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e
WPROWADZENIE

Stowo ,Autyzm” pochodzi z jezyka greckiego i oznacza ,sam” (grec. autos).
Stowo to zostato po raz pierwszy uzyte w 1911 roku przez Bleulera, ktéry sadzit,
iz oznacza ono ,zamkniecie sie we wiasnym sSwiecie i rozluznienie dyscypliny
logicznego myslenia”. Autyzm jest skomplikowanym zaburzeniem neurologicznym,
ktérego przyczyna nie jest do konca rozpoznana [1]. Wskazuje sie jednak,
ze przyczyne moga stanowié: czynniki srodowiskowe, genetyczne, biologiczne,
bakterie, grzyby, chemiczne, alkohol etylowy, kwas walproinowy itp. [2-4].

Od 2013 r. wszystkie dzieci z autyzmem, zespotem Aspergera lub innymi
wspotistniejgcymi zaburzeniami rozwojowymi diagnozowane s3 jako osoby
ze spektrum autyzmu (ASD) [5]. W ostatnich latach obserwuje sie staty wzrost
czestosci zdiagnozowanych dzieci z autyzmem. Przyczynia sie zapewne do tego
zwiekszony dostep do ustug diagnostycznych, wieksza swiadomos¢ i znajomos¢
tego zagadnienia przez spoteczenstwo, a takze zmiany w kryteriach
diagnostycznych autyzmu.

Autyzm stanowi spektrum zaburzen rozwojowych, ktére wystepuja przed
ukonczeniem trzeciego roku zycia [1]. Skfadajg sie na nie: nieprawidtowosci
w rozwoju spotecznym, deficyty w porozumiewaniu sie (werbalnym
i niewerbalnym) oraz obecnos¢ sztywnych schematéw zachowania, aktywnosci
i zainteresowan, zaburzenia integracji sensorycznej. Lista zaburzen zwigzanych
z autyzmem nie ogranicza sie jednak do wyzej wymienionych i jest o wiele dtuzsza.
Mogga one wystepowac z r6znym nasileniem i przejawiac sie na r6znorodne sposoby
[4, 8, 9].

W niniejszej publikacji przedstawiono nowoczesne technologie w edukacji
(terapii) dzieci ze spektrum autyzmu. W rozdziale 1 zawarto przeglad technologii
stosowanych w diagnostyce narzadu ruchu dzieci autystycznych. Wyniki
przeprowadzonych badan z uzyciem tych urzadzen zaprezentowano w rozdziale
2. Z kolei rozdziat 3 stanowi opis metody FM, ktéra z powodzeniem moze by¢
stosowana w terapii dzieci ze spektrum autyzmu do zwiekszenia koncentracji.
W rozdziale 4 zestawiono przeglad kamizelek terapeutycznych i innych urzadzen
obcigzeniowych, a takze tuneli sensorycznych do terapii zaburzen czucia
gtebokiego. W rozdziale 5 oméwiono role tabletéow i robotow w edukacji dziecka ze
spektrum autyzmu. Wnioski koncowe zawarto w podsumowaniu.
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ROZDZIAL 1

Nowoczesne technologie w diagnostyce
narzadu ruchu dzieci ze spektrum autyzmu

Dzieciom ze zdiagnozowanym autyzmem towarzysza liczne stereotypy
ruchowe, ktore odbiegajag od prawidtowego wzorca [8]. Zmiany we wzorcach
ruchowych u dzieci ze spektrum autyzmu (ASD) zostaty zauwazone juz w 1943 roku
przez Kannera, ktory stwierdzit, ze osoby z ASD czesto wykazujg "niezdarny" chéd
[9]. Ghaziuddin i Butler odkryli, ze dzieci z ASD wykazujg gorsza koordynacje
ruchowg niz osoby z zespotem Aspergera [10]. Kolejne prace potwierdzity [11, 12],
ze zaburzenia chodu sg czeste u dzieci z ASD.

U dorostych pierwsze badanie dotyczace kinematycznych i kinetycznych
wzorcdow chodu w ASD zostato przeprowadzone przez Hallett et al. [13].
Stwierdzono, ze dorosli z ASD wykazuja "tagodng niezdarnos$¢" podczas chodu,
a jedyna znaczaca nieprawidtowoscig jest zmniejszony zakres ruchu stawu
skokowego. Celem tego rozdziatu jest przeglad urzadzen diagnostycznych, ktére
moga by¢ zastosowane do oceny zaburzen narzadu ruchu u dzieci i dorostych z ASD.
Identyfikacja tych zaburzeh moze przyczyni¢ sie do wczes$niejszego rozpoznania
i lepszego planowania leczenia.
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1.1. Platformy dynamometryczne

Do pomiaru i analizy narzadu ruchu cztowieka uzywane sg nastepujace
urzadzenia: mechaniczne, elektryczne, elektryczno-mechaniczne, elektroniczne,
fotograficzne, fotomechaniczne, fotoelektryczne, magnetyczne, optoelektroniczne.
Umozliwiajg one pomiar sit reakcji miedzy stopg a podtozem, katow wzglednych
miedzy wybranymi segmentami koriczyny dolnej, aktywnosci elektrycznej miesni,
czasu trwania fazy podporowej i fazy wymachu konczyny, predkosci chodu itp.
Wybér odpowiedniego urzadzenia podyktowany jest celem badan.

Platformy dynamometryczne (rys.1-2) - s to nowoczesne urzadzenia stuzace
do rejestracji sit reakcji miedzy stopg a podtozem we wszystkich osiach uktadu
wspotrzednych x, y iz [14].

Platformy pomiarowe moga by¢ jedno- lub
wielosktadowe. Zbudowane s z dwodch
blatéw, goérnego i dolnego, potaczonych
zespotem tréjsktadowych przetwornikow
piezoelektrycznych lub tensometrycznych
do pomiaru trzech sktadowych sity reakgcji

(Fx, Fy, F2).
Rys.1. Platforma dynamometryczna do pomiaru
sit reakcji miedzy stopg a podtozem
AN e | Na rys.2 widoczne sa trzy sktadowe reakg;ji
wl oy Mg L® podtoza: sktadowa boczna Fy (linia
= ,’/ 4 kropkowana); sktadowa przednio-tylna Fx
o] \\. (linia ciagta); sktadowa pionowa Fz (linia
- WM-TW/MTF przerywana). O$ pionowa przedstawia
& = stosunek sit reakcji F do ciezaru ciata osoby
Rys.2. Przykladowe wyniki uzyskane z platformy bada nej [21].

dynamometrycznej [21]

Nowoscig w zakresie badan narzadu ruchu sg duze maty z czujnikami, ktore
pozwalajg na przeprowadzenie pomiaréw kilku krokéw jednoczesnie, a nie tylko
jednego, jak ma to miejsce w przypadku platform dynamometrycznych (rys.3-4).
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Maty pomiarowe zbudowane sg z wiekszej
liczby czujnikdow piezoelektrycznych lub
tensometrycznych niz platformy
pomiarowe. Przyktadowy rozmiar maty: od
40 cm x40 cm do 300 cm x 50 cm.

Rys.3. Mata Sensor Medica [37]

Wynik uzyskany z maty pomiarowej
przedstawia rozktad wartosci naciskow pod

stopa.

Rys.4. Wynik uzyskany z maty pomiarowej [37]

Bieznia pomiarowa - to urzadzenie, ktére moze by¢ wykorzystane do oceny
i treningu chodu oraz postawy u dzieci ze spektrum autyzmu. Informacje o nacisku
stop uzyskuje sie dzieki duzej matrycy sensorycznej ztozonej z czujnikdéw nacisku
(rys.5-6).

Bieznie sktadaja sie z matrycy czujnikow (od
3000 do ponad 11000 czujnikow) [43].

Rys.5. Bieznia pomiarowa Zebris FDM-T
do rejestracji chodu [43]
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Bieznia umozliwia pomiar rozktadu sit
nacisku stép na podtoze podczas chodu po
urzadzeniu. Istnieje mozliwos¢ oceny:
predkosci, dtugosci, szerokosci i symetrii
kroku.

Rys.6. Wyniki uzyskane z biezni pomiarowej [43]

1.2. Systemy pedobarograiczne

System pedobarograficzny stanowi urzadzenie do oceny funkcji lokomocji
w postaci zespotu czujnikdw tensometrycznych lub piezoelektrycznych, ktére
sq wktadane do obuwia osoby badanej (rys.7-9) [49].

Pomiar przy uzyciu systemu
pedobarograficznego polega na badaniu
stopy za pomoca wktadki pomiarowe;j
(wktadanej do obuwia osoby badanej).
Jednostka pomiarowa dokonuje zapisu
danych w statyce i dynamice.

Rys.7. System pedobarograficzny z wktadkami
do pomiaru sit nacisku pod powierzchniowa
strong stopy

Oceniane s  parametry  uzyskane
z nastepujacych stref stopy: paliczki (strefa
1), gtowy pozostatych kosci srédstopia II-V
(strefa 2), gtowa | kosci $rodstopia (strefa 3),
ko$¢ szescienna (strefa 4), kos¢ tédkowata
(strefa 5), pieta zewnetrzna (strefa 6), pieta
wewnetrzna (strefa 7).

Rys.8. Anatomiczne elementy stopy wyodrebni-
one we wkfadce pomiarowej

WWW.INTERREG-AUTISM.PB.EDU.PL STRONA 7



Dla kazdego obszaru anatomicznego
wyznacza sie maksymalny nacisk P [N/cm2],

& -ﬁ 'ﬁ‘ czas kontaktu poszczegolnych obszaréw

—— : anatomicznych  stopy z  podfozem
D a ﬁ! ] t znormalizowany do okresu chodu T oraz

) powierzchnie kontaktu poszczegdlnych
Rys.9. Rozktad naciskow pod stopa podczas stref stopy z pod’fozem Sk Znorma“zowanq
chodu do ciezaru ciata osoby badanej.

1.3. Systemy Motion Capture

Do pomiaru wielkosci kinematycznych i kinetycznych chodu dziecka
najczesciej stosuje sie systemy optoelektroniczne. Umozliwiaja one pomiar
wspotrzednych ortokartezjanskich znacznikow umieszczonych na ciele osoby
badanej. Poprzez zastosowanie znacznikdw czynnych (emitujacych Swiatto) lub
biernych (odbijajagcych swiatto lub fale elektromagnetyczng w podczerwieni)
uzyskuje sie dane kinematyczne dotyczace przemieszczen liniowych i katowych
osoby badanej (rys.10-12). Systemy optoelektroniczne umozliwiaja:

- tréjwymiarowq analize chodu osoby badanej,

- wyznaczenia momentéw sit miesniowych rozwijanych przez miesnie,
- obliczenia predkosci i przyspieszen gtownych osi stawodw,

- obliczenia trzech sktadowych sit reakcji miedzy stopa a podtozem.

W sktad systemu motion capture wchodza:
nieograniczona liczba kamer oraz platformy
dynamometryczne, ktére umieszczane s3
wzdtuz sciezki pomiarowe;.

Rys.10. Laboratorium Biomechaniki Narzadu
Ruchu na Wydziale Mechanicznym Politechniki
Biatostockiej [20] Osobom badanym umieszcza sie znaczniki

pasywne o $rednicy 0,5 lub T cm w punktach
charakterystycznych  koiAczyn  dolnych
cztowieka: dolnej czesci kosci krzyzowej,
kolcach biodrowych tylnych gdérnych,
najbardziej wystajacej czesci bocznego
ktykcia udowego, dolnych brzegach kostek
bocznych oraz zewnetrznej czesci gtowy
piatej kosci  srédstopia. Ich  liczba
Rys. 11. Rozmieszczenie znacznikéw na ciele uzalezniona jest jednak od przyjetego
osoby badanej [20] protokotu pomiarowego.
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o FledEwt Mornonis Wynik z badania uzyskuje sie w postaci
kilkustronicowego raportu z wykresami,
tabelami i opisem stownym. Jedli jest to
kolejne badanie, to wyniki aktualne
poréwnuje sie z otrzymanymi poprzednio
(np. przed leczeniem).

Rys.12. Przyktadowy wynik uzyskany z systemu
motion capture
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ROZDZIAL 2

Badania narzadu ruchu dzieci ze spektrum
autyzmu z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii diagnostycznych

Badania chodu przeprowadzono za zgoda rodzicéw, zgodnie z deklaracja
Helsinska, na 22 dzieciach (63,5% dziewczynek) ze spektrum autyzmu i 30 dzieciach
zdrowych (66,7% dziewczynek) w tym samym przedziale wiekowym: 6-10 lat.
Kryteria wtgczenia dzieci autystycznych do badan byty nastepujace:

- dzieci ze zdiagnozowanym wysokofunkcjonujagcym autyzmem;
- 1Q> 80.

Kryteria wytaczenia stanowity:

- zespot Retta,

- zespot Aspergera.

Dzieci miaty dobre umiejetnosci jezykowe. Sredni iloraz inteligencji w grupie
0s6b z autyzmem wynidst 84+3,9.
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2.1. Badanie kinematyki ruchu dzieci ze spektrum autyzmu

Do pomiaru parametréow chodu wykorzystano system optoelektroniczny
z szescioma kamerami dziatajgcymi na podczerwien o czestotliwosci 60 Hz (SMART,
BTS, Wiochy) i dwie platformy firmy Kistler (Kistler, model 9286AA-A, Kistler
Instruments, Szwajcaria). Markery pasywne na ciele osoby badanej rozmieszczano
zgodnie z protokotem Helen Davis. Badania przeprowadzono w cichej sali
laboratoryjnej (15 m dtugosci, 6 m szerokosci) przy zachowaniu tych samych
warunkoéw zewnetrznych: swiatto, temperatura, technika pomiarowa i osoba
wykonujaca pomiar. Przed rozpoczeciem akwizycji danych przeprowadzono kilka
prob pomiarowych, aby umozliwi¢ osobom badanym dostosowanie sie do
markerow i srodowiska laboratoryjnego. Ze wzgledu na trudnos¢ w zrozumieniu
instrukcji stownych przez dzieci autystyczne, zdecydowano sie wzmocnic instrukcje
stowng poprzez poruszanie sie dziecka w kierunku atrakcyjnej zabawki
(pluszowego misia, lalki) umieszczonej na koricu Sciezki. Liczba przeprowadzonych
pomiaréw chodu byta rézna u dzieci z autyzmem (od trzech do szesciu przejsc). Dla
kazdego z badanych analizowano po trzy pomyslnie zakoriczone préby pomiarowe.
Parametry czasowo-przestrzenne chodu obejmowaty: predkos$¢ (m/s), czas trwania
cyklu (s), dtugos¢ kroku (m), czas trwania fazy podporowej (%), czestotliwos¢ kroku
(liczba krokéw/min.) oraz czas trwania fazy podwojnego podparcia (%). Momenty sit
w stawach: biodrowym, kolanowym i skokowo-goleniowym zostaty oszacowane za
pomocy odwrotnego zadania mechaniki. W tab.1 zestawiono tylko parametry, dla
ktérych zaobserwowano réznice istotne statystycznie (p<0,05) w badanych

grupach.
Tab.1. Srednie wartosci parametréw kinematycznych chodu dla dzieci z autyzmem i grypy kontrolnej (+SD)
Grupa kontrolna ASD
Parametry chodu Srednia (SD) Srednia (SD)
Max. zgiecie w stawie
biodrowym podczas 35.2 (4.9) 41.0(5.9)
chodu []
Max. zgiecie w stawie
kolanowym podczas 60.5 (6.2) 50.3 (5.8)
chodu []
Max. moment zgiecia
podeszwowego [Nm/kg] 1.2 (0.07) 1.0 (0.11)
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Parametry chodu dla grupy kontrolnej zostaty poréwnane z parametrami
uzyskanymi dla dzieci zautyzmem. Wyniki wskazujg na wieksze maksymalne zgiecie
stawu biodrowego w fazie podporowej u dzieci z autyzmem w poréwnaniu z grupg
kontrolna. Ten parametr jest srednio o 16,5% wyzszy u dzieci z autyzmem. Wyniki
sugerujg redukcje o 16,9% zakresu ruchu w stawie kolanowym w ptaszczyznie
strzatkowej chodu w poréwnaniu z grupa kontrolng. Maksymalny moment zgiecia
podeszwowego w fazie podporowej chodu byt mniejszy srednio o 16,7% u dzieci
z ASD.

2.2, Badanie dynamiki ruchu dzieci autystycznych

Sity reakcji miedzy stopa a podtozem zostaty okreslone ilosciowo przez trzy
wektory w ptaszczyznach: pionowej (Fz), przednio-tylnej (Fx) i bocznej (Fy) [21]. Sity
znormalizowano do masy ciata dziecka. Nie zaobserwowano znaczacych réznic
w odniesieniu do sktadowej przednio-tylnej (Fx) i bocznej (Fy), p>0,05. Istotnie
réznice stwierdzono dla sktadowej pionowej Fz (p<0,05).

W celu pomiaru rozktadu naciskbw pod podeszwowgq strong stopy, osoby
badane chodzity po sciezce pomiarowej o dtugosci okoto 50 metrow. Dzieciom
umieszczano wktadki sensoryczne w ich butach (byly to odpowiednie buty
sportowe). Dane podczas chodu rejestrowano za pomoca pedobraografu (T&T
medilogic Medizintechnik, GmbH Monachium, Niemcy) sktadajacego sie z wktadek
o maksymalnej liczbie 240 czujnikow na wktadke (w zaleznosci od rozmiaru
i ksztattu). Czestotliwosc probkowania wynosita 60 Hz. Pomiary wykonano dla stopy
prawej i lewej niezaleznie. Kazdy uczestnik zostat poproszony o noszenie wktadek
pedobarograficznych w butach przez 3 minuty, aby umozliwi¢ aklimatyzacje
wktadki i potencjalnie zwiekszy¢ wiarygodnos¢ pomiaru. W celu ilosciowego
okreslenia rozktadu nacisku podeszwowego, rejestrowano maksymalne cisnienie
pod piecioma strefami anatomicznymi: palce (maska 1), gtowy kosci srédstopia
(maska 2), tuk boczny (maska 3), tuk podtuzny (maska 4); pieta (maska 5). Dane
pomiarowe byly filtrowane za pomoca dolnoprzepustowego filtra
Butterwortha (tab. 2).
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Tab. 2: Poréwnanie $rednich wartosci naciskow (SD) pod podeszwowg strong stopy u dzieci autystycznych i grupy
kontrolnej [N/cm?2]

Maski Grupa kontrolna ~ AsD
Srednia (SD) Srednia (SD)
Palce 2.6(1.2) 2.2(1.3)
Glowy kosci srédstopia 1.5(0.8) 0.7 (0.2)*
tuk boczny 2.8(1.1) 1.8 (0.8)*
tuk podtuzny 2.7 (1.4) 1.7 (0.6)*
Pieta 4.1(1.3) 24 (1.1)*

*p<0.05

Analiza wykazuje istotne réznice miedzy dzie¢mi zdrowymi i autystycznymi
w zakresie rozktadu naciskow pod gtowami kosci srédstopia (maska 2), tukiem
bocznym (maska 3), tukiem podtuznym (maska 4) i pietaq (maska 5), (p<0,05).
Niektére wyniki moga by¢ zrédtem waznych informacji na temat wzorcéw chodu
u dzieci autystycznych.
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ROZDZIAL 3

Metoda FM jako narzedzie wspomagajace
koncentracje dzieci zautyzmem

FM - to skrét oznaczajacy modulacje czestotliwosci, czyli bezprzewodowa
metode transmisji uzywang do przesytania dzwieku. System FM to ogdlna nazwa
lub termin zwigzany z urzadzeniami radiowymi.

3.1. Metoda FM

Osobisty system FM wykorzystuje fale radiowe do przesytania sygnatu mowy
i innych sygnatéw do aparatow stuchowych. FM to ten sam rodzaj sygnatu co radio
FM, jednak jest on dostrojony do pasma czestotliwosci przeznaczonego do uzytku
osobistego. Umozliwia odbior dzwieku blizej gtosnika czy zrédta dzwieku
i przekazuje go odbiorcy, zapewniajac lepsza przejrzystos¢ mowy/dzwieku
i redukcje szumu. Globwng zaleta dla oséb noszacych aparaty stuchowe jest
odpornos¢ na hatas i zaktécenia oraz dobra jako$¢ przekazywanego dzwieku
(rys.13).
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Rys. 13. Zastosowanie systemu FM [24]

Osoby z ubytkiem stuchu czesto zmagajg sie ze zrozumieniem mowy
w gtosnym otoczeniu, mimo ze aparaty stuchowe pozwalaja wykry¢ sygnat mowy
w obecnosci szumu. Istnieje wiele korzysci ze stosowania systemow FM:

1) Zredukowany szum w tle. Osoby z ubytkiem stuchu (a nawet bez) czesto
majg problemy z ustyszeniem odbiorcy w sytuacjach, w ktoérych przeszkadza im
hatas w tle. Systemy FM redukuja ten szum i wzmacniajg tylko gtos, ktory chce sie
ustyszed.

2)  Wpyrazniejszy sygnat. Otrzymujac sygnat zainteresowania bezposrednio do
uszu lub aparatéw stuchowych, dzwieki sg znacznie wyrazniejsze, niz w gtosnym
srodowisku. Odnosi sie wrazenie, ze rozmoéwca mowi bezposrednio do ucha.

3) Stuchanie z odlegtosci. Jesli ktos lubi chodzi¢ na wykfady lub przemdéwienia,

systemy FM moga by¢ swietnym sposobem na zapewnienie styszalnosci kazdego
stowa.
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4)  Zmniejszone zmeczenie. W przypadku, gdy cztowiek skupia sie na
stuchaniu, meczy sie psychicznie, systemy FM wzmacniaja sygnaty mowy
w trudnych warunkach, dzieki czemu uzytkownik ma energie potrzebng do
wykonywania czynnosci zycia codziennego.

5) Systemy FM dziataja w miejscach publicznych. Wiele duzych audytoriéw
ma mozliwos¢ zapewnienia doskonatej jakosci dzwieku bez zaktécen. Technologia
FM w ustawieniu teatralnym pozwala korzysta¢ z aparatu stuchowego
z odbiornikiem FM, a sygnat przechodzi prosto do urzadzenia, dzieki czemu dzwiek
jest czysty. Dla tych, ktérzy nie nosza aparatow stuchowych, systemy FM
w potaczeniu z tradycyjnymi zestawami stuchawkowymi moga by¢ dostepne do
noszenia podczas pokazu.

Tradycyjny system FM skfada sie z dwoch gtéwnych czesci - nadajnika
radiowego i odbiornika radiowego (rys.14). Nadajnik przechwytuje dzwiek przez
mikrofon lub bezposrednie potaczenie ze Zrédtem dzwieku i przesyta je do
odbiornika. Odbiornik moze by¢ zintegrowany z parg aparatéw stuchowych lub
zestawem stuchawek.

Odbiornik Transmiter

Mikrofony
Gtosnosé Glosnosé
transmitera odbiornika

Modele mikrofonéw
Zoom (kierunkowy)

Ogolny

Rys. 14. Osobisty system FM [25]

Osoba moéwigca (nauczyciel, przyjaciel lub cztonek rodziny) nosi czesc
mikrofonowg systemu FM. Mikrofon koduje gtos na sygnat modulowany
czestotliwosciowo. Sposrod dostepnych mikrofonéw nalezy wymieni¢ kilka
rodzajéw mikrofonéw, ktére moga by¢ uzywane:

- Mikrofon w klapie (rys.15A): najczestszy rodzaj mikrofonu - zawieszony wokét szyi
jak smycz lub przypiety do koszuli na poziomie klatki piersiowej. Powinien
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znajdowac sie w odlegtosci okoto 15 cm od gtosnika, aby uzyska¢ mozliwie
najsilniejszy sygnat mowy.

« Mikrofon na wysiegniku (rys.15B): mikrofon zwisa z ucha, dlatego znajduje sie
w odlegtosci okoto 8 cm od twarzy.

« Mikrofon stotowy (rys.15C): umieszczany na srodku stotu, aby zebraé wszystkie
gtosy, zamiast gtosu pojedynczego rozmoéwcy. Jest on odpowiedni do sal
konferencyjnych lub cichych restauracji.

« Mikrofon na pioéro (rys.15D): to poreczny mikrofon do zastosowania w réznych
sytuacjach. Dzieki przenosnej konstrukcji mozna go wygodnie uzywac tam, gdzie
potrzebne jest dodatkowe wsparcie na odlegto$¢ i w hatasie. Moze réwniez
przesyta¢ dzwiek urzadzen multimedialnych np. z telewizora [15].

Rys. 15. Mikrofony FM: A- w klapie, B- na wysiegniku, C - stotowy, D - piéro.

Zwykle osoba z ubytkiem stuchu nosi odbiornik systemu FM, ktéry otrzymuje
niskie sygnaty radiowe przekazywane przez mikrofon. Zasieg osobistej transmisji
FM wynosi okoto 15 metrow. Odbiorniki majg rézne fizyczne zarysy, funkcje
i metody pracy z aparatami stuchowymi lub implantami $limakowymi. Jedng
z roznic funkcjonalnych jest wbudowany mikrofon, ktéry w zaleznosci od sytuacji
moze by¢ uzywany bez nadajnika.
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Istnieje kilka réznych typéw odbiornikow:

- Odbiorniki na uszy (rys.16A): czesto okreslane jako "ladownica aparatu
stuchowego", podtgczane sg bezposrednio do aparatéw stuchowych BTE (ang.
Behind-The-Ear) lub implantow $limakowych. Jest to najbardziej zintegrowane
rozwigzanie dla 0oséb noszacych aparaty stuchowe. Dzieci z ubytkiem stuchu nosza
te odbiorniki w szkole.

- Odbiornik petli szyjnej (rys.16B): Zwany takze petlg indukcyjng jest noszony na szyi
i przekazuje sygnat do aparatéw stuchowych za pomoca energii
elektromagnetycznej.

- Odbiornik noszony na ciele (rys.16C): W potaczeniu z tradycyjnymi stuchawkami sg
idealnym rozwigzaniem dla oséb, ktére nie nosza aparatow stuchowych lub
tymczasowo ich nie maja. Lekarze czesto uzywajg tego rodzaju odbiornika, aby
porozmawiac ze starszymi pacjentami, ktérzy majg ubytek stuchu, ale nie nosza
aparatow stuchowych. Nauczyciele uzywaja ich do komunikacji z dzie¢mi
z zaburzeniami koncentracji.

)

Rys. 16. Odbiorniki systemow FM: A- odbiornik na uszy, B- odbiornik petli szyjnej, C —odbiornik noszony na ciele
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Dzieci, ktére doswiadczajg ubytku stuchu mogag mie¢ problemy ze styszeniem
podczas zaje¢ w klasie, co utrudnia ich edukacje. Dobrym rozwigzaniem jest
wzmochienie pola dzwiekowego poprzez zastosowanie mikrofonu i system
gtosnikéw, ktore sg strategicznie rozmieszczone w klasie. Systemy FM dedykowane
sq dzieciom: z jednostronnym ubytkiem stuchu (UHL), zaburzeniem stuchowym
(APD) i spektrum zaburzen autyzmu (ASD).

3.2. Badania i ocena efektywnosci systemow FM

Zaburzenia ze spektrum autyzmu moga mie¢ znaczacy wptyw na zycie dzieci,
wplywajac na ich rozwoj, szczegodlnie zaktdcajac ich zdolnos¢ komunikowania
sie i interakcji z innymi. Wptywa to nie tylko na ich zycie rodzinne, ale moze by¢
szczegOlnie trudne, jesli chodzi o odnoszenie sukceséw w szkole. Dotychczas
publikowano jedynie kilka badan na temat korzysci stosowania systemu FM dla
dzieci z ASD [19, 28]. Badania wykazaty, ze dzieciom z ASD szczegdlnie trudno jest
funkcjonowa¢ w hatasliwym otoczeniu, takim jak sale lekcyjne. Czesto prébuja
zwraca¢ uwage na bodzce stuchowe - gtos nauczyciela (najwazniejszy predyktor
w procesie wychowawczym). Systemy FM pomagajg dzieciom skoncentrowac sie na
stowach, ktoére zostaly wypowiedziane przez osobe mowigca. Badania Phonak
dowiodty, ze dzieci, ktére nosity system FM poprawity rozumienie mowy $rednio do
dzieci, ktére ich nie nosity [15,16]. System Roger™ Focus (system FM firmy Phonak
[26, 27]) eliminuje rozpraszajace dzwieki i moze poprawic funkcje stuchowe dzieci
w klasie i w domu [17]:
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- 17% lepsza percepcja mowy i rozpoznawanie mowy [7];
- Poprawa zdolnosci dzieci do stuchania i koncentracji [7].

W czasopismie Journal of Communication Disorders opublikowano badanie
na temat korzystania z systemu FM dla dzieci z ASD oraz z nadpobudliwosciag
(ADHD) [26]. W badaniu wzieto udziat 11 os6b w wieku 9-12 lat. W grupie znalazto
sie 7 dzieci z ASD i 4 dzieci z nadpobudliwoscig ruchowa. Wszystkie dzieci
analizowano 5 réznymi metodami (tab. 3):

1. Rozpoznawanie mowy w hatasliwym otoczeniu;

2. Obserwacja behawioralna w klasie;

3. Kwestionariusz nauczyciela. Odpowiedzi na pytania zwigzane ze szkoleniem;

4. Kwestionariusz nauczyciela. Odpowiedzi na pytania dotyczace zdolnosci dziecka
do styszenia;

5. Kwestionariusz wypetniony przez nauczyciela i rodzicéw.

System FM znacznie poprawit rozpoznawanie mowy (rys. 17) w hatasliwym
otoczeniu u dzieci z ASD i / lub ADHD w poréwnaniu do grupy nie stosujacej
systemu FM (rys. 17). Zazwyczaj grupa kontrolna, ktora nie uzywata systemu FM
miata znacznie lepsze wyniki niz dzieci z ASD i ADHD. Jednak uzycie systemu FM
zapewnito poprawe rozpoznawania mowy do poziomu typowo funkcjonujacych
rowiesnikow. Dwoch niezaleznych obserwatoréw odnotowato znaczny wzrost
zachowan zadaniowych, gdy system FM byt wykorzystywany przez dzieci z ASD
i ADHD w dwoch oddzielnych okresach probnych, a zachowania dotyczace
nieuwagi i rozproszenia znacznie sie zmniejszyty. Nieformalne ankiety przekazane
nauczycielom i uczestnikom dostarczyty pozytywnych raportéw na temat systemu
FM.

[] bezFM | z systemem FM

100

(%)

80 -

40 -

20 A

0 + .

- eI w = - @® = = = -~ o T N = ~ w ;=

Rys. 17. Odbiér mowy przed i po uzyciu systemu FM [6]
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Tab. 3. Rozpoznawanie mowy [26]

. bez systemu bez systemu
Grupa Uczestnik EM 1 system FM 1 EM 2 system FM 2
1 -7,0 -11,0 -5,0 -10,5
2 0,0 -10,5 -3,0 -10,5
3 -1,0 -11,0 -2,0 -13,0
4 -9,0 -13,5 -7,5 -13,0
ASD
5 -4,5 -7,5 - -
6 -6,5 13,0 -4,0 -13,0
7 -4,0 -8,5 0,5 -7,5
Srednia +SD -4,6+3,2 -10,7+2,3 -3,5+2,7 -11,3+2,2
8 -8,0 -13,0 -3,5 -9,5
9 -6,5 -8,5 -9,5 -12,5
Zespot
nadpobudliwosci 10 -6,5 -12,0 -3,5 -12,0
ruchowej
11 -5,0 -6,0 -4,5 -9,5
Srednia +SD -6,5+1,2 -9,9+3,2 -5,3+2,9 -10,9+1,6

FM 1- obserwacje zarejestrowane przez pierwszego obserwatora
FM 2- obserwacje zarejestrowane przez drugiego obserwatora

Dwa testy systemu FM przyniosty pozytywne wyniki dla wiekszosci dzieci
z ASD i ADHD. W 2014 roku w czasopismie The Journal of Pediatrics przedstawiono
wyniki badania, w ktérym wzieto udziat 20 dzieci (8-15 lat). Celem badan byta ocena
systemu FM pod katem zwiekszenia koncentracji [6]. Stuchowe przetwarzanie
czasowe i umiejetnos¢ stuchania przestrzennego byly gorsze u o0séb z ASD niz
w grupach kontrolnych.
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Zapewnienie systeméw odstuchowych FM spowodowato zmniejszenie
zaktécen sygnatu mowy w hatasie. Ponadto, dane z kwestionariusza dla uczestnikéw
jak i nauczycieli pokazaty korzysci wynikajgce ze stosowania urzadzenia w réznych
kategoriach oceny, w tym wptywu szumu tta i fatwosci komunikacji. Ciggte
korzystanie z urzadzen stuchowych FM moze poprawi¢ odbiér mowy w hatasie,
utatwic interakcje spoteczne i poprawi¢ wyniki edukacyjne u dzieci z ASD [6].
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ROZDZIAL 4

Przeglad nowoczesnych technologii
w terapii dzieci ze spektrum autyzmu

Zaburzenia integracji sensorycznej, czyli nieproporcjonalne reakcje (zbyt
silne, lub zbyt stabe w stosunku do bodzcéw) uniemozliwiajg dzieciom prawidtowe
funkcjonowanie [1-3]. Skutkuja problemami zwigzanymi z koncentracjg i nadmierng
ruchliwos$cig. Aby wspoméc dziecko w odbieraniu i przetwarzaniu informag;ji
stosuje sie elementy terapii sensorycznej: kamizelki obcigzeniowe, czapki, koce,
obcigzeniowe woreczki, pasy, kombinezony itp. Badania literaturowe dowodza, iz
stosowanie gtebokiego ucisku wptywa na ukfad przywspoétczulny i rozluznia [5,6].

4.1. Kamizelki obcigzeniowe

Najbardziej popularnymi produktami stosowanymi do wspomagania terapii
zaburzen sensorycznych sg kamizelki sensoryczne. Majg one za zadanie modulowac
przyjmowanie i przetwarzanie bodzcow z zewnatrz. Wywierajg na ciato gteboki
nacisk, ktory ma pozytywny wptyw na organizm dziecka w postaci spadku
pobudzenia czy leku oraz lepsza organizacje i skupienie [18]. Na rys.18-24
przedstawiono r6zne modele kamizelek sensorycznych dostepnych na rynku.
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Kamizelki obcigzeniowe powodujg
wyciszenie dziecka poprzez gteboki nacisk
na ciato. Produkowane sg w nastepujacych
rozmiarach:

- maty (wysokosc ciata 110 - 125 cm; obwdd
w pasie i klatce piersiowej 50 cm);

- sredni (wysokos¢ ciata 125 - 140 cm;
obwdd w pasie i klatce piersiowej 60 cm);

- duzy (wysokos¢ ciata 140 — 155 cm; obwod
w pasie i klatce piersiowej 70 cm) [29].

Rys.18. Kamizelka obcigzeniowa [29]

Nalezy podkresli¢, ze noszenie kamizelki powinno by¢ zalecane przez
terapeute i kontrolowane [30]. Ciezar obcigzonej kamizelki powinien miesci¢ sie
w przedziale 5-10% masy ciata dziecka. £aczny czas noszenia kamizelki nie powinien
przekracza¢ 2-3 godzin. Wskazane jest stosowanie kamizelki przez okoto pét
godziny i ponowne zaktadanie po uptywie okoto 2 godzin [29].

Kamizelka  przeznaczona do  pracy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej. Sktada sie
z woreczkow z obcigzeniem, ktére znajdujg
sie w kieszeniach na zewnatrz. Produkowana
jest w nastepujacych rozmiarach:
- maty (wysokos¢ ciata 110 - 125 cm);
standardowe obcigzenie 2,1 kg
(12 woreczkow);
- $redni (wysokos¢ ciata 125 - 140 cm);
standardowe obcigzenie 2,8 kg
(16 woreczkow);
- duzy (wysoko$¢ ciata 140 - 155 cm);
Rys.1'9..KamizeIka obcigzeniowa standardowe obciqzenie 3,6 kg
specjalistyczna [29] (20 woreczkéw).

Pojedynczy woreczek wazy 180 g [29].

Obcigzenie kamizelki stanowig woreczki,
ktére sa  wypetnione  specjalnym,
bezpiecznym, szklanym granulatem. Jego
struktura jest podobna do piasku. Waga
kamizelki terapeutycznej medium wynosi
1,5 kg. Maksymalna waga 3 kg, co stanowi 12
woreczkow [32].

Rys.20. Kamizelka obcigzeniowa [32]

STRONA 24 WWW.INTERREG-AUTISM.PB.EDU.PL




Napetnianie kamizelki odbywa sie za
pomocg recznej pompki, a spuszczanie
poprzez reczne odblokowanie zaworu
zwrotnego. Kamizelka sktada sie z jednej
strefy pompowania, a sygnatem poziomu
napompowania sg odczucia uzytkownika
[32].

W kamizelce T. Jacket sterowanie cisnieniem
odbywa sie poprzez mikrokontroler.
Powietrze pompowane jest za pomoca
matej pompy zasilanej akumulatorem.
Uzytkownik ma mozliwos¢ kontroli cisnienia
na ekranie telefonu komérkowego lub
tabletu poprzez Bluetooth i aplikacje
stanowigca interfejs uzytkownika.
Maksymalne cisnienie w pompowanych
przegrodach wynosi okoto 250 mmHg [34].

Rys.22. KamizelkaT. Jacket z dwiema
strefami ucisku [34]

Urzadzenie przypomina spiwor zaciskany za
pomocy tekstylnych paséw regulowanych
recznie [35]. Wydzielono w nim 5 stref
dziatania.

Rys.23. Big Hug [35]
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TheraSuit stanowi miekka
proprioreceptywna, dynamiczna ortoza
sktadajacg sie z czapeczki, spodenek,
kamizelki, nakolannikdbw oraz butéw ze
specjalnymi przytaczami. Wszystkie te czesci
S9 wzajemnie pofaczone poprzez system
elastycznych konektoréw [36].

Rys.24. Kombinezon Therasuit [36]

Innymi produktami uzywanymi do terapii senosrycznej, ktore dziatajg
w podobny sposéb do kamizelki obcigzeniowej s3: kotdra obcigzeniowa, czapka
obcigzeniowa, koce obcigzajace, kotderka terapeutyczna, kotnierz obcigzajacy.

Kotdra obciazeniowa

Kotdra, w odréznieniu od kamizelki, sktada sie z wiekszej zawartosci granulatu
o wiekszym rozmiarze (rys.25). Wystepuje ona w standardowym wymiarze kotdry
lub niestandardowym (w zaleznosci od potrzeb). Waga kotdry stanowi najczesciej
od 10 do 15% masy ciata dziecka [31].

_—

Rys. 25. Kotdra obcigzeniowa

STRONA 26 WWW.INTERREG-AUTISM.PB.EDU.PL



Kotdra obcigzeniowa stymuluje receptory zawarte w miesniach i sciegnach,
odpowiedzialne za dostarczanie prawidtowych informacji na temat potozenia ciata
w przestrzeni. Dziata na ciato uspokajajaco i wyciszajaco, zwieksza koncentracje
i uwage, redukuje uczucie leku.

Czapka obcigzeniowa

Czapka jest podzielona na komory i wypetniona woreczkami z obcigzeniem
(Rys.26).

Czapka ma wszyty sciagacz, ktéry umozliwia
dopasowanie do obwodu gtowy [29].

Rys.26. Czapka obcigzeniowa [29]

Koc obcigzeniowy

Kocyk obcigzeniowy zawiera wewnatrz materiat obcigzajacy, ktory
odpowiada za nacisk gteboki. Dostosowany jest do masy i wysokosci ciata dziecka.
Zaktada sie, ze koc obcigzeniowy powinien stanowi¢ okoto 10% masy ciata dziecka
i nie przekracza¢ o 10 cm jego wysokosci [29].

Koc obcigzeniowy wypetniony jest:

- zwirkiem naturalnym - drobne, okragte
kamyczki (2-4 mm), wydajace dzwieki
podczas poruszania kotdrg;

- granulatem szklanym - przypomina
wygladem piasek [29].

Rys.27. Koc obcigzeniowy [29]
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Kotnierz i poduszka obciazeniowa

Obciagzenie kotnierza stanowi granulat szklany. Z kolei poduszka
obcigzeniowa przeznaczona jest do obcigzania konczyn dolnych podczas ¢wiczen
siedzacych lub lezacych. Zapewnia zmystowe uspokojenie (rys.28) [29].

i‘}\yff

Rys.28. Kotnierz i poduszka obcigzeniowa [29]

Kwadraty sensoryczne

Kwadraty sensoryczne wykonane sg z tkanin bawetnianych z kieszeniami,
ktére mozna wypetniac np.: kamykami, szyszkami itp. (rys.29) [29].

Kwadraty sensoryczne wykonane s3
z tkaniny bawetnianej w réznych kolorach.
Wypetnienie w kazdym kwadracie moze by¢
inne.

Spetniaja role $ciezki sensorycznej, a jako
poduszki obcigzaja konczyny dolne, plecy,
uda, gtowe [29].

Rys.29. Kwadraty sensoryczne [29]
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Obcigzniki na konczyny gorne lub dolne

Obciagzniki wzmacniaja miesnie konczyn goérnych lub dolnych (rys.30-31).
Wyposazone sg w rzepy, co pozwala na indywidualne ich dopasowanie do potrzeb
uzytkownikow. Istnieje mozliwos¢ wymiany obcigznikéw i dostosowania ich do
wysokosci ciata dziecka.

Rys.31. Zastosowanie obcigznikow na koriczynach

»Sciskarka” do terapii zaburzen czucia glebokiego

Sciskarka do terapii zaburzen czucia gtebokiego jest dedykowana dla dzieci
ze spektrum autyzmu (rys.32). Zbudowana jest z systemu poduszek pokrytych mita
w dotyku tkaning. Napetnianie poduszek sprezonym powietrzem jest mozliwe
dzieki zastosowaniu niskocisnieniowej pompy powietrza, przeptyw powietrza jest
w petni zautomatyzowany [22].
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Rys.32. Sciskarka do terapii sensorycznej [22]

Elementem wykonawczym jest system poduszek z mozliwoscig taczenia
ich w réznych konfiguracjach, w zaleznosci od potrzeb uzytkownika (rys.33).
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Rys.33. Warianty rozmieszczenia elementéw ,Sciskarki” [22]
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Tunele sensoryczne

Do terapii zaburzen integracji sensorycznej wykorzystuje sie wiele urzadzen:
tunele, zjezdzalnie, hustawki, swiatta. W opracowaniu zestawiono tunele oraz inne

pomoce wspierajace terapeute w pracy z dzieckiem autystycznym (rys.34-37).

EMiP s

Rys. 34. Beczka sensoryczna [38]

Rys. 35. Miekki tunel [38]

Tunele sg dtuzsze niz beczki i czesto ich wymiary przekraczajag 2 metry.
Wykonane sg z poliestru, pianki, granulatu styropianowego itp. Beczka sensoryczna
pozwala na terapie trzech uktadéw zmystu: czucia gtebokiego, powierzchownego

i przedsionkowego. Dodatkowo wspomaga regulacje napiecia miesniowego oraz
ksztattowanie odpowiednich reakcji prostowania [38].
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Rys.36. Piankowy tunel kot i zestaw tuneli wigwam, namiot, igloo [38]

Rys. 37.Tunele [38]

Tunel do terapii sensorycznej (rys. 38-39), opracowany na Wydziale
Mechanicznym Politechniki Biatostockiej, przeznaczony jest do stymulacji rozwoju
intelektualnego dzieci i mifodziezy z cechami autyzmu. Charakteryzuje sie
kompleksowoscia; wysoka  jakoscig merytorycznag; indywidualizacja,
funkcjonalnoscig; prostota uzytkowania; skutecznoscia terapeutyczng. Dane
techniczne tunelu do terapii sensorycznej:

- lekka konstrukgja;

- pokryty materiatem odpornym na zabrudzenie;

- wymiary wewnetrzne segmentu podwojnego 1400x724x724 mm;
- wymiary zewnetrzne 1400x980x990 mm;

- miekka obudowa;

- wysoka odpornos¢ na zniszczenie;

- zamocowane drzwi wejsciowe i wyjsciowe do/z tunelu;

- ukryta instalacja elektryczna i elektroniczna;

- wyposazony w system Swietlny;

- wyposazony w system dzwiekowy.
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Rys. 38. SENSO tunel

Rys. 39. Wnetrze SENSO tunelu
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ROZDZIAL S

Rola tabletéw i robotéw w zyciu dziecka
ze spektrum autyzmu

W obecnym swiecie wiele potrzeb mozna zaspokoi¢ za pomocg urzadzen
technologicznych. Dzieki cyfryzacji wiekszo$¢ rzeczy jest tatwo dostepnych. Tablety
odgrywaja coraz wiekszg role w edukacji dzieci i mtodziezy. Sq postrzegane jako
elektroniczne narzedzia stosowane w edukacji [30].

W trakcie terapii autyzmu lub edukacji uzycie tabletu czesto bywa jedynym
srodkiem komunikacji.

5.1. Przeglad aplikacji na tablety

Obecnie na rynku polskim i zagranicznym jest bardzo duzo aplikacji na
tablety, ktére umozliwiajg uzytkownikowi korzystanie z gier dostosowanych do
potrzeb dzieci autystycznych. Pozwalaja one na rozwijanie umiejetnosci w zakresie:
jedzenia, znajomosci koloréw, znajomosci stow i ksztattdw, wyrazania emocji i wiele
innych. Aplikacje te charakteryzuja sie wyjatkowo prostg szata graficzna - wyrazne
obiekty na wyraznych ttach.
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Wsrdd aplikacji dostepnych na tablety nalezy wymienic [39]:

« Przyjazny Plan oraz Przyjazny Plan Menedzer — umozliwiajg one przygotowanie
i wykorzystanie metody plandéw aktywnosci oraz metody skryptéw w pracy
z osobami z autyzmem;

« Przyjazne Linie — gra edukacyjna wspomagajgca rozwoéj motoryki mate;j.

« Przyjazne Stowa - wspomagajg rozwoj rozumienia mowy.

« Przyjazne Emocje oraz Przyjazne Emocje Menedzer — gra umozliwiajaca rozwoj
inteligencji emocjonalnej dziecka.

+ Przyjazne Dane (MROZA) - aplikacja dedykowana dla terapeutéw, automatyzujaca
prace zwigzane z gromadzeniem, zarzgdzaniem oraz wizualizacjg wynikow terapii.

Na stronie internetowej [40] mozna znalez¢ nastepujace aplikacje:

1. Rozpoznawanie emocji (ang. training faces) - uzytkownik ma za zadanie
zidentyfikowanie typu emocji na twarzach (rys.40).

Rys.40. Aplikacja — rozpoznawanie emocji [40]

2. Stymulacja jezykowa ze wsparciem stuchowym (ang. TapSpeak) - w momencie
dotkniecia litery lub napisania stowa system komunikuje nazwe elementu (rys.41).
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TapSpeak Choice Keyboard Introduction e 0o »
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Rys.41. Aplikacja TapSpeak [40]

3. Budowanie zdan (ang. Grace app) — umozliwia komunikowanie sie za pomoca
zestawu obrazkow (rys.42).

Rys.42. Aplikacja Grace app [40]

4. Uwaga i kierowanie spojrzenia (ang. FindMe) - zadaniem uzytkownika jest
znalezienie na ekranie oséb znajdujacyh sie w réznych sytuacjach (rys.43).
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Rys.43. Aplikacja FindMe [40]

5. Interaktywny przyjaciel (ang. Ball.e) - aplikacja pozwala dziecku poznawac
otoczenie, bawiac sie pitka (rys.44).

Rys.44. Aplikacja Ball.e [40]
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DrOmnibus - to aplikacja opracowana przez firme DrOmnibus oraz przy
wsparciu krakowskiej Fundacji Hipoterapia. Sktada sie z kilku gier:,Na wsi (rys.45); ",

7 U

»Szafa”,,Magiczne stowa’, ,Owieczki’,,Cos tu nie pasuje” [41].

Rys.45. Aplikacja,Na wsi” [41]

Look At Me to aplikacja na smartfony, ktora zostata opracowana przez
Samsunga i specjalistéw z uniwersytetéw w Seoulu i Yonsei University Department
of Psychology. Ma na celu zwiekszenie liczby kontaktow dzieci autystycznych
z otaczajagcymi ich ludzmi. Dziecko ma mozliwos$¢ patrzenia na twarze,
odczytywania ekspresji i emocji [42], rys.46.
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Rys.46. Aplikacja Look at me” [42]

Aplikacje mobilng do komunikacji z osobami autystycznymi opracowano na
Wydziale Mechanicznym Politechniki Biatostockiej [23]. Jest to aplikacja edukacyjna
umozliwiajgca rozwijanie umiejetnosci dziecka w postaci quizu. Skfada sie ona
z nastepujacych gier: u lekarza; w szkole; na basenie. Spetnia dwie role: edukacyjna
i jako forme zabawy (w postaci zagadek) (rys.47).
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Rys.47. Aplikacja mobilna dedykowana dzieciom autystycznym [23]

Wyglad aplikacji przedstawiajgcej zagadki i rdézne sytuacje podczas
wizyty u lekarza przedstawia rys.48.

Zagadki

Kolory

Figury

Dodawanie
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Do uszu go Pani doktor Zagadki

z jednej strony wkiada,a
;rdz;uk%;eé:o brzuszka Aby ropoczgc zagadki kliknij
Wynik: 1 na przycisk zagadki w menu

gtéwnym, nastepnie wybierz
interesujgcg Cie kategorie

z posréd 3 dostepnych.
Poznawaj przedmioty
zwigzane z basenem, szkotg,
lekarzem.

Rys.48. Aplikacja [23]

Aplikacja zawiera trzy gry edukacyjne dotyczace:
- rozpoznawania kolorow i cyfr. Istnieje mozliwos¢ wskazania odpowiedniego
koloru z palety 15 barw. Pojawia sie komunikat w odpowiedzi na poprawne lub
niepoprawne wskazanie (rys.49).

a) b)

Od "y @723

Wskaz kolor

czerwony

- o 1 7/ J
- - 3 4
- 6

3

Rys.49. Aplikacja: a) rozpoznawanie koloréw; b) cyfry [23]
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Aplikacja zawiera réwniez modut dotyczacy figur. Istnieje mozliwos¢ wyboru

9 réznych figur (rys.50).
Prostokat ’

Kwadrat ’
5.2. Przeglad robotow dedykowanych dzieciom autystycznym

Rys.50. Aplikacja: rozpoznawanie figur [23]

Robotyka ma ogromny potencjat w zakresie edukacji dzieci autystycznych.
Do jej rozwoju przyczynit sie dynamiczny postep w zakresie sztucznej inteligencji
(Al). Dla niektérych dzieci z autyzmem interakcja z innymi ludZmi moze by¢
przykrym doswiadczeniem, czujac sie przyttoczonym interakcjg twarza w twarz.
Roboty moga petni¢ rézne funkcje w interakcji z dzieckiem. Jedna z nich jest rola
towarzysza, ktory sktania dziecko do reagowania. Kolejng moze by¢ rola posrednika,
ktéry moze nauczyc¢ je wchodzenia w interakcje z innymi ludzmi. W opracowaniu
zestawiono wybrane roboty, ktére z powodzeniem moga by¢ wykorzystywane
w edukacji dzieci autystycznych.

QTrobot

QTrobot - to pét-humanoidalny robot opracowany przez LuxAl
w LuxFutureLab w Luksemburgu (rys.51). Jest dedykowany dzieciom autystycznym,
umozliwia zwiekszenie skupienia uwagi dziecka i nauczenie nowych umiejetnosci
spotecznych i komunikacyjnych. QTrobot jest fatwo programowalny.
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Rys.51. QTrobot [44]

Robot Buddy

Buddy - to maty robot, ktory poprawia umiejetnosci spoteczne, grajac w gry,
opowiadajac historie i robigc mate ¢wiczenia z dzie¢mi (rys.52). Dzieci uzywaja go
do grania w gry, uczenia sie nowych przedmiotow i ¢wiczenia mowy.

Rys. 52. Robot Buddy [45]
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BUDDY ma 60 cm wysokosci. Prezentuje wiele emogji, ktore wyraza naturalnie
przez caty dzien w oparciu o jego interakcje z cztonkami rodziny. Z radoscig wita,
gdy cztonek rodziny wraca do domu, jest zrzedliwy, jesli nie zwraca sie na niego
uwagi, a czasem bez konkretnego powodu jest w ztym humorze [45].

Robot Kaspar

Kaspar - to poruszajacy sie, rozmawiajgcy humanoid opracowany specjalnie
dla dzieci ze spektrum autyzmu (rys.53). Moze by¢ zaprogramowany do
prowadzenia rozméw z dzie¢mi, ktore sg zniechecone interakcjami spotecznymi.
Kaspar zostat opracowany na University of Hertfordshire w Anglii i kazdy aspekt
wygladu robota zostat doktadnie przemyslany. Robot jest celowo wielkosci matego
dziecka, wiec nie odstrasza docelowych odbiorcow. Kaspar ma minimalng ekspresje
mimiczng, aby nie przyttacza¢ dzieci i pozwoli¢ im indywidualnie odbiera¢
zachowanie robota. Jest réwniez zaprogramowany, tak aby doskonali¢ konkretne
sytuacje spoteczne: prowadzenie rozmowy lub spotkanie z nowg osobg [46].

Rys.53. Robot Kaspar [46]

KASPAR wygladem przypomina matego chtopca. Posiada umiejetnos¢
poruszania rekami i nogami, gtowg, mruga oczami, reaguje na dotyk. KASPAR
posiada 8 stopni swobody w gtowie i karku oraz 6 w ramionach i rekach. Twarz
wykonana jest z tworzywa silikonowego, ktore jest podtrzymywane specjalng
aluminiowg konstrukcjg. Dodatkowo robot w miejscu oczodotéw posiada kamery
wideo [46].
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Robot Milo Robokind

Robot Milo Robokind zostat specjalnie zaprojektowany, aby poméc uczniom
z zaburzeniami w spektrum autyzmu (ASD) w komunikacji i umiejetnosciach
spotecznych (rys.54). Zapewnia:
« komunikacje;
- wizualne wsparcie za pomocg ikon;
- Wyrazanie emocji;
« wzmocnienie docelowych zachowan;
« trening umiejetnosci spotecznych.
Potrafi chodzi¢, rozmawia¢, a nawet modelowac ludzka mimike twarzy [47].

Rys.54. Robot Milo [47]
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Robot NAO

NAO - to humanoidalny robot, ktéry stuzy do komunikacji miedzy dzieckiem
a otaczajacymi go ludzmi. Cechy NAO:
- przewidywalny,
- niestrudzony,
- interaktywny,
- fatwy w uzyciu,
- pomaga zmniejszy¢ lek dzieci,
- minimalizuje ryzyko nadmiernej stymulacji.

Poprzez dotyk, gtos czy wizje, NAO oferuje takze niezwykle szeroki zakres
mozliwych interakgji (rys.55) [48].

Rys.55. Robot NAO [48]

Aplikacje edukacyjne NAO s3 inspirowane modelami (ABA, PECS, TEACCH,
DENVER, SCERTS). Moga by¢ spersonalizowane i dostosowywane do
indywidualnych potrzeb kazdego dziecka. Obejmujg szeroki zakres umiejetnosci:
komunikacja interpersonalna, znajomos¢ codziennych czynnosci, lekcje
stownictwa, rozpoznawania emocji itp.
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e
PODSUMOWANIE

Niniejsze opracowanie ukazuje mozliwosci zastosowania nowoczesnych
technologii w terapii i edukacji dzieci ze spektrum autyzmu. Osiggniecie
niezaleznosci przez dzieci ze spektrum autyzmu w obecnych czasach moze by¢
bardziej realne, poniewaz postep w nowych technologiach jest bardzo dynamiczny.
Moga one wspiera¢ nie tylko samokontrole, ale réwniez zmniejsza¢ potrzebe
pomocy ze strony najblizszych.

Obecnie technologia wspomagajagca moze by¢ standardowym
wyposazeniem, ktére jest fatwo dostepne, akceptowane spotecznie i mobilne.
Technologie mozna wykorzystywac w terapii i edukacji, miejscu pracy i rekreacji.
Analiza rynku dowodzi, iz dostepnych jest wiele opcji wspierania umiejetnosci
komunikacji ustnej i pisemnej 0sob ze spektrum autyzmu.

Coraz czestsze korzystanie z technologii przez dzieci ma pozytywny wptyw
zarowno na praktyki edukacyjne jak i komunikacyjne wsréd dzieci. Komputer czy
tablet jest obecnie dominujagcym elementem w ich zyciu, a wiele dzieci czuje sie
lepiej w interakcji z nieozywionymi obiektami.
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