Komputerowo wspomagana
rehabilitacja chorych

z zaburzeniami funkgc;ji
poznawczych
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Maksymalna korzysc dla pacjentow

Uszkodzenia mdzgu, niezaleznie od tego, czy sg wynikiem udaru, wypadku czy tez podesztego
wieku, czesto prowadza do zaburzen funkcji poznawczych. Obecnie w takich przypadkach nikt juz nie
kwestionuje znaczenia wczesnego oddziatywania terapeutycznego. Intensywne badania w tym zakresie
doprowadzity do rozwoju nowych metod rehabilitacyjnych, w tym réwniez wspomaganych komputerowo.

RehaCom jest idealnym instrumentem wspomagajgcym poprawe uwagi, pamieci i innych funkcji. Poprzez
indywidualng adaptacje do mozliwosci pacjenta, system doktadnie odpowiada jego potrzebom, dostarczajac
zadan na takim poziomie, ktéry jest w danym momencie wymagany. To z kolei w optymalny sposéb
umozliwia poprawe funkcji mézgowych.

RehaCom oferuje wiele zréznicowanych zadan i dostarcza pacjentowi odpowiedniej motywacji. Dopasowana
informacja zwrotna pozwala na zapoczatkowanie procesu uczenia sie i pomaga w dopasowaniu strategii

do rozwigzywanych zadan. Przyjazny dla uzytkownika panel sterowania i dopracowany interfejs graficzny
zapewniajg komfort pracy i przyczyniajg sie do sukcesu w prowadzonej terapii.

Liczne badania kliniczne potwierdzajg skuteczno$é systemu RehaCom. Jest on z powodzeniem stosowany
od ponad 20 lat w wielu klinikach neurologicznych w Europie i poza nia.




Wprowadzenie do systemu

RehaCom

Zaburzenia proceséw poznawczych sg czestg konsekwencjg urazéw mdézgowych, tak wiec
pojawifa sie potrzeba wspomagajacej terapii dla pacjentéw nimi dotknietych. Postep
w technologii komputerowej umozliwit powstanie programéw do ich rehabilitac;ji.

Trudnosci z utrzymaniem i skupieniem uwagi, uczeniem sie, pamiecia, nieadekwatng reakcjg na bodzce
i z wieloma innymi funkcjami mézgowymi w réznym stopniu poddajg sie leczeniu. Rehabilitacja proceséw
poznawczych skupia sie przede wszystkim na zminimalizowaniu ograniczen powstatych w wyniku uszkodzen
mozgu. Celem komputerowej procedury treningowe] jest doprowadzenie do znaczacych, pozytywnych zmian
w sprawnosci proceséw poznawczych pacjentéw. Gtéwnym kryterium sukcesu jest osobista ocena pacjenta dotyczaca
zmiany jego jakosci zycia.

Treningi sg z powodzeniem prowadzone zaréwno w szpitalach, w centrach rehabilitacji neurologicznej, w gabinetach
psychologicznych jak i w domu pacjenta. Potaczenie klasycznych form terapii z wspomaganiem komputerowym umozliwia
zwiekszenie efektywnosci pracy terapeuty.

Jesli pewne obszary mdzgu zostajg uszkodzone przez wylew, uraz powypadkowy, chorobe lub zabieg chirurgiczny, istnieje
mozliwos$¢ przejecia czesci funkcji uszkodzonych komoérek przez zdrowe fragmenty mézgu. Komputerowo wspomagana
rehabilitacja neuropsychologiczna realizuje zindywidualizowany i intensywny trening uszkodzonych jego czesci.

Wilson (1989) wyrdznia 3 typy rehabilitacji:

e przywrécenie funkcji
¢ kompensacja funkgcji
¢ substytucja przez nienaruszone funkcje

Podejscie terapii zorientowanej na zasoby (ang. resource oriented therapy — Matthes, von Cramon, von Cramon) sugeruje
substytucje za pomocg tych funkcji, ktére pacjent zachowat i ktére mogg by¢ uzyte do zredukowania zaburzen wystepujgcych
u pacjenta. Aby do tego doszto - transfer funkcji musi by¢ jednakze stymulowany i trenowany.

Trening wspomagany komputerowo polega gtéwnie na wielokrotnie powtarzanych ¢wiczeniach i powigzaniu przez terapeute tych
¢wiczen z codziennymi rutynowymi zadaniami. Procedury systemu RehaCom bardzo tatwo dajg sie przetozy¢ na czynnosci z zycia

codziennego.

Komputer petni role niestrudzonego, cierpliwego nauczyciela, nawet jesli postepy pacjenta sg niewielkie. Nowe ¢wiczenia
sg generowane do momentu osiggniecia przez pacjenta poziomu wymaganego z punktu widzenia celu terapii.

Podstawowe funkcje i elementy

Od ponad dwéch dekad komputerowo wspomagany trening funkcji poznawczych jest podstawowym elementem terapii
neurologicznej. Wiele terapii wspomaganych komputerem wykorzystuje pomysty oparte o testy psychologiczne, inne sg
kopiami gier komputerowych, a jeszcze inne rozwijane sg w oparciu o zatozenia edukacyjne. Podstawy teoretyczne
systemu RehaCom sg rezultatem intensywnej wspétpracy psychologdéw, neurologdw, inzynieréw biomedycznych

i programistéw. U podtoza koncepcji lezg nastepujgce zatozenia:

*  Modutowa struktura procedur treningowych
e Zapewnienie najlepszej mozliwej interakcji pomiedzy terapeutga, pacjentem i komputerem
* Adaptacja poziomu trudnosci zadania do mozliwosci pacjenta
e Skuteczna, motywujgca pacjenta informacja

e Mozliwosc $ledzenia i zapisywania postepow terapii



Wprowadzenie do systemu

RehaCom

Modutowa struktura systemu

RehaCom pozwala na éwiczenie rozmaitych obszaréw poznawczych przy pomocy okreslonych
procedur. Pacjent rozpoczyna ¢éwiczenia od tych najprostszych. Wymagania rosng w miare postepow.

Poniewaz istnieje wiele rodzajéw zaburzen funkcji poznawczych, skuteczny pakiet ¢wiczen musi by¢ na
tyle uniwersalny, aby pomagaé w rehabilitacji pacjentdw zaréwno z prostymi jak i ztozonymi zaburzeniami.

Opisana struktura umozliwia:

e Dobor procedur do konkretnych zaburzen poznawczych
* Dobdr zestawdw procedur do okreslonego profilu zaburzen
* Elastycznosé struktury treningu (ilo$¢ zadan w trakcie sesji, zmiany poziomu trudnosci itp.)

Interakcja miedzy terapeuta, pacjentem i komputerem

Dominujgcym elementem interakcji musi by¢ zawsze zaleznos¢ pacjent — terapeuta. Komputer jest jedynie czescig catosciowego
programu terapii, pozwalajgca na indywidualne dopasowanie jej do pacjenta. Takie dopasowanie pozwala pacjentowi na
opracowanie optymalnych strategii rozwigzywania stawianych przed nim zadann. Komputer dostarcza pacjentowi instrukcji,
informacji na temat postepdéw i pozytywnych informacji zwrotnych.

Panel sterowania

Klawiatura najczesciej nie jest optymalnym urzadzeniem wejsciowym dla celéw terapii wspomaganej komputerowo. Dlatego tez
zaprojektowany zostat specjalny ergonomiczny panel, ktéry zapewnia komfortowa prace z systemem nawet tym osobom, ktére
nie miaty dotychczas stycznosci z komputerem. Duze i wytrzymate przyciski zapewniajg komfortowa i bezpieczng prace nawet

w przypadku ograniczonej zdolnosci ruchowej rak.

Automatyczna adaptacja poziomu zadan do mozliwosci pacjenta

RehaCom umozliwia dostosowanie trudnosci zadania do mozliwosci pacjenta. Po kazdym poprawnie rozwigzanym zadaniu
pacjent otrzymuje nastepne, o wyzszym poziomie trudnosci. Jesli popetni btad, poziom trudnosci zostanie automatycznie
zredukowany. Takie podejscie pozwala na zmotywowanie pacjenta do pracy, poniewaz zadania nie sg dla niego ani zbyt proste
ani zbyt trudne.

Zindywidualizowany trening i informacja zwrotna

Dla zapewnienia maksymalnej motywacji pacjenta konieczne jest zapewnienie indywidualnego podejscia do treningu. Pacjent
otrzymuje ciggtg informacje zwrotng w postaci przyjemnych sygnatéw dzwiekowych i wizualnych. Kazda procedura
treningowa zawiera duzg pule wykorzystywanych w niej elementdw, co pomaga unikng¢ nawykowego powtarzania
rozwigzan i znudzenia pacjenta.

Zapewnienie ciggtosci sledzenia postepow terapii i zapis procesu

Dane informujace o postepach w terapii sg za kazdym razem nagrywane. Stanowig w ten sposdb podstawe
do informacji zwrotnej i uzasadnienie zmiany poziomu trudnosci. Przy ich pomocy mozna przesledzic¢
postepy czynione przez pacjenta od samego poczatku procesu rehabilitacji. Nowa sesja zaczyna

sie zawsze od poziomu trudnosci, na ktérym zakoriczyta sie ostatnia.



Wprowadzenie do systemu

RehaCom

Wydajnos¢ i ekonomia

Jedynym warunkiem samodzielnej pracy chorego (bez udziatu terapeuty) jest wtasciwe
zrozumienie istoty zadania. Praca terapeuty zostaje wéwczas znacznie zredukowana ze wzgledu
na brak koniecznosci ustawicznego dostosowywania poziomu trudnosci zadan. Niepotrzebna jest rowniez
nieustanna motywacja pacjenta ze strony terapeuty. Inwestycja w system RehaCom zwraca sie wiec bardzo
szybko zaréwno w pracy klinicznej, jak réwniez w gabinetach psychologicznych.
Nalezy pamietaé, ze komputer nie moze i nie powinien zastepowac psychologa/terapeuty. Kazdy pacjent
potrzebuje wsparcia i akceptacji innej istoty ludzkiej i ma do tego petne prawo. Komputer stanowi jedynie czes¢
koncepcji terapii, udostepniajgc nowe mozliwosci i szersze zréznicowanie treningu, niz przy zastosowaniu metod
tradycyjnych.

Wersje jezykowe

Obecnie dostepnych jest 29 procedur systemu RehaCom. 21 z nich przettumaczono na jezyk angielski, 17 na polski. Ogétem
istnieje 14 wersji jezykowych najczesciej stosowanych procedur. Pozwala to pacjentom na prowadzenie treningdw w jezyku
ojczystym, bez ograniczen i stresu.

Perspektywy na przysztosc

W przysztosci procedury rehabilitacyjne beda wykorzystywac technologie multimedialne, co pozwoli na jeszcze bardziej
realistyczne odwzorowanie codziennych sytuacji. Tego typu treningi powinny przynosi¢ pozgdane efekty jeszcze szybciej

i skuteczniej, niz dzis. Utatwiony bedzie réwniez dostep pacjenta do treningdw, ktére mozna bedzie prowadzi¢ praktycznie
w kazdym miejscu. W kazdym jednak przypadku interakcja psycholog/terapeuta — pacjent pozostawac bedzie na pierwszym
miejscu.







Uwaga i koncentracja AUFM
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Skrétowy opis

Cwiczenie jest oparte na metodzie poréwnywania
wzorcow. Chory ma za zadanie odnalez¢ na matrycy

rysunek, ktory doktadnie odpowiada przedstawionemu
WZOrcowi.

Wskazania

Najbardziej powszechnymi objawami wynikajgcymi z nabytego uszkodzenia
madzgu sg czynnosciowe lub organiczne zaburzenia uwagi. Stwierdza sie je u okoto 80% pacjentéw po udarze mézgowym,
urazie, w uogoélnionych zaburzeniach mézgowych (np. w chorobie alkoholowej lub zatruciu), jak réwniez w innych
schorzeniach osrodkowego uktadu nerwowego. Program ¢wiczen jest odpowiedni dla oséb dorostych i dzieci od 6 roku zycia,
u ktérych wystepujg zaburzenia uwagi i koncentracji.

Wymagania wobec pacjenta

Oprdécz rozumienia tatwej instrukcji stownej, wymagana jest umiejetnosé wzrokowego réznicowania zadan i sprawnosé ruchowa
wystarczajaca do manipulowania duzymi przyciskami na panelu.

Zadanie

Obrazek osobno prezentowany na ekranie, poréwnywany jest z wieloma innymi, przedstawionymi na matrycy. Pacjent powinien
odnalez¢ obrazek doktadnie odpowiadajgcy wzorcowi.

Materiat do ¢wiczen

Przygotowano 49 zestawow rysunkow - kazdy z nich zawiera 16 obrazkow. Wysoka jakos¢ zastosowanej grafiki zapewnia
wyrazistos¢ obrazu na ekranie. Na obrazkach przedstawione s3g rézne rodzaje przedmiotow. Zgodnie z przyjetg zasada
prezentowane sg konkretne przedmioty (owoce, zwierzeta, twarze, itp.), figury geometryczne (kota, prostokaty, tréjkaty
w réznych rozmiarach i utozeniu) lub litery i cyfry.

Poziomy trudnosci

Poziom trudnosci zadan zmienia sie adaptacyjnie, dostosowujac sie do mozliwosci pacjenta. Dzieki temu zadania nie sg dla niego
ani zbyt proste, ani zbyt trudne. Dostepne sg 24 poziomy trudnosci. Wraz ze zwiekszajgcymi sie mozliwosciami pacjenta, na
matrycy przedstawiane sg trzy, potem szes¢, a na kocu dziewieé podobnych rysunkéw. Tylko jeden sposrdd nich jest

identyczny z wzorcem.

Skutecznos¢

Szczegotowa informacja zawarta jest w publikacjach naukowych — patrz Guenthner (1997), Beckers (1998),
Hoeschel (1996), Preetz (1992), Friedl-Francesconi (1996) i Pfleger (1996)




Podzielnos¢ uwagi GEAU
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W tym ¢wiczeniu uwagi - podobnie jak w codziennym
Zyciu - obserwowac nalezy jednoczesnie kilka szczegotow.
Cwiczenie jest symulacja prowadzenia lokomotywy pociagu.
Podobnie jak maszynista, pacjent reguluje szybkos¢ i reaguje na
rézne sygnaty w czasie , podrézy”.

Wskazania
Przy rozlanych uszkodzeniach mézgowych, np. w zatruciach lub w chorobie alkoholowej, jak réwniez w ogniskowej
patologii prawe] potkuli, szczegdlnie okolic ciemieniowych - prawie zawsze wystepujg trudnosci w koncentracji uwagi
na kilku réznych elementach jednoczesnie Ze wzgledu na animowang prezentacje materiatu, ¢wiczenie jest bardzo
motywujgce i odpowiednie réwniez dla dzieci od 11 roku zycia.
Podstawowe wymagania wobec pacjenta
Od chorego wymagane jest rozumienie i samodzielne stosowanie tatwych instrukcji.

Zadanie

W dolnej czesci ekranu przedstawiona jest tablica rozdzielcza. Powyzej mozna obserwowac tory, jak przez przednia szybe
w lokomotywie. Pacjent musi reagowac uwzgledniajac jednoczesnie sygnaty z kabiny i znaki wzdtuz toréw.

Materiat do éwiczen

Na tablicy rozdzielczej znajduje sie szybkosciomierz, lampka sygnalizujgca przekroczenie bezpiecznej predkosci oraz lampka
oznaczajgca hamulec bezpieczenstwa. Szybkosciomierz pokazuje szybkosé¢, do ktérej pacjent powinien sie dostosowac.

W momencie btyskania jednej z lampek, nalezy nacisng¢ odpowiedni klawisz na panelu (np. ,stop”). Kiedy wzdtuz toréw pojawia
sie istotny sygnat, rGwniez na niego nalezy zareagowac, np. zatrzymujac sie na czerwonym Swietle.

Poziomy trudnosci

Cwiczenie posiada 14 poziomdw trudnosci. Na poczatku pacjent powinien tylko regulowaé szybkos$¢ pojazdu. Od poziomu
drugiego wzwyz dodawane sg stopniowo nowe zadania. Wymagajg one reagowania na rdzne sygnaty, na lampke wskazujgca
przekroczenie predkosci i sygnaty hamulca bezpieczerstwa.

Skutecznos¢

Szczegbtowa informacja zawarta jest w publikacjach naukowych — patrz Puhr (1997).
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Cwiczona jest tu zdolno$¢ utrzymywania uwagi przez
dtuiszy okres, przy ograniczonym czasie reagowania

na bodice. Zadaniem pacjenta jest obserwowanie
przesuwajacych sie przedmiotéw i wybieranie tych, ktore réznig
sie od wzorca jednym lub kilkoma szczegétami.

Wskazania
Cwiczenie jest polecane przy wszystkich zaburzeniach utrzymywania ciagtej uwagi, niezaleznie od ich etiologii i genezy.
Podstawowe wymagania wobec pacjenta
Cwiczenie jest bardzo proste. Od chorego wymagana jest przede wszystkim umiejetnos¢ wzrokowego réznicowania bodzcéw.
Zadanie

Przesuwajace sie przedmioty poréwnywane s3 z jednym lub kilkoma wzorcami. Pacjent ma za zadanie odszukac te, ktére nie
sg identyczne z wzorcem/wzorcami.

Materiat do ¢wiczen
Wedtug ustalonej zasady przedstawiane sg konkretne przedmioty, np. pralka, lodéwka lub figury abstrakcyjne.
Poziomy trudnosci
Dostepnych jest 15 poziomdw trudnosci. Ich stopien wzrasta wedtug nastepujgcych cech:
e ilos¢ réznigcych sie (,nieprawidtowych”) przedmiotdw,
e ilos¢ rdéznigcych sie elementdw,
* ilos¢ eksponowanych przedmiotdéw oraz stopien ich ztozonosci.

Skutecznos¢

Szczegbtowa informacja zawarta jest w publikacjach naukowych - patrz Beckers (1998), Hoeschel (1996), Preetz (1992), Friedl-
Francesconi (1996), Puhr (1997), Guenthner (1997) i Pfleger (1996).




Reakcja na bodzce akustyczne AKRE
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Celem treningu jest poprawa czasu i precyzji reakcji na sygnaty
akustyczne. Sygnaty sg pacjentowi dobrze znane z codziennego zycia.

Wskazania

Procedura adresowana jest szczegdlnie do pacjentow dorostych ze zdiagnozowanymi
zaburzeniami czasu reakcji oraz zaburzeniami rozpoznawania dzwiekow. Uwaga! Procedura
treningowa wymaga duzej elastycznosci oraz skoncentrowania uwagi. Pacjenci nieodporni
na zewnetrzne zaktdcenia nie powinni by¢ przemeczani procesem treningowym. Zostaty
opracowane takze instrukcje dla rehabilitacji dzieci od 8 roku zycia.

Podstawowe wymagania wobec pacjenta

Pacjent powinien by¢ w stanie odbieraé i rozrézniac sygnaty akustyczne. Gdy éwiczenia bedzie wykonywat samodzielnie,
niezbedna bedzie umiejetnos¢ postugiwania sie przyciskami na panelu.

Zadanie

Podczas fazy wstepnej, pacjent przez pewien czas uczy sie rozpoznawad, ktory dzwiek/sygnat odpowiada poszczegdlnym
przyciskom na panelu. Istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia fazy ¢wiczen przed rozpoczeciem wiasciwego treningu. Zadanie polega
na jak najszybszym nacisnieciu odpowiedniego przycisku po ustyszeniu danego sygnatu (telefon, szczekanie psa).

Materiat do ¢wiczen

Obecnie dostepnych jest okoto 60 réznych sygnatéw dzwiekowych wraz z odpowiednim ttem. Kombinacja obrazu i odpowiednich
bodzcow akustycznych stwarza wrazenie rzeczywistej sytuacji tj. w domu, na plazy, na wsi.

Poziomy trudnosci
Trudnos¢ zadania uzalezniona jest od:
 ilosci dzwiekdw/sygnatow do rozpoznawania
* nieistotnych bodZcédw pojawiajacych sie w trakcie treningu

» tta dzwiekowego zaktdcajacych dzwiekdéw/odgtosow pojawiajgcego sie w tle zadania (np. muzyka lub odgtos fal)

Skutecznos¢

W zwigzku z wysokim realizmem dzwiekow pacjenci ucza sie radzié sobie z sytuacjami zycia codziennego.
Uwaga:

Komputer musi by¢ wyposazony w karte dzwiekowa kompatybilng z DirectX oraz gtosniki.



Reakcje na bodzce wzrokowe REVE
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Program nastawiony jest na ¢wiczenie szybkosci

Lirsr Aot
i doktadnosci reagowania na bodzce wzrokowe - zaréwno !
prostego jak i wielokrotnego wyboru. Na brzegu ekranu E E E E E E

widoczne sg znaki drogowe. Obok kazdego z nich wyswietlony jest
klawisz panelu systemu RehaCom, ktdry nalezy nacisng¢, gdy znak (]

drogowy pojawia sie na srodku ekranu. W ten sposéb ¢wiczona jest
rownoczesnie uwaga i pamiec.

Wskazania
Cwiczenie jest polecane dla wszystkich chorych z ostabiong szybkoscig reagowania wynikajgca z zaburzer pracy o$rodkowego

uktadu nerwowego. Takie opdznienie czasu reakcji wystepuje prawie zawsze w przypadku uogélnionej patologii mézgowej, jak
réwniez przy uszkodzeniach czotowych i przedczotowych (np. w otepieniu, urazach, guzach i udarach moézgu).

Podstawowe wymagania wobec pacjenta
Przyjmuje sie, ze chory powinien rozumie¢ i samodzielnie wykonywaé proste instrukcje.
Zadanie

Do ¢wiczenia wybrano znaki drogowe. Zadanie polega na jak najszybszym nacisnieciu przycisku, gdy na ekranie pojawi sie znak
drogowy.

Materiat do ¢wiczen

Materiat ¢wiczeniowy sktada sie ze znakow drogowych. W fazie uczenia sie pacjentowi prezentowane sg rysunki ze znakami
drogowymi i odpowiadajgce im przyciski. Naciskajgc przycisk OK, pacjent moze samodzielnie zakorczy¢ faze uczenia sie

i przystgpic¢ do ¢wiczenia. Na przedstawiane znaki trzeba reagowac jak najszybciej, w ramach okreslonego czasu. Na wyzszych
poziomach trudnosci pokazywane sg tez nieistniejgce w rzeczywistosci znaki, na ktére nie nalezy reagowac.

Poziomy trudnosci

Istniejg trzy typy zadan zawierajgce 4 lub 6 poziomdéw trudnosci:
* Typ 1: Kolejny znak pojawia sie tylko po zareagowaniu na poprzedni (6 poziomdw trudnosci).
» Typ 2: Ustalony jest przedziat czasu miedzy bodzcami (4 poziomy).

* Typ 3: Przedziat czasu miedzy bodZcami zmienia sie w sposéb adaptacyjny. Po prawidtowej odpowiedzi jest
krétszy i odwrotnie (6 poziomow).

Skutecznos¢

Wyniki badan odnosnie tego programu nie sg jeszcze dostepne. Mozna jednak, przy zachowaniu
wymienionych wskazan, przewidywac dobre rezultaty rehabilitacji.



Rekonstrukcja wizualna KONS
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Program stuzy do ¢wiczenia wizualnej rekonstrukcji
konkretnych obrazéw. Pacjent powinien zapamietaé ze
szczego6tami prezentowany na ekranie obraz, ktory zostaje
nastepnie podzielony na kilka czesci tak, jak przy grze w puzzle.
Zadanie pacjenta polega na prébach odtworzenia zapamietanego
obrazu na zasadzie uktadanki.

Wskazania
Aby poradzi¢ sobie z tego typu zadaniem - oprdcz zdolnosci rekonstrukcji obrazéw niezbedna bedzie pamiec i skupienie.
Trening zalecany jest dla pacjentdw z lekko lub srednio obnizong zdolnoscig wizualnej rekonstrukcji obrazéw oraz przy innych,
ogdlnych zaburzeniach funkcjonalnych. Zaburzenia takie pojawiajg sie w przypadku uszkodzen organicznych mdézgu. Trening
moze by¢ wykorzystywany w rehabilitacji dzieci od 8 roku zycia, gdyz wykorzystywane w treningu materiaty to wytgcznie obrazy.
Podstawowe wymagania wobec pacjenta
Test nie jest zalecany dla pacjentow z silng apraksjg, amnezja i silnymi zaburzeniami koncentracji.
Zadanie
Trening skonstruowany zostat na zasadzie uktadanki (puzzli). W fazie wstepnej zadania wyswietlane sg na ekranie obrazy, ktére
pacjent musi jak najdoktadniej zapamietaé. Po uptywie okreslonego czasu lub gdy pacjent nacisnie przycisk ,,0K” na panelu, obraz
podzielony zostaje na wiele czesci i musi zosta¢ ponownie zrekonstruowany.

Materiat do ¢wiczen

Obrazy pojawiajace sie w zadaniu to wysokiej jakosci zeskanowane zdjecia. Przedstawiajg one miedzy innymi domy, twarze,
krajobrazy itp.

Poziomy trudnosci

Dostepnych jest 18 poziomow trudnosci. Podstawowy komponent ulegajgcy zmianie to ilos¢ elementéw, na ktdre zostanie
podzielony dany obraz (od 4 do 36 czesci). Poczgwszy od poziomu 10 elementy obrazu, z ktérych nalezy go zrekonstruowa,
podlegajg rotacji.

Skutecznos¢

Z wielu badan dotyczgcych gry w puzzle wynika, ze przynosi ona dobre rezultaty terapeutyczne. Pomimo braku badan

odnosnie opisanej procedury, mozna wiec zatozy¢, ze test ten, podobnie jak pozostate procedury systemu RehaCom,
przynosi bardzo dobre efekty w rehabilitacji neuropsychologicznej.




Orientacja w przestrzeni dwuwymiarowe;j

HASOMED

RehaCom’

Skrétowy opis

Trening orientacji w przestrzeni dwuwymiarowej. Zadanie
pacjenta polega na odnalezieniu na matrycy takiego obrazka,
ktory po obréceniu bedzie odpowiadat wzorcowi.

Wskazania

Obnizenie lub utrata umiejetnosci umiejscowienia obiektéw na ptaszczyznie
oraz zdolnosci wzrokowo-konstrukcyjnych, jak rowniez orientacji przestrzennej, ktore zostaty zaobserwowane u 0séb
z uszkodzeniem prawej pétkuli mézgu oraz obrazeniami i uszkodzeniem ptatéw czotowych.
Podstawowe wymagania wobec pacjenta
Jednymi z najbardziej ztozonych funkcji poznawczych s3 orientacja na ptaszczyznie i orientacja w przestrzeni oraz umiejetnosc
obracania obiektow celem dopasowania ich do wzorca. Umiejetno$¢ skupienia uwagi jest wiec wyjsciowym warunkiem dla tego
treningu. Test nie jest odpowiedni dla 0séb ze stwierdzonymi znacznymi zaburzeniami uwagi oraz ze znacznym ostabieniem
intelektualnym.

Zadanie

Na ekranie wyswietlane sg rézne obiekty, ktore nalezy poréwnad z elementem wzorcowym. Pacjent ma za zadanie odnalez¢
i wskazac obiekt doktadnie odpowiadajgcy wzorcowi.

Materiat do ¢wiczen
Materiat do éwiczen stanowig figury geometryczne takie jak kota, kwadraty, wielokaty itp..
Poziomy trudnosci

Weraz ze wzrostem poziomu trudnosci wzrasta liczba wyswietlanych figur. Dodatkowo pojawia sie coraz wiecej figur do siebie
podobnych. Stad tez wymagana jest od trenujgcego coraz wieksza zdolnos¢ do ich odrdzniania.

Skutecznos¢

Szczegbtowa informacja zawarta jest w publikacjach naukowych - patrz Friedl-Francesconi (1996).







Pamie¢ obrazéw BILD

HASOMED

RehaCom’

Skrotowy opis

Przy pomocy programu ¢wiczona jest pamiec stow
i obrazow (pamiec operacyjna). Pacjent ma za zadanie
zapamietac obrazki z konkretnymi przedmiotami, ktére mozna
opisac stownie. Po fazie uczenia sie, na ekranie przesuwaja sie w
sposob ciggly rézine wyrazy. Pacjent powinien nacisng¢ klawisz OK, jesli
pojawi sie nazwa przedmiotu znanego z fazy ¢wiczenia.

Wskazania
Cwiczenia sg wskazane w przypadku wszystkich zaburzen pamieci (szczegdlnie pamieci operacyjnej). Program moze by¢
rowniez uzywany przez pacjentéw z organicznym lub funkcjonalnym zaburzeniem nazywania przedmiotéw oraz z trudnosciami
W operowaniu pojeciami. Przy zatozeniu przecietnego zasobu stownictwa, program moze by¢ stosowany réwniez u dzieci
od 11 roku zycia.

Podstawowe wymagania wobec pacjenta

Wymagana jest umiejetno$¢ nazywania przedmiotow oraz czytania prostych stéw. Pacjent musi by¢ na tyle sprawny ruchowo,
aby maoc naciska¢ duze klawisze na panelu.

Zadanie

Na ekranie wyswietlane sg obrazy przedmiotéw lub ich nazwy. Pacjent powinien je wszystkie zapamietaé. Faza uczenia sie konczy
sie po nacisnieciu przez pacjenta przycisku OK. Nastepnie na ekranie, od strony lewej do prawej, przesuwajg sie nazwy lub obrazy
przedmiotéw. Kiedy pojawia sie nazwa lub obraz przedmiotu znanego z fazy uczenia sie, pacjent powinien nacisngé przycisk OK.
Materiat do ¢wiczen

Rysunki przedstawiane na ekranie sg dobrej jakosci graficznej. Stowa napisane sg duzymi i fatwymi do odczytania literami.
Przesuwanie sie obrazéw/wyrazow przez ekran jest ptynne i spokojne. Tempo przesuwania moze by¢ regulowane. To gwarantuje,
Ze program ten mogg wykonywacé pacjenci (réwniez dzieci), ze zrédznicowanym tempem czytania.

Poziomy trudnosci

Przewidziano 12 poziomow trudnosci. Ich stopien zalezny jest od liczby prezentowanych przedmiotéw w fazie uczenia sie.

Na poziomie tatwiejszym pacjent powinien zapamietac jeden przedmiot, na najtrudniejszym - dwanascie. Musi tez rozpoznac

odpowiadajgce przedmiotom nazwy.

Skutecznos¢

Szczegdtowa informacja zawarta jest w publikacjach naukowych - patrz Hoeschel (1996) oraz Friedl-Francesconi
(1996).



Pamiec twarzy GESI

HASOMED

RehaCom’

Skrotowy opis

Cwiczenie dotyczy rozpoznawania twarzy i dopasowywania
ich do imion i zawoddéw. Twarze sg przedstawiane z réznych

stron. Pacjent decyduje, czy dana twarz byta juz prezentowana
wczesniej. Na wyiszych poziomach trudnosci, chory powinien tez
zapamietaé dodatkowa informacje stownga dotyczaca osoby, ktorej twarz
jest pokazywana (imie, zawdd).

Wskazania
W przypadku wystepowania wzrokowej prozopagnozji zdolnos¢ rozpoznawania twarzy oraz ustalanie znaczacych skojarzen
z nimi zostaje zaburzona lub catkowicie utracona. Podobny problem moze tez wynikac z czynnikdw odpowiedzialnych
za przypominanie sobie twarzy. Zaburzenie to jest na ogét spowodowane uszkodzeniem okolicy skroniowej (zwykle potkuli
prawej). Trening jest zatem wskazany dla wszystkich pacjentéw z prawostronnym i obustronnym uszkodzeniem skroniowym,
o réznej patogenezie, wowczas, gdy obserwuje sie opisane trudnosci.
Podstawowe wymagania wobec pacjenta
Wymagana jest mozliwos¢ rozpoznawania wzrokowego na prostym poziomie oraz zdolnos¢ manipulowania panelem.
Zadanie
Pacjent ma za zadanie zapamietac twarze prezentowane w fazie uczenia sie. Nastepnie powinien je wybrac¢ sposrdd wielu innych
(fotografowanych z réznych stron). Na wyzszym poziomie trudnosci podawane sg rdwniez imiona oraz zawody. Zadaniem pacjenta
jest wowczas dopasowanie twarzy do imienia i zawodu.
Materiat do ¢wiczen
47 fotografii ukazujacych twarze z réznych stron. Fotografie sg wysokiej jakosci (16,7 min koloréw SVGA).
Poziomy trudnosci
Dostepne sg trzy poziomy trudnosci:
* zapamietywanie twarzy (1-6 fotografii - poziom 1-6 )
* kojarzenie twarzy z imieniem (2-6 fotografii - poziom 7-11)

e zapamietywanie twarzy w potaczeniu z imieniem i zawodem (2 — 6 fotografii - poziom 12-16)
e zapamietywanie twarzy w potaczeniu z imieniem i numerem telefonu (2 — 6 fotografii - poziom 17 -21)

Skutecznos¢

Procedura ¢wiczy doktadnie te funkcje, ktdre sg uposledzone. W zwigzku z tym przewiduje sie wysokg
skutecznos¢ prowadzonej rehabilitacji.



Pamiec topograficzna MEMO

HASOMED

RehaCom’

Skrotowy opis

Program ¢wiczy pamiec topograficzng. Podobnie jak
W grze pamieciowej, pacjent powinien zapamietaé pozycje
kart z obrazkami przedmiotéw (lew, kwiat, dom, samochdd)
lub z figurami geometrycznymi. Po odwroceniu kart nalezy
przypomniec sobie, w ktorym miejscu znajdowat sie dany obrazek.
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Wskazania

Cwiczenie wskazane jest przy wszystkich zaburzeniach pamieci. Zespoty amnestyczne moga wystepowaé we wszystkich

chorobach z uogélniong patologiag mdzgu (w otepieniu, zatruciach, chorobie alkoholowej) jak réwniez przy lewostronnych
lub obustronnych uszkodzeniach przysrodkowej bgdz podstawno-bocznej czesci uktadu limbicznego. Poza tym ostabienie

pamieci mogg powodowac choroby naczyniowe, uraz mdzgu, guzy zlokalizowane w korze przedczotowej, skroniowej
i ciemieniowej.
Podstawowe wymagania wobec pacjenta
Warunkiem przystgpienia do ¢wiczenia jest rozumienie zadania i umiejetno$¢ manipulowania duzym przyciskiem na panelu.
Zadanie
W tzw. fazie zapamietywania na ekranie prezentowana jest rézna liczba obrazkéw (w zaleznosci od poziomu trudnosci zadania),
przedstawiajgcych konkretne przedmioty lub figury geometryczne. Pacjent ma za zadanie zapamieta¢ miejsce danego obrazka.
Po pewnym okreslonym czasie lub po nacisnieciu klawisza OK, rysunki zostajg ukryte (odwrdcone). Na brzegu ekranu jest
eksponowany rysunek, ktéry jest identyczny z jednym z ukrytych. Pacjent powinien teraz wskazaé, ktéry z odwréconych obrazkéw
odpowiada prezentowanemu wzorcowi.

Materiat do ¢wiczen

Przygotowane sg 464 obrazki (rysunki konkretnych przedmiotéw, figury geometryczne i litery). Liczba jednoczesnie
przedstawianych obrazkdédw zmienia sie od 3 do maksimum 16.

Poziomy trudnosci
Istnieje 20 poziomdw trudnosci, réznigcych sie liczbg obrazkdéw i ich ztozonoscia.
Skutecznos¢

Szczegétowa informacja zawarta jest w publikacjach naukowych - patrz Guenthner (1997), Beckers (1998), Hoeschel
(1996), Preetz (1992), Friedl-Francesconi (1996), Puhr (1997) i Pfleger (1996).




Pamie¢ stowna WORT

HASOMED

RehaCom’

Skrotowy opis

Program ten nastawiony jest na ¢wiczenie zdolnosci
rozpoznawania pojedynczych stéw. W fazie uczenia sie choremu

przedstawiane sg na ekranie stowa. Nastepnie, wiele réznych wyrazow
prezentowanych jest w postaci przesuwajacego sie ciggu. Zadaniem
pacjenta jest rozpoznanie tych stow, ktore byty pokazywane w fazie uczenia

sie.

Wskazania
Program jest szczegdlnie odpowiedni dla pacjentéw z obnizonym zakresem pamieci bezposredniej stow i ostabiong zdolnoscia
rozpoznawania - szczegdlnie dla oséb z rozpoczynajgcym sie zespotem amnestycznym. Opisane objawy mogg wystepowac
u chorych z uogélnionym organicznym uszkodzeniem mdzgu oraz z ogniskowg patologig lewo-pdtkulowg lub obustronng
(szczegdlnie dotyczaca uktadu limbicznego, z uszkodzeniem cze$ci wzgérza). Cwiczenie jest réwniez odpowiednie dla pacjentéw
z zaburzeniami czynnosciowymi, dla dorostych oraz dzieci od 11 roku zycia.

Podstawowe wymagania wobec pacjenta

Poza umiejetnoscia czytania stéw, pacjent powinien z tatwoscig wykonywac zadania rozpoznawania wzrokowego i operowac
przyciskiem OK na panelu.

Zadanie

W fazie uczenia sie nalezy zapamietac liste stéw (od 1 do 10 wyrazéw). Wraz ze zwiekszajgcym sie poziomem trudnosci, liczba

i ztozonos$¢ wyrazéw do zapamietania wzrasta. Stowa, ktére byty przedstawiane w fazie uczenia sie powinny zosta¢ nastepnie
wybrane sposréd wielu innych (niewtfasciwych).

Materiat do ¢wiczen

Wyrazy pojawiajace sie na ekranie sg duze i czytelne. Ich przesuwanie sie jest ptynne, tempo przesuwania moze by¢ regulowane.

Poziomy trudnosci

Prezentowane stowa sg podzielone na 3 grupy, po 200 w kazdej. Kryterium podziatu na grupy jest dtugos¢ i stopien ztozonosci
wyrazu, od krétkich, fatwych do ztozonych, wielosylabowych.

Skutecznos¢

Szczegdtowa informacja zawarta jest w publikacjach naukowych — patrz Hoeschel (1996), Preetz (1992), Friedl-
Francesconi (1997) i Puhr (1997).




TRENING UMIEJETNOSCI
PLANOWANIA | LOGICZNEGO
MYSLENIA




HASOMED

Com

Skrotowy opis

Program realistycznie odwzorowuje robienie zakupow
w supermarkecie. Cwiczone sg planowanie i koordynacja dziatania oraz
pamieé kréotkoterminowa.

Wskazania

Metoda ta jest zalecana dla pacjentéw z zaburzeniami pamieci operacyjnej, trudnoscig
w postugiwaniu sie pojeciami oraz planowaniu kolejnosci dziatar. Cwiczenie moze by¢
przeprowadzane z dzie¢mi od 11 roku zycia oraz z osobami starszymi dla podtrzymywania
ich sprawnosci umystowej.

Podstawowe wymagania wobec pacjenta

Pacjent powinien by¢ w stanie przeczytaé i zrozumie¢ liste zakupdw. Aby mogt pracowac samodzielnie, musi mieé sprawng prawa
reke do postugiwania sie ,mysza” albo klawiszem panelu. Cwiczenie jest zalecane m.in. dla chorych z ostabieniem uwagi.

Zadanie

Najpierw pacjent otrzymuje liste zakupdw z wszystkimi towarami, ktére powinien kupic¢. Nastepnie bedzie poruszat sie po
symbolicznym supermarkecie z pétkami, na ktérych wystawione sg grupy towardw (np. owoce, warzywa, pieczywo). W celu
wybrania konkretnego produktu musi ,klikna¢” na obraz okreslonej pétki. Na pétce znajduja sie rézne produkty, ktdre mozna
wtozy¢ do wdzka poprzez kolejne , klikniecia”. Mozliwe jest sprawdzanie zawartosci wozka i wyjmowanie z niego artykutéw.
Kiedy pacjent uzna, ze kupit juz wszystkie artykuty — przechodzi do kasy. Tutaj zakupy poréwnywane s3 z listg. Na wyzszym
poziomie, pacjent dysponuje okreslong pulg pieniedzy i ma za zadanie dodatkowo okresli¢, czy mu ich wystarczy.

Materiat do ¢wiczen

Towary sg fotografiami konkretnych artykutéw w supermarkecie.

Poziomy trudnosci

Program zawiera 18 poziomdw trudnosci w dwéch wersjach. W pierwszej kupowane s3 tylko towary z listy zakupow. W drugiej
wersji pacjent dysponuje pewng suma pieniedzy i na koniec zakupéw powinien sprawdzi¢ czy jest to ilos¢ wystarczajgca. W obu
wersjach poziom trudnosci wzrasta wraz z iloscig artykutéw do zakupienia.

Skutecznos¢

Aktualnie prowadzone sg badania w oparciu o opisang procedure.




Myslenie logiczne LODE

HASOMED

RehaCom’

Skrotowy opis

Cwiczenie ma na celu usprawnienie logicznego myslenia
(wnioskowania). Pacjent ma za zadanie wstawi¢ prawidtowy

element do kolumny symboli, utozonych wedtug pewnej zasady
logicznej.

Wskazania

Cwiczenie jest polecane dla pacjentdw z organicznym nabytym uszkodzeniem okolicy czotowej jesli obserwowane
sg zaburzenia logicznego myslenia. Takie objawy wystepujg dos¢ czesto na przyktad w chorobie alkoholowej, otepieniu,
po urazach moézgu lub w schizofrenii. Wiekszos¢ autoréw wigze ptaty czotowe z mysleniem abstrakcyjnym. Jednak izolowane
uszkodzenia okolicy czotowej wystepujg dosc rzadko. Z tego powodu istnieje pewna rozbieznosé poglagdéw na temat okolic
korowych odpowiedzialnych za rozwigzywanie zadan logicznych na materiale bezstownym.

Podstawowe wymagania wobec pacjenta

Warunkiem prawidtowego przeprowadzenia ¢wiczenia jest zdolno$¢ chorego do skupienia uwagi na zadaniu przez dtuzszy czas.
Nalezy réwniez upewnic sie, czy pacjent daje sobie rade z prostym wnioskowaniem abstrakcyjno-logicznym. Aby wykonywac
¢wiczenie samodzielnie, chory musi rozumiec¢ proste instrukcje stowne i mie¢ zachowana podstawowg sprawnosé ruchowa w celu
obstugi panelu. Program moze by¢ réwniez stosowany przez dzieci od 12 roku zycia, kiedy s3 juz zdolne do wnioskowania
abstrakcyjno-logicznego.

Zadanie

Sposrdd wielu symboli nalezy wybra¢ jeden, ktéry jest prawidtowa kontynuacja ciggu, utozonego wedtug okreslonego kryterium.
Materiat do ¢wiczen

Na ekranie prezentowany jest zestaw symboli (kota, trojkaty, kwadraty, itp.) réznigcych sie ksztattem, kolorem i rozmiarem,
utozonych wedtug pewnej zasady logicznej. Przy nieprawidtowej reakcji podawane sg specjalne wskazéwki co do typu btedu
(ksztatt, kolor, rozmiar).

Poziomy trudnosci

Dostepne sg 23 poziomy trudnosci. Kryterium trudnosci jest stopien zréznicowania zadania, ktore trzeba rozwigzac.

Na fatwiejszych poziomach pewne cechy symboli sg state (np. rozmiar i kolor), a zmienia sie tylko ksztatt symbolu.

Na wyzszych poziomach wszystkie trzy elementy zmieniaja sie zgodnie z bardziej ztozonymi zasadami.

Skutecznos¢

Szczegotowa informacja zawarta jest w publikacjach naukowych — Puhr (1997).
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Pole widzenia SAKA

HASOMED

Skrétowy opis

Program zostat zaprojektowany dla pacjentéw
z zaburzong zdolnoscig wzrokowej penetracji pola
widzenia oraz z zespotem jednostronnego zaniedbywania.
Zadaniem pacjenta jest naciskanie prawego lub lewego
klawisza, kiedy pojawi sie rysunek (np. zwierze, pojazd,
cztowiek) po lewej badz prawej stronie ekranu.

Wskazania

Program zostat zaprojektowany dla chorych z tzw. zespotem jednostronnego zaniedbywania (czyli tendencjg do pomijania
potowy swego ciata lub bodzcow prezentowanych z potowy przestrzeni pozaosobowej, przeciwnej do uszkodzenia
mozgowego). Zaburzenia wzrokowej penetracji potowy pola widzenia wystepujg czesto przy rozlegtych udarach mézgowych
w zakresie unaczynienia tetnicy srodkowej lub tylnej. Rdwniez inne organiczne choroby mdézgu moga powodowad podobne
objawy.

Podstawowe wymagania wobec pacjenta

Program ¢wiczen nie jest wskazany dla pacjentéw z silng ametropig (wada refrakcji oka). Pacjent powinien by¢ w stanie naciskac
duze przyciski na panelu.

Zadanie

Pacjent obserwuje , horyzont” lekko pofatdowanego krajobrazu. Na srodku ekranu znajduje sie duze storice. W nieregularnych
odstepach czasu z lewej lub prawej strony storica pojawia sie okreslony rysunek. Kiedy pacjent zauwazy rysunek - powinien
nacisng¢ odpowiedni przycisk, znajdujgcy sie na panelu (strzatka w lewo lub w prawo).

Materiat do ¢wiczen

Na ekranie widoczna jest linia horyzontu. Na poziomach tatwiejszych, w srodku pola widzenia pojawia sie storice, bedace
wskazowka pomocng w orientacji. W nieregularnych odstepach czasu na ,linii horyzontu” pojawiaja sie rézne rysunki
przedstawiajace zwierzeta, samochody, rowery, motorowery, itp. Na wyzszych poziomach trudnosci rysunki stajg sie mniejsze,
linia horyzontu znika - natomiast sg dodawane lub usuwane rézne bodzZce rozpraszajace uwage.

Poziomy trudnosci

Dostepne sg 3 stopnie trudnosci. Sg one okre$lone poprzez:
e rozmiar rysunkdéw (3 rozmiary)
» kontrast wzgledem tfa (rysunki czarne lub szare)
* ruch przedmiotu (przedmiot statyczny lub poruszajacy sie)
* rdzne typy horyzontu
tacznie przewidziano 28 poziomow trudnosci.

Skutecznosé

Program ¢wiczy wzrokowg penetracje pola widzenia. Tak, jak inne programy systemu RehaCom,
réowniez ten nastawiony jest na rehabilitacje wystepujgcego objawu. Mozna wiec przyjac¢ a priori,
ze dla chorych cierpigcych na zesp6t potowiczego zaniedbywania pola widzenia, korzysci
uzyskane z rehabilitacji wspomaganej komputerowo, bedg co najmniej réwnie dobre jak
przy ¢wiczeniach konwencjonalnych.



Eksploracja Wzrokowa EXPL

HASOMED

RehaCom’

Skrétowy opis

Program zostat zaprojektowany dla pacjentéw z problemami
zwigzanymi z eksploracja wzrokowgq pola widzenia jak np. btedy
w jednorodnym polu widzenia oraz objaw pomijania. Procedura
wykorzystuje wolne, sekwencyjne wyszukiwanie obiektow, ktére musza
by¢ precyzyjnie zinterpretowane lub zanalizowane.

Wskazania

Trening zalecany jest dla pacjentdw z ograniczonym, jednorodnym polem widzenia oraz dla tych, u ktérych pojawiaja
sie problemy ze wzrokowa eksploracja pola widzenia spowodowane jednostronnym pomijaniem. Trening polecany jest
réwniez pacjentom, ktorzy cierpig na syndrom Balinta oraz kombinacje kilku tego typu zaburzen (bedacych rezultatem
uszkodzenia mozgu). Program ¢wiczen pomaga pacjentom cierpigcym na zaburzenia mowy oraz zaburzenia w zdolnosci
rozumienia stéw, poprzez wzbogacenie procedury materiatem niewerbalnym.

Podstawowe wymagania wobec pacjenta

Trening nie jest zalecany dla pacjentéw z silnymi wadami wzroku. Pacjent powinien by¢ w stanie naciska¢ duze przyciski na panelu
RehaCom. Powazne zaburzenia pamieci (niezdolnos¢ zapamietania zasad rozwigzywania zadania) ograniczajg mozliwosci
rehabilitacji. Procedura moze by¢ wykorzystywana do rehabilitacji mtodziezy i dzieci od 8 roku zycia.

Zadanie

Obiekty umieszczone w wierszach i kolumnach zostaty podzielone we wczesniej ustalony sposéb. Pacjent przeszukuje wzrokiem
przedstawiong plansze, uzywajac okragtego kursora, ktérego wielkos¢ odpowiada wielkosci pojedynczych figur przedstawionych
na planszy. W ten sposdéb kontrolowana jest eksploracja wzrokowa pacjenta. Za kazdym razem gdy pacjent odnajdzie
zapamietany obiekt - powinien nacisngé przycisk ,,0K” na panelu.

Materiat do ¢wiczen
Obiekty wykorzystywane w treningu EXPL to miedzy innymi: kwadraty, tréjkaty, kotka, gwiazdki.
Poziomy trudnosci
Trening EXPL posiada 30 réznych pozioméw trudnosci. Poszczegdlne poziomy trudnosci réznig sie:
 liczbg wierszy i odlegtoscig miedzy nimi
¢ szerokoscig pola eksploracji (liczba kolumn i odlegto$¢ miedzy nimi)
¢ stopniem trudnosci rozpoznawania symboli

¢ odlegtoscig miedzy rozpoznawanymi symbolami
e rozmiarem i jasnoscig kursora

Dodatkowo mozna zmodyfikowac szybkos¢ poruszania sie kursora. Moze to zrobié terapeuta przy pomocy
menu programu RehaCom, dostosowujgc szybkos¢ do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Skutecznos¢

Badania okreslajgce skutecznosé wcigz trwajg. Mozna jednak zatozy¢, ze skutecznosc
procedury wspomaganej komputerowo bedzie co najmniej tak wysoka, jak

procedur konwencjonalnych.
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TRENING KOORDYNACII
WZROKOWO - RUCHOWE]




Koordynacja wzrokowo-ruchowa WISO

HASOMED

Skrétowy opis

Celem treningu jest rehabilitacja pacjentéw z
zaburzeniami koordynacji wzrokowo-ruchowej. Na ekranie
wyswietlane sg kursor (abstrakcyjny: punkt, lub konkretny:
motyl), oraz poruszajacy sie obiekt. Zadaniem pacjenta jest
podazanie kursorem za wnetrzem poruszajacego sie obiektu przy
pomocy joysticka.

Wskazania

Uszkodzenia kory ruchowe] czotowego ptata mdzgu prowadzg do deficytu kontroli matej aktywnosci motorycznej. Procedura
zalecana jest do rehabilitacji pacjentow z zaburzeniami funkcji wzrokowo-ruchowej, ktdra najwyrazniej objawia sie jako
zaburzenie koordynacji ruchdw reki i palcow. W wiekszosci organicznych uszkodzen mdzgu, takich jak urazy, krwotoki i rozlegte
guzy, rowniez mozna obserwowac zaburzenia koordynacji wzrokowo- ruchowej. Test z powodzeniem moze by¢ wykorzystywany
przy wszystkich zaburzeniach matej aktywnosci motorycznej.

Podstawowe wymagania wobec pacjenta

Trening nie jest zalecany dla pacjentéw z silnymi zaburzeniami wzrokowymi lub niedowidzeniem potowiczym. Nie zaleca sie go
takze dla pacjentow z silng apraksjg, poniewaz nie sg oni w stanie uzywac joysticka we wtasciwy sposéb.

Zadanie

Na ekranie monitora wyswietlane sg punkt i kétko lub motyl i kwiat. Punkt i motyl to kursory, ktérych ruchami steruje pacjent przy
uzyciu joysticka. Ruchami kétka i kwiatu steruje komputer. Zadaniem pacjenta jest takie poruszanie kursorem, aby zostat on
umieszczony wewnatrz poruszajgcego sie obiektu. Kiedy to sie stanie, obiekt zaczyna przemieszczac sie po przewidywalnym torze.
Pacjent powinien nasladowac ruchy obiektu przy pomocy joysticka, starajac sie, aby kursor caty czas znajdowat sie wewnatrz
obiektu.

Materiat do ¢wiczen

Do realizacji ¢wiczenia wykorzystywane sg: obiekt poruszajacy sie po przewidywalnym torze oraz kursor, ktérego ruchem mozna
sterowac przy uzyciu joysticka.

Poziomy trudnosci

Terapeuta moze dostosowywac poziom trudnosci do poziomu aktualnych mozliwosci pacjenta. Poziom trudnosci jest
uzalezniony od:

* wielkos$ci poruszajgcego sie obiektu i jego predkosci,
e rodzajéw ruchu wykonywanych przez poruszajacy sie obiekt (nieprzewidywalne, nagte zmiany toru
ruchu, zakrety)

Skutecznosé

Mozna oczekiwac wyzszej efektywnosci rehabilitacji wspomaganej komputerowo od treningu
prowadzonego metodami tradycyjnymi.



Wymagania techniczne

HASOMED

RehaCom’

¢ Komputer PC lub laptop wyposazony w procesor o czestotliwosci > 1 Ghz
¢ Przynajmniej 1 GB wolnej przestrzeni na twardym dysku
e Port USB do podtgczenia panelu RehaCom
e Karta graficzna kompatybilna z DirectX
e Karta dZzwiekowa i gtosniki lub stuchawki
» System operacyjny Windows 98/ME/2000/XP/Vista/Windows 7
¢ Monitor o przekatnej 15” lub wiekszy - zalecana przekatna 17” do 21”

e Mysz, klawiatura i dysk optyczny CD/DVD
¢ Dowolna drukarka kompatybilna z systemem Windows




Historia systemu RehaCom

HASOMED

RehaCom’

W 1986 r. prof. Hans Regel opracowat teoretyczne podstawy systemu. Od tego czasu byty
one ciagle ulepszane — najpierw w Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu w Magdeburgu a od
1992 r. réwniez przez firme HASOMED GmbH. W proces doskonalenia istniejgcych procedur
i opracowywania nowych zaangazowany jest zesp6t psychologéw, neurologdéw i inzynieréow.

Innowacyjne podejscie zespotu HASOMED GmbH i wspoétpracujacych z firmg naukowcow zapewnito systemowi
RehaCom pozycje lidera rynkowego w Europie.

HASOMED GmbH z siedzibg w Magdeburgu jest firmg opracowujgcy i wytwarzajaca sprzet medyczny. Dysponujemy
certyfikatem jakosci ISO EN 13484. Dobro pacjenta i jako$¢ naszych procedur, wyrobdw i serwisu sg dla nas zawsze
najwazniejsze.

System RehaCom jest z powodzeniem stosowany w wielu krajach w Europie i poza nig. Uzytkownicy to przede wszystkim:

e Oddziaty neurologiczne

e Oddziaty udarowe

e Centra rehabilitacyjne

e Kliniki uniwersyteckie i instytuty naukowe

* Oddziaty geriatryczne

* Przychodnie

* Gabinety psychologiczne i neuropsychologiczne

* Domy opieki dla oséb starszych

* Pacjenci prowadzacy samodzielnie terapie w domu

HASOMED |\

Hard- und Software fiir die Medizin

HASOMED GmbH
Paul-Ecke-Stralle 1
39114 Magdeburg
Niemcy

Tel.: +49 (391) 6107650
Mail: info@hasomed.com
www.hasomed.com




Komputerowo wspomagana
rehabilitacja chorych z zaburzeniami funkcji
poznawczych

HASOMED

RehaCom
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