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w Cieszynie oraz Poradni Rehabilitacyjnej
ZZ0Z Cieszyn. Jest specjalistg z reumatolo-
gli, rehabilitacjii medycznej i choréb we-
wnetrznych. Gléwnym obszarem zaintereso-

wafi sa badania podstawowe w dziedzinie
nowych technik rozdziatu i identyfikacji
substancji chemicznych w plynach ustrojo-
wych, nieinwazyjnych metod detekcji funk-
¢ji zyciowych organizmu oraz przetwarzania
sygnalow i obrazéw obiektow biologicznych
z zastosowaniem cyfrowej techniki obliczeniowej. Zajmuje si¢ Téwniez pro-
cesami sterowania proceséw biotechnologicznych, sterylizacji powietrza,
plyndw i utylizacji substancji toksycznych oraz klinicznymi wdrozeniami
nowych technik diagnostyki i terapii. Jest autorem lub wspotautorem
ok. 200 publikacji patentowych, klinicznych i wdrozeniowych.

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono model urzadzenia rozszerzajacego mozli-
wodci diagnostyki i terapii schorzen autystycznych, w ktorych ko-
munikacja werbalna z pacjentem staje si¢ ograniczona lub wrecz
niemozliwa. Modul diagnostyczny opisywanego urzadzenia reje-
struje parametry biomedyczne takie jak: czestotliwo$¢ pracy serca,
oddechu, cisnienie krwi, zapis EKG, EEG, EMG, stezenie tlenu
i dwutlenku wegla we krwi, reagujac na wahania tych parametréw
pod wptywem emocji. Umozliwia to rozrdznienie bodzcow pozy-
tywnych i negatywnych dla danego pacjenta. Zadaniem modutu
terapeutycznego jest generowanie bodzcow audiowizualnych wy-
wotujacych reakcje pozytywne, w celu wywolania u leczonego pa-
cjenta okreslonych odruchéw. Interaktywna wspdtpraca obu mo-
dutéw umozliwia sporzadzenie scisle sparametryzowanych sche-
matow terapeutycznych dla procesu rehabilitacii.

ABSTRACT

This work shows the prototype of device to expand the diagnostic
and therapeutic possibility in the autistic disorders. Voice commu-
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wania naukowe w ostatnich latach koncentru-
ja sie na dwoch pokrewnych zagadnieniach.
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i rozmytego stosowane w elektronicznych
uktadach aparatury medycznej oraz kompu-
terowe przetwarzanie, analiza i rozpoznawa-
nie réznego typu obrazéw uzyskiwanych
w diagnostyce medyczne;j.
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Systemoéw  Sterowania Wydzialu Techniki
Uniwersytetu Slaskiego. Specjalizuje sig
w konstrukcji biomedycznych systemow ste-
rowania.

nication is difficult or impossible in such cases. Diagnostic unit of
this device record biomedical parameters as: heart and breath fre-
quency, blood pressure, EKG,EMG,EEG curves, oxygen and car-
bon dioxide blood concentration. Therapeutic unit gives the possi-
bility generates the audio-visual sequences stimulate patients to
positive and anticipated reactions. Co-operations these units de-
termine to drawing up the rehabilitation system create. Practical
attempt to solve this problem will help to introduce new monito-
ring programs to neurology and psychiatric rehabilitation.

1. WSTEP

Organizm czlowieka jest wysoko wyspecjalizowanym ukfadem
biocybernetycznym, ktory ewolu-
ujac od prostych organizmow jed-
nokomorkowych, poprzez systemy
wielokomoérkowe do wielonarza-
dowych, osiagnal umiejetnosé
przetwarzania zjawisk zachodza-
cych w otoczeniu na wrazenia
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zmysfowe, swiadomos¢ oraz wyso-
ki poziom kreatywnosci abstrak-
cyjnej. Jednym z podstawowych
warunkdw optymalnej funkcji
uktadu jest krzyzowy przeplyw in-
formacji pomiedzy receptorami,
efektorami i osrodkiem central-
nym w ilosci nie przekraczajacej
wydolnosci systemu. Niestety co-
raz szybsze tempo zycia, problemy
ekonomiczne, spoleczne powoduja
rosnacy poziom stresu 1 w konse-
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kwencji nasilenie reakcji niedosto-

sowania psychiki do srodowiska.
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Przejawem tego zjawiska jest rosnaca w populacji liczba nerwic,

zespolow Igkowo-depresyjnych, psychoz i schizofrenii. Stwarza to

wymierne problemy diagnostyczne, ktére jednak przy zachowa-
nym kontakcie stownym z pacjentem moga by¢ realizowane na
drodze pisemnych testow psychologicznych lub komputerowych

procedur interaktywnych [1, 2, 3, 5].

Niestety istnieje coraz liczniej reprezentowana w populacji grupa

schorzen przebiegajacych z zaburzeniami kojarzenia oraz tenden-

¢ja do odwracania si¢ chorego od rzeczywistosci oraz nieadekwat-
nego reagowania na bodzce srodowiskowe. Do schorzen tego typu

nalezy autyzm [4, 6, 7].

W chorobie tej proces kojarzenia przebiega podobnie jak w ma-
rzeniach na jawie lub stanach pofsnu, tuz przed zasnigciem, gdzie
mysli wigza si¢ ze soba nie wedlug wewngtrznego sensu, lecz na-
kladaja sie wzajemnie w zaleznosci od przypadkowych skojarzen,
dzwigkow, zapachdw czy barw. W lzejszych przypadkach sposdb
wigzania mysli staje si¢ dziwaczny, czesto abstrakcyjny, sprawiajg-
cy wrazenie braku zainteresowania ze strony chorego zrozumie-
niem w oczach odbiorcy.

W ostrzejszych przypadkach nastgpuje wyrazne odwrdcenie sig
chorego od rzeczywistosei i zamknigcie w sobie, czego przejawem
sa wielogodzinne stany bezruchu i braku jakiejkolwiek reakcji na
bodzce srodowiska. Stan bezruchu moze by¢ przerywany objawa-
mi perseweracji, czyli niedorzecznego powtarzania przypadko-
wych wyrazéw lub werbigeracii, czyli artykufowaniu neologizmow
stownych nierzadko z sekwencja rytmu, uruchamianych czgsto ja-
ko odpowiedz na zadawane pytania.

Bardzo niebezpiecznym powiklaniem sa napady pobudzenia
psychoruchowego jako nieadekwatnej reakcji na trudne do ziden-
tyfikowania bodzce $rodowiska. Bodzcem powodujacym reakcje
przerazenia lub agresji moze okazac sie¢ dzwigk dzwonka, sekwen-
¢ja muzyczna lub kolor wykladziny dywanowej w nowym po-
mieszczeniu. Stad w leczeniu tej grupy schorzen tak wielkiego zna-
czenia nabiera szczegotowa diagnostyka z wyraznym rozgranicze-
niem bodzcow szkodliwych i pozytywnych [9, 10, 11, 12].

Wymiana informacji w organizmie wielonarzadowym zaczyna
sie juz na najbardziej podstawowym poziomie miedzykomorko-
wym. Stykajace si¢ bfonami komorki oddziatywaja na siebie przy
pomocy:

» zmiany koncentracji jonow, przekazywanych z komorki do ko-
morki systemem kanatéw jonowych /zmiana potencjatu elek-
trycznego/ wydzielania substancji chemicznych o charakterze
sygnalowym, gdzie informacja podana przez kanat w blonie ko-
morkowej moze dotyczy¢ pojedynczej komorki lub podana do
przestrzeni migdzykomorkowej wplywa na cata grupe komoérek
fefekt parakrynowy/

»  wplywu emisji fotonéw generowanych w procesach transforma-
cji DNA na sasiednie komérki /promieniowanie mitagenetyczne/

Kolejnym waznym elementem synchronizujacym prace organizmu
wielonarzadowego jest uktad krwiono$ny, ktory oprécz podstawo-
wej funkcji utlenowania tkanek, dyslokacji substratow i produk-
téw przemiany materii, hemostazy i nadzoru immunologicznego
spetnia role kanatu wymiany informacji chemicznych, wysytanych
przez liczne komorki przy pomocy substancji sygnatowych — hor-
mondw. Z ewolucyjnego punktu widzenia rozwigzanie to stanowi
znaczne poszerzenie zakresu dzialania oraz szybkosci.

Natura z ogromng finezja zredukowata liczaca niegdy$ miliardy
litréw zewnatrzkomorkows przestrzen wodna, do objetosci kilku
zaledwie litrow i nadajac jej ruch wyspecjalizowanym narzadem,
jakim jest serce, w tozysku naczyn tetniczych, poczatkowo szero-
kich, o grubej sprezystej scianie, ulegajacych stopniowym rozgale-
zieniom, by w koncowym odcinku, systemem naczyn wiosowa-
tych, dostarczy¢ komorkom calego ciala substancje odzywcze.

Analogiczny system naczyn zylnych, drenujac krew z uktadu
wloéniczkowego, zlewajac si¢ stopniowo w coraz szersze pnie, do-
starcza ja do narzadow czuwajacych nad statoscia sktadu medium
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takich jak ptuca, nerki czy watroba.

Nalezy zdac sobie sprawg, ze integrujac funkcje tak polimor-
ficznego pod wzgledem tkankowo-narzadowym ukfadu, ktory na
dodatek znajduje sie w ciggtym ruchu powodujacym nieustanng
delokalizacje zapotrzebowania na tlen i substancje wysokoenerge-
tyczne, musi on posiadac¢ ogromna wrazliwos¢ i zdolno$¢ reagowa-
nia na bodzce.

Swa plastyczno$¢ zawdzigeza sprawnej regulacji neurohormo-
nalnej, cechujacej si¢ hierarchiczna strukturg, podporzadkowujaca
autonomiczne reakcje jego najbardziej podstawowych jednostek
strukturalnych, integratorom wyzszego rzedu, majacym dostep do
coraz pelniejszej 1 bardziej przestrzennej informacji o uktadzie.

Powoduje to, e lokalne zmiany ukrwienia np. pracujacych mie-
$ni, pociagaja za soba reakcj¢ narzadu centralnego, zwigkszajace-
go ilos¢ toczonej krwi oraz tetniczych naczyn oporowych calego
organizmu, regulujacych pod katem zapotrzebowania przeplywy
w narzadach. Dzialanie to jest przejawem reakcji na optymalizuja-
ce bodzce, ptynace z centralnych struktur ukfadu nerwowego, kto-
Ty po zapoznaniu si¢ z mapa zapotrzebowania, przestana mu przez
chemo i mechanoreceptory, dokonuje optymalizujacej korekty.

W systemie wielkim, przestrzennej regulacji calego organizmu,
wystepuje hierarchiczno-réwnolegta organizacja wspolzaleznosei
poszezegolnych osrodkow i obwoddéw. Polega ona na tym, ze
wplyw nadrzednych struktur, na szereg procesow toczacych sie na
najnizszym szczeblu jest ograniczony w zakresie mozliwosci zmia-
ny lokalnych parametréw jedynie do wartosci optymalnych, a nie
dowolnych, méwimy, wigc o funkcji autonomicznej poduktadéw.

Tak uksztaltowane zasady wspotpracy, miedzyuktadowej po-
woduja, ze w chwilach szczegdlnej mobilizacji catego organizmu,
nie odbywa si¢ to kosztem wytacznie jednego organu czy grupy ko-
mérek, lecz kazdy z uktadéw w utrzymanie homeostazy catosci,
wkiada jedynie ,,nadwyzke regulacyjna”, istniejaca wokdt swego
optimum dziafania.

Przeeksponowane wymuszenie funkcji przez struktury nad-
rzedne, na przyktad w wyniku zalegania emocji w strukturach ko-
rowych, jak w wariancie Prinzmetala choroby wiencowej, chorobie
wrzodowej, wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego, czy w wyniku
przektamania receptorow, jak w zespofach algodystroficznych i ze-
spole wibracyjnym, prowadzi do ugruntowania neurotroficznej pa-
tologii.

Prébujac ujaé wazniejsze wspolzaleznosei regulacji krazenia
w sposob blokowy, nalezy uwzgledni¢ sterowanie: oddechem,
czynnoscia serca, ukiadu naczyniowego, termoregulacja, uktadem
pokarmowym, wydalniczym, migéniowym, gruczotami wydziela-
nia zewnetrznego i wewngtrznego oraz funkcje receptoréow [13,14].

Tak nakreslone hierarchiczno-systemowe funkcjonowanie na-
rzadow wewnetrznych wystgpuje w Scistej, wzajemnie zwrotnej
wspdltzalezno$ci z procesami emocjonalnymi toczacymi si¢ $wia-
domoéci cztowieka. Oznacza to, ze wszelkie zmiany emocjonalne
w znacznym stopniu rzutujg na wiele funkcji zyciowych takich jak
czestotliwo$¢ pracy serca, oddechu, ci$nienie krwi, zapis EKG,
EEG, EMG, stezenie tlenu i dwutlenku wegla we krwi itp.

Monitorowanie funkcji zyciowych organizmu staje si¢, wigc po-
$rednim wskaznikiem emocji toczacych si¢ w §wiadomosci, bez ko-
niecznos$ci nawigzywania kontaktu werbalnego z czlowiekiem [15,
16, 17]. Czesto daje rowniez mozliwo$¢ percypowania emocji, kto-
re pacjent chee ukryé, co zostalo praktycznie zastosowane do bu-
dowy detektora klamstwa.

2. CEL PRACY

Celem pracy bylo skorzystanie z przestanek neurofizjologicznych

i zaprojektowanie oraz zbudowanie urzadzenia umozliwiajacego:

» wiclokanalowa rejestracj¢ przynajmniej kilku funkcji organi-
zmu przy pomocy prostych czujnikow,

= przetwarzanie sygnatow analogowych w cyfrowe,
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» wizualizacja, archiwizacja i kalibracja fizjograméw oraz two-
rzenie przedzialéw normy,

* stymulowanie wzroku pacjenta bodzcami $wietlnymi poprzez
zastosowanie specjalnych okularéw wyposazonych w réznoko-
lorowe diody LED,

* podawanie dZzwigkow testowych lub sekwencji muzycznych,

Zaprojektowany system diagnostyczno-terapeutyczny umozliwia:

* przeprowadzanie szerokopasmowych testow diagnostycznych,
w wyniku ktorych mozna okresli¢ bodzee drazniace, obojetne
1 sprawiajace wyrazng przyjemno$¢ pacjentowi,

* w oparciu o zestaw bodZcow przyjemnych mozna prowadzié
wielogodzinne audio-wizualne seanse relaksacyjno-edukacyijne

* roéwnoczesne z sekwencjami audio-wizualnymi prowadzenie
magnetoterapii o§rodkowego uktadu nerwowego.

3. BUDOWA UKLADU TERAPEUTYCZNEGO

Ukiad terapeutyczny zostal zbudowany w oparciu o system mi-
kroprocesorowy, ktorego gtéwnym celem jest sterowanie wezesniej
przygotowanym procesem terapeutycznym. Przygotowanie proce-
su terapeutycznego mozliwe jest przy wykorzystaniu komputera
klasy PC wyposazonego w ziacze USB. Specjalny program przed-
stawiony na rysunku 4 umozliwia doktadne ustawienie biezacych
parametréw procesu i odezyt danych biomedycznych z czujnikéw,
w ktore zostal wyposazony pacjent. Dane na biezaco sa przekazy-
wane poprzez zfacze USB do sterownika. Program umozliwia row-
niez przestanie okreslonej sekwencji zmian parametrdéw terapeu-
tycznych zapisanych w pliku utworzonym w programie Excel.
Dzigki temu mozna okresli¢ zmiany poszczegdlnych parametréw
w czasie, co pozwoli pdzniej na stworzenie wzorcOw terapeutycz-
nych wiasciwych dla poszezegoinych typéw schorzen. Uklad ste-
rujacy praca poszczegblnych czujnikéw i ukladdw stymulujacych
jest zbudowany z dwoéch mikroprocesordw jednoukladowych.
Pierwszy mikroprocesor odpowiada za odczyt i konwersje danych
ze wszystkich czujnikow.

Do jego zadah nalezy réwniez sterowanie elektromagnesem,
umozliwiajacym uzyskanie pola magnetycznego o natezeniu zmie-
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nianym w zakresie od 0-3 [mT]. Procesor steruje takze praca oku-
laréw wyposazonych w diody LED umozliwiajace uzyskanie do-
wolnej barwy przez mieszanie trzech podstawowych koloréw.
Drugi procesor wyposazony w przetwornik DA umozliwia wyge-
nerowanie dowolnego dzwigku lub sekwencji dzwigkdéw, ktore pa-
cjent odbiera przez stuchawki. Po przeslaniu z komputera sekwen-
cji terapeutycznej urzadzenie ma mozIliwo$¢ pracy autonomicznej,
dzieki czemu sam komputer mozna wykorzysta¢ do innych celéw.
Urzadzenie zostato dodatkowo wyposazone w pulpit sterujacy,
z ktérego operator moze wybrac jedna z kilku zapamietanych se-
kwencji lub ustawi¢ parametry pracy recznie. Pulpit umozliwia
réwniez sprawdzanie w czasie terapii parametrow biomedycznych
pacjenta oraz moze sygnalizowac akustycznie nagte zmiany stanu
pacjenta sygnalizujace wplyw jakiego$§ bodZca na jego zachowanie.
Sterownik archiwizuje zmiany biomedyczne w trakcie terapii w ce-
lu ich pézniejszej obrobki przy pomocy komputera. Dzicki tej
mozliwo$ci mozna stworzy¢ najlepszy seans terapeutyczny dosto-
sowany do indywidualnej charakterystyki leczonej osoby. Przegla-
dajac zapis archiwalny mozna bardzo fatwo wytapac miejsca, w kté-
rych biezacy bodziec jest przez pacjenta ignorowany a takze bo-
dziec lub grupe bodzcow, na ktore pacjent jest szczegdlnie przewra-
zliwiony. Tworzac kolejne charakterystyki czasowo bodZcowe moz-
na je zawezi¢ do tych miejsc, ktére maja jaki$ wptyw na pacjenta.
Na rysunku 2 przedstawiono schemat systemu diagnostyczno-te-
rapeutycznego z podzialem na czg$¢ diagnostyczna i stymulacyjng.

4. PODSUMOWANIE.

Biorac pod uwagg rozwojowe mozliwosci prezentowanego urza-
dzenia mozna powiedzie¢, ze moze staé si¢ ono bardzo istotnym
narzedziem w reku lekarza lub psychologa pracujacego z osoba
chora na autyzm. Parametryzacja reakcji pacjenta na bodzce
otwiera przed psychologiem mozliwoéci tworzenia wlasnych bazy
danych oraz petnej dokumentacji klinicznej przebiegu leczenia.
Z biegiem czasu takie bazy danych pozwola na unifikacje proce-
sOw leczenia wybranych przypadkow klinicznych, uwzgledniajac
rodzaj dolegliwosci oraz stopien zaawansowania choroby.
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