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1. Opis produktu

CEyet o seria urzndzeew wykorzystujnca kanaG wzrokowy
niszych st an a «lbarievaenu kormunikagyjnymi, 1z yeficytami wzrokowymi
i poznawczymi.

W Ci

Niniejsza instrukcja dotyczy nasthpujncych model i

7 C-EyePRO/ C-Eye llPROdwersjad | a profesjonalist- -w
7% C-Eyedwersjadl a uldytkowni k-w indywidual nych

1.1.C-EyePRO/ C-Eye Il PR wersja profesjonalna

CEye PRO/ CEye Il PROt 0 zintegrowany system wspierajncy ¢

neurorehabkbomubnikabjmn abtbrodattwwmatlczonych wuszkodzeni

ukGadu ner wowego

Ocena danu pacijentaor az neurorehabilitacja os-b z dysfunkcj a
rozwoju polega na wykonywaniu przez uliyt kowrziakd;awep ar t y ch na tresSc
multimedialnych. Pacjentz aznacza wzr okineam ewkyrSawniieet | varngefgrdfikie ni a t r e
zdj neksty) 0 wt en spos- b stymul owane sn poszczeg-I|lne

nerwowego,ws zczeg- -l nos§ci odpowiedzialne za wzrok i sGuc

Gruph docel owiEye PRG { €-BEye || PROs n pacjencieni do®mwy rmidc z
uszkodzeniami m- z g u , pacjenci cierpincy na (wp-Giymeaj #c leo rnzae
zaburzenie komunikacji z otoczeniem), jak r-wnieli osoby z zaidyer zeni am
PRO / C-Eye Il PROjest przeznaczona przede wszystkind a o8r odk-w opi eki zdr ow
szpitali, zak Gla@c zvn i ocpziyeckhu,ceck @s pi cj -w or az |l ekarzy
p sy c ho liprzgszkelonychopi ek un - w

Czns8L pr ogHEyaPRO IWCaEyeGl PRGs k Ga d a s ighG - av niyecdhie GAteny stanu

pacjenta, Neurorehabilitacji i Komunikacji alternatywnej oraz dodatkowego mo d u &yefeel,
zawierajncego Lwiczenia terapeutyczfimdiuGguyyodl awioa
prowadzeni e t er ap.iPonadoowersja BRO pasadba winoz budowann bazn
pozwal ajnhncn na doedawwmnweui paoakehthw.

1.2.C-Eyed wersja indywidualna

C-Eye t o system umodl i wiaj Acy prowadzeni e neur or eh
neurologicznymi i zaburzeniami rozwoj u, nakznrd-zwrei e dksopmuenri akjancc en

alternatywnn za pomocnh technologii S8ledzenia wzroku
Neurorehabilitacja o0s-b z dysfunkcj ami neur ol ogi c:

wykonywaniu przezu 0yt k o wnda kao omar ttyweehS ci ach nullytti knoewdnii akl nzyec |
pomoch wzroku zaznacza na ekranie r-ldneWntedicisposGd
stymul owane sn poszczeg:-I|l ne oSrodki centralnego
odpowi edzi al ne ,@afunkge pozkaweze.s Gu ¢ h

Gr upn d osgstehulCvEges bsobyd o § wiomalccizn (uksiznk odzeni em mnaz gu, ci e
r-tdne schor zenijwp Gyewarjorlcoegincaz nzecabuotecizenkemunil&ciji
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osoby z zaburzeniami rozwoju w dowolnym wieku. C-Eyej est pr zeznaczony do wulytku
Wy maga pracy pod nadzorem terapeuty, bndt przeszkol or

Na czn8L pra&€gpsaBadaj & Neumorehabildasja yKomunikacja i rozrywka
oraz modu €yefeel.Systempozwal a na zbieranie i udiryalkiogvimi kwmalkch dl .
indywidualny).

1.3.C-Eye PRO / C-Eye I PRO w uzupeGniajncej ocen
I neurorehabilitacji

WEr - d dostnpnych metod okre8lajhAacycdm:- sgawycrh zlgwb po
niedotl enieniu m- zgu znajdujn sin skal e oceniaj hc
neuroobrazowani e i badani a el ektrofizjologiczne. Te
wskatni kach behawi or al ny c hKontaktukzrpacfernteanndykentaktunlat -proyd st awi e
czhnsto jest utrudniony lub caGkowicie niemodliwy w p
systemC-EyePRO/C-EyellPROU os:-b z obnidonnhn SwiadomoSgdgesth, zastos
Wi 'ncrzetelneeaocena st amws Siwimpaloj ent a cznstpo amwii @ Gjoavat. obi ek

Stosowanie skal (np. GC®Gl asgow Coma Scale) jest zasadne szczeg- |
urazi e, jednak w stosunku do stanu ograniczonej Swi
behawioralne sh bar dzgsisczegnleni e dla dGugookresowe] progno
moGGliwoSL oceny zmian w jego stanie oraz prognozujn d

zaburzeoc przytomnosSci

Dzinki stosowaniu technik n e u rngch b(€CTa zMRW,a meétoa : met od
funkcjonalnych fMRI,PET)c zy t el el ektrofizjologii (EEG, potencjac
0O m-zgu znaczni.ePogian tyons z erchynGek i te pozwalajn odr -0
Swi adomdaiz iPAchal ska ( 230a0,7) 0 ews kna ma wi el u zal et sn
neuroobrazowani a. UzupeGnieniem tych trudno dosthpny
i nwazyjnych badaoe, -EysPRODC-Byg ILPROFS s teenm Cwy kor zystuje zact
d8cielikn neurom@dal naéhamwi gdGegk ocznych. Jest to najc
pacjent -w 2z poratlieniem wszystkich koceczyn i afonin,
mi ni mal nej SwiadomoS8ci czy zespole zamknimneia. Zdar :
m- zgowyicehd,otn eni enia czy innych zaburzec neurologiczn
widzenia (Talar, 2002; Miner iGoodal e, 2008; ZawadzKka, 2013) . WSr - d
potrzebnych do sprawnej pracy na GEye PRO/ C-Eye Il PROWY mi eni a my : ma'G&ni @ecznn,
gaGkoruchowe, drogn wzrokown i korowe o8rodki anal i
17,18,19).Waline do prowadzenia oceny stanu neurologicznego
oczu: ruchyf i ksacyj ne, odruchy i ruNawetkadjejfidkcie (Fchwncesak
czyli przeniesienie spojrzenia z jednego punktu wzgl
zaburzone, moildna | e poprawi L w wyniku treningu ( M.
wykorzystania G Eye PRO / GEye Il P® do neur orehabilitacj.i j est fakt,
ograniczonej SwiadomoS8ci sam decyduje o podjnciu ws,|

ni ei nwazyj noS§ L praz dtecszeniesimywalualinego programu neurorehabilitacji, to
kolejne zalety systemu C-EyePRO / GEye Il PRO



Warto jeszcze wspomniel, Gre- zwg owwengi ok, u nuireg zeud ncozkar sozt kna

do szoku neuronal nego, czyli di aschi nagwet uskakist ki em
proces-w wzajemnego pohudzéanyeahi sham@tvar m:- zgowych
Uszkodzone neurony (kom-rki nerwowe) nie ulegajn ne
naprawcze W m-zgu, kt -re wskazujn, , adpavihinmiee z t ec
neuronalnym, kanppszykedbnega rozpoznawania stanu o0s
funkcij i poznawczych. I m szybciej rozpoczni emy net
podtrzymanie jak najwinkszej |iczby poGnczewmw synapt
systemu GEyePRO / GEye I PROj est t o modill i we. Zapobiegamy rozpa
szl ak-w neuronal nych i umodldl i wi amy powstanie nowy
(Jonki sz, 2009) . Tworzenie poGhczeoe synagitly aodnmych
cznS8ciown | ub caGkowitn odnowhn utr a-E@RROJEBEyElinkcj i r
PROprzyjmuiemywr ehabi l i tacji funkcj.i poznawczych zasadhn
m-zgu do tworzenia nowych p ov®rsd z e ter wa@tyrczqhy mpj 2 ek s
funkcjonalnych pod wpGywem okred8lonych bodtc-w | ub

l4Schemat postnpowania terapeutycznego

Zanim przystnpimy do pracy z urznhdzeniem wailne | es
podjncie wsp- Gpreamweym. osPobzye d2 svggtyst kim nawi Azani e
emocjonalnego jest warunkiem efektywnej pracy. Kaic

pracuj ncego z osobn z obni Gonn SwiGdombBwba&l, pdwli
cierpl b evn®zmalakceptacja osoby, zkt - r 1 plrsatcoutjnee. | &kstzt aGwvowadi a

pozytywne,j atmosfery w czasie terapii. Dobre nast aw
mot ywacj n, kt -ra z kolei shezge&n gdvmiod cwp Gy wy drag nwzA rc
Bardzo istotne jest, aby nawet niewielkie posthpy ¢
Met odyka pracy z osobn w stanie minimal nej (ogranic

W mutyzmie akinetyadaymppoedenwszpa&Gkiomuimi dynwi d wm&kloi
dostosowani e z aithed | d opacjprtai poprzeb ustalenie odpowiedniego tempa
pracy or az s y(@worania tacjonamago glanu terapii).

PrzykGadowe warianty postnpowani a

1. Pierwszes pot kani e powinno bylL po8Swinco Pajepmpiiennani u s
siedziel przedpurekruchz @roiweé m,i ,@anczym poegap@ach,zxo zaviiera
urzhndzeni ewyjkahkiy wjaemd fat devli Nizeosmar zucamynyzastoew ni e
z moduGu Oc eny .Qsbbabadangsantajwgbieta alementy na ekranie zaznacza

dowol ne tres8ci (obrazki, zdjnhci a, bodtce wzrokowe
spotkaniu seawswnalzadlk pacjent potrafi sterowal u
spotkaniu przejnlL inicjatywhn.

2. Kiedyzauwalymy, {Oe osoba, z kt-rhA pracujemy, koncen

albo ma problemy z ruchami sakkadowymi, wykonujemy Badanie zakres u widzenia . Nie zaleca
sin wykonywania tego zadania na pierwszym spotkani
r-wnocze8nie pacjentowi, Oe chcemy mu uGjdowi L pra



widzeni a. W przypadku zanegorzygranigzonyna takrasamewidzemia z wi n

(zesp-G nieuwagi stronnej) zaleca sin dostosowani e
Kiedy u osoby badanej zaobserwujemyt r udno § c i wW utrzymaniu wzroku w |j
(w danym obszarze ekranu) - np. osoba wyko nuj e ruchy mi mowol ne caGego
niekontrolowane ruchy gaGek ocznych i nie jest w st

wybranym elemencie - 0 z n a ¢ z a koniezzny jéstetrening kontroli uwagi wzrokowe;j
Osoba badana w pierwsyeptkopympnoécwziLbwku na wybrane
n obszary, w kt-rych osoba p

Nasthpnie zmniejsza si
bhdzie w stanie swporbaoriddzenipernaciowiant ancj onal ni e wybi
tres8ci wySwietl ane na ekrani

Pacjent ni e chce p,at ode&k ama gnd@awr,or zamyka oczy.

proponuj emy ur uc hkemunikagdiezrywkad.u GOz nst o sprawdza sin w
Komunikacji codziennej gdzie tresSci moGliwe do wyboru stanc
zdecydowani e chntniej zerkajh w stronnh monitora, p
uruchdnirt ual nh kIl &lwieaednokrotni e, nawet, j esli 0SSO
wybi gGals ki

Jedleldi na podst awi e wczesSniej szgwdamyoobobdaavacj i wi e
§wiadomo8L zachowannnav plruziyyknGasdt ojpensitu, w zespol e zar
wy §wi @uizJzinLaj duj ncy <Konunikacjamoodrywkae Mo GG emy wni el wustal il
zPac | entbennd,z i leavykonygvBaQuizna koocecu z ajumlk,i epmedvirga w

kol ejnos§ci rozwi nlde | e Neunbrehghilitagi n (foema dratydikac). mod u |l e

Ocen’n st an uorazpteewirjg efumkcja poznawczych (Neurorehabilitacja ) zaleca sinh
wykonywal dopiero wampmnenmaife, jgdy zapamhowal nad fiks
Jej chnL do pracyKoma ecznm@z enmiluedly wyt Gumaczyl pac

wykonal te zadania, jaki jest cel i jak chcemy Mu p

1.5.Przeciwwskazania do sbsowania wyrobu

Ponitliej zostaGy wymienione przeciiyeskazania do stosov

% W przypadku pacjent -w wykazuj Acych nadwr atl i wos§

wySwietl acze monitor - w komputerowych (anal ogi cz

w systemie C-Eye , praca z urzndzeniem powi nlekaazemdbywal si
prowadznhncym |l ub | ekarzem neurol ogi em.

% W przypadku pacjent-w w stanie obnidonej 8wiadomo!
jako osoby w stanie wegetatywnym, pierwsze sesijeni e powi nny trwal dGudie,j |
nezal ecane jest r-wniel przeprowadzanie wincej ni @

7% Ni e nal ely podej mowal wsp- Gpracy z pacjent ami |
bezpoS§rednio po zdar z enaioddzial¢)poonz lza®y ppbdyz ek al do

ustabilizowania sinh funkcji/parametr -w {Gyciowych
organizm osingnie homeostazhn. Praca z pacjentem z
mo U e skut kowal uzyskani em owycke Wb aienjagodaghycly ¢ h , przy

wyni k- w.



2.ZawartoSL opakowani a i ur uc hami

21ZawartoSL opakowani a
Wopakowaniu powinny znajdowphbnsii®jel ementy wymienio

urzndzesyet emem §I| dotudografemqa wzr ok u
zasilacz |/ przew-d zasilajncy

ni ebi e s ki(przp zakuge-Ege IIPRO)

pi-rko do ekranu dotykowego

mysz i klawiatura (opconal ne, do cel -w ser wi sowych)
pil ot zd a l(opaopalnie, prayGakgpie GEyePRO/ C-Eye Il PRQ
skr-cona instrukcja obsGugi

No ogprwDNpRE

N
5

|4 fe

RysuneklZawart oSL opakowani a

22PodGAczenie do zasilani a

W pierwszej kol ejnos8ci nmalpeaiy znmiczmniylm umypdibicezgeon iwe s i
z doGnhnczonn Nasshpokepjriz)ylgeidugwaild z e pioed Gd oz esiecia do
elektrycznej. Ni e nal elly podGhnbeapo&uredidizenda sWegiczkhektr
zasilacza |/ przewodupizearswislzaejn clealoe jnnaol Secliy pw d GnczylL
zfiltrem przecimw®s z®epn ingeoi doGuigdbzgsizdka elektrycznego, a drugi

koniec zasilaczau mi eiSL. w g DG iezokializowanymzt y Gu ur znAndzeni a.



2.3.0dpowiednie warunki pracy
OSwietleni e

Przed rozpocznhnciem pracy z,cC2YySs pamegmieszaeniwarunki pewni L si
oSwietleniowe zapewni n pMpamiésztfeoiwvi kgr a g smas tpagmw.owa L

system,nal elily ograniczyl il oS8 a8 vwsoamadGie edpau edaorksérgadln o § L

pracy systemuC-Eyez wGa sgeycuzraz And zeaj d ujbe issikn nw srisi edzt wie okna

Rysunek2 Poprawne ustawienie systemuwz gl ndem tr - dGa S8wi at Ga

24Ust awieni e systemu wzgl ndem uidytkowni l

Po wGnczeni u-Eyen alh doprevmic a s Casysteinw z g | 'n pheemta:
% odl egGo8L oczu od ekram-9panwi nna wynosilL okoGo
% oczy ulytkowni ka prmowianwy smkag doiwago Gdwy ekranu,
% pGaszczyzna ekranu powinna byL ustawiona r-wnol eg

Optymalna odl egGo8L pracy z urznhndzeniem wynosi 60 cm.

Rysunek3Opt ymal ne ustawienie ekranu wzglndem ulytkov

2.5.Uruchamianie systemu

Po podGnczeniu urzndzensystem Gaye isG-Eye PROeh bk kiiy y,avGmejz,y L
przyciskiem znajdujhcy sinh w amwrpeyadku CéEpel INPR- r ogu obu
podSwietlonym na ni,ebbedpsippg zyai gkirem prawego boku
urzndzeNasat nprpioe zrekladiyna zaGadowni e systemu.
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Komunikacja eyefeel I

i rozrywka

Opogi _ |

Rysunek4 Ekran startowy systemu CEye

W przypadku systemu GEye PRO / GEye Il PROwpisanie danych pacjentabndzi e modl i we p
wybraniu przycisku Dodaj pacjenta .Danen a |l e Gy p oktl wikearj dizdapsz (zoywgbrasik
przycisku dodane zostanie konto nowego pacjenta).

Dodaj pagjenta

-—-F—

1©]

I
OOin ) ‘

Rysunek5 Ekran startowy systemu CEyePRO/ C-Eye Il PRO

26WyrGc zani e systemu

Po zakocczonej pr aegrgnystaitenvegpiiy wwbralb lzdaj dujncy sin w
rogu czerwony przycisk wyGnczajncy system. Zakoccze
po ulyciu przycisku znajdujnhncedPm wiyGnoaeobudswiseéenr
odczekoaG@bOoksekund, al wszystksgspemcessgidnkmacbtbdidznmice
moilina bezpiecznie odGnbayk ponodvneéermi eroad hpmidusyste
prach.

2.7.Kalibracja i walidacja

2.7.1. Cel kalibracji interfejsu wzrokowego (okulografu)
Praca systemu polega na wyznaczaniu na ekranie pur
wyznaczani a p wrGlatscjetilea diz i pr z e pr o wa dakilogragfu (system br acj n
dostosuje ustawienia do potrzeb danego pacjenta).J eiel i oczy pacjenta znajdujfr
kamery, nawet bez kalibracji, system bndearnne wyznac

11



jednakprecy zyj wg&haczani a

ekranu).

Kalibracj n interfejsu wzrokowego

Wpierwszej

punkdbkGhidai ezm&&szcza

nale(ly wykona L na samym pocz htku pracy z urzidzeniem.

kol ej n dvénu boczmen (preydiskiemeyew osG azhaj adGikj in ¢ y m
prawej stronienawy sokos§ci Syoidkeape&wdnul, czy w podglndzie ka
uliyt ko wmycisk®lenu bocznego widocznyj est na k a 8ydtemu Ghye @ mwergjiy
PROdwszndzi e opz -lcizstek )paaj ent - w

EYEtra(:ker

Tylko oko prawe|  Poziom trudnosci

Tylko oko lewe

‘ Walidacja

! Pokazuj przypomnienie o kalibracji po starcie aplikacji Rozmiar kursora

Szybkosc¢ zaznaczania T T T n‘
BNelele ||| -

Gtosnosc
NN | ||| -~ o

44 () 13 Kolor kursora

Rysunek6 Menu boczne

ES ~+
|

—®

Jelepol w podgl mde kvamerly oczu pacjenta naleily

S i

kAt nachyl eni a

znaj dowaGy
okul ografu

n w odpowiednim
systemu wzgl ndem uwlleystlkiowrsizkyast ki e
o up Gays ad uYryiGde egnut atké bys poszyw pacjent a
n w §r o dkpozypadku sgstemsCeBye lIP&R®Dg lkmdu .nachyl eni a

s i
regul ujza spomaart opnrzycizak ew

obudowy wurzndzeni a.

2.7.2. Kalibracja
Okno wyboru metody kalibracjip o j a wi si n payciskuKalibracjp jzaniay duj Ancego sin p
tego jaka
zostanie wybranaulpoywiawéejsi punltdew Kali bracyjnych, kol
rozpocznciem pradgdkowri eldy plwppiosélL wzr ok

lewej stronie, 0 b o k

ekranie. Pr z ed

okna poddend dacznyonc. Mz awelinosci

wszystkichpunkt ach, kt-re za chwilnh pojawin

12
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Ustawienia kalibracji

Metoda kalibragj:

2 punkty

5 punktow 9 punktow

Rysunek?7 Okno kalibracji

Zal ecana jest kal i-bm aacijnac epji mpcuinokptu-mik tkoawa br acyj nych z
na ekranie, tym dokGadniejsze bndzie dziaGanie sy:
przeprowadzenie kalibraciji paidrzd iLo pkuanl ki tborvaecjj,n npoeldnnao pf
ustawilL kalibracjnh domy§8Ilnn.

Uwaga! Nal elily skupialL wzrok na kolejno poj awiaj Acych
i punkt si’n nie porus:z

w»

wySwietlania na ekranie. Je
zmie n i swojn pozycjn. Nie nalelly wyprzedzal pojawia
zmniejszylL dokGadnoS8L pracy urzndzenia.

W sytuacji gdy uildytkowni k ma niesprawne jedno 2z o0czu, n
woparci u o ua htgke jedngj gaGki ocznej . W celu wykonani a
wybralL odpowiedni przyci sk wylksakdlewelub Tiylkotolompriaveej s u wz r
Kali bracja w trybie pracy dwuocznej wykonana dl a uct
zapewniwy st arczaj ncej dokGadnoSci interfejsu wzrokoweg
W sytuaciji, gdy nie mamy pewnoSci, e pacjent bnd
zgodni e ze zmi anhn poGolieni a punktu kali bracyjneg:¢
urzndzenie na sombieliei doke&wninlodki wyznaczania punkt
wystarczaj nca. Wsatsduwipdonidez emalena powrepemwdnpi lpasi aent

wykrywania jego oczu oraz wyznaczanie punktuskupiania wzroku.

Mi mo , i i dokGadno8lL systzemu i fikal iobsroobvina njegot mni ej s
wygodna wsp-Gpraca z systemem z uwagi na stosunkow
wzrokiem.

Kalibracj 'n naleliy przeprowadza L kalidorazowo przed rozpocz ’'nciem pracy
z pacjentem. Je (ieli podczas pracy z systemem pacjent zmieni swoj n
pozycj’n wzgl'ndem urz hidzenia, nale Qy sprawdzi L. podgl hd oczu i w razie
potrzeby przeprowadzi L ponown h kalibracj n.
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Aby dowi edzi el o Ialibracji, vobejnzgje film
instruktatowy serwisie YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=8P3 tewQc_q4 lub zeskanuj
kodQRznaj dujobok.y si n

2.7.3. Walidacja

Po przeprowadzeniu kalibracji moiliwe jest sprawdzen
celu w Menu bocznym wybieramy przycisk Walidacja . Pacjent ponowni e powini e
poproszony o skupieni e wzr okl Nastapniepzosiaje wyswidgtlonge y ch si n
wynik walidacji, pokazujiicy wySwietlane punkty oraz niebieskie kropki odzwierciedlajince punkt

fiksacji wzroku pacjenta. Jdieli niebieska kropka znajdujesinb | i sko punkt - -w @®el i dacyjny
punkt - w znkopgkéw drodka), kalibracja przebieg@ pomy3slnie i pacjent mo e rozpoczn L

korzystanie z systemu. Jéeli kropki punkt fiksacji wzroku znajdujri sin w dufiej odleg®5ci od

punkt . -w wal i digc pp wilalibracjnnira dakej znajdujisink r o p k i od punkt - -w, t
gorsza bndzie dok@dno$ Idzia@nia systemu.

Wynik walidadji

Zamknij

Rysunek8 P r z y kvwydilowalidacii

Uwaga! Z urzndzenia mogn korzystal osoby nosznhnce okul ary
pewnych ograniczeoce wynikajncych z technologii Sl edz
podczerwonym:

a) dolna oprawka okalkarywalnio&k amodl e

b) gr ubo$§ L d&rekereraewarna maksymalna wada korekcji optycznej +f 3 dioptrie, wynika

to z faktu, il zbyt gruba soczewka moile utrudnial pra
§wi at Ga na soczewce orkoz mmmiegrsizenynidiBmak zekgaw yWwi c2 @@ c
dla os-b noszncych soczewki kont akt owe.
Rekomendowane jest prpetzest cowampioe zinrcd iednz emiaa y .
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3. Ustawienia i opcje systemu

3.1.Przyciskisystemowe

WSr -d wszystkigydftemgwychwgiiakLwmolna przyci ski aktywne
wzrokiem 8 char akteryzujn simn winkszym rozmiRozomst abGea Gy
przyci ski nie reagujn na wzrok. |l copizaknmazenti er ap é
za p o oodykuiub kli k n a nnyszki.

(A) | (D ‘ -wy Gn c systemniu €-Eye

- ponowne uruchomienie systemu (restart)

- informacje o wersji oprogramowania, producencie orazt r e § L
umowy licencyjnej, o k n o umodl i wiajnce prze
systemuoraz ustawienek odu dost npu do apli ka

e

-zmiana jhnzyka systemu (funkcjon
dosthpna tyl ko w wersji PRO)

(B "-:) | - opcja wyloguj (opcjonalnadu mo i | i wi a wdomo g olamet)

- mo d ue@efeel (zestaw ger i animacji terapeutycznych), dotyczy

e,
® | wy Griczni €EyewR® /SCEye Il RO

-przycisk umodliwiajnAcy zmiann d:
zpoziomu | isoyapappdogthnd wyni k- w (

H) v__—_E -spis tref@ci(lsbgshemoduG-w i zad:ze
= przeniesienie sin do wybranego mi

(G)

-Menu ¢ (dpeset ™anyah pacjenta,Ust a warag\&y ni K) -

- Menu boczne

% okno podglndu oczu uldytkowni ke
7¢  przyciski Kalibracja / Walidacja
7¢ ustawienia punktu skupienia wzroku (czerwonej kropki)

‘ “ skr-t do moduG-w systemu

% molliwo8L wymieszania odpowi ec
) _ nastnpnej pl anszy
% moGliwo8L wstrzymania |l ub zakc

% przycisk aWyGncz urzndzeniebd
Zielony kolor przyci s k u informuje o] prawi
ullyt kowni ka,cskghalri zuj e zmi ann p
ekranu, kolor czerwony oznacza koniecznoS8SL p
ur zndzzammykao,l or i nformuje, e oczy
polemdzi aGani a okul ografu.
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(K) a -przycisk edycji pl an Kanmurdkacg i roprywiac
w sekcji Piktogramy i Komunikacja codzienna

. - przycisk Pomoc ( przyci sk reagujncy na wz
(L) (O sygnalizowanie najwaéani ergsenwobkzpa
miejsc systemu

(§ o -przycisk zlokalizowany przy 1inst
odtworzenie fragmentu polecenia, czytanego przez lektora
- i konka umo il i wi aj nca eypfeek ap Systensu
C-EBye
* Wszystkie opisane wyliej przyciski (opr-cz przycisku Pomomlzezni e reagujn

opiekunal/terapeutn za pomoc@®zm®dl ykruz y aibs K-l v kwad Kntcyi van indyus soikns .znear zwoznr eojk  opbos GwGgric. z €

32Menu g-rne i -Mminain & owszthnewi e ce

321.aSydz A5 Ny S

®
T \
|
|
|
Rysunek9 Dane pacjenta
Po wy woMzannui ug - rpreyeigkeem (1), w z a k ®and Pagjenta mo il i wa j est zmian

danych uilytkowni ka dcjenm-apajna hado £t kppmd at pl ko w wer sji

&
Ustawienia
Dane pacjenta

I

Rysunekl0Us t awi eni a og-1I| ne
W z a k Gistdwdegia - Og - | medina ustawil kolor tGa, na kt-rym w
Lwiczece. Po zbadaniu pola widz emodmwiedriegot cdbszamn i ka mo G|
wySwietlania treSci w zaleilnoSci od zachowanego zakre
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Opcja Rozszerzona obsGuga pmopébki wiaacj edyakowni kowi st

systemem samodzielnie, za pomocn wzroku sliub dSuwiiyt c h e
przyci sk Wstecz) . Dotychczas ni eaktywne na wzrok/
Zaznaczeni a, dzinki czemu uilytkownik bndzie m-gG s
zmienial ustawienia, wykonywal zadania z moduGu Neu
Opcja Rozszerzonej obsGugi jest dostnpna
widzenia. Niekt-re tre8ci i przyciski (wym
dotyki em) pozostanhn ni eaktywne na wzr ok/ ¢
obsGugi, uilytkomwniG moilid i wodziie np. samodzi
iwykonywani a test-w w modul e Ocena stanu
korzystania z przycisk-w eksport/import it

Opcja Aut omatycznego przejSciapdawikeo, ejfi@ejpopwaghonpni t
(udzieleniu odpowi edzi ) |l ub zaznaczeniu el ementu np. w p
przej&cie do kolejnej pl anszy. Czas pozostaGy do zr
na panelu z przyciskamiP o wt - r z./ Dal e]j

Dodat kowo mamy modizlyi bwkoossse syntegataon. yGGos syntezatora jest

np. do czytania pytacec w Quizie oraz do odczytywanr
t worzonych w Edytorze). Ponadto, jetel:i na urzndze
nad opcjn zmi agosaypepéd&wi sin panel umodll i wiajncy

Ustawienia

l Ogdlne Zaznaczanie odpowiedzi

[ Kelor 2

Dane pacjenta Kolor ramki po zazn

o

Diwigk 1

Diwigk 5

Kolor ramki po zaznaczenit [ Kalor 1
Ustawienia ieprawidlowej odpowiedsz

Dawigk 1

Diwiek 5

= == |

Rysunekll Ustawienia - Zaznaczanie odpowiedzi

W z a k GUstdwieaia & Zaznaczanie odpowiedzi mo il i we | e s koloru sk wvaze ni e
dt wi nku popr awoegowiedziaz b Gndn

Po zmianie ustawiec dowol nego par amet Zapisz.Beatéjeliy pan
czynnoS8ci ustawienia nie zostann zmienione.
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Zestawienie wynikow pieciu obszarow neurorehabilitacji - g

Dane pacjenta

T

Rysunekl12 Wyniki

W zak GWyhikiedost npne s N tabel encie wykaidéasgkonaoybhr a z u j

wposzczeg- | niycrma dddarayxrh poz.i\W mhiaez i ter wdarmpa SScyiwane snhA wyni
zmysG-w, funkcji poznawc zy c Neurorehahilitacja drazsodpowiedzy ch  w  mo d L
udzielonych na pytania w Quizie. Wceluzobac zeni a szczeg- - Ghavryejh svgkdjki- wnal e
kliknnL na wykresie wybrann kol umnhn.

Zaznaczeni e odpowi edni ej sekcji, dat oraz pozi om-w
pendrived a i wybr arkksportpt zgwy sgurny r - g okarai)e wynoilk i wima z

zewnntrznym noSwi keddgmyehtr zech-PdBBNGN@SNYych for mat - w

Wy b - r eksportu do pliku obr avddcmege gvadanypnomomehncig e zapi s a
ekranu jako grafiki w formacie PNG. Natomiast eksport do pliku w formacie CSV powoduje zapisanie

danych w formacie dogodnym do edycji przez terapeuthnh
w arkuszu kalkulacyjnym.

Aby dowi edzi ed. Mesui d rwiyehejey film
instruktalowy serwisie YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=59vr9PiYfC8 lub zeskanuj
kodQRznaj duj ncy sin obok

3.2.2. Menu boczne
Menu boczne wy wo Guj emy przenoSnym (P)rzgonapblupmcygpost nza&Gkar
prawej stronieekranuW cel u zmi any miejsca wySpbewywaGanpuzgknak
kli knnlL analogiczny obszar pBrzdenigé&jpstyoinslk ekranu

Menu boczne umo Gl i wi a:

% podgl Ad oczu uilytkowni ka,
7c przeprowadzenie kalibracji i walidacji,

18


https://www.youtube.com/watch?v=59vr9PiYfC8

% ustawienie prawego | ub | ewego oka do sterowan
% wyGnczenie |l ub wGhczenie przypomnienia o kal.i
% zmiannhn szybko8§ci zaznaczani a,

% zmiann poziomu gGo8nosSci,

% przechodzenie do poprzedniej/kolejnej planszy

7 pauzowani e | ub zakocczanie zadani a,

% zmi annhn poziomu trudnoS§ci zadaoc dosthpnych w m

7% zmi anh rozmiaru i dkoonhydér lunzerwknego s qunktu,  (
odzwierciedlajnhncego miejsce, na kt-re patrzy

®

Eyetracker Kalibracja Tylko oko prawe | Poziom trudnosci
‘ Walidacja Tylko oko lewe ‘ * *

: }l Pokazuj przypomnienie o kalibracji po starcie aplikacji Rozmiar kursora
Switch
Szybkos¢ zaznaczania ‘
e -
Eyetracker & ) P = o o e ° ‘ &
Switch Gtosnosé
: NN ||| || - e

‘ (4 () P) Kolor kursora

X |
| i
| N S Y

Rysunekl3 Menu boczne-d ost npne tryby sterowania systemem

Aby dowi edzi e Mens bonznym, obefrzgjjfilm
instruktalowwy serwisie YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=T -V_cvvOWdQ lub
zeskanujkodQRz naj dujoBok.y si ™n

Po | ewej stronie okna menu bocznego dosthpne snhn tr
sterowania systemem. Opr-cz sterowania za pomoch whb
inne tryby obsGugi

1 Switch 8t res8ci na ekranie shA skanowane (pojawiajhn
pomocn Switcha (przycisku) wybiera i akceptuje

1 Eyetracker & Switch duildyt kowni k wybiera wzrokiem el ement
asw-j wyb-:r adskienbwich. e przy
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https://www.youtube.com/watch?v=T-V_cvvOWdQ

Uwaga! Urzndzenie Switch nie jest cz 'n 8in zestawu, nalely je zakupil oddzielnie. Je Geli

urzndzenie Switch nie jest pod Gdarzone do urz ndzenia, zak@dki w menu bocznym b ‘ndn
nieaktywne. Mo dliwa b ndzie tylko obs Giga za pomoc 1 eyetrackera.

Jela@loi urzndzeni a podGnczymy Switcha (przycisk), u
wykonywani a zadace za j ego pomochn. Me nu boczne poz
indywi dual nych potrzeb ulytkowni ka:
7 Schemat skanowaniad pr zy ci s ki umodll i wi ajihe wghbementczw nsak a
rozpoczynal sin od wierszy, czy od kol umn;
7 Rozpocznij skanowaniedr oz pocznhci e skanowania moidliwe jest au
czasie (np. po chwili od odczytania polecenia) 1lu
% Prndko8L s&wumolwainwsat awi eni e szybkoS8Sci z jakn bndhn
na ekranie;
7 Kolorramki-pr zyci ski umodl i wiajnce zmiann kol oru ramki
7% Kol or wy p-epGrziyecn isak i umodl i wiajnce zmiann koloru
elementu.
Rysunekl14 Menu boczne- tryb Switch
Aby dowi edzi ed inngh tnybashipracyeGEye,
obejrzyj f i | m i nst rw k seawisie w YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=xsMg1300VsE lub
zeskanujkodQRz naj duj ncy sin obok
W trybie Eyetracker & Switch uldyt kowni k wskazuje treS8§ci wzrokiem i

przyciskiem Switch. Przed

kalibracjhn,

20

ktvi d@owaepwwanapezani e

kaGdorazowym skorzystaniem

punktu, na kt-ry pat


https://www.youtube.com/watch?v=xsMg1300VsE





































































https://www.youtube.com/watch?v=aQr_nB61eUA






















































https://www.youtube.com/watch?v=MdCs385GCMs
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