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Streszczenie

Celem niniejszego artykulu jest przyblizenie adaptacji
pryzmatycznej — eksperymentalnej metody rehabilita-
¢ji pacjentdéw z pomijaniem stronnym — oraz nakresle-
nie kierunkéw potencjalnych badan nad ta metoda. Po-
mimo licznych badan w tej dziedzinie nie ma
wystarczajacych rozstrzygnieé w kwestii skutecznosci
adaptacji pryzmatycznej i trwalo$ci obserwowanych efek-
téw. Nie zbadano, czy adaptacja pryzmatyczna wplywa
na redukcje objawéw pomijania stronnego, w ktérym
punkt odniesienia stanowi obiekt, podobnie jak w przy-
padku pomijania stronnego wzgledem pozycji obserwa-
tora. Zbyt malo jest takze badaf wskazujacych na moz-
liwo$¢ niwelowania innych objawéw niezwigzanych ze
spostrzeganiem relacji przestrzennych, ktore czesto to-
warzyszg temu deficytowi.

Stowa kluczowe: pomijanie stronne, adaptacja pryzma-
tyczna, rehabilitacja

Pomijanie stronne

Pomijanie stronne (unilateral neglect) jest czg-
stym nast¢pstwem urazéw i udaréw moézgu.
Czesto$¢ wystepowania objawéw (po przeby-
tym udarze niedokrwiennym poétkuli prawej)
szacuje sie na 43% przypadkéw (Jodzio
i wsp. 2004). Pomijanie stronne okre§la sie prze-
waznie jako deficyt uwagi — trudno$¢ w jej
orientowaniu w strone przeciwng do lokalizacji
uszkodzenia mézgu, najczedciej lewy. Wraz z te-
go rodzaju problemami obserwuje sie wiele in-
nych dysfunkcji, wsréd ktérych wymieni¢ moz-
na: problemy o charakterze motorycznym
— trudno$¢ w wykonaniu ruchu w lewa strone
(directional hypokinesia), pochylenie ciata w pra-
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This article presents prismatic adaptation, an
experimental method used in rehabilitation of unilateral
neglect and some potential directions of future research.
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but they suggest positive effects of prismatic adaptation.
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Further research is also necessary to indicate if prismatic
adaptation can eliminate other, non-spatial symptoms
of neglect.

Key words: unilateral neglect, prismatic adaptation,
rehabilitation

wa strong, skierowanie gatek ocznych w prawa
strone, oraz problemy zwiazane z brakiem $wia-
domosci bodzcéw lewostronnych (Danckert
i Ferber 2006). W ekstremalnej postaci zabu-
rzenia pacjenci ubieraja tylko prawy but, gola
tylko prawa polowe podbrédka, nakladajg ma-
kijaz tylko na prawa polowe twarzy. Co wigcej,
nie maja $wiadomosci swojego deficytu i usilnie
poszukuja wyjasnien dla swojej sytuacji oraz nie-
powodzen, ktérych nieustannie do§wiadczaja,
funkcjonujac w $wiecie skupionym na prawej
stronie przestrzeni (Domanska 2004).
Pomijanie stronne moze obejmowal lewa
strone przestrzeni, definiowana wzgledem ob-
serwatora (egocentric neglect). Pacjenci czgsto igno-
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ruja réwniez szczegbly obiektéw, ktére sa polo-
zone po lewej stronie tych obiektéw, niezalez-
nie od polozenia wzgledem obserwatora (object
neglect, Ota i wsp. 2001; Ota i wsp. 2003). Mo-
zemy zatem mo6wi¢ 0 pomijaniu stronnym w re-
lacji do obserwatora i obiektu, a w przypadku
0s6b zdrowych — o uwadze przestrzennej w re-
lacji do obserwatora i obiektu.

Interesujacym zjawiskiem jest pomijanie
stronne w wyobrazni. Pacjenci, u ktérych dia-
gnozuje si¢ tego rodzaju pomijanie stronne, wy-
mieniaja mniejsza liczbe miast polozonych po le-
wej stronie mapy dostepnej tylko w wyobrazni
(Ortigue i wsp. 2003), blednie okreslaja Srodek
wyobrazonej poziomej linii (Ishiai i wsp. 2004)
oraz wymieniaja mniej obiektéw wyobrazonych
po stronie lewej, niezaleznie od tego, po ktdrej
stronie byly prezentowane (Della Sala
i wsp. 2004).

Rehabilitacja pacjentéw z objawami
pomijania stronnego

W ok. 9% przypadkéw nastgpuje sponta-
niczna remisja objawOw w ciagu pierwszego ty-
godnia od zachorowania, natomiast w 43% po-
prawa pojawia si¢ w ciggu 2 tygodni (Danckert
i Ferber 2006). Pozostate 48% pacjentéw wy-
maga specjalistycznej pomocy. U czgsci pacjen-
tow deficyt jest trwaly i utrzymuje sie mimo
prowadzonej rehabilitacji.

W Polsce rehabilitacja pacjentéw z uszkodze-
niami mdzgu ma na celu poprawe sprawnosci
ruchowej, rzadziej przedmiotem oddzialywania
terapeutycznego sa zmiany w funkcjonowaniu
poznawczym, emocjonalnym i spolecznym.
Ogdlnym celem rehabilitacji jest jednak niesie-
nie pomocy pacjentowi i jego rodzinie w radze-
niu sobie z zaistniala sytuacja (Prigatano 2009).

Cel ten okazuje sie niezwykle trudny do zreali-
zowania. Nietatwe jest rowniez opracowanie
ogdblnych wzorcéw postepowania z pacjentem.
W niniejszej pracy skoncentrowano si¢ na ana-
lizie jednej, eksperymentalnej metody terapii
skutkéw uszkodzen mézgu o charakterze po-
znawczym, czyli nieuwagi przestrzennej.

Zaproponowano szereg metod umozliwiaja-
cych osiagniecie celéw terapii pomijania stron-
nego (tab. 1.). Mozna je podzieli¢ na dwie ka-
tegorie: techniki wymagajace wolicjonalnego
kierowania uwagi i techniki oparte na stymula-
qji sensorycznej. Kazda z metod ma swoje wa-
dy i zalety.

Wady i zalety technik rehabilitacji pomijania
stronnego

Techniki wolicjonalne okazuja si¢ by¢ stosun-
kowo skuteczne w kompensowaniu objawéw
pomijania stronnego, jednak ich efekty nie sa
generalizowane na zadania, ktére nie podlega-
ja ¢wiczeniu. Z kolei techniki oparte na stymu-
lacji sensorycznej stosowane jednorazowo daja
krétkotrwale efekty, ograniczone do 10-15 min
po zastosowaniu. Wyjatek w tym zakresie sta-
nowi technika adaptacji pryzmatycznej, ktorej
efekty obserwowane sa znacznie dluzej. Ada-
ptacja pryzmatyczna wydaje si¢ obiecujaca tech-
nika rehabilitacji pacjentéw z pomijaniem stron-
nym, cho¢ na razie traktuje si¢ ja tylko jako
propozycje eksperymentalna.

Adaptacja pryzmatyczna

Metoda adaptacji pryzmatycznej polega
na ¢wiczeniu pacjentéw w wykonywaniu ru-
chow rekg w kierunku dwoch celéw w warun-
kach przesuniecia obrazu wzrokowego. Najcze-
§ciej pacjenci proszeni sa O naprzemienne

Tabela 1. Eksperymentalne techniki rehabilitacji pacjentéw z pomijaniem stronnym (Luauté i wsp. 2006; Manly 2002; Rossetti

i Rode 2002)
Techniki oparte na stymulacji sensorycznej

stymulacje (wibracje, stymulacja: optokinetyczna,
elektryczna, przedsionkowa) — dodatkowe
dostymulowanie lewej strony ciata

techniki polegajace na zastonieciu prawego oka
—zmniejszenie przewagi prawego pola widzenia

stymulacja lewej potkuli o charakterze dezorganizujacym
procesy mozgowe (rTMS) — zmniejszenie aktywacyjnej
przewagi lewej potkuli nad prawg uszkodzong

adaptacja pryzmatyczna — zastosowanie gogli
przesuwajacych pole widzenia w prawg strong

Techniki oparte na wolicjonalnym kierowaniu uwaga

trening przeszukiwania pola wzrokowego —wzmacnianie
eksploracji lewej strony przestrzeni

trening podtrzymywania uwagi — stopniowe przechodzenie
od zewnetrznego podtrzymywania uwagi (dodatkowe
bodZce ostrzegawcze podawane przez badacza) do
podtrzymywania wewnetrznego (gtos wewnetrzny
Luwazaj!”)

trening zwiekszajgcy swiadomos¢ deficytu — forma
rozmowy z pacjentem, uswiadamiajacej zmiany w sposobie
funkcjonowania na skutek dysfunkcji
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wskazywanie dwéch punktéw umieszczonych
przed nimi. Dodatkowa podpérka pod brode
zastania poczatkowe etapy ruchu wskazujacego
(ryc. 1., 2.).

Zadanie wskazywania punktéw badani wy-
konujg w goglach pryzmatycznych, ktére prze-
suwaja widziany obraz o ok. 10° w prawg stro-
ne lub lewa, zaleznie od zastosowanych gogli
(ryc. 3.).

W eksperymentalnej rehabilitacji pacjentéw
z pomijaniem lewostronnym stosuje si¢ gogle
przesuwajgce obraz w prawg strone. Przesunie-
cie obrazu powoduje, ze badani (pacjenci i oso-
by zdrowe) poczatkowo nie trafiajg we wskaza-
ne punkty. Ich wskazania sa przesunigte zgodnie
z kierunkiem przesuniecia obrazu wywolywa-
nym przez gogle. Stopniowo jednak nabywaja
wprawy w wykonywaniu zadania i uczg si¢ ko-
rygowad zaplanowany ruch reki w strone prze-
ciwng do przesunigcia wywolywanego przez go-
gle. W rezultacie osoby badane nie popelniaja
juz bledéw we wskazywaniu. Umiejetnos¢ bez-
blednego wskazywania punktéw w warunkach
przesuni¢cia obrazu wzrokowego $wiadczy
o tym, ze badany zaadaptowal si¢ do nowych
warunkéw.

Zarbéwno przed zastosowaniem wspomnianej
procedury, jak i po zakoficzeniu ¢wiczefi i zdje-
ciu gogli, pacjenci wykonuja zadanie kontrol-
ne, np. sa proszeni o okre$lenie momentu,
w ktérym przesuwajacy si¢ przed nimi punkt
$wietlny znajdzie sie na wprost nich. Mogg by¢
réwniez proszeni o wykonanie standardowych
testéw stuzacych do oceny pomijania stronne-
go (np. dzielenie linii, skreslanie obiektéw roz-
mieszczonych na kartce papieru czy rysowanie
zegara). Podczas wykonywania zadania przez
pacjentéw, np. z punktem $wietlnym, widocz-
ny jest tzw. efekt nastepczy adaptacji pryzma-
tycznej (Serino i wsp. 2006), ktéry polega
na tym, ze po zdjeciu gogli obserwowane jest
przesuniecie w lewo, czyli w strone przeciwna
do przesuniecia wywolanego przez gogle pry-
zmatyczne. Przesuniecie to jest zgodne z kie-
runkiem dokonywanej korekty w trakcie wska-
zywania punktéw w goglach i stanowi korekte
obserwowanych skutkéw uszkodzenia mézgu
— w takim przypadku wskazania pacjentéw
stajg sie poprawne. Zdrowi badani po zastoso-
waniu gogli zaczynaja popelniaé bledy, ale
niekoniecznie w kierunku przeciwnym do prze-
suniecia obrazu za pomoca gogli. Zaobserwo-
wanie efektu nastepczego jest uznawane za pre-
dykator skutecznosci adaptacji w redukowaniu
objawéw pomijania stronnego (Frassinetti
i wsp. 2002).

Ryc. 2. Przesuniecie obrazu wzrokowego w trakcie adaptacji
pryzmatycznej. Na goérze obraz widziany w goglach
pryzmatycznych, na dole — bez gogli

Ryc. 3. Gogle pryzmatyczne wykorzystywane w adaptacji
pryzmatycznej

Adaptacja pryzmatyczna w badaniach
pacjentéw i 0s6b zdrowych

Badania pacjentéw stuza ocenie przydatno-
$ci adaptacji pryzmatycznej w rehabilitacji. Przy-
datno$¢ adaptacji zalezy przede wszystkim
od trwalosci pozytywnych efektéw i zakresu
funkcji, w ktérych nastepuje poprawa. Osoby
zdrowe uczestnicza w tego rodzaju badaniach,
stanowiac grupy kontrolne (poréwnawcze). Ba-
dania eksperymentalne z udzialem oséb zdro-
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wych stuza przewaznie zrozumieniu mechani-
zméw lezacych u podloza obserwowanych
zmian. Grupy te r6znig si¢ przede wszystkim
obecnoscia uszkodzenr mézgu badz ich brakiem.
Jak juz wspomniano przy omawianiu procedu-
ry adaptacji pryzmatycznej, po jej zastosowaniu
pacjenci poprawniej wykonuja zadania diagno-
styczne i inne, stuzace do badania efektéw na-
stepczych adaptacji, w poréwnaniu z wykona-
niem przed zastosowaniem adaptacji. Osoby
zdrowe po zastosowaniu gogli pryzmatycznych
zaczynaja popelnia¢ bledy. Wnioski z badan
prowadzonych w obu nurtach majg charakter
og6lny i dotycza adaptacji pryzmatycznej,
a w przypadku pacjentéw — mozliwosci terapii
pomijania stronnego. W tabeli 2. wymieniono
badania prowadzone w obu tych nurtach.
Zadania, za pomoca ktérych prébuje sie oce-
nia¢ efekty nastepcze adaptacji pryzmatycznej,
mozna podzieli¢ na trzy grupy wyrdznione ze
wzgledu na wymagania procesualne (funkcjo-
nalne). Naleza do nich: zadania wzrokowe, do-
datkowo wymagajace reakcji motorycznej (np.
podzielenie poziomej linii umieszczonej na kart-
ce papieru na poél), zadania wymagajace gtow-
nie oceny wzrokowej (percepcyjne), w ktérych
badani proszeni sa np. o oszacowanie, czy pre-
zentowana pozioma linia jest poprawnie podzie-
lona, oraz zadania wyobrazeniowe, wymagaja-
ce np. wyobrazenia mapy danego panstwa
i wymienienia miast znajdujacych si¢ na niej.
Grupy te, poza charakterem badanego proce-
su, roznig si¢ takze stopniem podobiefistwa
do zadania wykonywanego w trakcie adaptacji,
przy czym zadania wymagajace reakcji moto-
rycznej sa najbardziej podobne, a zadania wy-
obrazeniowe najmniej. Podobiefistwo to wyzna-
cza stopieni generalizacji efektéw adaptacji
na inne zadania (funkcje) niepodlegajace ¢wi-

Tabela 2. Dwa nurty badan nad adaptacja pryzmatyczna
Badania eksperymentalne z udziatem pacjentéw

Angeli i wsp. (2004)
Datié i wsp. (2006)
Dijkerman i wsp. (2004)
Farné i wsp. (2002)
Ferber i wsp. (2003)
Frassinetti i wsp. (2002)
Humphreys i wsp. (2006)
Pisella i wsp. (2002)
Rode i wsp. (1998)
Rossetti i wsp. (1998)
Rossetti i wsp. (1999)
Rossetti i wsp. (2004)
Sarri i wsp. (2006)
Serino i wsp. (2006)

czeniu, przez co stuzy ocenie przydatnosci da-
nej metody w rehabilitacji. Najlepsza metoda
rehabilitacji jest metoda, ktérej pozytywne efek-
ty widoczne sa w wielu aspektach funkcjono-
wania pacjenta i moga by¢ generalizowane
na inne zadania niepodlegajace ¢wiczeniu.

Innym podziatem, ktéry mozna zapropono-
wad, jest podzial na zadania badajace pomijanie
stronne przy okresleniu czesci przestrzeni wzgle-
dem obserwatora i pomijanie stronne, w kto-
rym punktem odniesienia jest obiekt, zgodnie
z wyréznionymi typami pomijania stronnego
(Ota i wsp. 2001, 2003). Skutecznos$¢ adapta-
¢ji pryzmatycznej w redukowaniu objawéw po-
mijania stronnego wzgledem obserwatora
i wzgledem obiektu bytaby jednym z argumen-
téw w dyskusji nad jej powszechnym stosowa-
niem w rehabilitacji pacjentéw.

W niniejszej pracy, na podstawie przegladu
literatury, dokonano analizy badaf pacjentéw
i 0s6b zdrowych pod katem zaproponowanych
wyzej dwoch podzialéw zadan (zadania: wyma-
gajace reakcji motorycznej, percepcyjne i wy-
obrazeniowe) oraz pod wzgledem punktu od-
niesienia w konstruowanej reprezentacji
przestrzeni (wzgledem obserwatora badz wzgle-
dem obiektu).

Badania z udziatem pacjentéw

Stosunkowo najmniej badan ma na celu okre-
$lenie wplywu adaptacji pryzmatycznej na funk-
cje wyobrazeniowe pacjentéw. Natomiast zde-
cydowanie wigcej badan jest prowadzonych
z wykorzystaniem zadan wzrokowych (percep-
cyjnych) i zadafi wzrokowych dodatkowo wy-
magajacych reakcji motorycznej (tab. 3.).

Najwyzsza skuteczno$¢ procedury adaptacji
pryzmatycznej notuje si¢ w zadaniach wzroko-

Badania eksperymentalne z udziatem oséb zdrowych

Berberovic i Mattingley (2003)
Bernier i wsp. (2007)

Datié i wsp. (2006)

Girardi i wsp. (2004)
Karenbach i wsp. (2002)
Michel i wsp. (2003)

Rode i wsp. (1998)

Rossetti i wsp. (1998)

Rossetti i wsp. (1999)

Rossetti i wsp. (2004)
Redding i Wallace (1996, 2000, 2001, 2004, 2006, 2007)
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Tabela 3. Wyniki badan nad skutecznoscig adaptacji pryzmatycznej, prowadzonych z udziatem pacjentéw, z podziatem na
zadania wzrokowe dodatkowo wymagajace reakcji motorycznej, zadania wzrokowe (percepcyjne) i wyobrazeniowe

Rodzaj zadania

zadania wzrokowe

dodatkowo wymagajace reakcji
motorycznej: dzielenie linii, sieganie

po obiekty, skreslanie, kopiowanie rysunkow

Poprawa

Serino i wsp. (2006)
Frassinetti i wsp. (2002)
Farnéiwsp. (2002)
Pisella i wsp. (2002)

Brak poprawy
Rossetti i wsp. (2004)

Rossetti i wsp. (1998: 1999)
Humphreys i wsp. (2006)
Datié i wsp. (2006)

Angeli i wsp. (2004)

zadania wzrokowe (percepcyjne):
opisywanie plansz, nazywanie obrazkéw,
identyfikacja obiektéw chimerycznych,
ocena wyrazu emocjonalnego twarzy
chimerycznych

Serino i wsp. (2006)
Frassinetti i wsp. (2002)
Farné i wsp. (2002)

Datié i wsp. (2006)
Sarri i wsp. (2006)
Ferber i wsp. (2003)

zadania wyobrazeniowe:

zadanie mapy Francji,

zadanie numerycznej linii mentalnej
(mental number line)

wych dodatkowo wymagajacych reakcji moto-
rycznej, natomiast jesli chodzi o zadania anga-
zujace jedynie percepcje wzrokowa, badania nie
dajg jednoznacznego rozstrzygniecia. Nie jest
takze mozliwe jednoznaczne okreslenie, czy ada-
ptacja jest skuteczna w redukcji objawdéw po-
mijania stronnego obserwowanych w zadaniach
wyobrazeniowych, gdyz zbyt malo badan pro-
wadzi si¢ w tym zakresie (tab. 3.).

Reasumujac, w kazdym z zaproponowanych ty-
péw zadan mozna zanotowac badania, w ktérych
nie zaobserwowano poprawy danej funkgji po za-
stosowaniu metody adaptacji pryzmatycznej.

Badania prowadzone z wykorzystaniem za-
dan majacych na celu zdiagnozowanie pomija-
nia stronnego wzgledem obserwatora sg czest-

Rode i wsp. (1998)
Rossetti i wsp. (1999, 2004)

Frassinetti i wsp. (2002)

sze niz badania pomijania stronnego wzgledem
obiektu (tab. 4.), cho¢ nalezy zaznaczy¢, ze
wspomniane dwa rodzaje stosowanych zadan
nie byly dobierane do tego celu w sposéb inten-
cjonalny. Ich przydziatu do danej grupy doko-
nano post factum na podstawie definicji pomija-
nia stronnego wzgledem obserwatora oraz
obiektu (Ota i wsp. 2001, 2003).

W przypadku zadan, w ktérych obserwuje
sie pomijanie stronne wzgledem obserwatora,
nie wykazano, aby adaptacja pryzmatyczna nie
byla skuteczna, natomiast w przypadku zasto-
sowania zadan, w ktorych obserwuje si¢ pomi-
janie stronne wzgledem obiektu, odnotowano
badania, ktére nie potwierdzaly skutecznosci
adaptacji pryzmatycznej (tab. 4.).

Tabela 4. Wyniki badan nad skutecznoscia adaptacji pryzmatycznej, prowadzonych z udziatem pacjentéw, z podziatem na
zadania diagnozujace pomijanie stronne wzgledem obserwatora (egocentric neglect) i obiektu (object neglect)

Rodzaj zadania

zadania diagnozujgce pomijanie

stronne wzgledem obserwatora:
eksploracja okulomotoryczna, skreslanie,
opis pokoju z pamieci, sieganie,
odczepianie papierkéw, wskazywanie,
opis planszy, zadanie mapy Francji

Poprawa

Brak poprawy

Datié i wsp. (2006) -
Serino i wsp. (2006)

Frassinetti i wsp. (2002)

Farne i wsp. (2002)

Pisella i wsp. (2002)

Rossetti i wsp. (1998, 1999)

Rode iwsp. (1998)
Ferber i wsp. (2003)
Angeli i wsp. (2004)
Humphreys i wsp. (2006)

zadania diagnozujgce pomijanie

stronne wzgledem obiektu:

dzielenie linii, czytanie, zadanie mentalnej
linii numerycznej (mental number line),
rozpoznawanie obiektow chimerycznych

Farné i wsp. (2002)

Angeli i wsp. (2004)
Rossetttii wsp. (1998, 1999)
Sarri i wsp. (2006)

Rossetti i wsp. (2004)

Ferber i wsp. (2003)
Sarri i wsp. (2006)
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Trwatosé efektow rehabilitacyjnych

Kolejnym istotnym zagadnieniem w ocenie
metody adaptacji pryzmatycznej jest trwalo§¢
obserwowanych efektdéw. Cze$¢ badaczy skupi-
la si¢ na pomiarze efektéw zaraz po zakoncze-
niu procedury adaptacji pryzmatycznej (Ange-
li i wsp. 2004; Ferber i wsp. 2003; Rossetti
i wsp. 1998, 2004). Wyniki badaf oceniajacych
trwalos¢ efektu sa niespojne i wskazuja na utrzy-
mywanie si¢ efektéw rehabilitacyjnych do:
15 min (Datié i wsp. 20006), 2 godz. (Rossetti
i wsp. 1999), 72 godz. (Pisella i wsp. 2002),
1 tyg. (Farne i wsp. 2002), 3 tyg. (Dijkerman
i wsp. 2004), 5 tyg. (Frassinetti i wsp. 2002),
3 mies. (Serino i wsp. 2000), a nawet 17 tyg.
(Humphreys i wsp. 2000). Co wiecej, tylko
w eksperymentach autorstwa Rossettiego i wsp.
(1999), Frassinettiego 1 wsp. (2002), Serino
i wsp. (2000) oraz Humpbhreys i wsp. (2006)
dokonano poréwnan uzyskanych efektéw z wy-
nikami grupy kontrolnej, niepodlegajacej reha-
bilitacji za pomoca adaptacji pryzmatyczne;j.

Analiza sposobu prowadzenia adaptacji wska-
zuje na kluczowg role czasu trwania procedury
adaptacyjnej. W badaniach, w ktérych obser-
wowano krotki czas trwania poprawy, adapta-
¢ja byta prowadzona krétko i wymagata 50-60
wskazan, czyli trwala ok. 10 min (Datié
i wsp. 2006; Dijkerman i wsp. 2004; Farne
i wsp. 2002; Pisella i wsp. 2002; Rossetti
i wsp. 1999), w pozostalych badaniach proce-
dura obejmowata 10 20-minutowych sesji w cia-
gu 2 tyg. (5 na tydzief), a w przypadku badan
Humphreys i wsp. (2006) — 10 sesji przez 5 tyg.
(2 razy w tygodniu). Konieczne wydaja si¢ ba-
dania ukierunkowane na precyzyjne okreslenie
zalezno$ci miedzy czasem prowadzenia proce-
dury adaptacyjnej a jej skutecznoscig w niwelo-
waniu objawdéw pomijania stronnego.

Badania z udziatem oséb zdrowych

Badania z udzialem oséb zdrowych stuza
do identyfikacji i wyjasnienia przebiegu proce-
sow, ktére zachodza w trakcie adaptacji pry-
zmatycznej. Podzial na zadania wzrokowe wy-
magajace dodatkowo reakcji motorycznej,
zadania o charakterze wzrokowym (percepcyj-
nym) i wyobrazeniowym oraz podzial na zada-
nia badajace uwage przestrzenna w relacji
do obserwatora i obiektu wydaje si¢ mie¢ war-
to$¢ takze w przypadku badan z udziatem oséb
zdrowych. Ponizej przedstawiono badania pro-
wadzone na osobach zdrowych jako grupie do-
celowej lub tzw. kontrolnej (poréwnawczej),
w ktorych adaptacja pryzmatyczna wplywala,
badz nie, na badane zmienne.

W odréznieniu od badan z udziatem pacjen-
toéw, najwiecej eksperymentéw dotyczy percep-
¢ji wzrokowej, nieco mniejsza liczba préb
wymaga od badanych dodatkowo reakcji mo-
torycznej. Stosunkowo najmniej uwagi poSwie-
ca si¢ zaniedbywaniu odnoszacemu sie do prze-
strzeni wyobrazonej (tab. 5.).

Najczgsciej obserwuje si¢ wplyw adaptacii pry-
zmatycznej na wykonanie zadan o charakterze
wzrokowym (percepcyjnym) i zadan wzrokowych
wymagajacych dodatkowo reakcji motorycznej.
W przypadku funkeji wyobrazeniowych nie moz-
na natomiast potwierdzi¢ skuteczno$ci wpltywu
tej procedury (tab. 5.).

Zdecydowanie wiccej badan z udzialem os6b
zdrowych dotyczy uwagi przestrzennej w rela-
¢ji do obserwatora niz uwagi przestrzennej w re-
lacji do obiektu. Jednocze$nie badania uwagi
przestrzennej w relacji do obserwatora jedno-
znacznie wskazuja na skuteczno$¢ wplywu ada-
ptacji pryzmatycznej. Badania uwagi przestrzen-
nej w relacji do obiektu sa nieliczne i nie
potwierdzaja jednoznacznie skuteczno$ci mani-

Tabela 5. Wyniki badan oséb zdrowych, prowadzonych z wykorzystaniem metody adaptacji pryzmatycznej, z podziatem na
zadania wzrokowe dodatkowo wymagajace reakcji motorycznej, zadania wzrokowe (percepcyjne) i wyobrazeniowe

Rodzaj zadania

zadania wzrokowe dodatkowo wymagajace
reakcji motorycznej:

eksploracja wzrokowa i dotykowa okregu,
wskazywanie, dzielenie linii, eksploracja
okulomotoryczna

Wptyw

Girardi i wsp. (2004)
Karenbach i wsp. (2002)
Michel i wsp. (2003)

Brak wptywu

Datié i wsp. (2006)

zadania wzrokowe (percepcyjne):
percepcyjna ocena

potozenia punktu Swietlnego,
percepcyjne dzielenie linii (landmark test)

Berberowic i Mattingley (2003)
Redding i Wallace (1996, 2000,
2001, 2004, 2006, 2007)
Michel i wsp. (2003)

zadania wyobrazeniowe: -
zadanie mapy Francji, zadanie numerycznej
linii mentalnej (mental number line)

Rossetti i wsp. (2004)
Rode iwsp. (1998)
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pulacji eksperymentalnej za pomoca adaptacji
pryzmatycznej (tab. 6.).

Laczna analiza wynikéw badan z udzialem
pacjentdw i 0s6b zdrowych wskazuje na to, ze
zadania wzrokowe wymagajace dodatkowo re-
akcji motorycznej i zadania wzrokowe (percep-
cyjne) sa zdecydowanie cze$ciej wykorzystywa-
ne w badaniach niz zadania angazujace procesy
wyobrazeniowe. Czgstsze sa takze badania pa-
gjentéw z pomijaniem stronnym wzgledem ob-
serwatora i badania z udzialem o0séb zdrowych
nad uwagg przestrzenna w relacji do obserwa-
tora. Adaptacja pryzmatyczna wywiera widocz-
ny wplyw na wykonanie zadan wzrokowych
(percepcyjnych) oraz zadan dodatkowo wyma-
gajacych reakcji motorycznej. Ze wzgledu
na zbyt malg liczbe badan nie mozna stwierdzi¢
w sposéb jednoznaczny, czy adaptacja pryzma-
tyczna wplywa na wykonanie zadan wyobraze-
niowych. Analizujac wyniki badan z udzialem
0s6b zdrowych, w ktérych stosowano zadania
angazujace uwage przestrzenna w relacji do
obserwatora i obiektu, mozna stwierdzi¢, ze ada-
ptacja wplywa na wykonanie zadan anga-
zujacych uwage przestrzenng wzgledem obser-
watora, i jedynie podejrzewac istnienie wplywu
na wykonanie zadan angazujacych uwage prze-
strzenng wzgledem obiektu. Nalezy jednak pa-
migtad, ze podzial ten nie byt dokonany inten-
cjonalnie przez autoréw badan, lecz zostal
przeprowadzony na potrzeby niniejszej analizy.

Mechanizmy adaptacji pryzmatycznej

Teoretyczne wyja$nienia mechanizméw za-
chodzacych w trakcie adaptacji pryzmatycznej
nie sg jednoznaczne i wyczerpujace. Maja one
charakter spekulatywny i cze$¢ z nich mozna
uzna¢ za malo przekonujaca.

Zdaniem Serino i wsp. (2006) w trakcie ada-
ptacji pryzmatycznej dochodzi do przesuniecia
$rodka reprezentacji wzrokowo-przestrzennej,

ktére w przypadku pacjentéw z pomijaniem
stronnym pozwala na adekwatne reagowanie
i poruszanie si¢ w $rodowisku, co stanowi swe-
go rodzaju wzmocnienie. Podobnego zdania sa
Frassinetti i wsp. (2002), ktérzy wskazuja na ro-
le sygnatu bledu w konstrukeji reprezentacji
przestrzeni. Cecha deficytu, jakim jest pomija-
nie stronne, jest brak $wiadomosci bfedu w kon-
strukgji reprezentacji przestrzeni. W trakcie ada-
ptacji pacjenci niejednokrotnie nie trafiaja we
wskazane punkty, co pozwala im na u§wiado-
mienie sobie tego bledu i dokonanie korekty.

Rossetti 1 wsp. (1998) zwracaja uwage
na procesy zwiazane z krotkotrwalg plastyczno-
$cig mézgu, stymulowanie proceséw integracyj-
nych i role sygnatu bledu, co podkreslali takze
inni autorzy (Frassinetti i wsp. 2002; Serino
i wsp. 20006).

Szczegdtowych, mniej spekulatywnych
wyjasnieni opartych na badaniach eksperymen-
talnych dostarczaja Redding i Wallace (1996,
2000, 2001, 2004, 2006, 2006a, 2007). Wy-
réznili oni dwa procesy lezace u podloza efektu
adaptacji pryzmatycznej: kalibracje (calibration)
i dopasowanie (a/ignment). Pierwszy z nich opar-
ty jest na uczeniu asocjacyjnym, strategicznym
i przejawia si¢ w poprawie wykonania w kolej-
nych prébach wymagajacych od badanych
wskazywania punktéw w goglach pryzmatycz-
nych. Kalibracja moze dotyczy¢ wielu rodzajéw
reprezentacji przestrzeni lub tez punktéw od-
niesienia w tej reprezentacji (oko-glowa, reka-
-glowa, oko-reka), stad wynika potrzeba do-
konywania transformacji réznych koddéw
stosowanych w obrebie poszczegdlnych repre-
zentacji (przeksztalcania jednych kodéw w dru-
gie). Transformacja ta nosi nazwe dopasowania.
Dopasowanie obejmuje wykrycie i korekte sys-
tematycznego niedopasowania reprezentacji de-
finiowanych wzgledem réznych punktéw od-
niesienia. Tego rodzaju niedopasowanie moze

Tabela 6. Wyniki badan oséb zdrowych, prowadzonych z wykorzystaniem metody adaptacji pryzmatycznej, z podziatem na
zadania angazujace uwage przestrzenng w relacji do obserwatora i obiektu

Rodzaj zadania

zadania angazujace uwage
przestrzenng w relacji do obserwatora:
eksploracja okulomotoryczna,

ocena potozenia punktu Swietlnego,
zadanie mapy Francji, wskazywanie

Wptyw

Datié i wsp. (2006) -
Rossetti i wsp. (1998, 1999)

Rode i wsp. (1998)

Redding i Wallace (1996, 2000,

2001, 2004, 2006, 2007)

Brak wptywu

Karenbach i wsp. (2003)
Bernier i wsp. (2007)

zadania angazujace uwage przestrzenng
w relacji do obiektu: eksploracja okregu,
dzielenie linii, zadanie mentalnej

linii numerycznej (mental number line)

Girardi i wsp. (2004)
Michel i wsp. (2003)

Rossetti i wsp. (2004)
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by¢ skutkiem proceséw rozwojowych organi-
zmu (wydhuzanie kosci), samoistnego zanikania
neuronéw, moze tez wystapi¢ jako efekt naglej
utraty wielu neurondéw w wyniku udaru mézgu
czy urazu. Dopasowanie opiera si¢ na uczeniu
automatycznym, dymensyjnym oraz mapowa-
niu jednej reprezentacji przestrzeni w drugg.
Adaptacja pryzmatyczna wykorzystuje zatem
procesy korekty reprezentacji przestrzeni stoso-
wane w warunkach naturalnych (bez uszkodze-
nia mézgu).

Whioski i sugestie odnosnie do dalszych badan

Badania z udzialem pacjentéw nie dajg pod-
staw do jednoznacznego stwierdzenia, ze ada-
ptacja pryzmatyczna wywiera pozytywny wplyw
na percepcje wzrokowg i funkcje wyobrazenio-
we, co implikuje konieczno$¢ dalszych badan
w tym zakresie. W badaniach z udziatem oséb
zdrowych brak jednoznacznych rozstrzygnieé
dotyczy obserwowania wplywu adaptacji pry-
zmatycznej na wykonanie zadan wzrokowych
dodatkowo wymagajacych reakcji motorycznej
i zadaf angazujacych procesy wyobrazeniowe.
Poréwnanie wynikéw badan dla réznych rodza-
jow zadan moze pozwoli¢ na okreslenie, czy po-
zytywne efekty adaptacji pryzmatycznej moga
by¢ generalizowane na inne zadania, a w szcze-
gblnosci na niepodobne do tych, ktére sa wy-
konywane w trakcie ¢wiczefi z goglami. Jest to
zgodne z przekonaniami Rossettiego i wsp.
(1998), ale nie odpowiada wnioskom z badan
Reddinga i Wallace’a (2006). Konieczne jest
takze doktadne oszacowanie czasu trwania po-
zytywnych efektéw adaptacji pryzmatycznej.
Informacje te sa niezbedne do oceny przydat-
nosci adaptacji pryzmatycznej w rehabilitacji
pacjentéw.

Niejasne kwestie sklaniaja do przekonania,
ze obecnie nie jest mozliwe jednoznaczne okre-
$lenie, czy adaptacja pryzmatyczna wywiera po-
zytywny wplyw i zmniejsza obserwowane obja-
wy pomijania stronnego w relacji do obiektu.
Konieczne wydaje si¢ skonstruowanie zadania
angazujgcego uwage przestrzenng w relacji
do obserwatora i obiektu, ktére mogloby by¢
stosowane réwniez w badaniach oséb zdrowych.
Testy wykorzystywane w badaniach klinicznych
wymagaja skreslania obiektéw rozmieszczonych
na kartce papieru (Ota i wsp. 2001, 2003).

Badania z udzialem os6b zdrowych stanowia
podstawe badan nad mozliwo$cia wykorzysta-
nia adaptacji pryzmatycznej w praktyce klinicz-
nej i jej modyfikacji. Badania poréwnawcze pa-
cjentéw i 0séb zdrowych moga dostarczyé

rozstrzygnie¢ i wyjasnief teoretycznych obser-
wowanych efektdw, szczegdlnie dla roli sygna-
tu btednie skonstruowanej reprezentacji. Oso-
by zdrowe, w odréznieniu od pacjentdw,
poprawnie konstruuja reprezentacj¢ przestrze-
ni, za$ gogle indukuja sztuczny btad. Samoob-
serwacja poziomu wykonania zadania pozwala
osobie badanej dostrzec wystepowanie systema-
tycznego bledu i wzbudza motywacje do jego
korekty. Wyjasnienie mechanizméw adaptacji
pryzmatycznej moze poméc w okresleniu zakre-
su jej stosowalnosci i ewentualnej modyfikacji
samej procedury, tak aby byta jak najbardziej
uzyteczna dla pacjentéw.

Interesujacy jest rowniez wpltyw adaptacji
pryzmatycznej na procesy wyobrazeniowe. Jak
juz wspomniano, przeprowadzono zbyt mato
badan w tym zakresie, aby stwierdzi¢, czy ada-
ptacja pryzmatyczna wywiera wplyw na proce-
sy wyobrazeniowe.

Niewiele prac po§wigcono réwniez zbadaniu
wplywu adaptacji pryzmatycznej na objawy po-
mijania stronnego niezwigzane ze spostrzega-
niem relacji przestrzennych, np. na ogdlna zdol-
no$¢ do mobilizowania uwagi i gotowos¢
do reagowania.

Jak wynika z badan Robertsona i wsp. (1998)
oraz Thimma i wsp. (2005), redukcja objawéw
pomijania stronnego moze by¢ dokonana za po-
mocg treningu pobudzeniowego, ktéry polega
na prezentowaniu bodzcow ostrzegawczych (to-
n6éw) przed prezentacja bodzcéw wzrokowych.
Okazuje sie, ze sygnal ostrzegawczy pomimo
tego, iz nie informuje o lokalizacji przestrzen-
nej bodzcéw wzrokowych, zmniejsza deficyt
w orientowaniu uwagi w kierunku bodzcéw lo-
kalizowanych po stronie lewe;.

Rossetti i Rode (2002) sa zdania, ze adapta-
¢ja pryzmatyczna nie wplywa na funkcje pobu-
dzeniowe. Nie przeprowadzono jednak badan
majacych na celu okreslenie wplywu adaptacji
pryzmatycznej na inne funkcje uwagi poza
orientacyjng w ujeciu Posnera (Posner i Peter-
son 1990). Okazuje si¢ to szczegblnie wazne,
poniewaz deficyt w ogblnej mobilizacji uwagi
jest waznym predykatorem pomijania stronne-
go (Robertson i wsp. 1997).

Rzetelna ocena przydatnosci adaptacji pry-
zmatycznej w neurorehabilitacji jest niezwykle
wazna, gdyz w poréwnaniu z innymi metoda-
mi, takimi jak stymulacja przedsionkowa, czyli
wprowadzenie zimnej wody do ucha pacjenta,
adaptacja pryzmatyczna ma niewatpliwag prze-
wage — jest metodg nieinwazyjna, prosta i fatwa
do przeprowadzenia, a przede wszystkim jej
efekty najprawdopodobniej utrzymuja si¢ znacz-
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nie dluzej (Frassinetti i wsp. 2002; Serino
i wsp. 2006; Humphreys i wsp. 2006). Praca ta
stanowi propozycje systematycznych badan, kt6-
rych celem jest dokonanie takiej wlasnie oceny.
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