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RehaCom

Trening funkcji poznawczych

Wspomagana komputerowo rehabilitacja
chorych z zaburzeniami funkcji poznawczych

Obecnie nikt juz nie kwestionuje znaczenia wczesnego
oddziatywania terapeutycznego w przypadku zaburzen
spowodowanych uszkodzeniem moézgu. Intensywne
badania w tym zakresie doprowadzily do rozwoju
nowych metod rehabilitacyjnych. To oczywiste, ze kto$
musial po raz pierwszy uzy¢ komputera réwniez

w rehabilitacji neuropsychologiczne;j.

Poczatkowo do ¢wiczenia zdolnosci poznawczych
uzywano tez wspomaganych komputerowo metod
diagnostycznych. Jednakze tamte programy
rzadko spelnialy zréznicowane potrzeby
reedukowanego pacjenta.

Od roku 1986 psychologowie, neurolodzy

oraz inzynierowie z Magdeburga stale

rozwijali i udoskonalali techniki

komputerowe stosowane w reedukacii

czynnosci poznawczych i ruchowych.

Rezultatem tej interdyscyplinarnej wspolpracy jest
system RehaCom, uzywany z sukcesem w réznych
medycznych i psychologicznych instytucjach od 1989
roku.

Terapeutycznym celem systemu RehaCom jest
poprawa sprawnosci dla wszystkich rodzajow
zaburzen procesow poznawczych. Cel ten zostal
osiagniety poprzez zaprojektowanie przyjaznych dla
uzytkownika specjalnych programéw reedukacyjnych,
przy czym komunikacja pacjenta z systemem

odbywa si¢ za posrednictwem specjalnie
skonstruowanego (prostego i ergonomicznego)
pulpitu komunikacyjnego (panelu). Dzi¢ki temu
mozliwe jest efektywvne korzystanie z systemu przez
pacjentow z rozmaitymi objawami i réznym stopniem
zaburzenia.

Ergonomiczny panel

Panel umozliwiajacy reakcje, wyposazony w specjalne
przyciski oraz dzojstik, zostal tak zaprojektowany,
by mégl by¢ z tatwoscia uzywany przez osoby

niesprawne intelektualnie czy ruchowo.
Ergonomiczno$¢ panelu uzyskano dzigki
uwzglednieniu rozmaitych aspektéw natury
neuropsychologicznej. W efekcie panel wyposazony
jest w wyraznie oddzielone od siebie, rézniace si¢
kolorystycznie nastepujace elementy:

e duze przyciski reakcji
* wielofunkcyjny dzojstik

* czerwony przycisk wzywania
pomocy -

0/

umozliwiajacy

choremu przerwanie ¢wiczenia

w dowolnymmomencie (na przyktad w celu
uzyskania dalszych instrukeji) lub przy planowanej
przerwie.

Efektywnos¢ treningu reedukacyjnego zalezy
w duzym stopniu od motywacji i akceptacji systemu
¢wiczen zaréwno przez chorego jak i terapeute.

Skutecznos¢

System RehaCom jest réwnie skuteczny, co tradycyjne
metody ¢wiczenia funkcji poznawczych. Efektywnosc¢
tego rodzaju rehabilitacji zostala potwierdzona
empirycznie poprzez kontrolowane badania.

Dostosowanie programu ¢wiczen

System RehaCom umozliwia dostosowanie trudnosci
zadania do mozliwosci chorego. Po kazdym poprawnie
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rozwiazanym zadaniu pacjent otrzyma nastgpne, na
wyzszym poziomie trudnosci. Jesli popelni blad,
poziom trudnosci zostanie automatycznie
zredukowany.

Zasada dostosowania zaklada, ze aby pacjent byl
pozytywnie zmotywowany podczas trwania treningu,
zadanie nie moze by¢ ani zbyt trudne ,ani zbyt latwe.
Nastepna zaleta dobrze dobranego programu ¢wiczen
jest jego wielowymiarowos¢. Jesli, na przyklad, chory
¢wiczy uwage, do programu ¢wiczen moga by¢
stopniowo wiaczane zadania zwiazane z ¢wiczeniem
sprawnosci innych funkgji, jak np. pamigc
krotkoterminowa czy rozwiazywanie problemow.

Motywacja

Na ogd6! pacjenci dobrze przystosowuja si¢ do
ergonomicznego panelu systemu RehaCom. Jest on
atrakcyjny 1 nie przypomina klawiatury komputera.
Wszystkie uzywane elementy i zadania sa jasno
opisane, dialogi na ekranie zrozumiale. Chory moze

z przyjemnoscia 1 bez obaw pracowac z programem.
Kiedy pacjent prawidlowo rozwiaze zadanie, dostaje
pozytywna informacje zwrotna. Jesli popetni biad,
otrzymuje pomoc i informacje dodatkowe. Jest to idea
zgodna z zasadami psychologii uczenia sig.

Ocena wynikéw przez terapeute
Na konicu sesji pacjent moze zaznajomic si¢ ze swoimi
osiagnieciami, ogladajac wykres swoich wynikow.

System RehaCom informuje terapeute w sposob jasny
1 szczegdlowy o realizacji programu ¢wiczen w trakcie
biezacej i poprzednich sesji.

Funkcja ,,Ocena” umozliwia dostep do bardziej
szczegOlowych informacji (np. liczba nieprawidlowych
badz opuszczonych odpowiedzi, czas reagowania, itp.).
W ten sposéb terapeuta moze szybko uzyskac wglad
w przebieg ¢wiczenia.

Ekonomicznosé systemu

Jedynym warunkiem samodzielnej pracy chorego (bez
udzialu terapeuty) jest wlasciwe zrozumienie istoty

zadania. Praca terapeuty zostaje wowczas 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 si¢ wigc bardzo
szybko zaréwno w pracy klinicznej, jak rowniez
w gabinetach psychologicznych.Obstuga

Proponowane programy sa przyjazne dla uzytkownika
1 tatwe w obstudze. RehaCom wyposazony jest

w kontekstowy system pomocy (podpowiedzi,
wskazowki, wyjasnienia). Wszystkie funkcje systemu
opatrzone sa zrozumialg instrukcja. W razie
watpliwosci 1 pytan prosimy kontaktowac si¢

z Dystrybutorem.

Dalszy rozwdj

W ciagu ostatnich pigciu lat system RehaCom zyskat
akceptacje ponad 200 uzytkownikéw w catej Europie.
Wiele szpitali rehabilitacyjnych

1 przychodni korzysta z niego na co dzien. Uwagi
zwrotne plynace od uzytkownikéw oraz ich

sugestie usprawnien sa bardzo istotne dla dalszego
rozwoju metody. Przeprowadzono badania
dostepnych programoéw w aspekcie ich skutecznosci
1 przydatnosdci, dzigki wspolpracy uzytkownikdw,
szpitali 1 instytucji naukowych. Wyniki badan

jak 1 pismiennictwo moga by¢ udostepnione
zainteresowanym.

Obecnie (2011) na ukoniczeniu sa prace nad
wprowadzeniem RehaCom 6 - széstej odstony
oprogramowania, ktora wprowadzi m.in. zmiany
w szacie graficznej programow treningowych.

www.rehacom.pl
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Uwaga i koncentracja
AUFM

Wskazania
Najbardziej powszechnymi objawami, wynikajacymi
z nabytego uszkodzenia mézgu sa czynnosciowe lub
organiczne zaburzenia uwagi. Stwierdza si¢ je
u okoto 80% pacjentéw po udarze moézgowym,
urazie, w uogolnionych zaburzeniach mézgowych
(przykltadowo w chorobie alkoholowej lub zatruciu),
jak rowniez
w innych schorzeniach o$rodkowego uktadu
nerwowego. Program ¢wiczen jest odpowiedni dla
pacjentow z zaburzeniami uwagi i koncentracij,
dorostych i dla dzieci powyzej 11 lat.

Wymagania wobec chorego
Oprocz rozumienia tatwej instrukcji stownej,
wymagana jest umiejetno$¢ wzrokowego roéznicowania
zadan 1 ruchowa sprawnos¢ przy manipulowaniu
duzymi przyciskami na panelu.

Zadanie
Obrazek, ktory jest prezentowany pojedynczo na
ckranie, ma by¢ poréwnany z wieloma innymi,
przedstawionymi na matrycy. Pacjent powinien
odnalez¢ doktadnie taki sam wzor.

Materiat do ¢wiczen
Przygotowano 29 zestawow rysunkéw - kazdy z nich
zawiera 16 obrazkéw. Wysoka jakos¢ zastosowane;j
grafiki (VGA) powoduje, ze obraz na ekranie jest
wyrazisty. Na obrazkach przedstawione s3 rézne
rodzaje przedmiotéw. Zgodnie z przyjeta zasada
prezentowane sa konkretne przedmioty (owoce,
zwierzeta, twarze, itp.), figury geometryczne (kola,
prostokaty, trojkaty
w réznych rozmiarach i ulozeniu) lub litery.

Poziomy trudnosci
Zmieniajacy si¢ i dostosowujacy do chorego poziom
trudnosci zadan powoduje, Ze pacjent nie jest stawiany
wobec ¢wiczenia ani zbyt trudnego ani zbyt fatwego.
Mozliwe sa 24 poziomy trudno$ci. Na matrycy
przedstawiane sg trzy, potem szes¢, a na kofcu

dziewig¢¢ podobnych rysunkéw. Tylko jeden wsréd
nich jest identyczny z obrazkiem poréwnywanym.
W dalszej kolejnosci prezentowane sg trzy, szes¢ 1
dziewig¢ rysunkow o wyzszym poziomie trudnosci.

Skuteczno$c
Na razie dostepne sq wyniki badan pilotazowych,
przeprowadzonych przez Hoschel i
wspolpracownikéw (1991), dotyczacych poznej
rehabilitacji chorych po urazie mézgu. Na podstawie
poréwnania osiggnie¢ w neuropsychologicznych
testach, przeprowadzonych przed i po reedukaciji,
stwierdzono poprawe
w zakresie ¢wiczonych funkcji. Statystycznie istotng
poprawe reedukowanych czynnosci poznawczych
u pacjentéw pourazowych dowiodly tez badania
Beckers i wspoélautoréw z osrodka leczenia
neurologicznego w Diusseldorfie.

Skrétowy opis
Cwiczenie jest oparte na metodzie porownywania
wzorow. Chory ma za zadanie odnalez¢ na matrycy
wz6r rysunkowy, ktoéry dokladnie odpowiada
obrazkowi przedstawionemu do réznicowania.
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Podzielnos¢ uwagi
GEAU

Wskazania
Przy rozlanych uszkodzeniach mézgowych
(np. w zatruciach lub w chorobie alkoholowej), jak
réwniez w ogniskowej patologii prawej potkuli,
szczegolnie okolic ciemieniowych prawie zawsze
wystepuja trudnosdci w koncentracji uwagi na kilku
réznych elementach jednoczesnie Ze wzgledu na
animowang prezentacj¢ materiatu, ¢wiczenie jest
bardzo motywujace i odpowiednie rowniez dla dzieci
powyzej 11 roku zycia.

Wymagania wobec chorego
Od chorego wymagane jest rozumienie i samodzielne
stosowanie tatwych instrukciji.

Zadanie
W dolnej czesci ekranu przedstawiona jest kabina
kierowcy. Powyzej mozna obserwowac droge (jak
przez szybe przednia w pojezdzie). Pacjent musi
reagowa¢ uwzgledniajac jednoczesnie sygnaly z czesci
kabiny
i znaki na drodze.

Materiat do ¢wiczen
Panel sterowania ,,kierowcy” posiada szybkosciomierz,
lampke sygnalizujacg przekroczenie bezpiecznej
predkosci oraz lampke oznaczajaca hamulec reczny.
Na tarczy szybko$ciomierza pokazywana jest szybkosc,
do ktoérej pacjent powinien si¢ dostosowaé. W
momencie blyskania jednej z lampek, nalezy nacisnaé
odpowiedni klawisz panela (np. ,,stop”). Kiedy na
drodze pojawia si¢ wazny znak, réwniez na niego
trzeba zareagowac (np. zatrzymujac si¢ przy $wiatlach
drogowych).

Poziomy trudnosci
Cwiczenie ma 14 pozioméw trudnosci. Na poczatku
chory ma tylko regulowaé szybkos$¢ pojazdu. Od
poziomu drugiego wzwyz dodawane s3 stopniowo
nowe zadania. Wymagaja one reagowania na rézne
sygnaly, na lampke wskazujaca przekroczenie
predkosci 1 sygnaty hamulca bezpieczefistwa.

Skutecznosc
Nie ma jeszcze wynikéw kontrolowanych badan
odnosnie skutecznosci programu. Trwaja obecnie

prace w trzech klinikach rehabilitacyjnych w Austrii
(Puhr,1995).

Skrétowy opis
W tym ¢éwiczeniu uwagi - podobnie jak w codziennym
zyciu - obserwowac¢ nalezy jednoczesnie kilka
szczegolow. Podobnie jak kierowca, pacjent powinien
jak gdyby prowadzi¢ pojazd, regulowac¢ predkos¢ i
reagowac na rozmaite sygnaly ,,w czasie podréozy”.



Czujnosé
VIGI

© Wskazania

Cwiczenie jest polecane przy wszystkich zaburzeniach
utrzymywania ciaglej uwagi, niezaleznie od ich etiologii
1 genezy.

“ Wymagania wobec chorego

Cwiczenie jest bardzo proste. Od chorego wymagana
jest przede wszystkim umiejetno$¢é wzrokowego
réznicowania bodzcow.

© Zadanie

Przesuwajace si¢ przedmioty maja by¢ poréwnywane
z jednym lub kilkoma przedmiotami-wzorami.

Chory powinien odszukac¢ te, ktére nie sa identyczne
(nieidentyczne oznacza¢ bedzie ,,nieprawidtowe”).

© Materiat do ¢wiczen

Wedtug ustalonej zasady przedstawiane sa konkretne
przedmioty (np. maszyna do prania, lodowka, itp.) lub
figury abstrakcyjne.

" Poziomy trudnosci

Istnieje 15 pozioméw trudnosci. Ich stopien wzrasta

wedlug nastepujacych cech:

* liczba réznigceych si¢ (,,nieprawidtowych”)
przedmiotéw,

* liczba rézniacych si¢ elementéw,

* liczba eksponowanych przedmiotéw oraz stopient
ich ztozonosci.

© Skutecznos¢

Pierwsze wyniki badan przedstawil Beckers i
wspolpracownicy w 1992 roku. Dotyczyly one
pacjentéw po urazie mozgu, z zaburzeniami czujnosci
uwagi

1 deficytami pamigci. Po szesciotygodniowym okresie
codziennych ¢wiczen przy pomocy programow
,»Czujnos¢ Uwagi” 1,,Uwaga i Koncentracja”,
zanotowano znaczace funkcjonalne efekty uczenia
si¢ u poszczegdlnych chorych oraz wyrazng poprawe
osiagnie¢ w standardowych testach.

“ Skrétowy opis
Cwiczona jest tu zdolnos$¢ utrzymywania uwagi przez

dluzszy okres, przy ograniczonym czasie reagowania
na bodzce. Zadaniem pacjenta jest obserwowanie
przesuwajacych si¢ przedmiotoéw i wybieranie tych,
ktore r6znig si¢ od przedmiotu- wzoru jednym lub
kilkoma szczegdlami.




Reakcja na bodzce akustyczne
AKRE

“ Wskazania

Procedura adresowana jest szczegélnie dla pacjentow
doroslych ze zdiagnozowanymi zaburzeniami czasu
reakcji oraz zaburzeniami rozpoznawania dzwigkow.
Ponadto procedura treningowa wymaga duzej
gietkosci umystowej oraz skoncentrowania uwagi.
Pacjenci nieodporni na zewnetrzne zaklécenia nie
powinni by¢ przemeczani procesem treningowym.
Zostaly opracowane takze instrukcje dla rehabilitacji
dzieci powyzej 8 roku zycia.

“ Wymagania wobec chorego

Pacjent powinien by¢ w stanie odbierac i rozréznié
odgltosy akustyczne. Gdy ¢wiczenia bedzie wykonywat
samodzielnie, ‘niezbedna bedzie umiejetnosé
postugiwania si¢ przyciskami na panelu.

© Zadanie

Podczas fazy wstepnej, pacjent przez pewien

czas uczy si¢ rozpoznawad, ktory dzwigk/odglos
odpowiada poszczegolnym przyciskom na panelu.
Istnieje mozliwos$¢ przeprowadzenia fazy ¢wiczen
przed rozpoczeciem wlasciwego treningu. Nastepnie
oczekuje sig, ze w fazie treningu po uslyszeniu danego
odgtosu (telefon, szczekanie psa), najszybciej jak jest
to mozliwe nacisnie on na odpowiedni klawisz.

" Materiat do ¢wiczen

Aktualnie dostgpnych jest okolo 60 réznych odglosow

wraz z odpowiednim ttem dZzwickowym. Kombinacja

obrazu i odpowiednich bodzcéw akustycznych stwarza

wrazenie rzeczywistej sytuacji tj. w domu, na plazy, na
wsi.

' Poziomy trudnosci

Trudno$¢ zadania uzalezniona jest od:

+ iloéci dzwigkdéw/odgloséw do rozpoznawania

* nieistotnych bodZcéw pojawiajacych sie w trakcie
treningu

» tla dZwickowego zaklécajacych dzwickow/
odgloséw pojawiajacego si¢ w tle zadania
(np. muzyka czy odglos fal)

© Skutecznosc
W zwiazku z wysokim realizmem dzwigkéw pacjenci
uczg si¢ radzi¢ sobie z sytuacjami zycia codziennego.
Uwaga:

Komputer musi by¢ wyposazony w karte dzwigkowa
kompatybilng z SoundBlaster 16 oraz glosniki.

“ Skrotowy opis

Celem treningu jest poprawa czasu i precyzji reakcji
na sygnaly akustyczne. Sygnaly pochodzg z zycia
codziennego 1 sa pacjentowi dobrze znane.




Reakcje na bodzce wzrokowe
REVE

“ Wskazania

Cwiczenie jest polecane dla wszystkich chorych

z ostabiong szybkoscia reagowania, wynikajaca

z zaburzen pracy o$rodkowego uktadu nerwowego.
Takie opéznienie czasu reakcji wystepuje prawie
zawsze w przypadku uogélnionej patologii mézgowej,
jak rowniez przy uszkodzeniach czolowych

1 przedczolowych, (np. w otepieniu, urazach, guzach

i udarach mézgu).

“ Wymagania wobec chorego
Przyjmuje sig, ze chory powinien rozumie¢
1 samodzielnie spetnia¢ proste instrukcje.

© Zadanie

Do ¢éwiczen wybrano bodzZce znane z codziennego
zycia (znaki drogowe). Zadanie jest nastepujace:
Prosze nacisnaé przycisk, najszybciej jak pan(i) potrafi,
gdy na ekranie pojawi si¢ znak drogowy.

© Materiat do ¢wiczen

Material ¢wiczeniowy sklada si¢ ze znakow
drogowych realnie istniejacych. W fazie uczenia si¢
choremu prezentowane sa rysunki z bodZcami (znaki
drogowe) i odpowiednie klucze do reagowania.
Naciskajac klawisz OK, pacjent moze samodzielnie
zakoniczy¢ faze uczenia si¢ 1 przystapi¢ do ¢wiczenia.
Na przedstawiane znaki trzeba reagowac jak
najszybciej, w pewnym przewidzianym czasie. Na
wyzszych poziomach trudno$ci pokazywane sa tez
nieprawidlowe znaki, na ktére nie nalezy reagowac.

' Poziomy trudnosci
Istnieja trzy typy zadan, w kazdym sa 4 lub 6
poziomoéw trudnosci:
Typ 1: Kolejny znak pojawia si¢ tylko po

zareagowaniu na poprzedni (6 pozioméw trudnosci).

Typ 2: Ustalony jest przedzial czasu miedzy
bodZcami (4 poziomy).

Typ 3: Przedzial czasu migdzy bodZcami zmienia si¢
w sposob dostosowujacy si¢ do reakcji chorego. Po
prawidlowej jest krotszy 1 odwrotnie (6 pozioméw).

© Skutecznosc

Nie ma jeszcze wynikoéw badan odnosnie tego
programu. Mozna jednak, przy zachowaniu
wymienionych wskazan, przewidywa¢ dobre rezultaty
reedukacji, poniewaz pacjent ¢wiczy swoja okreslong
dysfunkcje.

“ Skrotowy opis

Program nastawiony jest na ¢wiczenie szybkosci

1 doktadnosci reagowania - zaréwno prostego jak

1 tzw. wielokrotnego wyboru - na bodZce wzrokowe.
Na brzegu ekranu pokazywane sq znaki drogowe.
Nastepnie przedstawiony jest klawisz panelu systemu
RehaCom, ktory powinien by¢ naciskany przez
chorego wowczas, gdy znak drogowy pojawia si¢ na
$rodku ekranu. Zatem, ¢wiczona jest tu rownoczesnie
uwaga i pamiec.




Zdolnosci wzrokowo-
konstrukcyjne
KONS

© Wskazania
Aby poradzi¢ sobie z tego typu zadaniem oprocz
zdolnosci rekonstrukcji obrazéw niezbedna bedzie
pamic¢ i skupienie. Trening zalecany jest dla pacjentow
z lekko lub $rednio obnizong zdolnoscia wzrokowej
rekonstrukcji obrazéw oraz przy innych, ogélnych
zaburzeniach funkcjonalnych. Zaburzenia takie
pojawiaja si¢ w przypadku uszkodzen organicznych
mozgu. Trening moze by¢ wykorzystywany
w rehabilitacji dzieci powyzej 8 roku zycia, gdyz
wykorzystywane w treningu materialy to wylacznie
obrazy.

“ Wymagania wobec chorego
Test nie jest zalecany dla pacjentéw z silng apraksja,
amnezjq 1 silnymi zaburzeniami koncentracji.

© Zadanie

Trening skonstruowany zostal na zasadzie ukladanki.
W fazie wstepnej zadania wyswietlane s na ekranie
obrazy, ktére pacjent musi jak najdokladniej
zapamigtac. Po uplywie okreslonego czasu lub gdy
pacjent nacisnie przycisk ,,OK” na panelu, obraz
podzielony zostaje na wiele cz¢$ci 1 musi zostac
ponownie zrekonstruowany.

© Materiat do ¢wiczen

Obrazy pojawiajace si¢ w zadaniu to wysokiej jakosci
zeskanowane zdjecia. Przedstawiaja one miedzy
innymi: domy, twarze, krajobrazy itp.

' Poziomy trudnosci
W treningu dostepnych jest 18 poziomoéw trudnosci.
Podstawowy komponent ulegajacy zmianie to ilo$¢
elementow, na ktére zastanie podzielony dany obraz
(od 4 do 36 czgsci). Poczawszy od poziomu 10
elementy obrazu, z ktérych nalezy go zrekonstruowac,
podlegaja rotaciji.

© Skutecznos¢

Z wielu badan wynika, Ze test ten, podobnie jak poz-
ostale procedury systemu RehaCom, przynosi bardzo
dobre efekty w rehabilitacji neuropsychologiczne;.

“ Skrotowy opis

Program stuzy do ¢wiczenia wzrokowej rekonstrukcji
konkretnych obrazéw. Pacjent powinien zapamigtac
ze szczegolami prezentowany na ekranie obraz,

ktory zostaje nastepnie podzielony na kilka czesci.
Zadanie chorego polega na prébach odtworzenia
zapamigtanego obrazu na zasadzie ukladanki.




Operacje 2-wymiarowe .

VRO1

“ Wskazania

Obnizenie lub utrata umiejetnosci umiejscowienia
obiektéw na plaszczyznie oraz zdolnosci wzrokowo-
konstrukeyjnych, jak réwniez orientacji przestrzennej,
ktore zostaly zaobserwowane u 0s6b z uszkodzeniem
prawej potkuli mézgu oraz obrazeniami i
uszkodzeniem platéw czoltowych. komputerowo, beda co najmniej réwnie dobre jak przy
¢wiczeniach konwencjonalnych.

“ Wymagania wobec chorego

Operacje 2-wymiarowe i otientacja w przestrzeni, “ Skrétowy opis

gdzie dostrzezenie umiejscowienia w przestrzeni oraz ~ Trening umiejetnosci umiejscawiania obiektow na
obracanie obiektéw, tak aby dopasowaé wlasciwy plaszczyznie. Zadanie pacjenta polega na odnalezieniu
do wzorcowego obrazu. Sa to jedne z najbardziej na matrycy takiego jej komponentu (obrazka),
zlozonych funkcji poznawczych. Dlatego tez ktory po obréceniu bedzie odpowiadat ,,obrazkowi
uwaga (umiejetnos¢ skupienia uwagi) stanowi punkt poréwnawczemu’.

wyjsciowy dla tego treningu. Test nie jest odpowidni
dla 0s6b ze stwierdzonymi znacznymi zaburzeniami
uwagi oraz ze znacznym ostabieniem intelektualnym.

© Zadanie

Na ekranie wyswietlane sg rézne obiekty, ktore nalezy
poréwnac z elementem wzorcowym. Osoba trenujaca
ma za zadania odnalez¢ i wskaza¢ obiekt doktadnie
odpoiwadajacy wzorcowi.

© Materiat do ¢wiczen
Material do ¢wiczen stanowia figury geometryczne
takie jak kota, kwadraty, wielokaty itp.

' Poziomy trudnosci

Wraz ze wzrostem poziomu trudnosci wzrasta liczba
wyswietlanych figur. Dodatkowo pojawia si¢ coraz
wigcej podobnych figur. Stad tez wymagana jest od
trenujacego coraz wigksza zdolnos¢ do rozrézniania
podobnych figur.

" Skutecznos¢

Program ¢wiczy wzrokows eksploracje pola

widzenia. Jak inne programy systemu RehaCom, ten
réwniez nastawiony jest na ¢wiczenie wystepujacego
objawu. Mozna wigc przyjac a priori, ze dla chorych
cierpigcych na zespot potowiczego zaniedbywania pola
widzenia, korzysci uzyskane z reedukacji wspomaganej
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Trening funkcji poznawczych

Pamiec obrazowa
BILD

Wskazania
Cwiczenia sa wskazane w przypadku wszystkich
zaburzen pamieci (szczegolnie pamigci operacyjne;j),
zaréwno stownej jak i bezstownej. Program moze by¢
réwniez uzywany przez pacjentow z organicznym lub
funkcjonalnym zaburzeniem nazywania przedmiotéw
oraz z trudnos$ciami w operowaniu pojeciami. Przy
zalozeniu przecigtnego zasobu slownictwa, program
,,Pami¢¢ Obrazowa” moze by¢ stosowany rowniez

u dzieci powyzej 11 roku zycia.

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

Zadanie
Przedstawione sa rysunki konkretnych przedmiotow.
Chory powinien zapamigtac ich wszystkie nazwy.
Pacjent sam decyduje o zakonczeniu ,,fazy ¢wiczenia”
przez wlaczenie przycisku OK. Nastepnie na ekranie,
od strony lewej do prawej, przesuwajq si¢ wyrazy.
Kiedy pojawia si¢ nazwa przedmiotu znanego z ,,fazy
¢wiczenia”, chory powinien nacisna¢ guzik OK.

Materiat do ¢wiczen
Rysunki, ktore przedstawiane sa na ekranie sa dobre;j
jako$ci graficznej. Slowa napisane sa duzymi i tatwymi
do odczytania literami. Przesuwanie si¢ wyrazow
przez ekran jest plynne i spokojne. Jego tempo moze
by¢ regulowane. To gwarantuje, ze chorzy (réwniez
dzieci), ze zrdznicowanym tempem czytania moga ten
program wykonywac.

Poziomy trudnosci
Przewidzianych jest 12 poziomoéw trudnosci. Ich
stopien zalezny jest od liczby prezentowanych
przedmiotéw w ,,fazie uczenia si¢”. Na poziomie
tatwiejszym chory powinien zapamigtac jeden
przedmiot, na najtrudniejszym - dwanascie. Musi tez
rozpoznaé odpowiadajace przedmiotom nazwy.

Skutecznosc
Nie ma jeszcze wynikow systematycznych badan
odnosnie skutecznosci tego programu. Jednakze, na
podstawie typowych neuropsychologicznych badan na
podobnym materiale, mozna oczekiwac, ze
w przypadku pacjenta, z opisanymi wyzej
zaburzeniami, ¢wiczenie da dobre rezultaty.

Skrotowy opis
Przy pomocy programu ¢wiczona jest pamiec
bezslowna oraz stowna (pami¢é operacyjna). Chory
ma za zadanie zapamietac¢ obrazki z konkretnymi
przedmiotami, ktére mozna opisac stownie. Po fazie
uczenia si¢, na ekranie przesuwajg si¢ w sposob ciagly
rézne wyrazy. Pacjent powinien nacisnaé klawisz OK,
jesli pojawi si¢ nazwa przedmiotu znanego z fazy
¢wiczenia.
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Pamiec topologiczna
MEMO

Skrétowy opis
Program ¢wiczy pamigc topograficzna. Podobnie
jak w grze pamieciowej pacjent powinien zapamigtacé
pozycje kart z obrazkami przedmiotéw (np. Iwa,
kwiatka, domu, samochodu, itp.) lub z figurami
geometrycznymi. Kiedy karty sa ukryte nalezy
przypomnie¢ sobie, w ktorym miejscu znajdowal si¢
dany obrazek.

Wskazania
Cwiczenie wskazane jest przy wszystkich zaburzeniach
pamigci, zaréwno stownej jak i bezslownej. Zespoty
amnestyczne moga wystepowac we wszystkich
chorobach z uogélniona patologia mézgu
(w otgpieniu, zatruciach, chorobie alkoholowej)
jak rowniez przy lewostronnych lub obustronnych
uszkodzeniach przysrodkowej badz podstawno-
bocznej cz¢sci uktadu limbicznego. Poza tym
ostabienie pamieci moga powodowaé choroby
naczyniowe, uraz mézgu, guzy zlokalizowane w korze
przedczolowej, skroniowej i ciemieniowe;.

Wymagania wobec chorego
Warunkiem przystapienia do ¢wiczenia jest zachowane
rozumienie zadania i umiej¢tno$¢ manipulowania
duzym przyciskiem panelu.

Zadanie
W tzw. fazie zapamigtywania na ekranie prezentowana
jest rozna liczba obrazkéw (w zaleznosci od poziomu
trudnosci zadania), przedstawiajacych konkretne
przedmioty lub figury geometryczne. Pacjent ma
za zadanie zapamieta¢ miejsce danego obrazka.
Po pewnym okreslonym czasie lub po nacisnieciu
klawisza OK, rysunki zostaja ukryte (odwrécone). Na
brzegu ekranu bedzie eksponowany rysunek, ktory
jest identyczny z jednym z ukrytych. Pacjent powinien
teraz wskazac, ktory z odwréconych obrazkow
odpowiada prezentowanemu wzorowi.

Materiat do ¢wiczen
Przygotowane sg cztery zestawy, kazdy skladajacy si¢

z 48 obrazkoéw (rysunki konkretnych przedmiotdw,
figury geometryczne i litery). Liczba jednoczesnie
przedstawianych obrazkéw zmienia si¢ od 3 do
maksimum 16.

Poziomy trudnosci
Istnieje 12 poziomoéw trudnosci, rézniacych sie liczba
obrazkow i ich ztozonoscia.

Skutecznos¢
Dostepne sa wyniki badan skutecznos$ci programu
(Gunthner 1 wsp.1992), przeprowadzone na 3 grupach
pacjentow z choroba alkoholowa. Grupa reedukowana
przy pomocy programu RehaCom uzyskata najwigksza
poprawe, potwierdzong testem pamieci bezstownej
Bentona. Podobne rezultaty zostaly potwierdzone
u pacjentow ze schizofrenig w eksperymentalnych
badaniach Giinthnera i wspolpracownikow (1994).
Rowniez badania Beckers 1 wspotautoréw (1992)
potwierdzaja poprawe ¢wiczonej funkeji u pacjentéw
po urazie moézgu, ze stwierdzonymi zaburzeniami
mnestycznymi. Przy wspolwystepowaniu zaburzen
uwagi 1 pamigci rekomendowane jest pofaczone
¢wiczenie obu tych funkcji.
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Pamiec twarzy
GESI

Wskazania
W przypadku wystepowania wzrokowej prozopagnozji
zdolno$¢ rozpoznawania twarzy oraz ustalanie
znaczacych skojarzen z nimi zostaje zaburzona lub
catkowicie utracona. Podobny problem moze tez
wynika¢ z czynnika mnestycznego, odpowiedzialnego
za przypominanie sobie twarzy. Zaburzenie to jest na
0g6l spowodowane uszkodzeniem okolicy skroniowej
(zwykle potkuli prawej). Trening jest zatem wskazany
dla wszystkich pacjentéw z prawostronnym
1 obustronnym uszkodzeniem skroniowym, o réznej
patogenezie, wowczas, gdy obserwuje si¢ opisane
trudnosci.

Wymagania wobec chorego
Wymagana jest mozliwo$¢ wzrokowego
rozpoznawania na prostym poziomie oraz zdolnos¢
manipulowania panelem.

Zadanie
Chory ma zapamigtaé twarze, prezentowane w fazie
,uczenia si¢”. Nastepnie powinien je wybrac sposrod
wielu innych (fotografowanych z réznych stron). Na
wyzszym poziomie trudnosci podawane sa rowniez
imiona oraz zawody. Zadaniem pacjenta jest wowczas
dopasowanie twarzy do imienia i zawodu.

Materiat do ¢wiczen
60 fotografii ukazujacych twarz z réznych stron.
Fotografie sa wysokiej jakosci (256 koloréw SVGA).

Poziomy trudnosci

Zaprojektowane sg trzy poziomy trudnosci:

e zapamietywanie twarzy (1-6 fotografii - poziom
1-6)

* kojarzenie twarzy z imieniem (2-6 fotografii -
poziom 7-11)

*  zapamigtywanie twarzy w polaczeniu z imieniem
i zawodem ( poziom 12-16)

Skutecznos¢
Program ¢wiczy dokladnie te funkcje, ktore
sg zaburzone u chorych z opisanymi wyzej

uszkodzeniami mézgowymi. Zatem oczekuje si¢ duzej
skutecznosci tej metody reedukacyjnej.

W kwietniu 1995 rozpoczeto prace badawcza na temat
skutecznosci programu, prowadzona przez uniwersytet
w Wiedniu, przy wspolpracy z psychologami z firmy
Dr Schuhfrieda. Wyniki sa oczekiwane pod koniec
1995 roku.

Skrotowy opis
Cwiczenie dotyczy rozpoznawania twarzy
1 dopasowywania ich do imion i zawoddéw. Twarze
sq przedstawiane z réznych stron. Pacjent ma
zdecydowad, czy dana twarz byla juz prezentowana
wezesniej. Na wyzszych poziomach trudnosci, chory
powinien tez zapamigta¢ dodatkows informacje
stowna dotyczacav osoby (imig, zawdd).
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Pamiec stowna
WORT

Wskazania
Program jest szczegdlnie odpowiedni dla pacjentow
z obnizonym zakresem pamigci bezposredniej stow
1 oslabiong zdolnoscig rozpoznawania - szczegodlnie dla
0s6b z rozpoczynajacym si¢ zespolem amnestycznym.
Opisane objawy moga wystepowac u chorych
z uogdlnionym organicznym uszkodzeniem mozgu
oraz z ogniskowsa patologia lewo-pétkulowa
lub obustronng (szczegdlnie dotyczaca ukladu
limbicznego, z uszkodzeniem czesci wzgorza).
Cwiczenie jest réwniez odpowiednie dla pacjentéw
z zaburzeniami czynnos$ciowymi, dla dorostych oraz
dzieci powyzej 11 roku Zycia.

Podstawowe wymagania wobec chorego
Poza umiejetnoscia czytania stow, pacjent powinien
z tatwoscig wykonywac zadania rozpoznawania
wzrokowego 1 operowaé przyciskiem OK na panelu.

Zadanie
W fazie uczenia si¢ nalezy zapamietac liste stow (od 1
do 10 wyrazéw maksimum). Wraz ze wznoszacym si¢
poziomem trudnosci, liczba i zlozonos§¢ wyrazéw do
zapamictania wzrasta. Stowa, ktére byly przedstawiane
w fazie uczenia si¢ powinny by¢ nastgpnie wybrane
sposrod wielu innych (niewlasciwych).

Materiat do cwiczen
Wyrazy pojawiajace si¢ na ekranie sa duze i czytelne.
Ich przesuwanie si¢ jest plynne, a jego tempo moze
by¢ regulowane.

Poziomy trudnosci
Prezentowane slowa sq podzielone na 3 grupy, po 200
w kazdej. Kryterium podzialu na grupy jest dtugosé
1 stopien ztozonosci wyrazu, od krétkich, fatwych do
ztozonych, wielosylabowych.

Skutecznos¢
W neurologicznym osrodku leczenia w Magdeburgu
sa w toku szerokie badania (N=200 chorych po urazie
mozgu), dotyczace skutecznosci reedukacji przy
polaczeniu programu ,,Pamie¢ stowna”

1 réznych innych éwiczacych funkcje uwagi. Wstepne
wyniki tych badan, sponsorowanych przez Komitet
Osrodkowego Ukladu Nerwowego, sa pozytywne

1 przekonujace. W poréwnaniu z grupa kontrolng
0s6b rehabilitowanych tradycyjnie, zaobserwowano, ze
chorzy pracujacy z komputerem osiagneli poprawe nie
tylko w wykonywaniu samego programu (porownujac
poczatkowy i koficowy poziom), ale mieli lepsze
osiagniecia roéwniez w psychometrycznych testach
pamigci.

Skrétowy opis
Program ten nastawiony jest na ¢wiczenie zdolnosci
rozpoznawania pojedynczych stow. W tzw. fazie
¢wiczenia, choremu przedstawiane sa na ekranie stowa.
Nastepnie wiele réznych wyrazoéw prezentowanych
jest w przesuwajacym si¢ ciagu. Zadaniem pacjenta jest
rozpoznanie tych stow, ktére byly pokazywane w fazie
uczenia sie.



RehaCom

Trening funkcji poznawczych

Zakupy
EINK

Wskazania
Metoda ta jest zalecana dla pacjentdéw z zaburzeniami
pamieci operacyjnej, trudnoscig w postugiwaniu
si¢ pojeciami czy planowaniem kolejnosci dziatan.
Cwiczenie moze by¢ przeprowadzane z dzie¢mi
powyzej 11 roku zycia oraz z osobami starszymi dla
podtrzymywania ich sprawnosci umystowe;.

Wymagania wobec chorego
Chory powinien potrafi¢ przeczytac i zrozumiec liste
zakupéw. Aby mégl pracowaé samodzielnie, musi
mie¢ sprawng praws reke do poslugiwania si¢ ,,mysza”
albo klawiszem panelu. Cwiczenie jest zalecane m.in.
dla chorych z ostabieniem uwagi.

Zadanie
Najpierw pacjent otrzymuje liste zakupow
z wszystkimi towarami, ktére zamierza kupic.
Nastepnie bedzie poruszal si¢ po symbolicznym
sklepie z potkami, na ktérych wystawione sa grupy
towarow (np. owoce, warzywa, pieczywo). Kiedy
wlozy juz wszystkie artykuly, ktére chee kupié, do
wobzka, powinien przejs¢ na konicu do kasy.

Materiat do ¢wiczen
Towary sa fotografiami konkretnych przedmiotéw
w duzym sklepie, co powoduje, ze zadanie
rozpoznawania dotyczy bardzo realistycznej sytuacji.

Poziomy trudnosci
Program posiada 18 pozioméw trudnosci 1 2 wersje.
W wersji pierwszej kupowane sg tylko towary z listy
zakupow. Wraz ze wzrastajacym poziomem trudnosci,
liczba artykulow zwicksza sie. W drugiej wersji chory
,»posiada” pewna sume pieniedzy i na koniec zakupdw
powinien sprawdzi¢ czy jest to ilo§é wystarczajaca.
Tutaj tez wzrasta trudno$¢ wraz z wigksza liczba
towarow.

Skutecznos¢
Badania sg aktualnie w toku. Oczekuje si¢
przeniesienia sprawnosci ¢wiczonej funkcji na
sprawno$¢ w codziennym zyciu.

Skrotowy opis
Program pozwala na ¢wiczenie codziennej sytuacji,
mianowicie robienia zakupéw w duzym sklepie.
Wszystkie konieczne w takich okolicznosciach
czynnosci sg przedstawione bardzo realistycznie.
Cwiczone wiec bedzie planowanie dzialania i jego
koordynacja oraz pamie¢ krétkoterminowa (czas
migdzy obejrzeniem zawarto$ci wozka na zakupy
1 przesledzeniem listy zakupow).
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Myslenie logiczne
LODE

Wskazania
Cwiczenie jest polecane dla pacjentéw z organicznym,
nabytym uszkodzeniem okolicy czolowej, jesli
obserwowane sa zaburzenia logicznego myslenia.
Takie objawy wystepuja dos¢ czgsto na przyklad
w chorobie alkoholowej, otepieniu, po urazach
mozgu lub w schizofrenii Wigkszos§¢ autorow
wiaze platy czolowe z mysleniem abstrakcyjnym.
Jednak izolowane uszkodzenia okolicy czotowe;j
wystepuja dos¢ rzadko. Z tego powodu istnieje pewna
rozbiezno$¢ pogladéw na temat okolic korowych
odpowiedzialnych za rozwigzywanie zadan logicznych
na materiale bezstownym.

Wymagania wobec chorego
Warunkiem prawidtowego przeprowadzenia ¢wiczenia
jest zdolnos¢ chorego do skupienia uwagi na zadaniu
przez diuzszy czas. Nalezy réwniez upewni€ sig, czy
pacjent daje sobie rade z prostym, abstrakcyjnym
wnioskowaniem logicznym. Aby wykonywac¢ ¢wiczenie
samodzielnie, chory musi rozumie¢ proste instrukcje
stowne 1 mie¢ zachowang podstawowg sprawnosc¢
ruchowa, aby obslugiwaé¢ panel. Program moze by¢
réwniez uzywany przez dzieci powyzej 12 roku zycia,
kiedy sa juz zdolne do abstrakcyjnego wnioskowania
logicznego.

Zadanie
Sposréd wielu symboli nalezy wybra¢ jeden, ktory
jest prawidlowg kontynuacja ciagu, ulozonego wg
pewnego kryterium.

Materiat do ¢wiczen
Na ekranie prezentowany jest zestaw symboli (kola,
trojkaty, kwadraty, itp.), réznigcych si¢ ksztattem,
kolorem i rozmiarem, ulozonych wedlug pewnej

zasady logicznej. Przy nieprawidlowe;j reakcji
podawane sa specjalne wskazowki co do typu bledu.

Poziomy trudnosci
Mozliwe sg 23 poziomy trudnosci. Kryterium ich
zrdznicowania jest stopien abstrakcyjnosci zadania,
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ktore trzeba rozwigzaé. Na latwiejszych poziomach
pewne cechy symboli sq stale (np. rozmiar i kolor),
a ksztalt symbolu si¢ zmienia. Na wyzszych
poziomach wszystkie trzy elementy zmieniajg sig,
zgodnie z bardziej ztozonymi zasadami.

Skutecznos¢
Celem programu jest ¢wiczenie wnioskowania
logicznego. Istnieje wiele doniesient o dobrych
rezultatach takich ¢wiczen na podobnym materiale, ale
bez uzycia komputera. Zatem oczekuje sig, ze stosujac
program RehaCom, uzyska si¢ co najmniej tak dobre
wyniki jak przy konwencjonalnych metodach.

Skrotowy opis
Cwiczenie ma na celu usprawnienie logicznego
myslenia (wnioskowania). Pacjent ma za zadanie
wstawi¢ prawidlowy element do kolumny symboli,
ulozonych wedlug pewnej zasady logiczne;.
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Pole widzenia
SAKA

Wskazania
Program zostal zaprojektowany dla chorych
z tzw. zespolem jednostronnego zaniedbywania
(czyli tendencja do pomijania potowy swego ciala lub
bodzcow prezentowanych z polowy przestrzeni poza
osobowej, przeciwnej do uszkodzenia moézgowego).
Zaburzenia wzrokowej penetracji potowy pola
widzenia wystepuja czgsto przy rozleglych udarach
moézgowych w zakresie unaczynienia tetnicy srodkowe;
lub tylnej. Rowniez inne organiczne choroby mézgu
moga powodowac podobne objawy.

Wymagania wobec chorego
Program ¢wiczen nie jest wskazany dla pacjentow
z silna ametropig (wada refrakcji oka). Poza tym, chory
powinien potrafi¢ naciskac¢ duze klawisze panelu.

Zadanie
Chory obserwuje ,,horyzont” lekko pofaldowanego
krajobrazu. Na $rodku ekranu znajduje si¢ duze
stonice. W nieregularnych odstepach czasu pojawia si¢
pewna figura, z lewej lub prawej strony stonica. Kiedy
chory zauwazy figure powinien nacisna¢ odpowiedni
klawisz, znajdujacy si¢ na panelu (ze strzalka w lewo
lub w prawo).

Materiat do ¢wiczen
Na ekranie widoczna jest ,,linia horyzontu”. Na
poziomach latwiejszych, w srodku pola widzenia
pojawia si¢ stonce, jako wskazéwka pomocna
w orientacji. W nieregularnych odstepach czasu
na ,linii horyzontu” pojawiaja si¢ rézne figury lub
symbole, takie jak: zwierzeta, samochody, rowery,
motorowery, itp. Na wyzszych poziomach trudnosci
symbole staja si¢ mniejsze, ,,linia horyzontu” znika

oraz dodawane lub usuwane s rézne dystrakcyjne
bodZce rozpraszajace uwagg.

Poziomy trudnosci
Mozliwe sa 3 stopnie trudnosci. Sa one okreslone
poprzez:
e rozmiar przedmiotéw (3 rozmiary)

* kontrast wzgledem tla (czarne lub szare
przedmioty)

* ruch przedmiotu (statyczny lub poruszajacy si¢)

* rbzne typy horyzontu

Razem przewidziano 28 poziomoéw trudnosci.

Skutecznosc
Program ¢wiczy wzrokowq eksploracje pola
widzenia. Jak inne programy systemu RehaCom, ten
rowniez nastawiony jest na ¢wiczenie wystepujacego
objawu. Mozna wigc przyjac a priori, ze dla chorych
cierpiacych na zespot potowiczego zaniedbywania pola
widzenia, korzysci uzyskane z reedukaciji wspomaganej
komputerowo, beda co najmniej réwnie dobre jak przy
¢wiczeniach konwencjonalnych.

Skrétowy opis
Program zostal zaprojektowany dla pacjentéw
z zaburzong zdolnosciq wzrokowej penetracji pola
widzenia oraz z zespolem polowiczego zaniedbywania
(inaczej: objawy pomijania jednostronnego,
niedowidzenie potowiczne i inne). Pacjent proszony
jest o naciskanie prawego lub lewego klawisza, kiedy
pojawi si¢ rysunek (np. zwierze, pojazd, cztowiek) po
lewej badZ prawej stronie ekranu.
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Eksploracja Wzrokowa
EXPL

Wskazania
Trening zalecany jest dla pacjentéw z ograniczonym,
jednorodnym polem widzenia oraz dla tych, u ktérych
pojawiaja si¢ problemy ze wzrokows eksploracja pola
widzenia spowodowane jednostronnym pomijaniem.
Trening polecany jest rowniez pacjentom, ktorzy
cierpig na syndrom Balinta oraz kombinacje kilku
tego typu zaburzen (bedacych rezultatem uszkodzenia
mozgu). Program ¢wiczen pomaga pacjentom
cierpiacym na zaburzenia mowy oraz zaburzenia
w zdolnosci rozumienia sléw, poprzez wzbogacenie
procedury materialem niewerbalnym.

Wymagania wobec chorego
Trening nie jest zalecany dla pacjentéw z silnymi
wadami wzroku. Chory powinien by¢ w stanie
naciska¢ duze klawisze panelu RehaCom. Powazne
zaburzenia pamieci (niezdolnos¢ zapamigtania zasad
rozwigzywania zadania) ogranicza sukces rehabilitacji.
Ta procedura treningowa moze by¢ wykorzystywana
do rehabilitacji mtodziezy 1 dzieci od 8 roku zycia.

Zadanie
Obiekty umieszczone w wierszach 1 kolumnach
zostaly podzielone we wczesniej ustalony sposob.
Pacjent przeszukuje wzrokiem przedstawiong
plansze, uzywajac okraglego kursora, ktérego
wielko$¢ odpowiada wielkosci pojedynczych
figur przedstawionych na planszy. W ten sposob
kontrolowana jest eksploracja wzrokowa pacjenta. Za
kazdym razem, gdy pacjent odnajdzie zapamigtany
obiekt, powinien nacisna¢ przycisk ,,OK” na panelu.

Materiat do ¢wiczen
Obiekty wykorzystywane w treningu EXPL to mi¢dzy
innymi: kwadraty, trojkaty, kotka, gwiazdki.

Poziomy trudnosci
Trening EXPL posiada 30 réznych poziomow
trudnosci. Poszczegdlne poziomy trudnosci réznig sig:
* liczba wierszy 1 odlegto$cia miedzy nimi
e szerokodcia pola eksploracji (liczba kolumn

1 odlegto$¢ miedzy nimi)

* stopniem trudnosci rozpoznawania symboli

¢ odlegtodcia miedzy rozpoznawanymi symbolami
* rozmiarem i jasnoscig kursora.

Dodatkowo mozna zmodyfikowaé szybkos¢
poruszania si¢ kursora. Moze ustawi¢ to terapeuta
w menu programu RehaCom, tak aby dostosowac¢ te
szybkos¢ do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Skutecznos¢
Procedura powstata w 2002 roku, dlatego tez wcigz
trwajq badania okreslajace jej skutecznosé.

Skrotowy opis
Program zostal zaprojektowany dla pacjentéw
z problemami zwigzanymi z eksploracja wzrokowa
pola widzenia np. bled w jednorodnym polu widzenia
oraz objaw pomijania. Procedura wykorzystuje wolne,
sekwencyjne wyszukiwanie obiektéw, ktore musza by¢
precyzyjnie zinterpretowane lub zanalizowane.
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Trening koordynacji wzrokowo-ruchowej

Koordynacja wzrokowo-
ruchowa
WISO

Wskazania
Uszkodzenia kory ruchowej czolowego plata
mozgu prowadza do deficytu kontroli malej
aktywnos$ci motorycznej. Procedura zalecana jest
do rehabilitacji pacjentéw z zaburzeniami funkcji
wzrokowo-ruchowej, ktéra najwyrazniej objawia
si¢ jako zaburzenie koordynacji ruchéw reki 1
palcow. W wigkszosci organicznych uszkodzen
mozgu, takich jak urazy, krwotoki i rozlegte guzy,
réwniez mozna obserwowac zaburzenia koordynacii
wzrokowo- ruchowej. Test z powodzeniem moze by¢
wykorzystywany przy wszystkich zaburzeniach male;
aktywnos$ci motorycznej.

Wymagania wobec chorego
Trening nie jest zalecany dla pacjentéw z silnymi
zaburzeniami wzrokowymi lub niedowidzeniem
potowiczym. Nie zaleca si¢ go takze dla pacjentow
z silng apraksja, poniewaz nie s oni w stanie uzywac
dzojstika we wiasciwy sposob.

Zadanie
Na ekranie monitora prezentowany jest abstrakcyjny
punk i kétko lub motyl i kwiat. Punkt i motyl to
kursory, ktérych ruchami steruje pacjent przy uzyciu
dzojstika, a kotko i kwiat sa obiektami poruszajacymi
si¢. Zadaniem pacjenta jest takie sterowanie ruchami
kursora, aby zostal on umieszczony na obiekcie
poruszajacym si¢. Kiedy to zrobi obiekt zaczyna
przemieszczac si¢ po przewidywalnym torze. Pacjent
powinien nasladowac ruchy obiektu przy pomocy
dzojstika, starajac sie¢, aby kursor caly czas znajdowat
sie na obiekcie.

Materiat do ¢wiczen
Do realizacji zadan treningowych wykorzystywane sa:
obiekt poruszajacy si¢ po przewidywalnym torze oraz
kursor, ktorego ruchem mozna sterowaé przy uzyciu
dzojstika.

Poziomy trudnosci
Poziom trudnosci terapeuta dostosowuje do poziomu
aktualnych mozliwosci pacjenta.

Jest on uzalezniony od:

* wielkosci obiektu poruszajacego si¢ i predkosci,

e  zjaka si¢ przemieszcza

* rodzajow ruchu wykonywanych przez poruszajacy
si¢ obiekt (nieprzewidywalne, nagle zmiany toru
ruchu, zakrety).

Skutecznosc¢
Trening koordynacji wzrokowo- ruchowej nastepuje
po przykladowym przesledzeniu obiektu. Dlatego
mozna oczekiwaé wyzszej efektywnosci rehabilitacji
niz od treningu prowadzonego metodami

tradycyjnymi.

Skrotowy opis
Celem treningu jest rehabilitacja pacjentow
z zaburzeniami koordynacji wzrokowo-ruchowej. Na
ekranie wyswietlane sa: kursor (abstrakcyjny: punkt,
lub konkretny: motyl), oraz obiekt poruszajacy sie.
Zadaniem chorego jest przesuwanie kursora do
wnetrza poruszajacego si¢ obiektu przy pomocy
dzojstika.



E Przeglad programéw treningowych

Grupy Programy treningowe Poziomy  Materiat treningowy
trudnosci

AKRE 20 60 dzwigkdw

REVE 16 45 znakéw drogowych

VIGI 15 88 obiektow w 4 wariacjach
RAUM 42 80 obiektow

VRO1 24 46 zestawow po 16 obrazkow
RO3D 24 432 obiekty 3D w 67 kategoriach
KONS 18 ponad 100 zdjec¢ i rysunkéw
AUFM 24 49 zestawow po 16 obrazkow
GEAU 14 animacja z dzwigkami

MEMO 20 4 zestawy z 60 obrazkami

GESI 21 zdjecia 47 0s6b po 4 ujecia kazdej
WORT 20 3 grupy po 200 wyrazéw kazda
BILD 09 200 zdje¢ przedmiotéw

VERB 10 poand 80 krotkich historit

EINK 18 zdjecia 100 réznych produktow
PLAN 55 generator zadan

LODE 23 symbole geometryczne

SAKA 28 20 obiektow w réznych wariacjach
EXPL 30 80 symboli w 2 rozmiarach

WISO 96 25 obiektow




Wymagania technirzne

Komputer: Procesor 1 GHz, 512 MB RAM (zalezy od systemu operacyjnego)
Co najmniej 1 GB wolnej przestrzeni na dysku
Wolny port USB do podtaczenia panelu RehaCom lub klucza
licencyjnego RehaCom
Karta graficzna kompatybilna z DirectX
Myszka, klawiatura, naped CD/DVD
Karta dzwickowa, glo$niki lub stuchawki
Windows 98/ME./2000/XP/Vista/Windows 7

Monitot: monitor kolorowy, 15 lub wigkszy (zalecany 17 do 21%)
dla fatwiejszej obstugi niektérych programéw poleca si¢ ekran

dotykowy

Drukarka: dowolna drukarka Windows
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