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Chi siamo 

 
 
 
 

Start Up – Innovativa  c/o NOI Tech Park Bolzano 
 
Attività di Ricerca 
• Diagnostica Medica -ISS di Roma: “Apparato di diagnosi medica 

adattato a determinare la sequenza ottimale di test diagnostici atta 
ad identificare una patologia secondo il criterio dell’appropriatezza” -  
Brevetto Italiano N. 0001425557.  

• Telemedicina: “Controllo multiparametrico continuo nella gestione 
del diabete di tipo 2” 

• Policlinico Campus Biomedico di Roma – Prof. R. A. Incalzi 
• AOU di Catanzaro – Prof. G. Sesti 
• AOU di Catania – Prof. F. Purrello 

• Telemedicina: Algoritmi predittivi per la diagnosi precoce delle 
esacerbazioni in pazienti BPCO – Domanda Brevetto Internazionale 
PCT/IT2015/000146 

• Policlinico Campus Biomedico di Roma – Prof. R .A. Incalzi 
• Dipartimentale di Ingegneria Campus BioMedico di Roma – Prof. P. Soda 
• ATS Sardegna – ASSL Lanusei (OG) 



Contesto di riferimento: La BPCO 

La BPCO (Bronco Pneumopatia Cronica Ostruttiva) : affezione cronica degenerativa dell’apparato respiratorio 
caratterizzata da un’ostruzione bronchiale con limitazione del flusso aereo 
 

• Quarta causa di morte al mondo:  secondo una stima dell’OMS nel 2005 circa 3 milioni di persone nel mondo sono morte di 
BPCO tanto che, nel 2020, si prevede diventerà la terza causa in tutti i paesi industrializzati. 

 
• Prevalenza: è una malattia molto frequente, con stime di prevalenza  nella popolazione del  4-5% (In Italia malati di BPCO sono 

circa 2.600.000 persone, 29 milioni in Europa, 300 Milioni nel mondo). E’ definita dall’OMS  un problema di sanità pubblica a 
livello mondiale 

 
• Le riacutizzazioni: il decorso cronico e progressivo della BPCO è frequentemente aggravato da episodi acuti di peggioramento 

dei sintomi e della funzione (riacutizzazioni o esacerbazioni); è stato stimato che nei pazienti con patologia di gravità 
moderata/severa il numero di riacutizzazioni è circa 2/4anno. Tali riacutizzazioni sono la prima causa di ospedalizzazione e 
morte in questi pazienti. 

 

La diagnosi precoce di esacerbazione è ovviamente di grande importanza  

nel migliorare la gestione e la prognosi di questi eventi 



 

Obiettivo generale 

 Metodi matematici/Algoritmi Predittivi  per la diagnosi precoce delle riacutizzazioni 

 

 

Risultati raggiunti 

Algoritmo predittivo – Brevetto internazionale PCT/IT2015/000146 

 

Le Attività di Ricerca 



Obiettivo: nuovi modelli organizzativi e tecnologie a supporto 

• Risultati Raggiunti: Ricoveri – 34% 

• Riacutizzazione: - 41% 

Sweet Age 



L’Idea di base: Analizzare i dati raccolti in Sweet Age per verificare l’esistenza di parametri 
e/o combinazione di essi per la diagnosi precoce delle riacutizzazioni. 

 

Chi ha partecipato: 
• Policlinico dell'Università Campus Bio-Medico di Roma  
• Laboratorio di Sistemi di Elaborazione e BioInformatica (CoSBi) della Facoltà 

Dipartimentale di Ingegneri 
• ASL n. 4 di Lanusei 

 

Passi operativi: 
• Analisi del Data Base Sweet Age 
• Installazione Impianto di Tele monitoraggio presso la server Farm della ASL n. 4, 

arruolamento e monitoraggio di ulteriori pazienti per 12 mesi, tele monitoraggio 
quotidiano. 

• Analisi dei dati e addestramento supervisionato presso CoSBì 

Expertise – L’evoluzione  



Obiettivo Raggiunto 

Algoritmo che permette di monitorare lo 
stato di salute, di rilevare l’insorgere di 
riacutizzazioni o di situazioni clinicamente 
critiche che possano comportare un 
peggioramento dello stato di salute del 
soggetto affetto da BPCO ancor prima che 
i sintomi si manifestino.  

Il metodo è basato su un procedimento di 
apprendimento supervisionato su tali 
parametri vitali del paziente. 

 

 
 

 

Expertise – L’evoluzione  



Fase di Pre- Elaborazione 

L’algoritmo si adatta alle caratteristiche 
fisiologiche di ciascun paziente, 
personalizzando quindi le sue risposte, 
impostando i propri coefficienti. 

Durata 5 gg – Paino di Monitoraggio 3 
misure/die (Mattino, Pomeriggio, Sera) 

 

Fase di Monitoraggio e Allarmi 

3 misure/die nelle seguenti fasce orarie: 

•Mattina  -  dalle 7:00 alle 13:00 

•Pomeriggio – dalle 13:00 alle 18:00 

•Sera –  dalle 18:00 alle 23:30 

 

 

 
 

 

Expertise – L’evoluzione  

Rilevazione di un potenziale  
riacutizzazione - peggioramento 
della funzione respiratoria 



Le medie dei test eseguiti indicano un’accuratezza del 98,4% delle prestazioni del sistema rispetto a 
quelle fornite dai medici, Specificità 92,9 % , Sensibilità 99,3 

 
 

 

Expertise – L’evoluzione  



Tra i Migliori 10  
IEEE-EMBS International Conference on Biomedical 

and Health Informatics (BHI) - Las Vegas il 24-27 
Febbraio 2016  

[“On the Remote Detection of COPD-Related 
Worrisome Events” – BHI 2016] 
 

Copertina 
IEEE Journal of Biomedical and Health Informatics   

Marxh 2017 – Volume 21 – Numero 2 
[“A decision support system for tele-monitoring COPD-
related worrisome events”] 
 
 

Brevetto Internazionale PCT con numero 
PCT/IT2015/000146   

 
 

Pubblicazioni e brevetti 



• Pulsiossimetro a dito Bluetooth 

• App per Smart Phone Android o iOS 

• Portale web per pazienti e medici 

Il kit BPCOmedia 

La APP si interfaccia con il pulsiossimetro dal quale riceve la Frequenza Cardiaca e la Saturazione 

dell’Ossigeno nel Sangue. La APP interroga l’algoritmo predittivo e visualizza il risultato sul display, 

memorizzandolo contemporaneamente sia sullo Smart Phone che sul Portale web. 



Architettura logica 

Il seguente schema rappresenta l’architettura logica dell’intero sistema 



Architettura fisica 

Il seguente schema rappresenta l’architettura fisica dell’intero sistema e come le componenti dell’intero 
sistema interagiscono/comunicano fra loro.  



• L’APP dapprima, si adatta alle caratteristiche fisiologiche di ciascun 
paziente 

• Durata predefinita di N = 5 giorni.  

• La fase di training è basata su un piano di monitoraggio che consistente 
in tre misurazioni/die suddivise per fascia oraria predefinita: mattino, 
pomeriggio, sera.  

• Il piano di monitoraggio è supportato da una serie di Reminder 

• La misurazione è assistita da comandi vocali che guidano il paziente nella 
misura 

• Ad ogni misurazione la app acquisisce la  saturazione emoglobinica SpO2 
e il valore della frequenza cardiaca HR  

• Al termine dei 5 giorni la APP passa automanticamnte alla fase di 
monitoraggio 

Fase di training/calibrazione 



Caso 001 – Avvio dell’applicazione in fase di training 

Pulsante per accedere 
alle impostazioni e allo 
storico. 

Area per l’indicazione  
dello stato della app  
(training o monitoraggio). 

Fascia oraria per la 
prossima misura. 

Timeline che mostra il progress 
delle misure rispetto il piano 
prescritto. Crea una forma di 
gamification e engagement. 
Cliccando qui si va allo storico. 

Giorno di fine training. Pulsante principale per 
le azioni: avvia, annulla, 
accetta 

In fase di misura questa 
è l’area dei messaggi di 
vario tipo o i dettagli dei 
messaggi di alalrme. 

Fascia per gli avvisi ad 
esempio batteria 
scarica, o misure saltate. 
Il dettaglio viene poi 
descritto nell’area sotto. 

1- Attesa prossima misura 2- Misura da eseguire 

v0.2 



Caso 002 – Misura in fase di training 
Visual Design 

BPCO Media 

In fase di misura il 
pulsante è disabilitato. 

Una progress bar circolare dà una 
sensazione di avanzmento della 
misura. E’ calibrata in base al tempo 
necessario per eseguire una misura 
stabile. Vengono visualizzate le letture 
puntuali di SpO2 e HR. 

In fase di training il risultato 
della misura sè costituito dai 
valori consolidati di SpO2 e 
HR. Non c’è lo stato di 
salute del paziente. 
 

Terminata la misura si torna 
alla schermata principale. 

Fascia Oraria Raggiunta  
Misura da eseguire 

Misura in corso Misura completata Pagina principale 

La modalità della app 
(training/monitoraggio) in 
questa fase passa in 
secondo piano. La misura è 
l’informazone da 
comunicare al paziente. v0.2 



Fase di monitoraggio 

• Completata la fase di addestramento e calibrazione, la APP passa 
AUTOMATICAMENTE nella fase di monitoraggio 

• Piano di monitoraggio consiste in tre misurazioni/die suddivise per fascia 
oraria predefinita: mattino, pomeriggio, sera..  

• Il piano di monitoraggio è supportato da una serie di Reminder 

• Ad ogni misurazione la APP interroga l’algoritmo inviando SpO2 e FR e 
visualizza a display il risultato dell’elaborazione da parte dell’algoritmo.  

• La APP è in grado di eseguire la misura anche in assenza di connettività 

• Il risultato della elaborazione sono memorizzati localmente e sul portale.  

• Lo storico delle  misurazioni in modalità tabellare e grafica. 



Caso 003 – Avvio dell’applicazione in fase di monitoraggio 

In fase di monitoraggio la 
timeline, oltre ad essere 
cliccabile per vedere lo storico 
completo, visualizza anche con 
colori diversi il risultato delle 
misure precedenti. 

Ultimo stato di salute, da 
presentare con una icona 
e breve descrizione. 

La struttura dell’interfaccia 
utente rimane la stessa per 
le varie fasi. 

Sia in caso di misure saltate e sia in caso 
di uno stato di salute alterato, il paziente 
deve accettare prima di poter proseguire 
con l’utilizzo della app. 

Attesa prossima misura Misura da eseguire Misura mancante 

v0.2 



Caso 004 – Misura in fase di monitoraggio 

La misura in fase di monitoraggio 
segue gli stessi passi della fase di 
training. 

Nella fase di monitoraggio al termine della 
misura viene presentato lo stato di salute 
assieme ai valori consolidati di SpO2 e HR. 

Al termine della misura si torna alla 
schermata principale. La timeline 
mostra con colore diverso in base allo 
stato di salute dell’ultima misura. 

Pagina principale Misura in corso Misura completata Pagina principale 

v0.2 



Caso 005 – Storico delle Misure 

In ogni riga viene riportato il 
valore delle misure Hr e SpO2, 
Data, Fascia Orara, ora della 
rilevazione 

Grafico SpO2 e HR 

Forma Tabellare Forma Grafica 

v0.2 



Portale pazienti (backend clinico) 

• Gestire i propri dai personali e password 

• Consultare l’elenco delle misurazioni eseguite 
modalità  grafica e Tabellare con ausilio anche di 
Filtri 

• Impostare il proprio medico curante con cui 
quindi condividere i propri dati di monitoraggio 



Modulo medici 

Anche se il dispositivo nasce per un utilizzo “self-monitoring” (auto-controllo) della BPCO, è stato sviluppato 
un modulo che permette ai medici  di monitorare lo stato di salute dei pazienti con l’ausilio dell’algoritmo 
predittivo. 

 

Funzionalità di Intersesse: 

• Lista Pazienti monitorati ordinata per allarmi in modalità condivisa 

• Per ogni paziente accesso alle rilevazioni in modalità Grafica e Tabella 

• Per ogni rilevazione la possibilità eventualmente di puntualizzare una diagnosi 

• Cruscotto Pazienti. 
 



Lista Pazienti 



Rilevazioni formato Grafico 



Rilevazioni formato Tabellare 







ATS Sardegna – 22 Marzo 2017 

“Paziente complesso: presa in carico in medicina di iniziativa”  
offre risposte ai bisogni di salute dei cittadini nei propri ambienti di vita: Il paziente acquisisce autonomia 

nell’autocontrollo della propria patologia 

400 Pazienti – 50 MMG – Ospedale N.S. della Mercede 



Grazie per l’attenzione 

 
 

«Grazie per averci regalato una Speranza!» 


