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Streszczenie

Wprowadzenie. NeuroPlay to mobilne urzadzenie do treningu kognitywnego opartego na metodzie neuro-
biofeedback. Sklada si¢ z: ergonomicznej opaski wyposazonej w sensory EEG (electroencephalography), HEG
(hemoencephalography), nakladki na tablet wyposazonej w sensory GSR (galvanic skin resistance), HRV (hear-
trate variability) oraz aplikacji z grami do treningu funkcji poznawczych. Cel. Celem badania byla ocena wptywu
treningu kognitywnego z zastosowaniem NeuroPlay na funkcje poznawcze u 0séb po 65 r.z. Materiat i metody.
Grupe badang stanowilo 37 0s6b, w tym 16 0s6b w poznawczej normie, 7 0sob z tagodnymi zaburzeniami poznaw-
czymi, 14 oséb z otepieniem w stopniu lekkim [wiek odpowiednio M(SD): 70,75(4,82); 74,86(6,84); 77,29(5,50)]
Diagnoze neuropsychologiczng przed i po cyklu o§miu treningéw NeuroPlay przeprowadzono przy uzyciu: Krotkiej
Skali Oceny Stanu Umystowego (MMSE), skali Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-III), Kalifornijskiego
Testu Uczenia sig Jezykowego (CVLT), Kolorowego Testu Potgczer (CTT), podtestow Symbole Cyfr i Powtarzanie
Cyfr z WAIS-R(PL). Wyniki. Istotng statystycznie poprawe wynikéw miedzy pretestem i posttestem w calej
badanej grupie stwierdzono w MMSE [Wynik ogélny: Z = 2,65; p = 0,008; pretest M(SD) = 25,27(3,22), posttest
M(SD) = 26,00(3,17); Rozumienie: Z = 2,24; p = 0,025; pretest: M(SD) = 2,70(0,46); posttest: M(SD) = 2,92(0,28)],
w ACE-III [Wynik ogdélny: Z = 3,12; p = 0,002; pretest M(SD) = 80,27(11,35), posttest M(SD) = 82,86(12,73); Pamigc:
Z = 3,20; p = 0,001; pretest M(SD) = 17,76(6,63), posttest M(SD) =19,65(5,72)], w CVLT [Bledne rozpoznania:
T = 54,50; p = 0,001; pretest M(SD) = 4,35(4,90), posttest M(SD) = 2,97(4,11)}. Wnioski. Wyniki badania pilotazo-
wego wskazuja, ze trening NeuroPlay moze korzystnie wplywa¢ na funkcjonowanie poznawcze u 0séb po 65 r.z.
Geriatria 2023;17:10-17. doi: 10.53139/G.20231702
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Abstract

Background. NeuroPlay is a mobile device for cognitive training based on the neurobiofeedback method. It
consists of an ergonomic headband equipped with sensors for EEG (electroencephalography), HEG (haemoence-
phalography), a tablet cover equipped with sensors GSR (galvanic skin resistance), HRV (heartrate variability) and
a game application for cognitive training. Objective. The aim of this study was to evaluate the effect of cognitive
training using NeuroPlay on cognition in people over 65 years of age. Material and methods. The study group
consisted of 37 participants, including 16 cognitively healthy individuals, 7 individuals with mild cognitive impa-
irment, and 14 individuals with mild dementia [age M(SD): 70.75(4.82); 74.86(6.84); 77.29(5.50), respectively]
Neuropsychological diagnosis before and after the eight NeuroPlay training sessions was carried out using the Mini
Mental State Evaluation (MMSE), Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE-III), California Verbal Learning
Test (CVLT), Colour Trail Test (CTT), Digit Symbols Substitution and Digit Span subtests from the WAIS-R(PL).
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Results. A statistically significant improvement in scores between pretest and posttest in the whole study group was
found in the MMSE [Overall score: Z = 2.65; p = 0.008; pretest M(SD) = 25.27(3.22), posttest M(SD) = 26.00(3.17);
Comprehension: Z =2.24; p = 0.025; pretest: M(SD) = 2.70(0.46); posttest: M(SD) =2.92(0.28)], in ACE-III [Overall
score. Overall: Z = 3.12; p = 0.002; pretest M(SD) = 80.27(11.35), posttest M(SD) = 82.86(12.73); Memory: Z = 3.20; p
=0.001; pretest M(SD) = 17.76(6.63), posttest M(SD) =19.65(5.72)], in CVLT [Misrecognitions: T = 54.50; p = 0.001;
pretest M(SD) = 4.35(4.90), posttest M(SD) = 2.97(4.11)}. Conclusions. The results of the pilot study indicate that
NeuroPlay training may have a beneficial effect on cognitive functioning in people over 65 years of age. Geriatria

2023;17:10-17. doi: 10.53139/G.20231702
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Wstep

Systematycznie ros$nie udzial oséb starszych
w spoleczenstwie. Zgodnie z prognozami Organizacji
Narodéw Zjednoczonych (ONZ) udziat globalnej
populacji w wieku 65 lat i wiecej wzroénie z 10% w 2022
r., az do 16% w roku 2050. Oznacza to, ze na calym
$wiecie 0s6b powyzej 65 roku zycia bedzie ponad dwu-
krotnie wigcej niz dzieci w wieku do 5 lat i mniej wiecej
taka sama liczba, jak liczba dzieci w wieku do 12 1at [1].
Przewiduje si¢, ze w 2050 r. osoby powyzej 65. roku
zycia beda liczyty w krajach Unii Europejskiej 129,8
mln 0sdb, co daje blisko '/, wszystkich jej mieszkanicow
[2]. Ponadto niemalze we wszystkich krajach widoczna
jest tendencja do wydluzania si¢ Zycia [3]. Zwigzane
jest to z wieloma czynnikami, m.in. zmniejszeniem
$miertelnosci dzieci, postepami w zakresie zdrowia
publicznego i technologii medycznych czy zwigkszona
$wiadomoscig korzysci zwigzanych z prowadzeniem
zdrowego trybu zycia [4,5]. Jedynym zachwianiem tej
tendencji byla sytuacja zwigzana z pandemig COVID-
19, z powodu ktérej oczekiwana dtugos¢ zycia spadta do
71,0 lat w 2021 r., w poréwnaniu z 72,8 w 2019 r. [1,6].

Badania wskazuja, ze wielu senioréw boryka
sie z réznymi schorzeniami. Szacuje sie¢, ze 60%
0s6b w wieku 65+ przejawia jakas$ forme zaburzen
poznawczych. Choroby otepienne nalezg do najkosz-
towniejszych chordb wspdétczesnej Europy. Catkowite
wydatki na opieke zdrowotng nad pacjentami z demen-
cja w 2019 r. wyniosty okolo 594 miliardy dolaréw.
Przewiduje sie, Ze wydatki na szeroko pojete zaburze-
nia poznawcze osiagna 1,6 biliona dolaréw do 2050 r.
Warto zaznaczy¢, ze powyzsze dane dotyczg jedynie
bezposrednich wydatkéw zwigzanych z opieka nad
osobami z zaburzeniami poznawczymi. Nie obejmuja
one nieformalnej opieki $wiadczonej przez cztonkéw
rodziny i najblizsze otoczenie [7]. Taka sytuacja powo-
duje zmiany potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej

w kierunku dolegliwoéci zwigzanych ze starzeniem
sie [8].

W zwigzku ze starzeniem si¢ spoleczenstw
i rosnacg liczbe oséb z zaburzeniami poznawczymi,
wzrasta tez zainteresowanie badaczy mozliwo$ciami
zastosowania oraz efektywnos$cig réznego rodzaju
oddziatywan psychologicznych. Juz od dtuzszego
czasu interwencje poznawcze sa poddawane szcze-
gélnie intensywnym badaniom. Skuteczno$¢ tego
typu oddzialywan, zaréwno u zdrowych starszych
doroslych, jak i u 0séb z fagodnymi zaburzeniami
poznawczymi (MCI) zostala potwierdzona w bada-
niach i metaanalizach [9-12]. Wér6d oséb z otepieniem
wyniki s3 mniej jednoznaczne, jednak i w tej grupie
cze$¢ badan wskazuje pozytywny wplyw interwencji
poznawczych [13].

Jednym z coraz popularniejszych i rozwijajacych
sie trendow s3 rozwigzania wyposazone w sensory
biometryczne, umozliwiajace integracje IoT (Internet
of Things), ktéry mozna zdefiniowac jako sie¢ obiektow
fizycznych z wbudowana technologia do monitorowa-
nia, wspoldziatania z otoczeniem i oferowania autono-
micznej komunikacji [8]. Stanowig one kontynuacje
tzw. wearables dla senioréw [8,14-16], ktore mozna
zdefiniowa¢ jako lekkie urzadzenie mocowane na ciele
uzytkownika umozliwiajace pomiar jego aktywnosci,
takiej jak np. kroki czy kalorie i/lub parametréow
zyciowych, takich jak np. tetno czy ci$nienie tetnicze
krwi. Urzadzenia te sg zwykle polaczone z aplikacja,
ktdra analizuje ich pomiary i przekazuje informacje
zwrotne uzytkownikom, a czgsto takze ich dostawcom
[17]. Takie urzadzenia przyczyniaja sie do poprawy
jakosci zycia oraz zwigkszenia samodzielnoéci m. in.
0s6b z niepetnosprawnoscia i seniordw [14].

Jedna z metod mozliwych do wykorzystania
w treningu kognitywnym jest neurofeedback, ktory
stosowany jest w celu poprawy funkcji poznawczych
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réwniez w pdznej dorostosci [18]. Trening neurobio-
feedback bazuje na mechanizmie biologicznego sprze-
zenia zwrotnego [19]. Jest to nieinwazyjna technika
oparta na zasadzie, ze zdrowe lub dysfunkcyjne stany
moézgu moga by¢ obserwowane poprzez aktywnosé
bioelektryczng mézgu mierzong za pomocg encefalo-
grafii (EEG). Ponadto mdzg jest w stanie modyfikowa¢
swoja aktywnos¢ poprzez uczenie si¢ [20,21]. Obecnie
neurofeedback polega na prezentowaniu osobom
wizualnej oraz/lub stuchowej stymulacji, ktéra
reprezentuje rozne czestotliwodci pasm aktywnosci
bioelektrycznej mézgu, rejestrowanych przez sensory
rozmieszczone na skorze gtowy. Osoby uczestniczace
w treningu neurobiofeedback uczg si¢ modyfikowa¢
te czestotliwosci w celu poprawy sprawnosci funk-
cjonowania mézgu. Dzieki dostarczaniu trenujacemu
w czasie rzeczywistym informacji zwrotnych na temat
jego m.in. aktywno$ci bioelektrycznej mézgu, rozwija
on zdolno$¢ samoregulacji w zakresie trenowanej
aktywnosci [22], w tym osiggania stanu sprzyjajacego
wysokiej efektywnosci poznawczej, np. w zakresie
uwagi czy pamieci. Dotychczasowe badania skupiajgce
sie na wykorzystaniu neurofeedbacku do poprawy
funkcji poznawczych starajg si¢ wyjasni¢ znaczenie
zmian w zakresie tych oscylacji mézgowych na rézne
domeny poznawcze [18].

W systematycznym przegladzie badan prze-
prowadzonym przez Laborde-Sanchez i Cansino
[18], w wiekszosci analizowanych doniesien zaob-
serwowano istotne zmiany w przynajmniej jednym
z trenowanych pasm czestotliwoséci po interwencji
z wykorzystaniem neurofeedbacku u oséb starszych.
W badaniach najcze$ciej skupiano sie na zwigzku tych
zmian z funkcjonowaniem réznych rodzajéw pamieci,
takich jak: pamie¢ krotkotrwata, pamieé robocza
czy epizodyczna [23-26]. Ponadto analizowano inne
domeny funkcjonowania poznawczego oraz funkcje
wykonawcze. Odnotowano istotng statystycznie
poprawe w zakresie percepcji wzrokowo-przestrzennej
[27] oraz funkgji jezykowych [27,28]. Badania wykazaly
réwniez poprawe dotyczacg ogdlnego funkcjonowania
poznawczego u 0s6b starszych [29,30]. Autorzy innej
pracy przegladowej na temat zastosowania neurofe-
edbacku u senioréw [31] podkreslaja, ze poprawa jest
widoczna zaréwno w zakresie uwagi, jak i pamieci.
Co wiecej, metaanaliza Karbach i Verhaeghena [32]
przeprowadzona na 61 niezaleznych prébach u oséb
dorostych w wieku powyzej 60 lat wykazala, ze inter-
wencje poznawcze z wykorzystaniem neurofeedbacku

znaczaco poprawiajg wyniki zaréwno w zadaniu tre-
nowanym, jak i w nietrenowanych zadaniach podob-
nych. Zaobserwowano réwniez niewielka, ale istotng
poprawe po zakonczonych interwencjach neurofeed-
back w nietrenowanych zadaniach w innej domenie
poznawczej. Mozna zatem wnioskowa¢, ze treningi
kognitywne z wykorzystaniem neurofeedbacku moga
prowadzi¢ do transferu bliskiego i w pewnym stopniu
réwniez do transferu dalekiego.

Biorac pod uwage rosnaca potrzebe rynku wyni-
kajaca ze zmian socjodemograficznych, w ramach
projektu badawczo-rozwojowego NeuroPlay w kon-
sorcjum: YOT Maps Sp. z o.0. (Lider projektu),
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy,
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, Instytut Aparatury
i Techniki Medycznej w Zabrzu - Sie¢ Lukasiewicz,
zaprojektowano specjalng opaske oraz stworzono
oprogramowanie do treningu neurofeedback.

Opracowane w ramach projektu rozwigzanie
sklada sie z: 1) ergonomicznej opaski wyposazonej
w dziesiec sensoréw EEG niewymagajacych stosowania
zelu przewodzacego, tj. wyposazonych w tzw. suche
elektrody oraz dwoch sensoréw do pomiaru przeptywu
krwi w platach czolowych (hemoencephalography,
HEG); 2) aplikacji z siedmioma interaktywnymi grami
do neurofeedbacku, ktérych atrakcyjnosé¢ dla oséb
powyzej 65 r.z. zostata zweryfikowana w badaniu
fokusowym z udzialem przedstawicieli grupy doce-
lowej; 3) specjalnej nakltadki na tablet, ktéra utatwia
osobom starszym trening, posiadajacej sensory do
pomiaru reakcji skérnogalwanicznej (galvanic skin
resistance, GSR) oraz zmiennosci rytmu serca (heart
rate variability, HRV).

Cel pracy

Celem niniejszego badania pilotazowego byla wery-
fikacja skutecznos$ci stworzonego w ramach projektu
treningu kognitywnego opartego na metodzie neuro-
teedback z zastosowaniem NeuroPlay u 0sdb powyzej
65 roku zycia o réznym poziomie funkcjonowania
poznawczego, tj. w normie poznawczej, z fagodnymi
zaburzeniami funkcji poznawczych (MCI) oraz
z otepieniem w stopniu lekkim.

Materiatl i metody

Badanie przeprowadzono w schemacie jednogru-
powym z dwukrotnym pomiarem (pretest-posttest).
Do badania zakwalifikowano 37 osdb, w tym: 16 os6b
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w normie poznawczej (wiek: M = 70,75, SD = 4,72),
7 0séb z MCI (wiek: M = 74,86, SD = 6,84) oraz 14
0s0b z otgpieniem w stopniu lekkim (wiek: M = 77,29,
SD = 5,50).

Kwalifikacje badanych przeprowadzano na
podstawie diagnozy lekarskiej oraz wyniku Krotkiej
Skali Oceny Stanu Psychicznego (Mini Mental State
Examination, MMSE), w ktdrej 27-30 pkt = norma
poznawcza, 24-26 pkt = MCI, 19-23 = otepienie w stop-
niu lekkim. Osoby zakwalifikowane do badania wyra-
zily pisemng zgode¢ na udzial w nim, a w przypadku
0s06b z otepieniem takze ich rzeczywisci opiekunowie.
Wszyscy uczestnicy zostali poddani dwukrotnemu
badaniu neuropsychologicznemu: pretest 3-7 dni przed
wlaczeniem do treningdw z wykorzystaniem NeuroPlay
oraz posttest 3-7 dni po zakoniczeniu treningdw.

Treningi NeuroPlay odbywaly si¢ dwa razy
w tygodniu przez cztery kolejne tygodnie. Jedno
spotkanie w ramach badania trwato tacznie okoto
45 minut, z czego sam trening neurofeedback trwat
21 minut i sktadat sie z sze$ciu faz: naprzemiennie oczy
zamkniete (2 min.) - oczy otwarte (5 min. — aktywny
trening koncentracji uwagi). Tym samym jeden trening
sktadal sie z trzech 7-minutowych mikrocykli. Opaska
z sensorami taczyla sie bezprzewodowo z aplikacja
z grami poprzez Bluetooth. Umozliwialo to uzytkow-
nikowi wglad w poziom swojej koncentracji w czasie
rzeczywistym, ktory odzwierciedlony byl w zmianach
zachodzacych na ekranie tabletu. Zmiany te polegaly,
wzaleznosci od gry, na szybszym/wolniejszym zbiera-
niu grzybéw (zebraniu wiekszej/mniejszej ich liczby),
wyroénieciu wiekszej ilodci kwiatéw/ wiednieciu roslin;
szybszym zwiedzaniu zamku i jego sprawniejszej budo-
wie. Przed kazdym treningiem osoba badana otrzy-
mywala krétka, klarowng instrukcje dotyczaca celu
zadania. Im wieksze skupienie osoby badanej w czasie
gry, tym zmiany zachodzace na ekranie stawatly sie
plynniejsze i szybsze, a muzyka grajaca w tle - bardziej
przyjemna. W algorytmice zastosowano protokot
treningowy bazujacy na theta/alfa, promujacy wzrost
warto$ci usrednionej zakresow theta [4-7] i alfa [8-12]
oraz stosunku theta/alfa dla obszaréw O1102, z obsza-
rami Fpl i Fp2 traktowanymi jako obszary kontrolne
dla koncowej analizy cato$ciowej. W pojedynczym
21-minutowym treningu kazdy z trzech mikrocykli
odbywat sie¢ w oparciu o jeden scenariusz gry, ktéry
rozpoczynat sie trzykrotnie od poczatku. Podczas
badania, kazdy uczestnik grat w kazda z gier w usta-
lonej kolejnosci. W trakcie treningu aplikacja w czasie

rzeczywistym umozliwiala uzytkownikowi wglad

w poziom swojej koncentracji, ktéry odzwierciedlony

byt w zmianach zachodzacych na ekranie tabletu.

Przykladowe zadania to, m.in. zbieranie grzybéw czy

zwiedzanie zamku.

Analizie poddano wyniki uzyskane w nastepuja-
cych testach neuropsychologicznych:

1. Krétka Skala Oceny Stanu Psychicznego (Mini
Mental State Examination, MMSE) — kliniczna skala
stuzaca do przesiewowej oceny funkcjonowania
poznawczego oraz monitorowania przebiegu cho-
roby. Uwzglednia nastepujace obszary: Orientacja
w czasie, Orientacja w miejscu, Zapamigtywanie,
Uwaga i liczenie, Przypominanie, Nazywanie, Powta-
rzanie, Rozumienie, Czytanie, Pisanie i Rysowanie
33];

2. Addenbrooke Cognitive Examination-II1 (ACE-III) -
narzedzie do oceny funkeji poznawczych, wykorzy-
stywane jako skala przesiewowa oraz jako wstep do
kompleksowej oceny neuropsychologicznej. Sktada
sie z nastepujacych poskal: Uwaga, Pamieé, Fluencja,
Jezyk, Funkcje wzrokowo-przestrzenne [34].

3. Kalifornijski Test Uczenia si¢ Jezykowego (California
Verbal Learning Test, CVLT) — do pomiaru zdolno-
$ci uczenia sie i zapamietywania materialu werbal-
nego [35].

4. Kolorowy Test Polaczen (Color Trails Test, CTT) do
badania proceséw zwiazanych z uwagg i funkcjami
wykonawczymi [36]

5. Podtesty Symbole Cyfr i Powtarzanie Cyfr ze Skali
Inteligencji Wechslera dla Dorostych - Wersja
Zrewidowana [Wechsler Adult Inteligence Scale -
Revised, WAIS-R(PL)] do oceny uwagi oraz pamieci
krétkotrwalej i operacyjnej, odpowiednio.

Do oceny postepéw osob badanych zastosowano
nastepujace metody statystyczne: test kolejno$ci par
Wilcoxona oraz test Q Cochrana (w przypadku, gdy
poréwnywane bylo tylko poprawne/niepoprawne
wykonanie zadania w niektérych podskalach), poziom
istotnosci statystycznej przyjeto na poziomie p < 0,05,
natomiast tendencji statystycznej: 0,05 < p < 0,10.

Wyniki

Analizy przeprowadzone w calej prdbie, bez
podziatu na grupy o réznym stanie poznawczym wyka-
zaly, ze po serii treningéw NeuroPlay uzyskano istotna
poprawe w zakresie ogolnego funkcjonowania poznaw-
czego mierzonego testami przesiewowymi MMSE:
Z=2,65; p=0,008; pretest M(SD) = 25,27(3,22), posttest
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M(SD) =26,00(3,17) i ACE-III: Z=3,12; p=0,002; pretest
M(SD)=80,27(11,35)), posttest M(SD)=82,86(12,73).

W odniesieniu do bardziej szczegétowych miar
funkcjonowania poznawczego (podskal wskaza-
nych narzedzi), poprawe w calej prébie odnotowano
dla nastepujacych podskal MMSE: (a) Rozumienie:
Z = 2,24; p = 0,025; pretest: M(SD) = 2,70(0,46);
posttest: M(SD) = 2,92(0,28); (b) Czytanie: Q = 4,00;
p < 0,046 (pretest: zadanie to poprawnie wykonato
89,19% oséb; posttest: zadanie to poprawnie wyko-
nato 100% osé6b) oraz dla podskali ACE-III Pamigc:
Z=3,20; p=0,001; pretest M(SD) = 17,76(6,63), posttest
M(SD) = 19,65(5,72). Ponadto w calej probie po tre-
ningu NeuroPlay nastapila istotna poprawa w postaci
obnizenia wskaznika blednych rozpoznan w teécie
CVLT: T'=54,50; p=0,001; pretest M(SD) = 4,35(4,90),
posttest M(SD) = 2,97(4,11). W tym samym te$cie na
poziomie tendencji statystycznej wzrost jednak efekt
interferencji, tzn. obnizyl sie wskaznik poprawnych
odpowiedzi dla listy B: T = 82,50; p = 0,054; pretest
M(SD) = 5,00(2,62), posttest M(SD) = 4,03(1,75)

Analizy przeprowadzone w podgrupach o roz-
nym poziomie funkcjonowania poznawczego (norma
poznawcza, MCI, otepienie w stopniu lekkim) wyka-
zaly mniej istotnych statystycznie réznic, jednak
nalezy pamieta¢, ze przynajmniej cze$ciowo stanowi
to konsekwencje mniejszej liczebnosci tychze podgrup.

W grupie 0s6b w normie poznawczej po treningu
NeuroPlay nie odnotowano istotnej statystycznie
poprawy w ogolnych wynikach testéw przesiewowych
MMSE oraz ACE-III, ani tez w poszczegolnych ich
podskalach.

Na poziomie tendencji statystycznej poprawity
sie¢ natomiast wyniki dwéch podskal MMSE, mia-
nowicie Przypominania: T = 11,00; p = 0,093; pretest:
M(SD) = 2,31(0,60); posttest: M(SD) = 2,69(0,48) oraz
Powtarzania: Q = 3,00; p < 0,083 (pretest: zadanie to
poprawnie wykonato 81,25% osdb; posttest zadanie to
poprawnie wykonato 100% oséb). Poziom tendencji
statystycznej u os6b w normie poznawczej osiggneta
takze poprawa w podtescie ACE-III Pamigé: T = 16,005
p = 0,071; pretest M(SD) = 22,88(3,05), posttest
M(SD) = 24,19(1,56). W grupie tej istotnie poprawit
sie (czyli obnizyl) natomiast wskaznik btednych roz-
poznan w te$cie CVLT: T = 4,00; p = 0,017; pretest
M(SD) = 1,75(1,65), posttest M(SD) = 0,88 (1,09), przy
jednoczesnym spadku na poziomie tendencji staty-
stycznej liczby poprawnych odpowiedzi w liscie B
CVLT: T'=12,00; p = 0,062; pretest M(SD) = 6,50(2,76),

posttest M(SD) = 4,88(1,63), co wskazuje na silniejszg
interferencje zapamigtanej listy A na proces uczenia
sie listy B.

W grupie os6b z MCI trening NeuroPlay takze
nie doprowadzit do istotnych statystycznie zmian
w wynikach testéw przesiewowych MMSE i ACE-IIL
Odnotowano natomiast nieco wiecej, w poréwnaniu
do grupy oséb w normie poznawczej, pozytywnych
zmian na poziomie tendencji statystycznej. Zmiany
te dotyczyly poprawy wyniku ogdlnego testu MMSE:
T = 1,50; p = 0,059; pretest: M(SD) = 25,43(0,53); post-
test: M(SD) = 26,57(1,13); wyniku ogdlnego ACE IIIL:
T'=2,00; p=0,075; pretest M(SD) = 83,29(8,12), posttest
M(SD) = 86,57(4,54) oraz dwdch jego podtestéw: (a)
Uwaga: T =2,50; p = 0,093; pretest M(SD) = 15,14(1,21),
posttest M(SD) = 16,00(2,00) oraz (b) Pamigc: T = 2,50;
p = 0,093; pretest M(SD) = 19,43(4,39), posttest
M(SD) = 21,27(3,35). W tedcie CVLT w grupie oséb
z MCI odnotowano dwie zmiany na poziomie tendencji
statystycznej. Byly to: spadek liczby poprawnych
odpowiedzi w probie 1: T = 2,50; p = 0,093; pretest
M(SD) = 6,57(1,40), posttest M(SD) = 5,43(1,13),
lecz jednocze$nie towarzyszacy mu wzrost liczby
poprawnych odpowiedzi w nauce listy A w prébie 2:
T'=1,50; p = 0,059; pretest M(SD) = 7,29(1,70), posttest
M(SD) = 8,71(1,11).

W grupie os6b z otepieniem w stopniu lekkim, jako
w jedynej z trzech branych pod uwage grup, istotnej
statystycznie poprawie po treningu NeuroPlay ulegt
wynik ogdlny testu ACE III: T = 14,00; p = 0,028; pre-
test M(SD) = 64,79(7,68), posttest M(SD) = 68,71(7,53),
a takze dwa z jego podtestow, mianowicie (a) Pamigc:
T = 18,50; p = 0,033; pretest M(SD) = 11,07(4,51),
posttest M(SD) = 13,43(3,63) oraz (b) Funkcje jezy-
kowe: T = 8,50; p = 0,017; pretest M(SD) = 20,07(2,56),
posttest M(SD) = 21,64(2,37). Wynik ogdlny testu
MMSE takze sie poprawil, lecz tylko na poziomie
tendencji statystycznej: T = 11,00; p = 0,090; pretest:
M(SD) = 21,64(1,01); posttest: M(SD) = 22,50(1,70).
Pozytywne zmiany na poziomie tendencji staty-
stycznej zaszly u oséb z otepieniem w stopniu lek-
kim takze w zakresie wynikéw dwdch podtestow
MMSE, tj. Rozumienia: T = 4,50; p = 0,059; pretest:
M(SD) = 2,43(0,51); posttest: M(SD) = 2,86(0,36)
i Czytania: Q = 3,00; p < 0,083 (pretest: zadanie to
poprawnie wykonato 78,57% os6b; posttest zadanie to
poprawnie wykonalo 100% oséb). W przypadku oséb
z otepieniem w stopniu lekkim w tescie CVLT nastapito
istotne statystycznie pogorszenie odtwarzania swo-
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bodnego po dtugim odroczeniu: T = 3,00; p = 0,036;
pretest M(SD) = 3,21(3,29), posttest M(SD) = 2,43(3,15).
Warto przy tym zauwazy¢, ze w tej grupie 6w wskaznik
przyjmuje bardzo niskie wartosci, niezaleznie od odno-
towanych negatywnych zmian, a wigc réwniez w pre-
tescie. Jednoczesnie w tescie CVLT zaobserwowano
takze pewng poprawe wskaznika blednych rozpoznan,
tj. jego obniZenie na poziomie tendencji statystycznej:
T'=10,00; p =0,074; pretest M(SD) = 6,79(6,27), posttest
M(SD) = 4,86 (4,87).

W przypadku wynikéw Kolorowego Testu Polgczen
oraz podtestow Symbole Cyfr i Powtarzanie Cyfr z WAIS-
R(PL) analizy wykazaly brak istotnych statystycznie
réznic i tendencji statystycznych w catej probie oraz
poszczegolnych grupach o zréznicowanym stanie
poznawczym.

Dyskusja

Uzyskane w badaniu wyniki wykazaty, ze dzieki
wykorzystaniu treningu NeuroPlay podnosi sie
sprawno$¢ wybranych funkeji poznawczych wéréd
0s6b starszych o zréznicowanym stanie poznawczym.
Istotna poprawa w calej badanej grupie nastgpita
w ogolnym funkcjonowaniu poznawczym ocenianym
za pomoca testow przesiewowych oraz we wskaz-
nikach odnoszacych sie do pamieci, m. in. pamieci
krotkotrwalej, kodowania i wydobywania informacji.
Ponadto odnotowano poprawe w réznicowaniu stow
poprawnych i zaktdcajacych, co wskazuje na korzystny
efekt treningdéw w zakresie pamieci rozpoznawczej,
bedacej sktadowq pamieci deklaratywnej, ktora obej-
muje zdolnos¢ rozpoznawania wczesniej napotkanych
bodzcéw [37]. Dotychczasowe badania wykazaly, ze
pamig¢ rozpoznawcza pogarsza sie z wiekiem [37,38].
Co wydaje sie wazne, rozpoznawanie moze stano-
wié najczystsza miare deficytu pamieci zwigzanego
z wiekiem spo$réd wszystkich standardowych zadan
pamigciowych [39].

Analizy wynikéw uzyskanych w poszczegélnych
grupach oséb badanych ujawnily pewne tendencje
statystyczne wskazujace na poprawe w funkcjonowa-
niu poznawczym osob z MCI i z otepieniem w stopniu
lekkim. Mozna tu zaliczy¢ ogdlne funkcjonowanie
poznawcze badane testami przesiewowymi. Jest to
zgodne z wcze$niejszymi doniesieniami, w ktérym
wykazano, iz trening neurofeedback poprawia funk-
cjonowanie poznawcze w grupie osob starzejacych si¢
patologicznie [18,29,30,40]. W grupie os6b w normie
poznawczej nie zaobserwowano natomiast zmian ani

tendencji do poprawy w zakresie ogdlnego funkcjo-
nowania poznawczego mierzonego testami przesie-
wowymi. W tej grupie nie jest to jednak zaskakujace,
biorac pod uwage fakt, ze w przypadku oséb w normie
poznawczej wyniki w testach przesiewowych sa z defi-
nicji wysokie, co prowadzi do tzw. efektu sufitowego
(ceiling effect).

Dotychczasowe badania w grupie starszych osob
skupiajg sie gtéwnie na efektach treningéw biofeed-
back w zakresie pamieci. W prezentowanym badaniu
uwidocznil si¢ trend w kierunku poprawy tej domeny
poznawczej. U 0sob z MCI odnotowano tendencje do
polepszenia wynikéw w zadaniach pamieciowych mie-
rzonych testem ACE-III oraz swobodnego odtwarzania
listy stow w drugiej probie CVLT. Z kolei u 0s6b z MCI
ujawnila si¢ taka tendencja statystyczna w kierunku
poprawy we wskazniku blednych rozpoznan w tescie
CVLT. Osoby z tej grupy przejawialy po treningach
NeuroPlay mniejsza tendencje do wyboru stéw, ktére
byly spoza listy. Ma to odzwierciedlenie réwniez
w innych badaniach, w ktérych trening neurofeedback
byt przeprowadzany u 0s6b z rozpoznaniem choroby
Alzheimera (AD). Pacjenci ci wykazali poprawe
w zakresie pamieci, a pozostale funkcje poznawcze
pozostaty stabilne. Ponadto zaobserwowano u nich
poprawe w zakresie przypominania informacji i roz-
poznawania [40].

Osoby w normie poznawczej réwniez odniosty
korzys¢ z przeprowadzonych treningéw. Stwierdzono
bowiem istotne statystycznie zmniejszenie liczby
blednych rozpoznan w tescie CVLT. Wskazuje to, ze
u badanych 0séb poprawila si¢ pamie¢ rozpoznawcza.
Co wiecej, zaobserwowano réwniez tendencje staty-
styczne, wskazujace na poprawe w zakresie ogolnej
miary pamieci badanej za pomocg testu ACE-III oraz
przypominania i powtarzania, ktére odzwierciedlajg
funkcjonowanie pamieci krétkotrwalej. Mozna zatem
wnioskowa¢, ze u 0s6b w normie poznawczej tre-
ningi NeuroPlay istotnie poprawiajg funkcjonowanie
pamieci. Co warte podkreslenia, wczeséniejsze badania
wskazujg, ze treningi biofeedback przynosza lepsze
rezultaty u starszych oséb niz u mlodszych [41].

Whioski

Wyniki badania pilotazowego wskazuja, ze trening
NeuroPlay moze wplywac korzystnie na wybrane
funkcje poznawcze u 0sob starszych ze zréznicowanym
stanem poznawczym.
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