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Aivojen vaurio tai sairaus voi aiheuttaa vaikeuksia kommunikoinnissa niin, ettei
kommunikointi perinteiselld tavalla eli puheella enaa onnistu. Vaurion tai sairauden
seurauksena puhekykynsd menettaneet henkilot kayttdvat puhetta korvaavia
kommunikointikeinoja, joita perinteisesti ovat olleet erilaiset manuaaliset
kommunikointikansiot ja -kommunikointitaulut. Nama perinteiset menetelmat
kuitenkin vaativat usein kdyttdjaa kommunikoimaan avustajan avulla. Teknologian
kehittyminen mahdollistaa toimintakykynsd menettaneelle henkildlle itsendisemman
kommunikoinnin.

EEG-pohjaiset ohjausmenetelmat ovat erdas tulevaisuuden kommunikoinnin
apuvalineiden kehityssuunnista. Sellaisia laitteita, joita ohjataan aivoista tulevien
signaalien avulla, kutsutaan BCl-laitteiksi. Taman tutkielman tutkimuskysymyksena oli
selvittda, onko nykyiselld teknologialla mahdollista toteuttaa toimivia EEG-pohjaisia BCI-
laitteita hyddyntdvia sovelluksia kuluttajilla  suunnitelluilla  BCl-laiteilla. Tassa
tutkielmassa selvitetdan EEG-pohjaisten BCl-laitteiden soveltuvuutta kommunikoinnin
apuvalineiden ohjaamiseen BClController-ohjelman avulla. BCIController tulkitsee
kayttajan aivosahkotoiminnasta keskittymistason ja liikuttaa sen perusteella ruudulla
nakyvaa pistetta. Jarjestelman toimivuutta testattiin koehenkildiden avulla.

Tehdyssa tutkimuksessa EEG-pannan avulla saatiin lupaavia tuloksia. Se saattaisi
soveltua tulevaisuudessa kommunikoinnin apuvalineeksi, kunhan sen kaytossa
ilmenevia ongelmia saadaan ensin ratkottua. Ongelmia olivat muun muassa sensorien
lukutarkkuuden ongelmat seka vaadittavan keskittymistason yllapitamisen
haasteellisuus. Kommunikoinnin apuvalineeksi sovelluttamiseksi vaaditaan niin
kayttajakokemuksien huomioon ottamista kuin myés moniammatillista yhteistyota IT-
asiantuntijoiden ja toimintakykya kuntouttavien asiantuntijoiden valilla.

Asiasanat: BCl-laite, EEG-pohjainen sovellus, kommunikoinnin apuviéline, Muse
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Brain damage or illness can cause difficulties in communication so that communication
in the traditional way with speech is no longer possible. Because of an injury or aniillness,
people who have lost their ability to communicate with speech can use substitute
methods that have traditionally been, for example, manual communication folders and
communication tables. However, these traditional methods often require the user to
communicate with aid of an assistant. Progress in the development of technology makes
it possible for a person who has lost his / her ability to communicate by himself/herself
to have more independent communication methods.

EEG-based control methods are one of the development directions for future
communication tools. Devices controlled by brain signals are called BCI devices. One of
the research questions in this thesis was to find out whether the current technology is
usable for implementing functional EEG-based BCl devices using consumer-designed BCI
devices. The performance of EEG-based BCl devices for controlling communication tools
were tested with the BClController program. The BClController interprets the user's
level of concentration on the brain power and moves the cursor visible on the screen.
The functionality of the system was tested with test subjects.

In the study, the EEG device yielded promising results. It might be suitable for future use
as a means of communication, if the problems encountered in using it can be resolved
first. Problems were, among other things, the problems of sensors' readability and the
challenge of maintaining the required concentration level. To be able to use it as a
communication tool, it is necessary to consider user experience as well as to multi-
professional collaboration between IT experts and rehabilitation experts.

Keywords: BCI-device, EEG-based application, communication aid, Muse
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1 Johdanto

Aivot ovat monimutkainen kokonaisuus. Aivojen vaurio voi aiheuttaa vaikeuksia
kommunikoinnissa niin, ettei kommunikointi perinteiselld tavalla eli puheella enaa
onnistu. Vaurioiden lisaksi on olemassa sairauksia, jotka aiheuttavat kommunikoinnin
heikkenemista. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi neuromuskulaarisairaudet, jotka
vaikuttavat lihasten toimintaan joko suoraan tai epdsuorasti vaikuttamalla lihaksia
ohjaaviin hermoihin. Vaurion tai sairauden seurauksena puhekykynsd menettineet

henkilot voivat hyotya puhetta tukevista tai korvaavista kommunikointikeinoista.

Perinteisesti tallaisia keinoja ovat olleet erilaiset manuaaliset kommunikointikansiot ja -
kommunikointitaulut. Naiden kayttoé on kuitenkin vaatinut kayttajalta joko itse halutun
kuvan tai merkin osoittamista tai avustajan avulla kertomista. Osoittamisessa haasteena
on se, ettd osoittaminen ei valttamattd ole mahdollista esimerkiksi raajoista
halvaantuneella henkil6lld. Jos taas osoittaminen tapahtuu silmilld, kommunikointi
vaatii  keskustelukumppanilta erityistda  tarkkaavaisuutta.  Avustajan  avulla
kommunikointiin puolestaan tarvitaan avustajan lasndoloa, jolloin kommunikointi
itsendisesti on haastavaa. Vaikka perinteisissd puhetta tukevissa ja korvaavissa
kommunikointikeinoissa on myds etunsa, teknologian kehittyminen on tuonut uusia
mahdollisuuksia  myds  kommunikointiin.  Tietokoneiden avulla  pystytdan
mahdollistamaan kayttajille monipuolisempi, laajempi seka itsendisempi kommunikointi

verrattuna perinteisiin menetelmiin.

Viimeisten vuosikymmenien aikana vakavasti halvaantuneille on kehitetty suuri maara
erilaisia epdsuoria ja suoria kommunikointia korvaavia ja avustavia menetelmia ja
apuviélineita (kuva 1). Yksinkertaisimmillaan ne ovat mahdollistaneet epéasuoran
kommunikoinnin esimerkiksi binaarisen kommunikoinnin kautta antaen potilaalle
mahdollisuuden vastata "kylla” ja “ei”. Tallainen kommunikointitapa voidaan toteuttaa

esimerkiksi siten, ettd yksi silmienrapaytys on “kylld” ja kaksi "ei”.



Kommunikointistrategiat

/\

Epasuorat Suorat
Silmanliikesensorit BCl-laitteet
Binaarinen kommunikointi ECoG-laitteet
Laser-osoitin Kallonsisdiset sensorit
Infrapunasensorit

Kuva 1: Vakavissa halvaustapauksissa kaytettavat kommunikointistrategiat voidaan

jakaa epasuoriin ja suoriin kommunikointistrategioihin.

Koska binaarinen kommunikointi vaatii, etta toinen henkil6 kysyy kysymyksia, aakkosiin
perustuvat menetelmat kehitettiin. Aakkosiin perustuvat menetelmat hyodyntavat
yleensa aakkostaulua ja esimerkiksi silmanliikkeita seuraavaa laitetta. Tallaisten
menetelmien heikkoutena on se, ettd ne ovat hitaita ja tekevat kommunikoinnista

raskasta.

Suorien kommunikointistrategioiden avulla kommunikointi on luonnollisempaa ja
tehokkaampaa eikd vaadi toimiakseen avustajaa. Aikaisemmin  suorat
kommunikointistrategiat ovat tyypillisesti vaatineet invasiivisten sensorien kdyttoa,
mika on tehnyt niistd epakaytannollisia ja kalliita. Nykyisten menetelmien ja
halventuneiden teknologioiden avulla kaskyja voidaan siirtda myos kehon ulkopuolisten
laitteiden avulla. Esimerkiksi suun ja kielen liikkeita tarkkailemalla tietokone pystyy
muodostamaan puhetta. Menetelmd on tarkoitettu esimerkiksi kommunikointiin
meluisilla alueilla, jossa puheen avulla kommunikointi olisi muuten mahdotonta.
Jarjestelma tulkitsee, mita kayttaja haluaa sanoa ja siirtda sen toisen henkilon korvassa
sijaitsevaan laitteeseen. Tama ei kuitenkaan ole tyypillisesti mahdollista erittain
vakavissa halvaustilanteissa, jolloin aivojen sdahkotoimintaan perustuvat menetelmat

ovat parempia.



Erityisesti aivojen sdahkodtoimintaan perustuvat BCl-laitteet ovat olleet viime vuosina
laajalti tutkimusten kohteena (Leuthardt, Schalk, Roland, Rouse & Moran, 2009). BCI-
laitteella (Brain-Computer Interface) tarkoitetaan jarjestelmaa, joka mahdollistaa
tietokoneiden ja muiden ulkoisten laitteiden kdyton aivojen aktiivisuuden avulla (Gerven
ym., 2009). BCl-laitteita on tutkittu 1970-luvulta saakka (Karydis, Aguiar, Foster &
Mershin, 2015). BCl-laitteiden avulla esimerkiksi ihmiset, jotka sairastavat
neuromuskulaarisairauksia, pystyvat tietokoneen avulla suorittamaan monenlaisia
tehtdvia, kuten ohjaamaan tietokonetta, ja kayttdmaan kommunikointiapuvalineita,
kuten puhesyntetisaattoria (Leeb, Sagha, Chavarriaga & Millan, 2011). Lisaksi BCI-
laitteiden avulla pystytddn tutkimaan aivojen toimintaa sekd kartoittamaan sitd. Kyky
kayttaa tietokonetta on nykyaan tarkeaa, koska tietokoneiden avulla hallitaan lahes
kaikkea normaaliin elamaan liittyvia laitteita. Esimerkiksi pyoratuolit, hissit, ovet, valot

ja televisiot toimivat nykyadan tietokoneiden avulla.

BCl-laitteiden avulla on pyritty mahdollistamaan suora vuorovaikutus ihmisen ja
esimerkiksi tietokoneen vililla ilman nykyisin tarvittuja oheislaitteita kuten hiirta ja
ndppadimistod, jotka vaativat fyysista vuorovaikutusta toimiakseen (Wolpaw, Birbaumer,
McFarlanda, Pfurtscheller & Vaughana, 2002). Aivojen sdahkotoimintaan perustuvat BCI-
laitteet soveltuvat tdahan tarkoitukseen erityisen hyvin, koska sahkd&signaalit liikkuvat
nopeasti, niitd on helppo havaita ja ne kuvastavat aivoissa tapahtuvia kognitiivisia
prosesseja. Kommunikointi on tarked osa ihmisen jokapaivaista elamaa. BCl-laitteiden
avulla esimerkiksi halvaantuneen on mahdollista kommunikoida kirjoittamalla, vaikka

kadet olisivatkin halvaantuneet.

Tassa pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan EEG-pohjaisten BCl-laitteiden soveltuvuutta
kommunikoinnin  apuvdlineeksi ~ BClController-ohjelman  avulla.  Tutkielman
tutkimuskysymyksena oli selvittda, onko nykyiselld teknologialla mahdollista toteuttaa
toimivia EEG-pohjaisia BCl-laitteita hyodyntavia sovelluksia kuluttajilla suunnitelluilla
BCl-laiteilla. BCIController tulkitsee kayttdjan aivosahkotoiminnasta keskittymistason ja
lilkuttaa sen perusteella ruudulla ndkyvaa pistetta. Jarjestelman toimivuutta testattiin

koehenkildiden avulla. Koehenkildiksi valittiin sellaisia henkil6itd, jotka eivat olleet



aikaisemmin kayttdneet BCl-laitteita. Luvussa 2 kasitellddan taustatietona hermoston
rakennetta ja sen toimintaa seka aivovaurioita ja niiden aiheuttamia vaikeuksia
kommunikoinnissa. Normaalin hermoston toiminnan ja rakenteen ymmartaminen ovat
tarkeita, jotta hairioitd voidaan ymmartaa paremmin ja siten kehittdaa parempia BCl-
laitteita. Lopuksi kdydaan lapi aivosdahkdkdyran aaltomuodot, jotka ovat aivoissa
tapahtuvan hermotoiminnan mitattavissa oleva ilmenemismuoto ja siten oleellisia EEG-
kdayraa tulkittaessa. Kolmannessa luvussa esitelldadn aivojen kuvantamismenetelmia,
joita voidaan hyodyntaa BCl-laitteita suunniteltaessa. Lisaksi esitellaan ja vertaillaan
kuluttajille suunnattuja EEG-pohjaisia BCl-laitteita sekda kaydaan lapi BCl-laitteiden
sovellutuksia. Neljannessa luvussa esitelldaan tutkielmassa kaytetty sovellus seka
tutkimuksen eteneminen. Viidennessa luvussa analysoidaan tutkimuksessa saatuja
tuloksia ja viimeisessda luvussa pohditaan tulosten merkitysta seka tuloksiin

vaikuttaneita asioita.



2 Hermosto

Tassa luvussa kasitelldan hermoston rakennetta ja toimintaa. Painopisteenad ovat
kommunikointiin tarvittavat aivoalueet ja niiden toiminta, koska ne ovat BCl-laitteiden
ja nykyaikaisten kommunikoinnin apuvélineiden kannalta oleellisia. Tarkemmin
kasitellaan aivojen rakenteista ja toiminnasta aivojen alueet seka aivojen verenkierto.
Lisaksi kdydaan lapi erilaisia aivovaurioita, jotka aiheuttavat aivojen toimintahairioita,

seka niista aiheutuvia hairioita. Lopuksi kaydaan lapi aivosahkokayran aaltomuodot.

2.1 Hermoston rakenne ja toiminta

Hermosto on ihmisen tarkein elintoimintoja saateleva ja koordinoiva jarjestelma
(Leppaluoto ym., 2013). Sen tehtdvana on ottaa vastaan informaatiota aistinreseptorien
avulla ymparistosta seka elimiston sisdisesta tilasta. Lisdaksi hermosto muokkaa ja

kuljettaa vastaanottamaansa tietoa ja ohjaa sen perusteella elimiston toimintaa.

Hermosto voidaan jakaa toiminnaltaan ja rakenteeltaan eri tavalla (Leppdluoto ym.,
2013). Toiminnaltaan hermosto voidaan jakaa kahteen osaan: somaattiseen
hermostoon, joka hermottaa tahdonalaisia lihaksia, ja autonomiseen hermostoon, joka
saatelee tahdosta riippumattomia toimintoja, kuten sydamen sykettd. Autonominen
hermosto voidaan jakaa viela kahteen eri osaan: sympaattiseen ja parasympaattiseen
hermostoon. Sympaattinen hermosto aktivoituu stressitilanteessa ja fyysisessa
rasituksessa, kun taas parasympaattinen hermosto aktivoituu levossa. Hermosto
voidaan jakaa myos rakenteen perusteella kahteen osaan: keskushermostoon eli
sentraaliseen hermostoon ja d&areishermostoon eli perifeeriseen hermostoon.
Keskushermoston muodostavat aivot ja selkdydin. Aireishermostoon kuuluvat

selkdydinhermot, aivohermot ja autonomisen hermoston perifeeriset osat.



2.1.1 Hermokudos

Hermosto koostuu hermokudoksesta ja hermokudos kahdenlaisista soluista:
hermotukisoluista eli gliasoluista ja hermosoluista eli neuroneista (Hiltunen ym., 2010).
Gliasoluja eli hermotukisoluja on paljon enemman kuin hermosoluja. Niiden tehtdvana
on muun muassa pitaa huolta hermosolujen kemiallisesta tasapainosta, muodostaa veri-
aivoeste seka toimia eristeena aksonien ymparilla. Hermosolu puolestaan on hermoston
toimintayksikko ja se koostuu dendriiteistd, soomasta, aksonista ja synapseista (kuva 2).
Dendriitit eli tuojahaarakkeet vastaanottavat hermoimpulsseja ja kuljettavat ne
neuronin soomaan eli solukeskukseen. Soomassa sijaitsee neuronin toimintaa saateleva
tuma. Soomasta lahtee yksi aksoni eli viejahaarake, jonka tehtdvda on kuljettaa
hermoimpulssia eteenpdin. Aksoni haarautuu loppuosasta synapseiksi, joista
hermoimpulssi siirtyy toiseen hermosoluun kemiallisten valittdjaaineiden avulla.
Hermosolut eivat ole kiinni toisissaan, vaan niiden valissa on synapsirako. Kahden
hermosolun valista liitoskohtaa kutsutaan synapsiksi. Jos hermosolu liittyy lihassoluun,

kutsutaan niiden yhtymakohtaa hermo-lihassoluliitokseksi.
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Kuva 2: Hermosolun toiminta perustuu sahkdimpulsseihin jotka kulkevat hermosolusta
hermosoluun tuoja- ja viejahaarakkeiden seka niiden valiin jadavan synapsin avulla

(Lodish & Zipursky, 2001).



Hermoston toiminta perustuu hermosolussa tapahtuviin sahkdisiin  muutoksiin
(Leppaluoto ym., 2013). Sahkoiset muutokset etenevat hermoimpulssina hermosolun
aksonia pitkin ja siirtyvat solusta toiseen synapseissa kemiallisten valittdjaaineiden
avulla. Hermosolun toiminta perustuu solukalvolla oleviin ionipumppuihin ja muihin
soluelimiin, jotka pumppaavat toisia ioneja ulos solusta ja toisia ioneja soluun sisaan.
Nama ionipumput kasvattavat jannite-eroa solukalvon eri puolilla siten, etta potentiaali
kasvaa lopulta riittavan suureksi ja aiheuttaa sen purkautumisen hermoimpulssina, joka

kulkee soomasta kohti aksonin synapsipaatteita.

Keskushermostosta ldhteva kasky valittyy neuronista toiseen synapsien kautta
(Leppaluoto ym., 2013). Synapsipaatteesta vapautuu synapsirakoon valittdjdaineita.
Vastaanottavan neuronin dendriitin reseptorit tunnistavat valittdjaaineet, jotka
sitoutuvat reseptoreihin ja aiheuttavat vasteen. Reseptorit valittavat tiedon solun
sisdan, jonka seurauksena ionikanavien toiminta muuttuu. Kun informaatio on kulkenut

hermosolun lapi, se palautuu lepopotentiaaliin, kunnes tulee uusi impulssi.

Hermosolujen valittdama tieto kulkee hermosolua pitkin hermoimpulssina ja valittyy
synapseissa solusta toiseen vadlittdjaaineiden avulla (Hiltunen ym., 2010). Sen
perusteella, mihin tieto kulkee, hermosyyt eli aksonit voidaan jakaa vieviin eli
efferentteihin ja tuoviin eli afferentteihin hermosyihin. Motoriset hermosyyt eli
lilkehermosyyt vievat tietoa keskushermostosta poispdin ja saavat aikaan esimerkiksi
poikkijuovaisen lihaksen supistumisen. Sensoriset hermosyyt eli aistinhermosyyt taas

tuovat tietoa dareishermostosta keskushermostoon pain.

Somaattisen hermoston muodostavat efferentit eli vievat hermosadikeet, jotka
kuljettavat kaskyja aivoista tahdonalaisesti toimiviin lihaksiin seka afferentit eli tuovat
hermosaikeet, jotka kuljettavat tietoa lihaksista ja tuntoelimistéa aivoihin (Hiltunen ym.,
2010). Autonomisen hermoston muodostavat tahdosta riippumattomat efferentit

hermot, jotka eivat kuulu somaattiseen hermostoon.



2.1.2 Keskushermosto

Keskushermosto saa aisti-informaatiota dareishermostosta (Leppéaluoto ym., 2013).
Myos keskushermoston lahettamat kaskyt lihaksille ja umpieritysrauhasille valittyvat
dareishermostoa pitkin (Hiltunen ym., 2010). Keskushermoston muodostavat aivot
(encephalon) ja selkaydin (medulla spinalis). Aivot koostuvat isoaivoista (cerebrum),

pikkuaivoista (cerebellum) ja aivorungosta (truncus cerebri).

Isoaivot muodostuvat vasemmasta ja oikeasta aivopuoliskosta eli hemisfaarista, joita
yhdistda toisiinsa poikittaisista hermoradoista muodostunut aivokurkiainen (corpus
callosum) (Hiltunen ym., 2010). Molempien aivopuoliskojen sisalla on aivokammio eli
sivukammio. Aivopuoliskojen pintakerros eli isoaivokuori muodostuu harmaasta
aineesta, jossa on padosin neuronien soomaosia. Harmaan aineen alla on valkeaa

ainetta, jonka muodostaa myeliinitupelliset aksonit.

Pikkuaivot = muodostuvat  kahdesta  pikkuaivopuoliskosta ja  parittomasta
pikkuaivomadosta (vermis) (Hiltunen ym., 2010). Pikkuaivojen tarkein tehtdva on
osallistua lihasliikkeiden saatelyyn ja liikesarjojen muistamiseen. Pikkuaivot liittyvat

aivorungon takaosaan pikkuaivovarsien (pedunculus cerebelli) valityksella.

Valiaivot (diencephalon) sijaitsevat kolmannen aivokammion ymparilla (Hiltunen ym.,
2010). Valiaivojen yldosan muodostaa talamus (thalamus), joka toimii tarkeana
aistiratojen véliasemana, ja alaosan hypotalamus (hypothalamus), joka osallistuu
monien elimiston autonomisten toimintojen sdatelyyn. Hypotalamuksen alaosaan on
kiinnittynyt aivolisdke eli hypofyysi, joka ohjaa yhdessa hypotalamuksen kanssa muiden
umpieritteisten rauhasten toimintaa. Valiaivot liittdvat isoaivot aivorunkoon
(Leppédluoto ym., 2013). Aivorunko sisdltdd motorisia ja sensorisia hermoratoja seka

yhteyksia aivojen eri osien valilla. Lisaksi se yhdistaa aivot selkdytimeen.

Aivorungon muodostavat keskiaivot (mesencephalon), aivosilta (pons) ja ydinjatke
(medulla oblongata). Keskiaivot sijaitsevat kolmannesta aivokammiosta alaspain
jatkuvat aivonesteviemarin ymparilla (Hiltunen ym., 2010). Aivosillan ja ydinjatkeen

kohdalla aivonesteviemari laajenee neljanneksi aivokammioksi. Ydinjatkeessa on



alueita, jotka sdatelevat erilaisia elintdarkeita automaattisia toimintoja, kuten
verenpainetta ja hengitysta (Hiltunen ym., 2010). Valiaivoista ydinjatkeeseen ulottuva
harmaan ja valkean aineen muodostama aivoverkosto (formatio reticularis) saatelee

vireystilaa ja unirytmia.

Selkdydin sijaitsee selkdarankakanavassa, jossa on selkdytimen lisaksi muun muassa
verisuonia, hermoja, selkdydinkalvoja ja aivo-selkaydinnestetta (Leppaluoto ym., 2013).
Selkdytimen tehtdavana on ohjata aivoista saapuvia hermoimpulsseja kohti esimerkiksi
lihaksia sekd ohjata elimistosta ja sen ulkopuolelta tulevaa informaatiota aivoihin
(Hiltunen ym., 2010). Selkaydin kulkee selkdrangassa, jonka jokaisen nikamaparin valista

lahtee hermoja eri puolille kehoa.

Aivo- ja selkdydinkalvot ovat sidekudoskalvoja, jotka ymparoivat keskushermostoa
(Soinila, 2006). Niiden tehtdvd on suojata hermokudosta liikkeiden ja tormayksien
aiheuttamilta vaurioilta. Kovakalvo (dura mater) on kalvoista uloin. Sen ja luukalvon
valiin jadvaa tilaa kutsutaan epiduraalitilaksi. Kovakalvon alla on lukinkalvo (arachnoidea
mater). Kovakalvon ja lukinkalvon valista tilaa kutsutaan subduraalitilaksi. Alimmaisena
kalvona on pehmedkalvo (pia mater), joka peittdd aivojen ja selkdytimen pintaa
mukaillen niiden pinnan rakenteita. Lukinkalvon ja pehmedkalvon viliin jadvaa aivo-
selkdydinnesteen tayttamaa tilaa kutsutaan lukinkalvononteloksi eli

subaraknoidaalitilaksi.

2.1.3 Aidreishermosto

Adreishermosto koostuu niistd hermoista, jotka lahtevdat keskushermostosta ja
hermottavat muun muassa kaikkia raajoja (Leppaluoto ym., 2013). Keskushermostosta
lahtevdt aivohermot, jotka hermottavat paan eri lihaksia ja aisteja, seka
selkdydinhermot, jotka hermottavat kaikkia muita kehon lihaksia ja aisteja.
Aireishermostoon kuuluvia aivohermoja (nervus cranialis) on 12 paria (Leppaluoto ym.,
2013). Kaikki muut aivohermot, paitsi hajuhermo, kulkevat talamukseen Ensimmainen

ja toinen aivohermo ldhtevat isoaivoista ja loput aivorungosta.



Ensimmainen aivohermo (1) on hajuhermo (nervus olfactorius), joka tuo hajuaistimuksia
nendsta ja se paattyy isoaivojen hajukdaamiin. Toinen aivohermo (ll) on ndakéhermo
(nervus opticus) ja se lahtee silmanpohjasta. Kolmas aivohermo (lIl) on silméan liikkehermo
(nervus oculomotorius), joka on silman vyldluomen kohottajalihaksen ja neljan
silmalihaksen somaattinen hermo. Kolmannen aivohermon lisdksi silmdaa hermottaa
neljas ja kuudes aivohermo. Neljas aivohermo (IV) on telahermo (nervus trochlearis),
jonka tehtdva on hermottaa silmaa ulos- ja alaspdin kdantavaa silmalihasta. Kuudes
aivohermo (VI) on loitontajahermo (nervus abducens), joka myods osallistuu silman

lihasten hermottamiseen hermottamalla yhta silmanliikuttajalihasta.

Viides aivohermo (V) on kolmoishermo (nervus trigeminus), joka on kasvojen
tuntohermo ja puremalihasten liikehermo. Se jakautuu kolmeen haaraan:
silmdahermoon (nervus ophtalmicus), ylaleukahermoon (nervus maxillaris) ja
alaleukahermo (nervus mandibularis). Seitsemds aivohermo (VII) on kasvohermo
(nervus facialis), joka on kasvolihasten liikkehermo. Lisdksi se on kielen etuosan
makuhermo. Kahdeksas aivohermo (VIII) on kuulo-tasapainohermo (nervus
vestibulocochlearis), jonka tehtdavand on tuoda kuulo-, liike- ja asentoimpulsseja

sisakorvasta.

Yhdeksas aivohermo (IX) on kieli-kitahermo (nervus glossopharyngeus), joka on nielun
liike- ja tuntohermo seka kielen takaosan makuhermo. Kymmenes aivohermo (X) on
kiertdjahermo (nervus vagus), joka on rinta- ja vatsaontelon elimien parasympaattinen
hermo. Vagushermo haarautuu palaavaksi kurkunpaahermoksi (nervus laryngeus
recurrens), joka hermottaa suurinta osaa kurkunpaan lihaksista. Yhdestoista aivohermo
(XI) on lisshermo (nervus accessorius) ja se hermottaa kahta kaulalihasta:
paankiertajalihasta ja epakaslihasta. Kahdestoista aivohermo (XIl) on kielen liikehermo

(nervus hypoglossus) ja se hermottaa kielen lihaksia.

Aivohermojen lisdksi dareishermostoon kuuluu selkdaydinhermot, joita on 31 paria
(Leppédluoto ym., 2013). Selkdrangan nikamien alta ldhtee aina vyksi pari
selkdydinhermoja, mutta ensimmadinen selkdydinhermopari ldhtee heti kallon alta.

Selkdaydinhermot lahtevat selkdytimesta kahdella juurella, jotka sitten yhtyvat tullessaan
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ulos nikamien valista. Takajuuressa (radix dorsalis) on tuntohermosyita ja etujuuressa
(radix ventralis) on liikehermosyita. Eri selkdaydinhermojen etuhaaroista muodostuu

hermopunoksia, joista ldhtevat varsinaiset dareishermot.

Kaulahermoja on kahdeksan paria (C1-C8), rintahermoja kaksitoista paria (T1-T12),
lannehermoja viisi paria (L1-L5), ristihermoija viisi paria (S1-S5) ja hantdhermoja yksi pari
(CO). Nelja ylinta kaulahermon etuhaaraa muodostavat kaulapunoksen, josta lahtee
muun muassa palleahermo. Neljan alimman kaulahermo ja ylimman rintahermon
etuhaarat muodostavat hartiapunoksen, josta lahtevat hermot hermottavat yldraajoja.
Ylaraajan ihon ja lihasten hermotuksesta vastaavat kainalohermo, varttindhermo,
keskihermo, kyynarhermo ja lihas-ihohermo. Lanne-ristipunoksen muodostavat lanne-
ja ristihermojen etuhaarat. Se hermottaa alaraajoja ja siitd haarautuvat hermot ovat
lonkkahermo ja reisihermo. Lonkkahermo haarautuu vield saarihermoksi ja yhteiseksi

pohjehermoksi.

2.2 Aivojen rakenne ja toiminta

Aivojen tehtdvd on ottaa vastaan, varastoida, kasitelld ja tuottaa informaatiota
(Leppdluoto ym., 2013). Ne kelluvat aivo-selkdydinnesteessa, joka suojaa aivoja
tarahdyksilta ja toimii kemiallisena puskurina ja siten aivojen sisatilan olosuhteiden
vakioijana (Soinila, 2006). Aivot ovat yhteydessda ulkomaailmaan aistinsolujen seka

lihaksia ohjaavien solujen kautta.

2.2.1 Aivojen verenkierto

Aivot saavat verensa kahden sisemman kaulavaltimon eli paanvaltimon sisemman
(arteria carotis interna) ja kahden nikamavaltimon (arteria vertebralis) kautta (Soinila,
2006). Nikamavaltimot yhtyvdt aivojen pohjaosissa keskelld aivorungon alla
parittomaksi  kallonpohjavaltimoksi  (arteria  basilaris). Nikamavaltimoista ja
kallonpohjavaltimoista lahtevat pienemmat haarat tuovat verta aivorungon ja
pikkuaivojen alueelle. Sisemmaét paanvaltimot yhdistyvat Willisin valtimokehaksi
(circulus arteriosus cerebri, circulus Willisi), joka kiertaa nakdhermoristin ympari ja johon

kallonpohjavaltimo yhtyy.
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Valtimokehdstda haarautuu parilliset etummainen, keskimmadinen ja takimmainen
aivovaltimo (arteria cerebri anterior, media ja posterior), jotka tuovat verta omille
aivoalueilleen (Soinila, 2006). Jos aivojen jollekin alueelle tuova valtimo tukkeutuu,
valtimokeha ohjaa verenkiertoa tukkeutuneen valtimon suonitusalueelle. Aivoista
palaava laskimoveri kerdantyy kovakalvon lehtien valissa sijaitseviin veriviemareihin.

Laskimoiden veri palaa ylaonttolaskimon kautta sydameen.

2.2.2 Aivojen alueet

Aivot voidaan jakaa rakenteensa ja toimintansa perusteella kahteen aivopuoliskoon eli
hemisfaariin, jotka molemmat jaetaan neljaan aivolohkoon. Toiminnan perusteella jako
kuitenkin on hyvin karkeajakoinen. Vaikka aivojen eri osilla on havaittavissa erilaisia
toiminta-alueita, ne eivat ole kuitenkaan tarkkarajaisia. Aivot toimivat kokonaisuutena
eika voida yksiselitteisesti erotella vain tiettya toimintoa yhteen tiettyyn alueeseen, silla
aktivaatiota tapahtuu yleensd useassa osassa aivoja. Selkeyden vuoksi kdytetdaan

kuitenkin tata karkeajakoista tapaa.

Aivojen hemisfaarit eli aivopuoliskot toimivat kokonaisuutena, mutta aivopuoliskojen
vélilld on havaittavissa my0os tyonjakoa. Vasemmassa aivopuoliskossa sijaitsee muun
muassa puheen tuottamiseen liittyvat alueet seka analyyttiset toiminnot (Leppéaluoto
ym., 2013). Oikea aivopuolisko taas vastaa esimerkiksi aikaan, paikkaan ja tilasuhteiden
hallintaan liittyvien asioiden ja esineiden tunnistamisesta seka erilaisten &anien
tunnistamisesta, kuten linnunlaulun tai hyraillyn savelen (Leppaluoto ym., 2013). Vasen
aivopuolisko sdadtelee kehon oikean puolen toimintoja ja oikea aivopuolisko vastaavasti
kehon vasemman puolen toimintoja. Aivopuoliskoja yhdistaa aivokurkiainen (corpus

callosum).

Isoaivot jaetaan sen pinnan rakenteiden perusteella neljadn parilliseen aivolohkoon
(kuva 3): otsalohkoon (lobus frontalis), paalaenlohkoon (lobus parietalis), ohimolohkoon
(lobus temporalis) ja takaraivolohkoon (lobus occipitalis) (Leppdluoto ym., 2013).
Otsalohko eli frontaalilohko muodostuu keskusuurteen (sulcus centralis) etupuolella
olevasta aivojen osasta. Ohimolohkon eli temporaalilohkon rajaa aivojen sivu-uurre

(sulcus lateralis). Ohimolohkon mediaalireunaan muodostuu aivokuoren poimu, jonka
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sisdaan jaa hippokampus. Takaraivolohko eli okkipitaalilohko on aivojen taaimmaisin osa,
jonka rajaa paalaki-takaraivouurre (sulcus parieto-occipitalis). Paalakilohko eli

parietaalilohko sijaitsee paalaella.

Frontal lobe

Left hemisphere
Parietal lobe

Occipital lobe

> Cerebrum

Cerebellum
Temporal lobe

Spinal cord Brain stem

Kuva 3: Aivojen molemmat hemisfaarit voidaan jakaa neljaan eri alueeseen, joita ovat
temporaalilohko, frontaalilohko, parietaalilohko seka okkipitaalilohko (Materka &

Poryzala, 2013).

Isoaivojen pintaa peittdd harmaasta aineesta muodostuva aivokuori eli korteksi (cortex
cerebri) ja se muodostaa aivojen laajimman kokonaisuuden (Leppéluoto ym., 2013). Sen
alapuolella on valkean aineen muodostama subkortikaalinen kerros. Aivokuoren eri
alueet ja alueiden osat ovat kytkeytyneet toisiinsa valkean aineen aksonikimppujen eli
assosiaatiosyiden valitykselld. Aisteista tulevat eli afferentit viestit valittyvat talamuksen
kautta, hajuaistia lukuun ottamatta, motoriset eli efferentit viestit valittyvat

aivokuorelta aivorunkoon.
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Aivokuoren eri alueet vastaavat erilaisista toiminnoista. Yleensd motoriset alueet
sijaitsevat aivokuoren etuosissa ja sensoriset alueet taaempana aivokuorella
(Leppéluoto ym., 2013). Lisdksi aivokuorella on laajoja alueita, joita ei voi luokitella
motorisiksi eika sensorisiksi alueiksi. Niita kutsutaan assosiatiivisiksi eli yhdisteleviksi
alueiksi. Assosiaatioalueet yhdistelevat tietysta aistista tulevaa tietoa muista aisteista
tuleviin tietoihin seka vertaavat tullutta tietoa muistoihin ja kokemuksiin. Aivokuorella
olevaa aluetta, johon aisti-informaatio ensisijaisesti tulee, kutsutaan primaariseksi
aivokuoreksi.  Primaarinen alue |3hettaa signaalit muokattuina Il3heisille

aivokuorialueille eli sekundaarisille alueille.

Otsalohkon alueella sijaitsevat prefrontaalinen alue, premotorinen alue seka motorinen
alue (Leppaluoto ym., 2013). Prefrontaalinen alue liittyy ajatteluun ja visuaalis-
spatiaaliseen (avaruudellinen hahmottaminen) tietoisuuteen sekd persoonallisuuden
yleispiirteisiin. Premotorinen alue vastaa aikomuksesta tuottaa liikkeita ja se ohjaa seka
koordinoi toimintoja. Motorinen alue puolestaan ohjaa lihasten koordinoituja liikkeita.
Lisaksi otsalohkon aivokuorella sijaitsee Brocan alue, joka ohjaa puheen motorista

tuottamista.

Ohimolohkossa sijaitsevat primaarinen kuuloalue, auditorinen assosiaatioalue seka
Wernicken alue (Leppéaluoto ym., 2013). Primaarisen kuuloalueen tehtdva on kasitella
kuulohermon kautta tulevaa informaatiota. Auditorinen assosiaatioalue yhdistelee
kuuloalueen saamia tietoja muistoihin, tunnetiloihin sekd muista aisteista tuleviin

tietoihin. Wernicken alue on merkityksellinen puheen ymmartamisessa.

Paalakilohkossa sijaitsevat somatosensorinen alue sekd sensorinen assosiaatioalue
(Leppaluoto ym., 2013). Somatosensorinen alue analysoi ihon, suun ja kielen alueilta
tulevia kosketushermosignaaleja, joita ovat muun muassa tunto-, paine-, kipu- ja

lampotila-aistimukset. Sensorinen assosiaatioalue kasittelee yleista aisti-informaatiota.

Takaraivolohkossa sijaitsevat visuaalinen assosiaatioalue seka primaarinen nakdalue
(Leppéluoto ym., 2013). Visuaalinen assosiaatioalue yhdistelee ndkoalueelta tulevaa
tietoa muistiin, tunnetiloihin sekd muihin aisteihin. Primaarinen nakbdalue puolestaan
kasittelee nakéhermon kautta tulevaa informaatiota.

14



2.3 Aivovauriot ja niiden aiheuttamat kommunikoinnin vaikeudet

Normaali aivotoiminta voi hadiriintya jonkin vamman, hairidon tai muun trauman
seurauksena. Jotta voidaan ymmartda aivovaurioiden vaikutuksia, on tarkeaa tietaa,
miten hermosto ja aivot normaalisti toimivat. Tama on tarkeaa, koska se, miten laaja
vaurio ja missa kohtaa aivoja tai hermostoa vaurio sijaitsee vaikuttaa siihen, minkalaisia
toimintavaikeuksia vaurio aiheuttaa. Esimerkiksi selkdaytimen vaurio, aivojen
verenkiertohdirid kallonpohjanvaltimossa tai jonkin aivohermon vaurio vaikuttavat
kaikki eri tavalla toimintakykyyn. Osalle ihmisista vaurion aiheuttama haitta voi olla
vahaistd, mutta osalle voi jostain vauriosta aiheutua suurtakin haittaa, esimerkiksi
jokapadivaiseen kommunikointiin. Kun ihminen menettdd kykynsa kommunikoida
puheella, vaihtoehtoisia kommunikointikeinoja on monenlaisia. Lisaksi teknologian
kehittyminen on tuonut lisdada mahdollisuuksia kommunikointikeinojen kehittamiseen

perinteisten vaihtoehtoisten kommunikointikeinojen rinnalle.

2.3.1 Aivoverenkiertohairiot ja muut aivovauriot

Aivoverenkiertohairio aiheuttaa tilapdisia toimintahairidita tai pysyvia vaurioita siina
aivojen osassa, jossa aivoverenkiertohdirio tapahtuu (Kaste ym., 2006).
Aivoverenkiertohdiridita ovat aivoinfarkti, aivoverenvuoto sekd ohimeneva
aivoverenkiertohairio. Aivoinfarktissa eli aivoverisuonitukoksessa valtimo tukkeutuu
akillisesti, minka seurauksena valtimon alueen aivokudos jaa ilman verenkiertoa ja
happea (Kaste ym., 2006). Aivoverenvuodossa puolestaan aivovaltimo repeda, minka
seurauksena veri vuotaa joko aivoaineeseen (intrakerebraalivuoto) tai lukinkalvon
alaiseen tilaan (subaraknoidaalivuoto). Ohimenevan aivoverenkierronhdirion oireet
muistuttavat aivoinfarktia, mutta ne menevat nopeasti ohi toisin kuin aivoinfarktissa tai
aivoverenvuodossa. Aivoverenkiertohdiriosta aiheutuvat vauriot riippuvat vaurioalueen

laajuudesta ja sen sijainnista.

Aivoverenkiertohairididen lisdksi aivojen toimintahairi6ita voivat aiheuttaa esimerkiksi
erilaiset aivovammat, aivokasvaimet, aivohalvaus tai aivotulehdus (Kaste ym., 2006). Ne

voivat aiheuttaa pysyvia hairidita aivojen toiminnassa tai vain hetkellisia
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toimintahairioita. Esimerkiksi aivokasvaimen poistaminen saattaa joissain tapauksissa

palauttaa aivojen toiminnan normaaliksi.

Hermoratojen risteamisen vuoksi, oikeanpuoleisessa halvauksessa vaurio on
vasemmassa aivopuoliskossa (Kaste ym., 2006). Vasemmanpuolen aivovaurion jalkeen
voi olla vaikeaa ymmartaa, mita yhteytta ndytetyssa kuvassa olevilla esineilld on tai mita
jokin lause tarkoittaa, vaikka kaikki sanat olisivat tuttuja. Vaikeuksia voi olla myds
esineiden nimien muistamisessa seka laskutehtdvissa ja loogista paattelya vaativissa
tehtdvissa. Oikeaa aivopuoliskoa tarvitaan myods esineiden muodon ja aseman
tajuamisessa seka yleensa ympariston hallinnassa. Oikean aivopuoliskon vaurio voi
vaikeuttaa piirtdmistd ja muovaamista mallin mukaan seka tien |6ytamista paikasta

toiseen.

2.3.2 Kommunikoinnin hairiot

Aivojen vaurio saattaa aiheuttaa pysyvdn hairion, joka voi vaikeuttaa puheella
kommunikointia. Tallaisia kommunikointia vaikeuttavia hairi6itd ovat muun muassa

amyotrofinen lateraaliskleroosi ja Locked-in -oireyhtyma.

Amyotrofinen lateraaliskleroosi eli ALS on motoneuronisairaus, joka aiheuttaa
rappeutumista niissa liikehermosoluissa, jotka ohjaavat tahdonalaisten lihaksien
toimintaa (Zarei ym., 2015). ALS on asteittain eteneva sairaus ja se aiheuttaa vaikeuksia

muun muassa puhumisessa, nielemisessa, lilkkkumisessa sekad hengittamisessa.

Locked-in -oireyhtymalla tarkoitetaan tilaa, jossa ajattelu toimii normaalisti, mutta
lihakset ovat halvaantuneet niin kasvoista kuin muualta raajoista eikd puhuminen tai
nieleminen onnistu (Chaudhary, Xia, Silvoni, Cohen & Birbaumer, 2017). Silman liikkeet
ovat kuitenkin tavallisesti sdilyneet. Locked-in aiheutuu yleensa
aivoverenkierronhairiésta aivojen takaosissa. Muita syita ovat laajat aivorunkovauriot,
pikkuaivoalueen vauriot, kasvaimet sekd virusperdiset sairaudet. Locked-
in -oireyhtymadan sairastuneet potilaat eivat pysty ilmaisemaan itsedan, joten
kommunikointi heidan kanssaan on erittdin vaikeaa. Koska silman liikkeet ovat yleensa

sailyneet, kommunikointi perustuu yleensd silmien liikkeeseen ja niillda tehtyihin
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valintoihin. Nykydan kaytetaan myaos erilaisia tietokoneavusteisia

kommunikointimenetelmia.

2.4 Aivosdahkokayran aaltomuodot

Hermosolujen sahkoreaktiot muodostavat pohjan EEG-aalloille (Basar, Basar-Eroglu,
Karakas & Schiirmann, 2001). Aivosdhkokayrdastda on havaittavissa sille tyypillisia
ominaispiirteitd, joita ovat esimerkiksi aaltomuoto, aaltojen taajuus seka niiden
amplitudi. Ndiden ominaisuuksien avulla on mahdollista havaita ja paikallistaa poikkeava
toiminta. EEG:n taajuusalue on noin 1-50 Hz ja sen eri aaltomuotoja on havaittavissa
erilaisissa tilanteissa. EEG:n aaltomuotoja ovat alfa, beta, theta, delta, gamma ja myy

(kuva 4).

Gamma (230 Hz) ‘#}WWM\\'.

Theta (4-7 Hz) v -"U\\;"A
V Y

|
Beta (14-29 Hz) J’“’WWW' Delta (<4 Hz) YAVAN

Alpha (8-13 Hz) ',fl,nllﬂlll ‘."\Lr‘""lﬁl..’"'.h' 1 second

1 second

Kuva 4: EEG-aaltojen aaltomuodot voidaan tunnistaa EEG:n osataajuuksien
aaltomuotojen perusteella (Cervenka, Nagle & Boatman-Reich, 2011). Gamma-aaltojen

taajuus on suurin ja delta-aaltojen pienin.

Alfa-aallot ovat taajuudeltaan 8-13 Hz ja niitd voidaan havaita valveilla olevalta
henkiloltd, kun han on silmat kiinni ja rentoutunut (Basar ym., 2001). Alfa-aaltoja
voidaan mitata paalaki- ja takaraivolohkoilta. Samalla taajuudella (8—13 Hz) alfa-aaltojen
kanssa ovat myos myy-aallot (Basar ym., 2001). Niitd voidaan mitata tunto- ja
lilkeaivokuorelta ja ne liittyvat liiketoimintojen sekd hermojen lepotilaan. Tunto- ja

liikeaivokuorelta voidaan mitata myds gamma-aaltoja (Basar ym., 2001). Niiden taajuus
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on yli 30 Hz ja niita esiintyy, kun aivot yhdistelevat eri aistikanavista tulevaa
informaatiota. Gamma-aaltoja esiintyy myds ongelmanratkaisutilanteissa seka silloin,
kun aivot tunnistavat tuttuja dania tai esineitd, minka vuoksi gamma-aallot soveltuvat

erityisesti EEG-pohjaisten BCl-laitteiden toteuttamiseen (Maddox ym., 2015).

Beta-aaltojen taajuus on 13-30 Hz ja niitda voidaan havaita aivojen molemmissa
puoliskoissa, mutta ne ovat voimakkaimmillaan otsalohkon alueella (Basar ym., 2001).
Pieni amplitudisia beta-aaltoja esiintyy, kun henkilé on valveilla ja aktiivinen, kuten
keskittyessaan johonkin tai ollessaan valppaana. Gamma-aaltojen lisaksi myos beta-
aaltoja voidaan kayttaa esimerkiksi kehitettdessa nykyaikaisempia kommunikoinnin

apuvalineita.

Theta-aaltojen taajuus on 4-8 Hz ja niita esiintyy yleensa pienilld lapsilla (Basar ym.,
2001). Aikuisilta niitd voidaan havaita, kun henkil6 on unelias. Delta-aaltojen taajuus on
alle 4 Hz ja niiden amplitudi on suurin (Basar ym., 2001). Niita esiintyy aikuisilla vain unen
aikana, mutta vauvoilla niitd esiintyy myos valvetilassa. Delta-aaltoja voidaan mitata

otsalohkosta.
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3 Kuvantamismenetelmat ja markkinoilla olevat

kuluttajille suunnatut EEG-pohjaiset BCI-laitteet

Tassa luvussa kaydaan lapi, millaisia aivojen kuvantamismenetelmia on talla hetkella
kaytossa ja mihin tarkoituksiin niitad kaytetaan. Lisaksi esitellddn markkinoilla olevia BCI-
laitteita, jotka perustuvat tyypillisesti johonkin aivojen kuvantamismenetelmaan.
Laitteista erityisessa tarkastelussa on EEG-kdyran seuraamiseen perustuva Muse
Headband, jolle toteutettiin tata tutkielmaa varten keskittymistasoa aivosahkokayrasta
seuraavan sovelluksen prototyyppi. Kehitetyn prototyypin tarkoituksena on
demonstroida BCl-laitteiden kayttomahdollisuuksia esimerkiksi kuntoutuksen ja

kommunikoinnin apuvalineina.

3.1 Aivojen kuvantamismenetelmat

Aivojen kuvantamismenetelmilla voidaan kuvata aivoista esimerkiksi rakenteellisia tai
toiminnallisia ominaisuuksia. BCl-laitteiden suunnittelussa tarkeitd ovat erityisesti
aivojen toiminnallisten ominaisuuksien kuvantamismenetelmat, silla niiden avulla
aivojen toiminnan muutokset pystytdaan yhdistamaan esimerkiksi fyysisiin suoritteisiin.
Yleisimpia talla hetkelld kaytossad olevia aivojen kuvantamismenetelmida ovat muun
muassa toiminnallisia ominaisuuksia mittaavat EEG, fMRI, PET, TMS ja MEG seka
rakenteellisia ominaisuuksia mittaava MRI (Bera, 2015; Rinne, Salmi, Degerman & Alho,

2006; Vitikainen & Kahkonen, 2006).

EEG:1l3 (electroencephalography) eli aivosahkokayralla mitataan aivojen sahkoista
toimintaa (Bera, 2015). EEG:ssa paahan kiinnitetdan elektrodit, joiden avulla mitataan
aivotoiminnan aiheuttamia sahkoisia potentiaaleja. EEG:td voidaan kayttaa kliinisessa
tutkimuksessa muun muassa epilepsian diagnosoimiseen. EEG:ssd mitataan aivojen
sahkdisen toiminnan eri aaltomuotoja, joiden muutosten perusteella voidaan seurata
aivotoiminnan muutoksia. Poikkeavan muutoksen avulla pystytdan esimerkiksi
diagnosoimaan mahdollisen aivotoiminnan hairion laajuutta ja luonnetta. EEG:ta
voidaan kayttda esimerkiksi aivoinfarktin, paahan kohdistuneen iskun tai

aivokasvaimien aiheuttamien vaurioiden paikallistamiseen. Uudempien ja tarkempien
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aivojen kuvantamismenetelmien yleistymisen myo6ta EEG:n kdyttd on kuitenkin

vahentynyt.

Toiminnallisessa magneettikuvauksessa eli fMRI:ssa (functional magnetic resonance
imaging) mitataan aivojen eri osissa tapahtuvia veren happipitoisuuden muutoksia
(Rinne ym., 2006). fMRI:lla pystytddn paikantamaan jopa alle millimetrin tarkkuudella
ne aivoalueet, joilla veren happipitoisuus muuttuu, kun tutkittava tekee jotain tehtavaa,
esimerkiksi lukee sanoja tai katselee kasvokuvia. Veren virtaus aktiiviselle aivoalueelle
muuttuu muutaman sekunnin kuluttua arsykkeen havaitsemisesta ja aivoalueen
sahkoisesta aktivoitumisesta. Toiminnallisen magneettikuvauksen fysikaalinen toiminta
perustuu hemoglobiinin erilaisiin magneettisiin ominaisuuksiin, silloin kun se kantaa
mukanaan happea verrattuna siihen, kun se ei kanna happea. fMRI:n heikkoudeksi
luetaan sen ajallinen tarkkuus, koska aivoalueen aktivoitumisen jalkeen kestda noin viisi

sekuntia ennen kuin havaittu signaali on voimakkaimmillaan.

PET eli positroniemissiotomografia on kuvantamismenetelma, jossa kadytetdaan
puoliintumisajaltaan lyhyitd radioisotooppeja (Bera, 2015). Radioaktiivinen aine
laitetaan laskimon tai keuhkojen kautta ennen kuin vartalo kuvataan erikoiskameralla.
Aine hakeutuu erityisesti aivoihin, maksaan ja kasvaimiin. Radioaktiivinen merkkiaine
toimii siten, etta siina olevat positronit térmaavat kehossa oleviin elektroneihin, minka
seurauksena tapahtuu annihilaatio. Tastd aiheutuvaa gammasateilya pystytaan
havaitsemaan gammakuvauslaitteella kehon ulkopuolelta. Radioaktiivinen aine
jakaantuu elimistdssa, minka avulla muodostetaan tietokoneella kolmiulotteinen kuva.
PET ei kaytannossa sovellu BCl-laitteiden kehittdamiseen, koska se vaatii toimiakseen

radioaktiivisten isotooppien kayttamistd, mika on pitkdaikaisessa kaytossa haitallista.

PET-kuvantamista voidaan kayttdaa myos yhdessa tietokonekerroskuvauksen kanssa,
jolloin voidaan saada tarkempi anatominen kuva sairastuneesta elimesta (Bera, 2015).
PET-kuvauksella voidaan havaita mahdollinen sairaus jo varhaisessa vaiheessa. Sita
kdytetdaan erityisesti syOpatutkimuksissa. Lisaksi PET-kuvausta voidaan kayttaa

mittaamaan aktiivisuutta aivojen toiminnassa. Aivojen toiminta perustuu siihen, etta
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verenkierto ja glukoosin kayttd kasvavat aivojen aktiivisissa osissa, mikd taas nakyy

kuvassa.

TMS:ssa eli transkraniaalisessa magneettistimulaatiossa aktivoidaan kallon ulkopuolelta
aivojen hermosoluja magneettikentdn avulla (Vitikainen & Kahkonen, 2006).
Tutkittavana olevan henkilon paalle laitetaan kuparikela, johon johdetaan sdhkovirtaa
sykayksittdin. Talla tavoin syntyva magneettikentta vaikuttaa ihon, kallon ja aivonesteen
lapi aivokuoren hermosoluihin. Magneettistimulaatiolla tuotettujen hermoimpulssien
etenemista aivojen eri alueille voidaan seurata ja talla tavoin kartoittaa eri aivoalueiden

tehtdvia ja mahdollisesta eri vaurioiden laajuutta.

MEG:lIa (magnetoenkefalographia) eli aivomagneettikdyrdlla mitataan aivojen
sahkoisen toiminnan tuottamia magneettikenttia (Bera, 2015). Sen avulla mitataan
aivojen magneettikenttid, joita hermosoluviestintaan liittyvat sahkovirrat aiheuttavat.
MEG:II3 aivojen toimintaa voidaan seurata millisekunnin tarkkuudella. Sen lisdksi, etta
MEG:n avulla pystytdaan saaman tieto, milloin hermosoluviestintaa tapahtuu, pystytaan
my0Os paikantamaan, milla aivoalueella vilkasta hermosoluviestinta tapahtuu. Tama
edellyttda, etta tutkittava henkildo tekee annettua tehtdavaa samalla, kun toimintaa
mitataan. MEG on aikatarkkuudeltaan yhtd hyva kuin EEG, mutta MEG:lId
aktivoituneiden aivoalueiden paikantaminen on tarkempaa. MEG:n vahvuus verrattuna
fMRI:hin on se, ettd MEG:IId& on mahdollisuus tutkia aktivoituneen aivoalueen

aikakayttaytymista.

MRI:td (magnetic resonance imaging) eli magneettikuvausta kdytetdadn rakenteiden
kuvaamiseen (Bera, 2015). Se soveltuu luuytimen, keskushermoston seka rasva- ja
vesipitoisten kudosten tutkimiseen, koska ne sisdltavat vetya. MRI:1la mitataan siis vety-
ytimien magneettikentdssa emittoimaa radiotaajuista signaalia. Kuvauksissa kdytetyn
voimakkaan magneettikentdn suuruutta paikan funktiona ohjataan tietokoneella niin,
ettd kuvauskohteen eri osiin vaikuttaa erisuuruinen magneettikenttd. Lisdksi
resonanssia synnytetdan ja havaitaan radioldhettimen ja -vastaanottimen avulla.

MRI:ssa kaytetdadn kontrastiaineita, joiden avulla muutetaan kudosten nakyvyytta.
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Kuvauksessa kaytetadan myos kuvattavan kehonosan lahelle asetettavia keloja, joiden

tarkoituksena on vahvistaa magneettikuvauslaitteen tuottamia signaaleja.

Tahan mennessa ei-invasiivisia BCl-laitteita on pyritty toteuttaman erityisesti
kayttamalla MEG:ta, EEG:ta ja fMRI:td (Bera, 2015). Niissd on kaikissa omat etunsa ja
heikkoutensa. MEG:n hyva puoli on, etta sen avulla on mahdollista saavuttaa parempi
resoluutio kuin EEG:n avulla. Sen huono puoli kuitenkin on, ettda MEG-laitteet ovat
ainakin talla hetkelld lilan kalliita ja isokokoisia eivatka ne sovellu reaaliaikaiseen
aivotoiminnan seuraamiseen. EEG:II3 ei ole MEG:n huonoja puolia, koska se perustuu
aivosdahkotoiminnan suoraan seuraamiseen edullisten sensorien avulla. Sen
haittapuolena on kuitenkin se, etta niiden avulla saavutettava resoluutio on melko
heikko ja altis esimerkiksi lihasten toiminnasta aiheutuville virhesignaaleille. fMRI:n
hyvana puolena on hyva resoluutio ja se, etta se ei aiheuta sateilyd. Huonona puolena
puolestaan on se, ettd se on kallis ja sen viive on fysiologisista syista 3—6 sekuntia. Talla

hetkella BCl-laitteissa yleisimmin kaytetty kuvantamismenetelma on EEG.

3.2 Kuluttajakayttoon suunnitellut EEG-pohjaiset BCI-laitteet

Markkinoilla olevien EEG-pohjaisten BCl-laitteiden ja niita hyoédyntavien ohjelmien
maara on kasvanut kiihtyvaa tahtia viimeisten vuosien aikana (Ekandem, Davis, Alvarez,
James & Gilbert, 2012). Talld hetkelld suurin osa BCl-laitteista on EEG-pohjaisia
(Hwang, Kim, Choi & Im, 2013). Erdina syina tdhan ovat muun muassa mobiililaitteiden
kehittyminen ja halpeneminen sekd kayttdjien kiinnostus seurata oman kehonsa
toimintaa esimerkiksi osana urheilusuoritusta. Erilaisten BCl-laitteiden, kuten
esimerkiksi EEG-pantojen, valmistaminen on myo6s tullut halvemmaksi teknologian

halventuessa seka erilaisten avoimien projektien kasvattaessa suosiotaan.

Kuluttajahintaisia BCl-laitteita on ollut olemassa noin kymmenen vuotta. Ensimmaisten
laitteiden ongelmana oli kuitenkin se, ettd ne pystyivdt seuraamaan vain yhta
mielentilaa eivatka esimerkiksi yksittdisia EEG-aaltoja. Ensimmaiset kuluttajille
suunnatut kaupalliset BCl-laitteet pohjautuivat NeuroSky-yhtion kehittdamaan BCl-

siruun. Viimeisten parin vuoden aikana laitteet ovat kehittyneet monipuolisemmiksi ja
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tarjoavat laajasti erilaisia signaaleja. Suurempi signaalimaara on seurausta suuremmasta

elektrodimaarasta. Laitteiden julkaisuaikoja ja hintoja esitellaan tarkemmin luvussa 3.3.

Perinteisesti EEG-pannoilla on pyritty seuraamaan unenlaatua. Ajatusta on viime aikoina
jatkettu kehittamalla erilaisia EEG:td hyoddyntdvia meditointisovelluksia. EEG-pannat
soveltuvat tahan tarkoitukseen hyvin, koska esimerkiksi keskittymisen mittaaminen
seuraamalla alfa- ja beta-aaltojen suhdetta on yksinkertaisuudestaan huolimatta
riittdvan tarkkaa. Koska laskentateho on nykyaan riittavaa ja prosessorien koko on
pienentynyt, my0s erilaisia aivosahkokayraa tarkemmin tulkitsevia sovelluksia on tullut
markkinoille. Esimerkiksi erilaisten hermoverkkojen avulla voidaan yrittdaa tulkita
ajatuksia EEG-kdyrasta. Menetelma vaatii kuitenkin verkkojen kouluttamista jokaiselle

kayttajalle erikseen, silld jokaisella ihmisellda on omanlaisensa aivosdahkokayra.

3.2.1 MindWave

NeuroSky (NeuroSky, 2017) on vuonna 2004 perustettu yhdysvaltalainen yritys.
Yrityksen tarkoituksena on luoda kuluttajille sopivia EEG:ta kayttavia laitteita. Heidan
suunnittelemiaan teknologioita on kaytetty muun muassa leluissa, opetuksessa,
autoteollisuudessa sekd terveydenhuollossa. NeuroSkyn kehittdmien laitteiden etuna
on, etta niissa kaytetdan halpoja kuivasensoreita, jotka eivat vaadi sahkoéa johtavan
geelin kayttoa. Laitteissa on lisdksi sisddnrakennettuna hairidbnpoistojarjestelma ja
sulautettu sirutason signaalinkasittely-yksikké. Heidan kehittdamansa EEG-panta on

nimeltdan MindWave.

MindWave (kuva 5) edustaa EEG-pantojen halvinta joukkoa. Siina on yksi elektrodi, joka
pystyy lukemaan kahta mielentilaa, jotka paatelldan neljasta aivoaallosta. Lisdksi laite
pystyy tunnistamaan silmanrapaytykset. MindWaveen on saatavilla ilmaiseksi
kehitystyokalut yrityksen omilta sivuilta Androidiin, i0S:dan sekd PC:lle ja Macille.
lImaisten kehitystyokalujen lisdksi NeuroSky myy tutkimukseen tarkoitettua
kehitystyokalua, joka mahdollistaa muun muassa raakadatan lukemisen laitteesta.
Tutkimustarkoituksessa MindWavea on kdytetty muun muassa Navalyalin ja Gavasin
tutkimuksessa (2014). Tutkimuksessa MindWaven avulla pyrittiin selvittdmaan

muutoksia lasten keskittymiskyvyssa heiddan tehdessd matemaattisia harjoituksia.
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Tutkimuksessa todettiin, ettd keskittymiskykya voitiin parantaa merkittavasti EEG-

pannan avulla.

Kuva 5: NeuroSky MindWave julkaistiin alun perin vuonna 2011 ja se on edelleen
myynnissa. Laitteen etuna on edullinen hinta, mutta heikkoutena signaalien pieni

maara.
3.2.2 Emotiv Epoc ja Emotic Insight

Emotiv Systems (Emotiv, 2017) on australialainen yritys, joka kehittdaa teknologioita,
joiden avulla tietokoneen kanssa vuorovaikutuksessa oleminen muistuttaisi
mahdollisimman paljon toisen ihmisen kanssa vuorovaikutuksessa olemista. Tahan
tarkoitukseen on kehitetty Emotiv Epoc niminen EEG-panta, joka tarkoituksena on lukea
EEG:n avulla ajatuksia, joiden avulla tietokonetta voitaisiin ohjata. Emotiv Epoc on alun
perin julkaistu vuonna 2009 ja sen uudistettu versio on edelleen myynnissa. Laite on
huomattavasti monipuolisempi kuin esimerkiksi NeuroSkyn MindWave, mutta se on
myo6s huomattavasti kalliimpi. Yritys kehittda talla hetkellda halvempaa ja kevyempaa
ratkaisua muun muassa oman keskittymistason seuraamiseen ja kehittamiseen. Uuden

laitteen nimi on Emotiv Insight.

Emotiv Epocissa (kuva 6) on 14 elektrodia, jotka mahdollistavat kolmen mielentilan, 13
tietoisen ajatuksen, ilmeiden sekd paanliikkeiden seuraamisen gyroskooppien avulla.

Emotic Epociin on saatavilla suuri maara ilmaisia ja maksullisia sovelluksia. Lisaksi
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saatavilla on sekd ilmaisia ettda maksullisia kehitystydkaluja Windowsille, Macille,
Linuxille, Androidille seka iOS:lle. Emotic Epocin hyvana puolena on valmiiden ohjelmien
seka kehitystyokalujen suuri maara, mutta heikkoutena korkea hinta ja pannan suuri
koko. Tutkimuksia Emotiv Epocista ovat tehneet muun muassa Badcock ym. (2013). He
selvittivat tutkimuksessaan Emotic Epocin tarkkuutta. Tutkimuksessa voitiin todeta, etta
Emotic Epoc on riittavan tarkka, jotta silla voidaan korvata isommat ja kalliimmat EEG-
mittausjdrjestelmat ainakin tutkimuksissa, joissa tdysin tasmalliset tulokset eivat ole

tarpeellisia.

Kuva 6: Emotiv Epoc on monipuolinen EEG-panta, jonka avulla pystytdaan seuraamaan

yksittaisten aivoaaltojen lisaksi muun muassa ohjelmoitavissa olevia ajatuksia.

3.2.3 OpenBCI

OpenBCl (OpenBCl, 2017) on yhteiso, joka koostuu tutkijoista ja insindoreista. Heidan
tarkoituksenaan on kehittda avoimia ja vapaasti saatavilla olevia laitteita
aivosahkokayran lukemiseen. Talld hetkelld myynnissa oleva versio julkaistiin vuonna
2016. Laitteita on mukana kehittdmassa suuri maara vapaaehtoisia ja yhteistyoyrityksia.
OpenBCl:n sivuilta on saatavissa ilmaiseksi kehitysty6kaluja, pannan tulostukseen
tarvittavia 3D-tulostustiedostoja seka kehitystyokaluja eri kielille. Sen lisdksi, ettd
periaatteessa kuka tahansa voisi rakentaa laitteen itse, yritys myds myy niita valmiiksi

rakennettuina.
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OpenBCl:n 32-bittinen piiri tukee kahdeksaa elektrodia, joiden avulla pystytdan
lukemaan muun muassa EEG:ta sekd lihasten aktivoitumista (kuva 7). Lisaksi laitteessa
on sensorit paanliikkeiden seuraamisen. Piiri on tarkoitettu olemaan mahdollisimman
mukautettavissa, mika tekee siita erilaisen kuin kaikki muut markkinoilla olevat laitteet.
Monipuolisuus ja mukautettavuus ovatkin sen parhaita puolia, mutta heikkoutena on,
ettda se ei ole niin valmis tuote kuin muut tassa luvussa esitellyt laitteet, joten sen
kdyttoonottaminen vaatii enemman tyota. OpenBCl:n avulla toteutettujen laitteiden
tarkkuutta on mitattu muun muassa Freyn (2016) tekemassa tutkimuksessa, jossa
todettiin, etta OpenBCl pystyy tarjoamaan riittavaa tarkkuutta kilpaillakseen

lddketieteellisen tason laitteiden kanssa.

8 BIOPOTENTIAL INPUT CHANNELS
D PEN B( : | - brain (EEG), muscle (EMG), & heart (ECG)

- gr()um(l w/ inverted common mode noise
32bit Board

HIGH POWERED ANALOG
FRONT-END

LOCAL SD STORAGE

- maximum data rates
- improved portability

(o)

Texas Instruments ADS1299 -
high gain, low noise ADC -

24 bit channel resolution -
up to 16 kHz sampling rate -

ACCELEROMETER

STLIS3DH -
3-axes accelerometer -
16 bit data output -

WIRELESS COMMUNICATION o

- RFDigital RFD22301

PROGRAMMABLE - Bluetooth Low Energy (BLE)
- PIC32 uC (Microchip) - high data rate radio via USB
- Arduino-compatible - Arduino compatible

- 5 GPIO pins

Kuva 7: OpenBCl:n 32-bittinen piiri on yrityksen uusin tarjolla oleva BCl-piiri. Se tukee

kahdeksaa elektrodia ja on taysin mukautettavissa projektin tarpeisiin.

3.2.4 Aurora Dreamband

Aurora Dreamband on vuonna 2017 julkaistava unenseurantaan tarkoitettu EEG-panta
(Aurora, 2017). Siina on yksi elektrodi ja sen avulla pystytddn seuraamaan EEG:td, minka
lisdksi panta pystyy seuraamaan silmien liikkkumista, lihasten jannittymista seka syketta.
Koska laite on tarkoitettu unien ja nukkumisen seuraamiseen, laitteessa on vain

otsalohkon aivoaaltojen seuraamisen mahdollistava sensori. Muihin edelld esitettyihin
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laitteisiin verrattuna Aurora Dreambandissd on panostettu enemman laitteen

mukavuuteen kuin siina oleviin ominaisuuksiin, koska laitetta on tarkoitus pitaa koko yo.

Aurora Dreambandin (kuva 8) yhtena tarkoituksena on auttaa kayttajaa padasemaan niin
sanottuun valveunitilaan seuraamalla aivoaaltoja ja saatamalla esimerkiksi pannassa
olevia valoja ja soittamalla kaiuttimista aivoaaltoja muuntavia dania. Kun laite
julkaistaan, sen mukana on tarkoitus julkaista myos ilmainen kehitystyokalu, jotta omien

sovellusten toteuttaminen olisi mahdollisimman helppoa.

Kuva 8: Aurora Dreamband on unien ja nukkumisen seurantaan erikoistunut EEG-
panta. Sen avulla pystytdan muun muassa seuraamaan unen syvyytta ja saatamaan

heratysta sen mukaisesti.

3.2.5 Muse

Muse (Muse, 2017) on kanadalaisen InterAxonin kehittdma mielentilojen lukemiseen
tarkoitettu EEG-panta (kuva 9). Sen pdaasiallisena tarkoituksena on auttaa kayttdjaa
keskittymaan ja parantamaan meditoimistaitojaan. Musen ideana on, ettd laite
itsessdan hoitaisi mahdollisimman suuren osan signaalien kasittelysta. InterAxonille on
ollut alusta asti tarkeaa, etta kayttdjat padsevat toteuttamaan itse omia sovelluksiaan ja

siksi tarjolla onkin ilmaisia kehitystydkaluja yleisimmille kayttojarjestelmille.
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Kuva 9: Muse Headbandissa on useita sensoreita, joilla pystyy seuraamaan EEG-
signaaleja ympari paata. Laite analysoi raakadatan itse mahdollisimman pitkalle, jotta

sitd olisi nopea kasitelld kannettavassa laitteessa.

Musessa on nelja elektrodia, jotka on sijoitettu ympari paata (Li, Xu & Zhu, 2015).
Laitteen suorittaman Fourier muunnoksen ansiosta, EEG:sta on valmiiksi eroteltu alfa-,
beeta-, gamma- ja delta-aallot. Raakadatan lisdksi laite mahdollistaa muun muassa
keskittymistason seuraamisen. Keskittymistaso muodostetaan vertailemalla alfa- ja
beeta-aaltojen tasoja keskendan. Keskittymistaso on tarkedssa osassa Musen
alkuperaista tarkoitusta varten eli toimia keskittymisen apuvalineena. Laitteen hyvana
puolena verrattuna muihin edelld esiteltyihin laitteisiin on sen kevyt rakenne. Huonona
puolena puolestaan on se, etta koska dataa on kasitelty valmiiksi jo hyvin pitkalle, pantaa

ei voida kayttaa tehokkaasti kaikkiin tutkimustarkoituksiin.

3.2 Laitteiden vertailu

BCl-laitteissa ei ole perustoiminnaltaan suuria eroja, mutta nahtavissa on, etta se, koska
ne on julkaistu, vaikuttaa niissa oleviin ominaisuuksiin. Ensimmaisissa BCl-laitteissa on
yleensd mahdollista seurata vain yhtd mielentilaa eikd raakadataa saa laitteista

ollenkaan ulos. Nykyaikaisemmat laitteet mahdollistavat suuren maaran erilaisia
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signaaleja ja laitteiden kayttamisen omiin kayttotarkoituksiin saatavilla olevan

raakadatan avulla.

Taulukosta 1 voidaan nahda, etta talla hetkella myynnissa olevat laitteet eroavat
toisistaan muun muassa hinnan perusteella. Tutkimustarkoituksiin kaikki laitteet ovat
kuitenkin melko edullisia. Laitetta valittaessa onkin tarkeampaa ensin miettia, mika on
laitteen kayttotarkoitus. Esimerkiksi unien ja nukkumisen seurantaan soveltuu parhaiten
Aurora Headband, mutta tarkan tutkimuksen tekemiseen puolestaan paras valinta olisi
Emotiv Epoc. Muut BCl-laitteet eli MindWave, OpenBCl sekda Muse ovat sopivia
esimerkiksi mielentilojen seuraamiseen. Kaikissa tassa luvussa esitellyissa BCl-laitteissa
oli saatavilla ilmainen kehitystyokalu. Lisaksi osaan laitteista on saatavilla seka ilmaisia
ettd maksullisia valmiita sovelluksia, jotka on tarkoitettu seka tutkimustarkoituksiin etta

kuluttajien kaytettavaksi.
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Elektrodien
Nimi Julkaistu | Hinta (dollaria) Mita lukee
maara
2 mielentilaa,
MindWave 2011 99,99-129,99 1
silmanrapaytys
3 mielentilaa, 13
Emotiv Epoc 2009 399-499 14 tietoista ajatusta,
ilmeet, paanliikkeet
EEG, EMG, EKG seka
OpenBCl 2014 499,99 8
paanliikkeet
Aurora EEG, EOG, EMG, ECG,
2017 299 1
Headband paanliikkeet
2 mielentilaa, EEG,
Muse 2014 299 4 silmanrapaytykset,
paanliikkeet

Taulukko 1: Taulukossa on vertailtu markkinoilla olevia BCl-laitteita. Taulukosta
voidaan nahda, etta viimeisen parin vuoden aikana erilaisten BCl-laitteiden maara on

lahtenyt kasvamaan. Lisaksi voidaan huomata, ettd hinnat vaihtelevat jonkin verran.

3.3 BCI-laitteiden sovellutukset

Kommunikointitaulut ovat tarked osa puhetta tukevia ja  korvaavia
kommunikointimenetelmia, mutta nykydan ne ovat ldahes poikkeuksetta toteutettu
kokoamalla useita kommunikointitauluja fyysisiin  kansioihin  tai tauluihin.
EEG-pohjaisia BCl-laitteita on aikaisemmin kaytetty monenlaisiin kdyttotarkoituksiin
(Fouad, Amin, El-Bendary & Hassanien, 2015; Hwang ym., 2013). Yksi suosituimmista
kayttotarkoituksista on ollut kirjoittamiseen tarkoitetut sovellukset, joita on toteutettu

muun muassa erilaisten oppivien hermoverkkojen avulla (Li, Guan, Li & Chin, 2008).
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Toinen suosittu kayttotarkoitus on ollut yrittdaa emuloida tietokoneen hiirta BCl-laitteen
avulla (McFarland, Krusienski, Sarnacki & Wolpaw, 2008). Nykyaan EEG-pohjaisten BCI-
laitteiden avulla on pyritty ratkaisemaan myo6s monimutkaisempia ongelmia kuten
pelisovellusten toteuttaminen seka robottikdden ohjaaminen (mm. lidal ym., 2017 ja
Roy, Mahadevappa & Kumar, 2016). BCl-laitteita on myo6s yhdistetty virtuaaliseen

todellisuuteen (Amores, Benavides & Maes, 2016).
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4 EEG-pohjaisen BCI-laitteen Kiyttiminen

tietokoneen ohjaamiseen

Taman tutkielman tutkimuskysymyksena oli selvittda, onko nykyisella teknologialla
mahdollista toteuttaa toimivia EEG-pohjaisia BCl-laitteita hyodyntavia sovelluksia
kuluttajilla suunnitelluilla BCl-laiteilla. Lihempaan tarkasteluun valittiin Muse, koska se
on edullinen ja tarjoaa monipuolisesti erilaisia signaaleja. Tutkimuskysymyksen

vastauksen selvittamiseksi toteutettiin BCIController-niminen esimerkkisovellus.

4.1 Valitut teknologiat

BClController on Windows 10 -laitteiden ohjaamiseen tarkoitettu alusta, jonka avulla
pystytdan toteuttamaan erilaisia sovelluksia esimerkiksi kommunikoinnin apuvalineeksi.
Tassa tutkielmassa sen avulla kehitettiin yksinkertainen testialusta, jonka tarkoituksena
oli selvittda, kuinka helppoa BCl-laitteen avulla on ohjata ruudulla nakyvaa pistetta.
Sovellus toteutettiin C++:lla kdyttden apuna Windows 10 SDK:ta sekd Musen omaa
SDK:ta. SDK:lla eli Software Developmet Kitilla tarkoitetaan ohjelmistokehitykseen
tarkoitettua pakettia, joka sisdltaa kehitykseen tarvittavia tyokaluja. SDK:iden avulla
ohjelmistokehityksen aloittaminen jollekin laitteelle on helpompaa ja nopeampaa

verrattuna siihen, etta kaikki pitdisi itse tehda alusta alkaen.

Kaikki vaadittavat SDK:t ovat ilmaiseksi saatavilla ja sovellusten kehittaminen on
mahdollista muun muassa Windowsilla ja Linuxilla. Huonona puolena Musen SDK:ssa oli
aikaisemmin se, etta silla pystyi kehittamaan ohjelmia vain Androidille ja iOS:lle. Tilanne
korjaantui vuoden 2017 kevaalla, kun tuki Windows-, Linux- ja OSX-laitteille valmistui.
Koska Muse suorittaa suurimman osan laskennasta laitteistopohjaisesti, ei esimerkiksi
mobiililaitteiden alhaisempi laskuteho ole ongelma. Tietokonepohjaisen sovelluksen
hyvana puolena on kuitenkin se, ettd tieteellisemman tutkimuksen tekeminen on
helpompaa, koska esimerkiksi tarkkojen arvojen kirjaaminen ja visualisointi on

helpompaa.
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SDK:iden ilmaisuus ja monialustatuki lisddavat kehittdjien mahdollisuuksia toteuttaa
erilaisiin tarpeisiin sopivia edullisia sovelluksia. Kehityssyklin nopeus ja edullisuus
mahdollistavat myos sellaisten ohjelmien tekemisen, jotka muuten jaisivat tekematta
esimerkiksi pienen kohdeyleison vuoksi. On yleistd, ettd kommunikointitaulua
tarvitsevien henkildiden tarpeet poikkeavat suuresti toisistaan ja siksi ohjelmien pitaakin
olla edullisesti ja helposti mukautettavissa jokaisen yksiléllisiin tarpeisiin sopiviksi.
Kehittamisen helpottamiseksi Musen SDK:n mukana tulee valmis esimerkkisovellus,

jonka avulla on helppoa lahtea kehittdmaan omia sovelluksia.

Muse ja tietokone yhdistettiin toisiinsa Bluetooth-yhteyden avulla. Langattomuuden
hyotyna on se, ettd se tarjoaa paremman liikkuvuuden, koska johdon pituus ja
sotkeutuminen eivat ole ongelmia. Langattomuuden heikkoutena puolestaan on se, etta
se vaatii erillisen akun langattomasti toimivaan laitteeseen. Erityisesti pitkdaikaisessa
kaytossa akun kesto voi muodostua ongelmaksi, mika puolestaan haittaa esimerkiksi

BCl-laitteen kayttamista kommunikoinnin apuvalineena.

4.2 Toimintalogiikka

EEG-pohjaisten BCl-laitteiden perinteinen toimintalogiikka on kuvattu kuvassa 10.
Prosessi alkaa, kun paan ihon kanssa kosketuksissa olevat pannan sensorit havaitsevat
sahkosignaalin (signal acquisition). Taman jalkeen BCl-laite esikdsittelee saamansa
datan, kuten poistaa siitd muun muassa virhesignaaleja ja melua (preprocessing). Kun
signaali on esikasitelty, siitd voidaan erotella yksittdisia artefakteja eli esimerkiksi eri
aaltomuodot, liike ja silmanrapaytykset (feature extraction ja classification). Lopuksi BCI-
laite lahettdd tiedot tietokoneelle rajapinnan avulla (application interface). Taman
jalkeen tietokone pystyy tulkitsemaan saamansa datan ja toteuttamaan eri kaskyja sen

mukaisesti.
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Kuva 10: EEG-pohjaisten BCl-laitteiden toimintalogiikka (Wolpaw, 2010). Prosessi alkaa
siitd, kun sensorit saavat signaalin ja paattyy siihen, kun haluttu toiminto on suoritettu

kohdelaitteessa.

BCl-laitteiden toiminnan kannalta erityisen tarkeda on piirteiden (feature) lukeminen.
Piirteilld tarkoitetaan sellaisia mitattavissa olevia aivotoiminnan ominaisuuksia, joita
pystytdan kdyttamaan BCl-laitteiden ohjaamiseen (Schalk, McFarland, Hinterberger,
Birbaumer & Wolpaw, 2004). Tyypillisesti kaytettyja piirteitd ovat muun muassa hitaat
kortikaaliset potentiaalit, P300 heratteiset potentiaalit, aivokuoren heratepotentiaalit
sekd sensomotoriset rytmit, joita pystytddn mittaamaan padnahasta (Pfurtscheller,
Flotzinger & Kalcher, 1993). Tassa tutkielmassa kdytetty Muse kayttad piirteina

sensomotorisia rytmeja.
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BClControllerin ohjausmekaniikan ideana on, etta kadyttdja ohjaa sovelluksen toimintaa
EEG:n ja kasvojen lihasten avulla. Kdytannossa sovellus saa Muselta kayttajan gamma-
aaltojen tason, mutta myo6s tiedon taman silmanrapaytyksista seka leuan lihasten
jannittymisestd. Muse kutsuu nditd aaltojen lisaksi saatavia tapahtumia artifakteiksi.
Sovellus laskee keskittymistason pannalta saadun gamma-aalto-datan perusteella.
Keskittymistason laskemiseksi saatu data normalisoidaan ensin vidlille [0,1]. Taman
jalkeen viimeisen kymmenen mittauksen tuloksista otetaan keskiarvo. Keskiarvon ja

normalisoinnin avulla yksittdiset poikkeamat ja pannan virheet saadaan minimoitua.

Keskittymistason asteikolla 0,0-1,0 siten, ettd 1,0 on ”tdysin keskittynyt” ja 0,0 on "ei
lainkaan keskittynyt”. Toteutetussa testisovelluksessa kayttdja pystyy liikuttamaan
pistettd, jos hdanen keskittymistasonsa on valilla 0,7-1,0 (korkea keskittymistaso). Jos
keskittymistaso laskee korkean keskittymistason alapuolelle, piste pysahtyy.
Rapayttamalla silmidan kaksi kertaa kahden sekunnin sisdlld, kayttdja voi valita, mihin
suuntaan han haluaa liikkua. Valittavia suuntia sovelluksessa on nelja: oikealle,

vasemmalle, yl6s ja alas.

Toteutettu sovellus (kuva 11) koostuu kahdesta osasta. Ensimmadinen on niin kutsuttu
kontrolliosa. Sen avulla kayttdja voi yhdistaa tabletin Museen Bluetooth-yhteyden avulla
sekd seuraamaan muun muassa keskittymistasoaan. Toinen osa on varsinainen
testiohjelma, jonka toimintaa  kayttdja pyrkii ohjaamaan  saatelemalla

keskittymistasoaan.
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Kuva 11: Tutkielmaa varten toteutettiin BCIController-sovellus, jonka tarkoituksena on
testata BCl-laitteiden soveltuvuutta esimerkiksi kommunikoinnin apuvalineena.
Jarjestelma lukee EEG:ta ja tulkitsee, onko kayttdja keskittynyt vai ei. Lisaksi

jarjestelman ohjaamiseen kdytetdan silmanrapaytyksia.

BCl-laitteita kayttdvien sovellusten ongelmana on perinteisesti ollut niiden
kayttoonoton hankaluus. Mitd monimutkaisempi ohjausjarjestelma on, sitda enemman
sen kayttamiseen tarvitaan erilaisia signaaleja. Kdytannossa tama on tarkoittanut, etta
jokaisen kayttdajan taytyy kouluttaa jarjestelma erikseen, jotta juuri heidan
aivosdahkokayradnsa pystyttaisiin tulkitsemaan. Lisdksi kouluttamisen jalkeen kayttajan

taytyy opetella hallitsemaan ajatuksiaan, jotta kdaskyt menisivat perille.

Tata tutkielmaa varten toteutettu sovellus kayttda yksinkertaisempaa menetelmaa.
Keskittymistason laskeminen toimii samalla periaatteella kaikille ihmisille, joten
kouluttamista ei tarvita. Keskittymistason hallitseminen on lisdksi helpompaa kuin

yksittdisten ajatusten hallitseminen, koska tietyn ohjauskdskyn ajatteleminen ja
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ohjelman kdyttdminen samaan aikaan voi olla haasteellista. Tama voi mahdollisesti

aiheuttaa vaikeuksia, jos kayttajalla on jokin aivovaurio.

4.3 Algoritmit

BClController-ohjelman toiminta voidaan jakaa kolmeen tarkeimpaan algoritmiin, joita
ovat artefakti-paketin vastaanottaminen, keskiarvon laskeminen ja kdyttoliittyman
paivittaminen. Ensimmainen kolmesta tarkedsta algoritmista eli artefakti-paketin
vastaanottaminen (algoritmi 1) tarkistaa aluksi, onko vastaanotettu artefakti-paketti
tyypiltaan silmanrapaytys. Jos ehto on totta, algoritmi ottaa talteen nykyisen kellonajan
ja vertaa sita aikaan, jolloin edellinen rapaytys havaittiin. Jos tuloksena saatu aika on
suurempi kuin 500 millisekuntia, mutta pienempi kuin 2000 millisekuntia, algoritmi
muuttaa ohjelmassa liikutettavan kursorin suuntaa ja merkitsee nykyisen ajan viimeisen
rapaytyksen ajaksi. Tallennettua aikaa voidaan myohemmin kayttaa ylimaaraisten

rapaytysten pois suodattamiseen.

Algoritmi 1 Artefakti-pakettiin reagoiminen

Syote Musen artefakti-paketti
Tulos Ei palauta mitdén

1: void receive_muse_artifact packet(const MuseArtifactPacket & packet) {
2 if (packet.blink) {

3 __int64 now = getCurrentTime();

4: __int64 difference = now - lastBlink;

S: __int64 difference2 = now - lastDirectionChange;

6.

7 if (difference > 500 && difference < 2000 && difference2 > 2000) {
8: direction = direction > 3 ? 0 : direction + 1;

9: lastDirectionChange = now;

10: }

11:

12: lastBlink = getCurrentTime();

13: }

14: }

Toinen tarkeistd algoritmeista on keskiarvon laskeminen (algoritmi 2). Keskiarvon
laskeminen saa syotteena puskuritaulukon, joka sisaltda kuusi EEG-pannalta saatua

gamma-arvoa. Silmukan avulla, saadut arvot summataan ja lopuksi saatu tulos jaetaan
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gamma-arvojen maaralla. Keskiarvo kdannetdan vield ympari, jotta saadaan ihmiselle
helpommin tulkittavissa oleva arvo. Panta laskee alun perin arvot siten, ettd mita
ldahempanad nollaa arvo on, sitd parempi keskittyminen henkil6lla on. BClController
kaantaa arvon siten, etta arvo 1 on suurin keskittyminen, koska silloin arvon

tulkitseminen on intuitiivisempaa.

Algoritmi 2 Keskiarvon laskeminen

Syote puskuri, joka sisdltdd 6 gamma-arvoa
Tulos laskettu keskiarvo

double calculateAverage(double buffer[6]) {
double sum = 0.0;

for (inti=0; 1< 6; i++) {

sum += buffer[i];

double avg = 1.0 - (sum / 6.0);

I:

2

3

4:

5: }
6:

7

8 return avg;
9:

)

Kolmas tarkeista algoritmeista on kayttoliittyman paivittaminen (algoritmi 3). Aluksi
algoritmi ottaa talteen nykyisen kellonajan. Kyseista aikaa kaytetdaan kayttoliittyman
paivityksen aloittamisen saatelemiseen. Jarjestelma antaa kayttajalle ja EEG-pannalle
kymmenen sekuntia aikaa saataa asetukset kuntoon ja signaalin tasaantua ennen kuin
kayttoliittyman paivittdminen aloitetaan. Toinen sdatelemiseen kaytetty menetelma on
datan muuttuneisuuden tarkistaminen. Jos data ei ole muuttunut, kayttoliittymaa ei ole
tarvetta paivittaa. Jos kayttoliittyman paivittamiselle on tarvetta, algoritmi laskee ensin
keskiarvon. Sen jdlkeen algoritmi vaihtaa kursorin varida vastaamaan suuntaa johon
liilkutaan, jos liikkumisen suunta on vaihtunut. Lopulta tarkistetaan, onko keskiarvo

riittavan suuri liikkkumiselle. Jos on, kursoria liikutetaan valittuun suuntaan.
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Algoritmi 3 Kayttoliittymén pdivittdminen

Sydte ei syotettd
Tulos ei tulosta

void update ui() {
__int64 now = getCurrentTime();

l:
2
3
4: if (model .is_dirty()) {

5: if (now - started > 10000) {

6: double buffer[6] = { 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0 };
7 model .get buffer(buffer);

8

9: double avg = calculateAverage(buffer);
10:
11: changeColorIfNecessary();
12:

13: if (avg >=0.85) {

14: move();

15: }

16: }

17: }

18: }

4.4 Tutkimuksen eteneminen

Harjoitustehtavana koehenkilét aloittivat pantaan tutustumisen Musen valmiin
meditointisovelluksen avulla. Sovelluksessa tehtavana on pitada mieli mahdollisimman
tyynena. Mielen tyyneys on visualisoitu sovelluksessa meren aaltoisuutena ja lintujen
lauluna. Mita rauhallisempi mieli kdyttdjalla on, sitd tyynempi meri on ja sitd enemman
linnut laulavat. Harjoitustehtavan suorittamiseen yhdella koehenkil6lla meni aikaa kaksi

minuuttia.

Kun kayttdjat olivat suorittaneet sovelluksen harjoitustehtavan kerran, he suorittivat
varsinaisen tutkimustehtdvan BCIController-ohjelmassa kolme kertaa (kuva 12). Yhden
suorituskerran aikana koehenkilén tehtdvana oli saada kursori liikkumaan kerran
ruudussa nakyvan nelion jokaiseen reunaan. Kuten testin alussa suoritettu

harjoitustehtdva, myos varsinainen tutkimustehtava mittasi keskittymiskykya.
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Kuva 12: Koehenkild suorittamassa tehtavaa.

Tutkimuksessa kaytetyn kentdn koko oli 600x600 pikselia, jolloin testissa liikuttava
kokonaismatka on 1200 pikselid. Panta antaa 60 kertaa sekunnissa dataa ja liikkumista
varten tarvittavan keskiarvon laskemiseen tarvitaan kuusi arvoa, jolloin piste liikkuu
maksimissaan 10 kertaa sekunnissa. Kerrallaan piste liikkuu kaksi pikselid, joten
maksimissaan piste liikkuu 20 pikselid sekunnissa. Suunnan vaihtamiseen kuluu kaksi
sekuntia ja niita tarvitsee tehda testin aikana kolme eli suunnan vaihtamiseen kuluu
optimaalisesti kuusi sekuntia. Talldin optimaalisissa olosuhteissa testin pystyy

suorittamaan yhden minuutin ja kuuden sekunnin aikana.
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Koehenkilot suorittivat kolme kertaa ohjelmalla tehtavan, jossa jokaiseen seindan piti
osua kerran. Jokaisen harjoituskerran jalkeen pidettiin 10 minuutin tauko. Yhden
suorituskerran maksimiajaksi maariteltiin 20 minuuttiin. Suurin osa koehenkildista
suoriutui jokaisesta kolmesta tehtavasta 10 minuutissa. Havaittavissa oli, etta jokaisella
suorituskerralla suurimmalla osalla koehenkildista tehtdvasta suoriutuminen nopeutui.
Tama tulos osoittaa, etta ohjelman kaytdssa harjoittelulla on merkittava rooli, jotta
ohjelmaa pystyisi kayttamaan esimerkiksi kommunikointitarkoitukseen

mahdollisimman tehokkaasti.
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5 Tulokset

Tassa pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin EEG-pohjaisten BCl-laitteiden soveltuvuutta
kommunikoinnin  apuvalineiden  ohjaamiseen  BClController-ohjelman  awvulla.
Tutkimukseen toteutettiin BClController-niminen ohjelma, jossa tarkoituksena oli
liilkuttaa naytolla olevaa pistetta keskittymisen avulla. Ohjelman toimivuutta testattiin

kymmenen koehenkilon avulla.

Koehenkilot olivat idltdan 19-53-vuotiaita eikd heilld ollut todettu neurologisia
sairauksia. Koehenkildiden ikien mediaani oli 26 vuotta. Koehenkilot eivat olleet
aikaisemmin kayttdaneet vastaavanlaista ohjelmaa. Kymmenesta koehenkildistd 6 oli
miehia ja 4 oli naisia. Koehenkil6ille tehtiin ennen tehtdvan alkamista alkukysely, jossa
selvitettiin koehenkildiden taustatietoja, heidan aikaisempia kokemuksia BCl-laitteista
seka asenteita ja mielipiteita BCl-laitteisiin. Tehtavan suorituksen jalkeen koehenkildille
tehtiin loppukysely, jossa selvitettiin koehenkildiden mielipiteitda pannan mukavuudesta,

hyodyllisyydesta seka kaytettavyydesta.

Kuvasta 13 voidaan nahda, ettda lahes kaikilla koehenkil6illa tulokset paranivat
harjoituskertojen myo6ta. Yhdelld koehenkil6ista viimeisen kerran tulos oli heikompi kuin
aikaisempien kertojen tulokset. Syyksi tdahdan koehenkild arvioi itse, ettd hanen
keskittymiskykynsa heikkeni tehtdvasta aiheutuvan vadsyneisyyden vuoksi. Yksi
koehenkildista ei saanut tehtavaa ensimmaisella kierroksella suoritettua annetun
aikarajan sisalla, jolloin hanen ensimmadinen suorituskerta merkittiin 20 minuutin

pituiseksi.
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Kuva 13: Kayristad voidaan ndahda, ettd lahes kaikkien koehenkildiden tulokset paranivat
harjoituskertojen edetessa. Pidempiaikaisen harjoittelun jalkeen tehtavan
suorittamiseen kuluva aika voisi olla silla tasolla, ettd pantaa voisi kdyttaa

kommunikoinnin apuvialineena.
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Koehenkildiden suoritusten kestoista muodostettiin taulukko, jossa suoritusten kestot
on ilmaistu sekunteina (taulukko 2). Saaduista ajoista muodostettiin kaksi keskiarvoa,
joista toisessa keskiarvo muodostettiin ensimmaisen suorituskerran ajoista ja toisessa
viimeisen suorituskerran ajoista. Tasta voitiin tarkastella, oliko ajoissa tapahtunut
muutosta ja jos oli, oliko ajoissa tapahtunut muutos positiivista vai negatiivista. Kaikkien
koehenkildiden alkuaikojen keskiarvoksi saatiin 563,4 sekuntia eli 9 minuuttia 23
sekuntia ja loppuaikojen keskiarvoksi saatiin 346,4 sekuntia eli 5 minuuttia 46 sekuntia.

Nain ollen parannusta alkuaikojen ja loppuaikojen valille tuli 38,5 % eli noin 4 minuuttia.

Miesten suoritusten keskiarvo oli 400,6 sekuntia eli 6 minuuttia 41 sekuntia ja naisten
suoritusten keskiarvo oli 534,3 sekuntia eli 8 minuuttia 55 sekuntia. Eroa miesten ja
naisten suoritusten valilla oli noin 2 minuuttia. Tdma ero mahdollisesti selittynee silla,
ettd naisten oli vaikeampi saada tarpeeksi kosketuspintaa pannan ja ihon viliin, silla
pitkat hiukset vaikuttivat sensoreiden toimivuuteen. Koehenkildiden idlla ei vaikuttanut

olevan vaikutusta tulokseen.

M22 | M26 N26 | M19 N49 | M53 N39 M28 | M25 N24

1. kerta 302 260 | 1200 | 407 472 903 503 623 321 643

2. kerta 272 247 630 421 513 752 453 413 301 522

3. kerta 220 320 517 298 322 612 282 324 215 354

Keskiarvo | 264,8 | 275,7 | 782,3 | 375,3 | 435,7 | 755,7 | 412,7 | 453,3 | 279,0 | 506,3

Taulukko 2: Taulukon vaakasarakkeina ovat harjoituskertojen kestot sekunteina ja
pystysarakkeina koehenkildiden idt ja sukupuolet siten, ettd M tarkoittaa miestd ja N

naista.

Alkukyselysta kavi ilmi, etta kukaan koehenkildista ei ollut aiemmin kayttanyt BCI-

laitteita, mutta kaksi heistd oli kuullut aikaisemmin niistd. Suurin osa koehenkilGista

44



suhtautui pantaan myonteisesti. Koulutustaustaltaan koehenkil6t jakautuivat lukion tai
ammattikoulun kayneisiin seka alemman tai ylemman korkeakoulututkinnon

suorittaneisiin.

Loppukyselysta kavi ilmi, ettd suurin osa koehenkildista piti pantaa hyodyllisend, mutta
suurin osa koki pannan kayttamisen haasteelliseksi. Vaikeuksia tuottivat muun muassa
silmalasit seka hiusten paljous. Pannan mukavuudesta oli eridavia mielipiteita. Osan
mielestd pantaa oli mukava kayttaa, mutta osan mielesta koettiin epamukavaksi, silla se
koettiin liian tiukaksi. Epamukavaksi pannan kokivat erityisesti ne, joilla ohjelman
hallintaa haittasivat hiukset tai silmalasit. Talloin pantaakin piti saataa tiukemmalle,
jotta pannan anturit saivat tarpeeksi kosketuspintaa ihoon. Tama saattoi vaikuttaa

koehenkildiden kokemukseen pannan mukavuudesta.
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6 Pohdinta

EEG-pohjaisten BCl-laitteiden kdyttaminen kommunikoinnin apuvdlineend tuo lisaa
vaihtoehtoja perinteisten vaihtoehtoisten kommunikointikeinojen rinnalle. Teknologian
kehittyminen on  mahdollistanut myo6s  silmanliikesensorien  kadyttamisen
kommunikointiin, mutta sen kdyttamisessa ovat myds omat heikkoutensa ja
vahvuutensa. Kommunikoinnin apuvalinetta valittaessa on myo6s otettava huomioon
jokaisen tarvitsijan omat yksilolliset tarpeet seka se, mitd apuvalineen kayttdja itse

haluaa.

Tassa tutkimuksessa kaytetyn Muse-pannan yksi suurimmista hyddyista on se, etta se ei
vaadi kallon sisdisia sensoreita. Lisaksi Muse-pannan avulla on mahdollista kayttaa
laitteita ilman fyysistda kosketusta. Tallaisen EEG-pannan kdyttdminen soveltuu
erityisesti  sellaisille  henkil6ille, jotka ovat halvaantuneet eivatkd pysty
kommunikoimaan perinteisten apuvalineiden, kuten kommunikointitaulusta tai
kommunikointikansiosta osoittamisen, avulla. Kommunikoinnin lisdksi toinen
kayttosovellus taman tyyppisille kayttoliittymille, jotka mahdollistavat kasien
vapautumisen, voisi olla esimerkiksi rakennusalalla, jossa henkil6 voisi tehda kasilldan
muita toita samalla kun han kayttaa laitetta pannan avulla. Pannan toiminta kuitenkin
vaatii viela paljon kehittamista, jotta sita pystyttaisiin hyédyntamaan tehokkaasti ja

tarkasti.

Vaikka EEG-pannassa on paljon etuja, siind on myds omat heikkoutensa. Muse-pannan
toimintaa hairitsivat testitilanteessa pitkat hiukset, silmalasit seka lihasten aktiivisuus.
Vastaavanlaisia ongelmia on kaikissa ei-invasiivisissa EEG-pannoissa, koska
aivosdahkokadyraa on vaikea lukea ihon, lihasten ja kallon lapi (Zhu, Bieger, Molina &
Aarts, 2010). Tama vaikeuttaa pannan kayttdd kommunikointiin, silld panta on saatava
asetettua niin, ettd mikaan ei hairitse sensoreita. Esimerkiksi, jos henkil6lld on silmalasit,
pantaa ei valttdmatta saa asetettua kunnolla ilman silmalasien pois ottamista. Tama
johtuu todenndakoisesti siitd, ettd kaksi pannan sensoreista sijaitsee korvien takana
samassa kohtaa silmalasien sankojen kanssa. Pitkien hiuksien ja silmalasien lisaksi yksi

hankaloittava tekija on lihasten aktiivisuus. Pannan kayttdminen vaatii kayttdjaa
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olemaan paikallaan, jotta keskittymistaso sdilyisi oikeanlaisena. Tama on rajoittava
tekija, koska joihinkin neurologisiin sairauksiin liittyy oireena pakkoliikkeita. Pannan
sensorit hadiriintyvat lihasten aktiivisuudesta, jolloin pannan kaytto tallaiselle henkildlle

olisi kaytanndssa mahdotonta.

Muse-pannan kdyttaminen vaatii paljon keskittymista. Jos keskittyminen hairiintyy
hetkellisestikin, esimerkiksi lihaksen liikkeen, ymparistdsta tulevan danen tai muun
hairidtekijan takia, pisteen kontrollointi vaikeutuu. Keskittyminen onnistuu parhaiten
silloin, kun ulkopuolisia hairiotekijoita ei ole, mutta todellisuudessa tallaisia ei pystyta
valttdmaan. Tekoalylld voisi suodattaa virheellisid signaaleja, mutta se vaatisi paljon

prosessointitehoa.

Yhtena huonona puolena testitilanteessa oli myds kursorin liilan hidas nopeus. Pisteen
siirtyminen keskelta reunaan kestaa useita sekunteja, jolloin myds kommunikointi sen
avulla kestaisi todella kauan. Pisteen nopeuden lisddminen vahentaisi tatd ongelmaa,
mutta nopeus saattaisi vaikeuttaa pisteen kontrollointia. Jo nyt pisteen kontrolloiminen

vaatii paljon harjoittelua ja silti vain pelkka seindan osuminen kestda useita minuutteja.

Kommunikoinnin apuviélineen vaatimusten lisdksi on otettava huomioon, etta laite ei
valttamatta aina toimi. Vaikka teknologiaa hyddynnetdaan nykyaan kommunikoinnissa,
ei ole takeita sen toimivuudesta kaikkialla ja koko ajan. Toisaalta tietokoneen kanssa
kommunikointi auttaa ihmistd itsendisempadan kommunikointiin sekd mahdollistaa
laajemman kommunikoinnin kuin esimerkiksi pelkat manuaaliset
kommunikointikansiot. = Moniammatillista  yhteistyotd  IT-asiantuntijoiden ja
puheterapeuttien valilld tarvitaan, jotta saataisiin kehitettya sellaisia valineita, jotka
vastaisivat mahdollisimman hyvin kommunikoinnin apuvalineita kayttavien henkildiden

tarpeisiin.

Tutkimusta voisi jatkaa kehittamalla ohjelmaa enemman kaytanndllisemmaksi,
esimerkiksi siten, ettd pyritdan poistamaan enemman hairiotekijoiden vaikutusta. Tahan
tarkoitukseen voisi kouluttaa tekodlyn. Koska tarkoituksena olisi saada pannasta
kommunikoinnin apuvaline, ohjelmaa voisi myos testata enemman kommunikoinnin
apuvalinetta muistuttavalla testiohjelmalla, esimerkiksi laittamalla aakkoston taustalle.
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Talléin koehenkildiden tehtdava olisi kirjoittaa EEG-pannan avulla esimerkiksi oma
nimensa tai jokin lause. Tassa tutkielmassa tutkittiin EEG-pannan toimivuutta henkiloilla,
joilla ei ollut neurologista sairautta. Jotta saataisiin enemman tutkimustietoa siitd, miten
ohjelmaa pitaisi kehittaa, olisi koehenkildiksi hyva valita sellaisia, jotka EEG-pantaa myods

tarvitsisivat.
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Liitteet

1 Ennakkolomake

Sukupuolesi

Mies

MNainen

Lkiisi

Koulutustaustasi

Peruskoulu
AmmattikoulwLukio
Alempi korkeakoulututkinto

Ylempi korkeakoulututkinto
Onko sinulla aikaisempia kokemuksia BCl-laitteista?
Kylla

Ei

Millaisia kokemuksia/mielikuvia sinulla on BCI-laitteista?



2 Loppulomake

Miten helppoa jirjestelmiin kiyttd mielestiisi oli? (1=todella

vaikeaa, 10=todella helppoa)

Miten mukava panta oli pitiid? (1=todella epiimukava,
10=todella mukava)

Voitko kuvitella, etti pannasta olisi hyityi apuviilineeni?

Mihin pantaa voisi mielestiisi kiyttii?

Miten arvioisit pannan totelleen kiiskyjiisi? (1=todella
huonosti, 10=todella hyvin)



