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REKOMENDACIE DOTYCZACE OSTATECZNEJ WERSII
PROGRAMU TERAPEUTYCZNEGO NA BAZIE OPINII NT.
KORZYSCI PLYNACYCH Z UZYTKOWANIA
INTERAKTYWNEJ MATY



1. Ogdlny opis urzadzenia

Urzadzenie - "interaktywna mata do rehabilitacji dzieci" powstata w ramach projektu grantowego -
,Przepis na wielkopolskg innowacje spoteczng — ustugi opiekuncze dla oséb zaleznych”, realizowany
w ramach konkursu Ministerstwa Rozwoju w IV Osi Priorytetowej Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, Dziatanie 4.1 Innowacje spofeczne, i jest wspoétfinansowany ze sSrodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, oraz odpowiada na potrzeby dzieci z
wielorakg niepetnosprawnoscig, dla ktérych brakuje ustugi opiekunczej wykorzystujgcej technologie
ICT.

Urzadzenie "interaktywna mata do rehabilitacji dzieci" oraz specjalnie zaprojektowane moduty
aplikacji majg na celu m.in.: wypracowanie u dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng (i
wynikajgcych z niej ograniczen funkcjonalnych) szeroko pojetego sprawstwa, utrwalenie i rozwdj
komunikacji, wzbogacenie odczué przestrzennych za pomocg stosowania wirtualnej rzeczywistosci,
rozwdj zaleznosci przyczynowo-skutkowych oraz innych umiejetnosci i czynnosci, ktére na skutek
niepetnej sprawnosci wymagajg rehabilitacji.

Aplikacja skfada sie z:
3 modutéw wtasciwych
modutu relaksacji aktywizujacej,
modutu terapeutycznego,
modutu relaksacji wyciszajacej

modutu podsumowania dla fizjoterapeuty (uwzgledniajgcego subiektywng ocene dziennej
terapii np. stopien zaangazowania, samopoczucie dziecka, motywacje, zmeczenie itp.)

sprawozdania - na potrzeby badania efektywnosci dziatan i planowania dalszej terapii

Kazdy z modutéw ma mozliwos¢ ingerencji operatora (fizjoterapeuty, opiekuna, pedagoga,
nauczyciela) w modyfikacje ustawien w celu zoptymalizowania dziatania aplikacji oraz ich
dopasowania do potrzeb uzytkownika. Zastosowanie punktow aktywnych* oraz sciezek aktywnych**
pozwala zindywidualizowac terapie oraz stopniowac trudnos¢ wykonywanych zadan i polecen,
podobnie jak mozliwos$¢ doboru elementéw graficznych (rodzaju i ilosci) przez operatora.

*punkty aktywne oznaczajg punkty na uktadzie wspétrzednych XY obrazu stanowigcych granice/poczatek aktywnosci maty i reakcji na

ruch.

** ciezka aktywna to linia lub ksztatt wzdtuz ktérego porusza sie sterowana ruchem grafika



2. Uzytkownicy zakwalifikowani do projektu

Do uczestnictwa w projekcie zostato zgtoszonych 17 dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng -
podopiecznych Domu Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Mtodziezy "Stoneczko" w Poznaniu (ul. Sw.
Rocha 13) a tym samym wychowankéw Osrodka Rewalidacyjno-Wychowawczego SANCIA
w Poznaniu (ul. Sw. Rocha 16)

Na podstawie przeprowadzonych w miesigcu pazdzierniku 2017 r. ankiet dotyczgcych m.in. wieku
dziecka, rozpoznania choroby, preferencji obrazéw i dzwiekéw, reakcji na bodzce, zakresow ruchéw
w stawach i zaburzen wspéttowarzyszacych do projektu zostato zakwalifikowanych ostatecznie 5
dzieci.

Gtéwnymi kryteriami ze wzgledu na multimedialny charakter projektu ("interaktywna mata do
rehabilitacji dzieci") byly zdolno$¢ odbierania bodZcéw wzrokowych i stuchowych. Ponadto
umiejetnos$é utrzymania pozycji wyjsciowe]j do éwiczen innej niz lezgca oraz brak istotnych ograniczen
w ruchach konczyn stanowity dodatkowe kryterium wyboru.

Po przeanalizowaniu ankiet oraz po konsultacji z opiekunami i fizjoterapeutami ORW SANCJA
ostatecznie do uczestnictwa w projekcie zakwalifikowano:

- Anite/ wiek 16 lat/ ICD dominujace - autyzm

- Julie/ wiek 14 lat/ ICD dominujgce - autyzm

- Basie/ wiek 19 lat/ ICD dominujgce - MPD (mdzgowe porazenie dzieciece)
- Marcina/ wiek 14 lat/ICD dominujgce - MPD

- Matgorzate/ wiek 10 lat/ ICD dominujace - MPD

Pierwotna grupa obejmowata 6 oséb - 2 osoby z autyzmem, 3 osoby z mdzgowym porazeniem
dzieciecym oraz 1 osobe z padaczky (Faustyna/ wiek 6 lat), ktorej uczestnictwo zostato poddane
dyskusji i konsultacji z pracownikami (fizjoterapeutami i opiekunami ORW SANCJA). Ostatecznie
osoba ta pomimo spetnienia kryteriéw, ze wzgledu na wiek i chorobe dominujgcg (mozliwosc
wystepowania epizodéw padaczkowych) zostata wykluczona z projektu.



3. Cele terapii w ramach zaproponowanego programu terapeutycznego

Gtowne cele ktére za posrednictwem stosowania programu mogg zostac osiggniete lub
przedstawione w nich umiejetnosci poprawione - opracowane gtéwnie dla uczestnikéw projektu, z
autyzmem i spektrum autyzmu

a)

b)
c)
d)

poprawa pracy wzroku - jakosci wzroku, skanowania wzrokiem, skupienie wzroku na
przedmiocie

ze wzgledu na wystepujace widzenie obwodowe - skupienie wzroku w linii Srodka
fiksacja wzroku

podazanie wzrokiem za przedmiotem, $ledzenie poruszajgcego sie przedmiotu

poprawa lub nabycie wyzej wymienionych umiejetnosci znaczgco wptynie na

e)

j)

poprawe komunikacji, budowanie odczué i schematu wtasnego ciata oraz poprawe kontroli
wzrokowej w przestrzeni.

ponadto celem jest poprawa motoryki, koordynacji i stabilizacji,

aktywizacja do utrzymania pozycji siedzacej (jezeli dotychczas nie zostata osiggnieta)
pobudzenie i wyciszenie (praca aktywizujgca i wyciszajgca) majgca znaczenie w terapii funkcji
reki

stymulacja rozwoju psychologicznego (orientacja przestrzeni, adaptacja do przestrzeni) i
emocjonalnego poprzez uczenie sie reakcji i zachowan w odpowiedzi na nowe sytuacje
(niespodziewane bodzce)

rownowazenie napiec

Giowne cele, ktére za posrednictwem stosowania programu mogg zostac osiggniete lub
przedstawione w nich umiejetnosci poprawione - opracowane gtéwnie dla uczestnikéw projektu z

madzgowym porazeniem dzieciecym

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

h)
i)
j)
k)

k)

budowanie prawidtowego napiecia osiowego, dobdr prawidtowej pozycji

aktywizacja pozycji siedzacej

uwolnienie ragk do funkgji

ksztattowanie linii horyzontu

osigganie linii Srodka i utrwalanie pracy w linii Srodka

fiksacja wzroku na przedmiocie

podazanie wzroku za poruszajgcym sie przedmiotem - ptynnos$¢ wzroku za poruszajgcym sie
przedmiotem

poprawa koordynacji wzrokowej i wzrokowo-ruchowej

uwolnienie/dysocjacja gtowy od linii barkéw (dostymulowanie narzgdu réwnowagi)
integracja pierwotnych reakcji odruchowych (moro, stos, toniczny odruch btednikowy)
stymulacja rozwoju psychologicznego (orientacja przestrzeni, adaptacja do przestrzeni) i
emocjonalnego poprzez uczenie sie reakcji i zachowan w odpowiedzi na nowe sytuacje
(niespodziewane bodzce)

rownowazenie napiec



4. Analiza osiggniec uzytkownikow - dzieci biorgcych udziat w projekcie w
oparciu o indywidualne karty pracy, opinie nt. korzysci ptynacych z
uzytkowania interaktywnej maty oraz obserwacje.

Analize osiggnie¢ uzytkownikéw przedstawiono w formie tabeli korzysci i ograniczen - korzysci
ptynacych z uzytkowania maty oraz ograniczen wynikajgcych ze stanu zdrowia uzytkownika i/lub
specyfikacji aplikacji, co mogto mie¢ wptyw na ostateczne efekty pracy.

Ze wzgledu na stopien niepetnosprawnosci dzieci biorgcych udziat w projekcie w Osrodku testujgcym
zrezygnowano z wypetnienia kwestionariuszy funkcjonalnych dotyczgcych motoryki (GMFM-Gross
Motor Function Measure). Motywem byty zbyt subtelne zmiany i postepy mozliwe do osiggniecia, na
ktdre wyzej wskazana skala nie jest czuta.

Ograniczenia, ktére uniemozliwiaty petne wykorzystanie

Korzysci ptynace z uzytkowania potencjatu aplikacji wynikajace ze:
maty
stanu zdrowia specyfikacji aplikacji
- aktywizacja pozycji siedzacej - Wada wzroku i ograniczenie - Brak gier i obrazéw zgodnych
widzenia,. Z zainteresowaniami

- stymulacja polisensoryczna . . .
Y jap Y L dziecka/uzytkownika
. . - Nadruchliwo$é dziecka
- stymulacja rozwoju L

- za mafa czuto$é systemu na

niewielkie i nieskoordynowane
ruchy

- staba umiejetnos¢ kierowania

- relaksacja, rozluznienie . L
reka i kontrolowania jej

- skupienie uwag - krétki czas skupienia
- poprawa pracy wzroku

- fiksacja wzroku, podazanie za
przedmiotem, wodzenie
wzrokiem

- funkcja wyciszajgca
- usprawnienie motoryki duzej
- koordynacja reka oko

- wzbudzanie zainteresowania

W oparciu o indywidualne karty pracy zauwazono, ze uzytkownicy bardzo pozytywnie reagujg na
modut relaksacji, ktéry poza funkcjg przygotowawczg (pobudzenie i zaktywizowanie dziecka do
pracy) spetniat role terapeutyczng (zastepowat modut terapeutyczny), gdy ograniczenia wynikajgce ze
zdrowia lub stopnia zaawansowania aplikacji uniemozliwiaty petne jej wykorzystanie. Dzieci
pozytywnie reagowaty na muzyke (wysokg jakos¢ dzwieku) oraz obraz (wysoka rozdzielczos¢,
wyrazne kontury), co umozliwito im zdobywanie nowych doswiadczen wzrokowych i stuchowych.




Préoby wprowadzenia modutu terapeutycznego i pracy w nim zostaty podjete w przypadku kazdego
uzytkownika. Ze wzgledu na istniejgce zaburzenia dzieci nie zawsze potrafity zauwazy¢ zaleznosc
pomiedzy ruchem reki czy gtowy a reakcjg na ekranie. Czesto éwiczenia odbywaty sie z pomoca
fizjoterapeuty, co przynosito wymierny skutek w postaci poprawnie wykonanego zadania.

PODSUMOWANIE ANALIZY

Zgodnie z przedstawionymi opiniami oraz indywidualnymi kartami pracy mozna stwierdzi¢, iz mata
spetnita zatozone cele terapeutyczne. W planie terapii nie okreslono jednoznacznie, ktéry z modutéw
ma realizowac cele. Postawiono na dowolnos¢ i mozliwos¢ indywidualnego dostosowania programu
pod uzytkownika.

Z obserwacji i zgromadzonej dokumentacji jednoznacznie wynika, ze w przypadku dzieci z gteboka
niepetnosprawnoscig okres testowania winien byé znacznie wydtuzony. Na prawidtowy przebieg
procesu terapeutycznego majg bowiem wptyw nie tylko walory estetyczne (kontrast, jakos¢ obrazu),
ale przede wszystkim czas potrzebny do prawidtowego zapoznania sie aplikacjg umozliwiajgcy ptynne
i bezproblemowe korzystanie z niej oraz do przyswojenia i zaakceptowania nowego - wirtualnego
otoczenia.

SUGESTIE DO DLASZEGO ROZWOIJU APLIKACII

Prace nad dalszym rozwojem aplikacji sg niezbedne. Z przeprowadzonych testow wynika bowiem, ze
korzysci ptynace z uzytkowania maty sg znaczace. Interaktywna mata pozwala nie tylko osiggaé
zatozone cele lecz réwniez "wptywa na uatrakcyjnienie prowadzonych zajec i wzbogacenie ich o
elementy zabawowe - przez co proces rehabilitacji i rewalidacji nie sprawia dziecku stresu".

Rozbudowy wymagajg wszystkie moduty pod katem atrakcyjnosci aplikacji i wiekszej mozliwosci
indywidualnego jej dostosowania do preferencji kazdego uzytkownika. Zwiekszenie liczby dostepnych
grafik poczagwszy od obrazéw monochromatycznych, poprzez kolorowe obrazy rysunkowe az po
rzeczywiste obrazy np. natury pozwoli na skuteczniejsze wykorzystanie modutu terapeutycznego.

Wiaczenie innych elementdéw sensorycznych jak podmuchy wiatru, mgietka deszczu czy wibracje
podtoza pozwolg na eskalacje odczué¢ uzytkownikow.



5. Rekomendacje dotyczgce ostatecznej wersji programu terapeutycznego na
bazie opinii nt. korzysci ptynacych z uzytkowania interaktywnej maty

Interaktywna mata do rehabilitacji dzieci jest innowacyjnym projektem, ktéry zapewne znajdzie
miejsce na rynku urzadzen rehabilitacyjnych. Brak jest bowiem systemoéw i urzadzen dla dzieci z
gteboka niepetnosprawnoscig, ktdére faczytyby nowoczesne technologie z dostosowanym do
indywidualnych potrzeb dziecka planem i zatozeniami terapii.

Interaktywna mata pozwala osiggnac¢ wiele korzysci przyczyniajgc sie do polisensorycznej stymulacji
rozwoju, co zostato wykazane w opinii opiekundw z Osrodka testujgcego.

Program terapeutyczny, ktéry stanowi zatgcznik do niniejszego dokumentu zostat zaktualizowany
gtownie pod katem zindywidualizowania ustawien oraz wymiaru czasu niezbednego do osiggniecia
celéw. Ze wzgledu, iz ramy czasowe poszczegélnych etapéw w pierwotnej jego wersji zostaty
zdominowane czasem trwania testéw, wersja ostateczna ze wzgledu na dtugofalowosé celow i
specyfike schorzen znosi wymiar czasu pracy w poszczegélnych modutach.

Zaréwno przeprowadzone testy, jak i opinie oséb, ktére poznaty zaréwno wartos¢ terapeutyczna
urzadzenia jak i zatozenia planu terapii wyraznie wskazuja, iz interaktywna mata jest urzadzeniem,
ktére moze zmienic przysztosé jej uzytkownikdw.

Program terapeutyczny skonstruowany zostat tak, by wypetni¢ deficyt funkcji, poprawié jakos¢ ruchu,
fiksacje wzroku czy koordynacje dajac tym samym mozliwos¢ wieloaspektowego rozwoju. Poza celem
stricte terapeutycznym w planie terapeutycznym uwzgledniono 2 rodzaje relaksacji, ktore aktywizuja,
uspokajajg i przygotowuja dziecko do podjecia wtasciwej pracy.

Z otrzymanych opinii nie wynika azeby zatozenia planu terapeutycznego - cele i etapy wymagaty
zmian. Pozostate sugestie uwzglednione zostaty w punkcie 4 niniejszego dokumentu.



