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STRESZCZENIE

Artykut dotyczy nowatorskiej i szybko rozwijajacej sie techniki, jakag sg interfejsy mdzg-komputer
(ang. Brain-Computer Interfaces, BCI). BCl umozliwiajg zmiane sygnatu bioelektrycznego mézgu na sygnat
cyfrowy, ktory wysylany jest do réznego rodzaju urzadzen, pozwalajacych sterowaé aplikacjami
komputerowymi oraz sprzgtem elektronicznym bez udziatu mi¢sni. W pewnym sensie urzadzenia te ,,odgaduja”
intencje uzytkownika, a tym samym zwalniajg go z konieczno$ci wyrazania swych zamierzen za pomocg gestow
i ruchéw. W pracy opisano zastosowania BCl w komunikacji z pacjentami znajdujagcymi sie w stanie
neurologicznymi, uniemozliwiajacym kontaktowanie si¢ ze $wiatem zewngtrznym. Opisano inwazyjne
i nieinwazyjne techniki obrazowania mézgu, takie jak: funkcjonalny rezonans magnetyczny (ang. Functional
Magnetic Resonance Imaging, fMRI), funkcjonalna spektroskopia bliskiej podczerwieni (ang. Functional
Near-Infrared Spectroscopy, fNIRS), elektroencefalografia (ang. Electroencephalography, EEG), elektro-
kortykografia (ang. Electrocorticography, ECoG) i inne, ktore sa stosowane obecnie w BCI. Pokazano wady
i zalety opisywanych technik obrazowania medycznego. Przedstawiono takze propozycje rozwigzan
zwiekszajacych efektywnos¢ wymienionych metod obrazowania w systemach BCI. Opisano przyszte kierunki
rozwoju systeméw BCI. Mimo wielu zalet, interfejséw mdzg-komputer, trzeba rowniez bra¢ pod uwage aspekty
bioetyczne.

Stowa kluczowe: interfejsy mdzg-komputer, elektrokortykografia, elektroencefalografia, funkcjonalny rezonans
magnetyczny, funkcjonalna spektroskopia bliskiej podczerwieni, ERP

ABSTRACT

This paper describes an innovative technology known as Brain-Computer Interfaces (BCI). This method uses
converts brain bioelectrical signals into digital forms these signals are used to interact with computer
applications or devices like e.g. wheelchairs. Systems used for communication with patients whose neurological
condition does not allow communication with the outside world, are described. Published results of studies,
experiments and reports dealing with brain imaging techniques: either invasive such as Electrocorticography
(ECoG) or noninvasive like Functional Magnetic Resonance (fMRI), Functional Near-Infrared Spectroscopy
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(fNIRS), Electroencephalography (EEG), are discussed. Advantages and disadvantages of described imaging
techniques are presented along with solutions for better imaging. The future trends in the development of BCI
are pointed out. The controversial aspects of BCI in respect to bioethical issues are discussed as well.

Keywords: Brain-Computer Interfaces, electrocorticography, electroencephalography, functional magnetic
resonance, functional near-infrared spectroscopy, ERP

1. Wstep

Postgpy W neurologii oraz rozwdj technik obrazowania osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)
pozwolity na pozyskiwanie nieznanych dotad informacji na temat ludzkiego moézgu. Realng
mozliwoscia staly si¢ takie dziatania jak: komputerowa analiza sygnatéw mozgowych, wnioskowanie
o intencjach badanej osoby na podstawie analizy sygnaléw bioelektrycznych mozgu oraz
przekazywanie zamierzen badanej osoby do urzadzen odbiorczych. Wykorzystujac nowo zdobyta
wiedze naukowcy opracowali interfejsy mozg-komputer (ang. Brain-Computer Interface, BCI).
Wezesne badania nad BCI rozpoczgty sie w latach siedemdziesigtych XX wieku. Polegaly one
na okre$laniu modulacji sygnatoéw i opracowaniu algorytmow, ktére umozliwialy odtwarzanie
lub powielanie stref aktywnosci neuronéw. W 1980 roku naukowcy opracowali algorytm
matematyczny, ktory dowodzil, ze sygnal elektryczny przesytany przez osrodki ruchowe znajdujace
si¢ w mozgu wywotuje ruchy konczyn matpy. Natomiast pierwszy wewnatrzkorowy BCI zostat
stworzony na poczatku lat 90-tych [1]. Eksperyment bazowat na wprowadzeniu elektrod do wnetrza
czaszki matpy i byt kontynuacjg badan z roku 1980. Po udanych probach na zwierzetach, rozpoczeto
doswiadczenia na ludziach.

BCl jest to system umozliwiajacy odbieranie sygnalow aktywno$ci moézgu oraz ich
interpretowanie. Dzigki BCI mozliwe jest dekodowanie ludzkich intencji na podstawie analizy
aktywno$ci poszczegdlnych obszarow mozgu. To z kolei pozwala na komunikacje ze $wiatem
zewnetrznym osOb z powaznymi uposledzeniami neurologicznymi oraz 0sob ze stwierdzonymi
defektami uktadu ruchu. Obecnie BCI dzieli si¢ na dwie klasy: zalezne i niezalezne [2]. Mechanizmy
ich dzialania wyjasniono na przyktadzie prostego doswiadczenia. Sparalizowanemu pacjentowi
wys$wietlano na ekranie liste liter. W modelu okreslanym, jako zalezny BCI, pacjent, aby wskazaé
wybrang przez siebie litere, musial na nig spojrze¢. Dzigki temu aktywno$¢ obszarow
odpowiedzialnych za widzenie byla rejestrowana za pomoca EEG. W systemie niezaleznym szlak
komunikacyjny wykorzystywany przez BCI jest pomijany, a zatem pacjent, aby dokona¢ wyboru
litery nie musi na nig patrze¢, wystarczy tylko, Zze o niej pomysli. System niezalezny wykorzystuje
alternatywne szlaki przekazywania sygnatow z moézgu. W schorzeniach uktadu nerwowego
charakteryzujacych sie zakldcaniem przekaznictwa przez typowe drogi nerwowe (np. wzrokowa,
stuchowa) wykorzystywane sa BCI niezalezne. Wobec powyzszego system BCI niezaleznego
jest bardziej interesujacy i Stwarza szersze mozliwosci komunikacji z chorymi niz BCI zalezny.
Jak kazdy system komunikacji, BCI posiada wejscie, jakim jest aktywnos¢ elektrofizjologiczna
pochodzaca od pacjenta oraz wyjscie, okreslane zazwyczaj jako polecenia zadawane urzadzeniu
odbiorczemu przez badang osobe. Ponadto, system BCI sktada si¢ z bloku przetwarzajacego sygnaty
wejsciowe na odpowiednie sygnaly wyjsciowe oOraz zawiera protokoty, okre$lajace poczatek
analizowanego sygnatu, offsetu (przesunigcia sygnatu) oraz czas pracy. Na rysunku 1 przedstawiono
elementy systemu BCI oraz ich podstawowe interakcje [2]. Istnieja dwa glowne obszary zastosowan
BCI: medycyna (terapie, rehabilitacja i protetyka) oraz rozrywka (bgdzie ona pominig¢ta w tej
pracy) [1]. Systemy BCI uzywane w rehabilitacji pozwalaja na =zalezne od woli pacjenta
kontrolowanie protez konczyn dolnych i gérnych.
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Rys. 1. Ogoélny schemat systemu BCI. Budowa i dziatanie systemu BCI (element graficzny zaczerpnigto
ze strony internetowej: Stanford scientist joins call for major brain research project,
http://news.stanford.edu/news/2013/march/brain-activity-map-031113.html)

Opracowywane sa rozwigzania, ktorych celem jest odzyskanie przez pacjentow funkcji
motorycznych, ktore utracili w wyniku na przyklad udaru, urazu czaszkowo-mozgowego
lub w wyniku uszkodzenia rdzenia krggowego. Funkcje motoryczne zlokalizowane w modzgu
podlegaja zmianom poprzez uczenie si¢. Przeprowadzono badania polegajace na uczeniu osoby
z przerwanym rdzeniem kregowym kontroli nad rytmami sensomotorycznymi, co miato umozliwic¢
sterowanie przez pacjenta migsniami r¢ki i dioni [3]. Na skorze reki pacjenta umieszczono
powierzchniowe elektrody, ktére po otrzymaniu odpowiedniego sygnatu z interfejsu wywoltywaty
skurcz migéni [3]. Dla osob niepetnosprawnych ruchowo szczegélne znaczenie ma mozliwo$é
sterowania woézkiem inwalidzkim za pomoca interfejsu mdzg-komputer. Interfejsy BCI obstuguja
wirtualne klawiatury, urzadzenia wskazujace elementy, o ktérych w danym momencie mysli badana
osoba [1]. Wyzej opisane zastosowania systemow BCI nie wyczerpujag wszystkich dziedzin
i mozliwosci tych systeméw. Waznym aspektem uzycia interfejsow mozg-komputer w medycynie jest
komunikacja z pacjentami cierpigcymi na zaburzenia swiadomosci (pacjenci niereagujacy), ktorych
stan neurologiczny uniemozliwia komunikacje ze $rodowiskiem zewngtrznym. Wzrost §wiadomosci
spolecznej w obszarze potrzeb o0so6b niepelnosprawnych spowodowal zwigkszony nacisk na
zaspokojenie ich pragnien rowniez w tym zakresie. U 0s0b z najci¢zszymi deficytami konieczne byto
znalezienie rozwigzan alternatywnych. Pomimo wielu trudno$ci znaleziono rozwigzania oparte
na BCI, ktore probuja sprosta¢ niezwykle trudnym wymaganiom [3]. W tabeli 1 przedstawiono
typy zaburzen $wiadomosci, w ktoérych mozna potencjalnie zastosowa¢ BCI celem komunikacji
z chorymi [4].

Dzigki systemom BCI istnieje mozliwos¢ komunikowania si¢ z tymi pacjentami, a sygnaly
odbierane z ich mozgdéw mozna przeksztatcic na bodzce umozliwiajgce na przyklad sterowanie
wczesniej wspomnianej wirtualnej klawiatury. Dotychczasowe badania wskazujg na przydatnosé
interfejsow mozg-komputer u pacjentow we wszystkich zaburzeniach $§wiadomosci, ktore zostaty
wymienione w tabeli 1. Niestety, nie stwierdzono przydatnosci systeméw BCI w przypadku
schorzenia zwanego catkowitym zespotem zamknigcia (ang. Completely locked-in syndrome, CLIS).
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Tabela 1. Charakterystyka zespotow zaburzen $wiadomosci [4]

Dolegliwosci Opis
Brak jakichkolwiek oznak $wiadomosci, nawet przy intensywnej stymulacji. Spigczka moze byé
stanem przej$ciowym (trwajacy kilka dni lub tygodni) albo stanem przewlektym.

Spiagczka

Istnieja oznaki stanu czujno$ci, wilacznie z otwieraniem oczu, przy stymulowanym pobudzeniu, nie
Stan wegetatywny | ma $§wiadomos$ci wiasnej osoby ani srodowiska otaczajacego. Stan ten utrzymuje si¢ przez rok po
urazie mozgu lub 3 miesigce po urazie mézgu wynikajacym z niedotlenienia.

Stan minimalnei Istnieja oznaki stanu czujnoéci i niespojne, ale powtarzalne oznaki $wiadomosci, jak kontakt
J wzrokowy, wykonywanie poleceni i zrozumienie mowy. Stan ten moze by¢ staty lub przewlekly, nie

Swiadomosci . L
zdefiniowano przedziatéw czasowych.
svnd Pacjenci sg zwykle $wiadomi, ale nie moga si¢ porusza¢ ani mowi¢. Jezeli nie sa w stanie
yndarom . . . . L s
L calkowitego zamknigcia, moga komunikowac¢ si¢ poprzez niewielkie ruchy oczu. W ostrej fazie
zamknigcia

choroby $wiadomos$¢ moze by¢ zaburzona.

2. Techniki obrazowania stosowane w systemach BCI

Przy uzyciu nowoczesnych technik obrazowania medycznego, takich jak: funkcjonalny rezonans
magnetyczny, funkcjonalna  spektroskopia  bliskiej  podczerwieni, elektroencefalografia,
elektrokortykografia i inne), neurolodzy opracowali szczegbétowe mapy topograficzne kojarzace
poszczegdlne obszary anatomiczne mézgu z funkcjami poznawczymi. Pod wzglgdem funkcjonalnym
moézg mozna najogolniej podzieli¢ na dwie czesci: kore mozgows i regiony podkorowe. Histologicznie
zarobwno kora mdzgowa, jak i osrodki podkorowe sa zbudowane z komorek nerwowych zwanych
neuronami. Neurony sa odpowiedzialne za komunikacj¢ poprzez przekazywanie sygnatow
elektrycznych lub za pomoca neuroprzekaznikow. W trakcie przekazywania informacji zwigksza si¢
zapotrzebowanie komorek nerwowych na tlen i glukozg, co skutkuje wzrostem przeptywu krwi
w aktywnych obszarach mézgu. Kora mézgowa odpowiada za takie funkcje jak: rozumowanie,
planowanie, procesy mowy i rozpoznawanie wzorcow. Jest to obszar wykorzystywany przez BCI.
Postep w technikach obrazowania mozgu umozliwil obserwacje sygnalow elektrycznych,
chemicznych, a takze zmian przeptywu krwi w mozgu podczas przetwarzania informacji lub reakcji
na bodziec. Poprzez analiz¢ uzyskanych obrazow mozna rozpozna¢ procesy poznawcze, zachodzace
w mozgu podczas badania.

Wyrézniamy dwa rodzaje technik obrazowania moézgu: inwazyjne (czujniki wszczepiane sg
bezposrednio na powierzchni mézgu/kory mézgowej lub implementowane w tkanke mozgows)
i nieinwazyjne (mierzace sygnaly lub aktywno$¢ moézgu za pomocg czujnikow zewnetrznych
umieszczanych na skorze glowy). Inwazyjne techniki zapewniaja wysoka rozdzielczo$¢ czasowa
i przestrzenng, ale obejmuja zwykle bardzo male obszary moézgu. Ponadto wymagaja procedury
chirurgicznej, ktorej konsekwencja moga by¢ roznego rodzaju powiklania, stad sg rzadko
wykorzystywane w codziennej praktyce. W tabeli 2 zostaly zaprezentowane najczgsciej stosowane
techniki obrazowania mézgu, ich wady i zalety [5].

Poza przedstawionymi w tabeli 2 metodami obrazowania medycznego w systemach BCI stosowane
sag takze inne techniki, takie jak: rejestracja sygnalu z pojedynczych neuronow
(ang. Single-unit activity, SUA), rejestracja sygnatu z grupy neurondéw (ang. Multi-unit activity, MUA)
oraz potencjaly lokalne w polu neuronéw (ang. Local field potentials, LFP). Wyzej wymienione
metody sg inwazyjne [3]. Na podstawie zestawienia z tabeli 2 mozna stwierdzi¢, ze nie ma jednej,
konkretnej techniki obrazowania, ktora spetniataby wszystkie stawiane przez badaczy wymagania.
Ponizej opisano propozycje rozwigzan, ktore zwigkszaja efektywnos¢ wykorzystania metod
obrazowania zestawionych w tabeli 2 dla potrzeb interfejsow BCI.
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Tabela 2. Zestawienie istotnych cech dotyczacych technik obrazowania mozgu w BCI [3, 4, 6]

Mierzona
Metoda . L Zasada dzialania Cechy metody
wielkosé
Podstawowe cechy: nieinwazyjny;
brak mobilnosci; wysokie koszty
(okoto 1 miliona $)
Podatnos¢ na artefakty ruchowe;
fizycznie natozone warunki
(np. pacjent musi pozostawac
Pomiar magnetycznych w bezrucl?u oraz w pozycji lezacej
e . przez dtuzszy okres czasu);
wlasciwosci krwi w celu L. ) . ,
fMRI . W otoczeniu nie moze znajdowac
. zaobserwowania spadku . .
(Funkcjonalny rezonans . si¢ urzadzenie paramagnetyczne
. deoksyhemoglobiny . .
magnetyczny, Przeptyw krwi . Wysoka rozdzielczo$¢
. . w aktywnych regionach -
ang. Functional Magnetic , przestrzenna (zakres milimetra);
. mozgu (wzrost przeplywu . .
Resonance Imaging) R . obnizona reakcja czasowa
krwi nie jest rownoznaczny . .
7 zaopatrywaniem w tien) w poréwnaniu z EEG (zakres
sekund)
Obejmujacy catos¢ moézgu
Zaawansowane metody analizy;
jako pierwszy wykazat
wiarygodno$¢ w komunikacji
Z pacjentami w stanie uznanym
za wegetatywny
Podstawowe cechy: nieinwazyjny;
przenosny; stosunkowo niskie
koszty (od kilku do kilkuset
tysiecy $)
Podatne na niektore artefakty
Pomiar absorpcji ruchowe, ale mniej wrazliwe
i rozpraszania fali niz fMRI; nie wystepuja
fNIRS Przent elektromagnetycznej ograniczenia ze wzgledu na
. . IZ . . e .
(Funkcjonalna spektroskopia Krwi me};;:;] o czestotliwosci bliskiej obecnos¢ paramagnetycznego
bliskiej podczerwieni, ' y podczerwieni w celu sprzetu medycznego
- w tkance kory . - . : .
ang. Functional Near- , . zaobserwowania zmian Ograniczona rozdzielczo$¢
mozgowej . .
Infrared Spectroscopy) utlenowania tkanki oraz przestrzenna (3 cm), staba
aktywnosci tkanki rozdzielczo$¢ w gtgbokich
nerwowej strukturach mézgu
Stosunkowo nowa metoda;
metody analiz w fazie rozwoju;
ograniczone do$wiadczenia
z aplikacjami BCI
Latwiejsze w obstudze niz fMRI
Podstawowe cechy: nieinwazyjny;
przeno$ny; stosunkowo niskie
. . koszty (okoto 10 tysi
Pomiar stabego potencjatu Y (okolo ysigey $)
Podatne na artefakty ruchowe
elektrycznego (5-100 pVv) e .
pochodzace z migsni czaszKi
EEG wywolanego przez . ,
. . L, i i ruchow galek ocznych; brak
(Elektroencefalografia, Potencjat aktywno$¢ neuronow. , .
., , fizycznych nakazoéw (np. moze
ang. elektryczny Aktywno$¢ neuronow

Electroencephalography)

wykrywana jest poprzez
elektrody przylozone
do glowy

by¢ stosowany w pozycji siedzacej
i pozycji lezacej a nawet podczas
snu pacjenta)

Ograniczona rozdzielczos¢
przestrzenna (3 cm), staba
rozdzielczo$¢ w glebokich
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strukturach mézgu; wysoka
rozdzielczo$¢ czasowa (zakres
milisekund)

Ogromne doswiadczenie BCI

z r6znymi populacjami pacjentow;
wigkszo$¢ istniejacych
paradygmatow ma ograniczone
zastosowanie dla pacjentow

z zaburzeniami $wiadomosci
(zobacz Cruse wraz wsp.[6])

ECoG
(Elektrokortykografia,
ang. Electrocorticography)

Potencjat
elektryczny

Pomiar podobny do
pomiaru EEG z tym,
ze sygnaly rejestrowane sa
bezposrednio z powierzchni
kory mézgowej [7]

Podstawowe cechy: inwazyjny;
brak mobilno$ci; stosunkowo
niskie koszty(od kilku do kilkuset
tysiecy $)

Silniejsze sygnaty niz w EEG,
przez co doktadniejszy pomiar,
mozliwos$¢ okreslenia organizacji
funkcjonalno-topograficznej
mdzgu

Wymagana interwencja
chirurgiczna, nie moze by¢
testowany na zdrowych
ochotnikach

Wymagana zmudna kalibracja

Podstawowe cechy: nieinwazyjny;
brak mobilnosci; wysokie koszty
(okoto 3 milionéw $)
Ograniczona rozdzielczo$¢

MEG Pomiar pola magnetycznego
. . przestrzenna (5 cm), wysoka
(Magnetoencefalografia, Potencjat generowanego przez . .,
an magnetyczn elektryczng aktywno$¢ rozdzielezosc czasowa
g gnetyezny ryezna akiywn (zakres milisekund)
Magnetoencephalography) mozgu . .
Oferujacy znacznie glgbsze
i bardziej czute obrazowanie
niz EEG
Wymaga nadprzewodnictwa
Podstawowe cechy: nieinwazyjny;
brak mobilnosci; wysokie koszty
(okoto 2 milionéw $); niemalze
. - L bezglosny
Pomiar emisji promieni
PET ! P . Wysoka rozdzielczos¢
(Pozytronowa tomografia gamma pozwalajacy na przestrzenna (zakres milimetrow)
A ; Przeptyw krwi obserwacje aktywnosci ) . )
emisyjna, ang. Positron . . . . bardzo ograniczona rozdzielczo$¢
o chemicznej zaaplikowanej .
Emission Tomography) o . czasowa (zakres minut)
substancji radioaktywnej . . .
Precyzyjne obrazowanie obszarow
0 wyzszym przeptywie krwi
Wymaga zaaplikowania substancji
radioaktywnych
Podstawowe cechy: nieinwazyjny;
SPECT Zasada podobna do PET, brak mobilnos$ci; wysokie koszty
(Tomografia emisyjna 7 t3 r0Znica, ze mierzong (okoto 500 tysiecy $); niemalze
pojedynczych fotondw, Przeptyw krwi warto$cia sa pojedyncze bezglosny
ang. Single-Photon Emission fotony emitowane dzigki Wolniejszy niz PET

Computed Tomography)

promieniowaniu gamma

Wymaga zaaplikowania substancji
radioaktywnych
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3. Propozycje rozwigzan zwigkszajacych efektywno$¢ dostepnych technik obrazowania
medycznego wykorzystywanych do badan systeméw BCI

Jedng z najbardziej udanych préb udoskonalenia systeméw BCI byto ich potaczenie z technika
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (ang. Functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI).
fMRI umozliwia pomiar zmian przeptywu krwi w mozgu oraz jej utlenowania [8, 9]. Szybkosé
odpowiedzi zalezy od opdznienia w zakresie sygnatu nerwowego. Jednym z rozwigzan znoszacym
efekt opdznionej reakcji jest wykorzystanie modelu statystycznego opartego na wielu voxelach
(ang. Multivoxel Pattern Analysis, MVPA) [10]. Podczas, gdy jednowariantowe fMRI obrazuje
srednig aktywno$¢ catego moézgu i umozliwia porownanie zmian sygnatu pomig¢dzy roéznymi
stanami, MVPA dostarcza informacji o wybranym obszarze mozgu. W ten sposéb uzyskuje si¢
oddzielanie naktadajacych si¢ sygnatéw, co za tym idzie, rozrdznienie bodzcoéw i standéw [11, 12, 13].
W literaturze opisano zastosowanie MVPA do oceny nasilenia bélu w dziesieciostopniowej
skali [10, 14]. Gdy pacjentowi zadawane jest pytanie, z ktorym powigzane jest kilka watkoéw (cech),
tradycyjne jednowariantowe fMRI nie umozliwia rozrdznienia odpowiedzi w takim przypadku,
przyktadowo kiedy odpowiedZz na pytanie zawiera dwie opcje do wyboru. MVPA umozliwia
ujednoznacznienie odpowiedzi na pytanie w wyzej wymienionym przypadku poprzez klasyfikacje
poziomow aktywno$ci moézgu na poprawng i fatszywa odpowiedz, osiagajac widoczna rdznice
pomiedzy nimi. Metoda MVPA umozliwia komunikacje¢ bez istotnych opdznien pomigdzy pytaniem
a interpretacjg odpowiedzi [15, 16, 17]. W komunikacji z pacjentami niereagujgcymi mozna tez
wykorzysta¢ ocen¢ zmiany utlenowania krwi (ang. Blood oxygenation level-dependent, BOLD).
Sorger i wsp. wykorzystali reakcje BOLD do uzyskania odpowiedzi na pytanie zawierajace cztery
opcje wyboru w ciggu minutowej proby [18]. Reakcje moga by¢ zroznicowane ze wzgledu na cechy
sygnatu np. jego zrodto, naptyw i odplyw. Zadaniem o0so6b badanych byto wykonanie jednego z dwdch
zadan w okresie czasu pod$wietlania jednej z czterech odpowiedzi. Odpowiedzi o0séb badanych
zostaty zdekodowane poprawnie $rednio w 94,9% przypadkow. Naukowcy zwracajg uwage na fakt,
iz wykonywanie pojedynczej préby fMRI moze by¢ zrédlem informacji dla dekodowanych
odpowiedzi. fMRI moze przekazywa¢ odpowiedzi wielokrotnego wyboru w czasie rzeczywistym.
Dhugos¢ czasu uzyskania odpowiedzi powinna by¢ dostosowana do stanu pacjenta.

Funkcjonalna spektroskopia bliskiej podczerwieni (ang. Functional Near-infrared Spectroscopy,
fNIRS) to metoda wykorzystujaca przepuszczalnos¢ tkanki biologicznej dla fal o dtugosci
700-1000 nm. Uzywa si¢ jej w celu okreslenia poziomu aktywnos$ci neuronowej. Ilos¢ pochtanianego
$wiatla zalezy od stezenia hemoglobiny utlenowanej i odtlenowanej [19, 20]. fNIRS jest stosowana
do budowania funkcjonalnych map aktywno$ci mézgu. Za pomoca fNIRS mozliwe jest otrzymanie
obrazow zblizonych do tych, jakie mozna uzyska¢ za pomoca tradycyjnego fMRI. Technika
ta przewyzsza TMRI kilkoma cechami (p. tabela 2). Obrazy uzyskane przez fNIRS majg stosunkowo
dobra rozdzielczos¢ przestrzenng, natomiast ograniczong rozdzielczo$¢ czasows ze wzgledu na czas
konieczny do przeptywu krwi w danym obszarze mdzgu. Badania z uzyciem fNIRS u chorych
z syndromem calkowitego zamknigcia wykazaly, Zze reakcja moézgu moze by¢ dekodowana
z doktadnos$ciag 74%. Potaczenie fNIRS z systemem BCI daje satysfakcjonujace wyniki I moze by¢
potencjalnie stosowane w wyzej wymienionych przypadkach [21, 22].

Technikg mozliwag do wykorzystania w BCIl jest EEG umozliwiajgce ocene potencjatu
elektrycznego powigzanego z bodzcami (ang. Event-related potential, ERP). W sygnale ERP
najwazniejsze znaczenie ma lokalne maksimum wystepujace W czasie 300-350 ms od wystgpienia
bodzca przykuwajacego uwage [23]. To maksimum nosi nazwe P300, pojawia si¢ np. podczas
stuchania, gdy podawany jest bodziec szczegblnego znaczenia, jak wiasne imi¢ i ros$nie z rzadziej
spotykanym bodzcem glosowym [24, 25, 26]. Kotchoubey i wsp. szacuja, ze 20-25% ludzi
cierpigcych na zaburzenia §wiadomosci wykazuje P300 [27]. Amplituda sygnatu ERP rosnie przy
wzroscie aktywno$ci mozgu chorego. Wielko$¢ amplitudy moze stanowi¢ lepszy wskaznik czujnosci
niz sama obecno$¢ P300 [28, 29]. Sellers i Donchin opracowali eksperyment (wybor jednej z czterech
opcji), w ktérym uczestnikom przedstawiono 4 bodzce wzrokowe lub stuchowe, ktorym odpowiadaty
stowom: tak, nie, nastepny, koniec [30]. Badania przeprowadzone u chorych z syndromem
zamknigcia, ktorzy podczas stymulacji wykazali obecno$¢ P300 w sygnale ERP, wykazaty nizsza
doktadno$¢ ustalania klasyfikacji w wersji stuchowej zadania niz w wersji wizualnej [31].
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Metoda inwazyjna, podobna do EEG, jest elektrokortykografia (ang. Electrocorticographic,
ECoG), w ktorej dokonuje si¢ pomiaru potencjatéw elektrycznych bezposrednio z powierzchni kory
mozgowej. Ze wzgledu na inwazyjny charakter wykonywania pomiaru nie testuje si¢ tej metody
na zdrowych ochotnikach. ECoG jest najczgsciej testowana u 0sob, ktérym zaimplantowano elektrody
podtwarddéwkowe z innych powoddw (np. celem oceny przedoperacyjnej chorego na padaczke oporna
na leczenia farmakologiczne). Opublikowano prace, w ktérych udowodniono, ze chorzy
z zaburzeniami $wiadomosci sg w stanie kontrolowaé np. Kursor, wyobrazajac sobie wrazenia
stuchowe i ruchowe [32, 33]. Metoda ECoG wymaga zabiegu chirurgicznego polegajacego
na wywierceniu otworu w czaszce i wprowadzeniu elektrody lub matej matrycy elektrod. Miejsce
ulokowania elektrody ustala si¢ indywidualnie, przeprowadzajac najpierw badanie inng metoda [7].
Zgodnos¢ lokalizacji obszaru metoda fMRI i ECoG byla jednak kwestionowana przez innych
eksperymentatorow [34, 35]. Vansteensel i wsp. przeprowadzili badania ECoG na trzech pacjentach
z padaczka lekooporng celem zlokalizowania obszaru odpowiedzialnego za wywotanie objawdw
padaczki. U wszystkich pacjentow najpierw wykonano fMRI, podczas ktérego musieli oni
wykonywac rozne zadania, jak obliczanie w pamigci. Po wyznaczeniu odpowiednich obszarow mozgu
pacjentom zaimplementowano elektrode ECoG i przeprowadzono badania, ktore polegaly na
kontrolowaniu kursora w plaszczyznie pionowej (za pomoca Seryjnego odejmowania kursor byt
przesuwany w gore, natomiast przy odpoczynku w dot). Rezultaty prob charakteryzowaty si¢ ponad
80% utrzymaniem kursora po 6-12 prébach, a wspotczynniki dopasowania R2 zawieraly sig¢
w przedziale od 0,29 do 0,66. Badacze uwazajg, ze wyniki ulegly zaburzeniu z powodu rozproszenia
uwagi pacjentow. Jednakze, metoda powinna by¢ dalej rozwijana [7].

Nalezy zaznaczyC, ze wszystkie wyzej wymienione proby udoskonalenia systemow BCI
w polaczeniu z omawianymi w tej pracy technikami obrazowania medycznego wymagaja
dopracowania. Wymagana jest kontynuacja badan na wigkszych grupach pacjentow, a takze
opracowanie powtarzalnych i bezpiecznych procedur klinicznych w zakresie przygotowania i edukacji
chorych, ich rodzin i personelu medycznego [36].

4. Kierunki rozwoju i przysziosé¢ systemow BCI

Wecigz istniejg mankamenty techniczne oraz kontrowersje moralne i etyczne ograniczajagce wdrazanie
BCI dla zastosowan klinicznych i konsumenckich. Czgsto zadawane jest pytanie, dlaczego przez tyle
lat od wynalezienia tej techniki nie zanotowano wyraznego postgpu W rozwoju systemow BCI.
Z systemami tymi wigzane sg wielkie oczekiwania zarowno wsrod spoteczno$ci naukowej, jak i
rowniez potencjalnych indywidualnych uzytkownikéw. Badania nad BCI sa tez przedmiotem dyskusji
0sOb zajmujacych si¢ neuroetyka. Zwracaja oni uwage na to, Ze nie etycznym postgpowaniem moze
by¢ ,.czytanie w mys$lach pacjentow”, poruszane sa kwestie tozsamosci osobistej, wolnej woli
i kontroli umystu ludzkiego [37]. Ponadto, do zagadnien etycznych mozna zaliczy¢ r6zne stwierdzone
u pacjentow mozliwe zmiany osobowoS$ci, nastroju, itp. mogace wynikngé wskutek zaréwno
poprawnego, jak i niewtasciwego uzycia BCI. Nastgpnym problemem wymagajacym dyskusji jest
uzycie systemow BCI u dzieci. Zastosowanie tego typu rozwigzania u dzieci z deficytami ruchowymi
jest jak najbardziej mozliwe i przynosi takie same efekty, jak u dorostych. Jednakze nie wiadomo, jaki
moze by¢ wptyw systemu BCI bedzie na mlody i rozwijajacy sie uktad nerwowy [36].

Istotnym krokiem rozwoju technologii BCI jest mozliwo$¢ wykorzystania tych systeméw w innych
schorzeniach [38]. Aktualnie nie zostat ustalony Zzaden konkretny algorytm komunikacji z pacjentami
z syndromem catkowitego zamknigcia (ang. Completely locked-in syndrome, CLIS) i syndromem
zamknigcia (ang. Locked-in syndrome, LIS) [39]. Do tego czasu systemy BCI pozostang jedynie
w sferze eksperymentéw [40]. Wspotczesne interfejsy opieraja si¢ gtownie na metodzie EEG,
ale prowadzi si¢ coraz wigcej badan nad zastosowaniem w tej dziedzinie innych sposobéw pomiaru
pracy mézgu np. fMRI lub magnetoencefalografii (MEG). Dalsze badania nad ulepszeniem
nieinwazyjnych systeméw BCI bedg ukierunkowane na uzyskanie odpowiedzi z systemu w czasie
rzeczywistym. Inne aspekty dotyczace systemOéw BCIl to poprawa szybkosci i zrozumiatosci
komunikacji, wykorzystywanej podczas czynnosci zycia codziennego. Sterowanie systemami BCI
powinno by¢ jak najbardziej komfortowe. W przysztosci powstawa¢ beda coraz to bardziej
zaawansowane technicznie urzadzenia, ktore moga by¢ sterowane za pomocg BCI (tzn. piecio-

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 21, nr 3, 2015 155



palczasta konczyna goérma z funkcjg czucia) [36]. Kolejnym kierunkiem badan powinna
by¢ integracja BCI z innymi platformami, takimi jak eye-tracking, celem komunikacji z pacjentami
z syndromem zamknigcia, mogacymi porusza¢ oczami [41].

5. Podsumowanie

Na podstawie nowoczesnych technik obrazowania medycznego wymienionych w tabeli 2,
udowodniono, ze wielu pacjentow ze zdiagnozowanym stanem wegetatywnym jest w stanie
komunikowaé si¢ z otoczeniem i nawet wykonywaé polecenia [42, 43]. Istnieja przypuszczenia,
ze W przysztosci przy diagnozowaniu stanow zaburzen §wiadomosci znajda zastosowanie metody
wykorzystujace systemy BCI. Aktualnie, w badaniach komunikacji z chorymi niereagujacymi
zastosowanie funkcjonalnego rezonansu magnetycznego dato najlepsze wyniki. Wysoki koszt
urzadzenia oraz brak mobilnosci sprawiajg, ze metoda ta ma ograniczone zastosowanie w codziennej
praktyce klinicznej. Na podstawie wielu eksperymentéw najwickszg szanse na rozwoj tej dziedziny
przypisywany jest technikom przenosnym. takim jak fNIRS i EEG. Szersze wprowadzenie tych
systemow do praktyki klinicznej nalezy jednak poprzedzi¢ rzetelnymi badaniami oraz
przygotowaniem personelu medycznego oraz specjalistow z zakresu inzynierii biomedycznej [36].
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