Technologia BCI jako forma neurorehabilitacji

Interfejs mozg-komputer (BCI) stanowi przetlomowe narzedzie w rehabilitacji
pacjentdw z uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego.
Jest to innowacyjna technologia, ktora tworzy bezposrednig $Sciezke komunikacji migdzy
sygnalami elektrycznymi mozgu a urzadzeniami zewnetrznymi, z pomini¢ciem uszkodzonych
Sciezek nerwowych lub migsniowych.[1]
W sktad tego procesu wchodza:
-aktywizacja sygnatu -rejestracja aktywnos$ci moézgu (gltéwnie za pomoca nieinwazyjnej
elektroencefalografii (EEG),
-przetwarzanie wstepne -usuwanie szumow i artefaktow,
-ekstrakcja cech- identyfikacja specyficznych wzorcow,
-sterowanie urzadzeniem -przetworzenie sygnatéw komendy w kierunku egzoszkieletow,
robotéw rehabilitacyjnych, systeméw wirtualnej rzeczywistosci (VR). [2]
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Schemat 1. Proces technologii BCI.

Kluczowsa réznica miedzy BCI a rehabilitacja konwencjonalng stanowi mechanizm
,top-down”. Polega on na inicjowaniu procesu naprawczego bezposrednio w korze mozgowej
poprzez aktywne myslenie pacjenta. W zastosowaniu technologii BCI wymagane jest od
pacjenta wyobrazenie ruchu (MI- obrazowanie ruchowe) lub probe jego wykonania (MA-motor
attempt), co jest niezbgdne do reorganizacji kory mozgowe;j. [3]



Systemy BCI tworzg sztuczng p¢tle ,.intencja-dzialanie-sprze¢zenie zwrotne”.

-

intencja dziatanie

sprzezenie
zwrotne

Schemat 2. Zasada dzialania interfejsu mozg-komputer (petla pracy).

Nowe zastosowania kliniczne

Technologia BCI znajduje zastosowanie w wielu chorobach neurologicznych m.in.
u pacjentéw z ci¢zkim paralizem, z urazami rdzenia kregowego, po udarach, czy w pracy
z zaburzeniami poznawczymi.
W przypadku udaréw technologia wykorzystywana jest do przywracania funkcji kofczyn
gornych (np. chwytania) oraz poprawy sprawnos$ci konczyn dolnych (chodu). [4] Badania
naukowe wykazuja, Ze interwencja jest szczegolnie skuteczna w fazie podostrej (od 2 tygodnia
do 3 miesigcy po udarze). Zastosowanie tej technologii w leczeniu poudarowym odnosi
korzysci w leczeniu deficytoéw uwagi 1 funkcji wykonawczych poprzez intensywna prace
mozgu 1 koncentracje na zadaniach. Badania pokazuja, ze pacjenci ¢wiczacy z BCI osiagaja
znacznie lepsze wyniki w testach sprawnos$ci np. skali Fugl-Meyera niz korzystajacy tylko
z tradycyjnych metod. [5]
Systemy BCI maja zastosowanie w urazach rdzenia krggowego pozwalajac na omijanie miejsca
uszkodzenia rdzenia, a tym samym umozliwiajac sterowanie egzoszkieletami lub systemami
elektrostymulacji bezposrednio za pomoca mysli. Dziatania te poprawiaja zarowno funkcje
motoryczne, sensoryczne, jak rowniez zdolno$¢ wykonywania czynnos$ci dnia codziennego. [6]
BCI to ogromny wysitek dla mozgu, ktory trenuje koncentracj¢ i uwage, oferujac pacjentom
aktywny wplyw na proces uzyskiwania niezaleznosci w codziennych aktywnosciach poprzez
reorganizacj¢ sieci neuronalnych. [7]



Innowacyjne metody

Technologia BCI zwigksza swoj zasigg o nowe stosowane metody. Dzigki nowosciom
w zakresie multimodalno$ci 1 zaawansowanego monitorowania (fNIRS) systemy stajg si¢
bardziej precyzyjne i dopasowane do indywidualnych potrzeb pacjenta, stanowiac kluczowy
element przysztych strategii leczenia cigzkich chorob tj. urazy rdzenia, czy stan po udarach.
Multimodalne sprze¢zenie zwrotne (Multisensory Feedback) [5] oferuje potaczenie bodzcow
wizualnych (VR), prioprioceptywnych (ruch robota) oraz dotykowych (wibracje), co silniej
aktywuje kor¢ czuciowo-ruchowa. Zastosowanie funkcjonalnej spektroskopii bliskiej
podczerwieni pozwala na bezbolesne 1 przeno$ne monitorowanie zmian w utlenowaniu mézgu
w czasie rzeczywistym podczas ¢wiczen, co daje terapeutom lepszy wglad w postepy
neuroplastycznosci (integracja z fNIRS). [8]
Wprowadzane sg rowniez inne metody tj. treningi typu Dual-Task, ktore tacza wyobrazenia
ruchowe z grami kognitywnymi w VR, jak 1 wspomaganie neurostymulacji impulsami theta
(iTBS). Stosowanie przerywanej stymulacji o tych pasmach czestotliwosci na grzbietowo-
boczna kor¢ przedczotowa przed treningiem BCI pomaga wyeliminowa¢ problem tzw.
,hieefektywnosci BCI” -sytuacji, w ktorej czgs¢ pacjentéw nie potrafi modulowaé sygnatow
mozgowych. Zostaja poszerzane mozliwosci wspotczesnej neurorehabilitacji w technologii
BCI, oferujac pacjentom narzedzia do aktywnej odbudowy utraconych funkeji. [9]
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Schemat 3.Nowosci zastosowane w interfejsach mozg-komputer.

Nieinwazyjne systemy BCI wykazuja istotny wptyw na poprawe funkcji motorycznych,
sensorycznych oraz zdolno$ci wykonywania czynno$ci zycia codziennego u pacjentow
z deficytami neurologicznymi. [6]

Technologia BCI stanowi przetom w neurorehabilitacji, oferujagc mozliwos¢ aktywnego
wplywania na proces zdrowienia poprzez reorganizacj¢ sieci neuronalnych zaréwno dzieci, jak
1 0sOb dorostych.
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