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IVS wspomaga procesy neuroplastycznosci

IVS | Intensywna Symulacja Wizualna
Unikalna technologia dedykowana planowaniu
motorycznemu i centralnej kontroli ruchu

Tresci dotyczgce naszych produktow, kierujemy do specjalistéw — 0sob wykonujacych zawdd medyczny lub prowadzacych dziatalnosc medyczna.



Nasza misja

Dessintey projektuje i wprowadza

na rynek technologie intensywnej
rehabilitacji, aby przyspieszyc powrot
do zdrowia | zapewnic pacjentom
WYyZzsz3 jakosc zycia.

Naszg misjg jest wspieranie pacjentow na kazdym etapie ich
powrotu do zdrowia i rehabilitacji.

Nasze rozwigzania technologiczne majg na celu zwiekszenie
intensywnosci, urozmaicenie oraz personalizacje codziennego
programu terapii — od momentu przyjecia pacjenta do osrodka
rehabilitacyjnego az po jego powrot do domu.

Firma Dessintey bazuje na najnowszych dowodach
naukowych z dziedziny neuronauki oraz na scistej wspotpracy
z terapeutami i lekarzami, aby oferowac proste w obstudze

I skuteczne technologie.

Wspotzatozyciele:

Nicolas FOURNIER,
Davy LUNEAU,
prof. Pascal GIRAUX.




Zasady kontroli motorycznej

Planowanie dziatan ulega szybkim

zmianom u pacjentow
Problem nie polega na powtarzalnosci ruchu,
lecz na zdolnosci do zaplanowania tego, co

PLANOWANIE DZIALAN WYKONANIE MOTORYCZNE
. nalezy zrobic,
Swiadomos¢ Inf .
ciata . . nformacje
: Planowanie Wykonanie
Percepcja WYZWALACZ zwrotne
Potencjat motoryczne motoryczne (feedback)
dziatan

Dr. Franco MOLTENI

lub zanika. Pacjenci ci tracg $wiadomos$¢ wtasnego ciata, a takze pamie¢ funkgiji Dyrektor Kliniczny -
motorycznych. Centrum Rehabilitacji

Villa Beretta, Wtochy

U wielu pacjentow po udarze lub z CRPS planowanie dziatania ulega zaburzeniu

Bez reprezentacji ruchu, t). bez tego
kluczowego etapu planowania dziatania,
ruch nie moze byc efektywny i precyzyjny.



IVS | Intensywna Symulacja Wizualna

Technologia IVS tgczy podejscia o wysokim poziomie dowodow klinicznych
w zakresie odzyskiwania sprawnosci ruchowej i leczenia bolu.

Skutecznos¢ Treningu Symulaciji Wizualnej (VST) w odzyskiwaniu sprawnosci

Oceny

Obserwacja dziatania - OA
Wyobrazenie motoryczne - IM

Terapia lustrzana - TM

Oceny

Obserwacja dziatania - OA
Wyobrazenie motoryczne - IM

Terapia lustrzana - TM

Funkcje
motoryczne

FMA, Wskaznik
motorycznosci
(Motricity Index)
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Skutecznos¢ Treningu Symulaciji Wizualnej (VST) w odzyskiwaniu sprawnosci

Funkcje
motoryczne

Sita, Zakres ruchu
(ROM), FMA, EMG,
Skala Brunnstrom
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Neurorehabilitacja

Aktywnosc¢
i uczestnictwo

ARAT, WMFT, FIM,
MBI, AHA
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Neurorehabilitacja

Aktywnosc¢
i uczestnictwo

TOWT, TUG, F8WT,
BBS, FIM, RMI, Analiza
czasowo-przestrzenna
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splot, CRPS

VAS, Zakres
ruchu (ROM)

++
++

e

Bol

Amputacja,
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VAS, McGill, Zakres
ruchu (ROM)
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Ortopedia

Chirurgia, ztamanie,
unieruchomienie

Sita, Zakres
ruchu (ROM)
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Ortopedia

Chirurgia, ztamanie,
unieruchomienie

Sita, Zakres ruchu
(ROM), Predkos¢
chodu, Réwnowaga
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Skutecznos¢ VST w regeneracji koriczyn gérnych | AO: Wang 2015; Borges 2018; Buchignani 2019;
Herranz-Gomez 2020; Ryan 2021 | MI: Kho 2014; Guerra 2017; Yap 2019; Barclay 2020; Herranz-Gomez
2020; Suso-Marti 2020 | MT: Pandian 2014; Thieme 2018; Zhang 2018; Gandhi 2020; Pérez-Cruzado 2016.
Skuteczno$¢é VST w regeneracji koficzyn dolnych | AO: Buchignani 2019; Ryan 2021; Sanchez Silverio
20217 | MI: Garcia Carrasco 2016; Yap 2019; Suso-Marti 2020; Cuenca-Martinez 2021; Zhao 2022

MT: Broderick 2018; Thieme 2018; Louie 2018; Li 2018; Cuenca-Martinez 2021; Xie HM 2021; Zhang 2022.

Skutecznos¢ potwierdzona w réznych badaniach RCT
Skuteczno$¢ potwierdzona w przegladzie i metaanalizie (umiarkowany efekt)
Skutecznosc¢ potwierdzona w przegladzie i metaanalizie (niski efekt)

Brak gromadzenia danych




Widziec ruch to prawie to  samo, co go wykonywac.
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VS zastepuie obraz borazonel kofczvn Obserwacja ruchu konczyny gornej miedzy
<PuJ P vJv on 3va¥1e o lub dolnej przy uzyciu systemu IVS zamiarem pacjenta a odczuwanymi
yrony J automatycznie wywotuje przez niego wrazeniami

przez konczyne zdrowa.



IVS | Intensywna Symulacja Wizualha

Pozytywna wzrokowa informacja zwrotna wspiera
proces ponownego uczenia sie

Regeneracja
motoryczna

Leczenie

Spastycznosc bolu

Cele rehabilitacji

IVS opiera sie na zasadach plastycznosci mozgu.

Witaczenie IVS do sciezki terapeutycznej stymuluje
centralng kontrole ruchu i wzmacnia zdolnosci pacjentow
w zakresie planowania dziatania.

IVS3

Wzrok odgrywa kluczowg role na wcze-
snych etapach odbudowy obrazu wtasnego
ciata oraz kontroli motorycznej. Dzieki inten-
sywnej immersji, technologia IVS pozwala
pacjentowi ponownie zintegrowac sprawna,
funkcjonalng konczyne i skoncentrowac sie
na reprezentacji ruchu.

IVS4

Dostosowany do wozkoéw inwalidzkich sys-
tem IVS4 umozliwia pacjentom prace w po-
zycji siedzgcej w celu nauki podstawowych
ruchow i bardziej ztozonej koordynacji, a
nastepnie w pozycji stojgcej, aby skupic sie
na funkcjonalnym podejsciu do réwnowagi
i chodu.



W zyciu codziennym
Btedne koto porazek
Efekt kaskadowy

1 + Brak ruchu (Lack of Movement)
Nie moge sie poruszac z powodu urazu
Nie chce sie poruszac, aby unikng¢ bolu.

5 « Nieuzywanie
Wykluczenie czesci ciata
i kompensacja.

5 bis * Bol
W niektorych przypadkach
nasilenie i utrwalenie bolu
przewlektego.

2 - Aktywnosé mézgu
Obszar mozgu odpowiedzialny
za sterowanie ruchem staje sie

coraz mniej aktywny.

3 + Polecenie ruchowe
Utrata reprezentacji ruchu
i planowania dziatania.

4 - Poczucie wlasnosci ciata
Spadek poczucia
posiadania ciata.

Podczas treningu ,Intensywnej Symulacji Wizualnej'
Przywracanie spojnosci miedzy intencja ruchu a wzrokiem
Mechanizm samonapedzajacy sie

1« Widze i czuje ruch
Poprawia to mojg motywacje
i zaangazowanie.

5 «» Uczenie sie motoryczne
Redukuje rozbieznos¢ miedzy
intencjg ruchu a sprzezeniem

2 « Aktywacje mézgu
Nawet jesli sie nie poruszam,
moj Mozg jest automatycznie

aktywowany poprzez obserwacje
dziatania (Action Observation).

zwrotnym wzrokowym.
| V S > 5 bis * Bél

Ruch lub nawet percepcja

Bol Neurologia Orthopedia
CRPS, bole fantomowe (PLP),  Udary, urazy mézgu (TBI), Urazy, unieruchomienie...
oparzenia... urazy rdzenia kregowego (SCI),

stwardnienie rozsiane (MS)...

ruchu moze zmniejszyc¢ bal.

3 + Polecenie ruchowe
Moge wyobrazic¢ sobie
ruch mojego ciata
i jednoczesnie wspierac
polecenie ruchowe.

4 - Poczucie posiadania ciata
Widze swoje ciato w ruchu

i integruje uszkodzong strone
z moim schematem ciata.

IVS - Intensywna Symulacja Wzrokowa
Pozytywne sprzezenie zwrotne ruchu (Positive feedback of movement)



Platforma technologiczna

Efekt ponad 15 lat badan — technologia IVS wykorzystuje
inteligentny algorytm terapeutyczny, ktéry znaczgco utatwia
codzienng prace terapeutow.

W oparciu o ocene dokonang przez specjaliste, system VS
oferuje roznorodne sekwencje c¢wiczen, rozpoznajgc ruchy
najlepiej dopasowane do stopnia dysfunkcji pacjenta.

IVS zarzgdza planowaniem poszczegolnych sesji oraz
nadzoruje realizacje catego programu rehabilitacji.

Rozwigzanie skoncentrowane na pacjencie,
opracowane we wspotpracy z klinicystami

Ocena postepow

Biblioteka ¢wiczen

Raporty aktywnosci
| postepow

Co%
Co

>

Trening wtasny

Trening prowadzony
Terapia oparta na algorytmach

Prezentacja




Komplementarnosc

VS jest stosowane jako uzupetnienie innych
konwencjonalnych terapii I technologii.

Konczyny +

gorne

Konczyny +

dolne

Funkcjonalna Elektrostymulacja
Wzmacnianie miesni

Terapia zorientowana na zadania
CIMT (Terapia wymuszona
koniecznoscig)

Terapia wspomagana robotyka

Mobilizacja czynna i bierna
Funkcjonalna Elektrostymulacja
Wzmacnianie tutowia i terapia
rownowagi

Izokinetyka

Terapia wspomagana robotykg —
egzoszkielet




VS | Wskazania

Udar Dlaczego IVS jest unikalng
Urazy mézgu | opatentowang technologig?

Stwardnienie rozsiane

CRPS / Kompleksowy zespof 1 Intensywna immersja w celu reintegracji zdrowej konczyny
bolu regionalnego funkcjonalnej.

Amputacje

Mdzgowe porazenie dzieciece 2 \Wysoki poziom dowodow klinicznych dla podejs¢ VST
Urazy rdzenia kregowego (zarowno dla konczyn gornych, jak i dolnych).

Unieruchomienie

3 Neurologiczna stymulacja lateralizowana.
Urazy splotu nerwowego

Urazy / Traumy 4 Wczesne rozpoczecie terapii, dostepne dla pacjentow
z niedowtadem wiotkim lub zaburzeniami poznawczymi.

Szerokie kryteria wtaczenia

5 ,Wzmocniony asystent” z urozmaiconymi cwiczeniami.

Konczyny wiotkie Obustronne uposled- . p— : o ,
Spastycznosc zenie funkcji koriczyn 6 Intensywna terapia z niewielka liczba kryteriow wykluczenia,

Hemineglect Afazja . N
(pomijanie potowicze) Zaburzenia poznawcze 7 Bardzo tatwa obstuga: 30 sekund do rozpoczecia sesii.

Apraksja Deficyty uwagi . . N ,
Zaburzenia schematu Trudnosci w uczeniu sie 8 Dopetnienie konwencjonalnego podejscia i urzadzen
ciata BY| zrobotyzowanych.

Obustronne uposled- Allodynia...
zenie funkcji konczyn




Siedziba gtéwna rr
Parc Technologique Metrotech, Bat. 6
FR - 42650 St-Jean-Bonnefonds

Dessintey GmbH pe
Worringer Stralde 30
DE — 50668 Koln

contact@dessintey.com
dessintey.com



