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Resumo

Com o aparecimento de plataformas que comecam a tornar a visao da computagcao
ubiqua possivel, surgem os primeiros sistemas ubiquos, que se caracterizam pela sua
invisibilidade,autonomia e conectividade. Uma das aplicacdes, destes sistemas é a sua
utilizacd@o como dispositivos pessoais de satde, abrindo novas possibilidades, por exem-
plo na telemedicina para monitorizagio. E possivel construir sistemas, méveis, sempre
activos, auténomos que permitem uma monitorizacao médica permanente onde quer que
os utilizadores estejam.

Existem ja varios sistemas que utilizam conceitos de computacao ubiqua, no entanto,
nenhum é adaptavel as especificidades dos pacientes, ou tem uma abordagem geral da
monitorizacdo do estado de satide do paciente, permitindo apenas o diagndstico de pato-
logias especificas. O projecto CAALYX tem objectivo a construcdo de um destes sistemas,
que utilizam conceitos de computacdo ubiqua para a monitorizagdo médica, e estd a ser
desenvolvido pelo INESC Porto. O trabalho realizado nesta dissertacdo foi realizado no
ambito deste projecto.

Nesta dissertacdo, € proposta uma solugdo integrada de um sistema ubiquo, capaz de
monitorizar permanentemente um utilizador, utilizando informacao derivada de sensores
médicos dispostos no corpo do utilizador e de realizar diagndsticos em tempo util, utili-
zando conhecimento médico.

Para resolver este problema, que é um caso especifico de inferéncia em contextos
multi-sensor, foi escolhida uma abordagem baseada na interpretacdo de uma linguagem
imperativa, que determina como devem ser recolhidos os dados dos sensores, por que
ordem e que decisdes devem ser tomadas. Em determinadas situagdes, as recolhas de
dados poderdo ser realizadas, apenas se determinadas condicdes forem verificadas. Esta
linguagem foi criada no ambito deste trabalho. A solucdo obtida é uma solucao completa,
visto que permite que nenhuma situagdo de emergéncia seja perdida, e poupa recursos em
relacdo a uma solu¢do que monitorize os sensores permanentemente.

A arquitectura implementada segue o estilo blackboard e foi implementada utilizando
uma plataforma mével J2ME, que integra com Web Services para obter dinamicamente
todo o conhecimento médico necessario e com os sensores médicos utilizando Bluetooth,
de modo a obter todos os dados biomédicos.

Foram realizados testes das partes do sistema em separado, incluindo os testes oficiais
da primeira fase do projecto e casos de estudo de integracdo da linguagem criada.

Como conclusdo final, pode afirmar-se que é possivel a existéncia de um sistema
ubiquo, com capacidades de diagndstico baseado em conhecimento e este conhecimento,
pode ser integrado dinamicamente. No entanto, os testes realizados ndo permitem com-
provar o funcionamento do sistema como um todo.



Abstract

With the appearance of hardware that begins to make possible the vision of ubiquitous
computing, new systems with new approaches on usability, autonomy and connectivity
are starting to appear. These new systems, can be applied to personal health devices. This
opens new possibilities, for instance, in telemedicine. By this way is possible to build
systems that are mobile, always active and autonomous, allowing a permanent medical
monitoring despite the user’s location.

There are already several systems that use concepts of ubiquitous computation to ac-
complish the purpose of medical monitoring of the user’s health status, however, none of
these are adaptable to the user. They are not also capable of making a general medical
diagnosis, because they are restricted to some pathologies. CAALYX project is one of
these projects that intends to explore ubiquitous and context awareness in personal health
systems.

The work carried out in this dissertation, was realized within CAALY X project. In this
dissertation, is proposed a integrated solution of a ubiquitous system based on a mobile
platform that is capable of monitoring permanently a user using information from medical
sensors worn by the user himself and also, that is also capable of executing a general
diagnostic using medical knowledge.

To solve this issue, which is itself a specific case of a reasoning problem for multi-
sensor contexts, it was chosen an approach based on an imperative language. This lan-
guage sets the way of collecting sensor’s data, the order of this collection, and what deci-
sions should be taken based on the available data. A conditional collection that depends
on decisions that were taken based on other sensors, is also allowed. This language was
also created within the work done in this dissertation. It is considered that this solution is
complete and resource-saving, when compared to intense and permanent analysis appro-
aches.

The implemented architecture follows a blackboard style, that was implemented in a
J2ME mobile platform. This system integrates with other systems and sensors, using Web
Services technology and Bluetooth technology, respectively.

Several tests were carried out, to the several parts of the system. This, included the
CAALYX official trials, several case studies and the integration with medical knowledge.

As a final conclusion, it can be said that is possible to have a system with diagnostic
capabilities that integrate knowledge with external sources. However, the tests made,
don’t allow to that the system works completely in a real environment.
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Capitulo 1

Introducao

A computacdo ubiqua comeca a ser uma realidade, devido a proliferacdao de plata-
formas tecnoldgicas como dispositivos moveis, tecidos e objectos inteligentes. Na visao
de Weiser, os computadores sdo “calmos”, ndo necessitando de qualquer interaccdo por
parte do utilizador e a0 mesmo tempo, estas plataformas sao uma evolug@o em relagao aos
computadores pessoais, necessitando de menos interac¢do, sendo mesmo completamente
desnecessdria em alguns casos. Neste ambito, a sensibilidade ao contexto € a capaci-
dade por parte um sistema ubiquo, de utilizar a informacao do mundo externo ao sistema,
para melhor adaptar o seu comportamento as necessidades do utilizador, tornando-se mais
autonomo. Uma das dreas que mais tem beneficiado com a proliferacao deste sistemas €
a area médica, nos dispositivos de satde pessoal e na telemedicina. A aplicacdo destes
conceitos, resulta por exemplo, na criacdo de sistemas completamente auténomos, inobs-
trusivos e independentes da localizacao, destinados a monitorizar individuos remotamente
e em tempo real.

Existem ja bastantes sistemas de saide pessoal com funcionalidades de telemedicina,
que utilizam os conceitos de ubiquidade e de sensibilidade ao contexto. Se estes sistemas,
ao aproveitarem estes conceitos, dispuserem de capacidades de diagndstico geral e fo-
rem adaptéveis para cada utilizador, podem melhorar significativamente a monitoriza¢ao
médica, tornando-a mais escaldvel, mais eficiente e mais barata, em varios aspectos scio-
técnicos.

O problema abordado nesta dissertagcao, consiste na criacao e desenvolvimento de um
sistema, baseado numa plataforma ubiqua, com capacidades de diagndstico utilizando
uma estratégia que permita que este seja adaptavel.

Este capitulo, pretende introduzir todo o trabalho realizado na dissertagdo. O capitulo
comeca por fornecer o background necessario as dreas relevantes para este trabalho, no-
meadamente, telemedicina, computacido ubiqua e sensibilidade ao contexto. Seguida-
mente, sdo fornecidos a abordagem e o plano através da qual se cumprirdao os objectivos
propostos, bem como os resultados esperados.



Introducao

1.1 Sensibilidade ao Contexto em Sistemas de Saude Pessoal

A sensibilidade ao contexto em sistemas de sadde pessoal, promete trazer autono-
mia e capacidade de decisdo aos dispositivos ubiquos, ja de si mdveis e invisiveis. Esta,
abarca todos os conceitos e problemas relacionados com a recolha, filtragem e inferéncia
de informacao, a partir de dados de fontes de informag¢ao com semantica pouco signifi-
cativa. Existem sistemas que utilizam técnicas de sensibilidade ao contexto sofisticadas,
para inferir situacdes complexas a partir de sinais vitais basicos, tais como emocdes, ou
actividades fisicas pouco ou féceis de distinguir, como a mastigacdo. Esta drea, esta ser
fortemente investigada e alvo de investimentos por parte de diversas entidades.

O trabalho exposto nesta disserta¢do, enquadrou-se no projecto “Complete Ambient
Assisted Live Experiment” (CAALYX). E um projecto de investigagio em Ambito eu-
ropeu, financiado pela Comissdo Europeia (CE), ao abrigo do Sexto Programa Quadro
(FP6). Este projecto € desenvolvido em consércio com 8 parceiros, de 6 paises diferentes,
orcamentado em 3 milhdes de euros, com um financiamento global de 1,8 milhdes de
euros.

Este projecto, tem como objectivos a criacdo de tecnologia assistida enderecada a
populacdo idosa, de modo a aumentar a sua independéncia e autoconfianga. Pretende-se
que isto seja conseguido através da criacdo de um ambiente assistido, que acompanhe o
idoso nos varios ambientes da sua vida didria: o seu ambiente de casa e o ambiente ex-
terno. As funcionalidades do sistema, globalmente, sdo de um sistema de telemedicina
que permita aos profissionais de saide monitorizar o idoso remotamente e inobstrusi-
vamente, sendo estas orientadas para detectar situagdes de emergéncia. Entre os varios
componentes deste ambiente, o protétipo criado nesta dissertacdo € o sistema responsavel
pela monitorizagdo quando o utilizador se encontra em ambiente externo. Este projecto
foi realizado no INESC Porto.

1.2 Diagnostico Adaptavel em Sistemas Pessoais de Saide

A existéncia de capacidades de diagndstico nos sistemas pessoais de saude, pode-
ria melhorar muito a autonomia destes, o que possibilitaria sistemas sécio-técnicos de
monitorizacdo médica, mais escaldveis, mais eficientes e como tal, mais baratos. Ou-
tra melhoria, seria consequéncia da adaptabilidade do diagndstico para cada um dos in-
dividuos, visto que o sistema poderia ser calibrado para cada um dos utilizadores, me-
lhorando os custos de manutengdo e evolucdo do sistema, bem como a sua eficiéncia.
Verificou-se que nenhum sistema até agora desenvolvido tem uma abordagem geral de
diagndstico geral, que seja simultaneamente, adaptdvel ao utilizador. As solu¢des encon-
tradas, ou se cingem a patologias especificas ou nao sido adaptaveis ao utilizador. Isto
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reduz a aplicabilidade destes sistemas, porque por exemplo, se os sistemas nao tém ca-
pacidades de diagndstico geral, nao podem monitorizar todas as patologias fundamentais
num cendrio real e, se ndo sdo adaptdveis, torna-se bastante mais dificil configurar os
processos de decisao para um utilizador especifico, dificultando a melhoria da eficiéncia
do sistema. A sensibilidade ao contexto, identifica problemas aos quais o diagndstico se
pode reduzir. Ao propor solugdes para estes problemas, propde também, solu¢des poten-
ciais para este problema. O que se pretende nesta dissertagdo € dar um contributo para a
concretizagdo da resolucdo do problema de diagnéstico aplicado a um sistema de satude
pessoal.

1.3 Objectivos do Trabalho

A adaptabilidade do sistema de diagndstico, concretiza-se no facto de que os proces-
sos de decisao existentes no sistema ubiquo podem ser alterados dindmica e independen-
temente da localizacdo, para um utilizador especifico. Como tal, o que se pretende fazer
nesta dissertacao € provar a seguinte afirmacgao:

Os processos de decisdo de um sistema de um sistema de saide pessoal ubiquo,
com capacidade de diagndstico médico e adaptavel, podem ser alterados e
evoluidos de forma remota.

Para provar esta tese, os resultados esperados residem basicamente, no desenvolvi-
mento de um protétipo que permita provar a afirmacao descrita em 1.3.

Este prototipo, deve ser um sistema ubiquo destinado a monitorizagdo médica remota
e deve ter capacidades de diagndstico e esse diagnostico deve ser adaptavel a cada utili-
zador. Para provar as funcionalidades descritas acima, deve poder integrar os seus pro-
cessos de decisdo com outro sistema de forma remota e durante o seu funcionamento. A
informacao do ambiente é dada através de sensores médicos dispostos no corpo do utiliza-
dor e através de sensores de localiza¢do, de modo a garantir a monitorizacao independente
da localizagdo.

A metodologia utilizada para resolver este problema, comeca com a revisdo tedrica
das areas relacionadas. Isto tem como objectivo, a identificacdo dos problemas similares
ao desta dissertacdo nessas dreas e das solu¢des mais utilizadas para os resolver. Deste
modo, espera-se poder reduzir o problema, ou os seus subproblemas, desta dissertacao,
aos problemas encontrados nesta revisao tedrica e assim utilizar essas solugdes, visto
que tanto quanto se sabe, nunca foi tentada nenhuma solucdo destas, num sistema com
estas caracteristicas. Seguidamente, € desenvolvida uma solug¢do para resolver o pro-
blema. Considera-se que a solu¢do se divide numa parte conceptual e numa parte de
implementagdo. A resolucdo termina com a experimentagao do protétipo desenvolvido,
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através de experiéncias desenhadas para o efeito. Pretende-se deste modo, verificar os
objectivos e a afirmacdo desta tese.

1.4 Organizacao da Dissertacao

Esta dissertacdo, estd organizada em mais cinco capitulos. O capitulo 2 faz uma
revisdo de todos as dreas relacionadas com este sistema, nomeadamente a computacao
ubiqua, sensibilidade ao contexto, sistemas de saude pessoais com funcionalidades de te-
lemedicina e a aplicac@o da sensibilidade ao contexto e computagdo ubiqua em sistemas
de satude pessoal. O capitulo 3 apresenta o problema desta dissertagdo e no capitulo se-
guinte, (capitulo 4), é apresentada a solug¢do proposta para resolver o problema levantado
na sec¢ao anterior. No capitulo 5 , sdo descritas as experiéncias realizadas e os resultados
obtidos do trabalho realizado. No capitulo 6 sdo discutidos os resultados deste trabalho e
sao apresentadas as conclusodes e orientagoes futuras para este trabalho.



Capitulo 2

Computacao Ubiqua em Sistemas
Pessoais de Telemedicina

A computacdo ubiqua, promete trazer beneficios para os sistemas pessoais de tele-
medicina, como inexisténcia de interaccao, omnipresenca, autonomia e independéncia da
localizagao.

Este capitulo, explora todos os assuntos relacionados com a utilizagdo da sensibilidade
ao contexto em sistemas ubiquos, comecando na computagdo ubiqua, passando pela sen-
sibilidade ao contexto e finalmente, demonstrando como estes conceitos ja se conjugam,
em sistemasde telemedicina ja existentes.

2.1 Computacao Ubiqua

A computagdo ubiqua, deriva de uma visdo atribuida a Mark Weiser[wei], na qual
os computadores estdo disponiveis ao utilizador no mundo real, embebidos nos espacos
e ambientes do dia a dia, de forma completamente transparente e inobstrusiva para o
utilizador, desaparecendo da sua consciéncia.

O termo ‘ubiquo’ significa omnipresente, que estd a0 mesmo tempo em toda

a parte. Defini¢do do Diciondrio de Lingua Portuguesa

Necessitam de uma interac¢do minima, ou inexistente, com o utilizador e tornam-se
antes pro-activos, adivinhando as suas intenc¢des, necessidades e cooperando entre eles de
modo a atingir os seus fins.

Os primeiros trabalhos nesta drea surgiram em 1993, num grupo de investigacdo do
XEROX Palo Alto Research Center[par] , liderado por Mark Weiser. Mark Weiser € o
autor de algumas publicagdes nesta area, [Wei99],[Wei98],[WB97] e é considerado o pai
da computagdo ubiqua, visto ter sido ele o primeiro a usar o termo, em 1988.
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Em 1988, a computacdo ubiqua era uma visdo completamente inatingivel, porque nao
havia suporte tecnoldgico para ela, no entanto, t€ém-se verificado avangos, que cada vez
mais, apontam no sentido de que ela venha a ser uma realidade num futuro préximo. Os
avancos mais significativos foram os seguintes:

e Lei de Moore!

e Novos materiais empregados na construcao de computadores, nomeadamente, sili-
cone, silicio, entre outros;

e Melhoria da conectividade dos dispositivos, nomeadamente devido ao aparecimento
de vérias tecnologias de rede sem fios, como UMTS, GSM e Wifi, Infravermelhos e
Bluetooth.

A relacdo da computacdo pervasiva com a computacao ubiqua, € relativamente difusa.
Em [Sea0l] considera-se que a computacao ubiqua e pervasiva sdo sinénimos e esta € a
defini¢do mais aceite, no entanto outros autores, consideram que existem diferengas entre
a computacio ubiqua e a computagdo pervasiva. As diferencas residem na mobilidade
dos dispositivos sendo a computacdo pervasiva referente a dispositivos embebidos em
objectos do dia a dia, ndo necessariamente moveis e a computacdo ubiqua refere-se a
dispositivos com mais mobilidade.

Finalmente, existe uma area de conhecimento denominada ”Ambientes Inteligentes”.
Esta drea agrega as dreas da computacao ubiqua e pervasiva, e tenta estudar como estas
poderao ser utilizadas para criar ambientes “invisiveis”, de tecnologia assistida.

2.1.1 Questoes em Aberto

Considera-se que a computagdo ubiqua € uma evolu¢do da computacdo mével. Por
conseguinte, é também a evolucao dos sistemas distribuidos, “herdando” portanto, os de-
safios dessa area. Em alguns casos, podem-se utilizar as solucdes da computagdo moével,
no entanto noutros casos, os problemas sdo suficientemente diferentes para necessitarem
de abordagens e solugdes diferentes.

Os desafios levantados pela computacao ubiqua, dividem-se por quatro vectores: de-
senho da interaccdo, sensores e contexto, descoberta de recursos e infra-estrutura tec-
noldgica. [SN].

Desenho da Interaccdo A computacdo ubiqua, muda o paradigma actual da interacc¢ao
com os computadores, porque se pretende que esta seja reduzida ao minimo ou mesmo,
idealmente, a nenhuma, ao contrdrio do paradigma actual, no qual os computadores sao
eminentemente interactivos. Assim, o desenho da interac¢ao torna-se mais complexo,

LA lei de Moore, afirma que a tecnologia de miniaturizacio dobra a cada 18 meses
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visto que a interac¢do com os dispositivos tem de ser reduzida a um nivel quase subcons-
ciente [WB97].

Sensibilidade ao Contexto e Pré-actividade Na computacdo ubiqua, a sensibilidade ao
contexto € realizada recorrendo a sensores, que permitem obter dados sobre o ambi-
ente e recorrendo a analises que permitem identificar contextos. A identificacdo do con-
texto, é dos aspectos mais importantes para se atingir a visao do computador pré-activo e
auténomo de Weiser. SO se a maquina ~’percepcionar’o que se estd a passar, podera agir
em conformidade e prever as necessidades e intengdes do utilizador. Os sensores também
tomam um papel importante, visto que s6 tendo os dados é possivel retirar conclusdes.
Nesta drea de conhecimento existem varios problemas associados:

e Fusdo de Sensores
e Identificacao do Contexto

e Monitorizacao

A fusdo de sensores, abarca os problemas relacionados com o funcionamento da rede
de sensores tendo em vista a fiabilidade na obten¢do dos dados, incluindo situacdes em
que existam sensores redundantes ou conflituosos, na rede. A identificacdo dos contex-
tos, é o problema central na sensibilidade ao contexto. Existem vdrias abordagens para
identificar contextos, nomeadamente abordagens dedutivas e abordagens indutivas. As
abordagens dedutivas, inferem o contexto a partir dos dados obtidos das vérias fontes de
informagao, conhecendo o modelo do contexto a partida. As abordagens indutivas, tentam
aprender o modelo do contexto através, por exemplo, de aprendizagem supervisionada.
O supervisionamento pode ser realizado, por exemplo, a partir do feedback do utiliza-
dor. O problema de monitorizagdo, reside na determinacdo do método de verificagdo das
condi¢Oes a verificar nos contextos, por exemplo, qual a frequéncia em que as condi¢des
do contexto devem ser verificadas.

Descoberta e Utilizacdo de Recursos no Ambiente A reducdo do tamanho do dispositivo
de computacdo, reduz necessariamente a sua capacidade de processamento. Torna-se fun-
damental para os computadores ubiquos, descobrir recursos no ambiente e utilizd-los de
modo a recolher informagdo, actuar sobre o ambiente e partilhar tarefas de processamento.
Esta 4rea debrucga-se, essencialmente, sobre a interoperabilidade entre os dispositivos e
protocolos de descoberta de servicos e dispositivos.
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Infra-Estrutura Tecnolégica Na computacdo ubiqua, pretende-se que os computadores
se tornem invisiveis, ndo s6 em termos de interac¢dao, mas também fisicamente. O tama-
nho dos dispositivos, ndo € no entanto, o tinico obstaculo a invisibilidade. Uma infra-
estrutura tecnoldgica baseada em componentes ubiquos tem de ser fidvel, visto que se
falha, a sua “invisibilidade” fica posta em causa. Torna-se entdo realmente importante,
construir aplicagdes tolerantes a falha, com alto grau de dependéncia e que ndo sofram
degradacdes rapidas. Outras questdes, prendem-se também com a gestdo energética dos
dispositivos, visto que quanto menos energia gastar mais usavel se torna. [SeaOl].

Privacidade e Seguranca Se um computador ubiquo, precisa de adivinhar a intengdo
do utilizador, de modo a tornar-se pré-activo e auténomo, com certeza, grande parte da
informacao que ird recolher e processar, € privada e nao pode ser conhecida por terceiros.
Torna-se entdo importante, que ndo partilhe a informacdo com outros dispositivos sem
que estes sejam confidveis e a0 mesmo tempo, que consiga proteger a informagdo que
recolhe, de terceiros.

2.1.2 Investigacao

Depois de cerca de uma década de avangos tecnologicos, alguns elementos criticos
da computacdo ubiqua, sdo agora produtos comerciais com bastante sucesso. Neste mo-
mento, existem um conjunto vasto de dispositivos mdveis, tecidos e roupa inteligentes,
casas inteligentes, objectos inteligentes e outros fendmenos de utilizagdes de principios
da computagdo ubiqua, como redes wireless. Os primeiros projectos mais conhecidos da
computacao ubiqua, sdo o Oxygen do Massachussets Institute of Technology, Endeavour
da Berkeley University e Aura da Carneggie Mellon University[GSSS02].

Neste momento, a computacio ubiqua € alvo de intensa investigacao, tanto da indudstria
e comunidade académica, como de instituicdes governamentais e isto, verifica-se um
pouco por todo o mundo. Existem ja milhares de projectos relacionados com software
e hardware para sistemas ubiquos, com a cria¢do de novas plataformas e artefactos.

Na Europa, uma das iniciativas mais importantes é o The Disappearing Computer[DCI],
que € financiada pela Comissao Europeia, € o Centre for Pervasive Computing da Dina-
marca. Neste centro, existem vdrias iniciativas relacionadas com a utiliza¢do da computacao
ubiqua na area da saude.

Comercialmente, existem algumas empresas que também realizaram trabalhos nesta
area, nomeadamente, IBM, AT&T, Fuji e Sony.

2.1.3 Plataformas Tecnolégicas

Recentemente, tém aparecido plataformas que comecam a permitir a concretizagao
da visdo da computacao ubiqua. Estas plataformas dividem-se em dispositivos moveis,
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wearable devices, tecidos inteligentes e muito recentemente, electronica implantdvel.

2.1.3.1 Dispositivos Moveis

Os dispositivos mdveis, sdo dispositivos computacionais que por defini¢do, sao sufi-
cientemente pequenos para poderem ser transportados num bolso e podem ser utilizados
enquanto o utilizador os segura na mao. Sao normalmente utilizados para fins pessoais
como comunicacao e t€ém recursos mais reduzidos quando comparados com computado-
res de secretdria, ou portateis. Existem varios tipos destes dispositivos no mercado, tais

como:

Personal Digital Assistants(PDA)

Smartphones

Pocket PC

e Pager

e Consolas de Jogos Portdteis

Os dispositivos que t€ém mais possibilidades de cumprirem o papel de dispositivos
ubiquos, principalmente pelas suas capacidades de conectividade e processamento, sao
os Smartphones e alguns tipos de PDAs. Estes dispositivos, baseiam-se em plataformas
de software similares aos computadores pessoais, com sistemas operativos e apis que 0s
tornam programaveis e que permitem o desenvolvimento de aplicacdes para os mesmos.

Os Smartphones, e alguns tipos de PDAs, estao equipados com uma série de transduto-
res que se destinam a fins de comunicagdo, tais como, microfones, auto-falantes, cimaras
e monitores, que t€m sido aproveitados em alguns projectos de computac¢ao ubiqua, como
fontes de informacao para sensibilidade ao contexto.

Para além destes recursos, estes dispositivos mdveis comecgam a ter suporte para sen-
sores de localizacdo, seja através de modulos de GPS integrados nos PDAs e Smartphones
mais recentes, ou através do cdlculo do posicionamento da triangulagdo das células de di-
fusdo da rede movel. Comegam também, a ser disponibilizados outros tipos de sensores
nos dispositivos mais recentes, como acelerometros.

Outro aspecto importante, que torna estes dispositivos privilegiados para a computacao
ubiqua, € a sua conectividade. Os dispositivos mdveis podem utilizar vérias redes que lhe
dao acesso a diferentes servicos de dados: GSM, UMTS, GPRS e em alguns exemplos
recentes, t€ém-se acesso a tecnologia WiFi.

Alguns dispositivos moveis, t€ém também interfaces rede para tecnologias wireless de
curto alcance como IrDa e Bluetooth. Estas tecnologias permitem a integragao com outros
dispositivos, o que inclui sensores.
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Outro dos factos importantes € a possibilidade de troca de mensagens de assincronas e
seguras, utilizando Short Message Service(SMS). Esta tecnologia, € utilizada por milhares
de pessoas, todos os dias.

Ao mesmo tempo que tudo isto melhora, a autonomia destes dispositivos diminui, o
que se torna um problema de usabilidade. Isto € alids o principal problema de usabilidade,
visto que os dispositivos mdveis, podem facilmente ser transportados num bolso. Podem
também, ser completamente autbnomos, se o software desenvolvido for nesse sentido,
embora originalmente, ndo tenham sido projectados para ser completamente autonomos.

2.1.3.2 Dispositivos Vestiveis e Tecidos Inteligentes

Dispositivos vestiveis sdo dispositivos computacionais que, de algum modo, podem
ser vestidos.

Estes dispositivos aparecem em reldgios inteligentes, pulseiras ou ainda tecidos inteli-
gentes e sao ja utilizados para varios fins, entre os quais a saide, sendo essa a sua principal
utilizagdo. Ao contrdrio dos dispositivos méveis, ndo existem dispositivos de uso geral
programdveis que possam ser transformados para um fim especifico. Na sua maioria, os
dispositivos vestiveis sdo conceptualizados e desenvolvidos para um dnico fim. Existem
no entanto algumas plataformas, de uso geral tais como a plataforma Smart-Its[BG03] e
software como o sistema operativo tinyOs. A plataforma Smart-Its consiste em pequenas
células de hardware, que podem ser vestidas e que sd@o programaveis.

A interac¢do com este tipo de dispositivos € a ideal, visto que sdo tdo usdveis como
uma pega de roupa, o que os enquadra perfeitamente, na visdo de Mark Weiser.

A conectividade destes dispositivos depende da implementagcdo. Existem sistemas, a
utilizarem algumas tecnologias comuns, como GPRS, GSM e radio frequéncia, no en-
tanto, existem outros que utilizam canais de transmissdo de dados menos comuns, tais
como tecidos condutores, ou mesmo utilizar a pele para transmissao de dados.

Ao mesmo tempo, para além técnicas de alimentacdo energética mais comuns, COmo
a utilizacdo de baterias, € possivel utilizar a energia do utilizador nas suas actividades
diarias, melhorando a sua autonomia. Neste aspecto particular, foram experimentadas
varias fontes de energia, tais como movimentos dos bragos, passos, pressao arterial ou
ainda a temperatura corporal [Sta96].

2.1.3.3 Identificacio por Radio Frequéncia

As rfid tags sdo uma tecnologia emergente. Sao constituidas pequenas etiquetas, com
pequenas placas de silicio, e sdo maioritariamente utilizados para identificacdo. Uma tag
¢ um pequeno objecto tem um identificador inico que € associado a algo, como uma pes-
soa, animal ou um objecto. Este objecto é capaz de transmitir o seu identificador por
radio frequéncia. Uma etiqueta pode funcionar em modo passivo, ou em modo activo. O

10



Computacao Ubiqua em Sistemas Pessoais de Telemedicina

modo passivo apenas reflecte sinais, ao passo que as etiquetas em modo activo sdo capa-
zes de transmitir o seu proprio sinal. Isto significa que no primeiro caso, as etiquetas sé
transmitem o seu identificador quando inquiridas através de um leitor, a0 passo que no
segundo caso as células sao capazes de transmitir o seu identificador activamente. Devido
a existéncia de células activas, é esperado que esta tecnologia venha a ser utilizada para
outros fins que nao apenas a identificacdo. Os tipos de objectos aos quais as tags po-
dem ser associadas sdo muitos e variados e, vao desde etiquetas autocolantes, ou mesmo
comprimidos deglutiveis. [GR0O5]

2.2 Sensibilidade ao Contexto

Na sua defini¢do geral, a palavra contexto significa “conjunto de circunstancias em
que algo acontece ou existe”. No dominio da computa¢ao ubiqua, esta defini¢ao € porém,
diferente, porque embora existam intimeras possibilidades de circunstancias identificaveis
e diferencidveis por um dispositivo ubiquo, nem todas sao relevantes para a interac¢ao
entre o utilizador e o computador ubiquo. Como tal, € proposta uma defini¢do formal de
contexto:

Contexto € qualquer informagdo que pode ser utilizada para caracterizar a
situacdo de uma dada entidade. Uma entidade pode ser uma pessoa, um lu-
gar, ou um objecto que seja relevante para a interaccao entre o utilizador e a
aplicacao

Nao satisfeitos com a defini¢ao proposta, por a acharem ainda demasiado abrangente,
em [CKOO] identificam-se os tipos de contextos possiveis no dmbito de uma aplicacao
ubiqua.

e Contexto Computacional (Conectividade a rede, custo das comunicagdes e largura
de banda, outros recursos que estejam na proximidade, etc.)

e Contexto do Utilizador (Perfil do utilizador, localizagc@o, pessoas na proximidade,
situacdo social ou emocional, etc.)

e Contexto Fisico (Luz, niveis de ruido, temperatura, humidade)

e Contexto Temporal (Hora do dia)

Considera-se ainda, a existéncia de contextos de alto nivel e de contextos de baixo
nivel. Contextos de alto nivel, sdo contextos que nao sdo mensuraveis através de sensores,
mas que podem ser inferidos através de analises complexas, a partir de dados dos mesmos.

Uma aplicacdo sensivel ao contexto, tem a capacidade de identificar a situacdo em
que se encontra e de utilizar o contexto na sua execu¢do. Um dos desafios na investigacao

11
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das aplicagdes sensiveis ao contexto, tem sido identificar os contextos que podem ser
utilizados e a forma que permite que estes possam ser utilizados de forma eficiente. Shillit
[Sch95] tenta definir os vérios tipos de aplicagdes da sensibilidade ao contexto:

1. Selec¢do por proximidade. A aplicacdo utiliza o seu contexto computacional para
identificar recursos e enfatizar os objectos mais préximos. Isto tem como objectivo,
facilitar a seleccao dos recursos pelo utilizador.

2. Reconfiguracao automadtica em contexto. Um processo de adi¢do de novos compo-
nentes, de remog¢do de componentes, ou de alteracdo de ligagdes entre componentes
baseado em mudancas detectadas no contexto;

3. Informacao Contextual e comandos. As aplicagdes produzem resultados diferentes
consoante o contexto;

4. Accoes despoletadas pelo contexto. Acg¢des tipo IF-THEN que definem como a
aplicagdo deve actuar em relagdo ao contexto;

A identificacdo dos contextos € o problema mais relevante da sensibilidade ao con-
texto. Existem vdrias abordagens possiveis para identificar contextos cada vez mais com-
plexos. Estas abordagens, dividem-se maioritariamente em trés tipos:

e Antecipagdo ao Contexto
e Deducao de Contextos

e Aprendizagem de Contextos

A antecipacdo ao contexto, tenta fundamentalmente, “adivinhar” quando serd mais
provavel que este se altere. A antecipagdo, pode servir como indicador da mudancga de
contexto, de modo a activar previamente componentes necessarios a mudanga de contexto,
ou simplesmente para optimizar as frequéncias de pooling de verificagdo das mudancgas
de contexto. As técnicas utilizadas sdo maioritariamente, técnicas de previsdo. Estas
técnicas, podem ser séries temporais, tais como filtros de Kallman, ou técnicas baseadas
em amostragem de Monte Carlo sequencial.[TLLOS]

A aprendizagem do contexto, consiste em “treinar” a aplicac@o para que esta delimite
os contextos a partir dos dados obtidos, através de um processo de classificacdo como
por exemplo o feedback do utilizador. Nestas abordagens, € a aplicacdo que constrdi o
modelo do contexto, ao invés deste lhe ser fornecido a partida.

A deducdo do contexto, € a maneira mais imediata de o obter. Nos contextos de baixo
nivel, ndo é necessdria a deducdo, mas para contextos mais complexos, derivados por
vezes de vdrios sensores, € necessdrio algum tipo de dedugdo e andlise dos dados dos
sensores, existindo também diferentes técnicas para este fim.

12
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2.2.1 Localizacao

Existem muitas e variadas técnicas para a determinacdo de localizagdo em disposi-
tivos ubiquos sendo este um contexto muito utilizado na computacao ubiqua. Algumas
destas técnicas estdo disponiveis apenas em dispositivos criados para o efeito, outras estao
largamente difundidas e estio acessiveis em dispositivos disponiveis comercialmente. A
localizagc@o é uma fonte de informacdo com um largo espectro de aplicagdo, nomeada-
mente em sistemas de navegacao ou em novos servicos baseados em localizagao.

Localizacdo Celular A localizacdo celular esta disponivel em dispositivos mdveis como
Smartphones e PDA’s mais recentes, desde que estes tenham acesso as redes moveis.
Consiste no célculo da distancia, a pelo menos, trés estagdes de diferentes células trans-
missoras do sinal mével. Existem varios algoritmos para o calculo do geoposicionamento
desta forma, baseados na estimativa da atenua¢@o do sinal entre os dispositivos e as ante-
nas de difusdo celular.

Global Geopositioning System Global Positioning System, € um sistema de geoposicio-
namento acessivel de toda a superficie terrestre, composto por um conjunto de satélites,
que fazem broadcast do seu proprio geoposicionamento. Um dispositivo pode calcular
0 seu geoposicionamento, calculando a sua distancia a pelo menos trés destes satélites
e realizando a interseccdo das circunferéncias resultantes, o que lhe permitird obter um
triangulo suficientemente pequeno, para constituir o seu geoposicionamento. Este sis-
tema, pode ser acedido por receptores especificos e € suportado pela Marinha dos Estados
Unidos. Outras entidades, estdo a preparar alternativas a este sistema, nomeadamente, a
Unido Europeia, China, Russia e India.

Outras Abordagens Existem vdrias solugdes para obtencdo de localizacdo, que se ba-
seiam fundamentalmente na utilizacdo de radiacdes electromagnéticas, como ondas de
radio, infravermelhos e ondas ultra-sénicas. Isto é realizado de varias maneiras diferen-
tes, com diferentes graus de eficiéncia. Estas solu¢des, nao estdo na sua maioria, dis-
poniveis comercialmente, porque foram especificamente desenvolvidas em contextos de
investigacdo. O active badge system da Olivetti, o Xerox ParcTab e o Cyberguide Project
utilizaram solucdes de localizacdo baseadas em infravermelhos. O Personal Shopping
Assistant da AT&T utilizaram uma solucao de radio frequéncia pura. O projecto RADAR
utilizou o sinais radio das redes WiFi, para calcular a localiza¢ido. [CK00]
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2.2.2 Contextos Visuais

Os contextos visuais, sdo na sua generalidade contextos de alto nivel, que sdo infe-
rencidveis a partir de fontes visuais e utilizam técnicas de visao computacional para esse
fim.

Deteccao de Objectos e Ambientes As técnicas de visdo computacional, podem ser uti-
lizadas para identificar varios parametros visuais do utilizador, tendo como tal, uma
aplicacdo bastante diversificada. Um dos contextos que pode ser inferenciado, utilizando
técnicas de detec¢do de contextos visuais, € o contexto de identificagdo de ambientes e
de proximidade de objectos. Cada objecto pode ter associado um padrdo visual bem de-
finido, através de uma etiqueta ou outro identificador visual, que permite identificar esses
objectos visualmente.

Deteccao de gestos A deteccdo de gestos, também pode ser inferenciada a partir de fontes
de informacao visual. Esta, tem um grande ambito de aplicacdo, visto que pode ser uti-
lizada para estabelecer uma interface homem-maquina utilizando gestos e ja foi utilizada
em alguns projectos, como indicador do contexto emocional do utilizador.

2.2.3 Contextos Multi-Sensor

Os contextos multi-sensor, sdo contextos que dependem da integracdo de informacgao
de diferentes sensores. Este problema, é um caso especifico do problema de integracao
de informacao. As abordagens utilizadas, dividem-se na utilizacao de técnicas estatisticas
e de inteligéncia artificial, ou técnicas baseadas em conhecimento, como ontologias, ou
técnicas que misturam as duas estratégias anteriores.

Ontologias e Raciocinio Baseado em Logica A utilizacdo de ontologias, € bastante fre-
quente para representar conhecimento. No caso especifico da sensibilidade ao contexto,
as ontologias podem ser utilizadas para representar todas as situagdes contextuais e as
relacdes logicas entre elas. Assim, é possivel calcular, utilizando raciocinio baseado
em ldgica, qual o contexto actual do sistema, necessitando para tal, de uma linguagem
que permita representar o conhecimento do contexto e de um motor de inferéncia para o
calculo situacional.

Uma das linguagens mais utilizadas, para representar ontologias ¢ OWL. Esta lingua-
gem, foi recentemente escolhida como padrao da W3C para representagdo de conheci-
mento na internet. E um caso especifico da linguagem XML. Existem também, virias
casos de linguagens para representar ontologias, que ndo t€m um ambito de aplicacdo tao
generalizado como OWL, sendo especificas de determinados dominios.
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Raciocinio Situacional Probabilistico As técnicas de raciocinio probabilistico, permitem
a criagao de modelos baseados em probabilidades. Existem vdrias técnicas possiveis
como utilizar redes de Bayes ou modelos de Markov, ou ainda redes neuronais.

2.3 Sistemas de Saude Pessoal

Os sistemas de saude pessoal, sdo uma classe de sistemas que engloba um conjunto de
dispositivos electronicos para uso pessoal, que regra geral, se aplicam a monitorizagdo e
analise do estado de sadde de um individuo. Recentemente, esta area tem-se desenvolvido
muito e comecam a existir sistemas baseados em plataformas ubiquas, como dispositivos
moveis, dispositivos vestiveis, ou mesmo implantdveis.

2.3.1 Sensores

Existem varios fabricantes de sensores médicos portéteis, tais como Omron Health
Care, Phillips|phi], Eckerd, CORSCIENCE][cor], entre muitos outros. Os sensores médicos
sao de uma grande variedade e quantidade e aplicam-se a uma grande quantidade de sinais
vitais, que vao desde a temperatura, pressdo arterial, até sinais vitais mais complexos tais
como electroencefalogramas. Estes sensores possuem memoria, o que pode permitir a o
armazenamento dos seus dados para posterior andlise, ou a integracdo com outros nés de
processamento, como sistemas de telemedicina capazes de enviar os dados para profissio-
nais de saide, que prestam assisténcia médica. Existem muitos tipos de dispositivos para
este fim, que vao desde sensores médicos portéteis, como sensores de oxiometria, pressao
arterial, electrocardiografos portéteis, até sistemas de telemedicina que podem ser utili-
zados em casa, que comunicam com Servigos centrais, € que permitem o envio de sinais
vitais, obtidos de outros sensores. Um tipo especial destes sensores, sdo 0s sensores de
corpo, que se encontram integrados através de tecidos inteligentes. Este tipo de disposi-
tivos, devido ao tamanho da superficie que se encontra em contacto com o corpo, trazem
outro tipo de potencialidades no que diz respeito a sensorizagcao e aos contextos sociais e
médicos do utilizador.

2.3.2 Telemedicina

A telemedicina, € um termo que se refere ao exercicio da medicina a distancia, através
da utilizacdo de tecnologias de comunicagdo e informagdo. Faz parte de uma 4rea deno-
minada Medicina Electrénica, que abarca toda a utiliza¢ao de tecnologias da informacao e
comunicacao na area médica. Esta drea, inclui, por exemplo, os Personal Health Records
e repositorios de conhecimento médico.
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A telemedicina aplica-se a fins tdo diversos como a monitorizagdo remota de pacientes,
imagiologia médica a distancia e recentemente, foi aplicada em procedimentos cirdrgicos
realizados a distancia.

Existem dois tipos de telemedicina: Telemedicina em tempo real e assincrona. A tele-
medicina de tempo real € realizada sincronamente, ou seja, embora realizada a distancia,
exige a interac¢do em tempo real de ambos os intervenientes.

Na telemedicina assincrona a informagdo € enviada por um dos intervenientes e uti-
lizada pelo outro interveniente em modo off-line, ndo exigindo a presenca de ambos os
intervenientes em simultaneo.

Existem varios sistemas de telemedicina direccionados para a monitorizacao médica,
que tém diferentes familias de funcionalidades. Estes sistemas, recolhem dados médicos
dos utilizadores e enviam-nos para os profissionais de satde disponiveis remotamente,
quer em tempo real, quer assincronamente.

Alguns destes sistemas, podem efectuar diagndsticos médicos sobre os dados. A
monitorizacdo médica, com este tipo de dispositivos, € utilizada para fins tdo diversos
como monitoriza¢do de pacientes em reabilitacdo, monitorizacdo de pacientes de risco,
ou mesmo detec¢do de crises agudas e emergéncias.

Existem finalmente, sistemas de telemedicina para uso pessoal. Sa@o sistemas que
funcionam, por exemplo, a partir de casa e que sdo capazes de recolher leituras de sinais
vitais do utilizador, através da integracdo com outros sensores médicos.

Alguns dos sistemas, funcionam como simples hubs, que recebem dados dos sensores
e enviam para servidores na internet, onde estes podem ser recebidos e analisados por
profissionais de sadde. Por vezes, estes sistemas também dispdem de funcionalidades
como agendas de medicdes a realizar pelo utilizador, botdes de alerta e canais dudio ou
video, que lhes permitem comunicagdo directa com os profissionais de saide. Existem
sobretudo solucdes comerciais para este tipo de sistemas, como por exemplo, TeleStation
da Phillips e Remote Nurse da Homem Telehealth. Outros sistemas, sdo o CareCompanion
Home Monitoring System|[car], TeleMedCare System|[tel] e HealthBuddy[heaa]. O sistema
Health Buddy, permite a especificacdo de perguntas ao utilizador de modo identificar
sintomas e nao apenas sinais.

Outra classe de sistemas de saude pessoal, sdo dispositivos que nao léem nenhum
sinal vital, mas que dispdem de botdes que permitem pedir ajuda em caso de necessidade.
Existem varias solugdes comerciais neste tipo de sistemas, fornecidas por exemplo, pela
Phillips.
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2.3.3 Sistemas Ubiquos de Telemedicina
2.3.3.1 Health Service 24, Personal Health Monitoring, MobiHealth

Os projectos Health Service 24[heab], Personal Health Monitoring|[per] e MobiHe-
alth[Ric] baseiam-se em dispositivos mdveis e partilham a mesma abordagem para a
monitorizacdo. Os dispositivos mdveis, 1éem permanentemente os dados dos sensores
da BAN do utilizador e enviam esses dados, também permanentemente, para um sitio
na Internet onde essa informagdo pode ser visualizada em tempo real. Neste cendrio, o
dispositivo mével € um n6 do canal de comunicagdo, que ndo desempenha quaisquer fun-
cionalidades de anélise, ou filtragem dos dados, deixando a andlise e tomada de decisao
para os profissionais de saude que terdo acesso a informacao no destino. O projecto He-
alth Service 24, foi desenvolvido no Fifth Framework Programme da Comissao Europeia
e utiliza um PDA, que envia dados por um canal UMTS, permanentemente. O projecto
Personal Health Monitoring System [per], enquadra-se também neste tipo de abordagens e
foi o primeiro sistema do género. O projecto MobiHealth é também um projecto europeu,
que tem como particularidade, o facto de enviar a informacao médica através de servicos
que € capaz de descobrir na rede em que se encontrar no momento, tendo portanto, a
capacidade de descobrir servigos no ambiente.

2.3.3.2 Vital Jacket, LifeShirt

O cenério mais simplificado utilizando tecidos inteligentes, consiste em que estes se-
jam apenas agregadores de sensores. Os dados resultantes destes sensores, podem ser
guardados numa memoria que pode ser analisada mais tarde por profissionais de saude,
ou podem ser lidos em tempo real por outro dispositivo, como um Smartphone.

Um destes projectos € o Vital Jacket[vit], desenvolvido na Universidade de Aveiro.
E composto por uma vulgar r-shirt, com vérios sensores vitais acoplados. Este sistema,
permite o armazenamento dos dados recolhidos, ou o envio dos dados para outros dispo-
sitivos wiressly.

Do mesmo modo, o LifeShirt[lif] consiste num colete capaz de monitorizar diversos
sinais vitais, como batimento cardiaco e nimero de respiracdes por minuto. O LifeShirt é
j4 um produto comercial e também neste sistema, os dados sdo registados conjuntamente
com a sua timestamp, num dispositivo capaz de os armazenar. Os profissionais de satde
consultam os dados presentes nesse dispositivo mais tarde.

2.3.4 Sistemas Ubiquos com Sensibilidade ao Contexto na Telemedicina

Uma das abordagens da utilizacdo da computacdo ubiqua na telemedicina, consiste
na delegacdo de mais “responsabilidade”aos sistemas na decisdo, tornando-os capazes
de filtrar informa¢do médica que ndo necessite de aten¢do por parte dos profissionais
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de sadde. Estes sistemas sdo sensiveis ao contexto, reagindo e inferenciando dos dados
obtidos dos sensores.

2.3.4.1 Emerge e DICOEMS

O projecto EMERGE [eme] tem como finalidade, a monitoriza¢do da populacdo idosa
para fins de prevenc¢do, assim como a deteccdo de estados de saide que necessitem de
atencao médica. Quando sdo detectados estes estados de satide, estes sdo notificados
através de um sitio na Internet. No processo de notificacdo, é também fornecido o geo-
posicionamento do utilizador. Este projecto estd a ser desenvolvido no Sixth Framework
Programme e ainda nao existem resultados publicos dele. O projecto DICOEMS [dic],
segue a mesma abordagem do projecto anterior utilizando vdrios sensores. E capaz de
avaliar a situacdo clinica do utilizador, de notificar a rede de especialistas e de enviar o
geoposicionamento associado ao episddio médico. Ambos os dispositivos sdo sensiveis
ao contexto e capazes de realizar diagndsticos. O projecto DICOEMS, do qual existem
resultados publicos, utiliza um conjunto de regras predefinido para realizar o diagndstico.

2.34.2 AMON

O projecto AMON Monitoring [Neu02], desenvolvido no Fifth Framework Programme
da Comissao Europeia, utiliza um dispositivo vestivel em forma de pulseira para moni-
torizar pacientes cardiacos de risco. Utiliza vérios sensores para a monitoriza¢do em
tempo real dos pacientes e um conjunto de algoritmos e regras, para analisar e relacionar
os dados dos varios sensores, utilizando como tal, um contexto multi-sensor. Utiliza ace-
lerémetros de dois eixos para detectar contextos de actividade do paciente e relaciona esta
informacao com as andlises cardiacas. Envia os dados, para uma central de monitorizacao,
utilizando UMTS ou GSM e suporta pedidos assincronos, enviados a partir da central de
monitorizacdo. Os dados enviados sdo apenas os que resultem da deteccao de algo signi-
ficativo, ou dados pedidos pela central de monitorizacdo. Os sensores, no entanto, t€ém de
ser activados pelo utilizador o que permite concluir, que o sistema nao é completamente
autbnomo.

2.3.4.3 AUBADE

O projecto AUBADE[CDKFO06], tem uma configuracdo similar com o projecto AMON,
visto que funciona com base num dispositivo vestivel. Este dispositivo vestivel, é capaz
de monitorizar em tempo real e de enviar para um servidor central as emog¢des basicas do
utilizador, a partir dos dados recolhidos através de expressoes faciais e electrocardiogra-
mas. Utiliza um contexto multi-sensor, em que alguns dos sensores, produzem grandes
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quantidades de informacgdo. Estd a ser desenvolvido sobre a alcada do Framework Pro-
gramme 6, fundamentalmente para fins de prevenc¢ao, acompanhamento e investigacao de
doencas cerebrais.

2.3.5 Sistemas Sensiveis ao Contexto
2.3.5.1 INTREPID

O projecto INTREPID [int], € outro dos projectos que utiliza um wearable light device,
desta vez para monitorizar o estado emocional de pacientes fobicos, na presenca das suas
fobias. Os sintomas das fobias, sdo monitorizadas a partir de varios sensores relacionados
com as emog¢des, como pressdo arterial, ritmo cardiaco e nimero de respiragdes/minuto.
A monitorizag¢do das fobias, tem como objectivo tornar mais facil a prescricao de trata-
mentos aos pacientes e para compreender o seu comportamento na presenga das mesmas.

2.3.5.2 MYHEART

O projecto MYHEART[LSD"06], desenvolvido maioritariamente pela Phillips ,tem
como objectivo produzir ’roupa inteligente”sensivel ao contexto dos sinais vitais e de dar
feedback ao utilizador sobre as suas accdes. O sistema aproveita a grande superficie de
contacto com corpo para obter um conjunto de sinais vitais € de andlises, que de outro
modo, ndo seriam possiveis. Embora as suas linhas directivas, se orientem no sentido
da prevencdo e detec¢do de doencas cardiovasculares, a plataforma tecnoldgica ird ser
utilizada de diferentes maneiras. Exemplos das aplica¢des deste projecto sdo programas
de treino fisico, com feedback continuo com base nas anédlises sobre dados cardiacos
recolhidos continuamente, ou programas de relaxamento durante o sono.

Outra das aplicacdes, das mais inovadoras deste sistema, € o controlo dietético au-
tomatico tendo em vista a prevencdo de doencas cardiovasculares.

O controlo dietético automatico baseia-se na analise dos padrdes de alimentacdo do
individuo, [JALTO8], [AT08], [AKTO7], [RABB07], [ATLS06],[AJT05],[ALOT04]. O
projecto MYHEART, analisa contextos tais como o som da mastigacdo e a movimentagao
fisica dos musculos do peito, de modo a tentar associar estes parametros a mastigacao de
alimentos menos aconselhdveis para doengas cardiacas. Utiliza para tal, varios contextos
multi-sensor, no entanto, estes contextos nao sao adaptaveis. Sdo utilizadas na maior parte
das vezes, abordagens de caixa negra, através de técnicas estatisticas, redes neuronais,
séries temporais, etc.
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2.3.6 Outros Sistemas Ubiquos
2.3.6.1 Medical Advisor

Segundo pareceres médicos noventa por cento do diagnéstico, € realizado com base na
entrevista com o paciente. Apenas foi encontrado um projecto, que segue esta abordagem.
Este projecto, é o Medical Advisor [FABT02] da iniciativa Conversational Health Assis-
tants da Universidade de Rochester. Neste momento, € utilizado um dispositivo movel e
através de técnicas de andlise de um contexto de conversagao, € tentado o didlogo com o
paciente, de modo a realizar uma entrevista médica.

2.3.6.2 Projecto Code Blue

O projecto Code Blue [SrCL™05], desenvolvido pela Harvard University, baseia-se
na tecnologia Smart-Its [BGO3]. As células de Smart-Its sao vestidas pelo utilizador.
Estas cé€lulas sdo utilizadas para interagir com sensores colocados no corpo do utilizador
e raciocinar sobre os dados dos mesmos. Neste projecto, € proposta uma abordagem
de raciocinio em rede através da cooperacdo entre as vdarias células. O sistema pode
enviar os dados para um PDA/Smartphone, ou para qualquer outro recurso que esteja ao
alcance das células, como por exemplo, um computador pessoal. O sistema pode ser
utilizado para fins de detecc@o, mas também para fins de prevencao. Nao sdo conhecidas
no entanto, utilizagdes reais deste projecto e nao € independente da localizagao, visto que
estd restringido a um ambiente especifico.

2.3.7 Diagnéstico nos Sistemas Pessoais de Saude

O diagnéstico € uma abordagem racional da medicina, baseada na deducao 1dgica,
na qual entram apenas duas entidades, sinais e sintomas. Os sinais, advém de grande-
zas médicas mensurdveis, como tensao arterial, batimento cardiaco, electrocardiograma,
etc. Os sintomas, sdo todos os factos médicos que nao s@o mensurdveis e normalmente,
estdo associados a queixas do paciente, como dor, depressao, ou emogdes. O diagndstico
pode também ser influenciado por outros contextos, como a actividade fisica do utilizador,
visto que os padrdes de certos sinais vitais, podem ser alterados por essa mesma activi-
dade fisica. A sensibilidade ao contexto, € utilizada em varios sistemas desenvolvidos
em ambito de investigacdo, como foi visivel nas tltimas seccoes. A utilizagdo dos con-
textos analisados, resultam em algumas situacdes, na deteccao de determinados padroes
e patologias, ou entdo, na deteccao de actividades fisicas em tempo real. Nao foi encon-
trado nenhum sistema com uma abordagem de diagndstico médico geral, limitando-se a
determinadas classes de patologias, embora algumas destas aproximacdes sejam muito
interessantes e inovadoras. Outra das possiveis técnicas que poderdo ser muito Uteis num

20



Computacao Ubiqua em Sistemas Pessoais de Telemedicina

sistema de diagndstico, residem na entrevista com o paciente. Um dos projectos ana-
lisados, segue uma abordagem baseada num contexto de conversagdo, que permitird a
implementagdo de um sistema com estas capacidades.
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Capitulo 3

Diagnostico em Sistemas Sensiveis ao

Contexto

A computacdo ubiqua, é uma visdo que propde novos paradigmas para a interac¢ao
com computadores e novas abordagens para a concretizagdo desses paradigmas. Igual-
mente, assiste-se ao aparecimento de novas plataformas tecnoldgicas, como dispositivos
moveis (PDA’s, Smartphones e outros dispositivos com plataformas programéaveis), dis-
positivos vestiveis e tecidos inteligentes, que comegam a tornar possivel a implementacao
dos desafios levantados pela computacao ubiqua.

Uma das dreas onde se estd a aplicar estes conceitos, € a informatica médica, através
da criacao de ambientes inteligentes e de sistemas portéteis destinados a monitorizacao
médica em ambiente controlado, como hospitais, ou como parte de um sistema de tele-
medicina.

A aplicacdo de conceitos da computacdo ubiqua em sistemas portateis de telemedi-
cina, poderia torna-los melhores em varias dimensdes, mas quais conceitos introduzidos
pela computacdo ubiqua poderdo ser vantajosos neste tipo de sistemas? E de que forma?
Como seria uma plataforma tecnoldgica que desse corpo a estes conceitos?

A computacgdo ubiqua € uma area bastante vasta, como tal, o subgrupo de problemas da
computagao ubiqua a abordar nesta dissertacdo € delimitado na sec¢do 3.1. Seguidamente,
¢ justificado o potencial interesse da criagdo de um sistema computacional com estas
caracteristicas, comparando-o as solugcdes conhecidas existentes ao nivel de investigacao
e da industria (sec¢do 3.2).

Seguidamente, € formulada a questdao central desta dissertacdo (secc@o 3.3), assim
como os desafios que levanta. Finalmente, sdo definidas as experi€ncias e métodos que
permitem avaliar os resultados e retirar conclusdes relativamente as hipéteses levantadas
neste trabalho.
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3.1 Foco da Dissertacao

Os novos dispositivos pessoais baseados em plataformas ubiquas, devido as suas ca-
racteristicas de mobilidade, usabilidade, conectividade e capacidade de processamento,
tém potencial para permitir uma monitorizagdo remota, inobstrusiva, permanente € em
tempo real dos pacientes, onde quer que estes estejam.

Potencialmente, uma monitorizacao remota e eficiente, pode permitir que os utiliza-
dores se dirijam menos vezes ao consultério médico, melhorando o aproveitamento de
recursos para cuidados médicos e evitando o efeito de desertificagdo de vilas e aldeias
carentes de assisténcia médica. Isto, tem efeitos sociais e econdmicos importantes, da-
das as actuais tendéncias demograficas de envelhecimento da populagdo, verificadas por
exemplo, na Europa.

Estes sistemas, abrem novas possibilidades nos sistemas pessoais de telemedicina, no
entanto, a computagao ubiqua pode ser explorada de modo a melhorar estes sistemas.

Um dos conceitos introduzidos pela computagdo ubiqua, € a sensibilidade ao contexto,
que explora sobretudo, problemas relacionados com a gestdo de uma grande quantidade
de informacao em tempo real proveniente do ambiente obtida através de diferentes fontes
de informacdo. Um dos problemas derivados, sdo os contextos multi-sensor, cenarios nos
quais € necessaria a inferéncia de dados de multiplas fontes de informacao.

Alguns dos projectos de investigacao e literatura associada a este topico, fornecem um
conjunto de ferramentas e abordagens que podem ser utilizadas para este fim, utilizando
sobretudo, técnicas estatisticas ou técnicas baseadas em conhecimento.

Estes conceitos, poderiam ser utilizados para a realizacdo do diagnéstico médico em
tempo real, visto que este € um caso especifico de um problema de inferenciacdo de
multiplas fontes de informagdo. O diagndstico médico €, por sua vez, um problema am-
plamente estudado na medicina electrénica.Tal como nos contextos multi-sensor, podem
ser utilizadas para resolver este problema, técnicas de caixa branca, cujos processos de
decisdo sdo visiveis e alteraveis e técnicas de caixa negra, cujos processos nao sio visiveis
nem alterdveis. As técnicas de caixa negra sdo tipicamente as estatisticas.

Pretende-se nesta dissertacdo, a utilizacdo das técnicas de caixa branca, visto que
abrem outras possibilidades relativamente a manipulacdo dos processos de decisdo, le-
vantando a hipétese destes poderem ser alterados dinamicamente.

Nesta dissertacdo, o foco € entdo, a criagdo de um sistema de inferéncia de diagndstico
de caixa branca num sistema de computacdo ubiqua de telemedicina e a exploracao dos
beneficios que esta abordagem traz.
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3.2 Trabalho relacionado

Existem sistemas que ndo utilizam os principios ubiquos, que sdo bastante utilizados
em telemedicina. O novos sistemas que comec¢am a utilizar principios ubiquos, tornam
os sistemas de monitorizacao mais usdveis, moveis e como tal, abrem possibilidades para
a monitorizacdo médica inobstrusiva. A sensibilidade ao contexto nao € muito explorada
em sistemas de telemedicina, mas € explorada noutros sistemas pessoais de saide. Existe
entdo, uma lacuna que pode ser preenchida com os principios propostos ao longo deste
trabalho.

Nesta sec¢ao, pretende-se apresentar outros sistemas espalhados pelas varias areas que
este sistema abrange, de modo a justificar os objectivos deste trabalho.

3.2.1 Sistemas Pessoais de Telemedicina

Os sistemas de saide pessoais com funcionalidades de telemedicina que foram ana-
lisados na sec¢do 2.3.2 e que ndo dispdem de caracteristicas da ubiquidade, sdo bastante
restringidos. O principal problema da nao ubiquidade, deriva do facto do sistema depen-
der da interac¢@o do utilizador para obter os dados médicos, ou seja, estes dispositivos
nao sdo auténomos o suficiente, para obter dados médicos sempre que necessario. Isto,
tira-lhes a aplicabilidade a deteccdo de situagdes de emergéncia, visto que se um utiliza-
dor tiver algum problema incapacitante, como perda de consciéncia, ndo podera activar o
dispositivo, activar canais dudio de emergéncia ou pedir qualquer tipo de ajuda. Outro dos
problemas encontrados nos dispositivos, € a falta de mobilidade e o facto de obrigarem os
utilizadores do sistema a estarem proximos do dispositivo para que ele possa ser utilizado.

3.2.2 Sistemas Ubiquos de Telemedicina

Existem varias abordagens em sistemas de monitorizacao portéteis ubiquos, baseadas
em diferentes plataformas, como dispositivo moveis e dispositivos vestiveis. As aborda-
gens com dispositivos méveis, nos quais estes sao utilizados como gateway dos dados de
sensores, t€ém algumas lacunas (sec¢do 2.3.3.1 e seccdo 2.3.3.2).

Estas abordagens, implicam o envio constante de dados do utilizador, o que leva a
que dados pessoais ndo significativos, sejam enviados, expondo a privacidade do utiliza-
dor mais do que o necessdrio. O envio constante dos dados, também levanta problemas
de origem técnica, nomeadamente, problemas energéticos e provavelmente financeiros,
devido a quantidade de dados transmitida pelas redes celulares. O custo energético do
sistema também aumenta, o que pode trazer problemas de usabilidade, visto que resul-
tados disponiveis do projecto HealthService24, demonstram que a utilizacido do sistema
nao foi possivel durante mais de trés horas, devido ao facto de que os dispositivos moveis
utilizados neste projecto, tinham uma autonomia limitada. Por outro lado, a auséncia de
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qualquer capacidade de andlise dos dados no sistema mdvel, implica que esta esteja toda
do lado ou dos profissionais de saide, ou noutros nds de processamento da rede, o que
levanta problemas de escalabilidade.

Na seccao 2.3.4, sao também dados a conhecer alguns sistemas que possuem capaci-
dades de andlise locais nos dispositivos. Estes sistemas ndo sdo, no entanto, adaptdveis,
possuindo niveis de alarme predefinidos e regras que permitem avaliar dados de diferentes
fontes de dados, também elas estaticas e predefinidas.

3.2.3 Sistemas Ubiquos Médicos Sensiveis ao Contexto

Na sec¢do 2.3, verificou-se que existem sistemas que utilizam principios ubiquos, mas
que nao se enquadram num sistema de telemedicina, porque ndo permitem qualquer tipo
de interaccdao remota. Na sua generalidade, estes sistemas sdo bastante inovadores em ter-
mos de usabilidade, baseiam-se em dispositivos vestiveis ou em tecidos inteligentes, mas
também por essa razdo, nao foram pensados para ter nenhum tipo de interac¢cao remota,
nao sendo portanto sistemas de telemedicina. Estes sistemas, sdo o sistema desenvol-
vido no projecto MYHEART e o sistema AUBADE. Estes exemplos sdo muito inovadores,
em termos deteccdo de contextos, no entanto, ndo fornecem um sistema integrado de
monitorizacdo que possa ajudar realmente os utilizadores em caso de necessidades, redu-
zindo a sua utilizagdo a monitorizagdes médicas em ambientes controlados, ou a fins de
preven¢ao, com intervencao de ambito local, sem qualquer tipo de supervisdao médica.

3.3 Tese

Os processos de decisdo de um sistema de um sistema de satide pessoal ubiquo,
com capacidade de diagndstico médico e adaptavel, podem ser alterados e
evoluidos de forma remota.

A hipoétese de tese acima referida, afirma varias premissas. Estas premissas ndo tém
um significado muito preciso e como tal, é necessdrio explicitar o significado de cada
uma delas. Ao longo das proximas seccdes, ir-se-a definir cada uma das premissas e o
que cada uma delas quer dizer exactamente no ambito deste trabalho.

3.3.1 Sistema de Saiide Pessoal Ubiquo

Dispositivo ubiquo, refere-se a um sistema sempre presente € invisivel ao utilizador
de um ponto de vista de usabilidade.O sistema de saide pessoal, consiste no caso deste
trabalho, num dispositivo movel, que monitoriza o utilizador recorrendo a um conjunto
de sensores médicos. Dada a grande quantidade de dispositivos méveis acessiveis no

25



Diagnéstico em Sistemas Sensiveis ao Contexto

mercado, e das suas caracteristicas de conectividade e capacidade de processamento este
dispositivo, serd baseado num Smartphone, ou PDA.

3.3.2 Sensivel ao Contexto e com capacidade de Diagnéstico Médico

A sensibilidade ao contexto médico, refere-se a recolha de dados médicos dos senso-
res, andlise desses dados e a inferéncia de contextos de alto nivel e reac¢do aos resultados
dessa inferéncia, em tempo real. O diagndstico médico, é um desses contextos de alto
nivel e resulta na classificacao do estado de prioridade do estado de saide do utilizador.

3.3.3 Adaptabilidade dos Processos de Decisao

A adaptabilidade dos processos de decisdo, refere-se a possibilidade do sistema se
poder adaptar as particularidades médicas de cada utilizador, por exemplo, ser capaz de
se acrescentar a monitorizagdo de certas patologias especificas de um utilizador, poder
calibrar os valores limite de sinais vitais para cada um dos utilizadores e poder definir
o processo de andlise e recolha dos dados, para cada patologia. A adaptabilidade, ird
ser conseguida através da utilizacdo de uma técnica baseada em conhecimento para a
realizacdo do diagndstico médico. Este facto permite que os processos de decisdao possam
ser “observados”, compreendidos e alterados.

3.4 Resultados Esperados e Métodos de Validacao

Este trabalho, ir-se-a concretizar na implementacdo de um protétipo que valide as
ideias propostas na sec¢do 3.3.

Este protétipo, devera ser constituido por um dispositivo mével que se liga a varios
sensores € que tem capacidades de diagnostico sobre os dados desses sensores. O di-
agnostico, deve funcionar em tempo real, a medida que sao obtidos os dados dos sensores.
Este protétipo, deve ter capacidade de se ligar a uma segunda entidade através da Web, a
partir da qual, adquire o conhecimento médico integrando-o, e provando a tese levantada
neste trabalho. Os problemas esperados, sao na interpretacdo do conhecimento médico,
na integracao do conhecimento e na integracao dos restantes recursos, tais como sensores.

A validacao desta tese, idealmente, seria realizada através da experimentagao intensiva
em ambiente real deste protétipo. Apesar de ndo ser possivel uma experiéncia destas,
realizou-se uma experiéncia que se repartiu entre ambiente controlado e ambiente real
no ambito do projecto, que deu origem a este trabalho, com um ndmero pequeno de
utilizadores e de profissionais de saide. A recolha de dados, baseou-se em depoimentos
conseguidos através de questiondrios, de modo a obter avaliacdes qualitativas por parte
dos utilizadores e profissionais de satide, relativamente as ideias por ele propostas. Esta
experiéncia estd descrita na seccdo 5.2.
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Para além das experiéncias, existirdo ainda os testes em ambiente de desenvolvimento,
que permitirao recolher alguns dados relativamente a validacdo desta tese e ainda, peque-
nos casos de estudo para a suportar.
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Capitulo 4

Sistema Pessoal de Saiide com
Capacidades de Diagnostico

A solucdo proposta, constitui um sistema de telemedicina que tem como base um
Smartphone, que interage com um conjunto de sensores no corpo do utilizador e analisa os
dados dos sensores de modo a obter o diagndstico em tempo real e a adaptar o seu compor-
tamento, ao estado de prioridade do estado de saude do individuo. Isto € visivel na figura
4.1. O dispositivo interage com um servidor, que deve estar sempre acessivel, de onde
obtém a informac¢do de contexto especifica de cada utilizador. Esta informacao contém,
os valores limite, processos de diagndstico, agenda de monitoriza¢do do individuo e os
sensores especificos do individuo. O facto de se poder utilizar informacao especifica para
cada utilizador, podendo-se adaptar um comportamento diferente para cada um destes,
torna o sistema adaptdvel. O dispositivo interage com o servidor, também para enviar a
informacdo sobre o estado de satide do individuo.

Sensor
Actividade ¥
Fisica

Sensor
Actividade
Fisica SN
Sensor Ny
Médico |} A
s
A
// /
// ,//
Sensor g
Médico

Sensor 4
Médico

.

Figura 4.1: Visdo Geral da Solugao

28



Sistema Pessoal de Saide com Capacidades de Diagndstico

4.1 Especificacao do Sistema Ubiquo

4.1.1 Visao Geral

As funcionalidades do sistema, encontram-se divididas em quatro pacotes ldgicos:
Interac¢do com o dispositivo, sensibilidade ao contexto, administracao da rede de senso-
res e gestdo da informacdo médica. O pacote da interac¢do, contém todas as funciona-
lidades respeitantes a interacc¢ao e usabilidade do sistema e o pacote de sensibilidade ao
contexto contém as funcionalidades respeitantes a aquisicao e inferéncia de contexto, a
partir dos dados das diferentes fontes de informacao. Contém também, as funcionalidades
que definem o comportamento da aplicacdo em relacdo ao contexto. Existe ainda o pacote
de administracdo da rede de sensores, que contém funcionalidades para gerir os sensores
da BAN do utilizador. Existem dois actores no sistema: o utilizador alvo da monitoriza¢ao
médica, e os processos automaticos do sistema. Isto € visivel na figura 4.2

=

Interaccdn

[

Utilizador

F 1

Administracdo da Rede de Sensores

< <syskem >

Sistema \\\
]

Conktext Awareness

| |

Gestdn da Informacdo Médica

Figura 4.2: Visdo Geral dos Casos de Uso
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4.1.2 Interaccao

A interacg¢do, por definicdo da computacdo ubiqua, pretende-se que seja o mais sim-
ples e transparente possivel, de modo a tornar o sistema o mais inobstrusivo possivel.
Neste sistema, a interaccdo necessaria com o Smartphone reduz-se ao seu transporte
fisico, porque se pretende que o sistema seja completamente autonomo. Por razdes de
aplicabilidade, é necessdria a existéncia de um panic-button no sistema, que permita avi-
sar os profissionais de satde de que o utilizador necessita de ajuda, a pedido deste. Este €
o Unico caso de uso neste pacote de funcionalidades, tal como € visivel na figura 4.3.

utilizador

Figura 4.3: Casos de Uso do pacote de Interac¢io

4.1.3 Sensibilidade ao contexto

A sensibilidade ao contexto significa que o sistema, de alguma forma, utiliza o con-
texto na sua operacdo. Os contextos que este sistema ird utilizar sdo o contexto médico,
contextos de actividades fisicas e contextos geograficos. A informacdo de base para a
inferéncia do contexto médico sdo os dados dos sensores médicos, e esta inferéncia é
realizada através de um diagndstico médico sobre esses dados. Os diagnosticos, podem
ainda ser influenciados pela actividade fisica do utilizador, como tal, o sistema contém
funcionalidades para integrar informacao destes contextos. O diagndstico médico, € rea-
lizado com base no conhecimento médico especifico do utilizador e resulta na atribui¢ao
de uma classificagdo ao estado de saude do paciente, que por sua vez, pode resultar no
envio de um alerta, que pode agregar uma observacdo. O contexto geografico, consiste na
avaliacdo do posicionamento do utilizador, de modo a verificar se este se encontra longe
de um conjunto de posi¢des, tidas como significativas na vida didria do utilizador. Se o
utilizador se encontrar longe destas posi¢des, 0 seu posicionamento passa a ser enviado
para o servidor de informac¢do médica e prologa-se até que o utilizador volte a estar ao
alcance dos pontos significativos. Isto € visivel na figura 4.4.
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Figura 4.4: Casos de Uso da Sensibilidade ao Contexto

4.1.4 Gestao da Rede de Sensores

A gestdo da rede de sensores contém funcionalidades para a adi¢do, remocao e desco-
berta dos sensores. Para que um sensor possa funcionar com a rede de sensores deste sis-
tema, tem de ser “conhecido* pela rede, o que se concretiza na necessidade da existéncia
de um conjunto informacao do lado do sistema sobre o sensor, que agrega, a identificacdo
do sensor, que servigos podem ser obtidos do sensor, que configuracdes utilizar e que
drivers utilizar para operar com os sensores. Esta informacdo, que descreve os sensores
do utilizador, pode ser recebida através do servidor de contexto, ou pode ser especificada
pelo préprio utilizador do sistema. Esta informacgao é fornecida no registo do sensor no
sistema. A descoberta dos sensores, serve para associar esta informac¢do a um dispositivo

real que esteja ao alcance do dispositivo mével. Estes casos de uso, sdo visiveis na figura
4.5

%
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Figura 4.5: Casos de Uso do Pacote de Gestdo de Sensores
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4.1.5 Gestao da Informacao do Utilizador

A gestdo de informagao do utilizador, consiste fundamentalmente, na sincronizacao da
informagao médica do utilizador, com o servidor de contexto. Esta sincronizagdo, abarca
a recepg¢do das posicoes significativas do utilizador, da descri¢do dos sensores do utiliza-
dor e da informac¢ao médica do utilizador. Esta informacdo médica consiste nos processos
referentes ao diagndstico do utilizador. Este pacote, abarca também, as funcionalidades
de envio de alertas e observacoes médicas. Os alertas, correspondem a todas as situagoes
em que seja detectada uma situacdo médica que necessita de atenc@o e podem transpor-
tar observagoes, ou ndo. As observagdes, constituem um conjunto de dados médicos e
andlises médicas recolhidas, ao qual se adiciona uma classificagdo do estado de saide do
utilizador e, se disponivel, a posicdo georeferenciada onde a observacao foi recolhida.
As observagoes, estdo associadas a uma determinada patologia e os dados médicos que
fazem parte da observacdo, sao os considerados significativos para essa patologia que se
pretende observar. O objectivo, é que os médicos possam tomar as decisdes 0 mais rapido
possivel, como tal, a informagao disponivel numa observacdo, deve ser apenas a significa-
tiva. Para além de poderem ser enviadas com alertas, as observacdes podem ser enviadas
como rotina, de acordo com uma agenda definida para o utilizador. Estes casos de uso,
encontram-se demonstrados na figura 4.6.
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Figura 4.6: Casos de Uso do Pacote de Gestdo da Informacido Médica
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4.2 Sensibilidade ao Contexto

4.2.1 Contextos Utilizados

A sensibilidade ao contexto nesta aplicacao, € estruturada por um conjunto de contex-
tos com diferentes complexidades, que podem ser descritos por uma pilha, sendo o nivel
mais baixo o dos dados que resultam dos sensores. O nivel mais alto desta pilha, é o con-
texto de diagnodstico, que depende de relagdes complexas entre os diferentes sensores, a
informacdo de contexto especifica do utilizador e os contextos de actividade fisica. Estes
contextos de actividade fisica, ndo t€ém uma influéncia tao directa no processo de decisdao
relativo ao diagndstico, no entanto influenciam-na indirectamente, porque por exemplo
alteram os valores limite dos sinais vitais. A pilha de contextos € visivel na figura 4.7.

Diagnostico

Sinais Actividades

Processamento de Sinal

Sensores

Figura 4.7: Pilha de Contextos Utilizada

4.2.2 Identificacao do Contexto de Diagnostico

O diagnéstico, idealmente, deve ser realizado em tempo real a partir dos dados dos
sensores, 0 que significa que este deve ser realizado relacionando varios fluxos continuos
de informacao.

O problema da extrac¢ao de padroes complexos de fluxos continuos de informacao, €
um problema abordado na computagdo ubiqua, aquando, por exemplo, na inferénciacao
num contexto multi-sensor.

Na computagdo ubiqua, existem vdrias abordagens para resolver este problema, as
quais, se podem dividir em dois grandes grupos: abordagens estatisticas e abordagens
baseadas em conhecimento, como ontologias. A aquisicdo e andlise de dados continua
consome muitos recursos, porque obriga a que sensores e transmissao de dados funcionem
constantemente, assim como tecnicamente, a integracdo da andlise continua de dados
integrando conhecimento, € um problema dificil de resolver.

Uma das solu¢des mais utilizadas, € realizar o diagndstico apenas sobre os eventos
conhecidos, ou sobre as mudangas do contexto. No caso deste sistema, esta nao € no en-
tanto uma solug@o completa, porque verificou-se que nem todos os sensores suportam um
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funcionamento event-driven, ou seja, nem todos sao suficientemente autbnomos para ini-
ciar a comunicacdo apenas quando algo significativo acontece, e para estes, € necessario
utilizar um paradigma pooled. Se estes sensores, ndo forem interrogados vezes suficien-
tes, pode acontecer a perda de algo significativo sobre o estado de saide do utilizador.
A defini¢do da frequéncia de pooling, no entanto, € um problema parcialmente resolvido
com eficiéncia no dominio médico, visto que na maior parte dos sinais vitais, existe uma
frequéncia minima para a obten¢do de medidas de sinais vitais e os profissionais de saude
tém a opinido, que esta frequéncia € suficiente. Apesar disto, existem sinais vitais que
devem ser monitorizados permanentemente. Nao € vidvel, deixar os médicos fora do pro-
cesso de monitorizagdo, sendo importante que pelo menos, seja enviada informacdo de
rotina periodicamente.

A abordagem proposta, consiste em que a recolha dos dados seja condicional e com-
pletamente determinada pelo conhecimento da aplicacdo. Com base no conhecimento
disponivel no sistema, € utilizado um raciocinio dedutivo que segue uma arvore de de-
cisdo e que determina que dados devem ser recolhidos, em que ordem e que tipo de
andlises devem ser utilizadas para obter os resultados. Através deste raciocinio, pode
também ser decretada a necessidade de que os dados de um sensor sejam analisados por
um periodo de tempo, ou mesmo, permanentemente. Nesta ordem, apenas sdo recolhi-
dos os dados considerados significativos, poupando assim nos recursos necessarios para
realizar a andlise de diagnéstico. Este raciocinio dedutivo, comeca com um evento deri-
vado dos sensores, de eventos despoletados por agendas especificadas para verificar uma
determinada patologia, ou ainda, por um evento despoletado por uma anélise continua.

Deste modo, com base em algum conhecimento médico, foram consideradas trés
niveis possiveis para as frequéncias de verificacdo das diversas patologias: periddicas,
permanentes e inexistentes. As frequéncias permanentes, aplicam-se a sinais médicos
que necessitem de ser avaliados permanentemente, as frequéncias inexistentes, aplicam-
se a sinais cujos sensores sejam completamente autonomos. As frequéncias periddicas,
aplicam-se quando existe uma frequéncia recomendada para a verificacdo de um sinal
médico, o que acontece muito frequentemente. Esta informacao, ird ser embebida no co-
nhecimento médico que determina a forma de recolha dos dados e deste modo, obtém-se
uma solug@o completa e configurdvel para os requisitos especificados. Um exemplo de
funcionamento deste mecanismo € visivel na figura 4.8.

Outro dos desafios desta abordagem, € a integracdo de informacdo temporal, visto
que muitos dos diagndsticos médicos, t€ém uma dimensao temporal. Neste cendrio, sao
possiveis casos em que certas condicdes do diagnostico s6 se verificam passado algum
tempo e casos em que certas recolhas t€m de ser repetidas passado alguns instantes. Exis-
tem ainda casos, em que certas combinacdes de condicdes tém de estar separadas por
intervalos de tempo, para representarem algo significativo.
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Figura 4.8: Exemplo do funcionamento do Motor de Raciocinio

4.3 Arquitectura

Esta sec¢do, destina-se a demonstrar qual a estrutura do sistema de software, na qual
irdo ser aplicadas as ideias citadas nas sec¢Oes anteriores.

4.3.1 Requisitos

Tolerancia a falha e Eficiéncia Energética Cada um dos componentes estd exposto a fa-
lhas devido a interac¢do com outros dispositivos externos. E importante garantir que um
componente, ndo prejudica o funcionamento de outros.

4.3.2 Arquitecturas semelhantes

Uma das solucgdes arquitectonicas para sistemas de computacdo ubiqua, € desenvolver
uma que resolva o problema especifico, perdendo-se no entanto, a adaptabilidade e a
capacidade de evolugdo. Algumas das outras abordagens mais utilizadas, dividem-se em
Arquitecturas de agentes e na utilizagc@o de arquitecturas orientadas aos servigos, com um
middleware que garanta a comunicagao entre 0s varios componentes € servigos.

4.3.2.1 Arquitecturas de Agentes

As arquitecturas orientadas aos agentes, podem ser aplicaveis em arquitecturas sensiveis
ao contexto, devido ao facto de que conceptualmente, cada recurso do sistema pode ser
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representado através de um agente, que interage com outros de modo a identificar o con-
texto através da passagem de mensagens, com completa indireccao nas interacgdes rea-
lizadas entre todos os agentes. Existem algumas plataformas que podem ser utilizadas
para este fim segundo [Dey00], nomeadamente, Open Agent Architecture [CMO1], Hive
[MGR99], MetaGlue [Phi99].

4.3.2.2 Arquitecturas de Componentes

As arquitecturas orientadas aos servigos, sdo arquitecturas que sado compostas por
componentes que sao acedidos por outros, dispostos numa estrutura mais ou menos com-
plexa. Os servicos no ambito de uma arquitectura sensivel ao contexto, podem estar
disponiveis remotamente ou localmente e podem ser sensores, ou analises que dependam
de véarios sensores. A integracdo entre os varios servigos, pretende-se transparente e €
conseguida através de um componente chamado middleware. Existem variados tipos de
middleware e variadas implementacdes utilizando diferentes abordagens de associacdo e
comunicacao entre os varios componentes da aplicacdo.

4.3.2.3 Middleware

O middleware, € um componente que se destina a integracao de componentes garantindo-
se a comunicagdo e integracdo entre os mesmos de modo muito simplificado e transpa-
rente, sendo portanto, muito utilizado em sistemas distribuidos, o que inclui os sistemas
ubiquos. Para dispositivos moveis, existem varios tipos de middleware, os quais supor-
tam diferentes tipos de funcionalidades relacionadas com o modo de integracdo entre os
componentes [Kja07].

Middleware reflectivo

Repositério de Tuplos partilhados

Middleware sensivel ao contexto

Middleware Orientado aos eventos

Middleware reflectivo A reflexdo, € um tipo de mecanismo que permite a um componente
de software a introspec¢do da sua estrutura e a alteracdo do comportamento, em tempo
de execucdo. Este mecanismo, estd presente em linguagens de programacao, sistemas
operativos e mais recentemente, em sistemas distribuidos.

Um middleware deste género, € sempre composto por dois niveis um nivel de meta-
informacao, e um nivel de base. O nivel de meta-informacdo define os comportamentos
dos componentes do nivel de base durante a execucdo, podendo este ser alterado durante
a execucdo.
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Isto permite que o middleware se possa adaptar e reconfigurar em relagdo as mudancas
do ambiente, optimizando a sua estrutura.

Tuplos partilhados O sistema de tuplos partilhados consiste numa memdria partilhada
entre os varios sistemas distribuidos. Cada um dos componentes do sistema, acede ao
repositorio alterando os dados 14 presentes. Nesta situacdo, o repositorio € o tinico com-
ponente conhecido pelos outros componentes, para além deles proprios.

Middleware sensivel ao contexto O middleware sensivel ao contexto, é capaz de integrar
transparentemente informagao de contexto no sistema. O sistema, seguidamente adapta o
seu funcionamento a informacao de contexto disponivel.

Middleware orientado aos eventos O middleware orientado aos eventos, consiste no prin-
cipio fundamental da comunicagdo assincrona através de mensagens entre os varios com-
ponentes do sistema. Os componentes sdo associados entre si através do paradigma pu-
blish/subscriber. Este tipo de middleware, permite que os componentes sejam comple-
tamente independentes tanto em termos de estrutura, como em termos de funcionamento
em tempo de execugao.

4.3.3 Integracao de Sensores através da Web

A OCG Sensor Web Enablement, € uma framework de melhores praticas, proposta
pela OGC[OGC] tendo em vista o controlo e operacdo de sensores dispostos pela Web e
a partilha de informacdo entre os mesmos. A OGC Observations and Measurements, €
um dos standards propostos pela OGC. Neste standard, é proposto um modelo de dados
e melhores préticas de desenho para a representacdo de dados em sistemas baseados em
sensores, assim como 0s encodings, utilizando a tecnologia, XML para esses dados. O
Sensor Modeling Language[ea] € também um standard proposto pela OGC e foi utilizado
no contexto desta arquitectura.

4.3.3.1 Observacoes e Medidas

Este standard propde duas entidades base: Measurements (Medidas), Observations
(Observacdes). Este modelo de dados, é suficientemente flexivel para ser adaptado ao
dominio médico e para ser utilizado como referéncia para os componentes a serem utili-
zados no contexto desta aplicacdo.

Observacoes As Observagdes, sao um conceito definido no standard Observations and
Measurements, como um conjunto de dados que contém resultado associados a um deter-
minado fendmeno. No contexto do standard, uma observacao € um caso especifico de um
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evento, o que significa que estd associado a um instante especifico de tempo. Os eventos
neste standard, ttm também associado o seu geoposicionamento e a geometria ao qual se
referem.

Measurements As Measurements, sao descritas como um caso especifico de Observagao
e correspondem a um conjunto de informagao direccionado para codificar qualquer tipo
de amostras dos sensores.

Observation Procedures Os Observation Procedures, sdo definidos como pertencentes
as Observacdes e definem o método utilizado, para obter o resultado da Observagao. Os
Procedures podem ser complexos, como por exemplo, sequéncias de operacdes, ou de ou-
tras observacoes, que permitem obter o resultado esperado relativamente a um fenémeno.
Apesar disto, os Procedures ndo sdo uma linguagem suficientemente completa para des-
crever algoritmos. Sdo utilizados para descrever um conjunto de passos, que podem ser
sequéncias, que determinam todo o encadeamento de processos, assim como inputs € out-
puts necessarios em cada passo, para obter um resultado final. Os Observation Procedures

sdo normalmente descritos utilizando Sensor Modeling Language

4.3.3.2 Linguagem de Modelacao dos Dados dos Sensores

Sensor Modeling Languagelea] € outro standard da OGC[OGC], que propde mo-
delos descritivos de meta-informacdo para a representacdo de sensores. Estes mode-
los de meta-informacao, suportam a especificacdo de informacdo relativa a descoberta,
operacdo, geolocalizacdo de medidas realizadas pelos sensores e medidas de performance
dos sensores, de modo a criar um meio universal de interoperabilidade com sensores na
Web.

Estes modelos, sdo especificados através de schemas XML e permitem a especificacdao
de informacao sobre as propriedades fisicas medidas pelos sensores, sobre os atributos de
qualidade dessas propriedades fisicas e sobre as caracteristicas das respostas dadas pelos
sensores.

Como este standard, dirige-se particularmente a representacdo de informacgdo ge-
ografica e como tal, também permite a defini¢cdo, das caracteristicas geométricas dos
varios tipos de dados observdveis dos sensores. Esta representacao, € feita recorrendo
a outro standard OGC.

4.3.4 Aplicacao dos standards OGC

Os standards OCG, foram utilizados neste sistema como framework conceptual.
As vantagens da utilizacao deste standard sdo as seguintes:

e Arquitectura mais perceptivel, como todas as arquitecturas baseadas em padrdes.
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e Modelos de dados conhecidos, o que facilita a partilha de informacdo e a interface
com novos componentes.

e Especificacdo completa para a todo o tipo de informacdo necesséria no sistema:
amostras de sensores, descricdo de sensores, descricdo de processos recolha de

informagdo.
e Adaptabilidade do modelo de dados para outros dominios fora do geogréfico.
e Um modelo de dados aceite como standard e boa pratica.

Este standard, influenciou fortemente a arquitectura, no entanto, nao se poderia utili-
zar tudo na integra, porque complicaria muito a implementacao e também pelo facto, de
apesar de ser bastante geral e adaptdvel, ndo era utilizavel na integra no dominio médico.
Este standard, foi influenciado pelo padrao de arquitectura Observation, proposto por
Joseph Yoder[YJ02]. A utilizagdo deste standard, verificou-se mais na especificagdao do
modelo de dados do repositério utilizado na aplica¢do, embora tenha influenciado forte-
mente toda a arquitectura e desenho da aplicacdo. Segundo [Pro06], € possivel mapear
os standards OGC para ontologias, o que garante que € possivel integrar conhecimento
especificado desta forma.

4.3.4.1 Padroes de Observacao

Os padrdes de observagao, foram mapeados dos Observation Procedures e sdo con-
juntos sequenciais de passos que descrevem como deve ser realizada a recolha de dados,
a sua andlise e que verificacdo de condi¢des. Um padrao de observagdo estda associado
a Observacdo de um sinal médico. Os Observation Procedures permitem também a
associacdo dos passos ao dominio temporal, o que também foi utilizado, dado o facto
da dimensao temporal ser considerada necessaria para a realizacdo de diagnosticos. Cada
passo neste sistema, foi mapeado aos diversos tipos de servigos, que irdo estar disponiveis
na aplicacgdo.

Cada utilizador, terd os seus padrdes de observagao, no entanto, para facilitar a criagao
de padrdes de Observacao, existe o conceito de Templates de Observagdo. Os Templates
de Observagdo, sao padroes de observacdo previamente calibrados para a verificacao de
sinais relativos a diversas patologias, como por exemplo, a diabetes.

4.3.4.2 Observacoes

As observagdes, correspondem directamente ao mesmo conceito do standard da OGC,
e sdo portanto, tratados como eventos. Foi aproveitado parte do modelo de dados das
observacdes, para representar a informacao julgada necessdria neste sistema. Na prética,
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contém todas as amostras ou resultados de andlises, assim como uma classificagcdo rela-
tiva a gravidade do estado de saide do utilizador. Contém ainda um relatério, que contém
as condi¢des verificadas, quais as conclusdes retiradas e o seu geoposicionamento. Uma
observacao, pretende-se que transporte toda a informacdo médica necessdria, para possi-
bilitar a conclusao rapida do médico, sobre o estado de satide do paciente.

4.3.4.3 Limitacoes encontradas

O standard permite a associagdao de Observations e Procedures a contextos espacio-
temporais. Por outras palavras, é possivel dizer que uma Observation € o respectivo
Procedure sao validos apenas quando se encontra dentro de uma dada janela espacio-
temporal. Neste sistema, é também necessario associar as Observations € Procedures
a outros contextos, como contextos de actividades fisicas, o que ndo se encontrava no
ambito deste standard. Estas dimensdes foram adicionadas no modelo de dados utilizado
nesta arquitectura.

4.3.5 Arquitectura Logica

A arquitectura geral, assentou numa arquitectura de componentes/servicos. Estes
componentes fornecem servicos e comunicam através de middleware, havendo indirec¢ao
total entre todos os componentes. O estilo do middleware escolhido é simultaneamente,
orientado a eventos e repositério de tuplos. Isto, porque foi utilizada uma arquitectura
estilo blackboard [Cor91]. Esta arquitectura, caracteriza-se por utilizar um middleware,
simultaneamente event-driven e repositério de tuplos. As alteracdes verificadas no repo-
sitério de tuplos, sdo reportadas através de eventos aos outros componentes do sistema.
Aplicou-se o padrao publish/subscriber, de modo a que cada componente sé receba os
eventos em que estd “interessado®. Isto € visivel na figura 4.9.

Cada um dos componentes € completamente independente, utilizam o repositério de
dados para efectuar alteracdes, enviam e recebem eventos. Cada um dos componentes nao
conhece 0s outros componentes € nao conhece as implicacdes das ac¢des que realiza sobre
os dados. Isto corresponde a utilizacdo de uma estratégia de componentes soltos(loosely
coupled components).Para além da tolerancia a falhas, (visto que cada um dos componen-
tes € completamente independente esta valéncia melhora), outra razdo que levou a escolha
deste tipo de arquitectura, foi a possibilidade de poupar recursos energéticos, visto que os
componentes sO precisam de ser activados quando algum evento acontece.
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Figura 4.9: Arquitectura Geral - Estilo Blackboard

4.3.5.1 Analises de Informacio Médica

Os analisadores de contexto, sdo componentes que siao capazes de extrair dados com
significado a partir de dados médicos de mais baixo nivel, para além do motor de ra-
ciocinio principal. Sao servicos disponiveis na aplica¢do, que sdo capazes de receber um
conjunto de parametros e devolver resultados. Destinam-se a varios fins, tais como, ana-
lisar os resultados provenientes dos varios sensores, ou analisar um conjunto de amostras
obtido no ambito da execu¢do de um padrao de observagao.

4.3.5.2 Rede de Sensores

A rede de sensores, ¢ o componente que gere todos os sensores da aplicagdo. Dispde
de funcionalidades para descoberta, configuracdo e leitura dos sensores. Para tal, a rede
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de sensores disponibiliza servigcos, que internamente sdo mapeados para os sensores cor-
rectos e causam as necessdrias accdes de configuracdo e de activacio dos sensores. Deste
modo, para utilizar os sensores, basta aceder aos servi¢os fornecidos pela rede de senso-
res, para obter dados. Da mesma forma, implementa-se o padrao Facade[GHIV95].

A rede de sensores, gere sensores assincronos, sensores que t€ém autonomia para
iniciar a comunicagdo para reportar eventos e sensores sincronos, que necessitam que
lhes sejam pedidos dados. Suporta também, sensores que sejam reconfigurdveis, ou
seja sensores que transmitem dados continuamente e que podem sofrer alteracdes na sua
configuracdo inicial.

A rede de sensores, é também capaz de procurar e registar sensores, que tenham sido
pré-registados. O pré-registo, implica a especificagdao de um identificador que os permita
descobrir e identificar no ambiente, assim como a especificacao dos drivers que permitem
operar e configurar os sensores e o conjunto de servi¢os que cada um deles oferece. A des-
coberta de sensores € feita periodicamente, com base na lista de sensores pré-registados.
Este funcionamento € visivel na figura 4.10.

Repositorio de Dados
r —

Obter Amostras{numero amostras, tempo, servico)
Registar_Sensores(novo sensor)
Pt ~--.__ Associar Servicos(sevico, sensor, driver, configurador)

Controlador Deteccdo

Thread de Thread de ]

Leitura Leitura 5 Cliente Servidor
1 5 Configuracdo

Mowva Ligal;il:ﬂ,']iI

Sensor Sensor

Figura 4.10: Funcionamento da Rede de Sensores

4.3.5.3 Repositorio

O repositorio, € o componente responsavel por todo o armazenamento de informagao
na aplicacdo, e € também capaz de reportar eventos sobre os fluxos de dados. O modelo
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conceptual de dados presentes no repositorio, € o modelo adaptavel baseado no padrao
Observation e no standard OGC Observations and Measurements. Isto é visivel na figura
4.11.
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Figura 4.11: Modelo de Dados do Repositério

4.3.5.4 Interpretador de Padroes de Observacao

O interpretador de Padrdes de Observacao, € responsavel pela interpretagdo da sequéncia
de instrucdes dos mesmos. Os Padroes de Observagao, sao utilizados para definir o modo
de realizacdo dos diagndsticos, utilizando os sensores e analisadores disponiveis no sis-

tema. Isto € visivel na figura 4.12.
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Figura 4.12: Funcionamento do Interpretador de Padrdes de Observacao
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O contexto de execucdo, € visto como um conjunto de pré-condi¢des que t€m de se
verificar, para que as regras possam comecar a ser executadas. Estas pré-condicdes, con-
sistem em contextos de actividade fisica e agendas. As agendas, determinam a frequéncia
de execugdo e os instantes em que devem ser realizadas as observacoes.

[———————————— — — —

tns:0ObservationPatternType

" tns:patternid

|
|
|
|
|

Figura 4.13: Modelo de Dados dos Padrdes de Observagdo

A presenca dos contextos de actividade fisica nas pré-condi¢des, deve-se ao facto de
que medicamente, os valores limite dos sinais vitais sdo afectados pela actividade fisica do
utilizador. Isto € devido a que, por exemplo, para certas amostras do electrocardiograma
o utilizador teve de estar em repouso durante dez minutos. Existem também situagdes,
onde importa também que existam diferentes Padroes de Observacdo para diferentes ac-
tividades fisicas. O modelo de dados dos padrdes de observacdo e de toda a informacao
relacionada € visivel na figura 4.13.

4.3.5.5 Linguagem de Observacao

A interpretacdo de Padroes de Observagao, consiste na execucao de uma sequéncia de
instrucdes que resultam na obtencdo de uma observagao que representa o diagndstico. Foi
entdo criada uma linguagem, baseada no standard SensorML da OGC, para representar os
processos de diagndstico. Foi escolhido um enconding em XML, que permite representar
todas as instrucdes. Este encoding é visivel na seccao 4.14.
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Figura 4.14: Visao Geral das instru¢des da linguagem dos Padrdes de Observagdo

Recolha de Amostras Estas instrugdes permitem recolher um conjunto de amostras a par-
tir dos sensores. O tamanho do conjunto pode ser delimitado pelo tempo, ou pelo nimero
de amostras pretendidas. Estas instru¢des contém uma flag que indica, se as medidas sao
necessdrias no momento, ou se € possivel esperar por elas até que estejam disponiveis.
Deste modo, s@ao implementados os dois modos necessarios de funcionamento: sincrono
para quando for necessario obter amostras imediatamente, ou assincrono, se for aceitavel
esperar por eventos dos sensores. Estrutura de uma instru¢ao de recolha de dados € visivel
na figura 4.15.

~tns:symbol_id

| Ctnsisensor_type |
~tns:duration |

—Ftlls:numher_samples |

~tns:synchronous

-

Figura 4.15: Schema da instrug@o de obteng¢do de um conjunto de amostras

Realizar analises Instrucdes deste tipo, permitem realizar andlises sobre dados. O con-
ceito de andlise neste sistema corresponde uma caixa negra, que recebe um input e output,
independentemente do que estes sejam. As andlises, sdo objectos com uma interface co-
nhecida, que estdo acessiveis no sistema através de catalogos, que sdo invocados nestas
instrugdes. Esta estrutura € visivel na figura 4.16.

Regras Instrugdes deste tipo, permitem aplicar operadores bindrios, booleanos ou 16gicos,
sobre outros resultados ja obtidos durante a execug¢do das regras do Padrdao de Observagao.
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Figura 4.16: Schema da instrucao de realizacdo de uma andlise
Os resultados guardados por estas regras sdo resultados booleanos e correspondem as

condicdes que importa verificar no decorrer da execucdo da aplicacdo. A estrutura de
uma regra € visivel na figura 4.17.
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=1
g

| = tns:operand?

Figura 4.17: Schema da instrucdo de aplicacdo de uma condi¢ao

Instrucoes de salto condicionais As instru¢des de um Padrao de Observacao estao divi-
didas em blocos de execu¢do. Um bloco tem vdrias instru¢des. Uma instrucdo de salto
condicional, permite saltar entre blocos de instrucdes, se verificar uma dada condicao.
Isto € visivel na figura 4.18.

Etnﬁ:synll)ol_target |

Stns:then

“tnselse

|
|
|
|
Figura 4.18: Schema da instrugdo de salto condicional
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Conclusoes a retirar sobre os dados As conclusdes, sdo as instru¢des finais de um Padrao
de Observagdo. As instrugdes de conclusao, estabelecem o resultado final atribuindo uma
prioridade ao estado de satide do utilizador e um diagnéstico. As conclusoes, sdo tiradas
com base num resultado de uma regra, que pode, por sua vez, ter resultado de um longo
encadeamento de regras, de recolhas de dados e de anélises desses dados. A dimensdo
temporal, € incluida nas instrucdes de conclusio através de periodos de tempo, nos quais
uma determinada condi¢do tem de ser monitorizada e verificada positivamente. Isto é

visivel na figura 4.19.

—F tnsisymbel_target |

—Fms:report_’rf_true |

—Flns:classification_’rt_true |

—Flns:report_'rf_false |

—Fms:classification_'rf_false |

Figura 4.19: Schema da instrug@o de conclusio

4.3.5.6 Interfaces com Sistemas Externos

Internamente, cada sistema externo vai ser representado, por um componente interno
dentro do sistema, implementando desta forma o padrao Adapter.

O sistema externo, nesta instancia do sistema € o servidor que contém toda a informagao
médica. O componente descrito ao longo desta sec¢do, sincroniza automaticamente a
informagdo com esse servidor e a comunicacao € realizada através de mensagens. O com-
portamento do sistema € visivel na figura 4.20.

As mensagens com 0 componente externo, t€m como finalidade a troca da informacgao
médica, e todo o profile do utilizador. Esta informacdo médica € composta por:

e Padrdes de Observacao, para a recolha dos dados e raciocinio sobre os mesmos
e Agendas.
e Proposicoes 16gicas que permitem efectuar o diagndstico, a partir dos dados existes.

A informacao partilhada, ndo se resume no entanto, a obtencdo do profile do utili-
zador e consiste também, no envio da informacdo médica que for sendo recolhida pela
plataforma médica, quer tenha sido obtida por invocagao periddica, ou por invocagdo de-
vido a um evento médico.
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Figura 4.20: Interfaces entre os componentes internos € o servidor externo
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Figura 4.21: Schema de alerta com observacdo
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Esta informacdo partilhada, consiste em Observagdes médicas (secg¢dao 4.3.4), com
o posicionamento georeferenciado do utilizador, ou alertas indiciando uma situacdo de
emergéncia médica. Esta estrutura € visivel nas figuras 4.21 e 4.22.

" tns:patternld

| tns:Measurement

|
| " tnsivalue

HealthObservation [}{—--- [} |
|
ns:measurement_list [ - In=mmeasurement EJ—E—jEF |

Cins:ecgValues
" tns:devicelnfo

" tns:additionalinfo

Figura 4.22: Schema de uma observacao
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4.4 Arquitectura Fisica

4.4.1 Integracao
4.4.1.1 Integracao com o Sitio Web

A tecnologia de Web Services, foi utilizada para estabelecer a interac¢ao com o site
para onde sdo enviados os alertas e de onde € recolhida toda a informag¢do de contexto.
A tecnologia Web Services, baseia-se no envio de mensagens do protocolo Simple Object
Acess Protocol (SOAP).

O protocolo SOAP, permite a troca de objectos remotamente, recorrendo a linguagem
XML para os codificar. A tecnologia Web Services € um standard da industria, largamente
utilizado onde quer que seja necessdria a integracdo de dois sistemas de software. A
sua principal vantagem em termos de arquitectura, € o grau de independéncia que permite
entre os dois sistemas a integrar. Existem também, uma grande quantidade ferramentas de
desenvolvimento para esta tecnologia, o que permite acelerar e muito o desenvolvimento,
de sistemas baseados nesta tecnologia.

A Web Services Description Language (WSDL), € uma linguagem XML adoptada pela
W3C como padrdo e serve para descrever o interface dos métodos fornecidos por um
Web Service, bem como o retorno e parametros de cada um destes métodos. Tanto os
parametros, como o retorno dos métodos podem ser objectos ou conjuntos de objectos,
que tém ser definidos através das normas XSD schema. Com as tecnologias actuais, uti-
lizadas para Web Services, é possivel criar um WSDL e respectivos schemas adicionais
descrevendo toda a estruturacdo dos objectos em XML, a partir das classes dos objectos
envolvidos e o contrdrio também é possivel.

4.4.1.2 Conectividade com os Sensores

Para a conectividade com os sensores, foi utilizada a Bluetooth Wireless Technology,
devido ao facto de ser uma tecnologia com reduzido custo energético e de ser compativel
com o hardware utilizado. Trata-se de uma tecnologia de comunicagao sem fios, para pe-
quenas distancias, e o consorcio criador da tecnologia pretende que seja um standard para
a comunicag¢ao entre dispositivos electronicos. Existem vdarias configuragdes possiveis na
utilizagcdo da tecnologia Bluetooth, nomeadamente, piconets e scatternets e existem dois
papeis possiveis para um dispositivo quando estd presente numa destas redes: master e
slave. Uma rede piconet, pode ir até 8 dispositivos em comunica¢do, nos quais 1 deles
tem o papel de master, e tem como funcionalidades definir as portadoras a utilizar pe-
los outros dispositivos. Nas redes scatternet, um dos dispositivos alterna entre o papel
de slave numa piconet e o papel de master noutra piconet, permitindo assim estender o
numero de dispositivos ligados em rede.
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Neste sistema, foi utilizada uma configuracao piconet, em que o Smartphone desempe-
nha o papel de master. Foi utilizado o perfil Bluetooth de Serial Port Profile, que permite
emular portas de série sobre a comunicacao Bluetooth.

4.4.2 Aplicacao Movel

A aplicacdo movel, foi implementada com recurso a tecnologia J2ME, a um conjunto
de bibliotecas e as API’s standard, implementadas pelo dispositivo escolhido para o de-

senvolvimento do protétipo. A visdo geral da arquitectura fisica pode ser vista na figura
4.23.

CAALYX APP

Bibliotecas

JSR 82 JSR 179 JSR172

J2ZMECLDC 1.1 MIDP 2.0

SYMBIAN $60

Figura 4.23: Arquitectura Fisica da Aplicagao Mével

4.4.3 Java para Dispositivos Moveis

A tecnologia Java for Mobile(J2ME) da Sun Mycrosystems, foi utilizada na implementagao
da plataforma de software. As principal razao da utiliza¢do desta tecnologia, foi a porta-
bilidade que esta permite entre dispositivos. O perfil J2ME utilizado, foi o CLDC 1.1 e as
bibliotecas MIDP 2.0.

Java Specification Requests Os Java Specification Requests sdo especificagcdes de soft-
ware, que sdo geridas e evoluidas pelo Java Community Processes. Existem especificacdes
para muitos e variados fins, como definir um conjunto standard de classes e métodos para
utilizar a tecnologia bluetooth, definir toda a arquitectura da biblioteca MIDP ou definir
todas as classes e inferface de uma framework OSGI para dispodream theater change of
seasonssitivos méveis. Estes Java Specification Requests, t€ém como objectivo servir de
standard para todos os fabricantes que quiserem implementar bibliotecas ou frameworks,
destinadas aos fins cobertos pelos Java Specification Requests.
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JSR-82 — API de Bluetooth Esta especificacdo, define todas as classes e interfaces que
devem existir numa AP/ para aceder aos varios protocolos e camadas da Bluetooth Proto-
col Stack. Sao acessiveis os protocolos L2CAP, o perfil Serial Port Profile e os Servicos
de Descoberta, bem como algumas funcionalidades de seguranca, como por exemplo, a
autenticacao de ligacdes.

JSR-172 - JAX-RPC A JSR 172, é a especificacdo J2ZME existente para utilizacdo de
Web Services. Esta API, permite a desserializacao dos objectos a partir do XML presente
nas Mensagens SOAP, evitando assim, a necessidade de implementar esta transformacao.
Para tal, basta que com o auxilio de ferramentas se gerem os stubs a partir do WSDL
do Web-Service. No entanto, nem todas as constru¢des gramaticais feitas em XML sao
convertiveis, devido as limitacdes desta AP/ em run-time.

JSR-179 — API de Localizacdo Esta especificacdo refere-se a API de georeferenciacao
para dispositivos moveis. Permite o acesso a todas as funcionalidades mais comuns de
geoposicionamento, tais como obter a posi¢ao georeferenciada num dado momento, obter
a orientacao do dispositivo em relagdo ao norte verdadeiro, ou obter a velocidade a que
viaja o dispositivo num dado momento. Esta API ndo distingue qual a fonte de informacgao
a ser utilizada e como tal, tem de ser o fabricante na sua implementagao deste standard, a
definir que fonte de informacao deve ser utilizada.

4.5 Pormenores de Implementacao

4.5.1 Implementacdo da Comunicacao Assincrona entre Componentes

A arquitectura orientada aos eventos, foi implementada recorrendo basicamente a dois
tipos de componentes, nomeadamente, ao middleware e aos Observers. Os Observers,
sdo a base de todos os componentes da aplicacdo e sdo capazes de enviar e receber men-
sagens sobre determinados assuntos, de modo completamente assincrono e concorrente.
Isto corresponde a implementacdo do padrao Observer. Ao mesmo tempo, cada mensa-
gem define as acc¢des a realizar no receptor, o que constitui a implementacdo do padrao
Command. Um Observer, corre na sua propria thread e vive permanentemente num ciclo
de processar e esperar por novas mensagens. Para evitar perdas de mensagens, todos os
Observers t€m uma queue onde sao guardadas as mensagens até serem processadas. Isto
€ visivel na figura 4.24.
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Figura 4.24: Implementagao do Padrdo Observer

Os Observers sao associados ao Repositorio ficando deste modo, associados indirec-
tamente entre eles.

4.5.2 Persisténcia dos Dados

A persisténcia dos dados € um problema complexo, visto que ndo existem bases de
dados disponiveis para este perfil J2ZME e ao mesmo tempo, também ndo existe 0 meca-
nismo de reflection. No J2ME existe apenas o Java RMS, que permite guardar conjuntos
de bytes na memoria do telemédvel, o que € extremamente lento. Implementar um meca-
nismo destes manualmente, implicaria a criagdo de parsers e de todos os mecanismos de
sincronizacao, o que seria um esforco de implementagao adicional bastante elevado.

A framework floggy é uma ferramenta open source de persisténcia de objectos, para o
perfil CLDC da tecnologia J2ME. Esta framework, fornece primitivas simples que permi-
tem salvar, editar e remover objectos, utilizando a tecnologia de registos java RMS. Esta
tecnologia, foi escolhida devido a escassez de opcdes com este tipo de funcionalidades.

4.5.3 Implementacao do Interpretador de Observacoes

Um padrio de observagdo, ird corresponder a uma sequéncia de instrugdes, que se-
guem a especificacao da linguagem de observacao proposta na seccao 4.3.5.5.
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Cada padrdo de observacgdo, corre no seu proprio interpretador e cada ciclo de vida
da aplicacio CAALYX terd varias instancias de interpretadores de observacado activas.
Cada interpretador de observagdo, tem um container, onde sao guardadas todas as suas
varidveis, nomeadamente condi¢des, resultados de obteng¢do de amostras, resultados de
andlises e resultados da aplicacdo de regras. SO este interpretador tem acesso ao seu
proprio container de informacao. Isto € visivel na figura 4.25.

YariableReference VariableObject

ObservationContext

ObservationExecution \
1 "

ObservationExecutionNode

Instruction

+execute(ObservationContext: o)

Figura 4.25: Estrutura estatica do interpretador

Em termos de implementacdo, embora o interpretador constitua uma implementacao
complexa, dado a robustez necessaria face a grande quantidade de inputs possiveis, considera-
se que existem dois desafios que mereceram mais atencao, que sdo a obtencao de amostras
e a implementacao das instrucdes que utilizem a varidvel temporal.

4.5.3.1 Obtencao de Amostras

A obten¢do das amostras, foi um dos maiores problemas enfrentados na aplicacao,
visto que nem sempre, as amostras estdo disponiveis no momento da execu¢do € nes-
tes casos, serd necessdrio obter novas medidas a partir dos sensores. Devido ao facto
de existirem vérios interpretadores, com diferentes padrdes de observacdo a serem exe-
cutados concorrentemente, interagir directamente com os sensores, poder-se-ia revelar
muito problemadtico. Assim, para resolver este problema, utilizdream theater change of
seasonsou-se o repositorio de dados como cache. Um interpretador de observagdes tenta
obter as amostras primeiramente junto do repositorio de dados. Apenas se ndo existirem
amostras suficientemente recentes no repositorio, capazes de suprimir as necessidades,
novas medidas serdo obtidas com a ajuda da rede de sensores. Isto € visivel na sequéncia
da figura 4.26.
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Figura 4.26: Diagrama de Sequéncia para obter Medidas

4.5.3.2 Dimensao temporal

A dimensdo temporal, existe em variados casos de processos de diagnosticos. A
dimensdo temporal, foi incluida na linguagem de observacdo, através de dois tipos de
instrucdes, instrugdes de espera e conclusdes temporais.

As instrugdes de espera, permitem fazer pausas no fluxo de execucdo. Isto € util, em
processos de diagndstico, em que seja necessdrio verificar uma condi¢do num instante de
tempo, esperar alguns instantes, recolher amostras e verificar as condicdes novamente.

As conclusdes temporais, permitem a determinagdo de periodos para verificar deter-
minadas condi¢des ao longo do tempo. Ao fim desses periodos de tempo, se a condi¢ao
se mantiver, € lancado o alerta tal como nas outras conclusdes normais. Para avaliar estas
condicdes, serdo langadas threads que acedem ao container de informacgao do interpreta-
dor, para verificar se as condigdes se alteraram ou nao.

4.5.4 Localizacao

O geoposicionamento, foi conseguido através da utilizacao do GPS interno do Smartphone
e da utilizacao da API JSR-179 de localizagcdo. A funcionalidade pretendida, necessitava
de um célculo simples da distancia entre dois pontos, de modo a poder calcular se o idoso
se encontra dentro dos limites pretendidos, em determinados pontos de referéncia. Isto
podera ser ttil para idosos com algum tipo de perturbacdes cognitivas. As coordenadas
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geograficas, sdo necessariamente dadas sobre um referencial e existem varios referenci-
ais possiveis. As coordenadas GPS sao obtidas sobre o referencial WGS84, que se trata
de um referencial elipsoidal. Isto significa, que a distancia entre dois pontos marcados
neste referencial, ndo é equivalente a distdncia num referencial cartesiano. O cdlculo da
distancia nesta situacdo, pode ser calculada de duas maneiras: através da projeccao de co-
ordenadas, ou através da menor curva elipsoidal entre dois pontos. A tarefa de projec¢ao
de coordenadas € uma tarefa largamente utilizada em Sistemas de Informagdo Geogrdfica,
porque permite que a seguir sejam utilizadas as ferramentas de célculo para referenciais
cartesianos, no entanto, € uma tarefa extremamente exigente computacionalmente, por-
tanto nao foi possivel utiliza-la no dispositivo escolhido neste protétipo. O calculo do
cumprimento da menor curva elipsoidal, foi realizada através da biblioteca Gavaghan
desenvolvida originalmente para geocaching. Esta biblioteca é Open Source e foi desen-
volvida originalmente para a plataforma J2SE, e teve de ser adaptada para a plataforma
utilizada neste prot6tipo.
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Experimentacao

Toda a parte de experimentacdo do projecto, foi realizada utilizando como dispositivo
de desenvolvimento, o Nokia N95. Devido ao facto de ainda ndo se ter realizado um teste
global do sistema, (este serd realizado no segundo ano de projecto) a experimentacao
do sistema, foi realizada recorrendo a testes de integracdo, de modo a testar os varios
aspectos do sistema assim como uma experiéncia de ambito mais reduzido, realizada
dentro do projecto CAALYX. Este capitulo, apresenta os testes realizados em cada um
dos aspectos de modo a demonstrar o estado de conclusio do projecto.

5.1 Integracao com Sensores

5.1.1 Desenvolvimento

Durante o desenvolvimento do projecto, integraram-se diferentes sensores médicos
na aplicacdo CAALYX. Foram integrados, um sensor de pressdo arterial, um sensor de
deteccao de quedas e um electrocardiografo portatil. O sensor de quedas, foi desenvol-
vido no ambito do projecto CAALYX pelos parceiros da Universidade de Limerick. A
integracdo implicou a criacdo de um driver, de configuradores e de descodificadores para
os dados médicos obtidos dos sensores.

Tirando o necessario esfor¢o de desenvolvimento destes artefactos, estes nao implica-
ram alteracdes a estrutura da rede de sensores, o que validou a estrutura utilizada. Todos
os sensores tinham protocolos diferentes, embora comportamentos similares, o que per-
mitiu que as abstraccoes utilizadas funcionassem com todos os sensores. O sensor de
quedas e o sensor de pressao arterial, funcionavam em modo auténomo, o que significa,
que conseguiam iniciar a comunicagdo sempre que algo relevante acontece e o electro-
cardidgrafo era um sensor slave, que nao tinha autonomia para iniciar a comunicagao.

Encontra-se também em desenvolvimento pelo consércio, um Wearable Light Device
que permite a integracao de varios sinais vitais e que pode funcionar em diferentes modos:
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suporta pedidos de obtencao de dados e funciona em modo assincrono. Este sensor, su-
porta também a reconfiguracao dindmica dos valores limite para os sinais vitais, de modo
a reconfigurar quais os eventos que devem ser reportados e para que valores limite estes
devem ser reportados.

A integracdo deste sensor, foi mais complexa que os anteriores. Este sensor, tem um
modo de operacao diferente e como tal, foi necessario mudar os mecanismos da rede de
sensores € as abstrac¢des dos sensores tiveram de ser melhoradas para abranger completa-
mente as novas funcionalidades de reconfiguracio e descodificagdo. Este sensor, ndo foi
ainda integrado devido ao facto, de ndo estar acabado a data de escrita desta dissertagao.

5.1.2 Funcionalidades de Gestao da Rede de Sensores

Registo, Deteccdo e Remocio de Sensores As fungdes de registo, deteccao e remogao
de sensores, manipulam os dados do repositério, de modo a alterar a configuracdo e o
comportamento de sensores. Estas fun¢des, podem ser realizadas manualmente pelo ad-
ministrador do sistema, ou automaticamente através da integracdo com o servidor dessa
informacdo. A figura 5.1 retrata as funcionalidades de gestdo da rede de sensores, em
modo manual.

alg
aE
[0

Current Registered
. SEnsors

Exit
| Register More Devices |
Delete Sensor

Figura 5.1: Funcionalidades de Registo de Sensores

Leitura dos Sensores Foram implementadas as fun¢des de leitura dos trés sensores ins-
critos na BAN, e todas funcionaram correctamente, sendo possivel ler dos trés sensores
com fiabilidade.
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Figura 5.2: Execuc¢do da leitura dos sensores
5.1.3 Integracao dos Processos de Diagnéstico

Para que o CAALYX possa funcionar, € necessario a existéncia de conhecimento que
possa ser utilizado na aplicacdo. Por outras palavras, € necessdria a existéncia das arvores
de decisdo médicas.

Units Absolute low Absolute high Relative Low Relative High | Relative High Il
Heart Ratio beats per minute 44 120 45-55 97-119 none
Respiratory Rate  resp. per minute none 35 none 27-34 none
Temperature ® celsius none 38 none 371-374 375-379

These limits are applicable to elders at rest: no motion in 5-10 minutes (5 minutes may be enough)
NO heart or lung diseases (we will provide later on other limits for such diseases)
No drugs affecting heart ratio (we will provide later on other limits for such drugs)

Figura 5.3: Thresholds para os sinais vitais

O projecto CAALYX € um projecto multidisciplinar e como tal, tem parceiros com
conhecimento na drea da medicina, que forneceram estas arvores de decisdo. As arvores
de decisdo integradas sdo visiveis nas figuras 5.3 e 5.4.

Foi necessario codificar este conhecimento, na linguagem descrita na sec¢do 4.3.5.5, o
que serviu também para validar a linguagem e experimenta-la com conhecimento médico
real. Foi possivel codificar as drvores de decisdo na linguagem pretendida o que validou
a linguagem. O unico sendo verificado foi o tamanho dos ficheiros XML resultantes que
se tornaram verdadeiramente extensos.
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Temperature || Heart Ratio Respiratory Ratio Acction 1 Acction 2 Action 3 Action 4

High: 37.5- 37.9

Normal Nomral Normal none

High Mornral Mormal 10 30 FEVER

High Hihg Mormal FEVER

High Mormal High FEVER

Figh “High High FEVER

Mormal High Mormal 30 30° TACHYCARDIA

Normal High High 10 TACHYCARDIA

Mormal Mormal High 30 30 TACHYPNEA

Mormal Low Mormal 18 18 18 BRADICARDIA
Temperature | Heart Ratio Respiratory Ratio Acction 1 Acction 2 Action 3

High: 37.1-37.4

Hihg MNomral MNormal 30 30 repeat every 1 hour (inform afther in 6 hours if persistent)
High High Mormal 30 30° ALARM

High Mormal High 30° 30° ALARM

High High High FEVER

Figura 5.4: Execugdo da leitura dos sensores

5.1.4 Integracao com Sitio Web e Integracao da Informacao Médica

A gestdo do profile do utilizador, consistia fundamentalmente na integragdo com o
servidor através de Web-Services. As funcionalidades deste package, seriam o down-
load e integracdo dos padroes de observagdo e o download das descri¢Oes dos sensores €
integracdo destes sensores na rede. Seriam também o envio de observacoes e de alertas
reportando, situacdes andmalas.

Download da Informacgido médica O download da informagao médica, consistia na recepcao
dos padrdes de observagdo, sensores e posicionamentos. O principal problema, residia na
recep¢ao do padrdo de observagdo e a sua integracdo com o repositério de dados. Este
problema foi resolvido, e € possivel integrar os padroes de observacdo com os dados do
repositorio. Foram testados diversos padrdes de observacdo, na integragdo com o sistema.
Na figura 5.5, € possivel visualizar os padroes de observagdo e os seus valores limite
integrados com a aplicacao movel.
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Figura 5.5: Integracdo dos thresholds

Envio da Informacdo Médica O envio da observacdo médica, foi cumprido, quer no en-
vio de alertas e no envio de observacdes médicas, com os respectivos dados médicos
associados. O envio de informagao € visivel nas figuras 5.6 € 5.7.
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Figura 5.6: Envio de uma Observagdo
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Figura 5.7: Envio de electrocardiograma

5.1.5 Integracao com Geoposicionamento

Outro dos contextos, € o contexto geografico, que consiste em ver se 0 geoposiciona-
mento do utilizador estd mais afastado que uma determinada tolerancia descrita no profile
do utilizador e se isto acontecer, este geoposicionamento deve ser enviado para o servidor
de contexto. Foram realizados alguns testes em cendrio real utilizando o GPS. Foram ve-
rificadas algumas falhas, sobretudo no préprio dispositivo de GPS,embora sempre que foi
possivel obter uma posicao vélida do GPS, os algoritmos funcionaram convenientemente
e enviaram para o servidor de contexto este geoposicionamento, tal como era esperado.

5.1.6 Integracao Longitudinal com Diagnéstico

A integracao longitudinal com o Diagndstico, consistia nos testes de funcionamento
do sistema, através da sua utilizac@o esperada. O sistema deveria integrar o conhecimento
automaticamente e realizar diagndsticos, tal como especificado ao longo do capitulo 4.

Os testes realizados, foram pequenos testes de integracdo com padrdes de observagao
simples, de modo a poder avaliar o funcionamento do sistema. O maior teste realizado,
consistiu na integracdo de um padrdo de observacdo que era formado por uma sequéncia
de instrucgdes, que permitiam esperar por um evento do medidor de pressao arterial, reco-
lher automaticamente um electrocardiograma que durava um minuto. Depois, através de
um conjunto de thresholds simples, decidir pelo envio de um alerta ou ndo. Todo o teste
funcionou de forma correcta, desde a integracao dos dados dos padrdes de observacio,
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até ao envio da observacdo para o sitio onde foi integrada a informacao médica. Este foi
0 Unico teste significativo realizado.

5.2 Ensaio da Primeira Iteracao do Projecto CAALYX

Como projecto europeu, 0 CAALYX foi sujeito a um ensaio oficial para validacao do
estado do projecto. O CAALYX € direccionado para a populacdo idosa e como tal, parti-
ciparam na experiéncia, um conjunto de idosos. Este ensaio, foi realizado em Italia, em
Outubro de 2007. O objectivo destes testes oficiais, era a recolha de dados relativamente a
todo o sistema, de modo a avaliar o seu modo de funcionamento e validar as suas funcio-
nalidades perante os utilizadores finais. Participaram também na experiéncia profissionais
de saude, para avaliar o sistema do ponto de vista de usabilidade. Mais concretamente, os
objectivos deste ensaio foram os seguintes:

e Obter comentérios dos utilizadores sobre a usabilidade do sistema.
e Obter comentérios do pessoal que presta cuidados médicos.

e Testar numa perspectiva de desenvolvimento as tecnologia e a arquitectura adop-
tada, numa situacgdo real.

e Compreender melhor as implicagdes da adopcao do sistema CAALYX.
e Refinar a especificacdo de requisitos para a segunda iteracao do projecto.

e Determinar se a monitorizacao realizada, afecta os padrdes normais de mobilidade
dos 1dosos.

5.2.1 Configuracao

O hardware utilizado constitui-se por um Smartphone e por um conjunto de sensores
médicos. O Smartphone, é a plataforma movel responsavel pela interface com os sensores
e com o servidor de contexto e por todo o processamento necessario. O modelo utilizado
para este Smartphone, foi um N95 da Nokia. Este modelo contém um bom leque de tecno-
logias de conectividade, como Bluetooth, Wifi e acesso a Internet através dos operadores,
o que cumpre todos os requisitos de conectividade para o desenvolvimento do protétipo.
Possui ainda, um médulo GPS, o que permite resolver também os problemas relacionados
com 0 geoposicionamento.
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5.2.2 Descricao do Ensaio

O ensaio realizou-se em Ancona, Italia com idosos residentes no lar da terceira idade.
A experiéncia realizou-se na enfermaria do lar, e na propria cidade de Ancona, por onde
os idosos transportaram o sistema CAALYX.

Participaram na experiéncia dez idosos, um operador e profissionais de saude que
trabalham no lar Benincasa. Estes, avaliaram os dados fornecidos pelo sistema e ajudaram
os idosos na sua utilizacdo. Os ensaios realizaram-se ao longo de dois periodos de duas
semanas, com dois grupos de 5 idosos em cada um dos periodos.

O protétipo utilizado na experiéncia, consistia numa plataforma mével, com o soft-
ware desenvolvido a interagir com um sensor de pressdo arterial, um electrocadiégrafo
portatil e um sensor de quedas, desenvolvido também no ambito deste projecto.

Durante vérios dias da semana, cada idoso utilizava os sensores de pressao arterial e
electrocardiografo, de modo a recolher dados que eram enviados para o servidor de dados
médicos ainda sem diagndstico associado, mas com a recolha orquestrada por um padrao
de observacao. Esta recolha, consistia em trés medidas de pressdo arterial e um electro-
cardiograma. Estes dados, eram enviados para o sistema central, onde eram armazenados.
Seguidamente, os idosos transportavam o sensor de quedas durante 8 horas por dia, que
em caso de deteccdo de quedas, estas eram reportadas ao servidor, em tempo real, através
do dispositivo mével.

5.2.3 Resultados Obtidos

Para avaliar os resultados, foram propostos questiondrios aos utilizadores e profissio-
nais de saide que participaram na experiéncia, assim como entrevistas de resposta aberta,
de modo a obter resultados qualitativos relativos ao sistema.

5.2.3.1 Resultados Qualitativos

Relativamente a utilizacao do sistema moével tanto, utilizadores, como profissionais de
saude, salientaram que o sistema tinha potencialidades e que a sua maior potencialidade
era sem duvida, a capacidade de enviar alertas autonomamente e a sua ubiquidade.

Comentarios dos utilizadores, salientaram particularmente a utilidade do sistema quando
eles se encontram sozinhos e sem possibilidade de pedir ajuda. Algumas destas situagdes,
sdo as quedas, que s@o muito comuns na populacio idosa e sdo muitas vezes incapacitan-
tes. O protétipo desenvolvido possibilitava o envio de pedidos de ajuda nestas situagdes.
Outros dos comentdrios, foram relativos a dificuldade nas tarefas de administragao da rede
de sensores do dispositivo movel.

Comentarios dos profissionais de saude que ajudaram na gestdo do sistema, salien-
taram o facto de que terem um dispositivo electronico, capaz de os alertar em situacdes
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de emergéncia, seria extremamente til, visto que eles ndo eram capazes de controlar um
grande nimero de idosos.

Em geral o sistema teve poucas falhas durante o funcionamento do ensaio e as falhas
verificadas, foram sobretudo no interface com os sensores, ou falhas humanas causadas
por alguma incompreensao do sistema quando foi necessaria a sua configuragdo manual.

5.3 Discussao dos Resultados

5.3.1 Diagnéstico Adaptavel

A abordagem utilizada é completa, no sentido de que cobre todas as situacdes de
deteccao necessarias, ou pelo menos tdo completa como qualquer outra abordagem base-
ada em conhecimento, que se limite a deduzir logicamente sobre eventos de mudanca de
contexto, como a utilizagdo de ontologias. Esta abordagem, também permite a obtengdo
de novos dados, se estes forem necessarios no processo de diagndstico, ndo se limitando
a dados obtidos por eventos.

As limitacdes da solucdo, devem-se ao facto de que ha a possibilidade de perda de
eventos, em casos nos quais tenha de ser a aplicacdo a despoletar a recolha de dados.
Para estes casos, existe no entanto, a possibilidade da existéncia de uma agenda com
uma frequéncia pré-especificada, ou at€ mesmo a recolha e analise permanente de dados
de um sinal vital. Segundo pareceres médicos, na esmagadora maioria das vezes, ndo €
necessdrio recolher dados permanentemente e serd apenas necessario, uma agenda.

5.3.2 Linguagem de Diagnostico

A linguagem utilizada foi baseada no standard da OGC Observations and Measure-
ments, € como parte de um modelo de objectos adaptiavel. Conceptualmente, a solugdao
funcionou bem e cumpriu todos os objectivos que se pretendiam de adaptabilidade. Per-
mitiu a integracao de varios padroes médicos, que foram codificados nesta linguagem, e
diferentes contextos de actividade fisica e agendas.

A codificacdo nesta linguagem revelou-se no entanto, um processo longo e demorado,
dado o ndmero de combinac¢des de combinacdes, que foi necessario codificar. Isto indica,
que o enconding utilizado nao foi o mais apropriado. Das varias alternativas, seria melhor
a utilizacdo de uma linguagem mais declarativa e se possivel, standard da industria, tal
como Arden Syntax da HL7.
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5.3.3 Arquitectura utilizada

A arquitectura utilizada, foi uma arquitectura blackboard, que funciona sobretudo com
base em eventos. Com esta abordagem para a arquitectura escolhida, ganhou-se flexibili-
dade na construcao de protétipo, havendo a possibilidade de adicionar e remover compo-
nentes da aplicacdo da maneira mais simples possivel durante o desenvolvimento, devido
a utilizacdo do estilo de loosely coupled components.

No entanto, isto tornou a implementacdo mais longa, devido ao facto de se ter de
implementar um esquema de passagem de mensagens em componentes completamente
concorrentes, € da resolucdo de todos os problemas de concorréncia que podem existir.
Consegui-se no entanto, uma aplicacdo robusta e bastante flexivel, que facilmente pode

evoluir para uma framework.

5.3.4 Tecnologias utilizadas

As tecnologias utilizadas para o desenvolvimento do protétipo, revelaram-se adequa-
das, embora se tenham verificado algumas limitacdes tecnoldgicas, principalmente ao
nivel do Bluetooth. A tecnologia J2ME, trouxe algumas vantagens, tais como a portabili-
dade da aplicagdo, no entanto, trouxe muitas restricdes do nivel do controlo da aplicagao,
devido as politicas de segurancga presentes nos dispositivos méveis utilizados no protétipo.
As restricoes tecnoldgicas da plataforma J2ME, também se revelaram um problema no de-
senho da aplicacdo, como a auséncia do mecanismo de reflection e o facto da API de Web
Services ndo permitir algumas das constru¢des gramaticais do xsd:schema, o que obrigou
a simplificar a linguagem de observagoes.

Ao nivel de persisténcia, a J2ME revelou-se muito ineficiente para guardar dados,
o que implicou que determinados dados ndo sejam persistentes, ficando dependente da
obtencdo dos dados através de Web Services, com as devidas consequéncias.

A integracdo dos Web Services, revelou-se uma Optima solugdo, simplificando muito a
interface entre os dois sistemas, fornecendo uma interface padronizada, num paradigma
loose coupled. O unico sendo dessa abordagem, € provavelmente, a transferéncia de gran-
des quantidades de informagdo. De acordo com os resultados, verificaram-se alguns pro-
blemas para quantidades de dados maiores, embora se considere que este possa ser um
problema de implementagao e nao do uso da tecnologia em si.

5.4 Discussao dos Resultados Obtidos

Dos resultados obtidos, pode-se dizer que cada um dos aspectos fundamentais da
integracdo em separado estd resolvido, referindo-se neste caso a Integracdo com os sen-
sores, a integracao com o sitio que contém a informagdo médica e ao posicionamento
georeferenciado. O diagndstico, foi utilizado com padrdes de observagdes muito simples
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e ndo se pdde comprovar o funcionamento integrado do sistema, com contextos fisicos
e com agendas e com casos de padrdes de observacdo complexos, em ambiente real. A
linguagem dos padrdes de observacao, foi integrada com conhecimento médico real o que
validou a linguagem. O ensaio geral do sistema, permitiu obter comentérios positivos dos
utilizadores em relacdo a utilidade do mesmo, embora ndo se tenha podido testar as funci-
onalidades de diagnéstico integradas. Apesar de ter falhas, o desempenho nestes ensaios
foi positivo e considera-se que valida os principios utilizados para a integracdo de todos

0s componentes.
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Capitulo 6

Conclusoes e Trabalho Futuro

Este capitulo, apresenta as principais contribui¢des dadas por este trabalho e as linhas
orientadoras para trabalho futuro.

6.1 Sumario das contribuicoes

Esta dissertacdo, descreveu um trabalho realizado sobre a aplicacdo da sensibilidade
ao contexto e da computacdo ubiqua na telemedicina, propondo um sistema de satide
pessoal que é adaptédvel, sensivel ao contexto e com capacidades de diagndstico a partir
de sensores médicos.

As principais contribui¢des dadas deste trabalho sdo as seguintes:

e Uma arquitectura para um sistema pessoal de telemedicina, ubiquo e sensivel ao
contexto, com capacidades de diagnostico geral e completamente adaptavel. Esta
proposta, integra a gestdo de todos os componentes de um sistema sensivel ao con-
texto, numa solugao que pode ainda ser estendida dada a sua flexibilidade. Nao foi
observada nenhuma solugdo existente, que contemplasse todas estas caracteristicas,
simultaneamente.

e Uma solucdo adaptavel para resolver o problema de inferéncia num contexto multi-
sensor. Esta, € mais completa que uma solu¢cdo puramente event-driven e poupa
mais recursos do que uma solu¢do que analise continuadamente os dados dos sen-

SOres.

e Uma linguagem integravel com Web Services, que permite representar um conjunto
de instrugdes basico, para a formulagdo de processos de diagndstico.

Avaliando se as metas iniciais foram atingidas com base nos resultados obtidos, conclui-
se que o problema delimitado na afirmacao desta tese foi ultrapassado. Foram realizados,
testes e casos de estudo que comprovam que é possivel integrar conhecimento médico
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num sistema ubiquo, remota e dinamicamente. Contudo, os casos de estudo e testes re-
alizados ndo comprovam o funcionamento total da solugdo integrada, embora tenham
funcionado nos testes dos varios aspectos do sistema em separado, nomeadamente no
ensaio oficial do CAALYX.

6.2 Trabalho Futuro

6.2.1 Linguagem das Observacoes

O sistema desenvolvido, utiliza uma linguagem XML para definir os diagnosticos e
valores limite. Esta linguagem, ndo é standard da industria e ndo cumpre uma algebra
de eventos temporais completa, embora contenha algumas instrucdes que incorporam a
dimensao temporal. Um dos aspectos a melhorar, seria evoluir esta linguagem para uma
linguagem que fosse compativel com um standard

6.2.2 Interoperabilidade

Existem muitos standards de interoperabilidade para sistemas médicos, e torna-se fun-
damental para questdes de exploracdo, que o sistema seja compativel com standards,
utilizados na Industria. Deste modo, € possivel descentralizar as fontes de informacao,
tornando-as interoperdveis localmente, sem a necessidade de existéncia de uma fonte de
dados centralizada, tal como aconteceu neste trabalho.

6.2.3 Implementar arquitectura de Plugins

Neste momento, a adaptabilidade reduz-se as regras de diagnostico e de valores limite.
Por outro lado, as dreas a volta da sensibilidade ao contexto aplicadas a satude, evoluem ra-
pidamente em termos de sensores € em termos de capacidade de inferéncia. Deste modo,
a arquitectura do sistema deverd evoluir de modo a suportar a alteracdo dinamica dos
componentes da aplicacdo e de incluir novos componentes remotamente. Deste modo,
seria possivel evoluir a aplicacdo e manter os custos de desenvolvimento baixos. Existem
varias hipoteses tecnoldgicas que potencialmente podem permitir esse tipo de funcionali-
dades, tais como a adaptacdo de arquitecturas de componentes e middleware, ja existentes
para sistemas com estas caracteristicas.
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