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Oppmerksomhetsressurser i unilateratteglekt

Bakgrunn for studien
U 15.000slagtilfellerarligi Norgé*

U Svekkebppmerksomhetsfunksjoren vanligkonsekvengEstimater
varierer. 46%- 92%?)

Mange forskjellige aspekteved oppmerksomhet:
Seleksjon

Fokusc blokkere forstyrrelser

Delt oppmerksomhet

Vedvarende oppmerksomhet
Arvakenhet(gkt aktiveringarousa)

Too T J>o I I

lIndredavik, Salvesen, NeessTBorsvik 2010,2BarkerCollo et al., 2003dyndman Pickering & Ashburn 2008.
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Oppmerksomhetsressurser i unilateralt neglekt

U  Selektiv oppmerksomhet begrensede ressurser
U  Intensiv oppmerksomhet

U Med gkt kompleksitet, gkteoppgavekrav
U flereressurser engdvendig
U Vi ma investere mer

U endringeri kortikaleaktiveringsnivaegjgr at flere ressurser bliilgjengelige.
U Mentalinnsats
i Kortikal aktivering §rousa)

i reflektererfrivillig oppmerksomheten aktivprosess
i reflekteresi noen fysiologiske responser f.eksipillutvidelse

(Kahneman1973
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Unilateralt neglekt

Neglektkarakteriseresav problemermed arette oppmerksomhetermot dendelenav
rommet somer kontralateraltil hjerneskaden

C Kontralateraltfelt ignoreres
C Synetintakt.
C Oppmerksomhetsforstyrrelse

Stoneog kollegaer (1993):
Slag hgyre hjernehalvdel82%
Slag venstre hjernehalvdel65%
NB! Hayrehemisfeere forbundet med mer alvorlige og vedvarende neglekt.

Problemer med:

U  Lesing

U Visuell skanning, ignorerer, ser ikke, relevante gjenstander

U  State pding ellermennesker, farligh krysse gaten eller kjgtsl.

U Snursegd 2 NRIINIA 45 Q A Y 2rieglekisiden NBlidy Ay 3 | @
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Neglekt

A Tap av representasjoner for delen av rommet som ikke oppfattes
A Ikke-spatiale symptomes viet lite oppmerksomhet

A Mal:
U Fokus pa ikkspatiale oppmerksomhetsskader hos neglekt pasienter
U eyetracking
U pupillometriog
U binokuleer rivalisering
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Deltakere

A Pasientgruppene (n=26) (13 neglekt pasienter & 13 pasienter uten neglekt)
i FunnpaMReller CTsomviserunilateral cerebrablgdningeller infarkt
i 18arellereldre

A Kontrollgruppe (n=26)
i 18arellereldre
i Ingenkjent tidligere skadepa sentralnervesystemet
i matchetpakjonn alderhendthetog @yedominanse

A Eksklusjonskriterier:
i Omfattende generell kognitiv dysfunksjon, demens.
I Alvorlige psykiatriske lidelser (psykoser, alvorlig depresjon).
i Alkohol og stoffmisbruk.
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Artikkel | og Il: Multiple ObjectTracking (MOT)

Figure 1: MOT Procedure
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Artikkel I ogll: @yebevegelseskamera

A Presisog kontinueringregistrering
avgyemotoriskestyringav blikk.

A Pupillensstgrrelseregistreressamtidig

Fremskritt i teknologien for gyebevegelseskamera:
A Hgyereopplgsning
A Mer tilgjengelig
i Enkel kalibrering
i Ikkeinvasivmetode for a undersgke nevral
prosessering i hjernen.
Kliniskeverktay.

Neglektforskning; bruk av gyebevegelsesmal
informasjon om gyemotorisk funksjon, samt utnyttelse
av det visuelle feltet.

To o
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Artikkel I: Forskningsmal

A Fikseringsfrekvensewisuellprosesseringseffektivitet og bruk av
prosesseringsressurser.

Goldberg &otval (1999).effektivitet (brukergrensesniit

ReingoldCharnessPomplun & Stampe(2001) sjakk- ekspertise
KasarskisStehwien Hickox,Aretz& Wickeng2001):Piloter- ekspertise

A Forsknlngsspﬂrsmal

mangefikseringer=— ineffektiv prosessering, behov for bruk av fleessurse?

Lavere effektivitet i visuell prosessering hos pasienter med hjerneslag, og spesielt i
neglekt pasienter?

@Dkte oppgavekrax=— gkt bruk av visuellprosesseringsressurser?

Evaluere romlig fordeling av fikseringer hueglektpasienter:En hgyrerettet bias som
gker med grad av neglekt?
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Hvordan presterte de ulike gruppene?

Figure 2: Effect of Group on Accuracy Scores
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Mange fikseringer i ineffektiv prosessering, behov for bruk av flere ressurser?

Figure 3: Fixation Frequencies in Correctly and Incorrectly Performed Trials per Group
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Lavere effektivitet i visuell prosessering hos
pasienter med hjerneslag, og spesielt i
neglekt pasiente?

@kte oppgavekrag gkt bruk av visuelle
prosesseringsressurser?
Figure 4: Fixation Frequencies in Each Condition of Load
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Figure 5: Fixation Frequencies per Group

SUNNAAS

o ° REHABILITATION HOSPITAL

= = [
o wn o

Mean Fixation Frequency

w

Healthy Controls

Non-neglect Patients

Neglect Patients

13



Evaluere romlig fordeling av fikseringer
hos neglekt pasienter - en hgyrerettet
bias som gker med grad av neglekt?
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