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INTERFEJS KOMUNIKACYJNY
DLA OSOB CHORYCH NA ALS

W artykule przedstawiono wybrane aspekty konstrukcji interfejsu komunikacyjnego dla
chorych na Stwardnienie Rozsiane Boczne (ALS). Zaprezentowano opis konstrukcji
sprzetowej oraz zasady budowy oprogramowania wykorzystujacego stownik frekwencyj-

ny.

1. Wprowadzenie

Zdrowotne problemy ludzi od wiekéw zmuszaja inzynierow do poszukiwania drog
pozwalajacych utatwi¢ zycie osoba niepetnosprawnym. Niemal kazdy fragment dosko-
nale skonstruowanego mechanizmu jakim jest cztowiek byl juz tematem rozwazan
naukowcow, ktorzy analizowali jego wiasciwosci fizyczne i chemiczne pod katem
konstrukcji urzadzenia ktore mogloby go zastapi¢. Wiele z takich przedsigwzigé powio-
dlo sig cho¢by w czgsci 1 dzis sa osoby ktore dzigki temu zyja lub ich zycie jest tatwiej-
sze. Ciagly postgp w dziedzinie nowych materiatow i technologii doskonale stymuluje
protetykéw do poszukiwania nowych rozwiazan. Protezy konczyn, stawoéw, organow
wewngetrznych i wiele innych urzadzen wspomaga dzi$ cztowieka w dazeniu do dtuzsze-
g0, lepszego i1 godniejszego zycia. Jest jednak wiele chorob w przypadku ktorych medy-
cyna i technika wydaja si¢ bezsilne, jedna z nich jest Stwardnienie Zanikowe Boczne -
ALS- schorzenie centralnego i obwodowego systemu nerwowego. Stopniowe zwyrod-
nienia nerwow prowadza w koncu, mimo rehabilitacji, do calkowitego paralizu. Czto-
wiek zostaje pozbawiony kontroli nad swoim cialem i jednocze$nie traci calkowicie
mozliwos$¢ komunikowania si¢ z otoczeniem. System bedacy tematem tego artykutu ma
przywroci¢ pacjentowi mozliwos¢ wyrazania swoich mysli. Wykorzystuje on czynnosé
powiek ktora nie zanika w wyniku postgpowania choroby. Mruganie tworzy zatem
Hinterfejs szeregowy” ktorym pacjent porozumiewa sig¢ ze $wiatem. Skonstruowane
urzadzenie BlinkIt umozliwia to zadanie od strony technicznej i wykorzystujac mozli-
wosci komputera klasy PC przetwarza mrugnigcia w tekst. System sktada si¢ z dwoch
elementoéw, z urzadzenia monitorujacego ruchy powiek nazywanego dalej "mrugaczka”
oraz z oprogramowania ktore interpretuje sekwencje mrugnig¢ i przetwarza je na tekst.
Mrugaczka zostata zaprojektowana i wykonana przez Samodzielna Pracownie Inzynierii
Rehabilitacyjnej i Biomechaniki przy Instytucie Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycz-
nej w Poznani. Oprogramowanie wykonali autorzy artykuhu.
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2. Przeglad rozwiagzan

Istnienie powszechnej $§wiadomosci, ze komputer moze ulatwié¢ zycie osobom nie-
petnosprawnym zaowocowato duza iloscia produktow wspomagajacych prace
z komputerem. Przedsigwzigcia komercyjne sa przewaznie prostymi przystosowaniami.
Zaspokajaja one potrzeby 0s6b o zmniejszonej sprawnosci dtoni ale w przypadku ALS
sa daleko niewystarczajace. Na polskim rynku wurzadzenie Blinklt wraz
z oprogramowaniem jest najpowazniejsza propozycja do tego typu zastosowania. Na
rynku powstaja bardzo rézniace si¢ od siebie produkty, wérod ktérych mozna wydzieli¢
kilka podgrup.

Jednym z podejs¢ jest projektowanie i produkcja specjalnych klawiatur przystosowanych
dla uzytkownikdéw o zmniejszonej sprawnosci dloni. Istnieje szeroki wybdr komercyj-
nych produktéw tego typu, najczesciej stosowane przystosowania to powigkszenie
klawiszy i odsunigcie ich od siebie. Dostepne sa wielokolorowe wersje ulatwiajace
rozpoznanie poszczegolnych klawiszy oraz wersje ze zredukowana ich liczba. Pewna
grupa produktow daje mozliwos$¢ rekonfiguracji ulozenia liter oraz przypisania im
odpowiednich funkcji lub dzwigkdéw co daje uproszczona mozliwos¢ wypowiadania sig
uzytkownikom z dysfunkcjami mowy. Istnieja specjalne klawiatury ktérych przyciski
znajdujg si¢ w zaglebieniach co zapobiega przypadkowemu ich naci$nigciu a takze o
zupehie gladkiej powierzchni (wykonane w technologii membranowej) ktore wymagaja
przytrzymania klawisza przez zadany okres czasu. Dostepne sa rowniez cate systemy
montazowe do montowania klawiatur do 16zek i wozkow inwalidzkich. Standardem jest
klawisz shift, ktory wymaga tylko jednokrotnego nacisnigcia. Osobnym podtypem
klawiatur specjalnych sa klawiatury Dvoraka. Sa to klawiatury o zmienionym uktadzie
klawiszy zoptymalizowanym pod katem jezyka angielskiego oraz klawiatury przezna-
czone do pisania tylko prawa lub tylko lewa reka. Mimo ze zoptymalizowane dla jezyka
angielskiego w znaczacy sposOb przyspieszaja prace z tekstem. Tego rodzaju utatwienia
wymagaja jednak chocby czgéciowej sprawnosci palcow jednej z dtoni.

Istnieje rowniez wiele typoéw manipulatorow majacych petnié role dzojstika Iub myszki.
Stuza one do poruszania kursora na ekranie komputera, sterowania wozkiem inwalidz-
kim lub zmieniania pozycji t6zka szpitalnego. Wiele z rozwiagzan komputerowych to
przystosowane powszechnie dost¢pne urzadzenia, dzojstiki stykowe, dzojstyki oparte na
potencjometrach osiowych lub trackballe, touchpady i trackpointy, ktére powstaly na
potrzeby urzadzen przenos$nych. Te rozwiazania to rozwiazania programowe gdzie
glowna role wspomagajaca przejmuje na siebie oprogramowanie. Zazwyczaj program to
wirtualna klawiatura pozwalajaca na wybieranie myszka poszczegdlnych liter, bardzo
czgsto jest to standardowy uktad qwerty, ktory nawet dla oséb w pelni sprawnych nie
jest najlepszym mozliwym rozwiazaniem. Program taki jest dostepny standardowo w
Windows XP. Bardziej zaawansowanym projektem jest program o otwartym zrodle na
licencji GNU GPL o nazwie GOK - gnome onscreen keyboard, ktory nie jest zwykla
klawiatura obstugiwana mysza, ale takze potrafi wspotpracowaé z innymi alternatyw-
nymi urzadzeniami peryferyjnymi. Program standardowo zawarty jest w $rodowisku
GNOME 2.4 i wykorzystuje jego wbudowane mechanizmy utatwien dla osob niepetno-
sprawnych. Moze takze sterowac kazda aplikacja (np. edytorem tekstu), ktora wykorzy-
stuje mechanizmy AT SPI.

Oba powyzsze rozwiazania bazuja na zalozeniu czgsciowej sprawnosci reki dlatego
w przypadku rozwazanych pacjentow z ALS nie jest mozliwe stosowanie tego typu
urzadzen.
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Kolejne systemy to systemy oparte o akcelerometry. Akcelerometry to przetworniki
przyspieszenia na wartosci elektryczne. Systemami tej klasy swego czasu zajglo sig
pismo dla elektronikow konstruktoréw ,,Elektronika Praktyczna". Na tamach pisma
ukazaly si¢ dwa projekty oparte na uktadach firmy Analog Devices typu ADXL.202.
Uktady te przetwarzaja przyspieszenie ktoremu sa poddawane na sygnat prostokatny o
zmiennym wypehieniu gdzie stopien wypehienia sygnatu jest funkcja przyspieszenia.
Kazdy uktad jest wyposazony w dwie lezace na jednej plaszczyznie i prostopadie do
siebie osie pomiaru. Wykorzystujac niewielkiej mocy procesor mozemy sygnaly z obu
osi przetworzy¢ na warto$¢ binarng i wysta¢ do komputera np. przez RS232, USB, Game
Port i itp. Oba projekty ,,Myszka komputerowa dla niepelnosprawnych" i ,,Dzojstik
komputerowy dla niepelnosprawnych" wykorzystuja tez czujniki pomiaru ci$nienia
MPX10DP produkcji firmy Motorola z dotaczong rurka. Poprzez dmuchanie i zasysanie
powietrza mozemy wywola¢ dwa przeciwne stany ukladu ktore mozemy wykorzystac
jako przyciski. Urzadzenia sa bardzo ciekawa alternatywa ale nadal wymagaja ruchomo-
$ci glowy lub jednej z konczyn. Aby pacjent korzystat z ,,przyciskdéw" wymagana jest
stabilna praca uktadu oddechowego i pewnos$¢, ze nie zostanie on niepotrzebnie obcia-
zony. Rozwiazania te sg dostgpne jako komercyjne zestawy do samodzielnego montazu
dla hobbistow i na pewno jest to dla pewnej grupy osob szansa na polepszenie warun-
kow zycia, dla naszego zastosowania sg one jednak nadal nieodpowiednie.

Wiele osrodkéw akademickich prowadzi badania nad analiza obrazéw i wykorzysta-
niem jej do komunikacji cztowiek-komputer, zazwyczaj zestaw taki to jedna lub wiele
kamer mogacych wykorzystywac lub nie specjalne, wyrozniajace si¢ znaczniki. Systemy
te sa raczej wykorzystywane do interpretacji mowy ciata lub mimiki i nie udalo sig¢
ustali¢ urzadzen ktore byly by cho¢ w czgsci odpowiednie do komunikacji z osobami
sparalizowanymi lub znacznie upo$ledzonymi ruchowo. Stopien skomplikowania mate-
matycznych modeli rzeczywistosci, budowanych przez oprogramowanie wymagane
przez te systemy, jest tak duzy ze na razie systemy ledwo radza sobie z rozpoznawaniem
sylwetki cztowieka na odpowiednim tle. Istnieje oczywiscie mozliwo$¢ umieszczenia
miniaturowej kamery na wprost twarzy pacjenta i skierowania jej bezposrednio na oko
pacjenta, ale system taki wiaze si¢ z wprowadzeniem skomplikowanych i drogich
przyrzadow optycznych. Klient prowadzit badania nad systemami tego typu ale zostaty
one wstrzymane ze wzgledu na niewystarczajace wyniki. Przyktadem takiego systemu
jest iView X System. Jest to system ktorego producenci zastrzegaja sobie Ze nie jest on
przeznaczony do wykorzystan komercyjnych tylko badawczych. Sktada si¢ on z kompu-
tera wbudowanego w specjalna skrzynke ze zintegrowana klawiatura, touchpadem i
wyswietlaczem TFT, ktora moze by¢ tatwo przenoszona. W zalezno$ci od zastosowania
system moze by¢ wyposazony w kamery zamocowane na monitorze lub na specjalnym
hetmie. Do poprawnego dziatania konieczna jest podwdjna kalibracja najpierw kalibru-
jemy kamere, skierowujac ja na pacjenta, a nastgpnie musi on poprowadzi¢ swdj wzrok
wedlug okreslonego schematu by skalibrowaé poprawnie program rozpoznajacy potoze-
nie punktu na skupienia wzroku uzytkownika. Helm komunikuje si¢ droga radiowa ze
stacja. Jest dosy¢ duzy i cigzki ze wzgledu na zastosowanie nie zminiaturyzowanych
kamer pracujacych w pasmie podczerwieni. Juz po zapoznaniu si¢ z wygladem urzadze-
nia na zdjegciach producenta mozna wyrobié sobie opinie na temat jego przydatnosci dla
sparalizowanych pacjentow. Kamery dostarczaja obraz o jakosci DVD ale baterie
urzadzenia wystarczaja zaledwie na 45 minut ciaglej pracy. Podsumowuja jest to dosko-
nale rozwiazanie dla celow badawczych ale nie spetnia wymagan sprzgtu wspierajacego
osoby niepetnosprawne a juz na pewno nie jest odpowiednie dla pacjentow z ALS. W
przypadku gdy system wyposazymy w kamery umocowane na monitorze bardzo trudne
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jest utozenie pacjenta w odpowiedniej pozycji. Wersja ta wydaje si¢ by¢ odpowiednia
dla pacjentéw z niepetnosprawnoscia dtoni lub rak ale nie spetnia wymagan pacjenta z
ALS. Podsumowujac, jest to system ciekawy, o zwartej i przemyslanej konstrukcji, ale
nie spelnia on oczekiwan wzgledem produktu odpowiedniego dla pacjentdw z ALS.
Tansza wersja takiego systemu to Quick Glance jest ona skierowana dla 0so6b niepetno-
sprawnych z niedowtadem dfoni i dostarcza komplet oprogramowania. W sklad pakietu
wspomagajacego wchodzi edytor tekstu, program do czytania tekstu, gry, program
konfiguracyjny, oraz program wspomagajacy uczenie si¢ uzywania systemu.

Zupehie oddzielnym rodzajem projektow sa projekty oparte na sygnatach otrzymy-
wanych z encefalografow ale te projekty sa przewaznie przez osrodki badawcze trzy-
mane w tajemnicy. Wykorzystanie tego rodzaju sygnatow mogto by da¢ bardzo dobre
rezultaty, gdyby nie fakt, ze wyniki encefalografii sa bardzo trudne do interpretacji i
bardzo czgsto ulegaja zaktoceniu przez sygnaly nerwowe propagowane do migéni w
poblizu elektrody. System o zblizonym dziataniu zostal przedstawiony przez studentow
Politechniki w Bratystawie jako propozycja na coroczny IEEE Computer Society Inter-
national Design Competition (CSIDC 2002). Stowacy zaprojektowali przenosne labora-
torium do badan snu mobilesleep. Moze si¢ wydawac, ze sg to dziedziny nie zblizone ale
wystarczy zdac sobie sprawg jaka role odgrywaja ruchy gatek ocznych w analizie pro-
bleméw snu. W sktad systemu wchodzg czujniki elektroencefalografu i elektrookulogra-
fu, czyli urzadzenia analizujacego ruchy gatek ocznych. System wyposazono w moduty
komunikacji bezprzewodowej za posrednictwem bluetooth lub przewodowej. W obecne;j
postaci nie jest on odpowiedni do wspierania 0sob niepelnosprawnych ale projektanci
mieli inne zatozenia. Nie jest wykluczone ze taki wilasnie system speial by doskonale
wymagania pacjentow z ALS poniewaz ograniczal by si¢ jedynie do elektrod przyklejo-
nych do twarzy pacjenta i przy odpowiedniej analizie dawatby duze mozliwosci komu-
nikacji pacjenta z komputerem.

Mrugaczka nalezy do grupy urzadzen ktore wykorzystuja pomiar natgzenia Swiatta
odbitego od powierzchni oka do monitorowania jego ruchow. Urzadzeniem takim jest
réowniez Jazz, urzadzenie zaprojektowane do trochg innych celow, do mierzenia dynami-
ki ruchow gatki ocznej. Dla pacjentow dotknigtych ALS urzadzenie wydaje si¢ najod-
powiedniejsze mimo réznorodnos$ci dostgpnych rozwiazan, specyfika tej choroby unie-
mozliwia wykorzystanie wigkszo$ci, nawet najbardziej zaawansowanych, systemow.

3. Stwardnienie zanikowe boczne (ALS)

Stwardnienie zanikowe boczne (SLA lub ALS) jest bardzo powaznym schorzeniem
centralnego i obwodowego uktadu nerwowego, ktore znane jest juz od 100 lat i wystepu-
je we wszystkich czg$ciach $wiata. Jest postgpujacym, zwyrodnieniowym procesem
chorobowym dotyczacym neuronéw mchowych zlokalizowanych w korze mézgowe;j,
rdzeniu przedtuzonym i rdzeniu kr¢gowym, ktory doprowadza do stopniowego ich
uszkodzenia w wymienionych okolicach uktadu nerwowego. Efektem tego jest stopnio-
we ostabienie i zanik partii mig¢$ni unerwianych przez uszkodzone komoérki nerwowe,
dotyczy to zaré6wno migéni konczyn, migéni twarzy jak i mie$ni odpowiedzialnych za
oddychanie.

Wystepuje postgpujace oslabienie, zmniejszenie sprawnosci ruchowej, ograniczenie
ruchowe a nastgpnie zanik mig$ni. Oslabienie migs$ni twarzy moze spowodowac trudno-
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$ci z mowieniem, oddychaniem a takze polykaniem. Zaburzenia mowy fachowo nazywa
si¢ dyzartrig. Rocznie zapada na t¢ chorobg 1-2 osoby na 100 000.

Jak dotad, nie znaleziono przyczyny obserwowanych zaburzen. Intensywnie prowa-
dzone badania naukowe nad przyczynami wystgpowania tej tragicznej choroby sa
przeprowadzane przez naukowcow wielu krajow, takze i w Polsce. Jak dotad jest to
jednak nadal choroba nieuleczalna, nie sa znane zadne sposoby powstrzymania postg-
p6éw choroby. Medycyna walczy o opdznienie postgpéw choroby przez rehabilitacje i
farmakoterapie ale predzej czy pdzniej traci on samodzielno$¢ i1 zostaje przykuty do
szpitalnego t6zka. Sprawno$¢ umystowa pacjent pozostaje na niezmienionym poziomie a
zatem ma on petna §wiadomo$¢ procesu degradacji organizmu jednocze$nie traci on
mozliwo$¢ komunikacji z rodzina i z otoczeniem. Waznym aspektem choroby jest utrata
mozliwosci decydowania o sobie oraz poczucie wyizolowania, towarzysza temu czgsto
stany Igkowe 1 depresyjne. W walce o jako$¢ zycia pacjenta niezwykle wazna okazuje
si¢ dla niego mozliwo$¢ wyrazania swoich potrzeb i mysli. Wigkszo$¢ rodzin i opieku-
ndéw opanowuje zatem pewne sposoby komunikacji jak tablice ze znakami lub glosne
mowienie alfabetu ale sposob ten nie zapewnia pacjentowi ani poczucia samodzielno$ci
ani prywatno$ci. Oba te czynniki maja niebagatelne znaczenie dla zapewnienia poczucia
godnosci pacjentowi. Podczas choroby sprawno$¢ zachowujg powieki co umozliwia
komunikacje pacjenta z otoczeniem i stanowi czgsto jedyny przejaw aktywnosci pacjen-
ta.

Wecezesne symptomy choroby moga si¢ zacznie rdzni¢, jedna osoba moze potykacé si¢
o krawgdz dywanu, inna moze mie¢ problem z podnoszeniem przedmiotow a trzecia z
wyraznym wystawianiem. Szybko$¢ postgpowania choroby u réznych pacjentdw jest
rézna i nauka nie znajduje uzasadnienia tych réznic. Ostabienia mig$ni doswiadcza 60%
pacjentow ale pojawienie sig¢ pozostatych symptomdéw moze znacznie rézni¢ si¢ co do
czasu i nasilenia z niewystgpieniem wiacznie. Dlonie i stopy moga by¢ zaatakowane
jako pierwsze, pojawiaja si¢ wtedy problemy z podnoszeniem przedmiotdéw, trzymaniem
dlugopiséw 1 innych przedmiotéw. Pojawia si¢ silne zmg¢czenie, drzenie rak i nég oraz
problemy z samodzielnym wykonywaniem codziennych czynnos$ci jak jedzenie, ubiera-
nie si¢ i wigzanie butow. Naste¢pnie choroba atakuje migénie tutowia, ewentualnie moga
si¢ pojawi¢ problemy z oddychaniem, polykaniem, przezuwaniem i mowa, moze zatem
pojawi¢ si¢ potrzeba podlaczenia pacjenta pod respirator. Neurony odpowiedzialne za
zmysty pozostaja nie zaatakowane zatem styszenie, widzenie, smak, wech, dotyk pozo-
staja nie zaburzone, sprawnos$¢ zachowuja migsni oczu i pegcherza. Potowa chorych, od
rozpoznania pierwszych objawow choroby przezywa przynajmniej trzy lata, dwadziescia
procent przynajmniej pigc¢ lat a dziesig¢ procent ponad dziesig¢ lat.

Przypadki wystapienia choroby mozna zaklasyfikowa¢ do jednej z trzech klas:
,»Sporadyczna" to 90% - 95% wszystkich przypadkoéw, ,,Rodzinna" to 5% - 10% przy-
padkéw oraz ,,Guamska" bardzo czgsto wystepujaca na wyspach Guam i na Pacyfiku w
1950 roku. Odmiana rodzinna to odmiana dziedziczona genetycznie, w rodzinach obar-
czonych ta chorobg potomstwo ma 50% szans na zachorowanie.

Diagnozowanie jest niezwykle trudne bo symptomy ALS sa czgsto mylone z innymi
chorobami, wlasciwie nie istnieje test lub procedura pozwalajaca stwierdzi¢ ta chorobg
jednoznacznie, przewaznie wykrywa si¢ ja na drodze wielu skomplikowanych testow np.
elektromyografii (EMG), pomiaru szybkosci przewodzenia nerwow (NCV), testow krwi
1 moczu, tomografii, prze§wietlen, biopsji nerwow i migsni, testow neurologicznych oraz
innych specjalistycznych badan. W przypadku odmiany ,,Rodzinnej" mozliwe jest
réwniez przeprowadzanie testow genetycznych w celu okreslenia czy potomkowie sg
obciazeni czy nie.
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Pacjenci i ich rodziny moga szuka¢ pomocy w grupach wsparcia a szczegdélowych
informacji moga dostarczy¢ strony interentowe jak www.ALSA.org

4. Sposoby komunikacji z chorymi

Rodziny i pacjenci bardzo czgsto wypracowuja wlasny sposob komunikacji tak na-
prawde wszystkie z nich sprowadzaja si¢ do wybierania przez pacjenta liter alfabetu
poprzez mrugnigcie lub inny sygnal. Opiekun moze na przyktad wypowiadaé po kolei
wszystkie litery czekajac na znak lub pokazywac litery na kartce. Wydaje si¢ to natural-
ne ze wilasnie ten sposob jest stosowany. Nalezy si¢ jednak zastanowic¢ nad jego ograni-
czeniami: angazuje opiekuna do catkiem mechanicznej czynno$ci, pacjent ma poczucie
zaleznosci 1 braku prywatnosci, ze wzgledu na ograniczenia czasowe jakim podlegaja
jego opiekunowie przewaznie nie ma on mozliwosci wyrazenia wszystkiego co chce
powiedzie¢. Co prawda opiekun przebywajacy z pacjentem bardzo szybko uczy si¢ z
nim porozumiewac i w niedtugim czasie dochodzi do wprawy, ale kazda osoba niezwia-
zana z pacjentem nie zrozumie tego co pacjent chce powiedziec.

Nalezy zastanowi¢ si¢ co powinna zapewnia¢ dobra metoda porozumiewania sig ze
$wiatem. Po pierwsze powinna by¢ niezalezna, czyli pacjent powinien mie¢ mozliwosé
samodzielnego wyrazania swoich mys$li bez udziatu w tym procesie innych oséb. Aby to
zapewni¢ nalezny wyeliminowac role opiekuna jako interpretujacego wole pacjenta. Po
drugie trwato$¢, raz wyrazona mys$l powinna by¢ mozliwa do odczytania przez wiele
0sO6b w dowolnym momencie i tylko od pacjenta powinno zaleze¢ kiedy przestanie by¢
widoczna. Daje to mozliwos$¢ przygotowania przez pacjenta wypowiedzi i pozniejsze jej
przekazanie. Po trzecie elastycznos¢, kazdy cztowiek jest inny i powinien mie¢ mozli-
wos¢ dostosowywania swojego sposobu wypowiadania si¢ do swojej osobowosci.
Wydaje si¢ to trywialne ale wystarczy zwroci¢ uwage na réznorodno$¢ form listow e-
mail by zrozumie¢ jak duze znaczenie ma czy piszemy duzymi literami czy matymi,
uzywamy znakoéw przestankowych i interpunkcyjnych czy tez piszemy rownowaznikami
zdania. Pacjent powinien decydowaé sam o formie swoich wypowiedzi. Dobry system
komunikacyjny powinien to wszystko zapewniac, jest to mozliwe dzigki zastosowaniu
komputera ktory przejmuje role opiekuna i interpretuje wole pacjenta. Uzycie komputera
daje mozliwo$¢ sterowania prostymi urzadzeniami dzigki zastosowaniu kart rozszerzaja-
cych typu multi I/O, portow podczerwieni i itp. Oczywiste jest, ze zaden system nie
wyeliminuje opiekuna catkowicie, bylo by to wrecz niewskazane ze wzgledu na to ze
zaden system nie jest niezawodny, ale przeniesienie cz¢$ci odpowiedzialnosci na kom-
puter znacznie odcigzy opiekuna i powinno zapewnié¢ pacjentowi poczucie wigkszej
samodzielnosci.

5. Stownik frekwencyjny i stownik Tx

Stownik frekwencyjny jest to lista wyrazow wraz z czgstotliwoscia wystgpowania,
ktéra odwzorowuje rzeczywiste uzycie stow w tekstach. Lista jest posortowana z male-
jaca wartoscia czgstotliwosci, czyli wyrazy uzywane najczgs$ciej sa na jej poczatku.
Stownik ma duze zastosowanie przy wykorzystywaniu podpowiadania czgsciowo
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napisanych wyrazow oraz techniki T9. W przypadku dopasowania wielu wyrazow do
pewnego wzorca wybierany jest wyraz, ktory wystepuje z najwigkszym prawdopodo-
bienstwem, czyli ten ktory znajduje si¢ blizej poczatku listy. Skuteczno$¢ ulatwien
pisania zalezy w duzym stopniu od jakos$ci stownika, czyli liczby wyrazow oraz wiary-
godnych wartosci frekwencyjnosci.

Dla potrzeb projektu ,,Blink It" opracowano wysokiej jakosci stownik frekwencyjny
dla jezyka polskiego zawierajacy ponad 1,5 miliona wyrazow. Zawiera on nie tylko
wersje podstawowe wyrazow ale takze wszystkie mozliwe odmiany i formy.

Przy badaniach zostal wykorzystany nastgpujacy zbior 35  znakow:
agbcédeefghijkltmnnodpqrsstuvwxyzzz oraz stownik z liczba stoéw okoto 1,5 miliona.
Ponizej przedstawiono rozne grupy dla ktorych wykonano rézne pomiary. Niech jedno-
znaczno$¢ oznacza procentows liczbg wyrazow okreslona w sposob jednoznaczny przez
grupy. Jezeli jednoznaczno$¢ wynosi 100%, to oznacza to, ze kazdy wyraz ze stownika
da sig¢ przedstawi¢ za pomoca unikalnej sekwencji grup. Niech rozbiezno$¢ oznacza
liczbe wyrazow okreslonych przez t¢ sama sekwencje¢ grup.

e 18 grup po 2 znaki: (aa), (bo), (¢d), (e9), (fe), (hi), (K), (1), (mn), (f10), (6p), (qr),

(s8), (tw), (vw), (xy), (z2), (2)
jednoznacznosé: 94%
trzy najwigksze rozbieznosci: 8, 7, 6
e 12 grup po 3 znaki: (aab), (céd), (eef), (ghi), (jkl), (tmn), (1006), (pqr), (sst),
(uvw), (xyz), (22)
jednoznaczno$é: 90%
trzy najwigksze rozbieznosci: 15, 14, 13
e 9 grup po 4 znaki: (agbc), (¢deg), (fghi), (jklt), (mnno), (6pqr), (sstu), (Vwxy),
(zz2)
jednoznacznosé¢: 89%
trzy najwigksze rozbieznosci: 22, 16, 14
e 7 grup po 5 znakdw: (aabcé), (deefg), (hijkl), (fmnno), (6pqrs), (Stuvw), (Xyzzz)
jednoznaczno$é: 86%
trzy najwigksze rozbieznosci: 21, 20, 18
e 6 grup po 6 znakdéw: (agbcéd), (eefghi), (jkltm), (nnoodpq), (rsstuv), (wWxyzzz)
jednoznacznos¢: 81%
trzy najwigksze rozbieznos$ci: 42, 39, 26
e 5 grup po 7 znakdw: (agbcéde), (efghijk), (Ilmnnood), (pqrsstu), (vwxyzzz)
jednoznaczno$é: 72%
trzy najwigksze rozbieznos$ci: 58, 52, 46
e 5 grup po 5-9 znakéw: (aabcédeg), (fghij), (kltmnnodp), (qrsstu), (vwxyzzz)
jednoznaczno$é:7 2%
trzy najwigksze rozbieznosci: 90, 83, 79

W przypadku gdy kazda litera ma swoja grupe to jednoznaczno$¢ wynositaby oczy-

wiscie 100%.

6. Mrugaczka

Mrugaczka jest urzadzeniem zapewniajacym wykrywanie oraz przekazywanie sy-
gnatow - mrugnie¢ do komputera klasy PC. Urzadzenie sktada si¢ z dwdch oddzielnych
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modutéow: z odbiornika podczerwieni oraz okulometru wykrywajacego mrugnigcia i
nadajacego sygnaly podczerwone. Odbiornik jest urzadzeniem podtaczanym do kompu-
tera za pomocg portu szeregowego w standardzie RS232 natomiast zasilanie pobiera z
portu USB, w planach jest wersja korzystajaca tylko z portu USB, tymczasem jednak
funkcjonuje nadal wersja na RS232 poniewaz starsze komputery z ktorych czgsto korzy-
staja pacjenci nie maja USB na wyposazeniu. Odbiornik jest odbiornikiem impulséw w
podczerwieni i jako taki nie korzysta z metod kodowania takich jak na przyktad kod
RC5. Mozna go uaktywni¢ jakimkolwiek pilotem na podczerwien. Wykrycie przez
urzadzenie sygnalu powoduje wyslanie jednego bajta o zawartosci 0xDF po portu
szeregowego. Nie ma potrzeby komunikacji zwrotnej z urzadzeniem, jest ono bezobshu-
gowe jesli chodzi o programiste.

Rys. 1. Wyglad i schemat blokowy mrugaczki
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Odbiornik zostal wprowadzony w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi,
umozliwia on catkowita galwaniczna izolacje pacjenta od urzadzen pracujacych przy
podiaczeniu do =zasilania sieciowego. Okulometr jest zasilany z dwoch baterii
,,paluszkéw" typu AA. Izolacja galwaniczna jest wymagana przy wszystkich urzadze-
niach medycznych podtaczanych do ciata pacjenta, komunikacja za pomoca podczer-
wieni rozwigzuje ten problem definitywnie, gdyz nie ma fizycznej mozliwosci przekaza-
nia energii mogacej zaszkodzi¢ pacjentowi. Izolacje mozna by zbudowaé z uzyciem
transoptorow, ale jest wowczas wymagane przedstawienie atestOw transoptorow, $ciezki
drukowane, elementy pasywne, obudowa, gniazda polaczeniowe itp. musza posiadaé
wowczas odpowiednie atesty ktorych uzyskanie jest ktopotliwe, podraza koszty budowy
urzadzenia, niepotrzebnie angazuje projektantéw czyli stanowi niepotrzebny klopot.
Budowa toru podczerwieni nie jest zadnym klopotem, istnieja gotowe rozwiazania
dostarczane przez firmy produkujace elementy optoelektroniczne.

Okulometr zostal wyposazony w odpowiedni nadajnik gwarantujacy odpowiednie
parametry potaczenia, tor podczerwieni zapewnia potaczenie na dystansie nawet
6 metrow jednoczes$nie zapewniajac odpowiednia oszczedno$¢ energii po stronie nadaj-
nika. Jak juz wspomniano nie istnieje komunikacja zwrotna do urzadzenia zatem tor
zapewnia przesytanie sygnatow tylko od nadajnika okulometru do odbiornika.

Wykrywanie mrugnie¢ odbywa si¢ na drodze pomiaru natgzenia $wiatta odbitego od
powierzchni oka. W elemencie ktory jest umieszczany na nosie pacjenta zostaty zamon-
towane odpowiednie elementy optoelektroniczne pracujace w pasmie podczerwieni ktore
realizuja emisje i pomiar §wiatlta nastgpnie sygnal jest przetwarzany i rozpoznawany
jako ewentualne mrugnigcie. Mechanicznie okulometr to ptytka z ,,noskami" jak przy
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okularach umieszczana na czole i nosie pacjenta oraz niewielkich rozmiaréw obudowa
potaczona z urzadzeniem kilkuzylowym przewodem. Obudowe w ktorej znajduje sig
zrodto zasilania mozna wlozy¢ do kieszeni pacjenta, lub umiescié na stoliku obok t6zka.
Baterie nie obciazaja wowczas niepotrzebnie okulometru. Cato$¢ ma mozliwos$¢ dosto-
sowywania do anatomii twarzy pacjenta a poprzez ergonomiczna budowg zapewnia
komfort nawet przy dlugotrwatej pracy.

7. Interfejs wieszowo-kolumnowy

Interfejs wierszowo kolumnowy zostal zaprojektowany jako elektroniczna wersja
rozwiazania, stosowanego przez wiele rodzin, oséb dotknigtych paralizem. W celu
utrzymania komunikacji z osoba sparalizowana, opiekun zapisywat alfabet w tablicy
prostokatnej. Nastgpnie wskazywat kolejne wiersze. Jesli w wskazanym przez niego
wierszu znajdowata sig¢ litera, ktora chciat wybraé pacjent, mrugat on na potwierdzenie,
wtedy opiekun pokazywat kolejno litery w danym wierszu. Kiedy wskazal na interesuja-
ca chorego literg, ten mrugal ponownie. Rozwiazanie to, cho¢ spelialo swoja role,
wymagalo ciagtej obecnosci opiekuna, co bylo nieefektywne. Dlatego postanowiono je
zautomatyzowaé za pomoca komputera z podlaczonym do niego peryferyjnym urzadze-
niem do odczytywania ruchéw powiek.

Podczas projektowania interfejsu wierszowo-kolumnowego najwigkszy nacisk poto-
zono na elastyczno$¢ i modyfikowalnos¢ tablicy, gdyz:

e Rozmieszczenie liter w tablicach z ktorych korzystaty osoby sparalizowane bylo
zroznicowane i system powinien moc je odtwarza¢, by nie musieli zmieniaé
swoich przyzwyczajen.

e (Czgs¢ chorych potrzebowala prostego systemu do szybkiej komunikacji sktada-
jacego si¢ jedynie z samych liter, a inni systemu rozbudowanego stuzacego do
np. pisania stron w HTML

e Powinna istnie¢ mozliwos$¢ rozbudowy systemu o nowe opcje nie uwzglednione
podczas jego tworzenia. np. sterowanie telewizorem, o$wietleniem, wysytania
SMS z telefonu komorkowego itp.

e Rzadko uzywane opcje powinny zosta¢ umieszczone w taki sposob, by nie spo-
walnialy pisania tekstu a jednocze$nie byly w razie potrzeby dostgpne.

Standardowa tablica z wpisanym do niej alfabetem nie spetniata tych oczekiwan, dla-
tego uogolniono ja w system hierarchiczny. Sklada si¢ on z sekcji. W sktad kazdej moga
wchodzi¢ podsekcje lub elementy np. litera albo polecenie wydrukowania tekstu. Kazda
podsekcja posiada pelna funkcjonalnosé sekcji i moze zawiera¢ elementy lub kolejne
podsekcje. W ogolnosci system ma strukturg drzewa w ktorym lisémi sa elementy, a
sekcje pehlnig rolg pozostatych wierzchotkéw. System przechodzi po podsekcjach i
elementach danego poziomu. Jesli wykryje mrugnigcie wykonuje akcje odpowiadajaca
zaznaczonemu elementowi lub przechodzi do zaznaczonej podsekcji. Istnieje mozliwos¢
konfiguracji szybkosci przechodzenia oraz czy system reaguje na jedno czy dwa mru-
gnigcia. Jesli reaguje na dwa mrugnigcia istnieje mozliwo$¢ ustawienia interwalu czasu
po ktérym drugie mrugnigcie nie jest odczytywane jako akceptacja pierwszego, a jako
nie skorelowane z nim zdarzenie.
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Rys. 2. Hierarchiczny interfejs wierszowo-kolumnowy
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8. Podsumowanie

Celem byto opracowanie oprogramowania stanowiacego interfejs komunikacyjny dla
osoby sparalizowanej. Urzadzeniem wejsciowym dla systemu byl detektor mrugnigé
,,Blink-it” opracowany w IBIB PAN. Zrealizowane oprogramowanie pozwala na wpro-
wadzanie tekstu w sposob prosty 1 intuicyjny, udostgpniajac jednoczesnie duze mozliwo-
$ci adaptacji interfejsu do potrzeb pacjenta, oraz rozbudowy wachlarza dostgpnych
funkcji. Istotne znaczenie dla aplikacji stanowi wbudowany klient poczty elektronicznej,
dostgpny rowniez z poziomu interfejsu pacjenta, oraz opcjonalny interfejs Tx, umozli-
wiajacy wpisywanie tekstu przy wsparciu rozbudowanego stownika frekwencyjnego.
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