2. Streszczenie
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Wstep. Uszkodzenie mozgu niesie ze sobg szereg problemoéw zdrowotnych, ktorymi moga by¢
zaburzenia $wiadomosci, zaburzenia funkcji poznawczych oraz trudnosci w komunikowaniu
si¢ z otoczeniem. W konsekwencji pacjenci po uszkodzeniu mézgu narazeni sg na wykluczenie
spoteczne i trudnosci w funkcjonowaniu w zyciu codziennym.

Cel. Celem pracy byta ocena poziomu wybranych funkcji poznawczych u 0s6b z zaburzeniami
swiadomos$ci po uszkodzeniu moézgu za pomocg urzadzenia sterowanego ruchami gatek
ocznych.

Grupa badanych. Dane zbierane byly w latach 2017-2020. W badaniach wzigto udziat 26
pacjentoéw (8 kobiet, 18 megzczyzn) w wieku 18-67 lat. Pacjentami uczestniczacymi w projekcie
byly osoby z zaburzeniami §wiadomosci, wynikajacymi z nabytego uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego o roznej etiologii. Pacjenci za pomoca urzadzenia sterowanego ruchami
gatek ocznych (okulograf) rozwigzywali zadania z kategorii funkcji jezykowych, wzrokowo-
przestrzennych, pamigci, obserwowano takze sposob poruszania si¢ gatek ocznych, zaleznie od
prezentowanego bodzca.

Metody badawcze. W celu ustalenia stanu $wiadomos$ci pacjentow wiaczonych do projektu,
przed jego rozpoczeciem wykonano badanie uczestnikow za pomocg dwoch skal
behawioralnych (GCS, CRS-R). W dalszej kolejnosci zastosowano okulograf, znany w Polsce
pod nazwa C-Eye Pro. Przed przystapieniem do rozwigzywania zadan u pacjentow
przeprowadzono jednopunktowa kalibracj¢ w celu zoptymalizowania pracy systemu. Polegala
ona na obserwowaniu migajacego czerwonego punktu z biatg obwodka, ktory wyswietlany byt
na $rodku ekranu. Prawidlowo wykonana kalibracja byla warunkiem rozpoczecia pracy
z okulografem.

1. W badaniu funkcji jezykowych kazdy z uczestnikow wykonywal 25 zadan. Pacjenci
podzieleni zostali na trzy grupy obserwowane w réznych przedziatach czasowych (miesiac, 6
miesiecy, 12 miesigcy).

2. W czgsci badan dotyczacych oceny pamieci badani wykonywali 12 zadan. Ocena pamigci
byta przeprowadzona jednorazowo.

3. Ocena funkcji wzrokowo-przestrzennych zawierata tacznie 23 zadania. Przez 6 tygodni

pacjenci wykonywali jeden raz w tygodniu zadania z poszczegolnych kategorii. Ponadto



W badaniu mierzono czas aktywnej pracy pacjenta (liczone byly przerwy podczas sesji
terapeutycznej).

4. W badaniu dotyczacym analizy trajektorii ruchéw galek ocznych w zalezno$ci od typu
wys$wietlanego bodzca wzrokowego (test fiksacji i sakkad), uczestnicy mieli do wykonania
dwa zadania. W pierwszym zadaniu pacjenci przez 10 sekund obserwowali wyswietlony na
ekranie nieruchomy punkt (zadanie statyczne-fiksacja), w drugim zadaniu trwajacym réwniez
10 sekund badani obserwowali poruszajacy si¢ punkt po ekranie (zadanie dynamiczne- ruchy
sakkadowe). Urzadzenie podczas calego badania analizowato trajektorie¢ ruchéw gatek ocznych
oraz liczbe fiksacji wzroku na monitorze i poza nim podczas wyswietlania pacjentowi punktu
statycznego oraz dynamicznego.

Metody statystyczne. Z uwagi na liczebnos¢ badanej grupy i brak rozktadu normalnego
zgromadzonych danych, w zaleznosci od przeprowadzonych analiz, zastosowano adekwatne
metody statystyczne; cze$¢ danych analizowano jako$ciowo.

1. Do oceny funkecji jezykowych zastosowano podstawowe analizy statystyczne, obliczajac
warto$ci $rednie (x), odchylenia standardowe (sd), mediany (Me), wspotczynniki zmienno$ci
(V). Zastosowano rowniez analiz¢ czynnikowa ANOVA Kruskala-Wallisa oraz test kolejnosci
par Wilcoxona.

2. Do oceny pamieci obliczono podstawowe analizy statystyczne: mediang, minimum
i maksimum, dolny i gorny kwartyl oraz odsetki poprawnych odpowiedzi. Wykonano rowniez
test sumy rang Kruskala-Wallisa oraz analiz¢ wariancji Friedmana.

3. Dla oceny funkcji wzrokowo-przestrzennych przeprowadzono podstawowe analizy
statystyczne: obliczono mediang, gorny i dolny kwartyl. Wykorzystano test par Wilcoxona.

4. W tescie fiksacji i sakkad przeprowadzono analize opartg na miarach potozenia; obliczono
mediang, minimum i maksimum oraz dolny i gorny kwartyl. Zastosowano test kolejno$ci par
Wilcoxona.

Dla wszystkich analiz zastosowano poziom istotnosci p < 0,05. Obliczenia wykonane byty
z wykorzystaniem pakietu Statistica, ver.13.1 PL na licencji Akademii Wychowania

Fizycznego we Wroclawiu.

Wyniki:
1. W badaniu funkcji jezykowych wszyscy pacjenci, ktorych stan §wiadomosci okreslono jako

stan niereaktywnego czuwania, podj¢li kontakt przy pomocy okulografu, zas sredni poziom ich



funkcji jezykowych wyniost 70,45%. Czas uczestnictwa w neurorehabilitacji nie miat
znaczenia dla wynikéw uzyskiwanych przez pacjentow.

2. W czgsci badan dotyczacych oceny pamieci odsetek poprawnie rozwigzanych zadan w catej
grupie wyniost 39,58%. Do najtrudniejszych zadan nalezaly te, ktore angazowaly pamigé
roboczg. Stwierdzono istotne (nielosowe) réznice w rozktadach pomiedzy kategoriami zadan
wykonywanych przez pacjentow: pami¢¢ semantyczna vs pami¢c¢ robocza; orientacja w czasie
vs pamig¢ robocza.

3. W wynikach dotyczacych funkcji wzrokowo-przestrzennych wykazano statystycznie
istotng poprawe Czasu trwania aktywnej pracy pacjenta (badanie po vs przed treningiem
okulomotorycznym). Najbardziej znaczace zmiany po treningu zaobserwowano w zadaniach
rozpoznawania wielko$ci obiektu.

4. W badaniach analizujacych ruchy galek ocznych pacjentow obserwujacych punkt
statyczny i dynamiczny wykazano, ze trajektorie ruchow gatek ocznych w zadaniu
dynamicznym przebiegaly blizej sledzonego punktu. Ponadto stwierdzono istotne statystycznie
réznice w liczbie fiksacji wzroku w obszarze ekranu monitora i poza nim w nastgpujacych
poréwnaniach: zadanie statyczne — fiksacja w monitorze i poza monitorem, zadanie
dynamiczne- fiksacja w monitorze i poza monitorem oraz zadanie statyczne vs dynamiczne —
fiksacja w monitorze.

Whnioski. Technologia okulograficzna moze by¢ stosowana w ocenie |1 terapii funkcji
poznawczych u 0so6b zaburzeniami §wiadomosci, zwlaszcza gdy ruchy gatek ocznych sg ich
jedynym kanatem komunikacji. Innowacyjne podejscie do pacjentow po uszkodzeniu mozgu
moze znacznie poszerzy¢ dotychczasowe rozumienie terapii 1 wptyna¢ na roéznorodnosé
interwencji terapeutycznych, a w szczegolnosci na odpowiednie dostosowanie ich do
mozliwosci funkcjonalnych pacjenta z zaburzeniami komunikacji i motoryki. Osoby, ktore
w testach behawioralnych otrzymuja diagnoze UWS nie powinny by¢ wykluczane

z neurorehabilitacji.



