Hybrydowa architektura VGG-Transformer
w diagnostycznej wizji robotow Humanoidalnych

1. Strategiczny kontekst analizy behawioralnej w interakcji HRI

Ewolucja robotyki humanoidalnej w kierunku systemow afektywnych wymaga od nas,
architektow, implementacji rozwigzan zdolnych do wyjscia poza prosta percepcje przestrzenna.
W kontekscie interakcji cztowiek-robot (HRI), kluczowym wyzwaniem jest obiektywizacja
stanow wewnetrznych pacjenta. Strategiczne potaczenie analizy mimiki twarzy z kinetyka
gestow 1 postawy ciata pozwala robotowi na diagnozowanie dobrostanu psychicznego w czasie
rzeczywistym, co jest fundamentem ptynnosci spotecznej maszyn autonomicznych.

Uzasadnienie wdrozenia wizyjnych systemow diagnostycznych znajduje potwierdzenie
w danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Szacuje sie, ze okoto 450 milionéw ludzi
na $wiecie zmaga si¢ z zaburzeniami psychicznymi, a ponad 264 miliony cierpi na choroby
umystowe stanowigce glowne obcigzenie globalne. Statystyki sa alarmujgce — samobdjstwa
odpowiadajg za blisko 700 000 zgondéw rocznie, bedac druga najczestsza przyczyng Smierci
w grupie wiekowej 15-29 lat. Roboty wyposazone w zaawansowane systemy wizyjne stanowig
niezbedng odpowiedz na deficyty kadrowe w opiece medycznej. Przejscie od subiektywnych,
manualnych metod obserwacji do zautomatyzowanej, opartej na danych analizy pozwala na
identyfikacj¢ subtelnych biomarkerow behawioralnych, ktére czgsto umykaja ludzkiemu oku.

2. Uzasadnienie architektury hybrydowej: synergia CNN i mechanizmow
attention

Jako gtowny architekt systemu, zdecydowalem o implementacji modelu hybrydowego, ktory
faczy stabilno$¢ sieci konwolucyjnych (CNN) z elastycznos$cia kontekstowa Transformerow.
Wybor ten jest podyktowany koniecznoscig rozwigzania problemu zaleznos$ci dalekosi¢znych
w sekwencjach wideo, gdzie klatka po klatce nastgpuje ewolucja afektu.

o VGG-16 jako ekstraktor cech: Wykorzystujemy model VGG16 ze wzgledu na jego
sprawdzong gleboka strukture 1 mate filtry konwolucyjne, ktore doskonale radzg sobie
z wychwytywaniem lokalnych wzorcow przestrzennych (np. mikroekspresji wokot ust
czy oczu). Nalezy podkresli¢, ze bazowy model VGG16 osigga top-5 accuracy na
poziomie 92,7% na zbiorze ImageNet, co czyni go poteznym fundamentem dla transfer
learningu.

e Visual Transformers (ViT): Blok Transformera zostal zintegrowany w celu
uchwycenia globalnego kontekstu i informacji czasowych. Z punktu widzenia inzynierii
systemowej, musimy jednak pamietaé o bottlenecku obliczeniowym — kwadratowa
ztozono$¢ mechanizmu self-attention wymaga precyzyjnej optymalizacji, aby system
mogl operowac na jednostkach krawedziowych (Edge Al).



e Parametry treningowe: Model wykorzystuje optymalizator Adam 2z niskim
wspotczynnikiem uczenia (learning rate) wynoszacym 0,0001, co zapewnia stabilng
zbiezno$¢ przy fuzji tak roznych architektur.

Ponizsza tabela przedstawia poréwnanie skutecznosci (Accuracy) proponowanego rozwigzania
z modelami referencyjnymi:

Model / Architektura Zbior Danych  |Skutecznos$¢ (Accuracy)
Proponowany VGG-Transformer RAF-DB 95,76% (Walidacja)
MediaPipe (Real-time movement) Dane wideo 97,67%

DeepFace (VGG-based) LFW 98,61%

VGG16 (ImageNet baseline) ImageNet 92,70% (Top-5)
SE-Resnet RAF-DB 83,37%

YOLOV8 + Transformers Dane ogolne 81,00%

3. Specyfikacja techniczna faz sieci neuronowej

System przetwarza sygnal w pigciu fazach, optymalizujac przeptyw danych pod katem latencji
krytycznej dla robotéw humanoidalnych:

e Faza 1 i 2 (wejscie i ekstrakcja): Wejscie stanowi obraz RGB o wymiarach
100x100x3. Bloki konwolucyjne VGG16 (z zamrozonymi wagami) ekstrahujg mapy
cech, redukujac wymiarowos¢ przestrzenng do postaci gotowej do sptaszczenia.

e Faza 3 (splaszczanie i densyfikacja): Wyjscie konwolucyjne jest sptaszczane
I przepuszczane przez warstwe Dense o 512 jednostkach z aktywacja ReLU, tworzac
gesty wektor reprezentacji.

o Faza4 (blok transformera): Implementujemy TransformerBlock z 4 glowicami uwagi
(Multi-Head Attention) i dropoutem 0,1. Pozwala to na "zwazenie" istotno$ci cech —
system potrafi nada¢ wyzszy priorytet kacikom ust przy rozpoznawaniu radosci,
ignorujac nieistotne szumy tla.

o Faza5 (klasyfikacja): To najbardziej rozbudowany etap. Cechy sa podawane na dwie
w peni potaczone warstwy (Fully Connected) po 4096 jednostek kazda, z agresywnym
dropoutem 0,5 w celu zapobiegania overfittingowi. Warstwa koncowa Softmax mapuje
dane na 7 klas: Surprise, Fear, Disgust, Happy, Sad, Angry, Neutral.

4. Integracja DeepFace i MediaPipe: komplementarnos¢ w analizie
behawioralnej



W rurociggu (pipeline) przetwarzania robota wykorzystujemy dwie wyspecjalizowane
biblioteki, ktore petnig role cyfrowych receptorow:

DeepFace: Dzigki wykorzystaniu wag modelu VGG, biblioteka ta zapewnia precyzje
rzedu 98,61% (LFW) w rozpoznawaniu dominant emocjonalnych. Jest kluczowa dla
utrzymania stabilnos$ci identyfikacji w zmiennych warunkach o$wietlenia.

MediaPipe: Wybrana ze wzgledu na skrajnie niska latencje¢, idealng dla procesorow
Jetson Nano/Raspberry Pi. Sledzi 21 punktoéw dtoni, 33 punkty ciata (Pose) oraz do 478
punktow twarzy. W diagnostyce ASD (autyzmu) MediaPipe umozliwia automatyczng
analiz¢ ruchow stereotypowych (arm flapping, kolysanie si¢) poprzez oprogramowanie
SMDA. System wykorzystuje MediaPipe Visualizer oparty na plikach
konfiguracyjnych protobuf (.pbtxt) do definicji graféw przetwarzania, co pozwala na
szybka rekalibracje pola widzenia robota.

5. Wskazniki behawioralne i biomarkery w systemie wizyjnym robota

Obiektywizacja stanu pacjenta opiera si¢ na wyznaczaniu matematycznych wskaznikow
(biomarkerow):

EAR (Eye Aspect Ratio): Wykrywanie leku (>20 mrugni¢é/min) oraz depresji lub
skrajnego zmgczenia (powolne mrugnigcia, EAR < 0,2 przez > 0,55).

MAR (Mouth Aspect Ratio): Detekcja ziewania oraz hiperwygilancji (nadmierne
otwarcie ust w PTSD).

Gaze Direction & Iris Tracking: Landmark 468 pozwala na $ledzenie teczowek.
Dzigki statej fizycznej Srednicy teczowki (11,7 mm), system estymuje odleglos$¢
pacjenta od robota z doktadnoscig do ok. 2 cm.

Joint Angles: Analiza 33 punktéw Pose pozwala na wykrywanie sztywnosci chodu
(choroba Parkinsona) lub stresu chronicznego poprzez analizg¢ katéw stawowych.

rPPG (Zdalna fotopletyzmografia): System analizuje mikrozmiany koloru skory za
pomoca tzw. "bit planes", co pozwala na nieinwazyjng estymacje tetna (HR)
I zmiennosci tetna (HRV) bez kontaktu fizycznego.

6. Etyka, odpowiedzialnos¢ i ryzyko w predykcji behawioralnej

Jako inzynierowie musimy balansowaé¢ migdzy skuteczno$cia a etyka, zwlaszcza w opiece nad
pacjentem wrazliwym.

Prywatnos$¢: Wszystkie dane biometryczne podlegaja natychmiastowej anonimizacji
w potoku przetwarzania.

Ryzyko klasyfikacji: Falszywe wyniki dodatniec (False Positives) niosg ryzyko
stygmatyzacji i btednego leczenia. Z kolei falszywe wyniki ujemne (False Negatives),



wynikajace np. z umiarkowanego wskaznika recall (ok. 68,07% w modelach detekc;ji
agresji), moga zagrazac¢ bezpieczenstwu personelu.

e Bias & Fairness: Algorytmy moga powiela¢ uprzedzenia etniczne obecne w danych
treningowych, co wymaga ciggltego monitorowania sprawiedliwosci algorytmiczne;.

e Human-in-the-loop: System Al jest wylacznie narzedziem wsparcia decyzji klinicznej.
Ostateczny werdykt diagnostyczny musi naleze¢ do lekarza.

7. Wnioski koncowe i rekomendacje implementacyjne

Model hybrydowy VGG-Transformer wykazuje imponujaca gotowos$¢é wdrozeniowa (95,76%
walidacji na RAF-DB). Integracja z MediaPipe i DeepFace tworzy komplementarny ekosystem
sensoryczny dla robotyki spoteczne;.

Rekomendacje inzynieryjne:

1. Optymalizacja pod NPU/GPU: Blok Transformera nalezy akcelerowac sprzgtowo,
aby unikna¢ opdznien w interakcji "twarzg w twarz".

2. Monitorowanie F1-Score: Ze wzglgdu na imbalans klas widoczny w logach
treningowych (gdzie np. klasa 3 — Disgust osiagga znacznie nizszg precyzj¢ i recall niz
klasa 7 — Neutral), zalecam optymalizacje pod katem F1-Score oraz stosowanie
targetowanej augmentacji danych dla niedoreprezentowanych emocji.

3. Kalibracja dynamiczna: Wykorzystanie MediaPipe Visualizer i plikow .pbtxt do
biezacego dostosowywania progow EAR/MAR w zalezno$ci od indywidualnej bazowe;j
charakterystyki pacjenta.

Potaczenie zaawansowanej wizji komputerowej z opieka nad zdrowiem psychicznym ma
potencjat transformacyjny, redefiniujac rolg robotéw w medycynie prewencyjnej i diagnostyce
afektywnej.



