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Stowa kluczowe: Interfejsy mozg-komputer ustanowity przetom w rozwoju wspdtczesnych neuronauk i neurorehabilitacji. Niniejszy artykut
stanowi przeglad czesci technologii interfejsow mozg-komputer ukierunkowanej na sterowanie urzgdzeniami i systemami mechatronicznymi.
Opisane zostaty zaréwno podstawowe rozwiqgzania z obszaru samych interfejséw, jak i przedyskutowane technologie mogqce zapewnié
sygnaty sterujqce dla urzqdzen mechatronicznych. Pomimo ciggtego rozwoju problematyki wiele kwestii jest nierozwigzanych w zakresie
udoskonalenia samych interfejsow oraz sklasyfikowania sygnatow sterujqcych.

Stowa kluczowe: mechatronika, inzynieria biomedyczna, interfejs mozg-komputer.

Brain-computer interfaces
in control of mechatronic devices and systems

Abstarct:

Brain-computer interfaces (BCls) have begun to constitute the another breakthrough in contemporary neuroscience and

neurorehabilitation. This paper provides an overview of brain-computer interfaces (BCls) technology that aims to address the priorities for
control of mechatronic devices and systems. We describe basic solutions in the area of BCIs and discuss technologies that may provide
command signals for mechatronic devices. Despite continuous development of the topic there still remains room for improvement, including

future interfaces and control signal classification enhancements.

Keywords: mechatronics, bioemdical engineering, brain-computer interface.

1. Wprowadzenie

Rosngca wiedza z zakresu: nauk medycznych, nauk
o zdrowiu, nauk o kulturze fizycznej, kognitywistyki
i psychologii, a takze informatyki medycznej,
biocybernetyki oraz inzynierii biomedycznej
i rehabilitacyjnej, pozwala na rozwdj zupetlnie nowych,
wczesniej niedostgpnych, grup rozwigzah na potrzeby
catkowicie lub cze$ciowo zautomatyzowanej diagnostyki,
komunikacji i/lub sterowania urzadzeniami. Efektywne

pozyskiwanie oraz przetwarzanie sygnaléw pochodzenia
neurofizjologicznego stato si¢ impulsem do poszukiwania
ich zastosowan jako sygnatéw sterujacych, zaréwno
prostymi  urzgdzeniami, jak i calymi systemami
mechatronicznymi. Dotyczy to adaptacji urzadzen,
systeméw dotychczas wykorzystywanych (elektryczne
wozki dla niepelnosprawnych, egzoszkielety, systemy
inteligentnego domu) i opracowania zupeilnie nowych grup
urzadzen (wyspecjalizowane systemy diagnostyczne,
systemy komunikacyjne, neuroprotezy). Szczegdlng grupa



takich  sygnatéw  neurofizjologicznych sa  sygnaty
pochodzace  bezposrednio z  osrodkowego  uktadu
nerwowego. Umozliwiajg one realizacj¢ procesu dotychczas
nieosiggalnego: pozamig$niowa komunikacj¢ cztowiek-
maszyna. Otwiera si¢ przy tym nowa szansa dla pacjentéw z
zaburzeniami $wiadomosci (np. w $piaczce), po udarach lub
z uszkodzeniami rdzenia kregowego [1] i prostymi
deficytami komunikacyjnymi. U oséb zdrowych powstaje
nowy, dotychczas niewykorzystywany kanat
komunikacyjny, szybszy i efektywniejszy od
dotychczasowych oraz bardziej odporny na podstuchanie,
przejecie i nieuprawnione uzycie.

Celem niniejszej pracy jest analiza oraz podsumowanie
potencjatlu mechatroniki w wykorzystaniu interfejsow
moézg-komputer jako wurzadzen sterujacych, a takze
nakres$lenie kierunkéw dalszych badan z tym zwigzanych,
prowadzonych w Instytucie Mechaniki i Informatyki
Stosowanej UKW w Bydgoszczy.

2. Pozyskiwanie i analiza wybranych sygnatéw
neurofizjologicznych

Komunikacja wielomodalna, naturalna w relacji
cztowiek-cztowiek, stanowi adaptacyjng mieszaning
modalnosci (gtosu, kierunku i sposobu patrzenia, mimiki
twarzy, gestykulacji, dotyku, zapachu, modyfikacji
otoczenia i innych), negocjowana w trakcie komunikacji.
Brak lub ostabienie jakiejkolwiek modalnos$ci (np. wskutek
deficytu neurologicznego zwigzanego z czasowym lub
stalym uszkodzeniem os$rodkowego uktadu nerwowego)
czyni ta komunikacje niekompletng. Z tego punktu widzenia
korzystne moze by¢ posiadanie modalno$ci wytworzonej
sztucznie, ktéra mogtaby uzupelni¢, a w najpowazniejszych
przypadkach nawet zastapi¢ tradycyjna komunikacje
wielomodalna, np. przez wykorzystanie klawiatury i myszy
komputerowej, ktére nie jest naturalne dla czlowieka,
a pomimo to sprawdza si¢ w codziennych zastosowaniach.

Rozwdj tzw. nowych mediéw, tj. technologii cyfrowych
wchodzacych do powszechnego uzycia od poczatku lat 80-
tych XX wieku wskutek dynamicznego rozwoju
teleinformatyki przynidst nowe mozliwosci nie tylko w
zakresie ucyfrowienia sygnatéw, ale rowniez rozwoju
nowych dziedzin i dyscyplin: systeméw rzeczywisto$ci
wirtualnej 1 rzeczywistosci rozszerzonej, telemedycyny,
cyberterapii,  cyberrehabilitacji, a takze  wzrostu
interaktywnosci, adaptacyjnosci, podazania za
uzytkownikiem i wspierania go dzi¢ki rozwojowi badan nad
interakcja cztowiek—komputer (ang. human-computer
interaction - HCI), inteligencja otoczenia (ang. Ambient
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Intelligence — Aml) oraz informatyka afektywna (anf.
Affective Computing — AC). Pomocne okazaty si¢ przy tym
rozwigzania z obszaru neuronauk obliczeniowych (ang.
computational neurosciences).

Uzytkownik interfejsu mézg-komputer
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Rysunek 1. Idea sterowania urzadzeniami mechatronicznymi
za pomocy interfejsu mézg-komputer [4, 5]. Uwaga: w wigkszosci
przypadkow dla  poprawnego dziatania sterowanych
urzadzen/systemow wymagane jest przetwarzanie w czasie
rzeczywistym.

Do zasadniczych sygnaléw neurofizjologicznych naleza:
elektroencefalogram (EEG), elektrokortykogram (CCoGQG),
elektroneurograf ~ (ENG), elektroretinogram  (ERQG),
elektrokochleogram (ECochG), wzrokowe potencjaty
wywotane (VEP), stuchowe odpowiedzi wywotane (AER),
wechowe odpowiedzi wywolane (OER),
somatosensoryczne ~ odpowiedzi  wywotane  (SER),
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potencjaty ruchowe (AOP) i inne [2, 3]. Sposéb ich

pozyskiwania i przetwarzania jest uzalezniony od rodzaju

sygnatu. Nie wszystkie poddaja si¢ tez automatyzacji.
Pomimo istnienia catego wachlarza sygnaléw

neurofizjologicznych wybranie odpowiedniego sygnatu do

sterowania urzadzeniami mechatronicznymi nie jest fatwe.

Do podstawowych wymagan naleza:

- mozliwo$¢ celowej zmiany jednego lub wielu
parametréw sygnatu przez uzytkownika,

— mozliwo$¢ statego lub regularnego wykorzystywania:
zwigzana z tym stabilno$¢ samych sygnatéw, elektrod
i sensoréw oraz catych systeméw w czasie oraz ich
niezalezno$¢ od stanu zdrowia, wahan nastroju,
podawanych lekéw, itp.

— efektywno$¢ przy niskich amplitudach sygnatéw
i niewielkich réznicach migdzy nimi oraz przy niskim
stosunku mocy sygnatu do mocy szumu,

— brak efektéw ubocznych, w tym dlugoterminowych,

— latwo$¢ nauczenia uzytkownika,

- w czgsci 1zejszych przypadkéw: mozliwos¢ normalnego
funkcjonowania w warunkach domowych,

- w przypadku urzadzen implantowanych: powtarzalna
procedura neurochirurgiczna w celu wszczepienia,
wymiany i usunigcia oraz brak komplikacji
medycznych.

w

. Interfejsy mézg-komputer

Interfejs mézg-komputer (ang. brain-computer interface

- BCI) pozyskuje informacj¢ z uktadu nerwowego (np. w

formie sygnalu EEG z kory moézgu), przetwarza ja

w celu wyodrgbnienia okreslonych cech (parametréw)

sygnatu, a nast¢pnie interpretuje ich poziom (lub ich

zmian¢) w celu wykorzystania jako informacji sterujacej dla
komputera (np. komunikacji) lub sterowanych za jego
pomocg urzadzen (wozkéw, egzoszkieletow, ale rowniez

sztucznych koficzyn) [6].

Obecnie okoto 60% badan nad BCI opiera si¢ na
wykorzystaniu sygnatéw EEG. Podstawowe z nich to:

- P300 wykorzystujacy wykrywanie w sygnale EEG
reakcji na kilkukrotne pod$wietlanie oczekiwanego
znaku na macierzy cyfr i liter w celu wychwycenia
réznicy widocznej przy pod$wietleniu tego znaku,
o ktérym cztowiek mysli Najprostszy w uzyciu, wymaga
tylko kilku elektrod, tatwy do sterowania np.
wirtualnym pilotem zdalnego sterowania (jedna
komenda zajmuje ok. 4 sekund). Wady P300 obejmuja
konieczno$¢ krétkiej (rzgdu minut) indywidualnej

kalibracji, czasochtonno$¢ (4-6 liter/min.), co moze
budzi¢ irytacj¢ przy powtarzajacych sie btedach.

- Elektryczne odpowiedzi wywotane SSVEP (ang.
Steady-State Visual Evoked Potentials) wykorzystujace
wykrywanie zmian czgstotliwosciowych w sygnale EEG
powstajacych przy silnym skoncentrowaniu si¢ na
jednym znaku z calej matrycy znakéw (co najmniej
3x3), z ktérych kazdy miga z inng czgstotliwoscia (z
przedziatu  3,5-75 Hz, ktére maja dziatanie
synchronizujace na cze$ci mozgu przetwarzajace bodzce
wzrokowe). Po  skupieniu uwagi na jednym
z mrugajgcych znakéw w sygnale EEG pojawia si¢
sktadowa o czestotliwosci skorelowane;j
z czestotliwo$cia jej mrugania. SSVEP cechuje wysoki
stosunek sygnalu do szumu oraz odporno$¢ na
pozostatosci sygnatu poprzednio odebranego.

- Desynchronizacja i synchronizacja EEG zwigzana
z  bodzcem  ERD/ERS (ang.  Event-Related
Desynchronization/Synchronization) opiera si¢ na
wykrywaniu zmian w sygnale EEG (np. mocy w danym
pasmie: alfa, beta lub gamma), wystgpujacych wskutek
wyobrazenia sobie przez uzytkownika wykonania ruchu
dlonmi (lewag i prawa) lub stopa/stopami. Metoda ta
wymaga wickszej liczby elektrod od poprzednich, ale
daje bardziej naturalng mozliwo$¢ sterowania, np.
neuroprotezg ruchowa, réwniez dzigki naturalnej
,,wielokanatlowosci”.

4. Badania wlasne

Badania w zakresie wykorzystania BCI prowadzi co
najmniej kilka osrodkéw w Polsce. Nalezg do nich przede
wszystkim:

— Zaklad Fizyki Biomedycznej Uniwersytetu
Warszawskiego (UW),

— Politechnika Warszawska,

— Katedra Informatyki Stosowanej UMK, Laboratorium
Neurokognitywne Interdyscyplinarnego Centrum
Nowoczesnych Technologii UMK,

oraz firmy:

— BrainTech - firma prof. Piotra Durki (UW)
z oprogramowaniem OpenBClI i Svarog,

— Titanis.
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Rysunek 3. Interfejs uzytkownika w wieloagentowej
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— polaczenie uzytkownik-czujnik/efektor Aml, S<->S -
potaczenie czujniki/efektor AmlI — czujnik/efektor Aml.
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Badania wtasne IMilS UKW w omawianym zakresie

obejmuja:
- badania podstawowe nad urzadzeniami BCI -
predyspozycje pacjentéw, w tym dzieci, o0séb

w podeszlym wieku itp. — zaréwno w ramach badan
statutowych, jak i we wspétpracy z UMK (w tym ICNT
UMK) w Toruniu, UMCS w Lublinie oraz 10 WSzKzP
SP ZOZ w Bydgoszczy,

— badania nad wykorzystaniem BCI u 0s6b z zaburzeniami
$wiadomosci — m.in. w ramach mie¢dzynarodowej grupy
badawczej InteRDoCTor dziatajacej przy ICNT UMK,

- wykorzystanie BCI do sterowania w ramach
zintegrowanego Srodowiska teleinformatycznego osoby
niepetnosprawnej (Rys. 2-4).
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Rysunek 4. Zintegrowane $rodowisko teleinformatyczne
osoby niepetnosprawnej [8-11].

Obecnie w IMilS UKW trwajag badania nad BCI

z udzialem studentéw, jak rowniez budowa zespotu

badawczego w oparciu o obecnych i nowych pracownikow

IMiIS UKW. Skupiaja si¢ one na kilku zasadniczych

obszarach:

— rozwdj interfejsu komunikacyjnego (w tym spolszczenie
go oraz dostosowanie do potrzeb os6b w podesztym
wieku i z deficytami neurologicznymi),

— rozwdj interfejsu sterujacego inteligentnym domem,
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— rozwdj BCI sterujacego miniaturg elektrycznego wézka
dla o0s6b niepetnosprawnych, stanowigcego badanie
wstepne do budowy BCI sterujacego wozkiem dla
niepetnosprawnych w normalnej skali,

— rozwdj BCI sterujgcego egzoszkieletem (we wspotpracy
z innymi osrodkami).

5. Ograniczenia, szanse i zagrozenia

Ze stosowaniem nowych technologii, szczegdlnie

w obszarach zwigzanych z opieka zdrowotna, wiaze si¢

szereg szans, ale réwniez ograniczen i zagrozen, ktore

trzeba wzig¢ pod uwage. Rozwigzania niosgce ze sobg
najwieksze szanse rozwojowe obejmuja:

— pierwszy  komercyjny medyczny system BCI:
Wadsworth BCI System (Laboratory of Neural Injury
and Repair, Wadsworth Center, USA) wykorzystujacy
sygnal EEG do sterowania komputerem, co ciekawe
mozliwa jest nauka pacjenta w domu, przy okresowej
kontroli,

— odzwierciedlania w fMRI zmian aktywnosci obszaréw
mézgu w reakcji na zadane pytania: podczas badania
prowadzonego przez prof. A. Owena, 39-letni
Kanadyjczyk Scott Routley, 12 lat po ci¢zkim urazie
mézgu w  wyniku  wypadku  samochodowego,
zdiagnozowany jako stan wegetatywny, zdotal w ten
sposob skontaktowacé si¢ z otoczeniem,

- sterowanie konczynami robotycznymi:  58-letnia
pacjenta z porazeniem czterokonczynowym sterowata na
Brown University robotycznymi ramionami DEKA Arm
System oraz DLR za pomocg interfejsu Brain Gate
uzyskujac trafno$¢:do 62 % po S-miesigcznym
szkoleniu,

— przyszioSciowe rozwigzanie w zakresie BCI: Wireless
Ultra Low Power Broadband Neural Recording
Mikrosystem opracowany na Brown University (USA):
miniaturowy wszczepiany pod skérg gtowy, przesytanie
sygnatu z 16 kanaléw, transmisja w podczerwieni przez
skére gltowy, zasilanie bezprzewodowe, materiat:
elastyczny polimer,

— neurochemiczna proteza rdzenia krggowego — w trakcie
badan od 2012r. [12, 13].

Ponadto z wykorzystaniem BCI wiaze si¢ szereg

dotkliwych ograniczen:

— istnieje duzo mozliwych sygnaléw do wykorzystania,
ale niewiele z nich spelnia jednoczesnie wszystkie
wymagania,

— brak jest rozwigzania uniwersalnego, dzialajacego u
wszystkich uzytkownikéw, istnieje zatem konieczno$¢

tworzenia urzadzen dedykowanych do poszczegdlnych
zastosowan czy nawet grup uzytkownikéw,

— zlozone procedury analizy sygnatu konieczne do
przeprowadzania w czasie rzeczywistym — dodatkowe
utrudnienie stanowi duza liczba réznych metod
i technik, rzedu stu,

— relatywnie niskie predkosci transmisji w stosunku do
oczekiwanych [14].

Zagrozenia zwiazane z szerszym wykorzystaniem BCI sa

nastepujace:

- wplyw BCI na psychike, nastr6j pacjenta, w tym
pacjenta z depresja oraz réznymi schorzeniami
wspotistniejgcymi,

— brak wytycznych w zakresie zachowania réwnowaga
migdzy autonomig BCI a wolg uzytkownika, co w czesci
sytuacji moze budzi¢ dyskusje, czy sygnal sterujacy
wygenerowany przez BCI rzeczywiscie odzwierciedlat
zamiar uzytkownika,

- watpliwo$ci zwigzane z wykorzystaniem u 0séb
z zaburzeniami $wiadomos$ci i u dzieci,

— brak wytycznych klinicznych, utrudniajacy oceng
i poréwnanie proponowanych rozwigzan,

— brak przeciwwskazan, do ktérych moga naleze¢: nagle
ataki, silne tiki, niezdiagnozowani chorzy psychicznie,
wykorzystanie u oséb bioracych silne leki,

— brain upgrade i rozrywka z wykorzystaniem BCI oraz
wplyw dlugoterminowy wymienionych ¢wiczen,

— problemy prawne zwigzane m.in. z odpowiedzialnoscig
za niewla$ciwe zinterpretowany zamiar uzytkownika.

Zasadnicze kierunki rozwoju BCI obejmuja:

— Dbezprzewodowe pobieranie sygnatu: nadprzewodzace
interferometry ~ kwantowe  (ang.  superconducting
quantum interference device — magnetoencephalography
- SQUID-MEQG),

— neuroprotezy ruchowe, zaréwno pojedynczych konczyn
i ich czgsci, jak réwniez egzoszkielet sterowany BCI
zrealizowany w ramach projektu MindWalker — jako
,heuroproteza ruchowa catego ciata”,

- hybrydowe BCI, wykorzystujace wigcej niz jedna
technologie [15-17].

6. Wnioski

Dalszy rozwdj technologiczny urzgdzen i systemow
mechatronicznych sterowanych za pomocg BCI moze
przynies¢ przetom zaréwno w opiece zdrowotnej, jak
i w technologiach szybkiego, niezakt6conego sterowania
wykorzystywanych ~w  przemysle czy  stuzbach
mundurowych.
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