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Abstract

The aim of the study
The aim of the article is to summarize the current state of knowledge about brain-computer interfaces (BCI),
which are systems that give the ability to control electronic devices by recording the activity of nerve cells.
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Materials and methods
The article was based on a literature review in the PubMed data base.

Conclusions

Disorders of nervous system are great therapeutic challenge due to the limited regenerative ability of the neural
tissue. In the future, BCI may become an opportunity to improve the quality of life of patients with neurological
conditions. Thanks to technological progress and increasing knowledge about the physiology of neurons, there
are growing possibilities of using this system. There have been trials in patients with various types of
neurological deficits, including movement disorders and aphasia. Brain-computer interfaces can also be helpful
in the case of vision loss, epilepsy and many other diseases.

Key words: Brain-computer interface (BCI), paresis, locked-in syndrome, aphasia, vision loss

Streszczenie
Cel artykulu

Celem artykutu jest podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat interfejsow moéozg-komputer (BCI), czyli
systemow umozliwiajacych kontrolowanie urzadzen elektronicznych przez rejestracje aktywnosci komorek
nerwowych.

Materialy i metody
Artykut oparty zostat na przegladzie literatury w bazie danych PubMed.

Whioski

Zaburzenia uktadu nerwowego stanowig duze wyzwanie terapeutyczne ze wzgledu na ograniczong zdolno$é
regeneracji tkanki nerwowej. W przysztosci BCI moze stac si¢ szansa na poprawe jakosci zycia pacjentow z
chorobami neurologicznymi. Dzigki postepowi technologicznemu i wzrastajagcym zdolno$ciom w zakresie
fizjologii neuronéw, rosna mozliwosci wykorzystania tego systemu. Przeprowadzono badania kliniczne na
pacjentach z r6znymi rodzajami deficytow neurologicznych, w tym zaburzeniami ruchowymi i afazjg. Interfejsy
mobzg-komputer mogg réwniez by¢ pomocne w przypadku utraty wzroku, padaczki i wielu innych choréb.

Stowa kluczowe: Interfejs mozg-komputer (BCI), niedowad, zespdt zamkniecia, afazja, utrata wzroku.

1. Wstep

Interfejs mozg komputer (ang. brain-computer interface, BCI) jest systemem pozwalajagcym rejestrowac
aktywnos¢ elektryczng komorek nerwowych mozgu, a nastgpnie wzmacniaé, filtrowac i thumaczy¢ odbierane
impulsy na sygnal cyfrowy i przy pomocy oprogramowania komputerowego przeksztatca¢ je na konkretne
komendy przekazywane do réznego typu urzadzen zewnetrznych. Caty proces zachodzi z pominigciem uktadu
mig$niowo-szkieletowego, ktory w normalnych warunkach jest efektorem zaplanowanych w osrodkowym
uktadzie nerwowym (OUN) interakcji z otoczeniem [1]. Wazna czgécig BCI jest takze informacja zwrotna (ang.
feedback) dotyczaca wykonanej za pomoca BCI akcji ($ledzenie wzrokiem poruszanego na ekranie kursora lub
ruchu proteza konczyny), ktora trafia do OUN i umozliwia korygowanie aktywnos$ci komorek nerwowych i
coraz precyzyjniejsze korzystanie z systemu. Tak powstaje petla wzajemnego oddziatywania mozgu i urzadzenia.

Wydarzeniem, ktére mozna uzna¢ za pierwszy krok do skonstruowania systeméw BCI byto wynalezienie
elektroencefalografii (EEG) przez Hansa Bergera w 1924 roku, a nastgpnie stopniowe udoskonalanie tej
technologii. EEG pozwolita odbiera¢ informacje o elektrycznej aktywnosci komoérek nerwowych kory mozgowej
i stala si¢ jednym z najwazniejszych narzg¢dzi diagnostycznych w schorzeniach uktadu nerwowego, takich jak
padaczka, zaburzenia snu i wiele innych [2]. Poczatek badan nad BCI miat miejsce na przetomie lat 60. i 70. XX
wieku m.in. na Uniwersytecie Kalifornijskim w Los Angeles, gdzie prowadzono eksperymenty na zwierzetach
majace na celu uzyskanie bezposredniego potaczenia migdzy moézgiem i zewngtrznym urzadzeniem [3]. Od
tamtego czasu BCI znacznie si¢ rozwingly, co jest zwigzane z postgpem technologicznym i miniaturyzacja
urzadzen oraz rosnacg wiedzg na temat uktadu nerwowego, w tym coraz doktadniejszym poznaniem lokalizacji
funkcji w korze mozgowe;j.

2. Typy systeméw BCI
Obecnie istniejace systemy BCI mozna podzieli¢ na inwazyjne oraz nieinwazyjne [4]. Systemy
nieinwazyjne opieraja si¢ na rejestracji informacji o aktywnosci duzych populacji komoérek nerwowych za
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pomoca EEG, fMRI Iub fNIRS bez koniecznosci naruszania ciagtosci tkanek. Zaleta, w tym przypadku, jest z
pewnoscig wigkszy stopien bezpieczenstwa zwigzany z brakiem koniecznos$ci interwencji neurochirurgiczne;j,
ktora obarczona jest ryzykiem powiktan, takich jak zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu oraz
uszkodzenie tkanki nerwowej lub naczyn krwionosnych w przypadku elektrod umieszczanych glebiej w tkance
moézgowej. Wada systemoéw nieinwazyjnych opartych na EEG jest mniejsza sita i jako$¢ sygnatu. Wynika to z
obecnosci opon moézgowych, kosci czaszki i skory oddzielajacych tkanke mézgowa od czujnika oraz zaktdcen
generowanych przez ruchy ciata 1 aktywno$¢ elektryczng migéni szkieletowych [3]. Kolejng wada
nieinwazyjnych BCI korzystajacych z EEG jest niska rozdzielczo$¢ przestrzenna wynikajaca z faktu, iz
pojedyncza elektroda odbiera sygnaly z duzej populacji komorek nerwowych, czyli lokalne potencjaty
synaptyczne (local synaptic field potentials, LFPs) [5]. Utrudnia to kontrol¢ bardziej precyzyjnych urzadzen
zewngtrznych. Z kolei powszechne wykorzystanie systemow opartych na pomiarze aktywnos$ci okreslonych
rejondw mozgu poprzez pomiar zmian metabolizmu tkanek (fMRI, fNIRS, PET) jest ograniczone przez duzy
rozmiar i wysokg cen¢ urzadzen rejestrujacych sygnat oraz staba rozdzielczo$¢ czasowa i wynikajace z niej
kilkusekundowe opdznienia miedzy faktyczng zmiana aktywnosci okreSlonego rejonu moézgu, a
zarejestrowaniem tej zmiany przez odbiornik i wykonanie komendy przez urzadzenie.

BCI oparte na EEG mozna podzieli¢ biorac pod uwage rodzaj rejestrowanej aktywnosci. Wyroznia si¢
systemy oparte na desynchronizacji zwigzanej z bodzcem (ERD- Event Related Desynchronization),
potencjalach wywotanych (ERP—event-related potentials), wzrokowych potencjatach wywotanych stanu
ustalonego (SSVEP—steady-state visual evoked potentials), zmianach aktywnos$ci mozgu w odpowiedzi na
bodzce akustyczne (ASSR—auditory steady-state response), wolnych potencjatach korowych (SCP—slow
cortical potentials) oraz oscylacjach czuciowo-ruchowych (SMR—sensorimotor oscillations) [5]. Z racji na brak
konieczno$ci interwencji neurochirurgicznej i niewielkie rozmiary BCI oparte na EEG poza medycyna znalazty
takze zastosowanie komercyjne. Urzadzenia oparte na wzrokowych potencjatach wywotanych, ktore sa
rejestrowane w EEG nad korg wzrokowa w placie potylicznym w odpowiedzi na bodZce wzrokowe o okreslonej
czestotliwosci, umozliwiaja do pewnego stopnia sterownie urzadzeniami elektronicznymi np. poprzez
zarzadzanie menu za pomoca skupiania wzroku na konkretnych elementach lub sterowanie w grach video za
pomoca SSVEP-BCI [6]. Mialy tez miejsce udane proby sterowania lotem drona za pomocg BCI opartego na
ERD i SSVEP [7-9]. Mozna przypuszcza¢, ze w mniej lub bardziej odleglej przysztosci BCI umozliwia
zarzadzanie wieloma uzywanymi na co dzien urzadzeniami elektronicznymi wylacznie za pomoca aktywnosci
mozgowe;j.

Warto takze krotko wspomnie¢ o interfejsie korzystajacym z EEG, umozliwiajacym przekazywanie
informacji pomigdzy moézgami roznych osobnikéw (brain—brain interface). Badania nad ta technologia
poczatkowo byly prowadzone na gryzoniach i wykazaty, ze mozliwe jest przekazywanie informacji dotyczacych
sposobu wykonania zadania (za ktére zwierze otrzyma nagrode) pomiedzy mézgami badanych szczuréw [10].
Miaty takze miejsce proby z udziatem ludzi [11,12]. W badaniu systemu BrainNet, 5 zespotow sktadajacych si¢
z 3 uczestnikow grato w gre tetris, ktora polega na jak najdoktadniejszym dopasowywaniu klockéw o réznym
ksztatcie do uktadu na planszy poprzez ich obracanie. Dwoch uczestnikow widziato planszg i na tej podstawie
podejmowato decyzjg, czy wykonaé obrdt, czy upusci¢ klocek bez manipulowania nim, a swoja decyzj¢
przekazywali skupiajac wzrok na eckranie z odpowiedzig (Obroci¢ klocek? Tak/Nie). Odpowiedzi byty
wyswietlane w réznych czestotliwosciach (TAK 17 Hz, NIE 15 Hz), co umozliwiato ich odréznienie na
podstawie rejestracji aktywnosci kory wzrokowej, ktora rézni si¢ w zalezno$ci od czestotliwosci rejestrowanego
obrazu. Zapisy EEG wzrokowych potencjatéw wywotanych z nad ptatow potylicznych byty przekazywane do
komputera, przetwarzane i przekazywane za pomoca przezczaszkowej stymulacji magnetycznej (TMS) kory
potylicznej trzeciemu uczestnikowi, ktory podejmowat decyzje o zmianie pozycji klockow, mimo iz nie widziat
planszy. Okazalo sig, ze trafno$¢ decyzji podejmowanych przez gracza obracajacego klocki byta istotnie wyzsza
(81,25%), niz mogtoby wynika¢ z prawdopodobienstwa wykonania prawidlowej akcji na zasadzie $lepego trafu
(50%), co oznacza, ze na podejmowane w trakcie gry decyzje mialy wpltyw dane przekazane od osob
obserwujacych plansz¢ [12]. Tego typu systemy mogg w przysztosci sta¢ si¢ narzgdziem stuzacym do
grupowego rozwiazywania problemow z uzyciem informacji przekazywanych bezposrednio migdzy mozgami
uczestnikow grupy.

Z kolei inwazyjne BCI moga si¢ opiera¢, podobnie jak EEG, na rejestrowaniu LFP, ale za pomoca elektrod
elektrokortykograficznych (ECoG) umieszczonych nad- lub podtwardowkowo na powierzchni kory mézgowej,
dzieki czemu sygnat jest silniejszy, a szum tla zredukowany. Elektrody mozna takze umiesci¢ glebiej w tkance
mobzgowej w bezposrednim sasiedztwie neurondéw, gdzie rejestrujg one potencjaty czynnos$ciowe pojedynczych
komorek nerwowych lub LFP [13]. Inwazyjne BCI stwarzaja wicksze zagrozenie dla pacjenta, gdyz wymagaja
interwencji neurochirurgicznego, ale jednocze$nie zapewniajg uzyskanie sygnatu o lepszej jakosci 1 wysokiej
rozdzielczosci czasowej i przestrzennej, co umozliwia kontrolg bardziej precyzyjnych urzadzen przy pomocy
opartego na nich BCI [14]. W przypadku elektrod wszczepianych w glab tkanki moézgowej dodatkowym
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utrudnieniem jest tworzenie si¢ blizny glejowej wokét elektrody, co utrudnia przewodzenie i odbidr sygnatow
elektrycznych generowanych przez komoérki nerwowe. Problem ten mozna jednak zniwelowaé poprzez
wykonywanie elektrod z odpowiednich materialdéw zmniejszajacych aktywnos$¢ okolicznych komorek glejowych
[15].

Systemy BCI moga nie tylko utatwiaé zycie os6b zdrowych, ale takze by¢ narzedziem umozliwiajacym
poprawe funkcjonowania pacjentdow ze schorzeniami neurologicznymi, ktérzy cierpia z powodu deficytow
ruchowych, takich jak niedowlady czy utraty konczyny lub tez nie moga komunikowaé si¢ ze $wiatem
zewngetrznym z powodu zespolu zamknigeia (locked-in syndrom) towarzyszacego udarom z zakresu tgtnicy
podstawnej i zaawansowanej postaci stwardnienia zanikowego bocznego (SLA).

3. Zastosowania medyczne
Zaburzenia ruchowe

Zaburzenia uktadu ruchu zwigzane ze schorzeniami uktadu nerwowego znacznie ograniczaja normalne
funkcjonowanie dotknigtych nimi pacjentéw, a w skrajnych przypadkach potrafia niemal catkowicie
uniemozliwi¢ komunikacje ze §wiatem zewnetrznym mimo zachowanej $wiadomosci i funkcji poznawczych
(zesp6t zamknigcia). Mozliwosci pomocy takim osobom sg mocno ograniczone i skupiajg si¢ gldwnie na
roznych formach rehabilitacji ruchowej, ktorej efekty sa w duzej czgsci przypadkow niezadowalajace. Szansa na
poprawg stanu pacjentdw z uszkodzeniami uktadu ruchu stanowig BCI, a badania nad mozliwosciag sterowania
protezami konczyn bezposrednio za pomocg aktywnos$ci mézgowej trwaja juz od wielu lat. Waznym krokiem w
tej dziedzinie byto opracowanie BCI umozliwiajacego kontrole robotycznego ramienia za pomocg aktywnosci
kory ruchowej wywotywanej wyobrazaniem sobie wykonywania danego ruchu (ang. Motor Imagery, MI) i
rejestrowanej przy pomocy wszczepionych inwazyjnie elektrod [16-23]. Poczatkowo proby z tego typu
urzadzeniem przeprowadzano na matpach, ktére za pomoca mechanicznej konczyny sterowanej rejestrowang w
ich korze ruchowej aktywnoscig neuronalng byly w stanie podawaé sobie jedzenie [16]. W pdzniejszych
badaniach malpy wykonywatly zadania korzystajac z dwoch sterowanych aktywnoscia neuronalna konczyn [17].

W badaniu BrainGate2 z udziatem 58-letniej kobiety (uczestnik S3) i 65-letniego mezczyzny (uczestnik T2)
z tetraplegia spowodowang udarem pnia mézgu podobny system umozliwil wykonywanie czynno$ci typu
siggania i chwytania [18]. Jeden z uczestnikéw z wszczepionym 5 lat wezesniej implantem byt w stanie przy
pomocy mechanicznego ramienia napic¢ si¢ z butelki (Rys. 2). Aktywno$¢ neuronalna populacji komodrek obszaru
kory ruchowej zarzadzajacego dominujacg konczyng goérng byla rejestrowana za pomoca 96-kanatowej plytki
mikroelektrodowej o wymiarach 4x4 mm. W innym badaniu 52-letniej kobiecie, ktéra z powodu zmian
zwyrodnieniowych w rdzeniu kreggowym utracita zdolnos$¢ poruszania konczynami, wszczepiono do lewej kory
ruchowej implant o takich samych wymiarach i liczbie elektrod jak w poprzednim badaniu [19]. Pacjentka w
wyniku treningu nauczyta si¢ si¢gac i podnosi¢ przedmioty za pomocg mechanicznego ramienia kontrolowanego
aktywnoscia neuronalng zwigzang z MI.

Rys. 1. Uczestniczka S3 badania BrainGate?2 pijaca z butelki przy pomocy robotycznego ramienia
kierowanego aktywnoscia kory motorycznej [18].
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Do kontroli mechanicznego ramienia probowano takze wykorzysta¢ nieinwazyjne BCI. Hybrydowy BCI
oparty na EEG rejestrujacym aktywno$¢ zwigzanag z MI i SSVEP wspomagany przez elektromiografic (EMG)
umozliwit zapisanie kilku liter przy uzyciu robotycznego ramienia [20]. W innym badaniu testowano BCI oparty
na SSVEP wspomagany przez elektrookulografi¢ (EOG) [21]. Zadaniem SSVEP-BCI byta kontrola ruchow
robotycznej konczyny, natomiast EOG pehita funkcje przetacznika aktywowanego poprzez kilkukrotne
mrugnigcie, umozliwiajacego aktywacje lub dezaktywacje interfejsu oraz anulowanie komend w celu uniknigcia
wykonania przez urzadzenie nieprawidlowego zadania. Wszystkim 15 uczestnikom badania udato si¢
obshugiwa¢ mechaniczne rami¢ w celu chwytania, podnoszenia i przenoszenia obiektu docelowego z pozycji
poczatkowej do okreslonej lokalizacji. Wyniki wskazujg na skuteczno$¢ kombinacji sygnatdéw EOG i SSVEP w
wykonywaniu skomplikowanego zadania kontroli mechanicznej konczyny.

Poza kontrolg mechanicznych protez testowano takze mozliwo$¢ sterowania sztucznym egzoszkieletem
[22,23]. Tego typu mocowany na zewnetrz ciata mechanizm ma za zadanie wspomoéc ostabiong np. w wyniku
niedowladu sit¢ migSniowa w celu poprawy sprawnosci poruszania si¢. W jednym z badan testowano
uzyteczno$é egzoszkieletu sterowanego za pomoca sygnalow rejestrowanych przy uzyciu EEG przez 11 w petni
sprawnych o0sob i 2 pacjentow z uszkodzeniami goérnego odcinka szyjnego rdzenia kregowego [22]. Ruchy
konczyn byly monitorowane za pomoca EMG. Uczestnicy, w tym pacjent z uszkodzonym rdzeniem kregowym,
z powodzeniem wykonywali zadania ruchowe angazujace konczyny gorne, takie jak noszenie i upuszczanie pitki,
osiggajac przy tym katy w zaangazowanych stawach egzoszkieletu i wlasnych bardzo zblizone do optymalnych
dla danego ruchu oszacowanych za pomoca EMG. W innym badaniu z udzialem pacjenta z tetraplegia
spowodowana uszkodzeniem rdzenia kregowego na poziomie C4-C5 testowano egzoszkielet z interfejsem
opartym na ECoG (Wireless Implantable Multichannel Acquisition system for Generic Interface with Neurons -
WIMAGINE) [23]. Bezprzewodowe rejestratory zewnatrzoponowe (zawierajace 64 elektrody, kazda o $rednicy
2 mm), wszczepiono obustronnie nad obszarami czuciowo-ruchowymi korowej reprezentacji konczyny gorne;.
Sygnaty ECoG z kory mdzgowej generowane, gdy pacjent wyobrazat sobie wykonywanie danego ruchu (MI),
byly przetwarzane przez oprogramowanie i wysylane w formie polecen do egzoszkieletu. Przez 24 miesiace
pacjent za pomocg egzoszkieletu lub wirtualnego awatara wySwietlanego na ekranie coraz sprawniej wykonywat
dwureczne, wielostawowe ruchy konczynami gornymi oraz postugiwat si¢ programem symulujagcym chodzenie.

Elektrody rejestrujace informacje z kory ruchowej w OUN moglyby by¢ wykorzystywane nie tylko do
kontroli urzadzen zewngtrznych w ramach BCI. Badania na malpach wykazaly, iz istnieje mozliwo$¢
rejestrowania potencjalow czynno$ciowych w neuronach kory ruchowej i przesytania impulséw z pominigciem
uszkodzonego segmentu do odbiornika znajdujacego si¢ ponizej poziomu uszkodzenia, ktéry pobudza
znajdujace si¢ tam wiokna drogi ruchowej i pozwala czgsciowo przywrdci¢ aktywnos$¢ motoryczng badanym
zwierzetom [24]. Po walidacji polaczenia moézg-rdzen kregowy u sprawnych malp wykonano jednostronne
uszkodzenie drogi korowo-rdzeniowej w odcinku piersiowym. Juz sze$¢ dni po urazie i bez wcze$niejszego
treningu interfejs mozg-rdzen kregowy przywrocit zdolnosci lokomocyjne sparalizowanej konczyny dolnej w
ruchu na biezni i na zwyklym podlozu. Tego typu rozwigzanie mogloby znalez¢ zastosowanie u pacjentow z
poprzecznym uszkodzeniem rdzenia kregowego, ktoérzy utracili kontrole ruchowa nad mig$niami ponizej
poziomu uszkodzenia.

Komunikacja pacjentéw z utrata zdolnosci mowy

Innym duzym wyzwaniem jest stworzenie interfejsu umozliwiajagcego generowanie mowy na podstawie
aktywnos$ci neurondw w korze mozgu. Taki system moglby pomoc osobom, ktore utracity zdolnosé
komunikowania si¢ za pomocg mowy, a uszkodzenie jest zlokalizowane poza korg mézgowa. Taka sytuacja ma
miejsce np. u pacjentdw z uszkodzeniami na poziomie pnia mézgu, ktorzy stracili kontrole nad mig$niami
artykulacyjnymi [25]. Powstawanie mowy na poziomie OUN jest procesem o ogromnym stopniu ztozonos$ci i
zachodzacym na kilku etapach, do ktorych naleza przygotowanie koncepcyjne oraz kodowanie fonologiczne,
fonetyczne 1 artykulacyjne [26]. Procesy te angazuja rozlegle obszary platow czotowych, skroniowych i
ciemieniowych kory mozgowej [27]. Sprawia to, ze urzadzenie rejestrujagce aktywnos$¢ komorkowa musi zbieraé
informacje z o wiele wigkszej populacji komdrek nerwowych, niz ma to miejsce w przypadku opisanej wyzej
kontroli nad pojedyncza konczyna. Z tego powodu, jako sposob rejestracji aktywnosci korowej rozwaza si¢
racze] ECoG zapewniajacg odbidr sygnatu dobrej jakosci przy jednoczesnym pokryciu duzego obszaru kory.
Implanty z elektrodami wszczepianymi gigbiej w tkanke mdzgowa rejestrujg sygnaty o wysokiej rozdzielczosei
przestrzennej, ale z mniejszych populacji neurondéw, co stanowi istotne ograniczenie w tym zastosowaniu [28].
Pozadane jest takze generowanie mowy przez interfejs w czasie rzeczywistym bez nadmiernych opdznien, co
raczej wyklucza systemy oparte na fMRI i fNIRS.

Pierwsza proba wszczepienia implantu majacego polaczenie z urzadzeniem zewngtrznym w celu
umozliwienia komunikacji z pacjentem z zespotem zamknigcia miata miejsce w 1998 [29]. Badacze rejestrowali
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aktywnos$¢ komorek nerwowych za pomoca wszczepionej elektrody neurotroficznej, ktora miata za zadanie
wspomaga¢ wzrost zmielinizowanych widkien nerwowych. Za pomocg rejestrowanych impulsow pacjent
nauczyt si¢ porusza¢ kursorem, ktory umozliwit mu komunikacje z otoczeniem. Sposéb komunikacji z chorymi
dotknigtymi paralizem byt rozwijany pod postacig BCI wykorzystujacego aktywno§¢ mozgowa do pisania stow
na ekranie za pomoca wyswietlanej przed pacjentem klawiatury [30,31]. System tego typu umozliwit 58-letniej
pacjentce z zaawansowanym SLA i zespolem zamknigcia komunikowanie si¢ za posrednictwem ekranu
kontrolowanego zmianami aktywno$ci neuronalnej rejestrowanej przez znajdujace si¢ nad lewa korg ruchowa
elektrody wewnatrzczaszkowe, ktore przekazywaly impulsy do przekaznika zlokalizowanego pod lewym
obojczykiem, a ten z kolei wzmacnial sygnat i kierowal go droga bezprzewodowsg do komputera [30].
Aktywnos¢ korowa byta generowana, gdy pacjentka starala si¢ poruszy¢ prawa rgka. Testowano takze system z
96-kanatowymi implantami mikroelektrodowymi wszczepionymi w obszar kory ruchowej kontrolujacy ruchy
konczyny goérnej. Pacjent wybierat kolejne litery na ekranie za pomocg kursora sterowanego zmianami
aktywnosci w korze ruchowej [31]. Najwicksza wada tych systemow byta niska predkosé zapisywania kolejnych
stow, ktora pozwalata na komunikacje z predkoscia okoto 10 stow na minute, podczas gdy w tym samym czasie
przy naturalnej mowie jest wypowiadanych okoto 150 stow. W przypadku dhuzszych wypowiedzi stanowi to
powazna przeszkode.

Obiecujacym kierunkiem wydaje si¢ komputerowa synteza mowy na podstawie analizy aktywnosci kory
zwigzanej z ruchami migs$ni tworzacych aparat fonacyjny i artykulacyjny mowy. W badaniu prowadzonym na
Uniwersytecie Kalifornijskim w San Francisco ochotnicy leczeni z powodu padaczki z wszczepionymi
elektrodami ECoG odbierajacymi sygnaty z okolic korowych zwigzanych z mowg czytali na glos zdania [32]. W
tym samym czasie sygnaty z ECoG byty przesytane do komputera, gdzie specjalnie stworzone oprogramowanie
analizowalo, w jaki sposob aktywnos$¢ korowa przektada si¢ na ruch migsni artykulacyjnych w trakcie
wypowiadania konkretnego zdania. Nastepnie na podstawie zebranych danych komputer symulowal aktywno$é
aparatu mowy 1 generowal wypowiedz o takiej samej tresci. W pordwnaniu z oryginalnym zdaniem to
wygenerowane przez komputer bylo mniej wyrazne i trudniejsze do zrozumienia, jednak wzorce dzwigkowe
zarejestrowane na wykresie obrazujacym wysoko$¢ i amplitude fali dzwigkowej w duzej czesci pokrywaly si¢ ze
soba [33]. Oprogramowanie byto w stanie generowa¢ wypowiedzi nawet, gdy badana osoba nie odczytywala
wczesniej zdania na glos, ale jedynie wykonywata bezglosne ruchy migéniami artykulacyjnymi. Stanowi to
ogromny krok naprzéd w drodze do stworzenia w petni funkcjonalnego komputerowego generatora mowy.

e Original speech
Gregory and Tom chose to watch cartoons in the afterncon. Ship building is a most fascinating process.
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Rys. 2. Poréwnanie spektrograméw obrazujacych strukture dzwicku zdan wypowiadanych przez uczestnika
badania i dzwicku zdan generowanych komputerowo na podstawie aktywnosci korowej rejestrowanej ECoG
[32].

Wzrokowe implanty korowe

Potaczenie moézgu z elektronicznymi urzadzeniami zewngtrznymi moze by¢ takze wykorzystane do
pobudzania komoérek nerwowych w celu zastgpienia uszkodzonych drog biegnacych do OUN z narzgdow
zmystow. W przypadku uszkodzenia siatkowki (zwyrodnienie plamki zoltej zwigzane z wiekiem, zwyrodnienie
barwnikowe siatkowki) przy zachowanej drodze wzrokowej szansg na przywrocenie najbardziej podstawowych
wrazen wzrokowych sa rozwijane od lat implanty siatkdéwkowe, takie jak system Argus II [34,35]. Jednak, gdy
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uszkodzone sg drogi wzrokowe konieczne jest przekazanie impulséw bezposrednio do kory wzrokowej. Kolejne
badania pozwalaja coraz dokladniej poznawaé strukture kory wzrokowej i mechanizm odbioru i przetwarzania
wrazen wzrokowych [36,37]. Wazna role odgrywaja badania fosfenow, czyli wrazen wzrokowych, ktére nie
powstaja pod wplywem impulséw z siatkowki, lecz s generowane w wyniku pobudzenia komorek nerwowych
kory wzrokowej np. pod wptywem impulsu elektrycznego. Dzigki badaniom fosfenéw mozliwe jest mapowanie
retinotopowej organizacji kory wzrokowej i okreslenie lokalizacji grup komoérek nerwowych, ktére musza zostaé
pobudzone w celu wygenerowania konkretnych wrazen wzrokowych w konkretnym obszarze pola widzenia [36].
Istotne w konteksécie wzrokowych implantdw korowych jest tez plastycznosé, jaka kora mézgowa zachowuje
nawet u 0s0b dorostych, dzigki czemu z czasem moze coraz efektywniej przetwarza¢ impulsy dostarczane przez
implant [38].

Jednym z rozwijanych obecnie tego typu systemow jest Orion, ktory wykorzystuje czgs¢ rozwigzan
stosowanych wczesniej w systemie Argus II [39]. Obraz jest rejestrowany przez kamer¢ zamocowang na
okularach, z ktorej sygnal jest przekazywany do jednostki przetwarzajacej (video processing unit, VPU)
generujacej impulsy przekazywane bezprzewodowo do stymulatora z 60 elektrodami znajdujacymi si¢ nad korg
wzrokowa w okolicy bruzdy ostrogowej w placie potylicznym. Wrazenia wzrokowe, ktore odbiera pacjent, maja
posta¢ prostych blyskéw $wietlnych i umozliwiajg zlokalizowanie obiektéw w polu widzenia, co ulatwia
choremu codzienne funkcjonowanie np. w zakresie omijania przeszkod w trakcie poruszania si¢. Obecnie trwa
badanie z udziatem 5 niewidomych pacjentéw z niewielka percepcja lub bez percepcji $wiatta w obu oczach.
Badanie oceni bezpieczenstwo zabiegu wszczepienia korowej protezy wzrokowej i jej dlugoterminowej
obecnosci w tkance mozgowej, a takze niezawodnos$¢ systemu i zdolno$é czgsciowego przywracania percepcji
wzrokowej. Pacjenci bgda obserwowani przez 5 lat (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03344848).

Terapia padaczki

Pojawila si¢ takze koncepcja poprawy kontroli napadéw padaczkowych za pomoca BCI. Elektrody
umieszczone w moézgu miatyby rejestrowaé patologiczng aktywno$é neuronalng zwiastujgcg atak, a urzadzenie
rejestrujace analizowatoby te dane i generowato impulsy hamujace aktywno$¢ odpowiedniej populacji komorek
nerwowych. Badania sprawdzajace skutecznos$¢ zamknigtej petli rejestrujacej i zapobiegajacej atakom
padaczkowym byly prowadzone na szczurach [40]. Interfejs BCI oparty na elektrodach ECoG rejestrujacych
sygnaty z kory i wzgorza byt w stanie trafnie przewidzie¢ 45% napaddéw, jednak ilo§¢ fatszywych predykeji
wahala si¢ od 20 do 100 w ciagu godziny. Opracowanie bardziej precyzyjnego urzadzenia rejestrujacego
aktywnos$¢ neurondw i usprawnienie stosowanych algorytmow mogloby sie przetozy¢ na poprawe tego wyniku.

4. Neuralink

Stosunkowo nowym systemem z grupy inwazyjnych interfejsow BCI jest urzadzenie firmy Neuralink [41].
Sam implant ma $rednice 23 mm i sktada si¢ z 96 nici o $rednicy 4-6 mikrometréw zbudowanych z centralnie
polozonego przewodnika ze zlota i otaczajacego go poliimidu petnigcego role izolatora. Caly implant zawiera
3072 elektrody (32 umieszczone na kazdej nici), z ktérych sygnal trafia do ukladu scalonego, gdzie jest
wzmacniany. Elektrody s3a umieszczane w moézgu przez specjalnie w tym celu zaprojektowanego robota
neurochirurgicznego (Rys.4), ktory jest w stanie wszczepia¢ 6 nici (192 elektrody) na minute zachowujac przy
tym mikrometrowa doktadno$¢ oraz z duza precyzja omijajac naczynia krwionosne, co minimalizuje ryzyko
powaznych uszkodzen tkanki mézgowej w czasie zabiegu. Wszczepienie implantu nie powoduje zmian w
wygladzie zewngtrznym, poniewaz fragment koSci i skalp skorny po zabiegu sg umieszczane na swoim
pierwotnym miejscu. W czasie wezesnych testow dane byty przesytane przewodowo z uzyciem USB-C, jednak
w pozniejszych wersjach urzadzenia przesyt danych migdzy rejestratorem w korze mézgowej, a zewngtrznym
odbiornikiem ma by¢ catkowicie bezprzewodowy.
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Rys. 3. Robot neurochirurgiczny zaprojektowany w celu precyzyjnego umieszczania elektrod w tkance
moézgowej. (A) Zaladowana kaseta do wszczepiania igly (B) Kontaktowy czujnik pozycji mézgu (C) Moduty
$wietlne o wielu niezaleznych dtugosciach fal (D) Silnik igly (E) Jedna z czterech kamer skupiajgca si¢ na igle
podczas jej wprowadzania do tkanki (F) Kamera z szerokim katem widzenia pola operacyjnego (G) Kamery
stereoskopowe [41].

Testy na zwierzetach pokazaty takze, ze zabieg wszczepienia urzadzenia jest w petni odwracalny. Miaty juz
miejsce badania na szczurach i testy z udzialem §win, w czasie ktorych rejestrowano aktywno$¢ neuronow
zwigzanych z percepcja wechowa oraz monitorowano aktywno$¢ korowa w czasie poruszania si¢ zwierzgcia
[42]. Zademonstrowano takze makaka, ktory byl w stanie gra¢ w prosta gre wyswietlang na ekranie za pomoca
zmian aktywnosci kory motorycznej rejestrowanej przy pomocy wszczepionego implantu [43]. Urzadzenie
zostatlo wczesniej skalibrowane przy pomocy pomiaréw aktywnosci korowej w rejonie odpowiedzialnym za
dowolne ruchy konczyny gornej w czasie, gdy zwierze sterowalo nim za pomoca joysticka. Elektrody moga
takze wysyta¢ impulsy pobudzajace znajdujace si¢ w ich sasiedztwie populacje komorek nerwowych, co w
przysztosci mogloby stuzyé dostarczaniu impulséw do odpowiednich po6l korowych u pacjentdow z
uszkodzonymi drogami dosrodkowymi przewodzacymi informacje zwigzane z percepcja czuciowa. Testy z
udziatem ludzi nie miaty jeszcze miejsca. Opisywane przez tworcoOw systemu mozliwe zastosowania urzgdzenia
w medycynie, czy codziennym zyciu wydaja si¢ dalekic od realizacji. Nalezy jednak podkresli¢, ze pod
wzgledem aspektow technicznych, takich jak duza liczba elektrod i kanatéw przesylu danych oraz sposob
wszczepiania do OUN, Neuralink stanowi duzy krok naprzéd wzglgdem wezesniejszych tego typu systemow
[41,44].

5. Podsumowanie

Przedstawione w tej pracy badania nad rdéznego typu systemami BCI stanowia tylko niewielka czg$é
prowadzonych w ostatnich latach oraz trwajacych obecnie projektow z tej dziedziny. BCI sg stopniowo
rozwijane 1 wykorzystuje si¢ je w badaniach nad przywracaniem kolejnych funkcji u chorych z uszkodzeniami
moézgu, rdzenia krggowego i uktadu ruchu. Do tej pory BCI testowane byly na waskiej grupie pacjentéw i pod
wieloma wzgledami nadal sa niedoskonale oraz wymagaja dopracowania. Mimo to technologia ta w przysztosci
ma szans¢ na szersze zastosowanie w praktyce klinicznej, gdzie moze okaza¢ si¢ pomocna w poprawie jako$ci
zycia pacjentow z niedowladami, utrata mowy, utrata wzroku i wieloma chorobami neurologicznymi, ktérych
mozliwo$ci terapeutyczne obecnie s3 mocno ograniczone. Jezeli technologia BCI bedzie nadal rozwijana to
rozwigzania znane do niedawna z dziel fantastyki naukowej moga sta¢ si¢ narzgdziem pozwalajacym przywracac
funkcje organizmu, ktére w wyniku chordb i urazéw obecnie wydaja si¢ by¢ bezpowrotnie utracone.
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