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Interfejsy mozg-komputer
jako rozwigzania dla osob niepetnosprawnych
Z Uszkodzeniami ukfadu nerwowego

Wiele 0s6b z najpowazniejszymi deficytami wymaga zapewnienia alternatywnych sposobdw komunika-
cji i sterowania. Jednym z mozliwych rozwigzan sg interfejsy mdzg-komputer, wykorzystujgce pomiary
aktywnosci elektrofizjologicznej do pozamie$niowej komunikacji cztowieka z otoczeniem. Celem niniej-
szego artykutu jest ocena potencjatu obecnych i przysztych interfejsow méozg-komputer w terapii i opiece
nad pacjentami z najpowazniejszymi deficytami, w tym wynikajgcymi z uszkodzer uktadu nerwowego.

rehabilitacja, deficyty neurologiczne, zaburzenia Swiadomosci, interfejs mozg-kom-
puter, neuroproteza

Brain-computer interfaces as solutions for disabled persons with damages of the
nervous system

Many people with the most severe deficits require providing alternative means of the communication and
control. One of the possible solutions are brain-computer interfaces utilizing electrophysiological activ-
ity measurements to non-muscular communication with the outside world. The aim of this article is to
evaluate the potential of current and future brain-computer interfaces in the therapy and care of patients
with the most severe deficits, including those resulting from damages of the nervous system.

rehabilitation, neurological deficits, disorders of consciousness, brain-computer inter-
face, neuroprosthesis

Wprowadzenie

Postep medycyny powoduje, ze wspotczesna stuzba zdrowia i opieka spoteczna stajg
w obliczu rosnacej przezywalnosci wypadkdw komunikacyjnych, cigzkich schorzen, zatru¢
itp. Majg one jedng wspolng ceche: powrot do petnego zdrowia jest trudny i dtugotrwaty,
a niekiedy wrecz niemozliwy. Co wiecej — moga by¢ one przyczyng powaznych deficytow,
w tym neurologicznych, odbijajacych sie na catym dalszym zyciu. Przybywa réwniez pacjen-
tow w stanach najciezszych, wymagajacych szczegdlinie pieczotowitego podejscia, jednak
nie rokujgcych nadziei na osiggniecie samodzielnosci przy wykorzystaniu dotychczas do-
stepnych Srodkow. Biopsychospoteczny model opieki zdrowotnej kaze nam zajac sig takimi
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pacjentami holistycznie, zapewniajac im nie tylko odpowiednig opieke medyczng i pomoc
spoteczng, ale rowniez odpowiednio wysokg jakoS¢ zycia, sposobnos¢ komunikacji, a gdzie
to mozliwe, rowniez nauki i pracy. W tej grupie niezbedne sg zatem nowatorskie rozwigzania,
takze interdyscyplinarne, ktore rozszerzg ich mozliwosSci i dadzg szanse na lepsze zycie.

Od wielu juz lat trwa wspoétpraca nauk medycznych z naukami technicznymi (m. in. infor-
matyka medyczng, inzynierig biomedyczng i rehabilitacyjng) oraz naukami poznawczymi (m.
in. kognitywistyka), owocujac urzadzeniami znacznie rozwijajgcymi dotychczasowy repertu-
ar oddziatywan medycznych o roboty rehabilitacyjne czy interfejsy mdozg-komputer.

Analiza piSmiennictwa z zakresu interfejsow mozg-komputer (ang. brain-computer inter-
faces — BCls) w wybranych medycznych bazach danych (PubMed, PeEDro, CINAHL i Sco-
pus) przynosi interesujgce rezultaty:

— liczba artykutéw ze stowem kluczowym ,BCI” wyniosta 1 515,

— 0d 2003 r. obserwuje sig dynamiczny wzrost liczby publikaciji, przy czym stosunek

liczby prac na ten temat opublikowanych w 2011 r. do liczby prac opublikowanych
w 2002 r. wynidst 16:1,

— ograniczona liczba randomizowanych prob klinicznych (7%) oraz opisow przypadkow (2%),

— ograniczonaliczba prac przeglagdowych (7%), catkowity brak wytycznych klinicznych.

Liczba publikacji na temat neuroprotez jest odpowiednio mniejsza (272), ale o zblizonej
tendencji i charakterystyce. Wskazuje to na pozgdany wzrost nie tylko ilosci badan, ale i analiz
w omawianym zakresie. Co ciekawe, idea BCI nie jest nowa — technika zapisu sygnatow EEG
ma prawie 90 lat (Berger, 1924 r.), koncepcja sztucznej stymulacji mozgu — prawie 70 lat, a kon-
cepcja sztucznej inteligencii i testu Turinga — ponad 60 lat'. Jednak idea BCI dtugo uwazana byta
za trudng i odlegta w realizacji>. Sytuacja ta ulegta zmianie dopiero w ciggu ostatnich 10. lat.

Celem niniejszego artykutu jest ocena potencjatu obecnych i przysztych interfejsow
mdzg-komputer w poprawie samodzielnos$ci 0s6b niepetnosprawnych z najpowazniejszymi
deficytami, w tym wynikajgcymi z uszkodzen uktadu nerwowego.

Podstawy technologii interfejsow moézg-komputer

Interfejsy mozg-komputer® wykorzystujg pomiary aktywnosci elektrofizjologicz-
nej osrodkowego uktadu nerwowego (np. sygnatow bioelektrycznych mdzgu, takich jak
EEG) do pozamiesSniowej komunikacji cztowieka z otoczeniem. Zatem BClI mozna uwazac

"Por. A. Turing, Computing Machinery and Intelligence, ,Mind” 1950, Nr LIX(236), passim

2 Por. L. F. Nicolas-Alonso, J. Gomez-Gil, Brain computer interfaces, a review, ,Sensors (Basel)” 2012, Nr 12(2),
passim; J. J. Shih, D. J. Krusienski, J. R. Wolpaw, Brain-computer interfaces in medicine, ,Mayo Clinic Proceedings”
2012, Nr 87(3), passim

3 Por. E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Interfejsy mézg-komputer — zastosowania cywilne i wojskowe, ,Kwartalnik
Bellona” 2011, Nr 2, s. 123-133

Stowo ,interfejs” (ang. interface), zgodnie ze Stownikiem Jezyka Polskiego PWN, oznacza ,zasady taczenia ze sobg
i wspotpracy dwoch réznych urzadzen lub programow; tez: urzadzenie lub program realizujgce te zasady”. Por.
Stownik Jezyka Polskiego PWN, wersja internetowa: http:/sjp.pwn.pl/.
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za ogniwo tgczace osrodkowy uktad nerwowy cztowieka z komputerem — pozyskujg one
informacje z uktadu nerwowego (np. w formie sygnatu EEG z kory mozgu) i przetwarza-
ja w celu wyodrebnienia (ekstrakciji) okreslonych cech (parametréw) sygnatu. Poziom tych
cech lub ich zmiana sg nastepnie interpretowane (klasyfikowane), a wynik wykorzystywany
jako informacja sterujgca dla komputera (np. komunikacji) lub sterowanych za jego pomocg
urzgdzen (wozkow, egzoszkieletow, ale rowniez sztucznych konczyn). Podobnie jak w pro-
cesach naturalnych (np. kontroli ruchu), tak i w tym przypadku zachodzi potrzeba istnienia
sprzezenia zwrotnego. Moze by¢ ono realizowane za pomocg zachowanych przez pacjen-
ta (uzytkownika BCI) zmystow (np. kontrola wzrokowa) lub z wykorzystaniem sztucznego
wspomagania (np. urzgdzen do biofeedbacku). Proces ten przedstawia rysunek 1.

PACJENT (uzytkownik interfejsu mézg-komputer)

Pozyskanie Techniki inwazyjne
sygnatu lub nieinwazyjne
T
'y
: Przetworzenie
A/C
v
Sygnaty naturalne i o
(np. wzrokowe) Analiza wykonania za Wyodrebnienie sygnatu
lub sztuczne pomoca sprzezenia sterujacego
(np. biofeedback) zwrotnego +
A Interpretacja Przetwarzanie sygnatu,
i sygnatu ekstrakcja cech
steruiqcego i ich klasyﬁka()ja
Sygnaty sterujace
STEROWANE Przestanie sygnatu
URZADZENIE sterujacego do

sterownika urzadzenia

Sterowanym urzgdzeniem moze byc:

— komputer, tablet, syntezer mowy lub inne urzadzenie komunikacyjne,
— proteza ruchowa,

— egzoszkielet, wozek lub inny pojazd,

— robot (w tym robot rehabilitacyjny),

— inne wg potrzeb.

Dla poprawnego wykorzystania wigkszosci ww. urzadzeri wymagane jest
przetwarzanie w czasie rzeczywistym.

Rysunek 1. Idea interfejséw mdzg-komputer

Zrddto: E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Interfejsy mézg-komputer — zastosowania cywilne i wojskowe, ,Kwartal-
nik Bellona” 2011, Nr 2, s. 128; E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Neuroprostheses for increasing disabled patients’
mobility and control, ,Advances in Clinical and Experimental Medicine” 2012, Nr 21 (2), s. 265; E. Mikotajewska, D.
Mikotajewski, Neurorehabilitacja XXI wieku: Techniki teleinformatyczne, Krakéw, Impuls, 2011, s. 74-76
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Tabela 1. Wybrane sygnaty hioelektryczne mozliwe do wykorzystania przez interfejsy mézg-komputer (kolej-
nos¢ alfabetyczna)

elektroencefalogram potencjat endogenny P300, rytm alfa (8—12 Hz) lub rytm beta

(ang. elektroencephalogram — EEG) (18-25 Hz), elektryczne odpowiedzi wywotane SSVEP, desyn-
chronizacja i synchronizacja EEG zwigzana z bodZcem ERD/ERS

elektrokardiogram gtdwnie precardial mapping z powierzchni klatki piersiowej

(ang. electrocardiogram — EKG, ECG)

elektrokochleogram zapis odpowiedzi elektrycznej w $limaku ucha wewnetrznego po-

(ang. electrocochleogram — EcochG) wstatej na skutek bodZca stuchowego

elektrokortykogram odbierany inwazyjnie bezposrednio z kory mézgowej

(ang. electrocorticogram — EcoG)

elektromiogram zapis sygnatow elektrycznych zwigzanych z pracg migsni: poje-

(ang. electromyogram — EMG) dynczego wtdkna, grupy wtdkien lub catego miesnia

elektroneurogram zapis sygnatow elektrycznych

(ang. electroneurogram — ENG) transmitowanych w nerwach obwodowych

elektrookulogram zapisu ruchu gatek ocznych — por. eye tracking

(ang. electrooculogram — EOG)

elektroretinogram zapis odpowiedzi elektrycznej siatkowki na bodziec Swietlny, roz-

(ang. electroretinogram — ERG) ne rodzaje: PERG, FCERG, mfERG

elektrogram peczka Hisa odbierany inwazyjnie elektrodg wewnatrzsercowg

(ang. His Bundle Electrogram — HBE)

potencjaty ruchowe sygnaty mozgowe towarzyszgce

(ang. Average Operant Potential — AOP) zamierzonemu wykonaniu ruchu

powierzchniowy elektrogram peczka Hisa odbierany nieinwazyjnie z powierzchni klatki piersiowej

(ang. Surface His Bundle Electrogram — SHBE)

stuchowe odpowiedzi wywotane rozne rodzaje, otrzymywane z réznych osrodkéw na skutek roz-

(ang. Auditory Evoked Responses — AER) nych bodZcow: BSER, MLER, KLER

somatosensoryczne odpowiedzi wywotane | odpowiedzi uktadu czuciowego na bodZce m.in. dotykowe (np. la-

(ang. Somatosensory Evoked Response— SER) | serowe LEP) i termiczne (np. cieplne ChEP)

wzrokowe potencjaty wywotane wytwarzane w korze wzrokowej

(ang. Visual Evoked Potential, Visual Evoked|odpowiedzi na bodZce $wietlne, rodzaje: FVEP, PVEP

Response — WPW, VEP, VER)

wechowe odpowiedzi wywotane odpowiedzi uktadu wechowego na bodZce zapachowe

(ang. Olfactory Evoked Responses — OER)

ujemna fala oczekiwania fizjologiczny wskaznik uwagi selektywnej

(ang. Contingent Negative Variation— CNV)

Zrodto: E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Interfejsy mézg-komputer — zastosowania cywilne i wojskowe, ,Kwartal-
nik Bellona” 2011, Nr 2, s. 129-130

Neuroprotezy (ang. neuroprostheses)* to, w duzym uproszczeniu, protezy zastepujg-
ce uszkodzone elementy uktadu nerwowego. W czesci przypadkdw moga one umozliwi¢

4 Por. E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Technical and medical problems concerning wider use of neuroprostheses
in patients with neurologic disorders, ,Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne” 2012, Nr 1(3), passim; E.
Mikotajewska, D. Mikotajewski, Neuroprostheses for increasing disabled patients’ mobility and control, ,Advances
in Clinical and Experimental Medicine” 2012, Nr 21(2), passim
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przywrocenie (u 0s0b po uszkodzeniach traumatycznych lub wynikajacych z przebytych
schorzen) lub pozyskanie (u 0s6b z deficytami wrodzonymi) okre$lonych funkcji®. Neuropro-
tezy nie muszg (cho¢ mogg) pozyskiwac sygnatu sterujacego bezposrednio z oSrodkowego
uktadu nerwowego.

Sygnaty mozliwe do wykorzystania przez interfejsy mdozg-komputer (réwniez: do moni-
torowania stanu zdrowia i szybkiego automatycznego ostrzegania o zaburzeniach) zostaty
przedstawione w tabeli 1.

Podstawowe z sygnatow bioelektrycznych wykorzystywanych przez BCI s nastepujace:

— pozyskiwane nieinwazyjnie poprzez skore gtowy: potencjat endogenny P300, rytm

alfa (8—12 Hz) lub rytm beta (18-25 Hz), elektryczne odpowiedzi wywotane (ang. ste-
ady-state visual evoked potentials — SSVEP), desynchronizacja i synchronizacja EEG
zwigzana z bodzcem (ang. event-related desynchronization/synchronization — ERD/
ERS),

— otrzymywane dzigki elektrodom inwazyjnie implantowanym do mozgu.

Duze znaczenie ma fakt, ze obszar mozgu, z ktdrego pobierane sg sygnaty sterujgce,
nie musi doktadnie odpowiadac sterowanej funkcji u zdrowego cztowieka — neuroplastycz-
no$¢ uktadu nerwowego (w pewnych granicach) pozwala na ominigcie uszkodzonych obsza-
row. Jesli przy sterowaniu BCl wystepuje brak zgodnosci pomiedzy funkcjami zachowanych
obszardéw mozgu a ich naturalnym (u zdrowego cztowieka) przeznaczeniem, wowczas w celu
nauczenia uktadu nerwowego ,nowej” aktywnosci (tj. sterowania BCl) nastepuje koniecz-
nosSc¢ reorganizacji aktywnosci neuronalnej w wykorzystywanym obszarze mdzgu. Niestety,
taka zmiana aktywnosci czesci mozgu wymaga od pacjenta (uzytkownika BCI) nauczenia sie
wykorzystywania BCI od podstaw (w ramach szkolenia, o ktrym bedzie mowa dalej), gdyz
dotychczas wyuczone wzorce naturalne moga okazac sie nieprzydatne.

Sygnaty wykorzystywane przez BCl sg state i niezmienne od lat, lecz wymagania
na nie s nietatwe do spetnienia. Sygnat taki powinien byc:

— fatwy do pozyskania (rowniez nieinwazyjnie), w tym o wystarczajgcej amplitudzie,

bez zaktdcen i artefaktow,

— stabilny, niewrazliwy na btedy i zaktdcenia, wliczajgc te wywotane wahaniami stanu

zdrowia, nastroju itp.,

— zapewniajacy szybkosc¢ transmisji wystarczajgcg do komunikacji lub wielokanatowe-

go sterowania urzgdzeniami,

— szybki w przetwarzaniu i interpretaciji, a przez to tatwy do wykorzystania w uktadach

czasu rzeczywistego,

— bezpieczny w uzyciu,

5 Zakres stosowania neuroprotez nie ogranicza sie jedynie do uktadu ruchu, ale rdwniez dotyczg one zmystow
stuchu czy wzroku.
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— umozliwiajgcy produkcje masowa (tzn. urzadzenia moga by¢ dobierane i dostrajane

indywidualnie, ale nie moga by¢ produkowane na indywidualne zamowienie),

— Dbez skutkow ubocznych.

ZdolnoS$ci adaptacyjne pacjenta (uzytkownika) do BCI (i wzajemnie) wielokrotnie byty

juz dyskutowane. Zaktada sig, ze mozliwe sg trzy rozwigzania w tym zakresie:

— adaptacja uzytkownika — ciggte szkolenie uzytkownika w utrzymywaniu wtasciwych,

stabilnych poziomow i charakterystyk sygnatow,

— adaptacja systemu — wykorzystanie uczenia maszynowego do poprawy parametrow

BCI (wyodrebniania i interpretacji sygnatu sterujgcego),

— wypadkowa obydwu tych podej$ce.

Co ciekawe, odpowiedz nie jest jednoznaczna i zalezy m. in. od wykorzystywanego sy-
gnatu i charakterystyki BCI. Potwierdza to m. in. badanie Denisa McFarlanda i in.”, w ktdrym
sposoby adaptacji pacjenta (uzytkownika) do interfejsu dla BCl opartego na rytmie sen-
somotorycznym (ang. sensorimotor rhythms-based BCl, SMR-based BCI) musiaty by¢ od-
mienne od odpowiednikow dla BCI opartego na P300 (ang. P300-based BCI).

Wykorzystanie interfejsow mdzg-komputer do komunikacii

Komunikacja z otoczeniem jest podstawowg potrzebg cztowieka. Obejmuje ona nie tylko
réznorodne kanaty komunikacji werbalnej (wypowiedzi, ich znaczenie i kontekst), niewerbal-
nej (pozostate zmysty, mimika, gestykulacja, pozycija ciata, relacje interpersonalne itd.) oraz
niebezposredniej (tradycyjne listy, e-maile, sms), ale tez stuzy wyrazeniu potrzeb, dazen
i catej ztozonej osobowoscié.

Wzrost Swiadomosci spotecznej w obszarze potrzeb osdb niepetnosprawnych spowo-
dowat zwigkszony nacisk na zaspokojenie ich pragnien rdwniez w tym zakresie. U 0sdb
zZ najciezszymi deficytami konieczne byto znalezienie rozwigzan alternatywnych. Pomimo
utomnosci, znalezione rozwigzania, w tym oparte na BCI, probujg sprostac niezwykle trud-
nym wymaganiom obejmujgcym:

— zapewnienie dodatkowych kanatow na potrzeby czynnos$ci codziennego zycia,

— umozliwienie badan i terapii,

— zwiekszenie samodzielnosci pacjenta i jego motywacjic.

KorzysSci z poprawy komunikacji 0sob z najcigzszymi deficytami nie ograniczajg sie za-
tem jedynie do obszaru opieki zdrowotnej, ale mogg mie¢ wazny wymiar spoteczny i eko-
nomiczny (chocby przez lepsze ukierunkowanie pomocy). Rysunek 2 przedstawia model

6 Por. D. J. McFarland, W. A. Sarnacki, J. R. Wolpaw, Should the parameters of a bci translation algorithm be
continually adapted? ,Journal of Neuroscience Methods” 2011, Nr 199 (1), passim

7 Tamze

8 Por. E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Komunikacja dla 0séb niepetnosprawnych w srodowiskach nowych mediow,
,Lingua ac Communitas” 2012, vol. 22, s. 91-94

® Tamze, s. 91-92
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komunikowania sie w kontekscie czynnikow i barier wptywajgcych na komunikacje. Kla-
syczne bariery, dotykajgce rowniez 0sob zdrowych i w petni sprawnych, wynikajg gtownie
z roznic jezykowych, kulturowych, pojeciowych lub z niewtasciwego kontekstu. Osoby nie-
petnosprawne, ciezko chore i w podesztym wieku, zaréwno po stronie nadawcy, jak i odbior-
cy, napotykajg na dodatkowe utrudnienia w postaci wptywu samej choroby (deficytu), terapii
(lekdw, metod terapeutycznych), ich skutkdw ubocznych, zwigkszonego zmeczenia, wahan
stanu zdrowia oraz nastroju. Bariery te, wystepujac pojedynczo lub jednoczesnie, moga
z rozng intensywnoscig wptywac na ich zdolnosci funkcjonalne lub poznawcze, przektadajac
sie bezposSrednio na ograniczenie lub nawet brak mozliwosci komunikacyjnych. W tej sytuaciji
nawet proste potwierdzenie zrozumienia przekazywanej informacji moze stanowi¢ problem.

Reakcja
(tzw. sprzgzenie zwrotne (ang. feedback), odpowiedZ, dziatanie)

v

— hatas, wibracje, inne czynniki rozpraszajace

lub odwracajace uwage.

— Sygnat Sygnat *
Przekaz Nadaijnik Przekaz
.N: dawca__ - kodowanie, nadany » Kanat 0debrany= Odbiornik > . I-:dresal__
informacji dostosowanie transmisyjny dekodowanie Informacjt
intencja do kanaty zrozumienie
A
Inne czynniki mogace wptywac na komunikacje:
Zrédto — pospiech i wynikajace z niego btedy,
zakidcer — przerywanie komunikacji,

Wybrane bariery komunikacyjne po
stronie nadawcy zdrowego:

Wybrane dodatkowe bariery
komunikacyjne po stronie nadawcy

Wybrane bariery komunikacyjne
po stronie odbiorcy zdrowego:

Wybrane dodatkowe bariery
komunikacyjne po stronie odbiorcy

— niejednoznaczno$¢ informacii,

ztozona struktura informacji:
dygresje, nadmiar mato istotnych
informacji,

skroty myslowe, pojecia lub
symbole nieznane odbiorcy,
réwniez uzywanie slangu
zawodowego, np. medycznego,
btedy logiczne,

niewystarczajagce kompetencie,

chorego: -

wptyw samej choroby (deficytu),
wptyw bolu i cierpienia,

wptyw lekdw, skutki uboczne
terapii,

zmeczenie,

wahania nastroju, depresja,
wahania stanu zdrowia

(w tym mozliwosci funkcjonalnych,
poznawczych itd.).

odbieranie wybiércze,

uleganie schematom,

btedne skojarzenia, osady,

brak potwierdzania zrozumienia
(jesli jest wymagane).

chorego:

wptyw samej choroby (deficytu),
wptyw bélu i cierpienia,

wptyw lekdw, skutki uboczne
terapii,

zmeczenie,

wahania nastroju, depresja,

- wahania stanu zdrowia

(w tym mozliwosci funkcjonalnych,
poznawczych itd.).

przesadna ekspresja, maniera,
nietypowy kontekst.

Rysunek 2. Transmisyjny model komunikowania si¢ wg Shannona i Weavera, odniesiony do potrzeb i mozliwo-
$ci osob niepetnosprawnych

Zrodto: E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Komunikacja dla 0séb niepetnosprawnych w Srodowiskach nowych me-
diow, ,Lingua ac Communitas” 2012, vol. 22, s. 90; C. E. Shannon, A mathematical theory of communication, ,The
Bell System Technical Journal”1948, Nr 27, passim

Warto zatem wypracowac rozwigzania mniej podatne na oddziatywanie ww. barier, prze-
widywane do wykorzystania w kazdych warunkach. Nalezg do nich urzgdzenia komunikacyj-
ne oparte na interfejsach BCI. Jeden z mozliwych wariantéw przedstawia rysunek 3.

Za najbardziej zaawansowany obecnie medyczny interfejs BCI uwaza sie Wadsworth BCI
System, oparty na wykorzystaniu EEG. Zakupu tego typu urzgdzen mozna obecnie dokonac
w Wadsworth Center w Albany (USA) lub w Helen Hayes Hospital w West Haverstraw (USA).
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tablet
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Rysunek 3. Idea wykorzystania interfejsow mozg-komputer do komunikacji/wariant/

Zrodto: E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Interfejsy mézg-komputer — zastosowania cywilne i wojskowe, ,Kwartal-
nik Bellona” 2011, Nr 2, s. 127; E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Neuroprostheses for increasing disabled patients’
mobility and control, ,Advances in Clinical and Experimental Medicine” 2012, Nr 21 (2), s. 265; E. Mikotajewska, D.
Mikotajewski, Neurorehabilitacja XXI wieku: Techniki teleinformatyczne, Krakéw, Impuls, 2011, s. 74

Interfejs sktada sie z zestawu czujnikdw zaktadanych na gtowe w formie elastycznej opa-
ski oraz urzgdzenia odbiorczego, podtaczonego do laptopa lub komputera stacjonarnego.
Komputer wyposazony jest w oprogramowanie umozliwiajgce trening wykorzystania BCI
oraz, stosownie do mozliwosci i potrzeb pacjenta (uzytkownika BCI), oprogramowanie komu-
nikacyjne lub sterujgce poprzez BCI. Zgodnie z zapewnieniami obu oSrodkow cata procedura
wymaga jedynie kilku wizyt pacjenta oraz jego rodziny/opiekunow w celu doboru i dostro-
jenia interfejsu oraz treningu jego wykorzystania. Cze$¢ procedury moze by¢ zrealizowana
rowniez w domu pacjenta. Wizyty kontrolne, w zalezno$ci od stanu zdrowia pacjenta i jego
wprawy w postugiwaniu sie¢ BCI, wymagane sg co 1-2 miesigce. Producent zapewnia serwis
urzadzen i wsparcie uzytkownika (helpdesk). Doswiadczenia te, poparte badaniami klinicz-
nymi, mogg postuzy¢ do wypracowania wytycznych klinicznych w zakresie instalowania,
treningu i wykorzystania BCI. Wraz ze wzrostem liczby pacjentow zwigkszac sie bedzie liczba
danych w tym zakresie, przektadajac sie zardwno na usuniecie niedogodnosci dla pacjentow,
jak i na poprawe jakosci ustug. Oczywiscie, w przypadku interfejséw implantowanych oraz
koniecznosci przeprowadzenia zabiegu neurochirurgicznego, procedura znacznie sie kom-
plikuje i wymaga zindywidualizowanego podejscia. Fakt ten wskazuje na potozenie nacisku
na wykorzystanie BCI nieimplantowanych, a jedynie w przypadkach, w ktdrych nie bedzie
to mozliwe — implantowanych. Pozwoli to zardwno skroci¢ czas pobytu pacjenta w szpitalu
(0 ile bedzie to konieczne), zmniejszy¢ ryzyko komplikacji i obnizy¢ koszty.

Podstawowy wptyw na efektywnos$¢ instalacji BCl ma trening pacjenta. Podczas nie-
go uczy sie intuicyjnie wykorzystywac interfejsy w oparciu o symulator wykorzystywany
w systemach do biofeedbacku. W miare postepow w nauce, mierzonych np. iloScig popetnio-
nych przez ¢wiczacego pacjenta bteddw w realizowanych zadaniach (grach itp.), zwigksza sie
pewnos¢ uzytkownika oraz precyzja wykorzystania urzadzenia. ZdoInosci poszczegolnych
pacjentow w tym zakresie moga byc silnie zindywidualizowane (réwniez biorgc pod uwage
np. wiek i przyzwyczajenie do urzadzen elektronicznych), niemniej jednak podstawowy tre-
ning moze si¢ zamkng¢ juz nawet w kilku sesjach.
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Wykorzystanie interfejsow mozg-komputer u pacjentow z powaznymi deficytami
motorycznymi lub po amputacjach

Poprawa w zakresie deficytow motorycznych moze zmienic zycie pacjentow po udarach,
urazach czaszkowo-mozgowych oraz 0s6b z uszkodzeniami rdzenia kregowego. Stad obec-
no$¢ uzupetniajgcych sig tendencji wystepujacych w ramach rehabilitacii:

— tendencja do petniejszego wykorzystania ukrytego potencjatu tkwigcego w dotychcza-
sowych rozwigzaniach, m. in. elektrostymulacji funkcjonalnej (ang. functional electrical
stimulation— FES) oraz biofeedbacku (w tym biofeedbacku opartego na elektromiografii),

— tendencja do stworzenia zupetnie nowych rozwigzan opartych na BCl i (najczesciej)
robotycznych koniczynach dolnych i gérnych.

Rozwigzaniem pos$rednim jest wykorzystanie sygnatu z BCI do stymulacji zachowanych
funkcji naturalnych koriczyn (np. w przypadku uszkodzenia nerwow obwodowych). Pomimo
wielu dotychczasowych rozwigzan, wprowadzonych do uzytku m. in. w USA, badania w tym
zakresie sg wcigz prowadzone.

Na rysunku 4., oprocz rozwigzania naturalnego, czyli sterowania koriczynami poprzez
rdzen kregowy, przedstawiono dwa podstawowe warianty wykorzystania neuroprotez. Sta-
nowig one duze uproszczenie. Pierwszy z przedstawionych wariantow zaktada zachowanie
naturalnego efektora (np. migsnia) oraz zastgpienie (catkowite lub czesSciowe, w zalezno-
$ci od potrzeb) naturalnego uktadu sterowania ww. efektora przez elementy elektronicz-
ne. Odpowiada to (w duzym uproszczeniu) uszkodzeniu rdzenia kregowego. Na rysunku
przedstawiono sterowanie bezposrednio z mdzgu za pomocg BCl, ale nie jest to niezbedne
— neuroproteza ruchowa zastepujgca koriczyne moze by¢ sterowana z innego miejsca ukfa-
du nerwowego (np. najblizszego konczynie) spetniajgcego wymagania w zakresie jakoSci
sygnatu oraz mozliwos$ci sterowania. Drugi z przedstawionych wariantow zaktada wykorzy-
stanie zarowno sztucznego odpowiednika rdzenia kregowego, jak i koriczyny. Odpowiada
to np. uszkodzeniu rdzenia kregowego potgczonego z amputacjg konczyny.

Wydaje sie, ze ograniczenie stanowig tu przede wszystkim dwa zasadnicze problemy:

— ztozono$¢ ruchow koriczyn dolnych i gornych oraz wynikajaca z tego trudnosc

w sterowaniu nimi za pomocg sygnatow z BCI (czesto jednokanatowych, o szybkosci
transmisji nie wyzszej niz 60 bitdw na sekunde),

— brak sztucznych konczyn spetniajgcych wszystkie zatozenia — jest to szczegolnie
widoczne w obszarze koriczyn gornych, gdzie ztozono$¢ ruchow dtoni jest trudna
do odtworzenia w sztucznym uktadzie.

Pomimo przetomu, jakim byto pokazanie sterowania sztuczng koriczyng gorng przez pa-

cjenta z tetraplegig za pomocg interfejsu BrainGate w 2005 r.'° oraz prowadzenie dalszych

0Por. L. R. Hochberg, M. D. Serruya, G. M. Friehs, Neuronal ensemble control of prosthetic devices by a human with
tetraplegia, ,Nature” 2006, Nr 442(7099), passim
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Rysunek 4. ldea wykorzystania interfejsow mozg-komputer do sterowania neuroprotezami i innymi
urzadzeniami/warianty/

Zrddto: E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Interfejsy mdézg-komputer — zastosowania cywilne i wojskowe, ,Kwartal-
nik Bellona” 2011, Nr 2, s. 127; E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Neuroprostheses for increasing disabled patients’
mobility and control, ,Advances in Clinical and Experimental Medicine” 2012, Nr 21 (2), s. 265; E. Mikotajewska, D.
Mikotajewski, Neurorehabiltiacja XXI wieku: Techniki teleinformatyczne, Krakéw, Impuls, 2011, s. 75-76
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badan nad rozwojem opisywanych rozwigzan, z ww. przyczyn nie mozna jeszcze mowic
0 petnym dostepie do komercyjnych rozwigzan z obszaru zaawansowanych neuroprotez ste-
rowanych z wykorzystaniem BCl.

Wykorzystanie interfejsow mdozg-komputer u pacjentéw z zaburzeniami Swiadomosci

Zaburzenia Swiadomosci (ang. disorders of consciousness — DOC) stanowig powazny
problem medyczny. Nalezg do nich m. in. Spigczka (ang. coma), stan minimalnej Swiado-
mosci (ang. minimally conscious state — MCS), stan wegetatywny (ang. vegetative state),
przetrwaty stan wegetatywny (ang. persistent vegetative state = unresponsive weakfulness
syndrome), zesp6t zamknigcia (ang. locked-in syndrome)- Zaburzenia Swiadomosci sg dia-
gnozowane jako objawy innych schorzen (udaréw, powaznych urazéw czaszkowo-madzgo-
wych i in.), stad niskie wartoSci danych epidemiologicznych: zaburzenia Swiadomosci
stanowig 5% w$rdd przyczyn hospitalizacji!, a czestotliwo$¢ wystepowania np. stanu we-
getatywnego wynosi w Europie 5-25/1 000 000 oraz 40-168/1 000 000 w USA. Dla czesci
zaburzen Swiadomosci nawet takie dane nie sg podawane™.

Dotychczasowe badania wskazujg na przydatnosc interfejsow BCI u pacjentow we wszyst-
kich zaburzeniach Swiadomosci za wyjgtkiem catkowitego zespotu zamknigcia (ang. comple-
tely locked-in-syndrome — CLIS).

Najnowsze badania nad wykorzystaniem interfejsow BCI u pacjentdw w stanie minimalnej
Swiadomosci'® pozwalajg przypuszczac, ze zapewnienie bezposredniego wyjscia z o$rodko-
wego uktadu nerwowego pacjenta ze zdiagnozowanym MCS moze umozliwi¢ mu zardwno ko-
munikacje pozamiesniowa, jak i, na skutek realizacji prostych zadan wymagajgcych orientacji
przestrzennej oraz planowania ruchu, przyczyni¢ sie do odzyskania poszczegdlnych funkcji i,
w rezultacie, poprawy stanu zdrowia. Mozliwosci te potwierdzajg badania nad mozliwosciami
poznawczymi pacjentow z MCS™. Do$¢ proste rozwigzanie komunikacji z pacjentami z zespo-
tem zamknigcia, oparte na P300, zostato pokazane juz wcze$niej przez Andreg Kiibler i in.”®

Nalezy jednak zaznaczyC, ze wszystkie z ww. badann wymagaja nie tylko dopracowa-
nia i kontynuacji na wigkszych grupach pacjentéw, ale réwniez opracowania powtarzalnych
i bezpiecznych procedur klinicznych w zakresie przygotowania i edukaciji pacjentow i ich ro-
dzin/opiekunow, implantacji i dostrajania interfejsow oraz przeciwdziatania mozliwym zmia-
nom wtornym i skutkom ubocznym.

" Por. G. L. Henry, N. Little, A. Jagoda i in., Neurologic emergencies, 3" ed, New York, McGraw Hill, 2010, s. 77

2 Por. J. G. Beamont, P. M. Kenealy, Incidence and prevalence of the vegetative and minimally conscious states,
~Neuropsychological Rehabilitation” 2005, Nr 15, passim

® Por. G. Liberati, N. Birbaumer, Using brain-computer interfaces to overcome the extinction of goal-directed
thinking in minimally conscious state patients, ,Cognitive Processing” 2012, Nr 13, Suppl 1, passim

™ Por. D. Cruse, S. Chennu, C. Chatelle i in., Relationship between etiology and covert cognition in the minimally
conscious state, ,Neurology” 2012, Nr 78(11), passim

5 Por. A. Kiibler, A. Furdea, S. Halder i in., A brain-computer interface controlled auditory event-related potential
(P300) spelling system for locked-in patients, ,,Annals of the New York Academy of Sciences” 2009, Nr 1157, passim
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Wykorzystanie interfejsow mozg-komputer w wdzkach dla niepetnosprawnych
i egzoszkieletach

Rozwigzania zwigkszajgce mobilno$¢, sterowane ,mysl|g”, stawiajg przed BCI duze wy-
magania, zarowno w zakresie czasu reakcji, szybkosci transmisji, jak i doktadnosci sterowa-
nia. Sg juz pierwsze udane proby w tym zakresie.

Badania nad wozkiem dla osob niepetnosprawnych sterowanym ,mysl3” pokazaty,
ze znacznie efektywniej jest wykorzystywac sygnaty z BCI jedynie do korekty toru jazdy oraz
ruszenia/zatrzymania pojazdu'®. Wyzwaniem sg sytuacje awaryjne (np. kto$ nagle wyjedzie
z boku) — pomimo niewielkich predkosci jazdy, nalezy przewidzie¢ opcje wytgcznika awaryj-
nego, natychmiast zatrzymujgcego pojazd.

Rywalami wdzkow elektrycznych staty sie w ostatnich latach egzoszkielety. Sg to zro-
botyzowane szkielety zewnetrzne, zaktadane bezposrednio na uzytkownika w formie uprze-
2y, odczytujgcej zamiar ruchu i wspomagajacej ten ruch. Dotychczas stosowane systemy
sterowania egzoszkieletami (np. proportional myoelectric control) oparte byty na zesta-
wach czujnikow bioelektrycznych, obcigzenia, przy$pieszenia, katow zgigcia w stawach itp.
Prace nad egzoszkieletem sterowanym z uzyciem BCl zostaty podjete w ramach projektu
MINDWALKER, jednak jego wyniki nie zostaty dotychczas opublikowane.

Problemy etyczne i prawne

Wykorzystanie intefejsow mdzg-komputer oraz réznych odmian neuroprotez niesie
ze sobg szereg zagrozen. Problem brain upgrading (brain enhancement, najblizszym pol-
skojezycznym odpowiednikiem wydaje sie by¢ udoskonalanie mozgu) za pomocg implan-
towanych uktadoéw elektronicznych zostat juz dos¢ doktadnie przedyskutowany na skutek
pojawienia sig casusu wybitnego brytyjskiego cybernetyka, prof. Kevina Warvicka uwazane-
go za pierwszego cyborga', ktéry implantowat sobie urzadzenie elektroniczne do sterowania.

Stymulatory mdzgu juz wkraczajg do medycyny: s3 stosowane poczawszy od terapii
choroby Parkinsona az po leczenie otytosci'®. Biorgc pod uwage dotychczasowe sukcesy,
rozwigzania te, niekiedy uwazane za kontrowersyjne, nie sg wcale tak odlegte od BCI jakby
sie wydawato na pierwszy rzut oka, zarowno pod kgtem nadziei, jakie budzg w pacjentach,
jak i zagrozen, jakie moga nieS¢ ze soba. Wydaje sige, ze rolg Agencji Oceny Technologii
Medycznych (AOTM) jest stworzenie kontrolowanych warunkéw, w ktorych terapie te beda
mogty by¢ stosowane.

'6 Por. B. Rebsamen, E. Burdet, G. Cuntai i in., Controlling a wheelchair using a BCI with low information transfer
rate, Proceedings of the IEEE 10th International Conference on Rehabilitation Robotics (ICORR’07), Noordwijk,
Holandia, 2007, passim

7 Por. K. Warvick, I, cyborg, Champaign, University of Illinois Press, 2004, passim

'8 Por. prace prof. dr. hab. Marka Harata z Kliniki Neurochirurgii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP Z0Z
w Bydgoszczy, np. P. Sokal, M. Harat, Stymulacja korzeni krzyzowych i stozka rdzenia w bélu krocza — opis przypadkéw,
,B0I” 2010, Nr 11 (2), s. 23-27, Neurochirurgia czynnoSciowa, red. M. Harat, Bydgoszcz, TOM, 2007, s. 56
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Tabela 2. Wybrane rozwigzania interfejsow mézg-komputer i neuroprotez (kolejnos¢ alfabetyczna)

BETTER Project

Consortium of research centers,

Project in the ICT area under the European Community’s 7th
Framework Programme (FP7)

Wykorzystanie BCl w rehabilitacji pacjentéw z zaburzeniami
chodu po udarze.

Biosemi Active Two
Starlab, Hiszpania

System do zapisu i analizy sygnatu EEG.

BrainAble Project
Consortium of research centers,
EU FP 7 financed project

Wielomodalny BCI.

BrainGate2 Neural Interface System
Cyberkinetics Neurotechnology Systems,
Brown University, USA

Technologie majgce na celu przywrdcenie mobilnoSci i sa-
modzielnosci pacjentom z deficytami neurologicznymi lub
po amputacjach.

Konsorcjum o$rodkéw badawczych

BrainVision Rodzina sprzetu i oprogramowania BCI.

Brain Products GmBH, Niemcy

Cyberhand Robotyczna dton pigciopalczasta.

Cyberhand Project, Scuola Superiore Sant’Anna, Wtochy

DECODER Project BCI do diagnostyki pacjentdw z zaburzeniami $wiadomosci.

Enobio system
Starlab, Hiszpania

Przeno$ny, modutowy, bezprzewodowy system do zapisu
i analizy sygnatéw EEG, ECG i EOG.

FUTURE BICI Project
Konsorcjum o$rodkéw badawczych

Wspdtdziatanie migdzy réznymi grupami prowadzacymi bada-
nia nad BCI.

g.BClsys (family of devices)
Guger Technologies, g-tec Medical Engineering, Austria

Komercyjny system do pozyskiwania, analizy iinterpretacji
sygnatu EEG, umozliwiajacy neurofeedback.

g.EEGsys (family of devices),
Guger Technologies, g-tec Medical Engineering, Austria

Komercyjny system EEG.

g.USBamp
Guger Technologies, g-tec Medical Engineering, Austria

Komercyjny system do pozyskiwania, analizy i interpretacji sygna-
tow biomedycznych w obszarze aktywno$ci mézgu, serca i migsni,
ruchu oka, parametréw oddechu, przewodno$ci skory i innych.

Minball Game Gra sterowana BCI.

Interactive Productline

MindSet Komercyjne BCI stuzace do sterowania grami lub prostymi
NeuroSky urzadzeniami (Mac OS, iPhone, iPad).

NESS H200 Hand Rehabilitation System
Bioness Inc., USA

Urzadzenie do aktywaciji (za pomocg stymulacji elektrycznej)
réznych grup miesniowych w dtoni i przedramieniu pozwalaja-
ce na otwieranie i zamykanie dtoni.

Rehabilitation Gaming System
Konsorcjum o$rodkéw badawczych

Usprawnianie funkcji motorycznych u pacjentéw po udarach
lub urazach czaszkowo-mézgowych.

RENACHIP Project UE

Wsparcie za pomocg BCI rehabilitacji w obszarze motorycz-
nego uczenia sie.

SMA4ALL Project
Konsorcjum o$rodkéw badawczych

Wykorzystanie BCl w srodowisku inteligentnego domu.

TOBI Project

Konsorcjum o$rodkéw badawczych

Koordynator: Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne,
Szwajcaria

Narzedzia do BCI dedykowane poprawie jakosci zycia 0s6b
niepetnosprawnych.

Wadsworth BCI System
Laboratory of Neural Injury and Repair,
Wadsworth Center, USA

Urzadzenie do pozamig$niowej komunikacji i sterowania.

WALK! cooperative patient driven neuroprosthetic system
Center of Automation and Autonomous Systems, Technical
University of Munich, Germany

Neurprotezy koczyn dolnych.

Zrédto: E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Neuroprostheses for increasing disabled patients’ mobility and control,
»Advances in Clinical and Experimental Medicine” 2012, Nr 21 (2), s. 267-268
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Do zagadnien etycznych nalezg bez watpienia inne stwierdzone u pacjenta mozliwe zmia-
ny osobowosci, nastroju i inne przeksztatcenia, mogace zajS¢ wskutek zarowno wtasciwego,
jak i niewtasciwego uzycia BCI. Zainteresowanie, jakie juz w zakresie tej chwili poswieca BCI
przemyst rozrywkowy (np. gra Mindball Game — polegajgca na sterowaniu kulkg za pomoca
mysli przez dwdch konkurujgcych zawodnikow) powoduje, ze by¢ moze znaczna ¢zgs¢ roz-
wigzan komercyjnych z tego zakresu bedzie pozostawata poza kontrolg wynikajacg z funkcji
systemu ochrony zdrowia. 0S¢ juz dostepnych badz opracowywanych rozwigzan pokazuje
tabela 2. Ich liczba wskazuje, ze mozemy mie¢ do czynienia niedtugo z problemem medycz-
nym wskutek niewtasciwego lub nadmiernego uzywania BClI.

Nie do korica wiadomo, jak ustali¢ granice pomiedzy samodzielno$cig cztowieka a autono-
mig oprogramowania, szczegolnie u pacjentow w najciezszych stanach. Wydaje sie, ze w tych
przypadkach nalezy wypracowac rozwigzania szczegdlnie w obszarze dynamicznej adaptacii
w sytuacjach awaryjnych, w tym potencjalnie zagrazajacych zyciu i zdrowiu pacjenta.

Kolejnym punktem dyskusyjnym jest uzycie BCI u dzieci. Z badan wynika, Ze uzycie BCI
u dzieci z deficytami ruchowymi jest mozliwe, prawdopodobnie z nie gorszym skutkiem niz
u dorostych™. O ile jednak kontrolowane wykorzystanie tych urzadzen u dorostych 0séb nie-
petnosprawnych, cigzko chorych oraz w podesztym wieku nie budzi wigkszych zastrzezen,
to nie do korica wiadomo, jaki wptyw bedzie miato dtugookresowe wykorzystanie interfejsu
mdzg-komputer na mtody, rozwijajacy sie dopiero uktad nerwowy, i czy nie zajdzie tu efekt
zblizony do ,cztowieka w putapce rzeczywistosci wirtualnej”. Z tym problemem pediatria
i neurologia dziecigca dopiero bedg musiaty sie¢ zmierzyc.

W zakresie problemdw prawnych, zwigzanych z szerszym zastosowaniem interfejsow
madzg-komputer, powstaje szereg kwestii, ktdre moga wymagac ponownej definicji w ra-
mach istniejgcych regulacji prawnych, szczegdlnie w obszarach:

— odpowiedzialno$ci za dtugoterminowe szkodliwe efekty oddziatywania implantu,

— szkodliwych dziatan wynikajgcych z uszkodzenia interfejsu lub niewtasciwego inter-
pretowania przez niego polecen uzytkownika (np. bedacego pod wptywem lekow,
ale rowniez alkoholu lub Srodkow odurzajgcych),

— przesuniecia granic braku Swiadomosci pacjenta i checi jego wspotdecydowania
(np. przy braku mozliwosci uzyskania podpisu, potwierdzenia decyzji gtosem itp.).

Przygotowanie personelu medycznego

Zwraca uwage fakt, ze wykorzystanie interfejsow mozg-komputer lezy w zakresie zaintereso-
wania catego wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, sprawujgcego zwykle opieke nad
pacjentem, np. na oddziatach neurologicznych czy rehabilitacji neurologicznej. Z jednej strony
powoduje to, ze wszyscy niezbedni specjaliSci medyczni sg juz dostepni i znajg stan zdrowia

® Por. J. D. Breshears, C. Gaona, J. L. Roland i in., Decoding motor signals from the pediatric cortex: implications
for brain-computer interfaces in children, ,Pediatrics” 2011, Nr 128(1), passim
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i uposledzenia funkcjonowania oraz mozliwosci i potrzeby pacjenta, z drugiej jednak wymaga
przygotowania ich do stosowania nowej technologii. Warto zatem juz teraz wtaczyc tresci ,,tech-
niczne” do programow nauczania przed- i podyplomowego specjalistow medycznych.

Wydaje sie, ze na chwile obecng grupg zawodowa najlepiej przygotowang do szerszego
wdrozenia interfejsow mozg-komputer w zastosowaniach klinicznych sg inzynierowie bio-
medyczni. Powoduje to potrzebe wspotpracy interdyscyplinarnej oraz rozwazenia dwdch
alternatywnych rozwigzan:

— wigczenie inzynierdw biomedycznych w tok pracy w placowkach stuzby zdrowia

na zasadzie zblizonej do informatyki medycznej,

— wspotprace z inzynierami biomedycznymi Swiadczacymi ustugi.

Bariery do pokonania oraz kierunki dalszych badan

Bariery w szerszym wykorzystaniu interfejsow mozg-komputer oraz zwigzanych z nimi

neuroprotez stanowig przede wszystkim:

1. brak szczegdtowych:

— wskazan do stosowania BCI, statej niezdolno$ci do korzystania z konwencjo-
nalnych urzadzen do komunikacji i sterowania przy zachowanej zdolnosci do
rozumienia oraz wydawania prostych komend, a takze zapewnieniu sprzezenia
zwrotnego (naturalnego, sztucznego),

— przeciwwskazania do stosowania BCl w przypadkach: zaburzeri psychicznych, ti-
kow nerwowych, nadcisnienia, tachykardii, skutkow ubocznych niektorych lekow
i inne, opartych na badaniach klinicznych zgodnie z paradygmatem Medycyny
Opartej na Faktach,

2. nieznana, potencjalnie rézna, zdolnosS¢ poszczegolnych pacjentow do wykorzysty-
wania okreslonych sygnatow elektrofizjologicznych do komunikaciji/sterowania — ist-
nieje konieczno$¢ wprowadzenia ujednoliconych testow w tym zakresie,

3. brak ogolnie akceptowanych powtarzalnych procedur przygotowania pacjenta i jego
opiekundw, instalacji (w tym implantacji) interfejsu, treningu pacjenta, terapii i opieki
nad pacjentem z BCl,

4. ograniczona identyfikacja potencjalnych komplikacji oraz skutkdw ubocznych stoso-
wania BCI, szczegdlnie dtugoterminowych, u dzieci i 0s6b w podesztym wieku,

5. brak ogoélnie akceptowanych standardow, umozliwiajgcych oceng i pordwnanie
poszczegolnych urzadzen i ich oprogramowania (choc istniejg miary trafnosci kla-
syfikacji czy szybkoS$ci dziatania lub predkosci transferu informacji), jak rowniez
np. ich pozniejsze serwisowanie, modernizacja lub wymiana,

Kierunki dalszych badan:

1. zapewnienie biokompatybilnoSci implantdw,

2. zmniejszenie wymiardw oraz poboru mocy poszczegolnych urzadzen,
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3. poprawienie algorytmow sterowania w kierunku:

— szybkosci i zrozumiatoSci komunikacji uzytecznej w czynnosciach codziennego
zycia oraz nie irytujacej pacjenta/uzytkownika i jego otoczenia — docelowo ttuma-
czenie sygnatow z BCl na komunikacje wielomodalng,

— ptynnej (zblizonej do naturalnej) pracy sterowanych urzgdzen (w tym np. sztucz-
nych koczyn) w czasie rzeczywistym,

4. opracowanie szeregu niezbednych zaawansowanych technicznie urzadzen sterowa-

nych poprzez BCI, ze szczegdInym uwzglednieniem pieciopalczastej koriczyny gornej

z funkcjg czucia (tzw. interfejsem haptycznym) jako sprzgzeniem zwrotnym,

5. uwzglednienie zagadnien zwigzanych z bezpieczeristwem pacjenta i jego otoczenia,

w tym w przypadku fizycznego uszkodzenia interfejsu oraz proby celowego wtama-

nia do oprogramowania interfejsu (tzw. obszar neurosecurity),

6. zwiekszenie mozliwoSci wspdtdziatania z innymi urzadzeniami i systemami, takimi

jak funkcje telemedyczne i telerehabilitacyjne infrastruktury inteligentnego domu

(ang. smart home), inteligentnego ubrania (ang. i-wear), Srodowisk dedykowanych

0sobom niepetnosprawnym, a przysztosciowo: systemow Ambient Intelligence i Af-

fective Computing opartych na Internecie Rzeczy (ang. Internet of Things).

Pomimo ze badania nad BCl i neuroprotezami sg interdyscyplinarne, w ww. elementach
widac¢ wyraznie linie podziatu na badania w obszarze medycznym oraz pozostate. Nalezy
jednak zaznaczyc, ze szybki postep techniczny jest warunkiem skoordynowanego rozwoju
w pozostatych obszarach, w tym w zastosowaniach klinicznych BCI i neuroprotez. Z tego
powodu waznym kierunkiem rozwoju mogg by¢ symulacje komputerowe uktadu nerwowego
cztowieka oraz uktadu cztowiek-BCl. Ze wzgledu na mozliwo$¢ symulacji réznych warunkow
chorobowych, w obecnos$ci zaktocen oraz adaptacyjnej modyfikacji oprogramowania BCl,
komputerowe modele symulacyjne moga byc¢, obok badarn na zwierzetach, jednym z gtow-
nych obszardéw badawczych w tym zakresie. Jest to tym bardziej prawdopodobne, ze juz te-
raz modele obliczeniowe znajdujg zastosowanie w modelowaniu niektorych schorzen, w tym
autyzmu i ADHD?® oraz zaburzen $wiadomosci?'.

Nowg jakoS¢ do obszaru badan zwigzanego z neuroprotezami mogg wnie$¢ neuroprotezy
elektrochemiczne, wspotpracujgce z interfejsami robotycznymi, opisane przez Rubie van den
Brandt i in. oraz Nadie Dominici i in.2? z Politechniki w Lozannie. Jednoczesne wykorzystanie

20 Por. W. Duch, W. Nowak, J. Meller i in., Computational approach to understanding autism spectrum disorders,
~Gomputer Science Journal” 2012, Nr 13(2), passim; W. Duch, W. Nowak, J. Melleriin., Consciousness and attention
in autism spectrum disorders, Proceedings of Cracow Grid Workshop 2010, Krakdw 2011, passim

2" Por. E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Consciousness disorders as the possible effect of brainstem activity failure
— computational approach, ,Journal of Health Sciences” 2012, Nr (2)2, passim

22 Por. R. van den Brand, J. Heutschi, Q. Barraud i in., Restoring voluntary control of locomotion after paralyzing
spinal cord injury, ,Science” 2012, Nr 336(6085), passim; N. Dominici, U. Keller, H. Vallery i in., Versatile robotic
interface to evaluate, enable and train locomotion and balance after neuromotor disorders, ,Nature Medicine” 2012,
Nr 18(7), passim
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u szczuréw neuroplastycznosci mozgu (poprzez przemodelowanie projekcji korowych) wraz
z elektrochemicznym przywroceniem funkcji w obszarze uszkodzonego odcinka rdzenia kre-
gowego spowodowato czesciowe przywrocenie funkcji chodu wymuszanej ruchem biezni.
Moze to ukierunkowac badania nad neuroprotezami dla pacjentow z uszkodzeniami rdzenia
kregowego na co najmniej kilka nastepnych lat: bardziej w kierunku regeneracji chemicznej
i wspomagania funkcji niz jej zastepowania.

Podsumowanie

Nie ulega watpliwosci, ze interfejsy mdzg-komputer sg jednymi z najnowoczesniejszych
rozwigzan moggcych wspomac terapie oraz poprawic jakosc¢ zycia pacjentow z najpowaz-
niejszymi deficytami. Szersze ich wprowadzenie trzeba jednak poprzedzi¢ rzetelnymi bada-
niami klinicznymi oraz przygotowaniem wspotdziatania zaréwno personelu medycznego jak
i specjalistow w zakresie inzynierii biomedyczne;.
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