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Technologia CyberOko do diagnozy, rehabilitacji
i komunikowania sie
z pacjentami niewykazujacymi oznak przytomnosci

CyberEye technology for diagnosis, rehabilitation and communication

with unconscious patients

CyberOko jest rozwigzaniem opracowanym w Politechnice Gdanskiej, ktére umozliwia nawigzanie kontaktu i prace z osobami gteboko
uposledzonymi komunikacyjnie. W sposéb inteligentny $ledzi ruch gatek ocznych, dzieki czemu umozliwia rehabilitacje i ocene stanu
Swiadomosci pacjenta nawet w stanie catkowitego porazenia. Rozwiazanie obejmuje takze analize fal EEG, obiektywne badanie stuchu i
badanie sygnatéw z macierzy elektrod wszczepianych w glab ludzkiego mézgu. Wspomaga komunikacje z pacjentami niewykazujacymi oznak
przytomnosci i ich dalsza rehabilitacje sposobami umozliwiajacymi pokonanie istotnych ograniczen, jakie maja metody i technologie bedace
w powszechnym uzyciu, tzn. subiektywne skale ocen pacjentéw (np. ocena w skali GCS - Glasgow Conciousness Scale), badanie proceséw
pamieciowych wewnatrz mézgu ludzkiego. Wdrozone urzadzenie jest czesto jedyna szansa dla osoby chorej (np. w stanach podobnych do
$piaczki, w przetrwatym stanie wegetatywnym, osoby sparalizowanej, bez mozliwo$ci méwienia), aby mogta ona wyrazi¢ swoje potrzeby.
Stowa kluczowe: komunikowanie sig, ocena stanu §wiadomosci, ruchy gatek ocznych, stan zamkniecia, elektroencefalografia, badanie
stuchu, elektrody wewnatrzmézgowe

CyberOko (CyberEye) is a pioneering solution developed at the Gdansk University of Technology enabling contact and work with people
with profound communication disabilities. It intelligently tracks eye movements, allowing for rehabilitation and assessment of the patient's
state of consciousness even in a state of profound paralysis or locked-in syndrome. The technology engineered also includes the analysis
of EEG waves, objective hearing testing, and examination of signals from an array of electrodes implanted deep into the human brain. It
supports communication with unconscious patients and their further rehabilitation by means that overcome significant limitations of the
methods and technologies in common use, i.e. subjective patient rating scales such as, e.g., Glasgow Conciousness Scale (GCS), study of
memory processes inside the human brain. The device implemented is often the only chance for the sick person (e.g, in coma-like states,
in a persistent vegetative state, paralyzed, unable to speak) to express their needs.

Key words: communication, assessment of consciousness, eye movements, gaze tracking, locked-in syndrome, electroencephalography,

hearing test, intracerebral electrodes

W raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia - WHO ocenia sie,
ze 1 na 8 pacjentéw z ciezkim urazem mézgu zapadnie w dtugo-
trwatq $piaczke lub stan wegetatywny. Wedtug US Multi-Society
Task Force on Persistent Vegetative State Guidelines przetrwaty
stan wegetatywny rozwinie sie u 1 do 14% oséb w przedtuza-
jacej sie $pigczce pourazowej i u 12% pacjentéw w $piaczce
niespowodowanej urazem. Najliczniejsza grupe wsréod oséb
z urazami moézgu stanowig mtodzi mezczyZzni w wieku 15-30
lat, a nastepnie dzieci ponizej 15 roku Zycia, zwtaszcza ponizej
5 roku zycia. Raport WHO dotacza do tego takze osoby starsze,
wskazujgc rowniez na 2-3-krotnie czestsze wystepowania ura-
z6w moézgu u mezczyzn niz u kobiet.

W kontekscie wybudzenia mozna méwi¢ o odzyskaniu $wia-
domosci lub odzyskaniu sprawnosci. O powrocie do przytomnosci
mozna méwic, gdy u pacjenta zaobserwuje sie realne dowody na
istnienie $wiadomosci wtasnej osoby i otoczenia, trwatej obec-
nosci odruchéw na bodziec wizualny i dZwiekowy oraz interakcji
z innymi (ocena w skali GCS - Glasgow Conciousness Scale). Powrot
do sprawnosci wiaze sie natomiast z mobilnoscia, zdolnoscig
komunikowania sie i uczenia, umiejetno$ciami adaptacyjnymi
oraz samoopieka, a takze uczestnictwem w zyciu spotecznym.

Juz wiele lat temu, w badaniu Tagliaferri (cytowanym
w raporcie WHO pt. Neurological Disorders. Public Health Chal-
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lenges, 2006), obejmujacym 12 krajow europejskich, stwierdzo-
no, iz wspétczynnik wystepowania urazéw mézgu w Europie
ksztattuje sie w przedziale od 150 do 300 przypadkéw na 100
tys. 0séb, ze Srednig europejska na poziomie 235 przypadkéw
na 100 tys. os6b. Biorac pod uwage liczebno$¢ populacji europej-
skiej (739 mln), problem ten dotyczy w Europie srednio okoto
1,7 mln nowych przypadkéw rocznie.

Wyzwaniem pozostaje ocena stopnia §wiadomosci pacjen-
tow, ktorzy sie nie komunikuja, a w tej grupie liczbe fatszywych
diagnoz szacuje sie na ponad 40%. Pacjent w stanie wegeta-
tywnym (stan apaliczny) moze zatem znajdowac sie w stanie
minimalnej §wiadomosci, ograniczonej $wiadomosci lub nawet
Swiadomosci pelnej - w tym ostatnim przypadku stan takiej
osoby okresla sie jako syndrom zamkniecia (Swiadome osoby
sa zamkniete we wtasnym, nieruchomym ciele). W sytuacji
powiekszajacej sie liczby pacjentéw, diagnozowanych jako
osoby w utrwalonym stanie wegetatywnym, ze wzgledu na ich
zréznicowany stan $wiadomosci, niezwykle potrzebna stata sie
obiektywizacja diagnozy. Do tego celu moga by¢ wykorzystywa-
ne nowoczesne technologie komunikowania sie ludzi z kom-
puterami. Ich zastosowanie ma istotne znaczenie dla poprawy
trafnosci diagnozy, ktéra jest pierwszoplanowym elementem
poprzedzajacym wtasciwg terapie i opieke nad pacjentami.
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Weczesniej, pomimo licznych préb stosowania do tego celu urza-
dzen elektronicznych, nigdzie nie opracowano i nie wdrozono
zintegrowanej metody diagnozowania stopnia $wiadomosci
pacjentéw apalicznych. Angazowanie uwagi pacjentéw, u§wiado-
mienie im, Ze majg szanse¢ na porozumiewanie sie przyczyniaja
sie do poprawy jakosci zycia i, jak pokazujg uzyskane rezultaty
wdrazania technologii opracowanej do tego celu w Politechnice
Gdanskiej, przyczyniaja sie do wzrostu liczby wybudzen.
Gléwnym zastosowaniem zintegrowanego systemu CyberO-
ko jest obiektywizacja procesu diagnozy stanu §wiadomosci oraz
prowadzenie terapii pacjentéw zdiagnozowanych jako osoby
w stanie wegetatywnym. Stosowanie CyberOka jest mozliwe
w zaktadach opiekunczo-leczniczych, w domach opieki, a takze
w domach prywatnych, gdzie przebywajg osoby doswiadczone
urazem lub udarem madzgu. Terapia i neurorehabilitacja pacjen-
ta z wykorzystaniem CyberOka polega na pobudzaniu funkcji
poznawczych oraz na stymulowaniu zmystéw, w szczegélnosci
wzroku i stuchu. Dodatkowa funkcjg CyberOka jest mozliwos$¢
komunikowania sie pacjenta z otoczeniem przez wybdr goto-
wych polecen wyswietlanych na ekranie badz obstuge wirtualnej
klawiatury. Ze wzgledu na stosunkowo niski koszt systemu,
CyberOko szybko upowszechnito sie w tym obszarze zastoso-
wan. Istotnym efektem pracy z systemem jest mozliwo$¢ nawig-
zywania przez pacjenta bezposredniego kontaktu z terapeuta
i cztonkami rodziny. Warto zauwazy¢, ze stosowanie CyberOka
moze mie¢ posrednio pozytywny wptyw na cate spoteczenstwo.
Najczestsza przyczyna urazéw mozgu na Swiecie sg wypad-
ki komunikacyjne. W Europie stanowia one przyczyne 40%
wszystkich przypadkéw urazu mézgu. Takim urazom ulegaja
bowiem najczesciej osoby mtode, w wieku produkcyjnym. Wyta-
czenie, zwlaszcza tak licznej ich grupy, z produktywnego zycia
jest zwigzane z ponoszeniem wysokich kosztéw spotecznych
i réwniez ekonomicznych. Poddanie takich oséb terapii i reha-
bilitacji wspartej praca z systemem CyberOko moze potencjalnie
przywrocic przynajmniej cze$¢ z nich do aktywnego funkcjono-
wania w spoteczenstwie lub utatwi¢ opiekujacym sie nimi czton-
kom rodzin lepsze funkcjonowanie w dziedzinie zawodowe;j.
Potencjalne korzysci z zastosowania opracowanego rozwigzania
maja zatem wymiar zaréwno spoteczny, jak i ekonomiczny.
CyberOko opiera sie m. in. na autorskiej technologii $ledzenia
punktu fiksacji wzroku na monitorze komputerowym, opraco-
wanej na Wydziale ETI PG dla potrzeb sparalizowanych pacjen-
téw, niekomunikujacych sie w normalny sposé6b. Po nawigzaniu
kontaktu z oSrodkami opieki nad pacjentami z porazeniami
modzgowo-rdzeniowymi, a nastepnie we wspoétpracy z Mayo
Clinic (Rochester, USA), rozwinieto badania w kierunku moni-
torowania sygnatéw EEG otrzymywanych najpierw z elektrod
zewnetrznych, a nastepnie z elektrod wszczepianych w moézg
pacjentow. Istotg wynalazku wdrozonego do badan i w postaci
produktu stato sie wyposazenie rozwigzania w oprogramowanie
do diagnozy, stymulacji i komunikowania sie z pacjentami po
urazach moézgu. Opracowanie byto wspomagane projektami
realizowanymi w PG (projekt TYPOSZEREG POIG NCBR, grant
HCIBRAIN NCN, projekt NEUROSTIM FNP oraz projekt AURUM
finansowany ze $rodkéw PG jako uczelni badawczej).
Opracowany system przeszedt formalne badania kliniczne
w kilku osrodkach opieki hospicyjnej i paliatywnej. W 2017 r.
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Collegium Medicum,
w wyniku czego do wspoétpracy wiaczono 6 osrodkéw, w kto-
rych przebywaty osoby z porazeniami. Celem badan klinicz-
nych byta ocena poziomu $wiadomosci za pomocg obiektywnych

miar $ledzenia wzroku podczas sesji angazujacych badane osoby
do wykonywania ¢wiczen komputerowych. Wyniki uzyskane
po zastosowaniu metody powstatej w trakcie tworzenia sys-
temu zostaty poréwnane z wynikami standardowego badania
neurologicznego. Opracowana metoda, w przeciwienistwie do
stosowanych do tej pory subiektywnych skal neurologicznych,
umozliwita odwzorowanie stanu sSwiadomosci pacjentéw na skali
liczb rzeczywistych, a wiec w sposdb zobiektywizowany [4,5].

W artykule zaprezentowano w sposdb skrétowy rozwijane
metody oraz wskazano i krétko oméwiono wybrane pozycje
bibliograficzne, w ktérych zawarty jest szerszy opis badan oraz
uzyskanych wynikéw.

TECHNOLOGIA CyberOko

CyberOko jest systemem, wykorzystujacym opracowane
przez zesp6t technologie $ledzenia wzroku i badania aktywno-
$ci elektrycznej moézgu. System ten stanowi zatem innowacyjne
rozwigzanie w zakresie integracji trzech réznych technologii:
$ledzenia wzroku. Nalezy zaznaczy¢, ze innowacyjny aspekt
systemu CyberOko stanowi réwniez jego przeznaczenie. Jest
on wykorzystywany zaréwno w procesie diagnozy, jak i tera-
pii (stymulacji) pacjentéw uwazanych za osoby w $pigczce lub
w stanie wegetatywnym.

Oprogramowanie opracowanego systemu przeznaczone dla
pacjentéw zdiagnozowanych jako osoby znajdujace sie w stanie
wegetatywnym sktada sie z pieciu programéw komputerowych:
o trening multimedialny - narzedzie do wstepnego nawigzywa-
nia kontaktu pacjenta z otoczeniem;

o test do badania $wiadomo$ci - zestaw 12 zadan, zawierajacy
jedno ¢wiczenie badajace pole widzenia i 0ogblng sprawnos¢ wzroku
oraz 11 zadan, badajacych funkcje poznawcze pacjenta, takie jak
rozumienie, zapamietywanie, przypominanie i logiczne myslenie;
e agrafia i aleksja - program do diagnozowania zdolno$ci pisa-
nia i czytania pacjentéw, sktadajacy sie z 19 zadan dotyczacych
czytania, rozumienia i pisania;

@ piktogramy - program umozliwiajacy wybieranie wzrokiem lub
za pomocg intencji ruchu odczytywanej z fal mézgowych EEG:
zwrotéw, sformutowan lub zdan, ktére pacjent moze mie¢ zamiar
wypowiedzie¢; program umozliwia pacjentom w stanie minimal-
nej $wiadomosci szybka interakcje z otoczeniem;

e wirtualna klawiatura - program umozliwiajacy pisanie tekstu
za pomoca wzroku; ponadto umozliwia odczytywanie wprowa-
dzonych w polu edycji tekstéw dzieki zastosowanemu syntety-
zatorowi mowy.

Pierwsza innowacyjna funkcja CyberOka jest wsparcie pro-
cesu diagnozy pacjenta oraz jego rehabilitacji neurologicznej
przez stymulowanie odpowiednich funkcji poznawczych. Druga
funkcja jest mozliwo$¢ nawigzania przez pacjenta bezposred-
niego kontaktu z terapeuta i cztonkami rodziny.

Opracowana technologia $ledzenia miejsca patrzenia na
monitorze komputerowym, ktéra zostata zastosowana w roz-
wigzaniu o nazwie CyberOko, umozliwia wyznaczenie punktu
na ekranie monitora, na ktdéry patrzy uzytkownik komputera,
na podstawie analizy informacji zawartej w obrazie oczu uzyt-
kownika, nawet kiedy $ledzony jest obraz tylko jednej gatki
ocznej. Dzieki $ledzeniu wzroku i przed wszystkim specjalnemu
oprogramowaniu, ktdrego zasada dziatania jest owocem kilku-
letnich badan z udziatem pacjentéw, prowadzonych w szesciu
osrodkach opiekunczo-leczniczych, opracowany system umoz-
liwia nawigzywanie kontaktu z otoczeniem przez osoby unieru-
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chomione i niezdolne do komunikacji werbalnej lub gestowe;.
Zastosowanie systemu $ledzenia punktu fiksacji wzroku w okre-
$laniu stopnia $wiadomosci stanowi innowacyjne podejs$cie na
tle badan prowadzonych w tej dziedzinie w réznych osrodkach
naukowo-badawczych.

Cze$¢ zaproponowanej metodologii zwigzana z rehabili-
tacja stanowi jej istotny element. Gléwnym celem rehabilita-
cji jest stymulowanie osrodkéw odpowiedzialnych za proce-
sy poznawcze z wykorzystaniem systemu $ledzenia wzroku
oraz stymulacja polisensoryczna, w szczegdlno$ci stymulacja
wzrokowo-stuchowa z wykorzystaniem komputera multime-
dialnego. W przypadkach niektérych pacjentéw stosowana jest
takze analiza przebiegéw elektroencefalograficznych z uzyciem
opracowanego oprogramowania kasku EEG. Od 2021 r. zakres
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m Rys. 1. Mozliwe warianty dotyczace stanu swiadomosci pa-
cjentéw po ciezkich urazach mézgu [5]
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® Rys. 2. Rozkiad rodzajéw zdarzenia, bedgcego przyczynag
ciezkiego porazenia neurologicznego u badanych pacjentéw

badan zostat powiekszony o mozliwosci wynikajace z elektrod
wszczepianych w gtagb mézgu. Zakres stosowania opracowanej
technologii zobrazowano na rys. 1.

Liczbe i podziat przypadkéw pacjentéw badanych przed
wdrozeniem urzadzenia, pod wzgledem przyczyny utraty $wia-
domosci, obrazuje rys. 2.

Zasadnicza cze$¢ zestawu CyberOko obejmuje skonstruowa-
ny system $ledzenia wzroku, zilustrowany na rys. 3. Opracowana
w Politechnice Gdanskiej technologia $ledzenia potozenia wzro-
ku, zastosowana w rozwigzaniu, umozliwia wyznaczenie punktu
na ekranie monitora, na ktéry patrzy uzytkownik komputera, na
podstawie analizy informacji zawartej w obrazie oczu uzytkow-
nika, nawet kiedy $ledzony jest obraz tylko jednej gatki oczne;j.
Inng wazng czescia zestawu jest kask elektroencefalograficzny
(rys. 4). Przebiegi fal mézgowych otrzymywane z elektrod pod-
legaja analizie w celu wykrywania intencji ruchu oraz intencji
mowy pacjenta, za$ punkt patrzenia na monitor komputerowy
jest $ledzony za pomoca urzadzenia gaze tracker (EGZ) - rys. 5.

CyberOko rozszerzono ponadto o metode obiektywnego
badania stuchu pacjentéw z objawami braku przytomnosci.
W tym celu w PG pracownicy dyscypliny ITT skonstruowali
oryginalne urzadzenie elektroniczne, ktére rozszerza funkcjo-
nalno$ci znanych wcze$niej aparatow ABR (rys. 6), stosowanych

® Rys. 3. Komputerowe urzgdzenie do sledzenia wzroku i za-
sada tego $ledzenia przez monitorowanie w podczerwieni tzw.
odbié Purkiniego w rogéwce
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m Rys 4. Pacjent badany za pomocg kasku elektroencefalogra-
ficznego

® Rys. 5. Sposdb korzystania przez pacjentke z urzagdzenia EGZ

do badania reakcji pnia mézgu na bodzce stuchowe. Opracowane
w PG rozszerzenie tej metody umozliwia badanie funkcjonowa-
nia wyzszych pieter kory stuchowej, tzn. stuchu fonematycznego.
Zastosowania tej metody wybiegaja poza zakres jej zastosowan
w urzadzeniu CyberOko, stanowigc przyczynek do rozwoju uni-
wersalnych obiektywnych metod badania stuchu.

Uzyskano certyfikaty potwierdzajace zgodno$¢ rozwigzania
znormami dla medycznych urzadzen elektrycznych. Umozliwia
to zakwalifikowanie produktu jako wyrobu medycznego klasy I:
® BW/56/2014 - badania w zakresie wymagan ogélnych doty-
czacych bezpieczenstwa podstawowego i funkcjonowania zasad-
niczego (zgodnie z PN-EN 60601-1);
® BW/55/2014/ - badania w zakresie kompatybilnosci elek-
tromagnetycznej (zgodnie z PN-EN 60601-1-2).

CELE BADAWCZE | PRZYKEADOWE WYNIKI

Zasadniczym celem badawczym projektéw zwigzanych
z technologia CyberOko byto opracowanie koncepcji i meto-
dyki przetwarzania danych otrzymywanych z interfejséw
cztowiek-komputer HCI (Human-Computer Interface), umoz-
liwiajacych ocene funkcji poznawczych pacjentéw po urazach
mozgu. Wyniki uzyskane z zastosowaniem metody opracowanej
w trakcie tworzenia systemu zostaly poréwnane z wynikami
standardowego badania neurologicznego pacjentéw. Zaleznie
od kontekstu w badaniach tych uczestniczyta zréznicowana
liczba osdb, tzn. od kilkorga do piec¢dziesieciu os6b. Okazato
sie, ze sze$ciu sposrdd pierwszej grupy dziesieciu pacjentow
po ciezkich urazach mézgowych przejawito oznaki $wiadomego

wykonywania co najmniej jednego z pieciu zadan wykorzysta-
nych w badaniu. Tymczasem, przykltadowo wedlug pierwszej
i kolejnych diagnoz stawianych w toku standardowego badania
neurologicznego, jeden z tych pacjentéw powinien pozostawac
w stanie wegetatywnym, a inny w stanie $pigczki. Opracowana
metoda, w przeciwienstwie do stosowanych obecnie subiek-
tywnych skal neurologicznych, umozliwia odwzorowanie stanu
Swiadomosci pacjentéw na skali liczb rzeczywistych, a wiec
w sposdb zobiektywizowany.

Jednym z licznych celéw badawczych, ktdrych w catosci nie
sposéb w petni oméwi¢ w niniejszej publikacji, byto zbadanie
umiejetnosci czytania ze zrozumieniem u pacjentéw wybudzo-
nych ze $pigczki, ale pozostajacych w stanie obnizonej $wiado-
mosci. Do realizacji tego celu zastosowano réwniez technologie
Sledzenia wzroku. W toku opracowywania potrzebnego opro-
gramowania przygotowane zostaty rézne zadania sprawdza-
jace umiejetnos$¢ czytania ze zrozumieniem sylab, stéw i zdan.
Uzyskane wyniki wykazaty, Ze osoby wybudzone ze $pigczki,
pozostajace w stanie obnizonej $wiadomosci, w wiekszosci przy-
padkéw w duzym stopniu zachowaty umiejetno$¢ czytania ze
zrozumieniem, ale miaty trudnosci z rozpoznawaniem btedow
w tekscie pisanym. Uzyskane wyniki umozliwity sformutowanie
zalecen, dotyczacych rozwoju interfejsow cztowiek-komputer,
opartych na $ledzeniu wzroku, przeznaczonych dla osé6b z defi-
cytami SwiadomoSci.

Wyniki analizy zawarto w tabelach 1 i 2, w ktérych przed-
stawiono liczebno$¢ i procent. Obliczono réwniez Sredniag wraz
z odchyleniem standardowym. Graficzng interpretacje danych
zaprezentowano w postaci wykreséw stupkowych pionowych
(rys. 7-9). Wspétzaleznos¢ pomiedzy dwiema zmiennymi
obliczono za pomocg wspotczynnika korelacji R Spearmana.
Ponadto zastosowano: nieparametryczny test U Manna-Whit-
neya, nieparametryczny test rang Kruskala-Wallisa oraz test
Friedmana. Podjeto prébe sprawdzenia funkgcji czytania wérod
badanych wedtug punktacji opisanej w monografii [5]. W niniej-
szym artykule zostang przytoczone jedynie wybrane wyniki

[~ OPRACOWANE URZADZENIE ABR

MONITOR PACJENTA MONITOR TERAPEUTY

~

KASK EEG

GAZETRACKER

KOMPUTER

m Rys. 6. Zestaw CyberOko rozszerzony o opracowane urza-
dzenie analizy odpowiedzi z pnia mézgu (ABR), w ktérym jako
pobudzenie stosuje si¢ sylaby

\
§
\
§
:§
=

® Rys. 7. Rozktad wynikéw umiejetnosci czytania wyrazéw jed-
no- i dwusylabowych
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® Rys. 8. Rozktad wynikéw kojarzenia wzorcéw stowno-stucho-
wych
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® Rys. 9. Rozkiad wynikéw ruchéw sakkadowych i fiksacji
wzroku

badania funkcji czytania u oséb apalicznych. Uzyskane para-
metry statystyczne dla 50 pacjentéw przedstawiono w tabeli 1.

B Tabela 1. Wyniki badania funkcji czytania (N=50 pacjentéw)
wyrazone przez miary statystyczne

Ufnosé
+95%

Ufnosé

_95% Min.

Maks.

Q25 Med. Q75

30z | 355 | 40

szczeg6towa analize kazdego z zadan wykonanego w ramach
oceny funkgcji czytania. W zwigzku z brakiem wczesniejszych
badan w tym obszarze zaprezentowano zaréwno analize ilo$cio-
wy, jak i jakoSciowq otrzymanych wynikéw w kazdym z zadan.

Wyniki badan analizowano ponadto w kontekscie umiejet-
nosci czytania wyrazéw jedno- i dwusylabowych. Zadaniem
osoby badanej byto wskazanie wzrokiem trzech wyrazéw
wypowiedzianych przez osobe prowadzaca badanie (rys. 7).
Stowa wys$wietlane na ekranie byty zawsze takie same. Oceniano
wedtug skali:

C - catkowicie zniesiona umiejetnos¢;

Z - znacznie zaburzona umiejetnos$¢;

U - umiarkowanie zaburzona umiejetnos¢;

L - lekko zaburzona umiejetno$¢;

P - zachowana umiejetnosc¢.

Wsrdd badanych najwiecej byto oséb z zachowang umiejet-
noscia czytania wyrazéw jedno- i dwusylabowych - 32 osoby
(64%) lub z lekko zaburzong umiejetnoscig - 11 oséb (22%).
Najmniej badanych to osoby ze znacznie zaburzong umiejetno-
$cig czytania wyrazéw jedno- i dwusylabowych - 1 osoba (2%).

Kolejnym zadaniem byto kojarzenie wzorcéw stowno-stu-
chowych (rys. 8). Zadaniem osoby badanej byto wskazanie
dwoch zdan czytanych kolejno przez osobe prowadzaca. Na
ekranie wyswietlane byly cztery zdania. Oceniano wedtug skali:

C - catkowicie zniesiona umiejetnos¢;

Z - znacznie zaburzona umiejetnos$¢;

L - lekko zaburzona umiejetno$¢;

P - zachowana umiejetnosc¢.

Najwiecej badanych to osoby o zachowanej umiejetnosci
kojarzenia wzorcéw stowno-stuchowych - 40 os6b (80%). Naj-
mniej badanych to osoby ze znacznie zaburzong umiejetnoscia

Sredni wynik punktowy funkcji czytania w badanej gru-
pie wynidst 33,94. Jest to wynik lekkiego zaburzenia funkcji
czytania - na granicy zaburzenia umiarkowanego. Odchylenie
standardowe stanowi 22,7% wartosci $redniej, co Swiadczy
o znacznym zréznicowaniu wynikéw punktowych. Wynik mini-
malny wynidst 16 punktéw, maksymalny 45 punktéw (tabela 2).

® Tabela 2 Wyniki klasyfikacji funkcji czytania

Odpowiedz Liczba %
CZFCZ (catkowicie zniesiona funkcja czytania) 0 0
ZZFCZ (znaczne zaburzenie funkcji czytania) 4 8
UZFCZ (umiarkowane zaburzenie funkcji czytania) 9 18
LZFCZ (lekkie zaburzenie funkciji czytania) 23 46
ZFCZ (zachowana funkcja czytania) 14 28
Razem 50 100

Najliczniejszg grupe stanowili badani z lekko zaburzong
funkcja czytania - 23 osoby (46%) oraz z zachowana funkcja
czytania - 14 0s6b (28%). Najmniej liczng - badani ze znacznym
zaburzeniem funkcji czytania, tj. 4 osoby (8%).

Zaobserwowano, ze osoby badane bardzo chetnie wyko-
nywaly zadania zwigzane z funkcjg czytania. Niejednokrotnie
denerwowaty sie (wzrastata spastyka, pojawiata sie wydzie-
lina z rurki tracheotomijnej) w momencie zakonczenia jedne;j
sesji trwajacej 30 minut. Zaznaczaty na urzadzeniu CyberOko,
ze chca dalej rozwigzywac zadania. Warto wspomnie¢, ze po
zakonczeniu sesji, czesto byty znacznie aktywniejsze, bardziej
skoncentrowane na otoczeniu i mniej senne. Przeprowadzono

kojarzenia wzorcow stowno-stuchowych - 1 osoba (2%).

Ponadto badano ruchy sakkadowe i fiksacje wzroku (rys. 9).
Zadaniem osoby badanej byto przeczytanie bezgtosnie tekstu
wyswietlanego na ekranie monitora systemu CyberOKko. Tekst
zawierat pie¢ wersow. Oceniano wedtug skali:

C - catkowicie zniesiona umiejetnos¢;

Z - znacznie zaburzona umiejetnos$¢;

U - umiarkowanie zaburzona umiejetnos¢;

L - lekko zaburzona umiejetnos$¢;

P - zachowana umiejetnos$¢.

Wyniki skali GCS nie pozostawatly w istotnej statystycznie
korelacji z wynikami aspektéw funkgcji czytania (p>0,05).

Podobnym badaniom poddano uktadanie zdan, budowanie
ztozonych wypowiedzi, umiejetno$¢ rozpoznawania btedéw
w tek$cie pisanym (stuch fonematyczny), a takze liczne umiejet-
nosci zwigzane z pisaniem, przez wzrokowa obstuge wirtualnej
klawiatury wy$wietlanej na ekranie [5].

Podsumowujac, osoby z obnizona Swiadomoscia w zdecy-
dowanej wiekszosci uzyskaty wyniki wskazujgce na zachowana
badz lekko zaburzong funkcje czytania. Chetnie wykonywaty
one zadanie, co moze wskazywac na che¢ komunikacji ich z oto-
czeniem. Potwierdza to, Ze nawet po ciezkich uszkodzeniach
mozgu moga by¢ zachowane funkcje jezykowe. W omawianym
badaniu nie zidentyfikowano zadnej osoby majacej catkowicie
zniesiong funkcje czytania.

Wykazano, ze 86% o0s0b z obnizong swiadomoscig ma cat-
kowicie zachowana lub lekko zaburzong umiejetno$¢ czytania
wyrazow jedno- i dwusylabowych. Mozna to ttumaczy¢ wspo-
mnianym przez badaczy obszarem wizualnym form stéw. Obser-
wacja wskazywata, Ze osoby szybko poprawnie wykonywaty to
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zadanie, czyli mogty domysla¢ sie stéw na podstawie samego
kontekstu. Wykazano takze wysoka poprawnos¢ wykonania
zadan oceniajacych kojarzenie wzorcéw stowno-ruchowych
(80% poprawnie wykonato zadanie), uzupetnienie rzeczowni-
kow w zdaniach (40% catkowicie zachowana umiejetnos¢i32%
lekko zaburzona) oraz umiejetno$¢ czytania ze zrozumieniem
(74% poprawnych rozwigzan). Wyniki tych badan dostarczaja
cennej informacji dotyczacej mozliwos$ci komunikowania sie
i ocen funkcji poznawczych przez wykorzystanie globalnego
czytania. Sprawdzono korelacje z zachowanymi ruchami sak-
kadowymi i fiksacja wzroku, ale nie wykazano istotnosci staty-
stycznej. Zauwazono natomiast korelacje o $redniej sile pomie-
dzy pamiecig wzrokowa wyrazu a umiejetnoscig rozpoznawania
btedoéw w teksScie pisanym, czyli wraz ze wzrostem wynikow
pamieci wzrokowej wyrazu wzrastata umiejetnos¢ rozpozna-
wania btedéw w tekscie pisanym (38% wykonato prawidtowo,
a 22% wykazato lekkie zaburzenia). Zauwazono réwniez istotny
wptyw ruchéw sakkadowych i fiksacji wzroku na prawidtowe
wykonanie tego zadania. Najwyzszy wynik umiejetnosci roz-
poznawania btedéw w tekscie pisanym odnotowano w grupie
0s6b o prawidtowych i lekko zaburzonych ruchach sakkadowych
i fiksacji wzroku.

Czytanie jest to ztoZony proces i wymaga sprawnosci jezy-
kowej, ale takze myslenia pojeciowego i proceséw pamieci. Na
podstawie prawidtowo wykonanych zadan oceniajgcych umie-
jetnos$¢ opracowania rzeczownikéw w kontekscie (40% prawi-
dtowo, a 32% lekkie zaburzenia) czy czytania ze zrozumieniem
(74% prawidtowo wykonato zadanie) mozna stwierdzi¢, ze
osoby moga mie¢ w pewnym stopniu zachowane réwniez inne
funkcje poznawcze. Cze$ciowo potwierdzito sie, ze osoby po
urazach mézgu czy niedotlenieniu maja zaburzenia syntaktycz-
ne. Catkowity rozpad gramatyki nastgpit u 34% badanych, ale
32% wsrdd wszystkich badanych miato catkowicie zachowang
umiejetnos$¢ budowania ztozonych wypowiedzi.

BADANIA Z UZYCIEM KASKOW
ENCEFALOGRAFICZNYCH

Czes$¢ sposrad zrealizowanych prac badawczych miata na
celu okreslenie sposobéw parametryzacji i klasyfikacji sygnatow
EEG pod wzgledem maksymalizacji skuteczno$ci rozpoznawa-
nia intencji ruchu. Wykorzystano znane wcze$niej z literatury
obserwacje wykazujace zalezno$¢ pomiedzy aktywnoscia elek-
tryczna w réznych partiach mézgu a czynno$ciag wykonywania
rzeczywistego ruchu (np. uniesienia reki). Ponadto analogiczna
aktywno$¢ nerwowa pojawia sie takze w sytuacji wytacznie
wyobrazania sobie ruchu przez badang osobe. W zwigzku z tym,
jeden z celéw badawczych w projekcie polegal na zaproponowa-
niu i przebadaniu nowych metod parametryzacji oraz klasyfika-
cji sygnatéw EEG, ktdre ostatecznie zaowocowaty stworzeniem
klasyfikatora o wysokiej skuteczno$ci rozpoznawania ruchéw
rzeczywistych i wyobrazonych na podstawie rejestrowane;j
aktywnosci nerwowej. Rozpoznanie intencji ruchu jest szcze-
gdlnie istotne w interfejsach cztowiek-komputer, dedykowanych
osobom sparalizowanym, ktére przez to uzyskuja mozliwo$¢
m.in. sterowania potozeniem kursora na ekranie i zatwierdzania
wskazywanych opcji, analogicznie do sposobow obstugi aplikacji
za pomocg ekranu dotykowego. W celu potwierdzenia powyz-
szej tezy o wysokiej skuteczno$ci proponowanego podejscia,
przeprowadzono wiele eksperymentéw. Ich celem byto wyko-

rzystanie i pordwnanie réznych metod uczenia maszynowego
zastosowanych do klasyfikacji wyobrazonego ruchu.

W efekcie badan udowodniono, ze wyniki subiektywnej
oceny stanu pacjentéw stosowane w neurologii (GCS) koreluja
z wynikami uzyskiwanymi za pomoca opracowanych interfej-
soéw cztowiek-komputer (EGT i EEG). Dzieki temu mozliwa jest
obiektywizacja ocen pacjentéw z porazeniami mézgowymi
z uzyciem nowoczesnych technologii informatycznych. Ponad-
to wykazano, Ze sieci neuronowe (autoenkodery) moga stuzy¢
do skutecznej analizy sygnatéw EEG i EGT, prowadzonej w celu
ustalenia stopnia Swiadomosci 0séb po ciezkich urazach mézgu.
Wyniki badan przedstawiono w monografii pt.: Komputerowe
oko swiadomosci, w licznych publikacjach oraz wystgpieniach
informacyjno-promocyjnych.

Znaczna cze$¢ prac badawczych rozwijata sie na gruncie
informatyki i przetwarzania sygnatéw, majac na celu optymali-
zowanie sposob6w parametryzacji i klasyfikacji sygnatow EEG
pod wzgledem maksymalizacji skutecznosci rozpoznawania
intencji ruchu. Jeden z celéow badawczych polegat na zapro-
ponowaniu i przebadaniu nowych metod parametryzacji oraz
klasyfikacji sygnatow EEG. Zaowocowaly one stworzeniem
klasyfikatora o wysokiej skuteczno$ci rozpoznawania ruchéw
rzeczywistych i wyobrazonych na podstawie rejestrowane;j
aktywno$ci nerwowej, wykorzystujacego opracowane techniki
uczenia maszynowego.

W efekcie badan udowodniono, Ze wyniki subiektywnej
oceny stanu pacjentéw stosowane w neurologii (GCS) korelujg
z wynikami uzyskiwanymi za pomoca opracowanych interfejsow
cztowiek-komputer (EGT i EEG). Dzieki temu mozliwa jest obiek-
tywizacja ocen pacjentéw z porazeniami mézgowymi z uzyciem
nowoczesnych technologii informatycznych. Ponadto wykazano,
ze sieci neuronowe (autoenkodery) moga stuzy¢ do skutecz-
nej analizy sygnatéw EEG i EGT, prowadzonej w celu ustalenia
stopnia $wiadomosci 0séb po ciezkich urazach mézgu. Wyniki

® Ryc. 10. Badania uwagi oraz stanéw emocjonalnych i stuchu
uczniéw z dysfunkcjami komunikacyjnymi, prowadzone w spe-
cjalnym osrodku szkolno-wychowawczym z uzyciem interfejsu
wzrokowego i kasku elektroencefalograficznego
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$ledzenia wzroku i rozszerzenia Zrenic mogg by¢ skutecznie
wykorzystywane do Ssledzenia uwagi w zdrowych procesach psy-
chicznych, do interakcji w zaburzeniach swiadomosci, a nawet
do przewidywania wydajnos$ci pamieci w réznych chorobach
moézgu [1,2].

Zespot z Politechniki Gdanskiej prowadzit ponadto bada-
nia dzieci szkolnych z deficytami i zaburzeniami komunika-
cji. W badaniach pilotazowych uczestniczyli (za zgoda Rady
Pedagogicznej i opiekunéw prawnych) uczniowie Specjalnego
Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Ko$cierzynie (rys. 10).
Wykorzystano opracowany eksperymentalny system stymulacji
polisensorycznej i rejestracji reakcji. Zrédtami bodzcéw byty
sygnaty dZwiekowe i wizualne, a odpowiedzi i zachowanie oséb
rejestrowano za pomocg urzadzenia Sledzacego punkt fiksacji
wzroku na ekranie i kasku EEG. Ruch gatek ocznych steruje kur-

sorem, stuzac do wskazywania obiektéw na ekranie, a sygnaty
elektroencefalograficzne dostarczajg informacji o stanie emo-
cjonalnym i o zaangazowaniu uczestnika testu.

Analiza sygnatu EEG wymaga obliczania dyskretnej trans-
formaty falkowej oraz klasteryzacji wartosci uzyskanych wspot-
czynnikow falkowych algorytmem k-$rednich. Schemat blokowy
wykorzystywanego algorytmu analizy sygnatéw elektroence-
falograficznych pokazano na rys. 11, za$ przyktad uzyskanego
wyniku automatycznej analizy sygnatéw zamieszczono narys. 12.

Algorytm analizy parametréow reprezentacji falkowej sygna-
16w dokonat automatycznego zidentyfikowania trzech skrajnie
odmiennych stanéw emocjonalnych mental state A,B,C, réz-
nigcych sie aktywnos$ciag monitorowanych obszaréw mézgu.
W aktualnych wynikach widoczna jest odmiennos¢ stanu C od
A'iB - przede wszystkim zwigzany jest on z etapem odpoczyn-

ku po realizacji zadan. A i B to

P stany wykryte w trakcie aktyw-
> I | ZRODLOO < o , . .
Z | AR s 5 3 nosci badanego. Dalsze badania
o 4 w . .
g % SRODEO 1 2 é dotycza analizy korelacji estymo-
< 7 . .
g | A N < g z wanych stanéw z rzeczywistymi
Fs z S 2 a SEGMENTY INTERPRETACJA h P b
. § | zmontoz | E o 2 czrsone ——— zachowaniami zaobserwowany-
z S ® i i -
g 8 z 2 & SRLASAMI K mi przez badajacego, deklaro
w .
£ S | roDtO3 | @ 5 S wanymi przez badang osobe lub
g 5 z < A L
a 3 m g zapisami efektywnosci realizacji
5 3 X , .
2| pz 3 | ZRODLO4 Y S [ - STROJENE ALGORYTMU zadan na ekranie z wykorzysta-
< o par - INDUKOWANIE REGUt KLASYFIKACYJNCH . , .
< (LOGIKA ROZMYTA, ZBIORY PRZYBLIZONE) niem $ledzenia wzroku.
Byly takze przeprowadza-
ZWIELOKROTNIENIE MACIERZYSTE . . .
FUNKCJE FALKOWE ne badania z zakresu rejestracji

® Rys. 11. Algorytm analizy sygnatéw EEG

i oceny mozliwos$ci komunika-
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B Rys. 12. Wyniki rejestracji i klasyfikacji sygnatéw otrzymane w trakcie wykonywania zadan 1, 4, 5, 7 i 8, oznaczonych na osi pozio-
mej pod wykresami. Ponad wykresami oznaczono zakresy czasu odpowiadajgce wykrytym zréznicowanym stanom emocjonalnym

(aktywnosci mézgowej), roboczo nazwanym mental state A, B, C
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cyjnych i aktywnosci neuronalnej os6b z ciezkimi urazami
mozgu. Badania rozpoczeto od przesiewowego pomiaru aku-
stycznie wywotanego potencjatu pnia mézgu, znamionujgcego
prawidtowe funkcjonowanie zmystu stuchu i drogi stuchowej
prowadzacej do wyzszych partii mézgu. Badanie nie wymaga
Swiadomego udziatu osoby testowanej, odbywa sie w sposéb
automatyczny i stuzy do potwierdzenia, ze osoba jest w stanie
Swiadomie odebra¢ i zrozumie¢ komunikaty gtosowe prowa-
dzacego. Nastepnym etapem badan sg odbywane wtasciwe sesje
z terapeuta, wykorzystujace prezentacje obrazu na ekranie LCD,
rejestracje aktywnosci EEG i $ledzenie punktu skupienia wzroku
na ekranie (rys. 13).

E Rys. 13. Stanowisko do tacznego badania interakcji z kom-
puterem z uzyciem wzroku i kasku EEG, uruchomione przez
widocznego na fotografii w centrum medycznym EPIMIGREN
w Osielsku

W eksperymencie wzieto udziat 9 oséb po udarach maézgu.
Otrzymane sygnaty EEG przeanalizowano przy uzyciu algoryt-
mu automatycznej klasteryzacji, w celu detekcji stanéw emo-
cjonalnych, charakteryzujacych sie najbardziej odmiennymi,
czyli dystynktywnymi warto$ciami parametréw otrzymanych
w wyniku analizy. Pierwsza zidentyfikowana grupa to 5 oséb
wspotpracujacych z terapeuta. W ich sygnatach EEG widoczne s3
dtugie stany stabilnej aktywnosci, a skupienie wzroku na ekra-
nie odpowiada lokalizacji kluczowych elementéw interfejsu, tj.
prezentowanym napisom, zdjeciom, piktogramom. Druga grupa
to 2 osoby - w ich zapisach EEG nie wykryto stan6éw stabilnej
aktywnosci, jednakze analiza skupienia wzroku wykazata swia-
dome i celowe realizowanie polecen terapeuty. Problem z anali-
z3 EEG moégt by¢ spowodowany niedopasowaniem urzadzenia,
wiec zaplanowano powtérzenie testu. Trzecia grupa to 2 osoby,
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m Rys. 14. Wykryte zmiany stanéw emocjonalnych i mentalnych
(pionowe kreski) oraz etapy realizacji zadan (etykiety ponad wy-
kresem: ,badany patrzy na pulsujgce swiatto”, ,stan przejscio-
wy”, ,,stan relaksac;ji”)

ktorych zapisy EEG nie znamionujg ich aktywnego udziatu, nie
skupiajg tez one wzroku na kluczowych elementach na ekranie.

U 0sdb z pierwszej grupy zmiany stanéw wykrywane w zapi-
sach EEG nastepowaty w chwilach rozpoczynania nowego zada-
nia (rys. 14).

WPLYW NA SPOLECZENSTWO

CyberOko zapewnia wiele mozliwo$ci pacjentom zmagaja-
cym sie z r6znymi zaburzeniami: wptywa na poprawe i stymu-
lacje funkcji poznawczych, takich jak pamie¢, uwaga i myslenie
logiczne. Umozliwia takze rozw6j mowy, bez wzgledu na jej
stopien zaawansowania. System zapewnia nieustanng stymula-
cje narzadu wzroku, co znaczaco przektada sie na codziennos¢
i poprawe ogdlnej jakos$ci zycia chorego.

CyberOko jest urzadzeniem wyjatkowym - jego rozbudowa-
ny i wszechstronny system sprawia, ze moze on pomdc wielu
ludziom, zmagajacym sie kazdego dnia z r6znego rodzaju trud-
nosciami. S3 to pacjenci z zaburzeniami §wiadomosci - osoby,
ktore doswiadczyty urazéw moézgowo-czaszkowych (gtéwnie
wskutek wypadkéw komunikacyjnych), udaréw mézgu, zmian
w médzgu (gtéwnie tetniaki, guzy), niedotlenienia (wskutek
podtopienia, nagtego zatrzymania krazenia - NZK czy proby
samobojczej). Kolejna grupa pacjentéw to osoby swiadome,
znajdujace sie w zespole zamkniecia (LIS) lub chorujace na
stwardnienie rozsiane (SM) czy stwardnienie zanikowe boczne
(SLA), a takze liczna grupa pacjentéw z duzymi niedowtadami
konczyn (np. mézgowe porazenie dzieciece).

Obecnie system jest dostepny w postaci wdrozonego na
licencji produktu, posiadajacego certyfikat medyczny. Spraw-
dza sie w rehabilitacji oséb catkowicie porazonych, po udarach
lub wypadkach, oséb z réznego rodzaju zaburzeniami rozwoju
i zaburzeniami mowy, a takze w stanie minimalnej Swiadomosci
oraz w stanie zamkniecia.

Spoteczne znaczenie projektu polega na wynalezieniu, opra-
cowaniu i wdrozeniu do produkcji przetomowego systemu do
diagnozowania, rehabilitacji i komunikowania sie z osobami
niekomunikujacymi sie w normalny sposéb. Znaczenie spotecz-
ne tego osiggniecia polega ponadto na przeniesieniu do Polski
nowej amerykanskiej metodyki implantowania i stymulowa-
nia pracy mdzgu przy uzyciu wszczepialnych elektrod oraz na
sprzezeniu tej techniki neurochirurgicznej z interfejsem mozg-
-komputer. Pacjenci chorzy na parkinsonizm i ciezka epilepsje
odnoszg bezposrednia korzys¢ zdrowotna dzieki zainicjowaniu
tego typu operacji w Polsce. Ponadto przeprowadzone badania
naukowe przyczyniaja sie do poznawania dziatania nieodkry-
tych dotychczas mechanizméw pamieci ludzkie;j.

Walory spoteczne technologii CyberOko zostaty dostrzezo-
ne przez kapituly licznych nagréd, m. in. rozwiagzanie zostato
wyroznione Pierwszg Nagroda Prezesa Rady Ministréw, otrzy-
mato godto promocyjne Teraz Polska, tytut Polski Wynalazek
Roku (w konkursie TVP i MNiSzW), miedzynarodowg presti-
zowa nagrode medyczng Prix Galien, Nagrode Pracodawcéw
Pomorzaiin.

ROZWO) BADAN LUDZKIEGO MOZGU

W zwigzku z badaniami prowadzonymi w ramach projek-
tu Neurostim Fundacji na rzecz Nauki Polskiej, realizowanego
we wspotpracy dziatajacego w Katedrze Systeméw Multime-
dialnych Laboratorium Elektrofizjologii Mézgu i Umystu, Mayo
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Clinic (Rochester, USA) i Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich, w dniu 23 lutego 2021 r. przeprowadzono pionierska
operacje mézgu. Podczas niej dr Michat Kucewicz, pracownik
Politechniki Gdanskiej, zarejestrowat za pomocga aparatury
elektrofizjologicznej, zakupionej ze Srodkéw projektu, sygnaty
z elektrod wszczepionych gteboko w mézg pacjenta. W trakcie
operacji przytomny pacjent wykonywat zadania wymagajace
zaangazowania pamieci, z uzyciem techniki §ledzenia wzro-
ku i oprogramowania zainspirowanego wcze$niej opracowana
przez pracownikow naukowych dyscypliny ITiT technologia
CyberOko. Od tego czasu technologie CyberOko s3 stosowane
razem z rejestracjg sygnatéw z wszczepionych specjalistycz-
nych elektrod hybrydowych w mézgu ludzkim do sczytywa-
nia aktywnosci elektrofizjologicznych, takich jak fale mézgowe
dla odkrycia mechanizmoéw pamieci i funkcji poznawczych oraz
ich leczenia. Uzycie elektrod hybrydowych do badan z nagrania-
mi w mézgu ludzkim, dzieki projektowi Neurostim FNP, zosta-
to w Polsce wprowadzone do operacji po raz pierwszy.
Pierwsze wszczepienie elektrod do ludzkiego mézgu zosta-
to przeprowadzone 23.02.2021 r. w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym im. Jana Mikulicza we Wroctawiu. Od tego czasu
prowadzone s3 kolejne operacje tego typu. Dr Michat Kucewicz
wykorzystuje CyberOko do stymulacji mézgu i badania poprawy
zdolnosci zapamietywania bodzcow wizualnych w toku stymula-
cji. Dane te sg analizowane w kontekscie poznawania gtebokich
struktur mdzgu i sposobéw stymulacji, ktére mogtyby polepszy¢
nie tylko zdolnosci poruszania sie pacjentow, ale takze funkcje
poznawcze, takie jak zapamietywanie. Sg to przetomowe bada-
nia tego typu z uzyciem specjalnych elektrod i Srédoperacyjnych
testow pamieci ze $§ledzeniem wzroku w Polsce i na $wiecie.

ANALIZA RYTMOW FAL MOZGOWYCH
Z ELEKTROD IMPLANTOWANYCH

Aktualne $wiatowe trendy w badaniach nad swiadomoscia
dotycza detekgji i analizy aktywnosci w wielu partiach mézgu
w zakresie bardzo wysokich czestotliwosci, tj. pasmach gamma
(30 - 100 Hz), wysokich gamma (50 - 125 Hz), zafalowaniach
(ripple 125 - 250 Hz) i szybkich zafalowaniach (250 - 500 Hz).
Poniewaz nie istnieje mozliwos$¢ przezczaszkowej rejestracji
tych czestotliwosci, to stosowana jest rejestracja wewnatrz-
czaszkowa, z uzyciem elektrod umieszczanych bezposrednio
w strukturach mézgu. Przeprowadzone badania wykazuja, ze
Swiadome aktywno$ci: percepcji, zapamietywania i przywoty-
wania z pamieci obrazéw zwigzane sg ze wzrostem wysokocze-
stotliwo$ciowych oscylacji w regionach wzrokowym (primary
visual), limbicznym (limbic) oraz wyzszych rzedach korowych
(higher order cortical), w kolejno$ci zgodnie z kierunkiem prze-
twarzania bodzcéw wzrokowych.

Nawigzana zostata wspétpraca z Mayo Clinic, USA, w ktdrej
czynny udziat bierze dr Kucewicz, w celu przebadania obecnosci
sygnaléw zwigzanych z procesami §wiadomosci: zapamietywa-
nia oraz przywotywania bodZcéw i informacji: wzrokowej, stu-
chowej, werbalnej (stownej). Klinika wspotpracuje z pacjentami
z gteboko implantowanymi elektrodami w strukturach hipo-
kampu, ciala migdatowatego oraz w poblizu kory wzrokowej,
stuchowej i ruchowej - sSrednio do 100 elektrod u osoby. Zakres
wspolnych badan obejmuje sprawdzenie reakcji partii mézgu
i obecnosci charakterystycznych sygnatéw w wysokich czesto-
tliwos$ciach gamma (do 500 Hz), w zaleznosci od podawanych

elektrycznie bodZcédw: sygnaly o dostosowywanej amplitudzie
(0,25 - 3,0 mA), czasie trwania stymulacji (500, 750, 1000 ms),
czestotliwosci (10, 25, 50, 100, 200 Hz) oraz odnosi sie do sposo-
bu pobudzania wybranych par elektrod sygnatem prostokatnym
(przeciwsobnie dwubiegunowo, symetrycznie). Oczekuje sie,
ze zweryfikowany zostanie sposdb, w jaki sposéb mdzg ludzki
odpowiada na te stymulacje, szczeg6lnie aktywnosci gamma
(30 - 150 Hz), $wiadczace o procesach poznawczych.

Dane zarejestrowane w Mayo Clinic pochodza z 30-minuto-
wych sesji z okoto 60 pacjentami, ktérzy maja elektrody implan-
towane na korze moézgu oraz gteboko w strukturach hipokam-
pu, ciala migdatowatego i innych czesciach mézgu. Celem tych
eksperymentdéw jest znalezienie parametréw stymulacji mdzgu,
ktére wywotajg zmiany w aktywnosci iEEG (intracranial EEG/
ECoG/LFP). Podczas tych 30 minut pacjent lezy w t6zku,aco 3 s
stymulowana jest wybrana para elektrod. W trakcie jednej sesji
aplikowanych jest okoto 400 réznych parametréw stymulacji.
Jednocze$nie nagrywany jest sygnat ze wszystkich implantowa-
nych elektrod w réznych czesciach mézgu (daleko i blisko elek-
trod stymulujacych) - Srednio 100 elektrod u kazdego pacjenta.

Wykazano, ze niezbedne jest opracowanie metod filtrowania
artefaktow stymulacji w zarejestrowanych sygnatach, obecnych
nawet przez pewien czas po stymulacji. W Politechnice Gdan-
skiej podjeto sie usuwania wspomnianych wyzej artefaktow oraz
poszukiwania ukrytych wspétzaleznos$ci pomiedzy parametrami
stymulacji mézgu, zmianami w aktywnosci iEEG oscylacjami
mozgu. Filtracja i analiza sygnatéw uzupetnia zatem ogélny
schemat uktadu, w ktérym prowadzone sg eksperymenty poka-
zane narys. 15.

CZESTOTLIOWOSC —»|
AMPLITUDA —»|
KSZTALT IMPULSOW ——|
CZAS TRWANIA ——»|

POMIAR AKTYWNOSCI
IEEG
100 ELEKTROD
WEWNATRZ-
CZASZKOWYCH

STYMULACJA MOZG

BNAK FILTROW
(1-500 Hz)
DELTA, THETA,
ALPHA, BETA,

ANALIZA SYGNALOW,
WNIOSKOWANIE
O WPLYWIE

STYMULACJI
NA SWIADOMOSC

GAMMA,
RIPPLE, FAST RIPPLE

® Rys. 15. Schemat metody poszukiwania parametréw stymula-
cji moézgu, ktére wywotajgq zmiany w aktywnosci iEEG (intracranial
EEG/ECoG/LFP)

Dla sygnatu z kazdej elektrody realizowany jest proces ana-
lizy tego sygnatu w podpasmach, zwigzanych z typowymi ryt-
mami fal mézgowych. Analiza ta wykorzystuje miedzy innymi
transformacje Hilberta do pozyskania informacji o charakte-
rze obwiedni i zmianach energii sygnatu przed, w trakcie i po
bodZcowaniu. Charakterystyczne zmiany sygnatu mozliwe sa do
zaobserwowania takze w dziedzinie czasowo-czestotliwoscio-
wej, tj. w widmie sygnatu, pozyskiwanym w wyniku zastosowa-
nia transformacji Fouriera lub transformacji falkowej. Umozli-
wiaja one analize sygnatu z pozadana rozdzielczo$cig czasowa
i czestotliwosciowa. W celu zwiekszenia doktadnosci, stosowana
jest takze analiza w oknie czasowym, np. o dtugosci 1024 probki,
przesuwanym po sygnale z duzym zaktadkowaniem.

Metody analizy sygnatowej uzupetniane sa takze metoda-
mi statystycznymi. Ma to na celu wyeliminowanie z sygnatow
z elektrod sktadnikéw pochodzacych z aktywnosci elektrycz-
nej pobliskich mie$ni i przeptywu krwi w naczyniach. Miedzy
innymi stosowana jest analiza sktadowych gtéwnych, analiza
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sktadowych niezaleznych, analiza korelacyjna, projekcja sygna-
towo-przestrzenna (Signal-Space Projection - SSP), polegajaca
na rozktadaniu sygnatu na komponenty i okreslaniu, ktére z nich
zawierajg niepozadane artefakty. Podstawg dziatania tych metod
jest spostrzezenie, ze sygnat aktywnos$ci mie$niowej pochodzi ze
$ci$le okreslonego miejsca, np. od zuchwy, powiek i propaguje
sie do wielu pobliskich elektrod i jest rejestrowany z charak-
terystycznymi opéznieniami i thtumieniami, na tle wtasciwych
sygnatéw EEG. Wzorzec opdZnien i thtumien moze zosta¢ uzyty
do eliminacji niepozadanych artefaktéw. Odpowiednio wyse-
lekcjonowane cechy sygnatéw wykorzystywane sa nastepnie
w procesie wykrywania i oceny zalezno$ci miedzy bodzcami
a reakcja kluczowych partii mézgu. W tym celu stosuje sie eks-
perymentalnie metody inteligentne, np. klasyfikacje rozmyts,
modelowanie za pomoca zbioréw przyblizonych, nadzorowany
i nienadzorowany trening sztucznych sieci neuronowych, kla-
syfikacje za pomocg maszyny wektoréw nosnych. W rezultacie
mozliwe staje sie okreslenie, jakie bodZcowanie zastosowac
w celu uzyskania pozadanej, korzystnej aktywno$ci nerwowe;j.

W perspektywie oczekuje sie, ze wyniki tego typu badan
zapewnig doktadniejsze diagnozowanie poziomu §wiadomosci
oraz opracowanie metod aktywnego, nieinwazyjnego, przez-
czaszkowego stymulowania 0séb z zaburzeniami §wiadomo3ci
w celu poprawy aktywnosci odpowiednich partii mézgu i popra-
wy oraz zdolno$ci komunikowania sie pacjentéw po udarach
mozgu lub cierpigcych na réznego typu zaburzenia (nasilona
epilepsja, afazja, depresje i in.).

W zwigzku z rozwojem wymienionych watkéw badawczych
ukazaty sie liczne publikacje. Wybrane spo$réd nich zostana
skrétowo omdéwione ponizej.

W artykule [1] przedstawiono wyniki dotyczace analizy
duzego zestawu zapisow $rodczaszkowych EEG (iEEG) od 45
pacjentéw z elektrodami wszczepionymi zaréwno podtwar-
déwkowo na powierzchni korowej, jak i podkorowo. Badani byli
stymulowani w blokach o zmiennych parametrach czestotliwo-
$ci i amplitudy pradu. Do badania pamieci uzywano CyberOko.
Wraz ze wzrostem parametréw stymulacji zaobserwowano
wzmocnienie theta (4-7 Hz) i ostabienie mocy gamma w tym
pasmie (29-52 Hz).

Artykut [2] zawiera wyniki Sledzenia wzroku i rozszerzenia
zrenic, ktére moga by¢ skutecznie wykorzystywane do $ledze-
nia uwagi w zdrowych procesach psychicznych, do interakcji
w zaburzeniach §wiadomosci, a nawet do przewidywania wydaj-
nosci pamieci w réznych chorobach mézgu. W tym artykule
omoéwiono zakres zastosowan systemu CyberOko, aby objac
pojawiajace sie zastosowania kognitywne interfejsow do Sledze-
nia wzroku w badaniach neurologicznych, praktyce klinicznej
i przemysle biomedycznym.

W artykule [3] przedstawiono mozliwo$¢ wykorzysta-
nia CyberOka do oceny umiejetnosci czytania ze zrozumie-
niem u pacjentéw z minimalng $wiadomoscia, wybudzonych
ze $pigczki. Wykorzystano zréznicowany materiat sylabowy,
stowny i zdaniowy, aplikacje sterowane spojrzeniem, stuzace do
oceny umiejetnosci czytania ze zrozumieniem. Uzyskane wyniki
wykazaty, Ze osoby o minimalnej §wiadomosci w wiekszosci
przypadkéw zachowaty umiejetno$¢ czytania ze zrozumieniem.

Praca [4] prezentuje interfejs do Sledzenia wzroku, wdrozo-
ny w celu poprawy oceny swiadomosci u pacjentéw z nabytymi
urazami moézgu. Zgodnie z oceng ostrej fazy GCS, dziewieciu
z nich uznano za nieSwiadomych i ponizej stanu minimalnej
$wiadomosci. Okresowe badanie neurologiczne potwierdzito

pozostawanie kilku ponizej stanu minimalnej sSwiadomosci.
Opracowany interfejs cztowiek-komputer (HCI) ujawnit, ze kil-
koro pacjentéw byto wystarczajaco $wiadomych, aby wykona¢
przynajmniej jedno z zadan $ledzenia wzroku.

Najbardziej obszerna pozycja jest monografia [5], w ktorej
przedstawiono koncepcje rozwigzania CyberOko i podsumowa-
no wyniki prac badawczych z udziatem oséb (badania przepro-
wadzono przy jego uzyciu po uzyskaniu pierwszej zgody komisji
bioetycznej). W ksigzce zarysowano takze wyzwania badawcze,
ktdre nastepnie byty realizowane w kolejnych latach. Owocem
tego sa m. in. nowsze publikacje [1-4] i wiele innych artykutéow.
Ogotem na temat technologii zwigzanych z rozwigzaniem Cyber-
Oko ukazato sie okoto 20 publikacji w czasopismach naukowych,
4 rozdziaty poswiecono im w zagranicznych publikacjach ksigz-
kowych i 15 referatach konferencyjnych.

%k %k ¥

CyberOko - dzieki zastosowaniu wielu mechanizméw z réz-
nych dyscyplin, m.in. informatyki, sztucznej inteligencji, neu-
rologii i neurofizjologii - zaowocowato wieloma pozytywnymi
rezultatami w rehabilitacji licznych pacjentéw kilkudziesieciu
placowek opiekunczo-leczniczych. Jest ponadto dostepne na
rynku medycznym. Urzadzenia opracowane na podstawie
pierwotnego rozwigzania CyberOko, w ktérym stosowane jest
Sledzenie wzroku, zostaty wprowadzone na skale miedzynaro-
dowa przez firme odpryskowa (spin-off). Projekty badawcze,
ktére wyewoluowaty z pierwotnego rozwigzania o charakterze
czysto praktycznym stale rozwijajg sie (do 2022 r. kontynuowa-
ny jest projekt NEUROSTIM Fundacji na rzecz Nauki Polskiej,
za$ w 2021 r. w Katedrze Systeméw Multimedialnych WETI PG
pozyskano dwa nowe projekty badawcze NCN w programach
OPUS-20 oraz Weave-UNISONO). Uzyskano ponadto 5 paten-
téw krajowych i zgtoszono ochrone w Amerykanskim Urzedzie
Patentowym.
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