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E. Znaczenie zdolnosci poznawczych w wykonywaniu
zadan motorycznych.

Jak wazne jest uwzglednienie analizy biomechanicznej
w zaburzeniach funkcji poznawczych?
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Wplyw zdolnosci poznawczych na wykonywanie zadan
motorycznych.

1. Cele
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1. Cele

Cele jednostki dydaktyczne;:

= Zapoznanie sie z gtownymi funkcjami poznawczymi i ich
podstawami w funkcjonowaniu mozgu.

* Analiza nastepstw zaburzen funkcji poznawczych, ich ocena i
postepowanie podczas wykonywania profesjonalnej aktywnosci
zdrowotnej.

= Zapoznanie sie z zaburzeniami spowodowanymi obcigzeniem
poznawczym w prawidtowej i chorobowej sprawnosci ruchowej.

= Badanie sprawnosci motorycznej u osob z zaburzonymi funkcjami
poznawczymi i zaburzeniami psychicznymi.

= Przeanalizowanie, w jaki sposob nalezy oceniac gesty
motoryczne z obcigzeniem poznawczym za pomocg nharzedzi
oceny biomechaniczne.
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Wplyw zdolnosci poznawczych na wykonywanie zadan
motorycznych.
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[ 1. Zdolnosci poznawcze J
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2. ZDOLNOSCI POZNAWCZE
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» Dziatanie lub proces umystowy polegajgcy na zdobywaniu wiedzy
| zrozumieniu poprzez doswiadczenie i zmysty.

» Zdolnos¢ postrzegania | reagowania, przechowywania |
pobierania informacji, przetwarzania i rozumienia tych informacji,
podejmowania decyzji i reagowania w odpowiedni sposob, co
prowadzi do zachowania umozliwiajgcego bezpieczng interakcje
ze srodowiskiem.

» Konieczne jest wyodrebnienie elementow niezbednych do
codziennego funkcjonowania i zycia.
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2.1. FUNKCJE POZNAWCZE

» Procesy mentalne (mézgowe) wyzszego rzedu, od ktorych zalezy
poznanie.

P Erasmus+

» Bardziej specyficzne, ale nie mniej ztozone, ktére wchodzg ze
sobg w interakcje.

» Uczestniczg wspodlnie w wykonywaniu kazdego codziennego
zadania lub czynnosci.

» Umozliwiajg cztowiekowi odgrywanie aktywnej roli w odbiorze,
przechowywaniu, selekcji, opracowaniu, przeksztatcaniu |
odzyskiwaniu informacii.

» Nie sg od siebie niezalezne

» Niektore by¢ przedmiotem odrebnych wyjasnien, stanowigc czesty

obiekt badan i1 praktycznych zastosowan w roznych dziedzinach
zdrowia,
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2.1. FUNKCJE POZNAWCZE

- ] Gnozja Praksja
Orieni S (Gnosis) (Praxis)

Szybkos¢
myslenia

Poznanie

Funkcje
spoteczne

wykonawcze

Rysunek 1. Gtéwne funkcje poznawcze cztowieka
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2.1.1. ZABURZENIA ORIENTACJI - DEZORIENTACJA

Orientacja jest zdolnoscig, ktora pozwala cztowiekowi by¢
sSwiadomym siebie, innych i sytuacji, w ktorej sie znajduje w danym
czasie, aby moc podejmowac dziatania w tej konkretnej sytuacji
czasowo-przestrzennej. Istniejg trzy rodzaje orientacji:

Osobista : ‘ ., ‘ ( Przestrzenna Adres
) Wiek Dzien amieszkania
Stan cywiln | Godzina | Szerokos¢
ywiiny geograficzna
\ \ Odlegtos¢ od
Wyksztatcenie Miesigc miejsca
zamieszkania

Rysunek 2: Przyktady orientacji osobistej, czasowej i przestrzennej
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2.1.1. ZABURZENIA ORIENTACJI - DEZORIENTACJA
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» Objawy roznych stanéw chorobowych: delirium i demencja.

» Niektore zaburzenia fizyczne mogg powodowac dezorientacje:
zapalenie tetnic mézgowych, infekcje osrodkowego uktadu
nerwowego, wstrzgs moézgu, odwodnienie, sepse, udar moézgu,
niedobor witamin, zaburzenia przedsionkowe.

» Skutek uboczny niektérych lekow, w tym alkoholu, marihuany,
lekdw na recepte.

» QOdstawienie niektérych lekdw moze réwniez powodowac
dezorientacje.

Leczenie dezorientacji powinno byc¢ opierac sie na pierwotnych
przyczynach.
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2.1.2. GNOZJA (GNOSIS)

Zdolnos¢ do rozpoznawania elementow, bodzcow lub innych wczesnie;
poznanych informacji i przypisywania im wtasciwego znaczenia.

Istniejg rozne rodzaje gnozji (gnosis):

J il Wiaczone zmysly
<> (D

Somatognozja / orientacja w schemacie
A ciata
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2.1.2. ZABURZENIA GNOZJI (GNOSIS)- AGNOZIA

» Agnozja wzrokowa: niezdolnos¢ mézgu do rozpoznawania lub
rozumienia bodzcéw wzrokowych.

» Prosopagnosia: niezdolnos¢ do rozpoznania twarzy, ktére sg nam
znane, rowniez wiasnej twarzy w odbiciu lustrzanym.

» Agnozja wzrokowo-przestrzenna: niezdolnosc¢ do rozpoznania
twarzy, ktére sg nam znane, rowniez wiasnej twarzy w odbiciu
lustrzanym.
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2.1.2. ZABURZENIA GNOZJI (GNOSIS)- AGNOZJA

» Agnozja dotykowa: niezdolnos¢ do rozpoznawania obiektow
poprzez dotyk.

» Agnozja percepcyjna: brak zdolnosci rozpoznawania, wynikajgcy
z braku percepcji. Percepcja wystepuje, ale rozpoznawanie nie
zachodazi.

Leczenie agnozji: uczenie pacjenta uzywania innych, nienaruszonych
zmystow oraz uswiadamianie mu istniejgcych deficytow i ich
konsekwenciji.
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2.1.3. PRAKSJA (PRAXIS)
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Jest to nabyta zdolnos¢ do wykonywania z wiasnej woli
uporzgdkowanych, prostych lub ztozonych ruchéw w celu wykonania
zadania, postugiwania sie przedmiotami lub osiggniecia okreslonego
celu. Wyrdznia sie kilka rodzajow praksji (praxis).

| Ideomotoryczna

(ruchowa)

Ideacyjna
(wyobrazeniowa)
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2.1.3. ZABURZENIA PRAKSJI (PRAXIS) — APRAKSJA

Niezdolnos¢ do wykonania wczesniej nabytej umiejetnosci, ktéra wynika
z ostabienia, braku koordynacji, demenc;ji lub utraty czucia.

Apraksja ideomotoryczna: niezdolnos¢ do prawidtowego nasladowania
gestow rgk i dobrowolnego nasladowania uzycia narzedzi

Apraksja dysocjacyjna: pantomimowanie czynnosci na polecenie jest
zaburzone, ale osoba badana moze nadal nasladowac prowadzgcego
cwiczenie i uzywacC wskazanego przedmiotu.

Apraksja koncepcyjnal/ideowa: niezdolnos¢ do utozenia w catos¢
poszczegolnych sekwencji danej czynnosci.

Dyspraksija: deficyty w zakresie umiejetnosci ruchowych nie sg
catkowite.

Leczenie osb6b z apraksjg obejmuje terapie fizyczng, poznawczg i
zajeciowgq. Jesli apraksja jest objawem innego zaburzenia, nalezy leczyc¢
zaburzenie lezgce u jego podstaw.
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2.1.4. UWAGA

Stan obserwacji i czujnosci, ktéry pozwala na uswiadomienie sobie tego,
co dzieje sie w otoczeniu.

Do przeprowadzenia tego procesu konieczne jest skupienie sie na
okreslonych bodzcach, ignorujgc inne, mnigj istotne. Klasyczne rodzaje
uwagi to:

=z &=
:

>

Naprzemienna

Skupiona lub podzielna

Selektywna

Rysunek 5. Rodzaje uwagi.
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2.1.4. DYSFUNKCJA UWAGI - NIEUWAGA
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> lIstnieje kilka czynnikow, ktore wptywajg na zdolnosc¢ danej osoby do
utrzymania uwagi: charakter zadania, zmeczenie, stres, osobowos¢ itp.

» Nieuwaga moze wptywac bezposrednio na czynnosci zycia
codziennego.

» Ma istotny i niekorzystny wptyw na proces uczenia sie.

» Najwazniejszym zaburzeniem zwigzanym z uwagg jest zespot deficytu
uwagi/nadpobudliwosci psychoruchowej (Attention-deficit/hyperactivity
disorder - ADHD).

Najlepszg strategig unikniecia problemow zwigzanych z obnizeniem uwagi

jest przeprojektowanie zadania/systemu tak, aby unikng¢ tego wymogu.

Bardziej ztozone deficyty uwagi, takie jak ADHD, mogg wymagac leczenia

farmakologicznego.

Dtugoterminowe stosowanie behawioralnych metod terapii moze skutkowac

poprawg umiejetnosci koncentracji.
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2.1.5. PAMIEC

Dzieki pamieci mozna sie
uczyc, rozwijac i miec
0SobowoscC.

Jest to zdolnosc¢ do
kodowania, przechowywania
i odzyskiwania, efektywnie
wyuczonych informaciji lub
przezytych zdarzen.

Klasyfikacja pamieci:

Rysunek 6. Klasyfikacja pamieci.
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2.1.5. ZABURZENIA PAMIECI - AMNEZJA

Kazdy z nas czasem zapomina o roznych rzeczach.

Pewien stopien problemow z pamiecig jest elementem starzenia sie.

Istnieje jednak réznica miedzy normalnymi zmianami w pamieci a utratg

pamieci zwigzang z choroba.

> Niektore problemy z pamiecig sg wynikiem uleczalnych schorzen: braku
snu, przyjmowanych lekow, urazéw gtowy, stresu, leku lub depresii.

» Inne sg objawami lub cechami charakterystycznymi choréb
neurologicznych lub neurodegeneracyjnych: powaznych zaburzen
psychicznych, choroby Alzheimera, Parkinsona i innych chorob
otepiennych.

Leczenie moze wymagac leczenia farmakologicznego.

Rehabilitacja poznawcza lub stosowanie technik treningu pamieci moze byc

bardzo przydatne w przypadku srednich lub mniejszych deficytow pamieci.

YV V
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2.1.6. SZYBKOSC PRZETWARZANIA

Zdolnos¢ do automatycznego i szybkiego przetwarzania informacji, bez
sSwiadomego myslenia. Szybkos¢ wykonania zadania, czyli czas, jaki uptywa
od otrzymania bodzca do wystania odpowiedzi.

Wolne przetwarzanie:

» Przejawia sie jako trudnos¢ w nadgzaniu za tempem uczenia sie w
stosunku do innych oséb, trudnos¢ w wykonywaniu zadan na czas lub
trudnosci w stosowaniu sie do wskazowek.

» Ma wptyw na uczenie sie i zaburzenia koncentracji, ktore wystepujg w
dysleksji, zaburzeniach koncentracji uwagi, autyzmie, dysgrafii i
dyskalkulii.

» Leczenie: Modyfikacja i dostosowanie srodowiska, zroznicowanie stylu
nauczania lub stosowanie strategii wyrownawczych. Najpowazniejsze

przypadki powinny byC oceniane i leczone przez doswiadczonego
neuropsychologa.
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2.1.7. JEZYK

Funkcja poznawcza wyzszego rzedu. Wynik ztozonej aktywnosci
nerwowej. Procesy symbolizacji: kodowanie i dekodowanie.

Sktada sie z kilku proceséw poznawczych:

Rysunek 7. Procesy poznawcze jezyka

IBV
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2.1.7. ZABURZENIA JEZYKOWE
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» Jest to zaburzenie w przetwarzaniu informac;ji jezykowych, ktore
wptywa na zdolnosc¢ jednostki do odbioru i/lub wyrazania jezyka.

» Powszechnie wystepuje zarowno w przypadku ogniskowych
uszkodzen mozgu, jak i zaburzen neurorozwojowych lub
neurodegeneracyjnych.Is an impairment in the processing of
linguistic information that affects an individual’s ability to receive
and/or express language.

» Rodzaje: aleksja, agrafia, afazja, dyspraksja, dysleksja, itd.

Leczenie powinno byC podejsciem multidyscyplinarnym, ktére angazuje
logopedow, audiologow, terapeutow behawioralnych i specjalistow od
edukacji specjalnej, jak rowniez lekarzy w celu zidentyfikowania (lub
wykluczenia) fizycznych przyczyn zaburzen jezykowych
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2.1.8. FUNKCJE WYKONAWCZE

Procesy poznawcze wyzszego rzedu, czyli ztozona aktywnos¢ umystowa.
Obejmujg zarowno komponenty poznawcze, jak i behawioralne. Pozwalajg
na tworzenie planéw, utatwiajg samoregulacje, umozliwiajg rozwigzywanie
ztozonych problemoéw, podejmowanie decyzji i wybor wtasciwych dziatan.

Wyrodznia sie kilka rodzajow funkcji wykonawczych:

Szacowanie

Czasu

Inhibicja

Dwuzadanio
wosc¢
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2.1.8. DYSFUNKCJA WYKONAWCZA

» Moze by¢ symptomem innego schorzenia.

» W zyciu codziennym: niezdolnos¢ do zmiany plandw, trudnosci z
odrabianiem lekcji, niewtasciwe rozmieszczenie rzeczy, trudnosci z
zarzgdzaniem czasem, trudnosci z radzeniem sobie z frustracja,

problemy z pamiecia, itp.

Leczenie zalezy od warunkow i specyficznych rodzajow dysfunkciji
wykonawczych, ktore wystepujg. Obejmuje prace z réznego rodzaju
terapeutami, takimi jak neuropsycholog, psycholog, logopeda czy
terapeuta zajeciowy.

Leki mogg by¢ pomocne w najciezszych przypadkach.
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2.1.9. POZNANIE SPOLECZNE
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Jest to zdolnos¢ do myslenia i nadawania sensu sobie, innym i ich

zachowaniom oraz relacjom spotecznym. Jest niezbedne do
regulowania zachowan i emocji w kontekscie spotecznym oraz do

zdolnosci empatii.

Elementy:

Postrzeganie
spoteczne

Metapoznanie Teoria umystu

C
Emocijei ich Styl
przetwarzanie atrubucyjny

Figure 9. Elementy poznania spotecznego.
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2.1.9. POZNANIE SPOLECZNE
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Zycie codzienne obejmuje: wspotprace, rywalizacje lub po prostu realizacje
codziennych zadan. Interakcje te muszg obejmowac zdolnos¢ do
rozumienia i przewidywania dziatan innych ludzi pod wzgledem przekonan,
pragnien i intencji. Proces ten obejmuje co najmniej cztery poziomy

mentaliz_
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2.1.9. POZNANIE SPOLECZNE

» Zaburzenia spoteczne sg powszechne i w znacznym stopniu
przyczyniajg sie do obcigzenia chorobami psychicznymi lub
niepetnosprawnoscia.

» Zaburzenia definiowane przez zaburzenia spoteczne |
komunikacyjne: autyzm, niektore typy schizofrenii, osobowos¢
psychopatyczna i osobowosc¢ typu borderline.

» U pacjentow z psychozg zaburzenia spoteczne odgrywajg waznag role
w etiologii zarowno pozytywnych, jak i negatywnych objawow
psychotycznych.

Terapia zaburzen spotecznych moze obejmowac terapie behawioralne
skoncentrowane na spoteczenstwie, trening interakcji, terapie
poznawczo-behawioralne oraz leczenie farmakologiczne w ciezszych
przypadkach.
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Orientacja osobista

Wiaczone zm . .
2 ysty Orientacja czasowa
Somatognozja ) ) Ideomotorycznal
o Orientacja ruchowa
Rozrdznianie wizualno- przestrzenna deacyjnal wyobrazeniowa
przestrzenne

- Wizualizacyjna
Percepcja i wizualna

budowa obrazu Orientacja
Gnozja Praksja
Gnosis Praxis
( ) ( ) — Charakter
Skupiona
— Rodzaj
Selektywna
Szybkosc ia¢ T Metoda
Naprzemienna / Uwaga mgélenia Pamig¢
podzielna —  Modalnosé
Petna
—» Czas
Funkcje
Jezyk wykonawcze
Stownictwo +— Poznanie — Szacowanie czasu
spofeczne
Pisanie +— - — Inhibicja
Czytanie <+— » Postrzeganie spoleczne — Dwuzadaniowosc
Nazywanie «+— > Metapoznanie — Wielozadaniowosc
Powtarzanie <+— —> Teoria umystu —* Planowanie
Rozréznianie «— — Emocje i ich — Myslenie
Bieglos¢ «+— L gﬁ?‘:;rgjgﬁny —* Podejmowanie decyzji
Zrozumienie <— — Elastycznosc
poznawcza
Wypowiadanie «— —

Pamiead rnhnrza

sie

Schemat 1. Zestawienie dziedzin i podfunkcji poznawczych
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2.2. PODSTAWY MOZGOWYCH FUNKCJI POZNAWCZYCH

» Poczgtkowo neuronauki koncentrowaty sie gtdwnie na topologicznej
organizacji funkcji poznawczych w okreslonych regionach mozgu

Frontal Lobe
Responsible for
‘emation, decision
making. and organization,

Mator Cortex
Responsible for movement
and coardination,

Somatosensory Cortex
Responsible for sensations,

Parietal Lobe
Responsible for processing
sensory infarmation and
Prefi | Cortex spatial awareness.
Responsibie for short
term memary and ability

to pay attention,
Occipital Lobe
Temporal Lobe Responsible for processing
Responsivie for long tenm wisual information.

memary, language
comprehension, and
identifying and naming objects.

Brain Stem
Responsible for body basics
such as heart rate and breathing.
Alsa central to alertmess and
ability to sleep.

Cerebellum
Respansible for skill memory
and mavement codndination.

Rysunek 11. Mapa mdzgu (“North Jersey Health & Wellness”).
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Nowy "paradygmat sieciowy"”

» Mozg ludzki zawiera co najmniej pie¢ gtownych, rdzeniowych sieci
funkcjonalnych (Mesulam, 1990):
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Pozostate moduly sieciowe

» (VI) Wewnetrzne sieci tgcznosci zaangazowane w kontrole
wykonawczg, pamiec epizodyczng, pamiec autobiograficzna,
przetwarzanie zwigzane z samym sobg | wykrywanie istotnych
zdarzen.

» (VIl) Siec€ sensoryczno-motoryczna zlokalizowana w obustronne;
korze somatosensorycznej i motorycznej.

> (VIII) Sie€¢ uwagi wzrokowo-przestrzennej zlokalizowana w bruzdach
srodciemieniowych i przednich polach oczu.
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Pozostate moduly sieciowe

» (IX) Sie€ wzrokowa wyzszego rzedu zlokalizowana w bocznej czesci
kory potylicznej i dolnej czesci kory skroniowej.

» (X) Sie€ wzrokowa nizszego rzedu zlokalizowana w korze
prazkowanej i pozaziemskiej.

Powyzsze moduty sieci mogg zmienia¢ swojg wewnatrzmodutows |
miedzymodutowg tgcznosc.
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Struktura organizacji modutowej

> (A) regiony mdzgu sg zorganizowane w cytoarchitektonicznie
odrebne obszary

» (B) kazda konfiguracja cytoarchitektoniczna ma wiasciwosci
strukturalne o réznym wptywie na funkcje obliczeniowe

» (C) regiony cytoarchitektoniczne mogg byc¢ reprezentowane jako
wezty w sieci
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Struktura organizacji modutowej

» (D) wezty majg funkcjonalne asocjacje, reprezentowane jako
krawedzie, ktdre wykraczajg poza granice przestrzenne widoczne w
strukturze cytoarchitektonicznej.
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2.3. ZABURZENIA FUNKCJI POZNAWCZYCH

Jak wspomniano wczesniej, utrata zdolnosci poznawczych wynika z
procesu starzenia sie organizmul.

Sposob, w jaki rozwija sie ten proces degeneracyjny, zalezy od wielu
uwarunkowan: stanu zdrowia, wydolnosci funkcjonalnej, struktury
genetycznej i sSrodowiska.

Inne czynniki mogg zmienia¢ zdolnosci poznawcze w sposob
gwattowny lub przewlekty: choroby neurodegeneracyjne, zaburzenia
neurorozwojowe, niepetnosprawnosc intelektualna, choroby
psychiczne, uzaleznienia, ciezkie urazy fizyczne lub psychiczne itp.

Zaburzenia jednej lub wiecej funkcji poznawczych majg bezposredni
wpltyw na codzienne funkcjonowanie ludzi, indywidualnie lub w
interakcji z innymi i Srodowiskiem.
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Wpltyw na czynnosci zycia codziennego

Funkcje poznawcze Czynnosci zycia codziennego

Trudnosci w uwaznym ogladaniu filmu lub czytaniu ksigzki, uczeniu sie,
itp.

Trudnosci w prowadzeniu pojazdu, opiece nad domem lub dziec¢mi, itp.

Zapominanie, gdzie sie zostawito samochad, klucze lub okulary,
zapominanie trasy podroézy, itp.

Czynnosci Trudnosci z planowaniem i wykonywaniem positkdw, obstugg komputera,
wykonawcze kontrolg wydatkow, organizacjg wycieczek lub wyjazdéw,
rozwigzywaniem sytuacji problemowych, itp.

labela 1: Wptyw zaburzen poznawczych na wykonywanie czynnosci zycCla codziennego
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2.4. OCENA FUNKCJI POZNAWCZYCH

Prawidtowa ocena poznawcza lub neurokognitywna obejmuje
nastepujgce elementy

Obserwacje, wywiady, skale kliniczne i psychospoteczne, testy
poznawcze, techniki neuroobrazowania lub inne formy oceny.

Koncentruje sie rowniez na specyficznych potrzebach
terapeutycznych osoby dotknietej choroba.

Ocena neurokognitywna powinna obejmowac co najmniej badanie
0golnej sprawnosci intelektualnej, orientacji czasowej i przestrzennej,
uwagi, szybkosci przetwarzania informacji, zdolnosci uczenia si€ |
zapamietywania, zdolnosci wizualno-przestrzennych, zdolnosci
percepcyjnych i motorycznych, jezyka i komunikacji, rozumowania,
zdolnosci rozwigzywania problemow i niektorych funkgiji
wykonawczych.
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Narzedzia oceny

|. Krotkie skale lub testy poznawcze
» Testy tatwe do zastosowania
» Wymagajg niewiele czasu (5 do 20 minut).

» Pozwalajg uzyskac "punkt graniczny" miedzy stanem prawidtowym a
stanem chorobowym,

» Umozliwiajg przejscie do bardziej szczegotowej oceny
neuropsychologicznej.

» QOgraniczajg sie do szybkiego ogladu pacjenta, monitorowania
pacjenta i ustalania korelacji miedzy wynikiem globalnym a innymi
Istotnymi zmiennymi.
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Screening Tool: The Mini-Mental
State Examination (MMSE)

Patient Examiner Date

Maximum Score

Orientation
5 * What is the (year) (season) (date) (day) (month)?
5 * Where are we (state) (country) (town) (hospital) (floor)?

Registration

3 * Name 3 objects: 1 second to say each. Then ask the patient all 3
after you have said them. Give 1 point for each correct answer.
Then repeat until he/she learns all 3. Count trials and record.
Trials

Attention and Calculation

5  Serial 7’s. 1 point for each correct answer. Stop after 5 answers.
Alternatively spell “world” backward.

Recall

3 * Ask for the 3 objects repeated above. Give 1 point for each
correct answer.

Language
2 * Name a pencil and watch.
1 * Repeat the following “No ifs, ands or buts.”
3 * Follow a 3-stage command:

“Take a paper in your hand, fold it in half and put it on the floor.”

1 * Read and obey the following CLOSE YOUR EYES.
1 * Write a sentence.
1 * Copy the design shown.

Total Score

ASSESS level of consciousness along acontinuum

Alert Drowsy Stupor Coma

“Mini-Mental State.* A Practical Method for Grading the Cognitive State of Patients
1

for the Cliniclan. Journal of Psychiatric Research, 12(3): 189-196, 1975,

more information on reverse
Used with permission. _——

Rysunek 14: Narzedzie do oceny stanu poznawczego(MMSE)

Erasmus+
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Narzedzia oceny

ll. Testy do oceny ogoinej

» Zestawy testow, ktore systematycznie badajg gtowne funkcje
poznawcze.

» Zalety: posiadanie duzej bazy danych, ktéra utatwia uzyskanie
profilu charakteryzujgcego rézne poziomy funkcji poznawczych
0soOb, oraz kontrole zmiennych.

» ldentyfikacja nie tylko gtownych deficytow, ale takze zachowanych
umiejetnosci.

» Niezbedne do ustanowienia pdzniejszego spersonalizowanego
programu rehabilitacji.
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Narzedzia oceny

WAIS-IV

Clinical Use and
Interpretation

Edited by
Lawrence G, Weiss, Donald H. Saklofske,
Diane Coalson and Susan Engi Raiford

Rysunek 15: Skala Inteligencji Weschslera dla Dorostych (WAIS)
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Narzedzia oceny
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lll. Testy specjalistyczne

» Skoncentrowane na badaniu okreslonego rodzaju pogorszenia
funkcji poznawczych.

» Wykorzystywane do opracowania rzeczywistego planu pracy z
pacjentem.

» QOcena poznawcza lub neurokognitywna powinna byc¢
przeprowadzona przez neuropsychologa,

Kognitywne testy przesiewowe sg dostepne dla wszystkich
specjalistow, ktorzy przy niewielkim przygotowaniu i w krotkim czasie
mogg dokonac wstepnej oceny, ktéra pozwoli im skierowac pacjenta do
odpowiedniego specjalisty.
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X
A

Performance You Can See & Hear

CONNERS CONNERS

CPESEA A

Conners Continuous Conners Continuous
Performance Test 3" Edition Auditory Test of Attention

[/ Aiso Avalable! X 50 A

K-CPT 2 ‘ 4to7
o

MHS.com/CPT3 SAVE Sim!‘ :""’r‘r'sﬂu
MHS.com/CATA MHS conVKCPT2 30 1o bock for ful detols

Rysunek 16: Conners CPT - CATA

Erasmus+
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2.5. ROZWOJ OBIEKTYWNEJ OCENY POZNAWCZEJ

Ocena poznawcza zawsze byta przeprowadzana za pomocg
standaryzowanych testow i skal, w ktorych obserwator punktuje
zachowanie osoby ocenianej podczas odpowiadania na jej pytania.

Mozliwe btedy:
» QOceniajgcy moze pomyli¢ sie w skali odpowiedzi.

» QOceniana osoba moze czuc sie niekomfortowo w obecnosci
oceniajgcego.

» W chorobie neurologicznej, funkcje motoryczne i werbalne sg
zaburzone co wptywa na wyniki testu.
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2.5. ROZWOJ OBIEKTYWNEJ OCENY POZNAWCZEJ

Eye-tracking jest nieinwazyjng metodg oceny poznawczej.

Rysunek 17: Ocena wzroku za pomocg systemu eye-tracker Tobii studio 120,
wersja oprogramowania 2.2. (Gérne ilustracje).
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2.5. ROZWOJ OBIEKTYWNEJ OCENY POZNAWCZEJ

I - S

. . . Wysoka ilos¢ fiksacji wskazuje na nizszg efektywnos¢ wyszukiwania
Liczba fiksacji wzroku elementéw na ekranie.
Sredni czas fiksacji Wydtuzone fiksacje swiadczg zwykle o trudnosciach uczestnika w
wzroku wyodrebnieniu informacji o bodzcu.

Liczba fiksacji
spojrzenia w Liczba fiksacji wzroku na poszczegolnych obszarach bodzca powinna
poszczegdéinych odzwierciedla¢ znaczenie tego obszaru. Najwazniejsze elementy
obszarach otrzymujg wiekszg liczbe fiksaciji.
zainteresowan

rocentowy czas
fiksacji spojrzenia w Procentowy stosunek czasu patrzenia na dany element bodzca moze
kazdym z obszaréow odzwierciedla¢ znaczenie tego elementu.
zainteresowania
Spontaniczna Koreluje z poziomem dopaminy w centralnym uktadzie nerwowym i
czestotliwosé moze ujawnic¢ procesy lezgce u podstaw uczenia sie i zachowania
mrugania oczami ukierunkowanego na cel.

Tabela 2.1: Wyniki oceny za pomocg systemu eye-tracking

A | By

/\Mi;?‘E
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2.5. ROZWOJ OBIEKTYWNEJ OCENY POZNAWCZEJ

o Wyeik . Ops___________
Zrenice oka nie tylko zwezajg sie w odpowiedzi na $wiatlo i rozszerzajg
w odpowiedzi na ciemnos¢; zarowno u dzieci, jak i u dorostych,
rozszerzajg sie one rowniez podczas pobudzenia autonomicznego i
Rozszerzenie zrenic aktywnosci umystowej. Powodem, ze Zrenica reaguje na pobudzenie i
aktywnos¢ umystowg jest to, ze rozszerzenie zrenicy jest modulowane
przez noradrenergiczny locus coeruleus, implikowane na regulacje
pobudzenia fizjologicznego i funkcjonowania poznawczego.

. . . . Tor sledzonego spojrzenia podczas badania. Pozwala uzyskac¢
Trajektoria spojrzenia kolejno$¢ miejsc, w ktdrych osoba utrwala wzrok na ekranie.

Czestotliwosc¢, z jakg powieki otwierajg sie i zamykajg, stuzy jako
Czestotliwos¢ nieinwazyjna, posrednia miara aktywnosci dopaminy w osrodkowym
T ERIE] uktadzie nerwowym. Ten neuroprzekaznik jest zaangazowany w proces
uczenia sie, pamie¢ roboczg i zachowanie zorientowane na cel.

Tabela 2.2: Wyniki oceny za pomocg systemu eye-tracking.

A | By

/\Mi;?‘E
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Wplyw zdolnosci poznawczych na wykonywanie zadan
motorycznych.

P Erasmus+

4 N
3. Wptyw obcigzenia poznawczego

na sprawnosc motoryczng

o /




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of |
the curricula of health sciences schools

3. WPLYW OBCIAZENIA POZNAWCZEGO NA SPRAWNOSC
MOTORYCZNA

P Erasmus+

Obcigzenie poznawcze moze wptywac na rozwoj zadan motorycznych.
Przyktady wykonywania kilku zadan w tym samym czasie:
Wielozadaniowos¢ poznawcza.

o Podczas gdy ludzie idg i myslg o celu podrozy.

o Ludzie idg | prowadzg rozmowe.

o Gdy ludzie idg i czegos szukaja.

» Prowadzenie rozmowy i planowanie tego chce sie powiedzie¢

» Wykonywanie czynnosci wedtug przepisu i jednoczesnie
przektadanie przedmiotow i gotowanie.
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3. WPLYW OBCIAZENIA POZNAWCZEGO NA SPRAWNOSC
MOTORYCZNA

MacPherson (2019) Chatain et al (2019)

« Zadanie Stroopa / Czytanie kongruentne i nie * |Izometryczny skurcz miesnia czworogtowego.
kongruentne.
» Obcigzenie poznawcze moze przeszkadzac w
» Zwiekszone obcigzenie poznawcze w wykonywaniu zadan motorycznych, ktore nie
warunkach niezgodnosci wigze sie z wiekszg wymagajg funkcji poznawczych do ich
zmiennoscig koordynaciji artykulacyjne;j i wykonania.

czasem trwania ruchu.

A | By
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Wplyw zdolnosci poznawczych na wykonywanie zadan
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4. Sprawnosc motoryczna\
U 0SOb z zaburzeniami
poznawczymi |

_ psychicznymi J
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4. SPRAWNOSC MOTORYCZNA U OSOB Z ZABURZENIAMI
POZNAWCZYMI | ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

ZABURZENIA DWUBIEGUNOWE |
GLEBOKA DEPRESJA

» Zaburzenia poznawcze sg cechg statg i
utrzymujgca sie przez cate zycie.

» Wptyw na pamie¢ werbalng, szybkosc¢
psychomotoryczng, funkcjonowanie

wykonawcze, pamie¢ wzrokowg i uwage.

» Objawy motoryczne, takie jak chéd z
mniejszg predkoscig, problemy z
rownowagg podczas chodu i siadania
oraz utrata sity miesniowe.

Zdjecie 18: Czas reakcji seryjnej w ocenie
uczenia si¢ motorycznego typu implicit.
Cwiczenie z badan Chrobaka

A | By
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SCHIZOFRENIA USZKODZENIE WATROBY

» Schorzenie wynika gtéwnie z * Niewydolnos¢ watroby prowadzi do
zaburzen mozgowych. \

i ° Przewazajg objawy ruchowe, takie Uposledzenie mozgu
jak katatonia, neurologiczne objawy /| |} )] spowodowane amoniakiem i

miekkie, parkinsonizm, ruchy | I} "] stanem zapalnym. Generowana
mimowolne. toksycznos¢ metaboliczna zmienia

funkcjonowanie mozgu.
4 « Pogorszenie funkcji poznawczych,
np. zaburzenia uwagi

]+ Stabe podobwodowe sprzezenie | :
zwrotne kontroli ruchu. = « Powoduje niezdoInos¢ fizyczng

A | By
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4. SPRAWNOSC MOTORYCZNA U OSOB Z ZABURZENIAMI
POZNAWCZYMI | ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

healthy subjects schizophrenia patients|
‘ Cingulate Motor Areas Cingulate Motor Areas
e — . A— v v
> preSMA  —» SMW [romneny ; preSMA == SMA proper
—Iﬁ[_ | Z— o ¥
I 1
Primary Motor Cortex g s Primary Motor Cortex
: 1 ;_J vlr I onms T
I n I 1
; . - . . . ¥ o X ;
Thalamus  Striatum D1 ‘ Striatum D2 }4- - Thalamus  Striatum D1 ‘ Striatum D2 <
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——— | _
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e

Rysunek 19: Potgczenia miedzy korowymi i podkorowymi komponentami petli motoryczne.
(Po lewej) Obwod u 0sob zdrowych, (po prawej) Obwdd zaburzony u oséb ze schizofrenia.
Obraz za Walther S. 2015.
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4. SPRAWNOSC MOTORYCZNA U OSOB Z ZABURZENIAMI
POZNAWCZYMI | ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

NOWOTWOR

* Problemy poznawcze po
chemioterapii.

» Zaburzenia poznawcze
spowodowane toksycznoscig
komorkowa, zmniejszeniem
integralnosci istoty biatej i reakcjami
zapalnymi.

* Problemy poznawcze o stopniu
lekkim do umiarkowanego.

* Problemy poznawcze, takie jak
uposledzenie motoryki w
wykonywaniu czynnosci i
fukcjonowaniu.
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Wplyw zdolnosci poznawczych na wykonywanie zadan
motorycznych.
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5. OCENA DWUZADANIOWOSCI

Dual-tasking lub dual-tasking jest okreslany jako jednoczesne
wykonywanie dwoch zadan o roznych celach, wymagajgcych uwagi do
ich realizacji.

>

>
>
>

Wiasciwy sposob oceny obcigzenia poznawczego w zadaniu
motorycznym.

Ocena stosowana u 0s6b starszych lub z uposledzeniem ruchowym.
Chdd jest najczesciej ocenianym zadaniem motorycznym.
Sprawnos¢ chodu jako zadanie podstawowe oraz sprawnosc¢
poznawcza lub motoryczna jako zadanie podwojne z
wykorzystaniem ramion.

Ocena koncentracji uwagi pacjenta.

Chdd automatyczny wykonywany przez osrodek rdzeniowy lub
mezencefaliczny.

Adaptacja chodu odbywa sie przez obszar kory mozgowej.
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5. OCENA DWUZADANIOWOSCI

Zadanie

podstawowe:
CHOD

Zadanie

dodatkowe: zadanie
motoryczne
konczyny gornej

Rysunek 11: Ocena dwuzadaniowa. W tym
przyktadzie zadaniem podstawowym jest
chod, a zadaniem dodatkowym jest obstuga
telefonu komodrkowego. Ocena chodu jest
wykonywana za pomoca systemu
fotogrametrycznego, ktory umozliwia
rejestracie  wynikdbw oceny, takich jak
predkos¢ chodu, parametry przestrzenno-
czasowe i katy stawow.
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Wplyw zdolnosci poznawczych na wykonywanie zadan
motorycznych.
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6. GLOWNE ZALOZENIA

» Funkcje poznawcze u cziowieka pozwalajg na efektywne
wykonywanie  wszelkiego rodzaju  czynnosci, zarowno
umystowych, spotecznych, jak i ruchowych. W obrebie funkciji
poznawczych szeroko badane sg funkcje wykonawcze,
poniewaz pozwalajg one na sprawne wykonywanie wielu zadan
oraz ze wzgledu na ich zaangazowanie w ruch.

» QOcena funkcji poznawczych odbywa sie za pomocg skal i testow
psychometrycznych, ktoére zawierajg aspekt subiektywny,
poniewaz odpowiedz obserwowana przez osobe oceniajgcg lub
udzielona przez pacjenta wynika z subiektywne] oceny.
Narzedzia takie jak eye-tracker pozwalajg nam zobiektywizowac
odpowiedz poznawczg poprzez monitorowanie ruchu gatek
ocznych, identyfikacje zrenicy.
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6. GLOWNE ZALOZENIA

» QObcigzenie poznawcze ma wptyw na sprawnos¢ motoryczng u osob
zdrowych, starszych Ilub z zaburzeniami neurologicznymi.
Najczesciej badanymi funkcjami podlegajgcymi obcigzeniu
poznawczemu sg chod i rownowaga, w ktorych stwierdza sie gorsze
wyniki, gdy w tym samym czasie wykonywane jest dodatkowe
zadanie.

» QOsoby z chorobami, ktore implikujg zaburzenia poznawcze,
wykazujg zaburzenia motoryczne gtownie z dwoch powodow: 1)
poniewaz zmienione funkcje poznawcze sg zaangazowane W
czynnosci motoryczne, takie jak praca lub prowadzenie samochodu,
oraz 2) poniewaz oprocz nieprawidtowosci w mozgu, ktore wykazujg
uszkodzenia poznawcze, istniejg mechanizmy, w ktorych obwody
motoryczne sg rowniez naruszone. Przyktadami takich patologii s3a:
choroba dwubiegunowa, schizofrenia, przewlekte uszkodzenie
watroby, choroby nowotworowe, leczenie chemioterapia.
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6. GLOWNE ZALOZENIA

» Sposobem oceny obcigzenia poznawczego w zadaniu
motorycznym lub odwrotnie, jest zadanie podwojne, w ktorym
uwaga osoby ocenianej waha sie pomiedzy wykonywaniem
zadania gtownego i zadania dodatkowego. Wskaznikiem tej
interferencji jest parametr kosztu dwuzadaniowosci, ktory
informuje o procentowym pogorszeniu obcigzenia dodatkowego
w stosunku do zadania gtéwnego.

» Znaczenie oceny biomechanicznej w warunkach
dwuzadaniowosci polega na tym, ze z jednej strony stanowig
one kontekst funkcjonalny i nawykowy dla ludzi, a z drugiej
strony wiele zaburzen psychicznych lub poznawczych powoduje
z uszkodzenia motoryczne i moze wymagac pomocy lekarskiej w
tej dziedzinie.
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Wplyw zdolnosci poznawczych na wykonywanie zadan
motorycznych.
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