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WIRTUALNE TECHNOLOGIE W TERAPII INTEGRACJI
SENSORYCZNEJ

Streszczenie: Wirtualna rzeczywisto$¢ jest komputerowa symulacjg realnego
$wiata, tworzong przez wlasciwie dobrane oprogramowanie. Osoby biorace udziat
w ,,wirtualnej rehabilitacji” maja okazje doswiadcza¢ oddziatywania czynnikow
sensorycznych, a takze majg mozliwos¢ wplywania na wykreowane
komputerowo, przestrzenne otoczenie. Artykul prezentuje dwa scenariusze gier
rehabilitacyjnych przeznaczonych dla os6b ze zdiagnozowanymi zaburzeniami
integracji sensorycznej, ktore tacza tradycyjne C¢wiczenia wraz z wirtualng
technologia- systemem CAVE. Dzigki zapewnieniu  uzytkownikowi
realistycznych obrazéw i pochlaniajacych uwage do$wiadczen, takie polaczenie
jest bardzo skuteczng oraz przynoszaca zadowalajgce rezultaty metoda.

Stowa kluczowe: integracja sensoryczna, wirtualna rzeczywistos¢, rehabilitacja
1. WSTEP

Integracja sensoryczna polega na odbieraniu bodZzcoéw z narzadow zmystdéw, przesytaniu
ich do mozgu, gdzie sg rozpoznawane, organizowane, rejestrowane 1 wigzane ze sobg tak,
by dana osoba byta w stanie zareagowa¢ w sposob odpowiedni do warunkdw sytuacji [1,2].
Niewlasciwe przetwarzanie informacji odbieranych przez organizm ludzki objawia si¢ przede
wszystkim: brakiem odpowiedniej reakcji na dziatajace bodzce, zaburzeniem poziomu uwagi,
nadmierng lub zbyt matg aktywnoscig ruchowsa, problemami z réwnowagg i koordynacja
ciata. Osoby z problemami wynikajacymi ze zlej pracy osrodkowego uktadu nerwowego
w zakresie integracji sensomotorycznej, poddawane sa wiasciwie dobranej do
indywidualnych potrzeb, terapii integracji sensorycznej (SI). Coraz czgsciej stosuje si¢
potaczenie technik tradycyjnych z technologia VR, zapewniajgca pacjentom ¢wiczenia
polaczone z zabawa, pozwalajac na wigksze zainteresowanie oraz motywacj¢ do dalszej
pracy. Dzigki rzeczywistym srodowiskom VR, mozliwe jest odtwarzanie prostych sytuacji
zycia codziennego, co pozwala na uczenie zachowan w realnym $wiecie. Wykorzystujac
mozliwosci technologii VR, leczenie zaburzen integracji sensomotorycznej moze przynosi¢
lepsze efekty wynikajace z bardziej ,,wyrazistych” bodzcoéw docierajacych do pacjenta [3].
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2. CEL PRACY

Celem pracy jest opracowanie dwoch scenariuszy do gier rehabilitacyjnych, opartych
na terapii S| (integracji sensorycznej) z wykorzystaniem technologii VR.

Sceneri¢ gier wykonano przy uzyciu srodowiska Unity, pozwalajacego na tworzenie dwu
i trojwymiarowych gier komputerowych. Opracowana grafika wyswietlana jest w jaskini 3D,
zwanej systemem Cave, ktorego dziatanie polega na wielo$cianowej projekeji obrazu. Dzigki
okularom 3D wyposazonym w aktywne filtry, mozliwe jest ogladanie emitowanych obrazow
w postaci trojwymiarowej, ktore prawie nie r6znig si¢ od rzeczywistych, dodatkowo dzigki
wykorzystanemu urzadzeniu VR Touch Device pacjent moze bezposrednio oddzialtywac
na aplikacje zaprezentowang w formie 3D.

3. REALIZACJA ZALOZEN

Whynikiem pracy sa opracowane dwa scenariusze gier z wykorzystaniem wirtualnej
rzeczywistosci, ktore moglyby znalez¢ zastosowanie w rehabilitacji zaburzen integracji
percepcyjnomotorycznej. Przedstawione propozycje pozwalaja na przeniesienie tradycyjnych
¢wiczen, stosowanych w gabinetach terapeutycznych, do wirtualnego $wiata.

Na rysunku 1 przedstawiona jest pierwsza propozycja scenerii gry rehabilitacyjnej.
W jaskini 3D kreowany jest pokéj z kolorowymi $cianami oraz drewniang podtoga. Gtéwnym
obiektem projekcji jest znajdujaca si¢ na wprost 0d pacjenta pitka, ktdra przetacza si¢ z jednej
strony pokoju na drugg.

Bt

Rys. 1. Reprezentacja graficzna opracowanej scenerii Rys. 2. Walek rehabilitacyjny

Dziecko podczas trwania gry, umieszczane jest na rehabilitacyjnym watku (Rys. 2), ktory
dobierany jest w zalezno$ci od jego wzrostu (stopy pacjenta muszg znajdowac si¢ na ziemi,
przy naturalnie zgictych kolanach) oraz jego mozliwosci ruchowych i koordynacyjnych.
Niezaleznie od mozliwosci sprawnosciowych, dzieciom podczas ¢wiczen zawsze towarzyszy
terapeuta, ktory w mniejszym lub wigkszym stopniu wspomaga wykonywanie ¢wiczen.

Zadaniem dziecka jest utrzymywanie rownowagi, podczas gdy siedzacy z tylu terapeuta
powoli obraca watek na boki, zgodnie z ruchami toczacej si¢ kulki. Obrotowe ruchy
wirtualnej pitki, uwaznie §ledzone przez pacjenta, w polagczeniu z balansowaniem ciata na
walcowatym przyrzadzie umozliwiajg stymulacje wzrokowo-ruchowa. Cwiczenia zwiazane
Z utrzymywaniem rownowagi dobrze wplywajg na uktad przedsionkowy, ktory z kolei
powigzany jest z uktadem stuchowym. Wystepujaca blisko$¢ receptoréw obu systemow
powoduje wzajemne usprawnianie owych uktadow [4].
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Druga sceneria zaktada wykreowanie w jaskini 3D $rodowiska podwodnego (Rys. 3).
Patrzac w dot pacjent zobaczy¢ moze piaszczyste dno jeziora poro$nigte roslinnoscig wodna,
ktora stale si¢ porusza pod wptywem ruchéw wody. Na calej wysokosSci tworzonego obrazu
ptywaja ryby. W tle stycha¢ dzwigki wydawane przez przeptywajaca wode, ktérych zadaniem
jest uspokojenie i odprgzenie pacjenta w trakcie aktywnej gry.

Pacjent majac zatozone okulary zapewniajace widzenie przestrzenne, do$wiadcza
wrazenia obecnos$ci w wodnym $wiecie. Na dloniach uczestnika rehabilitacji zamocowane sg
pasywne markery (urzadzenie VR Touch Device) umozliwiajace odzialywanie na wirtualne
srodowisko. Zadaniem dziecka znajdujgcego si¢ w hamaku terapeutycznym (Rys. 4) jest
poruszanie rekami w sposob zblizony do ruchéw wykonywanych podczas ptywania ,,zabka”.
Celem gry jest doptyniecie do skarbu.

Rys. 3. Reprezentacja graficzna opracowanej scenerii Rys. 4. Hamak terapeutyczny [6]

Schemat wykonywanych ruchéw (Rys. 5):

1. Pozycja wyjSciowa- konczyny gorne wyprostowane w lokciach, skierowane
do przodu.

2. Pozycja druga- konczyny oddalaja sie od siebie, kazda o 90'.

3. Pozycja trzecia- zgiecie konczyn w stawie lokciowym do momentu kontaktu
rak
z twarza.

4. Pozycja czwarta- wyprostowanie konczyn- powrot do pozycji wyjsciowej.

RRR

Rys. 5. Schemat wymaganych ruchow

W trakcie wykonywania wymienionych czynnosci, wirtualna ro$linno§¢ wodna
wprawiana jest w ruch. Pacjent znajduje si¢ pod stalg kontrolg terapeuty, ktory pilnuje by
ruchy byly wykonywane poprawnie. Dodatkowo poza ¢wiczeniem konczyn gornych, ktdre
ingerujag W komputerowo stworzona rzeczywistos¢ dzieki urzgdzeniu VR Touch Device,
dziecko porusza jednoczes$nie konczynami dolnymi wykonujac naprzemienne wymachy w
gore 1 w dot lub ruchy zblizone do realizowanych podczas ptywania zabka.
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4. PODSUMOWANIE

Potaczenie technik tradycyjnych z wirtualng rzeczywistoscig, jest coraz czesciej
stosowang metoda. Dzigki wykorzystaniu komputerowo stworzonego $wiata, pacjent moze
wykonywa¢ ¢wiczenia z wigkszym zainteresowaniem, co skutkuje dluzszym czasem
doktadnie wykonywanych ¢wiczen. W pracy zostaty przedstawione dwa scenariusze gier,
przeznaczone do wykorzystania w terapii integracji sensorycznej. Proponowane zadania
wykorzystuja system CAVE wraz z systemami trakingowymi, urzadzenia emitujace dzwigki
oraz dodatkowe przyrzady rehabilitacyjne. Wykorzystanie rehabilitacyjnego hamaka
umozliwia wykonywanie ruchow zblizonych do plywackich (styl: zabka), a wodny $wiat
wyswietlany
na ekranach jaskini zacheca dziecko do kontynuacji ¢wiczenia. Cwiczenia wykonywane
z wykorzystaniem watkow rehabilitacyjnych sg nieodtaczng czescia terapii SI, a w potaczeniu
z kolorowa projekcja imitujaca ruchy przyrzadu, moga by¢ ciekawszg i wydajniejsza metoda.
Dzigki zastosowaniu dzwiekéw, towarzyszacych poszczegdlnym grom, zadania staja si¢
bardziej realne i wprowadzajg pacjenta w wigkszym stopniu, w komputerowo stworzony
$wiat. Poprzez oddzialywanie na kilka zmystow jednoczes$nie (wzrok, stuch, propriocepcja,
uktad przedsionkowy i dotykowy), proponowane ¢wiczenia wpisujg si¢ W zakres wymagan
metod stosowanych w rehabilitacji oséb doswiadczajacych zaburzen integracji sensoryczne;.
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VIRTUAL TECHNOLOGIES AND SENSORY INTEGRATION

Abstract: Virtual reality is a computer simulation of the real world, created by
properly matching software. People taking part in the "virtual rehabilitation” have
the opportunity to experience sensory influences and also have the ability to
influence the computer created spatial environment. The article presents two game
scenarios rehabilitation for people diagnosed with sensory integration problems,
which combine traditional exercise with a virtual technology- system CAVE.
By providing the user realistic images and absorbing account of the experience,
this combination is very effective and vyielding satisfactory results method.



