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PRISM-ADAPTATION IN REHABILITATION OF PATIENTS
WITH UNILATERAL NEGLECT SYNDROM

Summary. Right-hemisphere stroke patients very often show hemispatial neglect — a neuro-
logical deficit of perception, attention, representation or performing actions within their left-
sided space. Rossetti et al. (1998) showed that visuomotor adaptation to a prism-induced
rightward displacement of the visual field induces prolonged improvements of the neglect
symptoms. In the study, the research are reviewed concerning unilateral spatial neglect,
scope and persistence of prism adaptation as well as possible mechanisms involved.

Wprowadzenie: Kilka uwag od pierwszego autora

Adaptacja pryzmatyczna jako metoda tagodzenia objawéw bardzo dokuczliwych zaréwno
dla samych pacjentéw, jak i ich otoczenia jest niezwykle interesujaca z praktycznego i teoretycz-
nego punktu widzenia. Badania prowadzone w kilku o$rodkach na $wiecie pokazuja, Ze mozna
W spos6b niezwykle prosty i tani zredukowa¢ objawy zaniedbywania poprzez trening wzrokowo-
ruchowy. Réwnocze$nie wyjasnienie, jak dochodzi do tej zdumiewajqcej poprawy, jest nie lada
wyzwaniem dla nauki i rozwigzanie tej zagadki z pewnoscig przyczyni si¢ do lepszego poznania
funkcjonowania o$rodkowego ukfadu nerwowego.
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Niniejsza praca stanowi krétkie wprowadzenie do tego, czym jest zaniedbywanie oraz
na czym polega metoda adaptacji pryzmatycznej. Podjecie tego tematu jest w pierwszym rze-
dzie logiczng konsekwencja rozwoju moich zainteresowan. Po raz pierwszy na zaniedbywanie
zwrécit mi uwage Rolf Verleger. Jednak niebagatelng rol¢ odegraly moje badania prowadzone
w latach 1998-2004 w Akademii Bydgoskiej, klimat Instytutu Psychologii i jego ogdlne kierunki
rozwojowe. Po pierwsze, wydaje sie, Ze istnieje pewien zwigzek miedzy oddzialywaniem bodz-
céw niezauwazanych przez pacjenta z zaniedbywaniem a oddzialywaniem na osoby zdrowe
bodZzcéow maskowanych (Verleger, Jaskowski, 2006); wplyw bodZzcéw maskowanych byt i jest
podstawowym tematem moim dociekan naukowych. Po drugie, istniejq przeslanki, Ze dysleksja,
ktéra réwniez stala sie przedmiotem moich zainteresowan, jest lagodnym syndromem zaniedby-
wania stronnego (Hari, Renvall, Tanskanen, 2001; przeglad literatury patrz: Jaskowski, Rusiak,
2005). Jesli doda sie do tego fakt, Ze wiodacym kierunkiem aktywnosci Instytutu Psychologii jest
szeroko pojeta rehabilitacja psychologiczna, nie ma nic dziwnego w tym, Ze w moim ,okresie
bydgoskim” zainteresowania tym zagadnieniem staly si¢ zupetnie naturalne.

Zaniedbywanie stronne

Zesp6l zaniedbywania stronnego jest intrygujacym zaburzeniem bedacym nastgpstwem
uszkodzenia jednej pétkuli mézgu w obszarze ciemieniowym, a zwlaszcza w miejscu styku pla-
ta ciemieniowego ze skroniowym (przeglad literatury patrz: Bisiach, Valar, 1988; Vallar, 1998;
Driver, Vuilleumier, 2001). Uszkodzenie takie powstaje zwykle na skutek udaru mézgu w kon-
sekwencji zatoru $Srodkowej tetnicy mézgowej, ktéra dzigki licznym rozgalezieniom zaopatruje
w krew znaczne obszary kory mézgowej. Najbardziej znang konsekwencjg takiego udaru jest
niedowlad jednej reki. Wynika on z zatoru przednich odgalezien tetnicy Srodkowej. Kiedy jed-
nak zatorowi ulegng tylne odgatezienia, najbardziej znang konsekwencja bedzie zaniedbywanie
stronne. Z tego wzgledu zaniedbywanie wystepuje czesto w polaczeniu z przeciwnym do strony
uszkodzenia porazeniem polowiczym lub niedowiadem potowiczym (Farne, Rossetti, Toniolo, La-
davas, 2002).

Zaniedbywanie okreslane jest jako neurologiczny deficyt percepcji, uwagi, reprezentacji
przestrzeni lub wykonywania dziatan w obrebie przestrzeni znajdujacej si¢ po stronie kontrala-
teralnej do uszkodzonej potkuli. Zaniedbywanie rzadko pojawia si¢ jako konsekwencja uszko-
dzenia lewej pétkuli, a zatem oznacza ignorowanie lewej strony ciafa i przestrzeni (Rossetti i in.,
1998). Interesujace, ze moze ujawnic¢ si¢ w kilka miesiecy, a nawet w kilka lat po wystapieniu
urazu mézqu (Cassidy, Lewis, Gray, 1998).

Typowe objawy zaniedbywania stronnego i testy kliniczne

Zaburzenia objete mianem syndromu zaniedbywania réznig si¢ zaréwno co do swojego
zasiegu, jak i dotkliwosci. Uposledzona moze by¢ nie tylko sprawno$¢ sensoryczno-motoryczna,
(Heilman, Bowers, Coslett, Whelan, Watson, 1985; Mattingley, Bradshow, Phillips, 1992), ale
réwnieZ wyobraZnia (Bisiach, Luzzatti, 1978; Rode, Rossetti, Li, Boisson, 1999; Rode, Rossetti,
Boisson, 2001). Z tego powodu zdarza si¢, Ze zaniedbywanie jest biednie rozpoznawane jako
demencja.
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Upraszczajac, mozna przyjaé, Ze zaniedbywanie polega na pewnego rodzaju odtaczeniu
jednej polowy ciala, zwykle lewej. Dla obserwatora pacjent zachowuje si¢ tak, jakby wszyst-
ko, co ma miejsce po jednej stronie, na lewo od $rodka ciala, przestato dla niego istnie¢. Czg-
sto opisywane sg osobliwe zachowania takich pacjentéw, ktérzy ,zapominaja” o kofczynach
po stronie zaniedbywanej, czeszac sie, omijajg te cze$¢ glowy, ignorujg ludzi zblizajacych sie
z lewej strony, dokonujg zwrotu tylko w prawo lub tez zjadajg positek tylko z prawej strony ta-
lerza i sq niepomiernie zaskoczeni, kiedy kto$ odwrdci im talerz, pokazujac, ze tylko w polowie
zostal oprézniony (Ingram, 1996; Carter, 1999). Zaburzeniu temu czesto towarzyszy dysleksja
polegajaca na tym, Ze pacjent rozpoczyna czyta¢ od polowy wiersza i czyni to, mimo iz tak
odczytywany tekst zupelnie traci sens. Ewentualnie gubi pierwsze litery wyrazéw. Najwyrazniej
nie przypuszczajac, ze cokolwiek istnieje po stronie lewej (Behrmann, Moscovitch, Black, Mozer,
1990; Ladavas, Umilta, Mapelli, 1997).

Testem klinicznym, ktéry stosuje sie w diagnostyce do badania tego zakldcenia, jest tzw.
test skre$lania (ang. cancellation test) (np. Ferber, Karnath, 2001; Wojciulik, Rorden, Clarke, Hu-
sain, Driver, 2004), polegajacy na zaznaczaniu okre$lonych znakéw (np. liter O) rozproszonych
na kartce papieru wéréd innych znakéw. Pacjenci z zaniedbywaniem skre$lajg poszukiwane zna-
ki gléwnie po stronie prawej. E. Wojciulik i in. (2004) pokazata niedawno, Ze test staje si¢ jeszcze
wrazliwszy, jesli zamiast skre$lania pacjent wymazuje poszukiwany znak za pomocg korektora.
Inng kliniczng préba stosowana w diagnostyce jest test bisekcji linii (test Schenkenberga; Ferber
i in., 2001; Misonou, Ishiai, Seki, Koyama, Nakano, 2004). Wykonanie tej préby polega na po-
dzieleniu ,na oko” poziomej linii narysowanej na kartce papieru na dwie réwne czesci. Pacjenci
z zaniedbywaniem stawiajg kreske dzielaca bardziej na prawo od jej faktycznego Srodka.

W praktyce klinicznej stosuje sie réwniez testy rysunkowe. Na przyklad w tescie zegara
prosi sie pacjenta o narysowanie z pamieci tarczy zegara. Pacjenci z zaniedbywaniem sporza-
dzaja rysunek, na ktorym wszystkie cyfry stioczone sg po prawej stronie. Jesli z kolei prosi sie
ich o przerysowanie jakiego$ rysunku, ignoruja lewq jego strone i czesto lewe strony wszystkich
obiektéw na nim.

Test bisekgji linii, skreslania, kopiowania rysunku oraz wykonania rysunku z pamieci tworza
tzw. Behawioralny Test Nieuwagi (BIT, Behavioural Inattention Test), ktéry zostat wystandary-
zowany i jest uzywany rutynowo w praktyce klinicznej (Robertson, Halligan, 1999).

Powyzszy opis mogiby sugerowac, ze zaburzenia ,jednostronnych” pacjentéw dotyczg
wylacznie sfery wzrokowej: pacjenci nie dostrzegaja obiektéw po lewej stronie i dlatego nie
skreslaja obiektéw po tej stronie oraz - nie dostrzegajac lewej strony linii — dziela na dwie
potowy to, co widza. W rzeczywistosci jednak zakres uposledzenia jest znacznie powazniejszy
i dotyczy nie tylko lewego pola widzenia, ale ogdinie umystowej reprezentacji przestrzeni po
lewej stronie. Po pierwsze, uposledzenie dotyczy réwniez innych zmystéw. Na przykiad doty-
ku. Swietny test stosowany réwniez do oceny dotykowej manifestacji zaniedbywania zostal
zaproponowany przez Mcintosha (cyt. za: Mclntosh, Rossetti, Milner, 2002). Pacjent proszony
jest o wskazanie brzegu kota, ktérego ksztalt moZe oceniac jedynie za pomocq zmystu doty-
ku. Okazalo sie, ze pacjenci lokalizujg centrum kofa bardziej na prawo. Po drugie, jednym
z typowych objaw6w zaniedbywania jest patologiczne przesunigcie subiektywnego $rodka na
prawo. Pacjent proszony o wyciagniecie reki ,prosto przed siebie”, kieruje jg bardziej na pra-
wo (np. Rossetti i in., 1998).
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Jedna z najbardziej spektakularnych demonstracji probleméw ludzi dotknietych zaniedby-
waniem opisat Edoardo Bisiach i in. (1978). Poprosili oni swoich pacjentéw, aby wyobrazili sobie
Piaza del Duomo w Wenecji i wymienili budynki, jakie si¢ przy nim znajduja. Musieli to zrobi¢
dwukrotnie, zdwdch réznych perspektyw: raz — tak jakby stali na koricu placu twarza do katedry,
drugi raz, stojac na schodach katedry i patrzac w strong przeciwng niz poprzednio. W obu przy-
padkach pacjenci wymieniali budynki, ktére w aktualnej perspektywie znajdowaly sie po prawej
stronie, a pomijali te z lewej. Tak wigc w jednym tescie wymieniali te, ktére pomingli w drugim,
i odwrotnie! Do$wiadczenie to dowodzi, ze zaniedbywanie dotyczy nie tylko odbioru zmystowe-
go, ale réwniez wyobraZni pacjentow.

Dla os6b dotknietych zaniedbywaniem lewa strona po prostu nie istnieje w ich umysle jako
przedmiot zainteresowania, a zatem nie odczuwaja potrzeby, by zwréci¢ glowe czy tez cate ciafo
w taki sposéb, aby obja¢ ,spojrzeniem” niedostrzegang strone. Zaniedbywanie mozna rozumie¢
jako niezdolno$¢ mézgu do uswiadamiania sobie istnienia pewnej cze$ci Swiata zewngtrznego.
A poniewaz to, co uchodzi $wiadomosci, nie jest odczuwane jako ubytek, pacjenci czgsto nie
zdaja sobie sprawy ze swego stanu (Carter, 1999).

Adaptacja pryzmatyczna jako technika redukujaca
objawy zaniedbywania

Metody fagodzenia objawéw zaniedbywania stronnego

Istnieje kilka metod rehabilitacyjnych, ktére stosowano dotad w rehabilitacji pacjentéw
z zaniedbywaniem. Opieraja sie one gléwnie na biernej stymulacji (np. stymulacja przedsion-
kowa, optokinetyczna, wibracyjna lub elektryczna stymulacja migsni szyi) lub na aktywnym tre-
ningu (Rossetti, Rode, 2002). Giéwnym celem tych metod jest préba przeorientowania zachowan
ruchowych pacjenta w kierunku uposledzonej strony. Jednakze, mimo dwudziestoletnich wysit-
kéw, nie udato sie znalez¢ metody, ktéra dawalaby poprawg na czas dtuzszy niz 10-12 minut.

Adaptacja pryzmatyczna w psychologii

Dopiero Y. Rossetti i in. (1998) wprowadzili tzw. adaptacje pryzmatyczng jako metode tera-
peutyczna, ktérej skuteczno$¢ i trwato$¢ sa zdumiewajace i zdaja si¢ dobrze rokowac co do jej
przysztego rutynowego zastosowania w rehabilitacji 0séb z zaniedbywaniem.

Zalozenie okularéw z pryzmatami zamiast szkiet prowadzi do przesuniecia pola widzenia
w poziomie lub pionie w zaleznosci od tego, jak sa ustawione. Jesli kto$ zatozy okulary, ktére
przesuwaja pole widzenia, powiedzmy, o kilka stopni w prawo, zauwaza, Ze co$ jest nie w po-
rzadku dopiero wtedy, gdy musi dokona¢ jakiegos$ ruchu pod kontrola wzrokowa, np. siegna¢ do
okreslonego punktu. W takim momencie stwierdza, Ze mija si¢ z celem - si¢ga bardziej w prawo.
Okazuje sie jednak, Ze odpowiedni trening powoduje przywrécenie sprawnosci wzrokowo-rucho-
wej. Po zdjeciu okularéw badany ponownie ma kiopoty z sieganiem, tyle Ze teraz w przeciwnym
kierunku. Tego typu zachowania byly wczesniej przedmiotem wielu badar (przeglad literatury
patrz: Redding, Rossetti, Wallace, 2005).
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Doswiadczenie Y. Rossettiego i in. (1998)

Z badan tych bynajmniej nie wynikalo, Ze zaloZenie takich okularéw, nawet jesli beda prze-
suwac pole widzenia w prawo (czyli lewa, niedostrzegana strona, znajdzie sie bardziej po prawej
stronie), moze poprawi¢ stan pacjentéw, cho¢ obserwacja, jak sie beda zachowywac pacjenci po
zalozeniu takich okularéw, z pewnoscig mogia intrygowac. Yves Rossetti wspomina (informacja
prywatna, listopad 2005), Ze impuls do podjecia tych badan byt dzietem przypadku: w jednym
pokoju posadzono dwéch naukowcéw, z ktérych jeden (Yves Rossetti) wiasnie wrdcit z Japonii,
gdzie zajmowat sie adaptacjg pryzmatyczna, a drugi (Gilles Rode) zajmowat sie zaniedbywa-
niem stronnym. W tych okolicznosciach powstat pomyst zastosowania metody, ktérg zajmowat
sie jeden z nich do zagadnien, ktérymi zajmowat sie drugi, cho¢ niewiele przestanek przemawia-
to za tym, ze bedg z tego , kotacze”. Artykuty autorstwa obu tych naukowcéw i ranga czasopism,
w ktérych zostaly opublikowane, wskazuja, jak owocne stafo sie to polaczenie. Na ich przykia-
dzie sprawdza sie powiedzenie, 7e wielkie odkrycia naukowe czesto sg dzietem przypadku, ale
tylko wtedy, jesli te przypadki trafiajg sie osobom przygotowanym.

W oryginalnych do$wiadczeniach Y. Rossettiego i in. (1998) uczestniczylo 16 pacjentéw
Z uszkodzong prawaq p6tkula mézgu, dotknietych uporczywym zaniedbywaniem lewostronnym.

W eksperymencie pierwszym uczestniczylo 8 os6b z zaniedbywaniem oraz 5 0s6b zdrowych
tworzacych grupe kontrolna. Zaréwno w pretescie, jak i posttescie badany miat zastoniete oczy
i wykonywat 10 préb wskazywania prawa reka prosto przed siebie. Postepowanie eksperymen-
talne polegalo na zastosowaniu adaptacji pryzmatycznej: uczestnicy zakiadali gogle wyposazo-
ne w soczewki pryzmatyczne przesuwajgce pole wzrokowe 10° na prawo. Czas trwania takiego
treningu wynosit od 2 do 5 minut. W tym czasie uczestnicy wykonywali ¢wiczenie polegajace na
wskazaniu palcem okres$lonego punktu w przestrzeni. Proszono ich, aby wykonywali szybki ruch,
jednak dostosowany do ich wiasnych mozliwosci. Badani widzieli cel, drugg potowe trajektorii
ruchu reki oraz mogli oszacowac¢ blad wykonania.

Zgodnie z oczekiwaniami grupa oséb z zaniedbywaniem wskazywala w pretescie kieru-
nek ,prosto przed siebie” na prawo, podczas gdy grupa kontrolna wskazywata wiasciwie. Po
adaptacji pryzmatycznej, w posttescie, obie grupy ujawnily przesunigcie wskazywania ,,prosto
przed siebie” w strone lewa. W ten sposéb patologiczne odchylenie wystepujace u pacjentéw zo-
stalo zredukowane. Do$wiadczenie to pokazalo, Ze osoby z zaniedbywaniem stronnym potrafig
w duzym stopniu przystosowac si¢ do bocznego przesunigcia pola wzrokowego na prawo oraz ze
adaptacja pryzmatyczna pozwala im na wykonywanie tego zadania na poziomie zblizonym do
normalnego. Ten wynik, rzecz jasna, nie byt nazbyt obiecujacy, biorac pod uwage wczesniejsze
badania nad adaptacja pryzmatyczna.

Eksperyment drugi mial na celu odpowiedzie¢ na pytanie, czy adaptacja pryzmatyczna
moze réwniez doprowadzi¢ do poprawy gtéwnych klinicznych objawéw zaniedbywania? W tej
czesci udziat wzieto 12 os6b cierpiacych na zaniedbywanie, losowo przydzielonych do grupy
eksperymentalnej, w ktdrej zastosowano pryzmaty, oraz do grupy kontrolnej, ktéra miata zato-
zone neutralne gogle (szklane ptytki niedeformujace pola widzenia). Wszyscy pacjenci wykony-
wali serie klasycznych testéw neuropsychologicznych w 3 sesjach pomiarowych: pretest — przed
adaptacjg pryzmatyczng; posttest — tuz po usunieciu pryzmatéw; péZny test — 2 godziny po
usunieciu pryzmatéw. Okazalo sie, Ze wszyscy pacjenci z grupy eksperymentalnej ujawnili wy-
razng poprawe wykonywania zadaf we wszystkich testach BIT. Natomiast w grupie kontrolnej
nie odnotowano Zadnej istotnej poprawy.
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Tak wiec w odréznieniu od innych metod rehabilitacyjnych u pacjentéw wykazujgcych
klasyczne wiasciwosci powaznego wzrokowego zaniedbywania w wyniku uszkodzenia prawej
potkuli mézgu zanotowano znaczng i trwata poprawe po krétkim okresie adaptacji do pryzma-
tycznego przesunigcia pola wzrokowego na prawo. Wyniki eksperymentéw Rossettiego i in. su-
geruja, iz proces adaptacji do pryzmatu moze wplywa¢ na reorganizacje wyzszych pozioméw
reprezentacji przestrzeni, ktérych czynnos¢ jest uposledzona u pacjentéw z zaniedbywaniem.

Jakie symptomy zaniedbywania fagodzi adaptacja pryzmatyczna?

W $lad za pierwszymi sukcesami, grupa Y. Rossettiego przeprowadzita szereg projektow
badawczych, ktérych celem bylfo okreslenie zakresu poprawy, jak i jej trwatosci oraz mechani-
zmow lezacych u jej podioza. Badania te pokazaly, Ze poprawa stanu pacjenta dotyczy znacznie
wigkszego zakresu symptoméw i jest trwalsza niz mozna byto przypuszczacé.

Umyslowa reprezentacja przestrzeni

G. Rode i in. (2001) zastosowali dwa testy badajgce wzrokowaq reprezentacje przestrzeni:
uczestnicy proszeni byli o narysowanie z pamiegci stokrotki oraz przywotanie z pamieci mapy
Francji i nazwanie tylu miast, ile sg w stanie. W obu zadaniach w preteécie stwierdzono znaczne
symptomy zaniedbywania. Pacjenci rysowali prawe strony kwiatkéw i fodyg oraz potrafili przy-
pomnie¢ sobie tylko miasta na wschodzie Francji. Sytuacja zmienifa si¢ gwaltownie i korzystnie
po adaptacji.

Z kolei R. D. McIntosh, Y. Rossetti i A. D. Milner (2002) pokazali poprawe reprezentacji do-
tykowej przestrzeni, stosujgc opisany powyzej test McIntosha. Wynik ten sugeruje, ze adaptacja
pryzmatyczna moze wplywac na reprezentacje przestrzeni wysokiego poziomu.

Uwaga przestrzenna

Poprawa w wykonywaniu testu bisekcji linii uzyskana w badaniach Y. Rossettiego i in.
(1998) sugeruje, ze adaptacja pryzmatyczna poprawia dystrybucje uwagi przestrzennej. Jednak
doswiadczenia wykonane przez A. P. Morrisa i in. (2004) nie potwierdzity w pefni tego wniosku.
Sprawdzili oni wplyw adaptacji pryzmatycznej na poszukiwanie wzrokowe na grupie 4 pacjen-
téw z zaniedbywaniem. Zadaniem ich bylo jak najszybsze okreslenie, czy w tablicy znakéw
znajduje sie poszukiwany element. Tablice mogly zawiera¢ 12, 24 lub 48 znakéw. W pretescie
pacjenci faworyzowali prawg strone, co objawialo sie wigkszg liczbg przeoczen, gdy poszuki-
wany element wyswietlano po lewej stronie. Niestety, adaptacja pryzmatyczna nie przyniosia

Zadnej poprawy.
Dysleksja

A. Farne i in. (2002) przesledzili kilka dalszych korzystnych efektéw wynikajacych z zasto-
sowania adaptacji pryzmatycznej w przypadku rzadszej dolegliwosci zwigzanej z zaniedbywa-
niem, mianowicie dysleksji spowodowanej zaniedbywaniem stronnym.
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Otrzymane rezultaty wykazaty, ze krétkotrwala (od 5 do 7 minut) adaptacja pryzmatyczna,
oprécz poprawy testéw wzrokowo-ruchowych, prowadzi do poprawy wynikéw pacjentéw w za-
kresie umiejetnosci wzrokowo-przestrzennych, takich jak na przykiad czytanie prostych stéw.

Postura

Pacjenci z prawostronnym niedowladem pofowiczym majg wigksze trudnosci w utrzyma-
niu postury nizZ osoby z niedowtadem lewostronnym (Rode, Tiliket, Boisson, 1997). Obserwacja
ta nasunela przypuszczenie, ze efekt ten moze by¢ wynikiem zaburzen raczej w generowaniu
reprezentacji postury niz probleméw $cisle ruchowych, poniewaz prawa, uszkodzona pétkula
odpowiedzialna jest za tworzenie takiej reprezentacji. Przypuszczenie to stalo si¢ impulsem do
zastosowania adaptacji pryzmatycznej u takich pacjentéw. C. Tilikete i in. (2001) wykazali istot-
ng poprawe parametréw posturograficznych po zastosowaniu adaptacji pryzmatycznej.

Jak dlugo utrzymuje sie poprawa?

W przeciwiefistwie do innych metod rehabilitacyjnych, adaptacja pryzmatyczna utrzymuje
sie stosunkowo diugo. Pomiary czasu trwania poprawy nie byly prowadzone dotad w sposéb
systematyczny. W wigkszo$ci badan posttest wykonywany byt po 2 godzinach od zakoriczenia
adaptacji. Jednak w nielicznych pracach ponowiono testy po dtuzszych przerwach.

A. Farne i in. (2002) pokazal, ze uzyskane efekty trwaly co najmniej 24 godziny. Na jeszcze
diuzszy okres poprawy wskazujg badania L. Piselli i in. (2002), ktérzy wykorzystali procedure
adaptacji pryzmatycznej, aby przesledzi¢ jej wplyw na zaniedbywanie u dwéch pacjentek. Za-
stosowali podstawowe zadania: wskazywanie prosto przed siebie przy zastonietych oczach oraz
bisekcje linii. Efekt poprawy utrzymywat si¢ przez okres 5 dni.

Y. Hatada, R. C. Miall i Y. Rossetti (2005) natomiast ustalili, Ze pojedyncza sesja adaptacyjna
(nieco inna i dtuzsza niz opisana w poprzednich pracach) prowadzi do zdumiewajaco diugiej
poprawy. Mianowicie utrzymywata sie ponad 6 dni. Co wigcej, pokazano, ze efekty nastepcze
nie zanikaty w sposob stopniowy, jak si¢ nalezalo spodziewa¢, lecz wyraznie ulegaly zmianom
fazowym: po poczatkowym trwajacym 6 godzin stopniowym zaniku, pojawila sie fala wzrostu
trwajaca od 1 do 3 dni.

Dlaczego adaptacja pryzmatyczna tagodzi symptomy zaniedbywania?

Niewiele wiadomo na temat mézgowych mechanizméw adaptacji pryzmatycznej. Skutecz-
no$¢ i trwalo$¢ efektu adaptacji pryzmatycznej sugerujq, Ze nie mamy do czynienia wylgcznie
z niespecyficznym aktywowaniem prawej pétkuli lub poprawy funkcjonowania lewostronnych
proces6w sensorycznych. Chodzi o, jak sugerowali Y. Rossetti i in. (1998), aktywowanie procesow
plastycznosci struktur mézgowych zaangazowanych w wysokiego poziomu reprezentacje prze-
strzeni (powiazana z integracja wielosensoryczng). Wskazuje na to fakt, ze przesuniecie lewego
pola widzenia w kierunku centrum siatkéwki niewiele przynosi, jeli nie jest powiazane z aktyw-
nym treningiem wzrokowo-ruchowym (Rossi, Kheyfets, Reding, 1990).
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Wedtug drugiego modelu zaproponowanego przez Y. Rossettiego i in. (1998), ktéry bynaj-
mniej nie wyklucza pierwszego, naturalny proces zdrowienia, odzyskiwania poprawnego widze-
nia jest stymulowanym sygnatem rozbieznosci pomiedzy spodziewang pozycja reki badanego
a jej przesunieta pozycja, ktéra badany widzi w momencie wkraczania reki w pole wzrokowe.
Ten sygnat dokladnie wskazuje osobie, iZ jej aktualne dzialanie jest ,przechylone” w strone
prawa w poréwnaniu do zamierzonego. Zastosowanie pryzmatu moze famac¢ specyficzng kierun-
kowo spdjno$¢ miedzy informacjami prioproceptywnymi i wzrokowymi oraz wprowadza¢ sygnat
uZyteczny dla stymulacji fagodzenia zaniedbywania lewostronnego.

Koncepcje t¢ potwierdzaja najnowsze badania grupy Y. Rossettiego (Luaute i in., 2006),
w ktérych zastosowano technike PET przed i po adaptacji pryzmatycznej w celu ustalenia, jakie
struktury mézgowe korelujg z poprawa wykonania testéw BIT. Stwierdzono, Ze sq to: prawy
mézdzek, tylna czes$¢ kory ciemieniowej po prawej stronie oraz lewa przy$rodkowa kora skronio-
wa i lewa kora skroniowo-potyliczna. PoniewaZz mézdzek jest odpowiedzialny za poréwnywanie
zamierzonej i wykonanej akcji, twierdzi sie, ze zalozenie okularéw pryzmatycznych prowadzi do
stymulacji mézdzku, w ktérym wykonywane sq ,obliczenia” konieczne do wykonania korekty
sygnatéw wzrokowych i ruehowych. Natomiast kliniczna poprawa na skutek adaptacji pryzma-
tycznej nastepuje poprzez modulacje obszaréw korowych wyzwalang sygnatem z mézdzku. Na
kluczowq role mézdzku i tylnej czesci kory ciemieniowej wskazujq réwniez badania L. Piselli
i in. (2004), ktérzy skoncentrowali si¢ na procesach oraz neuronalnych substratach wigczonych
w proces adaptacji pryzmatycznej.

Na to, jak wygladaja procesy adaptacji pryzmatycznej na poziomie komérkowym, powinny
odpowiedzie¢ przyszte badania.
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