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OD REDAKCJI

Szanowni Czytelnicy,

Wazne problemy gospodarcze, zdrowotne i spoleczne stawiajq przed informatykg i mechatronikq
wyzwania, 7 ktorymi musimy zmierzy¢ sie juz dzisiaj na niwie naukowej, a ktore by¢ moze swoje
wielkoskalowe, przemystowe zastosowania znajdg dobiero w kolejnym dziesiecioleciu. Obecny numer
poswiecamy zatem zastosowaniom interfejsow mozg-komputer, druku 3D i inzynierii odwrotnej oraz
medycznych baz danych - technologiom przysztosci dynamicznie rozwijajgcym sie juz dzisiaj.
Prezentowana grupa badan miesci si¢ w obszarze zastosowan zaréwno mechaniki, elektroniki, jak
i informatyki, stgd Autorzy artykutow w ninijszym numerze czesto stanowiq zespoly interdyscyplinarne.
Rozszerza to nie tylko mozliwosci wykorzystania metodologii badawczych, ale rowniez wachlarz
potencjalnych zastosowan. Z ww. wzgledow liczymy, Ze jest to zaledwie poczqgtek dyskusji na ww. tematy
na tamach Naszego Czasopisma, a kolejne opublikowane przez Nas badania wskazq nowe, by¢ moze
Jjeszcze nie do konca zdefiniowane kierunki badan i obszary zastosowan ich wynikow.

Redaktorzy Naczelni SiMIS,
dr inz. Jacek Czerniak,
dr hab. inz. Marek Macko, prof. nadzw.
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INTERFEJSY MOZG-KOMPUTER
W STEROWANIU URZADZENIAMI I SYSTEMAMI MECHATRONICZNYMI

Dariusz Mikolajewski*l, Ewa Tomaszewska’®, Mariusz Karczmarek'

! Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Wydziat Matematyki, Fizyki i Techniki, Instytut Mechaniki i Informatyki Stosowanej,
ul. Kopernika 1, 85-074, Bydgoszcz, Polska
2 magistrantka kierunku mechatronika
e-mail: dmikolaj@ukw.edu.pl

Stowa kluczowe: Interfejsy mozg-komputer ustanowity przetom w rozwoju wspétczesnych 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 zupelnie 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 1 calymi systemami
mechatronicznymi. Dotyczy to adaptacji urzadzen,
systeméw dotychczas wykorzystywanych (elektryczne
wozki dla niepelnosprawnych, egzoszkielety, systemy
inteligentnego domu) i opracowania zupelnie 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 modalno$ci (np. wskutek
deficytu neurologicznego zwigzanego z czasowym lub
statym uszkodzeniem os$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 przyniést nowe mozliwosci nie tylko w
zakresie ucyfrowienia sygnatéw, ale rdwniez 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 okazaly si¢ przy tym
rozwigzania z obszaru neuronauk obliczeniowych (ang.
computational neurosciences).

Uzytkownik interfejsu mézg-komputer

Pozyskanie
sygnatu

|
!

Przetworzenie
analogowo/cyfrowe

|

Wyodrebnienie
sygnatu sterujacego

Analiza wykonania za
pomoca sprzg¢zenia

ZWrotnego
Naturalne l
sprzezenie zwrotne -
(np. wzrokowe, Przetwarzanie
d’()}‘yk(nue ) ' sygnatu, ekstrakcja
lub sztuczne i klasyfikacja cech
sprzezenie zwrotne , :
(np. biofeedback) Sygnaty
steru]qce
Sterowane
urzadzenie/system Przeslanie sygnatu

sterujacego do
sterownika urzadzenia

—_

. Urzadzanie diagnostyczne w telenadzorze lub
telerehabilitacji.

Urzadzenie komunikacyjne: komputer, tablet, smartfon,
syntezer mowy.

. Urzadzenie sterowane: proteza ruchowa, egzoszkielet,
wozek zrobotyzowany, inny pojazd, robot (w tym robot
rehabilitacyjny), 16zko zrobotyzowane.

System sterowany: inteligentny dom, inteligentne
ubranie, systemy nawigacji.

. Rozwigzania przyszto$ciowe, np. nanomedyczne.

N

W

&

W

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

Do zasadniczych sygnaléw neurofizjologicznych naleza:
elektroencefalogram (EEG), elektrokortykogram (CCoGQG),
elektroneurograf  (ENG), elektroretinogram  (ERG),
elektrokochleogram (ECochG), wzrokowe potencjaty
wywotane (VEP), stuchowe odpowiedzi wywotane (AER),
wechowe odpowiedzi wywolane (OER),
somatosensoryczne  odpowiedzi  wywotane  (SER),

5
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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 sygnatéw

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.

3. Interfejsy mozg-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 nastgpnie 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 konczyn) [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 si¢ 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$ci mozgu przetwarzajace bodzce
wzrokowe). Po  skupieniu uwagi na jednym
z mrugajgcych znakéw w sygnale EEG pojawia si¢
sktadowa 0 czestotliwosci skorelowane;j
z czestotliwo$cia jej mrugania. SSVEP cechuje wysoki
stosunek sygnatu do szumu oraz odporno$¢ na
pozostatosci sygnatu poprzednio odebranego.

— Desynchronizacja i1 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 (lewa 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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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. — zarbwno 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 §rodowiska teleinformatycznego osoby
niepetnosprawnej (Rys. 2-4).
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komputery, telefony
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i inne rozwigzania
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chodziki i inne
urzadzenia
do poprawy
mobilnosci

Inteligentny dom
bez barier
ijego
dedykowane
wyposazenie

Systemy telemedyczne
(w tym
telerehabilitacyjne)

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 osob 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 normalne;j 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, przesyltanie
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 jednocze$nie wszystkie
wymagania,

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

tworzenia urzadzen dedykowanych do poszczegdélnych
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 predkos$ci 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 rdéznymi 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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Streszczenie: Komunikacja z otoczeniem to jedna z podstawowych potrzeb czlowieka, z zaspokojeniem ktorej majg problem osoby
niepetnosprawne i w podesztym wieku, napotykajqc na bariery utrudniajqce im poruszanie sie i przekaz werbalny. Interfejs mozg-komputer to
urzqdzenie, ktore wykorzystuje oczyszczony i przetworzony sygnat bioelektryczny cztowieka do komunikacji z urzqgdzeniem bezprzewodowym.
Pomaga zdiagnozowa¢ nieprawidtowg prace mozgu. Poprzez gry komputerowe rozwija refleks i uczy koncentracji. Zastosowany jako modut
mechatroniczny umozliwia sterowanie urzqdzeniami i systemami mechatronicznymi.

Stowa klucze: sygnat elektryczny mozgu, elektroencefalografia, interfejs mozg-komputer, modut mechatroniczny, neuroprotetyka,

egzoszkielet.

Brain-computer interfaces as mechatronic module

Abstarct:

Communication to envirnment constitutes one of the basis poaple's need. Meet of this need creates significant problem both for

disabled people and elderly people due to mobility limitations and verbal communication limitations. Brain-computer interfaces (BCI)
conctitutes device which uses filtered and processed human's bioelectrical signal to communicate to wireless device. It helps diagnise
improper work of the brain. It also develops reflex and concentration thanks to BCIOcontrolled computer games. BCI-based mechatronic

module allows to contorl mechatronic devices and systems.

Keywords: electrical brain signal, electroencephalography, brain-computer interface, mechatronic module, neurorosthetics, exoskeleton.

1. Wprowadzenie

Pozyskanie sygnaléw bioelektrycznych, ich przetworzenie
i analiza staje si¢ przedmiotem badan naukowych,
zmierzajacych do ich wykorzystania w celu skonstruowania
urzadzen sterujagcych pelnigcych funkcje interfejsow.
Nazwano je interfejsami moézg-komputer (ang. Brain
Computer Interface - BCI).

Uktad nerwowy sktada si¢ z okoto 100 miliardow
neuronéw. Za ich pomoca sygnaty nerwowe przekazywane
sa w przestrzeni zwanej synapsg. Wypustki tacza si¢
przekazujac impuls nerwowy i powodujgc dalsze reakcje.
Struktura ta posiada zdolno$¢ do regeneracji funkcjonalnej
(tzw.neuroplastycznos¢), gdzie nowe polaczenia nerwowe

moga przejmowaé funkcje zniszczonych. Proces ten
umozliwia m.in. neurorehabilitacj¢ oséb z uszkodzeniem
centralnego i obwodowego uktadu nerwowego [1].
Aktywno$¢ mézgu zwigzana z praca neuronéw, sprowadza
si¢ do ruchu tadunkéw, ktére wytwarzajg pole elektryczne
i magnetyczne. Odpowiednie czujniki umieszczone
w wybranych obszarach moézgu umozliwiajg badanie
zaréwno jego aktywnoSci elektrycznej jak i magnetyczne;j.
Pomiar6w mozna dokona¢ stosujac metody inwazyjne
i nieinwazyjne [2].

Metody inwazyjne wymagajg interwencji chirurga w celu
przeciecia skory lub otwarcia czaszki. Kiedy elektrody
umieszczone sg na powierzchni kory mézgowej mowimy
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o czg$ciowo inwazyjnej metodzie wewnatrzczaszkowej np.

elektrokortykografii (ECoG) [6].

Dane wuzyskane za pomocg metod inwazyjnych

charakteryzujg sig¢:

— dobrg jakoscig sygnatu (duzy poziom amplitud, maty
poziom zaktécen),

— dobra rozdzielczoscig przestrzenna,

— szerokim zakresem czgstotliwosci.

Potencjat rejestrowany na skorze gtowy jest dodatni albo
ujemny. W metodzie nieinwazyjnej mierzy si¢ go jako
r6znice migdzy aktywnym punktem na skérze glowy
a drugim w miejscu nieaktywnym (elektroda referencyjna).
Badanie trwa okoto 15-20 minut. Przyjmuje si¢ wygodna
pozycje ciata z elektrodami przyklejonymi do skéry glowy
za pomocg specjalnej pasty. Elektrody sg potaczone przez
wzmacniacz Y/ urzgdzeniem rejestrujgcym.
W standardowym badaniu uzywa si¢ 21 elektrod.
Odlegtosci pomiedzy sgsiednimi elektrodami wynosza 20%
odlegtosci miedzy skrajnymi punktami a pomiedzy
poszczegblnymi elektrodami okoto 6-7 cm. Umieszczone
nad prawg poétkulg oznaczone s3g liczbami parzystymi
a nazwy elektrod pochodza od nazw facinskich ptatéw
korowych [3].

2. Przetworzenie sygnaluEEG

Podczas wykonywania badania EEG nalezy by¢
$wiadomym wplywu niepozadanych czynnikéw
(artefaktéw) na zapis czynnosSci bioelektrycznej mozgu.
Zaklécenia te maja nastepujace zrodla:

— aktywno$¢ magnetyczna $rodowiska zewngtrznego
(czestotliwo$¢ sieci energetycznej, praca monitorow
komputerowych, zmiany potencjatu na styku elektrod
pomiarowych i skory),

— zakldcenia fizjologiczne (np. ruch gatek ocznych
i mruganie),

— artefakty mig$niowe,

— r16zng grubos$¢ kosci czaszki po obu jej stronach,

— skéra, kodci czaszki i ptyn mézgowo-rdzeniowy tworza
filtr dolnoprzepustowy,

— leki, uzywki oraz dodatki do zywnosci,

— ro6znice miedzyosobnicze [3].

Prowadzenie na sygnale EEG analiz ilo§ciowych wymaga

wykonania tych samych krokéw. Stuza one:

— wyczyszczeniu zapisu z zaklécen,

— wydobyciu z niego poszukiwanych cech oraz
wykorzystaniu jako material poréwnawczy, lub do
wizualizacji.

Studia i Materiaty Informatyki Stosowanej, Tom 10, Nr 2, 208
str. 11-16

Oczyszczony z zaklécen zapis EEG mozna poddac¢
przeksztalceniom majacym na celu odnalezienie w sygnale
takich cech, ktére maja:

— warto§¢ diagnostyczng (badania kliniczne); stanowia
neurofizjologiczng odpowiedz mézgu na zadany bodziec
(badania eksperymentalne) lub

— $wiadczg o dokonaniu przez uzytkownika okreslonego
wyboru.

Istnieje kilka technik, ktére stuza ekstrakcji takich cech,
w zaleznosci od celu, ktéremu majg potem stuzy¢.
W metodzie potencjatéw wywotanych (Evoked Potentials
EP) stosuje si¢ rejestrowane po pobudzeniu (wywotane)
odpowiednim bodzcem zewnetrznym przy wielokrotnym
powtarzaniu danego bodzca, a nast¢pnie usrednienie
wynikéw.
W  Steady State Visually Evoked Potential (SSVEP)
uzytkownik obserwuje pulsujace z pewna czg¢stotliwoscia
(od kilku do kilkunastu Hz) zrédto swiatta (lub pole na
ekranie monitora). Wywoluje to powstanie w korze
wzrokowej fal o tej samej czgstotliwosci. Dokonujac
analizy czgstotliwosciowej sygnatu EEG, zaobserwowaé
mozna dominacj¢ tej czestotliwosci w  sygnale.
W przypadku wigkszej liczby zrédet, pulsujacych z rézng
czestotliwoscig, mozna stwierdzi¢, ktére zrodto obserwowat
uzytkownik interfejsu. Z danym zrédlem najczesciej
skojarzone s3 gotowe intencje (polecenia), ktore
uzytkownik chce przekaza¢ maszynie. Interfejsy SSVEP sg
popularne, gdyz dziataja poza percepcja uzytkownika, nie
wymagaja treningu z jego strony isg skuteczne dla
wigkszosci oséb.

Potencjat P300 pojawia si¢ po czasie okoto 300ms od

wystapienia bodzca. Uzytkownik obserwuje kilkukrotne

podswietlenie tego samego znaku, a odpowiedzi na bodzce

(potencjaly P300) sa usredniane. Przejscie uzytkownika do

obserwacji kolejnego znaku umozliwi mu pisanie tekstu.

Czgsto, aby przyspieszy¢é wybdr odpowiedniego pola

stosuje si¢ pod$wietlanie calego wiersza i catej kolumny

[4].

Wyodrgbnienie z pelnego sygnalu EEG poszczegdlnych

jego sktadowych czgstotliwosci (np. za pomoca tzw.

transformacji Fouriera) i analizowanie ich cech, takich jak
moc  (amplituda). Wystepuja w  nich  rytmy(fal)

o okreslonych czgstotliwosciach i powtarzalnym ksztalcie.

Rodzaje rytméw i ich charakterystyka:

— alfa (a) o czestotliwosci 8-13 Hz oraz o amplitudzie 20-
100 pV wystepujacy przy catkowitym odprezeniu
i zamknietych oczach a zanika w momencie skupienia
uwagi i wysitku umystowego. Rytm z tego zakresu
zarejestrowany nad strefg ruchu nazywany jest rytmem
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ua jego zanik obserwuje si¢ w momencie wykonania
ruchu lub jego zamiaru,

— beta (B) o czgstotliwosci 13-35 Hz oraz o amplitudzie do
20 puV wystepujacy w stanie naturalnej aktywnosci
moézgu, przetwarzaniu informacji, percepcji bodzcow,
skupienia uwagi lub pobudzeniu,

— theta (0) o czgstotliwosci 4-7 Hz oraz o amplitudzie do
kilkudziesieciu uV wystepujacy u os6b dorostych
podczas ptytkiego snu oraz w czasie medytacji, transu,
hipnozy, marzenia czy intensywnej emocji,

— delta (3) o czgstotliwosci 0,5-4Hz oraz o amplitudzie 75-
200 pV wystepujacy podczas gltebokiego snu,

— gamma (y) o czestotliwosci 40 Hz (35-100) zwiazany
jest z aktywno$cig umystowg, percepcja bodzcdw,
$wiadomoscia oraz pamigcia. Pojawia si¢ w sytuacji
stresowej na przyklad: tremy, Ieku, towarzyszy
aktywnosci ruchowej i funkcjom motorycznym [5].

Przy wykorzystaniu potencjatow skojarzonych

z wyobrazeniem ruchu uzytkownik nie musi wykonywac

ruchu, a wystarczy, ze ten ruch sobie wyobraza. Podczas

analizy sygnatéw powstalych w wyniku wyobrazania sobie
ruchu méwi si¢ o desynchronizacji i synchronizacji

potencjatébw  moézgowych  skojarzonych  z  tymi
intencjami.(ang. Event-Related Desynchronization/
Synchronization— ERD/ERS) [3].

Obecnie znamy komponenty sygnalu stanowiace

odwzorowanie takich zjawisk jak:
— reakcja na twarz,
— wyobrazony ruch dtoni,
— rozpoznanie okreslonego obiektu w przestrzeni,
— znalezienie rozwigzania na zlozony problem.
Moze to stanowi¢ podstawe do konstruowania algorytméw
komunikacji  czlowiek-komputer oraz aparatury do
sterowania urzadzeniami za pomocg ,,my$li ludzkich”.
Rodzace si¢ w modzgu intencje uzytkownika sg
przekazywane, za pomocg uktadu nerwowego, do
wybranych cze¢éci ciata i stymuluja ich ruch. Najczgsciej do
komunikacji cztowiek wykorzystuje mowe (krtan, jezyk,
usta) a w przypadku jezyka migowego palce dioni.
Zadaniem uzytkownika interfejsu moézg-komputer jest
»wygenerowanie” odpowiednich wzorcéw aktywnosci
moézgu poprzez wykorzystanie sprawdzonych mentalnych
strategii. Strategie te definiujg, co uzytkownik ma sobie
wyobraza¢ lub na czym koncentrowa¢ swoja uwage, aby
jego mozg generowal odpowiednie fale (wzorce). Niektore
strategie wymagajg dtugiego treningu [6].

Praktyczna realizacja  interfejsu  mdzg-komputer
wymaga spetnienia kilku podstawowych warunkéw:
— system musi selektywnie odczytywaé aktywno$¢ mézgu,

— musi zawiera¢ sprzezenie zwrotne do uzytkownika,
dziatajace w czasie rzeczywistym,
— musi zawiera¢ uktad wykonawczy intencji uzytkownika.

3. Modul mechatroniczny

O mozliwosciach wykorzystania i rozwoju interfejséw BCI
decyduje poziom mechatronizacji urzadzenia. Mozna go
oceni¢ na rézne sposoby:

— oceng poziomu zainstalowanej elektroniki,

— oceng¢ stopnia prostoty konstrukcji mechanizméw,

— stopniu integracji mechaniki z elektronika [7].
Najefektywniej oceng¢ poziomu mechatronizacji otrzymamy
okre$lajac stopien obnizenia mozliwosci urzadzenia gdy
przestanie dziata¢ w nim elektronika. Powstaje uniwersalny
schemat urzadzenia mechatronicznego, w ktérym nastepuje
dodawanie do aktoréw, sensoré6w i procesorow -
elementdw, za pomoca ktérych operator wprowadza oraz
otrzymuje informacj¢ do lub z tego systemu.

Podstawowym celem mechatroniki jest optymalne
sterowanie ruchem urzadzen mechanicznych, co osiaga si¢
przez podziat urzadzenia na moduly realizujace funkcje
czgsciowe. Modutowos¢  zapewnia prosty montaz
i demontaz wyrobu (zasada klockéw).

Modularno$¢ budowy urzadzenia mechatronicznego utatwia
prace rozwojowe, takie jak konstruowanie, symulacje czy
testowanie. Moduty o pewnym stopniu autonomii, ale ze
zdolno$cia do komunikowania si¢ w czasie rzeczywistym,
mozna opracowywaé réwnocze$nie (inzynieria réwnolegta).
Przyspiesza to proces rozwoju i zapewnia konkurencyjno$¢
przez specjalizacje. Modularno§¢ budowy urzadzenia
utatwia  utrzymywanie jego  stanu  technicznego.
Rozproszona architektura ze Swa wewnetrzng
modularno$cig sprzyja elastycznosci tworzenia dowolnej
architektury sterowania.

Ze wzgledu a przeznaczenie otrzymano przeglad istotnych
typéw urzadzen mechatronicznych. Urzadzenia te nie
muszg mie¢ przewodéw do komunikowania = si¢
z cztowiekiem lub innymi urzadzeniami. W miernikach
gléwny strumien informacji plynie z sensoréw do
wyswietlaczy; w  sterownikach - z  elementéw
sterowniczych do aktoréw; w regulatorach, kopiarkach
i odtwarzaczach — z sensoré6w do aktoréw; a w zegarach —
od mikroprocesora do wyswietlaczy. Wszystkie te
urzadzenia, jezeli pracujg ze sterowaniem centralnym, mogg
by¢ tatwo wyposazone w interfejsy komunikacyjne.
Obserwuje si¢ wyrazny trend w tym kierunku.
Mechatronika oferuje konstruktorom nowy sposéb realizacji
moduléw, ktére nie musza mie¢ tradycyjnej postaci
mechanicznej, lecz moga by¢ rozwigzaniem
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mechatronicznym (z sensorami, aktorami i sterowaniem
mikroprocesorowym).

4. Interfejs mozg-komputer jako modut mechatroniczny

Mozliwosci wykorzystania interfejsow mdzg-komputer
w zakresie komunikacji i sterowania powinny spelniaé
okreslone wymagania uzaleznione od przeznaczenia.
Badanie BCI ma na celu ustalenie kryteriéw, wg ktérych
mozna je bedzie wykorzysta¢ jako moduty mechatroniczne.
Sposréd wielu mozliwosci wykorzystania duze znaczenie
przywiazuje si¢ do utatwienia komunikacji z otoczeniem,
gdzie BCI moze:
— zastgpi¢ mysz czy klawisze klawiatury (Wodworth
System),
— laczy¢ sie z komputerem, smartfonem czy iPadem
i otrzymywaé¢ informacj¢ zwrotng w czasie
rzeczywistym (Muse BCI),
— sterowa¢ wozkiem inwalidzkim, traktorem czy
robotem (Emotiv EPOC),
Urzadzenie odczytuje sygnaty mdézgowe, w ktérych
mimika twarzy pozwala na sterowanie sygnalem
EEG. Jest 14-kanalowym systemem rejestrujagcym
sygnal EEG o wysokiej czutosci. Nie wymaga
zadnego przygotowania skéry glowy za pomoca
przewodzacego zelu czy pasty. Przykladem moze
by¢ wirtualny robot, ktéry odwzorowuje mimike
twarzy uzytkownika.
W fazie badan znajduja si¢ mozliwosci sterowania
~my$lami” i wézkami inteligentnymi. Posiadaja one
naped elektryczny, stabilizator jazdy oraz pelng
autonomi¢  isztuczng inteligencje.  Pokonuja
naturalne przeszkody i sztuczne, gdyz posiadaja
zdolno$¢ do samodzielnego omijania przeszkéd
i potrafig oceni¢ nieréwnos¢ terenu. Ich dziatanie jest
skoordynowane z r6znymi postaciami sterownikéw.
Posiada wbudowany GPS, a takze kota sktadajace si¢
z wielu uko$nie zamontowanych na ich obwodzie
rolek, dzigki ktérym woézek moze przemieszczaé si¢
w kazdym kierunku i zawraca¢ ,w miejscu’.
Obecnie doktadno$¢ prototypéw jest szacowana na
95%, wigc na wypadek zawodnosci uktadu
sterowania powinny mie¢ hamulec bezpieczenstwa.
W jednym z nich wyprodukowanych przez Toyotg
hamulec zatacza si¢ po nadeciu policzka.
Wézek inwalidzki, opracowany przez naukowcéw z
Instytutu Technologii Federalnej w Lozannie, oferuje
oprogramowanie, ktére wykonuje proste polecenia
jak "idz wlewo" i bada obszar manewrowania.
Laczy kontrole mézgowa ze sztuczng inteligencja.
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Oprogramowanie odgaduje zamiar kierujacego.
Myslac o przesunigciu lewg rekg sprawia, ze wozek
skreca w lewo. Pojazd wyposazony jest w dwie
kamery internetowe, ktére pomagaja wykry¢
przeszkody i unikng¢ ich. Interfejs posiada 16
elektrod monitorujagcych  aktywno$¢ mdzgowa
uzytkownika. Jesli kierujacy pojazdem chcg zblizy¢
si¢ do obiektu, zamiast porusza¢ si¢ wokdt niego,
moga wydac polecenie obejscia. Wézek zatrzyma si¢
tuz przed obiektem [11] .
umozliwi¢ osobie sparalizowanej pionowa postawe
ciata w egzoszkielecie
Egzoszkielety to szkielety zewngtrzne, zaktadane na
uzytkownika na podobiefstwo kombinezonu.
Posiadaja autonomiczne zasilanie oraz wspomaganie
pracy miesni cztowieka (réwniez: niesprawnych lub
ostabionych). To metalowo-plastikowa konstrukcja
wyposazona w rézne formy efektorow (najczeéciej
sitownikéw hydraulicznych lub silnikéw
elektrycznych), wprawiana w ruch, wspéldziatajac
z zamiarem ruchu uzytkownika (operatora, pilota
egzoszkieletu). Zamiar ruchu odczytywany jest
zaro6wno z czujnikéw elektromiograficznych na
skérze uzytkownika, jak i czujnikéw
zyroskopowych, przy$pieszenia, mierzacych sily
nacisku na podloze, katy zgigcia w stawach oraz inne
parametry, z zachowaniem przez system sterujacy
zaprogramowanych wcze$niej naturalnych (lub
zblizonych do naturalnych) wzorcéw ruchu
uzytkownika, ptynno$ci jego ruchéw oraz
bezpieczenstwa calego wspoldziatajacego uktadu
czlowiek-egzoszkielet.

Sposéb sterowania egzoszkieletem na przyktadzie

HAL 5 za pomoca komputera sterujacego

z bezprzewodowym  systemem komunikacyjnym

obejmuje:

a) dwa podsystemy kontrolne- pierwszy odbierajacy
sygnaly z mézgu do migSni  kieruje
wspomaganiem chodu i wstawania, drugi
zapewnia wzorzec chodu wlasciwy dla pacjenta,

b) dwa podsystemy czujnikéw: pierwszy obejmuje
czujniki kata zgiecia stawow konczyn, drugi
obejmuje mocowanie czujnikéw
bioelektrycznych do skéry monitorujacych
impulsy nerwowe z mézgu do migéni [8].

Konstruowanie = egzoszkieletow otwiera nowe

perspektywy nie tylko w medycynie. Mozliwo$¢

skorzystania z kombinezonu pozwala utrzymac
postawg pionowa, przemieszczaé si¢ na ,,wlasnych
nogach” i pokonywa¢ nieréwnosci terenu, do
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ktérych mozna zaliczy¢ chodzenie po schodach.

Zmniejsza ilo$¢ ograniczen urbanistycznych, na jakie

korzystajacy z egzoszkieletow sa narazeni na co

dzien

zapewni¢ duzy komfort zycia w inteligentnym domu

Systemy inteligentnego domu (ang. smart home) sg

uwazane za dobrg alternatywe (w przypadku oséb

w podesztym wieku) lub rozwigzanie uzupetniajace

(w przypadkach cigzszych schorzen, réwniez

neurologicznych) dla tradycyjnych form opieki,

zaré6wno domowej jak 1 zinstytucjonalizowanej

W zaleznosci od potrzeb mogg one uwzgledniaé

nastgpujace utatwienia sterowania:

a) specjalnymi pilotami zawierajagcymi sterowniki
bezprzewodowe,

b) oddechem,

¢) ruchem oczu lub powiek,

d) mobilng ptaszczyzng zamontowang na wdzku,
ktéra umozliwi wytaczenie $wiatta, klimatyzacji,
ogrzewania, kuchni, zrobienia zakupéw czy
sterowanie systemem audiowizualnym [8].

Funkcje inteligentnego domu  mogg  byc

indywidualnie  konfigurowane,  podobnie  jak

sterowniki i zakresy uprawnien (np. do zmian

w systemie) poszczegélnych cztonkéw rodziny, co

moze zwigksza¢ bezpieczenstwo np. dzieci.

monitorowac stan zdrowia i funkcjonowania
organizmu poprzez inteligentne ubrania i pieluchy,

System inteligentnego ubrania (ang. i-wear),

zaréwno w formie:

a) bielizny czy pizam (przede wszystkim dla
pacjentéw lezacych), wyposazonych przede
wszystkim w czujniki systemdow telemedycznych
wchodzacych w sklad dwoéch zasadniczych
podsysteméw:  monitorowania  parametrow
zyciowych, oraz alarmowania,

b) inteligentnych pieluch, ktére opracowano
i wyprodukowano na Uniwersytecie w Tokio
z materiatu ekologicznego, wyposazone
w czujnik do wykrywania zmiany wilgotnosci,
temperatury i ci$nienia. Zbiera informacje, ktére
sq przesylane do urzadzenia za posrednictwem
polaczenia bezprzewodowego,

¢) koszulek z wbudowanym monitorem i osprz¢tem
elektrycznym, ktéry przypuszczalnie odczytuje
wyniki z nanowtékien stosowanych w produkcji
koszuli. Ruch uzytkownika, podnosi rytm bicia
serca i zwigksza czgstos¢ oddechéw. Informacje
te rejestrujg widkna i przekazuja je do monitora,
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d) bluz i kurtek (do uzytku podczas spaceréw),
wyposazonych w czujniki systemow
telemedycznych oraz systemy identyfikacji,
komunikacji i geolokalizacji (réwniez
w przypadku pacjentéw z zaburzeniami pamigci
itp.),

— umozliwi¢ gry i zabawy edukacyjne,

MindWave firmy NeuroSky byt pierwszym
urzadzeniem EEG przeznaczonym na rynek
konsumencki. Mierzy ono czgstotliwosci fal
moézgowych z naukowa doktadno$cia w miejscu na
czole nazywanym punktem FP1. Sygnaly te sg
analizowane przez algorytm matematyczny, w celu
identyfikacji stanéw umystu takich jak relaksacja,
uwaga czy  mruganie  oczami.  Ponizej
przedstawiono obrazy z aplikacji Jack’s Adventure
(rys.25) i Mind Hunter, ktére petniac funkcje gier
komputerowych pozwalaja wycwiczy¢
koncentracjg.

System g.BClsys - g.tec zaczat si¢ rozwija¢ 20 lat
temu i obecnie dostarcza kompletnych systeméw
badawczo-rozwojowych opartych o $rodowisko
programistyczne MATLAB w zakresie sprzetu
i oprogramowania tych elementéw, ktére sa
niezbedne do pozyskiwania danych w czasie
rzeczywistym i pozniejszej ich analizy na potrzeby
neurofeedback’u. Dysponuje pakietem
oprogramowania pod SIMULINK, z ktérego
mozna odczyta¢ bezposrednio dane pokazujace
aktywno$¢ bioelektryczng mézgu i w czasie
rzeczywistym wprowadzi¢ do wizualizacji. Dane
mozna przechowa¢ 1 zarchiwizowaé. Istnieje
mozliwo$¢  skorzystania ze  standardowych,
gotowych blokéw programowych jak i mozliwos¢
napisania wtasnych programéw wykorzystanych
do ekstrakcji i  klasyfikacji  niezbgdnych
parametréw [12].

Dostarczenie dodatkowych informacji zwrotnych
w czasie rzeczywistym moze zwigkszy¢
plastycznos¢ kory mézgowe;. Poprawa
funkcjonalno$ci mézgu umozliwi podiaczenie
robota rehabilitacyjnego na zasadzie potgczenia
rownolegtego. Uzyska si¢ dotykowe informacje
zwrotne dla uzytkownika on-line.

— przywréci¢  prawidlowe funkcje uszkodzonym

narzgdom  (z  wykorzystaniem  implantow
i neuroprotez)

Sygnaly nie muszg by¢ dostarczane bezposrednio
do mézgu lub pochodzi¢ bezposrednio z mézgu
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(centralnego uktadu nerwowego), lecz moga
pochodzi¢ np. z nerwéw obwodowych.

Sztuczne ucho jest chirurgicznie wszczepionym
implantem $limaka, ktéry moze pomoéc odzyskaé
stuch osobie gluchej. Nie wzmacnia on stuchu, ale
dziala przez bezposrednig stymulacje nerwéw
stuchowych, prowadzacych do mézgu [20].
Sztuczne oko to implant siatkdwki, uktad
mikroelektroniczny wszczepiany w gatke oczna
i potaczony z kamera zamocowang w okularach
pacjenta, umozliwiajacy odczytywanie sygnaléw
pochodzacych z kamery przez mdzg, a majacy
przywrdci¢ zdolno$ci widzenia.

Protezy konczyn to urzadzenia zainstalowane na
ciele pacjentéw po urazach iamputacjach,
u ktérych czg$¢ miesni i nerwéw obwodowych
zachowata sprawno$¢. Zwykle stosuje si¢
sterowanie protezag przy pomocy impulséow
pochodzacych zZ odpowiednich mig$ni.
W  przypadku uzycia do tego celu fal
pochodzacych bezposrednio z mézgu mamy do
czynienia z najczystszym interfejsem modzg-
komputer.  Rozwigzaniem  posrednim  jest
wykorzystanie sygnatu z BCI do stymulacji
zachowanych funkcji naturalnych konczyn (np.
w przypadku uszkodzenia nerwéw obwodowych).
Pomimo wielu dotychczasowych rozwigzan,
wprowadzonych do uzytku m. in. w USA, badania
w tym zakresie sg wcigz prowadzone.
Neuroprotetyka pomocna jest roéwniez
w przypadku budowy protez konczyn u pacjentéw
po urazach i amputacjach, u ktérych cze$¢ miesni
i nerwéw zachowata sprawnos¢.

Osiagnigcia  naukowcéw  umozliwiaja  takie
sterowanie protezg przy pomocy impulséw wprost
z mézgu, by umozliwi¢ pacjentom jak najwicksza
sprawnos$¢ ruchowa (np. sztuczna dlon potrafi si¢
otwiera¢ i zamyka¢, co umozliwia przenoszenie
przedmiotow) [9].

5. Whioski

Interfejsy BCI spelniajg wszystkie wymagania moduléw
jako zbiér elementéw, wydzielony konstrukcyjnie i
funkcjonalnie z obiektu, przeznaczonym do realizacji
okre$lonego zadania. Odbieraja sygnaly ze S$rodowiska
roboczego- kory moézgowej lub innego elementu ciata
ludzkiego, przetwarzaja je, interpretuja we wlasnym
procesorze i reagujag na nie przy pomocy aktuatoréw
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dziatajac w sposéb zgodny z celem uzytkowania na
Srodowisko.

Interfejs mozg-komputer to modut mechatroniczny, ktéry
mozna stosowa¢ do bezprzewodowego sterowania
urzadzeniami mechatronicznymi zaréwno dla populacji
0s6b zdrowych jak i niepetnosprawnych. BCI staja si¢ coraz
bardziej powszechne. Mogg spetnia¢ rézne funkcje od
zastgpienia myszy czy klawiatury po sterowanie
urzadzeniami inteligentnego domu. Interdyscyplinarno$é¢
mechatroniki i modutowe wykorzystanie BCI to podstawa
do skonstruowania urzadzen, dzigki ktéorym cztowiek bedzie
moégt odzyska¢ sprawno$¢ ruchowa i utracone funkcje
uktadu nerwowego [9, 10].
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Streszczenie: Celem pracy byto zbudowanie uktadu sterowania prostym modelem pojazdu za pomocq interfejsu mozg-komputer (ang. brain
computer interface - BCI). Omowiono zasade dziatania BCI oraz wykorzystanie BCI w mechatronice, w tym na potrzeby interdyscyplinarnych
badan kognitywistycznych (nauk o poznaniu). W dalszej czesci pracy Autorzy skupili sie na opisie modelu, ktory postuzyt do przeprowadzenia
badania, ze szczegdlny uwzglednieniem wspotdziatania BCI oraz Arduino. Czwarta czes¢ pracy dotyczy badania dziatania zbudowanego
rozwiqzania technicznego przeprowadzonego na grupie osob w wieku 8-54 lat.

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

Control of the car model using brain computer interface

Abstract: This artilce aims at consctruction of the brain-computer interface (BCI) - based control system of the car model. Article decribes
BClI's rules of operation and BCI applications in mechatronics, including interdisciplinary cognitive sciences. Further part of the article is
focused on description of the model used in the research, particularly on BCI-Arduino cooperation. The last part of the article shows

research on subjects aged 8-54 years concerning BCI use to control car model..

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

1. Wstep

Interfejsy moézg-komputer (ang. brain computer
interface - BCI).) sa najwiekszym osiggnigciem w
dziedzinie interfejséw cztowiek komputer (ang. human
computer interfece — HCI), gdyz dzigki potaczeniu wielu
dziedzin naukowych takich jak medycyna, psychologia,
informatyka i technika cztowiek zyskat urzadzenie, ktdére
pozwala na wymian¢ informacji bezposrednio migdzy
umystem uzytkownika a urzadzeniem, z ktérego korzysta.

Kazda technologia przechodzi przez trzy fazy rozwoju,
zanim zostanie wdrozona. Pierwsza faza okre$la si¢ jako
faz¢ poczatkowa lub koncept. Polega ona na zdefiniowaniu
do czego technologia ma si¢ przydal oraz znalezé jej
praktyczne zastosowanie. Trzeba réwniez przewidzie¢, jak

odbiorca zareaguje na innowacj¢. Przy kazdym nowym
sposobie komunikacji miedzy czlowiekiem a maszyng
wystepuje szok. Tak bylo w przypadku interfejséw takich
jak mysz lub touchpad, ktére pozwalaja na przesuwanie
kursora widzianego na monitorze. BCI ma t¢ faz¢ juz za
sobag a uzytkownicy komputeréw czy innych bardziej
zaawansowanych technologii, wiedzg, ze istniejg sposoby
na przesylanie swoich mysli bezposrednio do urzadzenia
koncowego w formie rozkazu zrozumiatego dla
urzadzenia.

Druga faza polega na emulacji rozwigzania w §rodowisku
zblizonym do rzeczywistego, w przypadku pierwszych
interfejséw modzg-komputer, polegatlo to na emulacji
klawiatury lub myszy. Urzadzenie EMOTIV EPOC,
pozwala na mapowanie klawiszy klawiatury pod wcze$niej
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okreslong aktywno$¢ moézgu. Podczas tej fazy projekt
przestaje by¢ tylko koncepcjg oraz powstaja juz pierwsze
prototypy rozwigzania.

Trzecia faza, to faza dojrzato$ci technologii do
powszechnego uzytku. Trwa ona najdtuzej, gdyz polega na
integracji uzytkownika z technologia oraz ulepszaniu
technologii na podstawie informacji zbieranych od
uzytkownikdw przez lata. Przyktadem interfejséw, ktore
ciagle si¢ rozwijaja a obecnie sg dla nas niezastgpione to
mysz i klawiatura. Mozna zauwazy¢, ze technologia BCI
przechodzi z fazy drugiej do trzeciej, wskazuje na to coraz
wieksza ilo§¢ urzadzen takich jak EPOC czy Necomimi,
ktére zbieraja i przetwarzaja informacje bezposrednio
z mézgu [1-9].

2. Implementacja

Pojazd zostat zbudowany z nastgpujacych czesci:
1. modut Bluetooth,

modut mostek H L9110S,

ptyta Arduino MEGA,

wlacznik/wytacznik,

dwa akumulatory 4V 18650 2200mAh,

silnik.

AR

Naukowcy starajg si¢ zaimplementowac interfejs
w dziedzinach zycia takich jak ustugi, przemyst, transport,
budownictwo, sport, wojsko, medycyna, egzekwowanie
prawa. Jednak najwigkszymi  ograniczeniami  tej
technologii obecnie sg brak odpowiednich algorytméw
pozwalajgcych na zbieranie, przetwarzanie i analizowanie
danych oraz sposéb mys$lenia uzytkownika koncowego
oraz wymdg przejscia treningu, ktdry pozwoli nam na
zapanowanie nad generowanymi impulsami.

Celem pracy bylo zbudowanie uktadu sterowania
prostym modelem pojazdu za pomoca interfejsu mézg-
komputer.

Rysunek 1. Widok pojazdu z géry.
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Rysunek 2. Widok pojazdu z boku.

Do sterowania wykorzystano Emotiv EPOC z 14 elektrodami mokrymi.

Rysunek 3. Pierwszy autor korzystajacy z urzadzenia Emotiv EPOC.

Ptyta taczy si¢ z laptopem za pomoca modutu
Bluetooth oraz programu ,Putty”, ktéry pozwala na
potaczenie si¢ z odpowiednim portem (port COMS).
W programie mapuje si¢ od jednego do czterech kanatow,
ktére odpowiadaja za wczesniej zdefiniowane sygnaty
EEG  generowane przez  odpowiednie  bodzce.
Przetworzone tak informacje oraz zmapowane pod

odpowiednie klawisze sa odczytywane jako rozkazy przez
LPutty” 1 wysylane do pojazdu. Dzigki temu pojazd
porusza si¢ do przodu lub do tytu. Trening kanaléw oraz
mapowanie mozna wykona¢ w zaktadce ,,Cognitiv Suite”,
gdzie dzigki wizualizacji mozliwa jest obserwacja z jaka$
sita uzytkownik oddzialuje na dany klawisz a na
wizualizacji na dang czynnos$¢.
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[# EPOC Centrol Panel

Application  Tool  EmoKey Help

ENGINE STATUS
System Status: Emotiv Engine is ready Hepu‘seh
System Up Time:  2668,44 o
Wireless Signal Good  EER]
Battery Power High ssss

USER STATUS

User:
7 e -/ epoc control panel {7 2,
ADD USER | | REMOVE USER | | SAVE UsER|

Headset Setup | Expressiv Suite | Affectiv Suite _ Mouse Emulator|

Active

Current Action: Push

Start | of Neutral

s | o Push

medium Rl

e cHoosE ACTION

Rysunek 4. ,,Cognitive Suite” podczas dziatania.

3. Badanie

Obserwacja miata wskaza¢ jakie czynniki, sa
odpowiedzialne za przystosowanie uzytkownika do
nowego interfejsu komunikacji z urzadzeniami. Aby
osiggna¢ zamierzony cel autor opracowat badanie, ktére
polegato na:

— przygotowaniu stanowiska dla pojazdu,

— zatozeniu headsetu Emotiv. EPOC
uzytkownikowi,

— wlozenie dongla do portu USA w celu zapewnienia
komunikacji miedzy Emotiv EPOC a laptopem Lenovo
T470P,

— uruchomienie headsetu Emotiv EPOC,

— konfiguracji ustawien dla danego uzytkownika,

— mapowaniu klawiszy dla akcji ,,jazdy w przod” i ,,jazdy
w tyl”,

— umieszczeniu pojazdu na trasie,

— sparowaniu pojazdu z laptopem za pomocg urzadzenia
Bluetooth,

— wilaczenie aplikacji Putty,

badanemu

— konfiguracji potaczenia w programie Putty, aby
rozkazy byty przyjmowane z odpowiedniego portu,

— pigciominutowe sesji polegajacej na prowadzeniu
pojazdu bez wczesniejszego treningu poznawczego,

— wylaczeniu pojazdu.

— pietnastominutowej sesja treningowej z uzyciem
Cognitiv Suite,

— ponownym uruchomieniu pojazdu i potaczenie go
z laptopem za pomocg Bluetooth oraz Putty,

— ponownej pigciominutowej sesji polegajacej na
prowadzeniu pojazdu.

Uzytkownik miat za zadanie pokona¢ pojazdem odlegtosé

jednego metra uzywajac jedynie Emotiv EPOC jako

interfejsu komunikujacego si¢ z pojazdem. Dane dotyczace

populacji, biorgcej udziat w badaniu zostaty poddane

usrednieniu, wyznaczeniu minimalnego wieku oraz

maksymalnego dla obu plci. Zostata obliczona mediana

oraz odchylenie standardowe. Na podstawie zebranych

informacji zostalo przeprowadzone poréwnanie wynikow,

uwzgledniajac pte¢ oraz wiek badanych.
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Tabela 1. Pte¢ w grupie badanej

Ple¢ Liczba badanych
Mezczyzni 12 os6b 60%
Kobiety 8 0sob 40%

Tabela 2. Wiek w grupie badane;j

Wiek [lata]

Wszystkich badanych Kobiety Mgzczyzni
Wiek minimalny 8 11 8
Wiek 54 54 42
maksymalny
Srednia wieku 27,9 30,25 26,33
Mediana 28 29,5 27,5
Odchylenie 12,85 12,02 9,25
standardowe

Wiyniki osiagnigte w grupie badanej przedstawiono w kolejnych tabelach.

Tabela 3. Czasy osiagnigte przez poszczegdlne osoby
w grupie badane;.

Pleé ' Pomiar Po@ar Pleé ' Pomiar Pomiar
pierwszy[s] drugi[s] pierwszy[s] | drugi[s]
K 300s 300s M 300s 294s
K 281s M 300s 258s
K 300s 268s M 263s 221s
K 300s 291s M 300s 300s
K 300s 300s M 300s 300s
K 300s 296s M 300s 232s
K 300s 252s M 300s 271s
K 280s 257s M 300s 300s
M 272s 263s
M 300s 281s
M 300s 300s
M 280s 244s
Sredni czas K| 295s | 283s Sredni czas M 293s 272s
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Tabela 5. Srednie czasy osiagniete przez grupe mtodsza
i starszg z podzialem na ple¢ z uwzglednieniem mediany wieku.

Pte¢ | Pomiar pierwszy[s] Pomiar drugi[s] Pte¢ | Pomiar pierwszy[s] Pomiar drugi[s]
K Ponizej Powyzej Ponizej Powyzej M Ponizej | Powyzej Ponizej Powyzej
mediany | mediany | mediany | mediany mediany | mediany | mediany mediany
K 4:55 4:48 4:55 4:38 M 4:53 4:34 4:52 4:29
Tabela 6. Por6wnanie wynikéw najmtodszej i najstarszej osoby w grupie badanych kobiet.
Najmtodsza badana osoba Najstarsza badana osoba
Pomiar [ Pomiar II Pomiar [ Pomiar II
4:41min 5:00min 5:00min 4:28min
Komentarze Komentarze

Drugi przejazd zakonczony porazkag mimo
udanej pierwszej proby. Uzytkownik za
drugim razem byl duzo bardziej
podekscytowany co sprawito, ze pojazd
poruszat si¢ chaotycznie przejazd zakonczyt
si¢ na 35cm we wtasciwym kierunku.

niepowodzeniem, pojazd przejechat 24 cm we

Pierwszy pomiar zakonczony

wtasciwym kierunku.

Tabela 7. Poréwnanie wynikéw najmiodszej i najstarszej osoby w grupie badanych mezczyzn.

Najmtodsza badana osoba

Najstarsza badana osoba

Pomiar I Pomiar II

Pomiar I

Pomiar II

5:00min 5:00min

4:32min

4:23min

Komentarze

Komentarze

Pierwszy pomiar zakonczony niepowodzeniem,
pojazd przejechat 20cm w przeciwnym
kierunku. Drugi pomiar zakonczony
niepowodzeniem, pojazd przejechat 36cm we
wlasciwym kierunku, pojazdu poruszat si¢ w
przéd i w tyt bardzo chaotycznie.

Drugi przejazd nieco lepszy.

5. Wnioski

Realizacja celéw pracy przetozyla si¢ na ukazanie wad
jak i zalet obecnie dostepnych na rynku interfejséw mézg-
komputer, w szczegblnosci Emotiv EPOC.
Zaobserwowano trudno$ci w opanowaniu przez nowych
uzytkownikéw niewielkiej nawet iloéci funkcjonalnos$ci
oferowanych przez urzadzenie. Autor potwierdzil teze, ze
BCI moze zosta¢ wykorzystane do sterowania prostym
pojazdem. Wnioski zawarte w pracy jasno wskazuja, ze
mechatronika jako interdyscyplinarna dziedzina nauki jest
idealnym podtozem do dalszych badan nad interfejsami
moézg-komputer.

W niniejszej pracy pokazano nowe podejscie
umozliwiajagce oswojenie si¢ uzytkownika z nowym
rodzajem interfejsu sterujacego urzadzeniami, aplikacjami
oraz pojazdami. Nie uniknigto jednak skutkéw ograniczen
wynikajacych z braku wiedzy autora na temat psychologii
oraz neurologii. Autor nie mdgl opracowaé prostszego
algorytmu wykorzystujacego jedynie obszary mézgu, ktore
bytlyby odpowiedzialne za przetwarzanie impulsu
wywotanego mys$la o sterowaniu pojazdem. Sam sprzet
firmy Emotiv jest sprzgtem komercyjnym, przeznaczonym
obecnie dla ludzi chcacych zglebi¢ podstawy sterowania za
pomoca interfejsu moézg-komputer. To prowadzi do
oczywistych wnioskéw, ze sprzet musi by¢ kompatybilny
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z jak najwigksza iloscia uzytkownikéw kosztem
efektywnosci. Kolejnym ograniczeniem w czasie pracy
byly awarie jednej z elektrod urzadzenia EPOC, ktére nie
jest przeznaczone do ciggtego uzycia na duzej grupie os6b.
Stawia to kolejne wyzwanie przed opisywana grupa
rozwigzan - opracowanie prostych, efektywnych
i wytrzymatych BCI powszechnego uzytku. Autor nie byt
w stanie okre$li¢ jaki wptyw na badanie oraz szybkos¢
przesylania informacji mial rodzaj polaczenia miedzy
urzagdzeniem BCI a pojazdem zastosowany w czasie
eksperymentu.

Zaprezentowana koncepcja badan oraz uzyskane
wyniki pozwalaja na rozwazenie pewnych korekt w
proponowanej metodologii badan. Przede wszystkim autor
postawitby wiekszy nacisk na autonomiczno$¢ rozwigzania
i postarat si¢ polaczy¢ pojazd bezposrednio z interfejsem
BCI. Kolejnym aspektem byloby zmienienie kryteridw,
zamiast bada¢ jak szybko losowy uzytkownik potrafi
przystosowac si¢ do uzywania interfejséw mézg-komputer.
W  grupie docelowej znalezliby si¢ jedynie ludzie
niepetnoletni oraz osoby po pie¢dziesigtym roku zycia, aby
poréwna¢ rowniez wptyw wieku na szybkos$¢ reakcji na
bodziec oraz czas, w jakim nastapi wywotanie potencjatu.
To z kolei prowadzi do konkluzji, iz autor mégt dazy¢ do
poprawy obiektywizacji badania poprzez randomizacjg
réznych metod/technik sterowania: od paradygmatu P300
poprzez ERS/ERD az po SSVEP czy tez losowy dobdr
jednego z kilku sterowanych pojazdéw. Moze to
doprowadzi¢ do opracowania zupelnie nowej grupy badan
psychotechnicznych, lepiej dopasowanych do specyfiki
spoleczenstwa cyfrowego i sterowania za pomoca BCL.

Emotiv EPOC jako interfejs pozwalajacy na
komunikacje
z otoczeniem wykazal bardzo duza podatno$¢ na zmiang
stanu skupienia uzytkownika. Mozliwe jest opanowanie
sterowania w duzo lepszym stopniu juz po 30 minutach
treningu z urzadzeniem. Interfejs moze by¢ uzywamy
przez osoby w réznym wieku, jednak nadaje si¢ on jedynie
do celow komercyjnych. Zaobserwowano rowniez, ze
uzytkownicy w $rednim wieku przystosowywali si¢
szybciej do nowego sposobu sterowania urzadzeniem. Inne
bardziej rozwiniete interfejsy BCI oraz metody badan
bazujace na sygnatach EEG, pozyskiwanych réwniez
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w sposéb inwazyjny moga nadawaé si¢ do diagnostyki.
Obecnie interfejsy BCI dziatajg réwniez jako implanty oraz
urzadzenia zapewniajace nowy sposéb komunikacji.

Obecnie badania powinien skupi¢ si¢ na sposobie
dostosowania interfejsu, tak aby byl jak najbardziej
intuicyjny, gdyz badanie wykazato, iz lepiej z interfejsem
radza sobie osoby starsze, ktére mialy wigcej stycznos$ci
z technologig niz osoby w wieku kilku czy kilkunastu lat.
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Streszczenie:

Skanowanie 3D umozliwia zapis charakterystyk obiektow fizycznych w formie plikow cyfrowych, natomiast druk 3D

umozliwia tworzenie obiektow fizycznych z plikéw cyfrowych. Obecne obszary zastosowan ww. technologii 3D sq niezwykle szerokie.
Technologia druku 3D moze spowodowac kolejng rewolucje (podobng do rewolucji cyfrowej) zarowno w gospodarce, jak i w Zyciu
codziennym: modyfikujqc lub zastepujgc obecnie wykorzystywane modele wytwarzania, dystrybucji oraz konsumpcji towarow i ustug. Celem
pracy jest ocena, do jakiego stopnia wykorzystujemy zastosowania skaneréow 3D i drukarek 3D w inZynierii rehabilitacyjnej.

Stowa kluczowe: mechatronika, informatyka, druk 3D, zastosowania biomedyczne.

Selected applications of 3D scanners and 3D printers in rehabilitation engineering

Abstract: 3D scanning allows for recording of the physical objects in the form of digital files. 3D printing allows for creating physical objects
from digital files. Current areas of applications of the aforementioned 3D technologies are remarkably wide. 3D printing technology can
provide another breakthrough (similar to digital revolution) both in country economy and everyday life, mainly through modification or
replacement currently used models of manufacturing, distribution and consumption of products and services. This article aims at assesment
the extent to which 3D printers and 3D scanners have been applied in rehabilitation engineering..

Keywords: mechatronics, information technology, 3D printing, biomeducal applications.

1. Wprowadzenie

Skanowanie 3D umozliwia zapis charakterystyk
obiektéw fizycznych w formie plikéw cyfrowych, natomiast
druk 3D umozliwia tworzenie obiektéw fizycznych z
plikéw cyfrowych, najcz¢sciej metodg kolejnego naktadania
warstw. Polaczenie technologii skanowania 3D oraz druku
3D daje mozliwo$é stosunkowo taniego
tworzenia/odtwarzania obiektow o zlozonej strukturze
wewnetrznej, co jest trudne do osiggnigcia za pomocg
konkurencyjnych technologii. Technologia druku 3D moze
spowodowa¢ kolejng rewolucje (podobng do rewolucji

cyfrowej) zaréwno w gospodarce, jak i w zyciu
codziennym: modyfikujac lub  zastepujac  obecnie
wykorzystywane modele wytwarzania (projektowanie,
modelowanie, testowanie prototypu, itd.), dystrybucji oraz
konsumpcji towaréw i uslug. Obszary zastosowan
technologii 3D sa niezwykle szerokie: od przemystu
(prototypowanie, produkcja wyrobéw gotowych, w tym
w motoryzacji), nauki, sztuki, architektury, az po medycyne
czy edukacje. Wbrew pozorom moze wptyna¢ na redukcje
outsourcingu. Modelowanie (na miejscu, bez przestojow)
zaczyna by¢ dostgpne na bardzo wczesnych etapach pracy
nad projektem, co moze skroci¢ czas jego realizacji,
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szczegdlnie w przypadku modeli czg$ci o krytycznym
znaczeniu dla calosci urzadzen. Zmniejsza to zespot
projektowy i ogranicza mozliwo$¢ niepowotanego dostepu
do najwazniejszych rozwigzan. Dodatkowo rozwdj
technologii 3D moze mie¢ pozytywny wplyw na ochrong
$rodowiska i zréwnowazony rozwdéj, w tym na recykling
tworzyw sztucznych. Rozw6j technologii 3D przyspiesza
dostepnosc taniego Iub nawet darmowego
(opensource'owego) sprzetu i oprogramowania oraz
gotowych, dostgpnych na rynku zestawdéw [1-9].

2. Technologia skaneréw 3D

Skanery 3D to nowoczesne urzadzenia typu
»plug&scan” do bezdotykowych pomiaréw i tworzenia
dokumentacji obiektéw fizycznych, w tym technicznych
czy biologicznych. Ich najwazniejsze zalety obejmuja:

- automatyzacja procesu pomiarowego,

- duza doktadno$¢ pomiaréw,

- badanie zaréwno ksztaltu, jak i tekstury obiektéw,

- brak koniecznosci kazdorazowej kalibracji,

- prostota obstugi,

- mobilno$¢ (w czeéci zastosowan) — czgsto w postaci
walizki z obrotowym sktadanym stolikiem/podestem na
mniejsze obiekty,

- nieinwazyjno$¢ (w czesci zastosowan — przy pomiarach
$wiatlem bialym np. obiektéw muzealnych),

- stosunkowo latwa obrébka wynikéw, wspdétdzielenie
plikéw oraz mozliwo$¢ zapisu danych w wielu
popularnych formatach plikéw.

Rysunek 1. Skaner 3D (materiaty wtasne). Nie wiadomo,
jak dlugo utrzyma si¢ obecny podzial na skanery 3D stykowe
(rmieniowe, wspétrzednosciowe, na CNC) oraz bezstykowe
($wiatta bialego, laserowe, fotogrametryczne).
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3. Technologia druku 3D

Drukowanie 3D obejmuje szereg technologii silnie
zaleznych od wielko$ci i precyzji wykonania przedmiotu,
wykorzystywanego materialu oraz przeznaczenia obiektu
(forma, prototyp, gotowy przedmiot). Juz obecnie
technologie takie jak MEM/FDM czy LOM zapewniaja:

- szybkos$¢ druku,

- ekonomike,

- zwartg budowe,

- estetyke wykonania.

a)

b)

Rysunek 4. Drukarka 3D: a) wyglad zewngtrzny, b) drukowanie
modelu kosci /materiaty wtasne/
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4. Inzynieria odwrotna

Proces inzynierii odwrotnej umozliwia tworzenie
dokumentacji 3D dowolnych obiektéw (wielkosci od kilku-
kilkunastu milimetréw do kilkudziesigciu metréw) oraz
przetwarzanie ww. wynikow pomiarowych do druku 3D.
Model fizyczny staje si¢ wzorcem dla modelu wirtualnego,
potencjalnych prototypdw, ich testowania i modernizacji.
Utatwia to poznanie dziatania nawet skomplikowanych
urzadzen, powielanie rozwigzan, réwniez czgSciowo
zautomatyzowane.

5. Biomedyczne zastosowania skanowania 3D oraz
druku 3D

Szybki postep technologiczny w obszarze skaneréw
i drukarek 3D, w polaczeniu z innymi medycznymi
technologiami 3D i symulacyjnymi, takimi jak:
- atlasy (neuro)anatomiczne 3D,
- tomografia komputerowa - CT (ang. Computed
Tomography),
- funkcjonalne obrazowanie rezonansem magnetycznymi
— fMRI (ang. functional Magnetic Resonance Imaging),

- lokalizacja zrédet w elektroencefalografii
i magnetoencefalografii,
- powstanie centréw symulacji medycznej

i zapotrzebowanie na realistyczne (anatomicznie
i funkcjonalnie) fantomy,

- rekonstrukcja obiektow 2D do 3D,

- przyszloéciowe technologie jak nanomedycyna (m.in.
drukowane nanostruktury z hydrozeli), wykorzystanie
NEMS i MEMS, Lab-on-the-chip itp.,

prowadzi do przewrotu w badaniach i codziennej praktyce

klinicznej, ze szczegélnym uwzglednieniem: edukacji

specjalistow medycznych [10, 11], diagnostyki, planowania
leczenia i rehabilitacji (w tym zabiegéw chirurgicznych),

transplantacji organéw (w tym organdéw sztucznych) [12-

15]. Uwaza si¢, ze najwazniejsze obszary wykorzystania

technologii 3D w biomedycynie obejmuja:

- wytwarzanie tkanek i organéw,

- protetyke personalizowana (w tym nowe technologie w
obszarze doboru i wytwarzania implantéw),

- nowatorskie  (réwniez:  personalizowane) formy
dystrybucji lekéw w organizmie [16-17].

Ciekawym zastosowaniem drukarek 3D jest wykorzystanie

ich w  projektowaniu 1  produkcji  akcesoriow

wykorzystywanych w ramach badan fMRI [18].

Z punktu widzenia mechatroniki i informatyki obszarem
szczegdlnie silnego zainteresowania naszego Kola jest

inzynieria rehabilitacyjna - interdyscyplinarna dziedzina
taczaca wiedzg techniczng i przyrodniczg zajmujgca si¢
rozwigzaniami technicznymi wspomagajacymi rehabilitacje
i fizjoterapie.

To krok w strong medycyny spersonalizowanej (ang.
patient-tailored therapy) — lepiej trafiajacej w potrzeby
pacjenta, zwigkszajacej efektywnos¢ terapii, skracajacej
czas pobytu w szpitalu, zapewniajacej wyzsza wynikowg
jakos¢ zycia pacjenta. Rozwoj tzw. low-cost 3D printing
moze znaczaco zwigkszy¢  dostgpno$¢  niektérych
z rozwigzan medycznych, bez pogorszenia ich jakosci. Jest
to nieodzowne, gdyz choroby cywilizacyjne (udary,
choroby ukladu krazenia i1 oddechowego, cukrzyca,
schorzenia neurodegeneracyjne, itp.) stanowig coraz
powazniejszy problem medyczny, spoteczny
i ekonomiczny, na réwni z szybkim starzeniem si¢
spoleczenstwa.

Osoby  przewlekle chore, niepelnosprawne  oraz
w podesztym wieku stanowig réwniez coraz wazniejsza
grupe docelowa dla przemystu i handlu, a rozwigzania
(produkty, wustugi) im dedykowane =zajmuja coraz
powazniejsze miejsce w ofercie produktéw rynkowych.

Skaner 3D
Skanowanie
obiektow rzeczywistych

N Drukarka 3D
Wirtualny Testowanic modeli
model 3D fizycznych,

Analiza, modernizacja,

testowanie, ocena, prototypowanie,

modernizacja, > Przygotowanie
adaptacja, plikéw do

personalizacja wytwarzanie
rozwigzat produkiéw
koficowych

CAD
Tworzenie modeli
obiektéw rzeczywistych

Inne technologie 3D
Pozyskiwanie danych do tworzenia modeli
obiektow rzeczywistych (kosci, tkanek)

WIlJ]

Rysunek 5. Mozliwosci wykorzystania skaneréw 3D
i drukarek 3D w inzynierii rehabilitacyjne;j.

6. Przyklady rozwiazan

Do najciekawszych rozwigzan nalezy drukowanie 3D:

- oprawek okularéw dopasowywanych indywidualnie,

- opatrunkéw zastgpujacych gips (np. Cortex — w formie
siatki o zréznicowane]j gestosci i dzigki temu ochronie
i gigtkosci oraz wodoodporny),

- indywidualnie dopasowywanych ortez (w duzym
skrdcie: usztywniajacych i podpierajacych ),

- protez', szczegdlnie konczyn gérnych, ktérych
konstrukcja jest bardzo ztozona — moze to réwniez
rozwigzan réwniez problem protez dla dzieci
,,rosnacych” wraz z nimi,

! Ciekawa opcja jest drukowanie protez zebéw czy catych szczek.
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- czeSci uktadu kostnego (np. miednicy),

- komodrkami biologicznymi - umozliwiajace zachowanie
wymiaréw oraz wlasciwosci tkanki [19],

- indywidualnie dopasowywanych do pacjenta elementéw
wozkow dla niepelnosprawnych, egzoszkieletow (Wrex)
czy robotéw rehabilitacyjnych, co szczegdlnie
w rehabilitacji domowej i telerehabilitacji moze
zwigkszyc komfort pacjenta, ufatwi¢ opiek¢ oraz
zwigkszy¢ efektywno$¢ terapii,

- indywidualnie dobranych przedmiotéw z zakresu
Assistive  Technology,  utatwiajacych  codzienne
funkcjonowanie 0s6b przewlekle chorych,
niepetnosprawnych i w podesztym wieku w domu czy
pracy - ich dobér i dopasowanie mogtyby nastgpowaé w
tzw. pracowniach codziennego zycia, gdzie osoby np. po
udarze uczg si¢ funkcjonowania z deficytami przed
powrotem do normalnego zycia

Ograniczenia we  wlasnosciach materialéw mozna
przezwycigzy¢é poprzez wykorzystanie skaneréw 3D
i drukarek 3D do wytwarzania form do wlasciwych protez.
Innym sposobem jest skladanie wybranych elementéw
z dwdch, oddzielnie drukowanych, warstw: usztywniajacej
i elastycznej. Pozwoli to na jednoczesne zapewnienie
wymaganej ochrony, elastycznosci, a  dodatkowo
wytrzymatosci i odpornosci na czynniki zewngtrzne, takie
jak np. wilgo¢. Jest szansa, ze spadnie cena ,,drukowanego”
zaopatrzenia ortopedycznego, przy jednoczesnym skréceniu
czasu ich dopasowania i wykonania (do okoto 3 godzin).

Juz od kilku lat dostgpny jest na rynku skaner 3D

w technologii $§wiatla biatego LED wyposazony w dwa

ultraszybkie detektory pozwala na jednoczesny pomiar catej

twarzy badz  dowolnego  obiektu  biologicznego

o powierzchni od ucha do ucha (dla twarzy cztowieka)

w ciggu 1,5 sekundy (2,6 mln punktéw/1,5 sekundy).

Szybko§¢ skanowania jest wazna np. w przypadku

skanowania dzieci. Inne rozwigzania pozwalajg na skan 3D

wad postawy, ran, koficzyn i innych czesci ciata’.

7. Ograniczenia

Interdyscyplinarno$¢ badan niesie ze sobg konieczno$¢
wspolpracy specjalistow z réznych nauk, obszaréw,
dziedzin i dyscyplin. Stosunkowo mata liczba badan
powoduje konieczno$¢ tworzenia niemal ,,0od podstaw”
metodologii badan oraz warsztatu badawczego. Brak

2 http:/fwww.smarttech.pl/ - data pobrania 28.08.2019r.
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standaryzacji oraz brak rozwigzan uniwersalnych powoduje
konieczno$¢ tworzenia rozwigzan dedykowanych do
poszczegblnych zastosowan. Ciagle istnieje konieczno$é
rozwigzania wielu probleméw inzynierskich, dotyczacych
m.in. wlasno$ci materiatéw (np. ich wytrzymatosci czy
trwato$ci) oraz przedmiotéw z nich wykonanych. Nalezy
réwniez wzia¢ pod uwagg ograniczenia w technologii 3D:

- ograniczong doktadnos$¢,

- ograniczong liczb¢ materiatéw i ich parametréw,

- obostrzenia prawne dotyczace np. wytwarzania
elementéw broni, praw autorskich, powielania dziet
sztuki itp.

Utrata czes$ci informacji o rzeczywistej powierzchni obiektu

(np. migkkosci i elastycznos$ci podeszwy stopy) ma réwniez

swoj wpltyw na cze$¢ zastosowan.

Nie nalezy réwniez zapomnie¢ o mozliwosci ,,zachty$niecia

si¢” nowa technologia i prébach stosowania jej prawie

wszedzie. Zdrowy rozsadek, umiar oraz podejscie oparte na
paradygmacie Evidence Based Madicine sa tu jak
najbardziej wskazane.

8. Kierunki dalszych badan

Najwazniejsze kierunki dalszych badan obejmuja:

- wykorzystanie drukarek 3D i skanera 3D w szybkim
prototypowaniu, w tym elementéw urzadzen inzynierii
biomedycznej,

- wykorzystanie
w mechatronice,

a w dalszej perspektywie:

drukarek 3D i  skanera 3D

- badania rekonstrukcyjne, w tym na potrzeby
(neuro)anatomii i (neuro)fizjologii,

- inteligentne i zrobotyzowane wozki dla
niepetnosprawnych,

- roboty rehabilitacyjne i egzoszkielety,

- urzadzenia rehabilitacyjne sterowane za pomocg
systeméw sztucznej inteligencji, w tym logiki rozmytej
i sztucznych sieci neuronowych.

Wazng kwestia jest wpasowanie ww. rozwigzan

w $rodowiska juz istniejace, np. inteligentnego domu,

inteligentnego ubrania czy inteligentnego srodowiska osoby

niepetnosprawnej [20, 21].

Szereg nowych pomystéw pozwala realizowaé
wspotpraca z naukowcami z Laboratorium
Neurokognitywnym Interdyscyplinarnego Centrum

Nowoczesnych Technologii (ICNT) Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu, Katedry Fizjoterapii Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy oraz 10 Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinikg w Bydgoszczy.
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9. Wnioski

Dotychczasowe mozliwosci skaneréw 3D i drukarek 3D
w inzynierii rehabilitacyjnej nie sg obecnie w pelni
wykorzystywane. Wysitki cztonkéw Kota ida nie tylko
w kierunku rozpowszechnienia ww. technologii, ale
rOwniez rozwijania wtasnych urzadzen mechatronicznych,
w tym z wykorzystaniem szybkiego prototypowania.
Ograniczenia  technologiczne  oraz  metodologiczne
wymagaja prowadzenia badan interdyscyplinarnych oraz
faczenia wysitkdw uczelni o réznym profilu. Rozszerza to
znacznie réwniez mozliwosci edukacyjne, réwniez dzieki
przeniesieniu dotychczasowych prac projektowych do
obszaru fizycznych modeli.
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WYKORZYSTANIE MEDYCZNYCH BAZ DANYCH
W PRAKTYCE KLINICZNE]J FIZJOTERAPEUTY
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Streszczenie: Medyczne bazy danych umozliwiajq systematyczne gromadzenie, analize i interpretacje wynikéw badan klinicznych,
stanowigc uzupetnienie wiedzy, doswiadczenia i intuicji wszystkich cztonkow zespotu wielospecjalistycznego, w tym fizjoterapeutow. Promuje
to tworcze dyskusje w zespole i sprzyja tworzeniu lokalnych autorytetow klinicznych, oszczedza czas i przyspiesza rozwdj praktyki klinicznej
oraz badan. Bezposredniq korzyscig dla pacjenta jest wybor najefektywniejszej z dostepnych terapii. Wpisuje sie to czytelnie w paradygmat
Medycyny Opartej na Faktach (ang. Evidence Based Medicine — EBM). Praktyczna implementacja takiego podejscia wymaga wtasciwego
przygotowania kadr medycznych, zaréwno w ramach ksztatcenia dyplomowego, jak i podyplomowego oraz dalszego nabywania
doswiadczenia w ramach praktyki klinicznej i samoksztatcenia. Internet w tym zakresie niweluje znaczenie odlegtosci, a bariera jezykowa ma
coraz mniejsze znaczenie.

Stowa kluczowe: informatyka medyczna, medyczne bazy danych, Medycyna Oparta na Faktach, rehabilitacja, fizjoterapia.

Use of medical data bases in physiotherapist’s clinical practice

Abstract: Medical data bases allow for systematic gathering, analysis and interpretation clinical research’ outcomes. They can be useful
supplement of knowledge, experience and intuition of all members of therapeutic multidisciplinary team, inculding physical therapists. This
approach promotes creative discussions within the team and creating of local clinical authorities, saves time and advances development of
clinical practice and research. Direct advantage for the patient is the choice of the most effective accessible therapy. This process is a part of
Evidence Based Medicine (EBM) paradigm. Practical implementation of the EBM-based approach requires correct preparation of medical
staff, including graduate and postgraduate education, further experience and self-education. In the area of EBM use of internet levels
significance of distance and language.

Keywords: medical infromatics, medical data bases, Evidence Based Medicine, rehabilitation, physical therapy.

1. Wprowadzenie medycznych baz danych rozszerza mozliwo$¢ dostepu

do aktualnej, wiarygodnej wiedzy medycznej, przyczynia

Proces podejmowania decyzji klinicznych zgodnie si¢ do oszczednosci czasu oraz wyboru u danego pacjenta

z paradygmatem Medycyny Opartej na Faktach (ang. najefektywniejszej z dostgpnych terapii, przede wszystkim

Evidence Based Medicine — EBM) stawia wysokie dzigki uwzglednieniu przy podejmowaniu decyzji tzw.
wymagania personelowi medycznemu. Wiedza na temat drugiej opinii pochodzacej z wiarygodnych zrédet.
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2. Zrédia wiedzy na potrzeby EBM

Proces podejmowania decyzji klinicznych zgodnie

z paradygmatem Medycyny Opartej na Faktach bazuje na

trzech filarach:

— doswiadczeniu  podejmujacego  decyzje (w tym
metodologii badania klinicznego i intuicji),

— stosowaniu zdrowego rozsadku, umiaru, lokalnych
uwarunkowan (w  tym:  finansowych), norm
i wartos$ci spotecznych,

— aktualnej, istotnej dla danego pacjenta wiedzy
medyczne;j.

Trzeci z ww. elementéw opiera si¢ na wykorzystaniu

wynikow aktualnych, wiarygodnych, istotnych klinicznie

badan pochodzacych =z réznych zrédet, ale przede
wszystkim medycznych baz danych. Internet znosi bariery

w dostepnosci do tych zrédet wiedzy, ale ze wzgledu na

duza ilos¢ dostgpnych danych oraz rézng ich wiarygodnos$é

naktada na uzytkownika dodatkowe wymagania. W §wietle

EBM niezwykle cenne stajg si¢ nastepujace umiejetnosci

praktyczne:

— umiejetno$¢ samoksztatcenia, w tym zdalnego poprzez
internet i inne media (ang. e-learning, online learning,
distance learning) [1, 2, 3],

— umiejetno$¢ korzystania z wytycznych klinicznych,

— umiejetno§¢  wyszukiwania i selekcji  informacji
w bazach danych (w tym: w zrédlach internetowych)
oraz ich interpretacji,

— umiejetno$¢  dyskusji i wspélpracy w  zespole
wielospecjalistycznym,

— umiejetnosé zastosowania  pozyskanej
w przypadku konkretnego pacjenta.

Sytuacje ta pogtebia spadajaca rola publikacji drukowanych

na rzecz publikacji internetowych. Dzieje si¢ tak m.in.

w rezultacie umozliwienia petnotekstowego dostepu

do baz danych z domu lub z biblioteki medycznej,

krétszemu czasowi dotarcia do elektronicznych materiatléw
zrédtowych oraz doskonaleniu oprogramowania
wyszukujacego, indeksujacego i grupujacego niezbgdne
materialy oraz powigzania miedzy nimi (np. cytowania).

Dodatkowo na coraz szersza ofert¢ w tym zakresie naktada

si¢ brak czasu u specjalistéw medycznych, obcigzonych

jednoczesnie  praca  kliniczng,  naukowo-badawcza

i samoksztalceniem, zmuszajacy do stosowania rozwigzan

najmnie;j czasochtonnych i najefektywniejszych.

Wymagania uzytkownikéw w stosunku do zrédet informacji

mozna podsumowac nastepujaco:

— latwo$¢ uzytkowania — szybkos$¢ dostepu, tatwosé
wyszukiwania itd.,

wiedzy

— wiarygodno$¢ - wlasciwa metodologia,
argumentacja i wnioskowanie, spelnianie kryteriow
CONSORT °, STARD * i STROBE °, publikacje
recenzowane,

— adekwatno$¢ — dotarcie do pozadanej informacji,
podanej w odpowiedni sposéb.

3. Kliniczne bazy danych

Wazng czgécia medycznej dziatalnosci jednostek
klinicznych oraz instytutow naukowych zwigzanych ze
stuzbg zdrowia jest odkrywanie wiedzy (ang. data mining
[4, 51) w zasobach danych bgdacych juz w ich posiadaniu
(np. w  hurtowniach i  repozytoriach  danych).
Wykorzystywane sa do tego przede wszystkim
elektroniczne kartoteki pacjentéw oraz dane
z duzych badan klinicznych, czesto finansowanych
z grantéw. Zasadniczym narzedziem stuzacym do zbierania,
przechowywania, przetwarzania i udostgpniania
odpowiednio sformatowanych danych tego typu sa
kliniczne bazy danych. Zwigkszaja one dynamicznie liczbe
swoich uzytkownikéw od wczesnych lat 90-tych, dzigki
rozwojowi lokalnych i rozlegtych sieci komputerowych [6].
Wykorzystanie ich staje si¢ coraz powszechniejsze, gdyz
dostarczaja  dowodéw na  efektywnos¢  kliniczng
niezbednych w codziennej nowoczesnej praktyce kliniczne;j.
Zalety:

— umozliwiajg redukcje ilo$ci dokumentéw papierowych i
kosztow,

— przy$pieszaja obieg informacji i umozliwiaja lepsza jej
organizacje, przechowywanie i przeszukiwanie,

— pozwalaja wychwyci¢ nie widoczne bezposrednio
powigzania migdzy elementami terapii a jej efektem
koncowym, szczeg6lnie np. w rehabilitacji, gdzie efekty
nie s3 zwykle natychmiastowe i bezpos$rednie,

— pozwalaja uszeregowac terapie (leki) wedlug zadanych
kryteridow: efektywnosci, kosztéw, dostgpnosci w danej
lokalizacji itp.,

— pozwalaja wychwyci¢ nawet drobne zmiany w stanie
zdrowia populacji mieszkajacej na okreslonym terenie,
w okre$lonym wieku itp.,

— pozwalaja wychwyci¢ wyniki niezgodne z ogdlna
tendencja, ktére moga by¢ np. wynikiem oszustw.

% ang. Consolidated Standards for Reporting Trials.

* ang. Standards for Reporting Diagnostic Accuracy.

S ang. Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology.
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Wady:

— ilo$¢ danych bedzie rosta, a ich gromadzenie,
przeszukiwanie i ocena bgda stanowily coraz wigksze
wyzwanie zaréwno dla urzadzen technicznych
zabezpieczajacych ten proces, jak i dla specjalistow
z nich korzystajacych,

— w przypadku korzystania bezposrednio z kartotek
pacjentéw mozliwy jest nieuprawniony dostep do
danych pacjentéw (np. przez pracodawcow, co moze
skutkowa¢ odmowg zatrudnienia niektérych z nich lub
firmy ubezpieczeniowe, co moze skutkowa¢ odmowa
ubezpieczenia przy niektérych schorzeniach) [7, 8, 9].

Autorka dokonata krytycznego przegladu literatury

przedmiotu indeksowanej w bazie PubMed (U.S. National

Library of Medicine) w ciggu ostatnich 15 lat. W okresie

tym daje si¢ zaobserwowac niewielka liczba publikacji,

zaréwno zwigzanych z samymi bazami danych, jak i z ich
wykorzystaniem w rehabilitacji i fizjoterapii.

Zwraca réwniez uwage fakt, ze w stowniku MeSH w 1997

roku wprowadzono stowo kluczowe Evidence-Based

Medicine definiowane jako podejscie w medycynie majace

na celu poprawe i ocen¢ opieki nad pacjentem, wymagajace

integracji najlepszych wynikéw z badan klinicznych oraz
preferencji pacjenta w klinicznym procesie decyzyjnym.

Taka metodyka pomaga stawia¢ wlasciwe diagnozy

i dobiera¢ metody diagnostyczne, wybra¢ najlepsze

z dostepnych postepowanie terapeutyczne oraz formutowaé

wytyczna dla wiekszych grup pacjentéw z tym samym

schorzeniem W tym samym stowniku wprowadzono

w  2009r. stowo kluczowe Evidence-Based Practice

(podawane jako rownowazne stowu kluczowemu Evidence-

Based Health Care) definiowane jako sposéb zapewnienia

opieki zdrowotnej prowadzonej przez zamierzong integracje

najlepszej dostgpnej wiedzy naukowej z do$wiadczeniem
klinicznym, pozwalajac specjaliScie medycznemu na
krytyczng ocen¢ wynikéw badan, wytycznych klinicznych

i innych zrédet informacji, tak aby wlasciwie

zidentyfikowa¢ problem kliniczny, zastosowaé terapi¢

najwyzszej dostgpnej jakosci oraz ponownie oceni¢ jej
rezultaty u danego pacjenta dla dalszego wykorzystania.

Godna glgbszej analizy jest dysproporcja pomiedzy liczbg

publikacji zwigzanych EBM (42 806) a liczba publikacji

opartych na klinicznych bazach danych lub zwigzanych z tg
tematyka (107). Moze to wynika¢ zaré6wno z braku dost¢pu
do prostych i efektywnych narzedzi informatycznych do
przeszukiwania i wnioskowania z klinicznych baz danych

(data mining), jak i probleméw z korzystaniem z juz

posiadanych danych (np. ze wzgledu na brak informatyzacji

danych o pacjentach lub realizacji tego w sposob
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fragmentaryczny czy niekompatybilny ze standardami [11].
Obrazuje to ogrom pracy w tym zakresie, jaka pozostata
jeszcze do wykonania w celu pelnej eksploracji juz
posiadanych  danych. Warto polozy¢ nacisk na
wiarygodnos$¢ internetowych zrddet informacji
wykorzystywanych w ramach EBM w fizjoterapii
przedyskutowano w [3].

Medyczne zrédta bazodanowe

Kliniczne Bibliograficzne Inne
bazy danych bazy danych

— strukturalne bazy danych
zwigzane z jedng medyczne
Jjednostka chorobowa
zwigzane z wieloma

— sekwencyjne bazy danych
— metabazy, grupujgce
jednostkami chorobowymi powigzane ze §9bq
obejmujace wszystkie znane [nf)ormac_]e z r6znych
choroby, uporzadkowane wg zrédet

okreslonego kryterium lub
grupy kryteriow

wielodziedzinowe

— czasopisma on-line

[ bazy chemiczne i biologiczne
— farmaceutyczne bazy danych
— bazy lekéw

[ stowniki

— encyklopedie

— poradniki

— wytyczne stowarzyszen
i organizacji naukowych
i zawodowych

Rysunek 1. Medyczne zrédta bazodanowe /wariant %/ [3,
12, 13, 14, 15].

4. Bibliograficzne bazy danych

Bibliograficzne (literaturowe) bazy danych zawieraja
informacje o publikacjach z danej dziedziny (np.
medycyny) lub z powigzanych ze soba grup dziedzin (np.
medycyny, bioinformatyki, biotechnologii i chemii).
Umozliwiaja one wstgpna selekcje przydatnosci publikaciji
na podstawie m.in. ujednoliconych stéw kluczowych,
streszczen 1 powigzan miedzy publikacjami. Oprécz
indeksowania wigkszo$¢ z cytowanych badan posiada ocene
wiarygodnosci, co pozwala na szybkie poréwnanie réznych
badan. Utatwieniem jest tez tzw. ocena parametryczna, czyli
punktacja poszczegdlnych czasopism. Nalezy zaznaczy¢, ze
bezptatny dostep do wersji petnotekstowych jest zalezny od
bazy. Najbardziej znane bazy bibliograficzne obejmujace
catos¢ lub czes¢ medycyny to: MEDLINE/PubMed,
Cochrane Library, CINAHL, Scopus, Ingenta, EBSCO

® Liczba baz danych jest rzedu co najmniej kilku tysiecy, a ciagty
jej wzrost powoduje powstawanie nowych ich rodzajéw
i podziatéw.
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(platforma dla wielu baz), Science Citation Index,
EMBASE, PEDro (w obszarze fizjoterapii) i CancerLit
(w obszarze onkologii).

5. Praktyczne wykorzystanie w praktyce Kklinicznej
fizjoterapeuty

W praktyce klinicznej, szczegdlnie w ramach
terapeutycznych zespoléw wielodyscyplinarnych, proces
podejmowania decyzji klinicznych wymaga realizacji
nastepujacego szeregu przedsiewziec:

— diagnoza,
— analiza i ocena dostepnych opcji postgpowania,
— wyszukanie oraz selekcja wtasciwych dla konkretnego

pacjenta  standardéw  postgpowania,  wytycznych
klinicznych oraz danych z badan klinicznych,
— wybdr optymalnej strategii terapeutycznej

z uwzglednieniem celéw pacjenta,

— monitorowanie wynikéw terapii,

— reagowanie na zmiany w stanie zdrowia pacjenta.

O decyzji decyduje wiec wypadkowa:

— sytuacji  klinicznej  (stan  pacjenta, wskazania,
przeciwwskazania itp. okreslone przez kazdego
z cztonkéw zespotu),

— dajacych si¢ u danego pacjenta zastosowa¢ standardéw
postepowania, wytycznych klinicznych oraz
wiarygodnych i istotnych klinicznie danych z badan
naukowych,

— wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia cztonkéw
zespotu,

— preferencji pacjenta,

— zdrowego rozsadku [16].

Dotychczasowe badania zagraniczne i polskie pokazuja, ze

zasadniczymi zrédlami wiedzy dla fizjoterapeutéw sa,

wedlug waznosci:

— dyskusje ze wspdtpracownikami,

— dyskusje z lokalnymi autorytetami medycznymi,

— internetowe bazy danych informacji medyczne;j:
Cochrane, PEDro, PubMed, Ingenta NARIC i inne [3,
12, 13].

Za przeszkody utrudniajagce wykorzystanie EBM w
praktyce klinicznej fizjoterapeuty uwaza si¢: brak czasu i
motywacji, brak dostepu do baz danych oraz umiejgtnosci
niezbednych do ich przeszukiwania [3, 12, 13]. Z ww.
danych wynika, jak duzy nacisk musi zosta¢ potozony na
wspOlprac¢ pomiedzy praktykami klinicznymi, kadrg
dydaktyczng
i naukowcami. Pozwoli to wytworzy¢ warunki sprzyjajace
powstawaniu lokalnych autorytetéw medycznych, tak
istotnych, jak wynika z badan, dla rozpowszechniania

aktualnej wiedzy i standardéw postepowania w praktyce
klinicznej. Rzeczywistg sytuacje odzwierciedla ciaggle zbyt
mata liczba specjalistow w dziedzinie fizjoterapii
(wcze$niej: specjalistow II stopnia w dziedzinie rehabilitacji
ruchowej) — ok. 300, czyli kilkunastu na kazde
wojewddztwo (przy ok. 50 000 fizjoterapeutdw). Jest przy
tym oczywiste, ze specjali$ci ci pracujg gléwnie w duzych
aglomeracjach i zwigzanych z nimi osrodkach klinicznych.
Naktada si¢ na to mata aktywno$¢ nielicznych
fizjoterapeutow z certyfikatami mi¢dzynarodowymi (NDT-
Bobath, PNF, Cyriax itd. - pomimo pozytywnej
w  omawianym  zakresie roli ich  stowarzyszen
miedzynarodowych) oraz brak jednej centralnej bazy
danych nt. posiadaczy takich certyfikatéw. Przy zaniku
dominujacej do niedawna w medycynie relacji mistrz
(mentor) - uczen powoduje to ,rozpuszczenie” posiadanej
przez specjalistow z dziedziny fizjoterapii wiedzy
w ogromnej liczbie fizjoterapeutéw przecietnych, ktérych
wiedza decyduje o obrazie zawodu fizjoterapeuty
w spoleczenstwie. Dopiero trzecie miejsce internetowych
baz danych moze wynika¢ nie tylko z przytoczonych
powyzej barier, ale rowniez utrudnionego (lub np. ptatnego)
dostepu do internetu, braku umiejgtnosci  badz
systematyczno$ci w  samoksztalcenia, samodzielnego
tworzenia przegladéw systematycznych czy metaanaliz, jak
rOéwniez bariera jezykowa. Wymaga to niestety rozwigzan
systemowych na  poziomie  ksztalcenia, zaréwno
dyplomowego, jak i podyplomowego, fizjoterapeutéw.
Jedynie takie podejscie pozwoli na uznanie fizjoterapii za
nowoczesng nauke, a jej adeptéw - za specjalistow
medycznych godnych zaufania spotecznego.

6. Kierunki rozwoju

Cele rozwoju medycznych baz danych mozna stresci¢
w trzech punktach:
— badania naukowe,
— poprawa jakosci,
— poprawa wydajnoSci.
Ich przyszto$¢ lezy w ewolucji baz multimedialnych
(oferujacych oprdcz informacji tekstowej réwniez obrazy
nieruchome 1 ruchome oraz informacje bazodanowa
zindywidualizowang pod konkretnego uzytkownika) oraz
metabaz, umozliwiajacych wstgpne wyszukiwanie oraz
wychwycenie informacji powielajacych si¢ lub o zblizonej
tematyce (nawet: z réznych dziedzin, z uzyciem rdéznego
stownictwa, w r6znych jezykach). Oparte na bazach wiedzy
klinicznej skuteczniejsze systemy ekspertowe umozliwig
dostgp do bardziej wiarygodnej tzw. drugiej opinii
przydatnej w procesie diagnostycznym.
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Odrgbng kwestig jest rozwdj specjalistycznych (czgsto:
dziedzinowych) wyszukiwarek internetowych, takich jak
SCIRUS, SciCentral, Academic Index, Google Scholar,
Intute czy SearchEdu.com, umozliwiajacych sprawne
przeszukiwanie tysigcy stron internetowych.

Dalszy wzrost ilo$ci danych medycznych powoduje,
w celu umozliwienia ich analizy, konieczno$¢ korzystania
z rozwigzan wydobywajacych wiedzg z danych — data
mining. Efektywne algorytmy w tym zakresie moga
umozliwié wykrycie ztozonych powigzan
i istotnych  statystycznie informacji  spelniajacych
wymagania osoby wyszukujacej, bazujac na wielu
milionach przypadkéw - nie tylko dostepnych w internecie,
ale réwniez w archiwach szpitalnych oraz instytucji
organizujgcych stuzbe zdrowia i opieke spoteczng.

7. Podsumowanie
Szeroki wykorzystanie medycznych baz danych ma szereg

zalet. Systematyczne gromadzenie, analiza i interpretacja
wynikéw badan klinicznych oceniajacych efektywnosé

terapii stanowi uzupelnienie wiedzy, do$wiadczenia
i intuicji wszystkich cztonkéw zespotu
wielospecjalistycznego: lekarzy, pielegniarek,

fizjoterapeutow i innych. Promuje to twoércze dyskusje w
zespole 1 sprzyja tworzeniu lokalnych autorytetéw
klinicznych. Poprzez zapewnienie dostepu do aktualnej,
wiarygodnej  wiedzy medycznej oszczgdza  czas
i przyspiesza rozwéj praktyki klinicznej oraz badan.
Przektada si¢ to na wybdr najefektywniejszej z dostepnych
terapii, rowniez dzigki uwzglednieniu przy podejmowaniu
decyzji tzw. drugiej opinii pochodzacej z wiarygodnych
zrédet. Stymuluje to réwniez ciagly rozwdéj medycyny
i opieki zdrowotnej dzieki nie tylko promowaniu metod
potwierdzonych, skutecznych i dobrze przebadanych, ale
rOwniez cigglemu ich analizowaniu 1 ocenianiu
w codziennej praktyce klinicznej i odrzucaniu metod
skutecznych na rzecz jeszcze skuteczniejszych. Praktyczna
implementacja takiego podejscia, wlasciwego ramach
paradygmatu Medycyny Opartej na Faktach, wymaga
wlasciwego przygotowania kadr medycznych, zaréwno
w ramach ksztalcenia dyplomowego, jak i podyplomowego
oraz dalszego nabywania dos§wiadczenia w ramach praktyki
klinicznej i samoksztatcenia. Internet niweluje znaczenie
odlegtosci, a bariera jezykowa ma coraz mniejsze
znaczenie.
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