senzori ako detektiraju neku
nepravilnost. Omogucuje takoder da ¢ip bude
programiran iz bazne stanice udaljene od samo €ipa,
Sto je jako korisno tijekom operacije ugradnje jer
skracuje vrijeme operacije i smanjuju troskove.
Koristi MICS frekvencijsko podrucje.

3.3 OSOBNI SERVER

Osobni server moze biti PDA s Internetom pristupom, mobilni telefon ili osobno ra¢unalo
te mora moci obavljati sljedece funkcije:

- inicijalizaciju, konfiguraciju 1 sinkronizaciju WBAN c¢vorova

- nadzirati rad WBAN c¢vorova

- sakupljati informacije fizioloskih senzora

- povezati i obraditi podatke prikupljene s raznih fizioloskih senzora da bi se dobio
bolji uvid u pacijentovo stanje

- sluziti kao zvuéno 1 graficko korisnic¢ko sucelje koje moze izdati upozorenja ili
savjete

- sigurnu komunikaciju sa medicinskim sluzbama putem Internet usluga

Konfiguracija osobnog server ovisiti ¢e o vrsti upotrijebljene bezi¢ne veze. Na primjer,
osobni server moze komunicirati sa pojedinim ¢vorovima beZi¢ne veze preko ZigBee
bezi¢nog komunikacijskog protokola koji nudi malu potroSnju, teoretski neogranicen broj
¢vorova, radiofrekvencijsku vezu, malu brzinu prijenosa podataka, dug Zivotni vijek
baterije i siguran prijenos podataka.. Bazira se na IEEE 802.15.4 standardu za WPAN
(eng. Wireless Personal Area Network).



Jednaka funkcionalnost i povezanost osobnog servera sa senzorima i, preko Interneta,
odgovarajuc¢im sluzba, mogla bi se postici i koriStenjem Bluetooth-a, ali se pokazalo da je
prijenos temeljen ne ZigBee protokolu jednostavniji za upotrebu i jeftiniji.

S obzirom da je osobni server centralna jedinica BAN
sustava i direktna veza pacijenta s elektronickim
uredajima bitno je da je sucelje izvedeno tako da je njime
lako rukovati te da omogucuje odabir da li ¢e se slati
obradenim ili neobradeni podaci, zamjenu pokvarenog
senzora, dodavanje novoga senzora te ovisno o tome i
prilagodbu veli¢ine paketa koji se dalje Salje putem
Interneta i to od strane samog pacijenta.

3.4 MEDICINSKE SLUZBE

Pod pojmom medicinske sluzbe misli se na sve institucije i osobe u bilo kakvoj vezi sa
zdravljem pacijenta. Trebao bi postojati elektronski zdrastveni karton s opisom stanja
pacijenta. Na temelju podataka prikupljenih s fizioloskih senzora u taj karton bile bi
zapisane sve preporuke vezane uz pacijentov tretman. Ukoliko se podaci nalaze van
dopustenih normi, definiranih za svakog pacijenta unutar elektronskog zdrastvenog
kartona, ili ukoliko njihove vrijednosti upucuju na alarmantno zdrastveno stanje pacijenta
odmah bi mogla biti obavijeStena hitna sluzba. To¢na lokacija pacijenta moZe se odrediti
putem GPS-a ugradenog u osobni server.

Osim §to ovakav pristup omogucava brzu reakciju na promjenu pacijentovog stanja,
njime bi se prikupila velika koli¢ina informacija pogodna za analizu i istraZivanje raznih
simptoma i bolesti.

Medutim, ovaj posljedni sloj WBAN-a je i onaj koji je najviSe usporava ulazak WBAN
tehnologije na svjetsko trziSte jer zahtjeva restrukturiranje postoje¢eg medicinskog
sustava koji je na mnogim mjestima jos uvijek na nivou papirnatih dokumenata s
nikakvom kompjuterizacijom.
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4. DRUSTVENE IMPLIKACIJE

Socijalni problemi koje sa sobom nosi pojava WBAN-a ukljucuje pravna pitanja
privatnost i sigurnosti. Sva komunikacija koja se odvija Internetom trebala bi biti
kriptirana da bi se pruzila odgovarajuca zastita privatnosti i regulirala ovlastenost
pristupa tim informacijama, ali najbolji nacin zastite je da poslani podaci niti ne budu
vidljivi nikome osim namijenjenom primatelju.

Tehnologija za realiziranje BAN-a ve¢ postoji, ali joS nije javno prihvac¢ena iako
marketinSke analize jasno pokazuju da postoji veliko potencijalno trziSte. Primjenom
BAN-a u svakodnevnoj lije¢nickoj praksi postigla bi se usteda troSkova od 20 %
godiSnje, a troSkovi lijeenja zadnjih stadija bolesti smanjili bi se za 50 % do 60 %.

Osim javnog misljenja, za prihvacanje BAN-a neophodno je da svi gradevni elementi
budu standardizirani i da u proizvodnom procesu sudjeluje vise od jedne tvrtke jer ¢e
samo na taj nacin cijena proizvodnje, zbog trziSne konkurencije, biti dovoljno niska da
sustavi za trajni neometani nadzor pacijenta ne postanu privilegija bogatih.
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5. ZAKLJUCAK

Body Area Network tezi da postane bezi¢ni sustav senzora koji prikupljaju
podatke o pacijentu i Salje ih, nakon predobrade, osobnom serveru na detaljniju obradu
tih podataka, a mogu se kupiti u svakom du¢anu. Taj osobni server moZe biti PDA,
mobilni telefon trece generacije ili osobno rac¢unalo. Ukoliko taj sustav detektira problem,
putem Interneta moZe obavijestiti samog pacijenta, dezurnog doktora ili hitnu sluzbu.

BAN efikasno rjeSava, na primjer, u uvodu opisan problem rehabilitacije Covjeka
s ozljedom motorickih funkcija. Takav pacijent morao bi oti¢i u bolnicu samo jednom da
mu se pric¢vrste ili jo$ bolje ugrade senzori na dulji vremenski period (mjeseci, godine).
Tada bi mogao pokrenuti trening sekvencu sa svog PDA-a kada god bi mu to
odgovaralo, a istodobno bi se nalazio pod punim nadzorom. Isto tako mozZemo zamisliti
sustav koji bi mjerio razinu Secera u krvi pacijenta i regulirao otpustanje inzulina,
omogucujuci time bezbrizan Zivot oboljelima od dijabetisa. Nacini primjene BAN-a
mogu se pronaci u svim granama medicine, od rehabilitacije, nadzora kardiovaskularnih
bolesti, regulacije krvnog tlaka do neonatalne medicine.

Prednosti uvodenja BAN-a u medicinsku praksu su viSestruke, od bolje kvalitete
Zivota pacijenta preko smanjenja troskova lijeCenja do stvaranja baze podataka o
bolestima i simptomima u svrhu daljnjeg istraZivanja. Tehnologija i znanje za stvaranje
BAN sustava vec postoji, ali klju¢ za uspjeh ove tehnologije leZi u prihvac¢anju javnosti.
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