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1. Streszczenie  

Wstęp:  

Skutkiem wydłużającej się średniej długości życia jest coraz większa powszechność 

zaburzeń poznawczych w populacji ogólnej. Póki co skuteczność farmakoterapii w ich 

leczeniu jest ograniczona, dlatego poszukiwane są metody niefarmakologiczne, które 

mogłyby wspomagać proces farmakologiczny i zatrzymywać progresję objawów 

związanych z deterioracją poznawczą. Oddziaływanie tych metod opiera się na 

zjawisku neuroplastyczności mózgu, czyli zdolności tkanki nerwowej do tworzenia 

nowych połączeń neuronalnych i neurogenezy. 

Cele:  

1. Poznanie wyników badań dotyczących efektywności niefarmakologicznych 

interwencji terapeutycznych, takich jak trening poznawczy i rehabilitacja poznawcza, 

ukierunkowanych na poprawę sprawności poznawczej osób z chorobą Parkinsona.  

2. Ocena skuteczności komputerowego treningu poznawczego (ang. Computerized  

Cognitive Training, CCT) w zakresie poprawy funkcji poznawczych u pacjentów z 

łagodnym zaburzeniem poznawczym (ang. Mild Cognitive Impairment, MCI.).  

3. Porównanie skuteczności stymulacji złożonej (CCT oraz kriostymulacji 

ogólnoustrojowej) do skuteczności CCT stosowanego samodzielnie w zakresie 

poprawy funkcji poznawczych.  

4. Ocena skuteczności powtarzalnej przezczaszkowej stymulacji magnetycznej (ang. 

repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, rTMS) grzebietowo-bocznej kory 

przedczołowej w zakresie poprawy funkcji poznawczych pacjentów z MCI. 

5. Porównanie skuteczności stymulacji złożonej (rTMS + CCT) do rTMS stosowanego 

samodzielnie w zakresie poprawy funkcji poznawczych.  

Materiał i metody: 

Uczestnikami badania byli dorośli pacjenci z zaburzeniami poznawczymi. Pierwszy 

cel badania wiązał się z analizą dotychczasowej literatury na temat wpływu dwóch 

form oddziaływań niefarmakologicznych (trening poznawczy i rehabilitacja 

poznawcza) na sprawność poznawczą osób z chorobą Parkinsona. Cele drugi i trzeci 
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zrealizowano z udziałem 84 uczestników w planie quasi-eksperymentu. Do oceny 

sprawności poznawczej uczestniczących wykorzystano wystandaryzowane narzędzia 

psychometryczne takie jak: Montrealska skala oceny funkcji poznawczych (ang.  

Montreal Cognitive Assessment, MoCA) i wybranych podtestów Powtarzanej baterii 

do oceny stanu neuropsychologicznego (ang. Repetable Battery for Assessment of 

Neuropsychological Status, RBANS) oraz Testów: interferencji kolorów i słów Stroopa 

(ang. The Stroop Color and Word Test SCWT), łączenia punktów A (ang. Trail Making 

Test A, TMT A) i fluencji literowej „k” i „m” w dwóch punktach czasowych (przed i 

po zakończeniu quasi-eksperymentu). Cele czwarty i piąty osiągnięto poprzez 

zbadanie 31 uczestników na początku i po zakończeniu eksperymentu przy użyciu 

trzech narzędzi służących do oceny funkcji poznawczych: skali DemTect, Testu 

Fluencji Literowej FAS i komputerowej baterii CANTAB (ang. Cambridge 

Neuropsychological Test Automated Battery).  

Wyniki: 

Przeprowadzone analizy wykazały, że w grupie pacjentów z chorobą Parkinsona 

trening poznawczy i stymulacja poznawcza przynoszą pożądane efekty, jako że u 

osób badanych przynajmniej jedna domena poznawcza uległa poprawie po 

zastosowanej interwencji. W badaniu quasi-eksperymentalnym osoby uczestniczące 

w komputerowym treningu poznawczym wykorzystywanym samodzielnie (grupa 

eksperymentalna EG1) i w połączeniu z kriostymulacją ogólnoustrojową (grupa 

eksperymentalna EG2) otrzymały wyższe wyniki w zakresie globalnego 

funkcjonowania poznawczego niż osoby z grupy kontrolnej (p≤0,05). Istotną 

statystycznie poprawę zaobserwowano także w wybranych specyficznych domenach 

poznawczych, takich jak płynność werbalna (EG1 i EG2), zdolność uczenia się i pamięć 

bezpośrednia (EG1 i EG2), pamięć odroczona (EG2), kontrola uwagi (EG1) i 

przetwarzanie informacji (EG2, p≤0,05). Badanie eksperymentalne dotyczące 

efektywności przezczaszkowej stymulacji mózgu pokazało, że 10 sesji rTMS 

(samodzielnych, jak i w połączeniu z komputerowym treningiem poznawczym) może 

mieć pozytywny wpływ na funkcje poznawcze u osób z MCI. Analiza różnic w czasie 
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(po 10 sesjach) pomiędzy badanymi grupami wykazała statystycznie istotną poprawę 

w całkowitym wyniku DemTect (p=0,026) na korzyść grupy, w której stymulacja rTMS 

została połączona z komputerowym treningiem poznawczym. Ponadto, 

zaobserwowano istotną statystycznie zmianę w wybranych podtestach z baterii 

CANTAB, które mierzą takie zdolności kognitywne jak pamięć wzrokową i zdolność 

uczenia się nowego materiału, wykonywania operacji umysłowych w przestrzeni 

wizualno-przestrzennej i strategicznego myślenia (p≤0,05), najbardziej związane z 

pamięcią operacyjną człowieka.  

Wnioski: 

Przedstawione powyżej wyniki cyklu trzech spójnych tematycznie prac dowodzą 

istotnego dodatniego wpływu wybranych niefarmakologicznych metod stymulacji 

poznawczej (kriostymulacja, CCT, rTMS) na sprawność poznawczą osób z deficytami 

poznawczymi. Wyniki te są zgodne z dostępną literaturą naukową, ale 1) wskazują na 

efektywność metod do tej pory nie znanych jak kirioterapia ogólnoustrojowa lub nie 

stosowanych standardowo w terapii i rehabilitacji jak przezczaszkowa stymulacja 

magnetyczna; 2) uwypuklają fakt, że łączenie przynajmniej dwóch interwencji 

prokognitywnych przynosi bardziej satysfakcjonujące wyniki niż zastosowanie jednej 

interwencji prokognitywnej. Otrzymane wyniki wskazują dwie podstawowe 

implikacje dla dalszych badań. Po pierwsze, potrzebne są badania eksperymentalne 

na bardziej licznych populacjach osób z MCI, w celu ustalenia, czy otrzymane wyniki 

można ekstrapolować na całą populację osób z MCI lub ustalić, jakie cechy 

socjodemograficzne i kliniczne osób z MCI mogą predysponować do uzyskania 

lepszej odpowiedzi na proponowaną metodę terapeutyczną. Po drugie, brakuje analiz 

przybliżających mechanizm działania niefarmakologicznych metod stymulacji 

poznawczej, w tym zjawiska rezerwy poznawczej i zmian zachodzących na poziomie 

sieci neuronalnej mózgu.  
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2. Abstract  

Introduction:  

A consequence of increasing life expectancy is the growing prevalence of cognitive 

impairment in the general population. For the time being, the effectiveness of 

pharmacotherapy in treating them is limited, so non-pharmacological methods are 

being sought to support the pharmacological process and halt the progression of 

symptoms associated with cognitive deterioration. The impact of these methods is 

based on the phenomenon of brain neuroplasticity, i.e. the ability of neural tissue to 

form new neuronal connections and neurogenesis. 

Objectives: 

1. To explore the results of studies on the effectiveness of non-pharmacological 

therapeutic interventions, such as cognitive training and cognitive rehabilitation, 

aimed at improving the cognitive performance of people with Parkinson's disease.  

2. To evaluate the effectiveness of Computerized Cognitive Training (CCT) in 

improving cognitive function in patients with Mild Cognitive Impairment (MCI.).  

3. To compare the effectiveness of combined stimulation (CCT and systemic 

cryostimulation) to that of CCT used alone in improving cognitive function.  

4. To evaluate the effectiveness of repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) 

of the dorsolateral prefrontal cortex in improving cognitive function in patients with 

MCI. 

5 To compare the effectiveness of combined stimulation (rTMS + CCT) to rTMS used 

alone in improving cognitive function. 

Materials and methods:  

The participants in the study were adult patients with cognitive impairment. The first 

objective of the study involved analyzing the existing literature on the effects of two 

forms of non-pharmacological interventions (cognitive training and cognitive 

rehabilitation) on the cognitive performance of people with Parkinson's disease. 

Objectives two and three were carried out with 84 participants in a quasi-experimental 

design. Standardized psychometric tools such as the Montreal Cognitive Assessment 
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Scale (MoCA) were used to assess the cognitive performance of the participants and 

selected subtests of the Repetable Battery for Assessment of Neuropsychological 

Status (RBANS), the Stroop Color and Word Interference Test (SCWT), Trail Making 

Test A (TMT A) and letter fluency "k" and "m" at two time points (before and after the 

quasi-experiment). Objectives four and five were achieved by testing 31 participants 

at the beginning and end of the experiment using three tools to assess cognitive 

function: the DemTect scale, the FAS Letter Fluency Test and the Cambridge 

Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB).  

Results:  

The analyses showed that in a group of patients with Parkinson's disease, cognitive 

training and cognitive stimulation produces the sought-after effects, as subjects 

improved at least one cognitive domain after the intervention. In a quasi-experimental 

study, subjects participating in computer-based cognitive training used alone 

(experimental group EG1) and in combination with whole-body cryostimulation 

(experimental group EG2) scored higher on global cognitive functioning than those in 

the control group (p≤0.05). Statistically significant improvements were also observed 

in selected specific cognitive domains, such as verbal fluency (EG1 and EG2), learning 

ability and immediate memory (EG1 and EG2), deferred memory (EG2), attentional 

control (EG1) and information processing (EG2, p≤0.05). An experimental study on the 

effectiveness of transcranial brain stimulation showed that 10 sessions of rTMS (alone, 

as well as in combination with computerized cognitive training) can have a positive 

effect on cognitive function in people with MCI. Analysis of differences over time 

(after 10 sessions) between the study groups showed a statistically significant 

improvement in total DemTect score (p=0.026) in favor of the group in which rTMS 

stimulation was combined with computerized cognitive training. In addition, a 

statistically significant change was observed in selected subtests from the CANTAB 

battery, which measure such cognitive abilities as visual memory and the ability to 

learn new material, perform mental operations in visuospatial space and strategic 

thinking (p≤0.05), most related to human working memory. 
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Conclusions:  

The results of a series of three thematically consistent papers presented above 

demonstrate the significant positive effect of selected non-pharmacological methods 

of cognitive stimulation (cryostimulation, CCT, rTMS) on the cognitive performance 

of people with cognitive deficits. These results are in line with the available scientific 

literature, and 1) indicate the effectiveness of methods hitherto unknown like systemic 

cryotherapy or not used as standard in therapy and rehabilitation like transcranial 

magnetic stimulation; 2) highlight the fact that combining at least two pro-cognitive 

interventions yields more satisfactory results than using a single pro-cognitive 

intervention. The results obtained indicate two main implications for further research. 

First, experimental studies on more numerous populations of people with MCI are 

needed to determine whether the results obtained can be extrapolated to the entire 

population of people with MCI or to determine which sociodemographic and clinical 

characteristics of people with MCI may predispose them to a better response to the 

proposed therapeutic method. Secondly, there is a lack of analyses that approximate 

the mechanism of action of non-pharmacological methods of cognitive stimulation, 

including the phenomenon of cognitive reserve and changes occurring at the level of 

the brain's neuronal network. 

3. Wstęp 

Według World Population Prospects: the 2022 Revision odsetek światowej populacji 

w wieku 65 lat lub starszej wzrośnie z 10 procent w 2022 roku do 16 procent w 2050 

roku (1). Skutkiem wydłużającej się średniej długości życia jest coraz większa 

powszechność zaburzeń poznawczych w populacji ogólnej. Wczesny etap zaburzeń 

poznawczych, charakteryzujący się najczęściej stopniową utratą pamięci świeżej – 

przy zachowaniu samodzielności w większości codziennych czynności życiowych – 

nazywany jest łagodnymi zaburzeniami poznawczymi (ang. Mild Cognitive 
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Impairment, MCI) (2). Jest postrzegany jako stan przejściowy między normalnym 

starzeniem się a otępieniem.  

Z powodu obserwowanych deficytów starsi dorośli często wycofują się z wielu 

obszarów aktywności (np. zawodowej, społecznej, edukacyjnej), doświadczają 

stygmatyzacji i autostygmatyzacji, a ich samodzielność i samoocena obniżają się (3, 4).  

Mimo, że choroby neurodegeneracyjne stają się coraz poważniejszym problemem w 

krajach rozwiniętych, niewiele wiemy na temat tego, jak skutecznie je leczyć (3) i jak 

radzić sobie z objawami neuropsychiatrycznymi, takimi jak zaburzenia afektywne, 

lękowe, psychotyczne oraz zaburzenia kontroli impulsów, które są ich 

konsekwencjami. 

Badacze na całym świecie szukają metod niefarmakologicznych, które mogłyby 

spowolnić deteriorację poznawczą i pozwolić pacjentom jak najdłużej zachować 

samodzielność. Do wspomnianych metod niefarmakologicznego wspomagania 

funkcji poznawczych zaliczamy m.in. metody uznane jak aktywność fizyczną (5), 

treningi poznawcze (w tym komputerowe treningi poznawcze) (6), rehabilitację 

poznawczą (7), oraz metody pozostające na etapie eksperymentu jak krioterapię 

ogólnoustrojową (8) oraz techniki stymulacji mózgu, takie jak przezczaszkowa 

stymulacja mózgu (ang. Transcranial Magnetic Stimulation, TMS) czy głęboka 

stymulacja mózgu (ang. Deep Brain Stimulation, DBS) (9). Metody niefarmakologiczne 

spełniają dwie ważne funkcje. Po pierwsze, wspomagają proces farmakologiczny, a po 

drugie, mogą poprawić lub usunąć niektóre objawy neuropsychiatryczne 

obserwowane u osób dotkniętych chorobą neurodegeneracyjną mózgu. 

Oddziaływanie tych metod opiera się na zjawisku neuroplastyczności mózgu, czyli 

zdolności tkanki nerwowej do tworzenia nowych połączeń i neurogenezy (10).  

4. Cel pracy  

Pierwszy artykuł o charakterze poglądowym miał na celu analizę wpływu dwóch 

form oddziaływań niefarmakologicznych (trening poznawczy i rehabilitacja 

poznawcza) na sprawność poznawczą osób z chorobą Parkinsona. Omówiono w nim 

podstawowe założenia obu interwencji i ich wpływ na funkcje poznawcze tej 
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populacji. Ponadto za pomocą przeprowadzonego przeglądu literatury wskazano 

dalsze kierunki badań nad wspomnianymi interwencjami.  

W drugim artykule przedstawiono wyniki badań skuteczności komputerowego 

treningu poznawczego (CCT) w zakresie poprawy funkcji poznawczych u osób z 

subiektywnymi zaburzeniami poznawczymu  (Subjective Cognitive Decline, SCD) i z 

MCI. Dodatkowo, porównano w nim skuteczność stymulacji złożonej (CCT z 

kriostymulacją ogólnoustrojową) do skuteczności CCT stosowanego samodzielnie w 

zakresie poprawy funkcji poznawczych.  

Celem trzeciego artykułu było omówienie wyników badania oceny skuteczności 

powtarzalnej przezczaszkowej stymulacji magnetycznej (rTMS) w obszarze 

grzbietowo-bocznej kory przedczołowej w zakresie poprawy funkcji poznawczych 

pacjentów z MCI. Dodatkowo, ponownie dokonano porównania skuteczności 

stymulacji złożonej (rTMS + CCT) do rTMS stosowanej samodzielnie w zakresie 

poprawy funkcji poznawczych.  

5. Materiał i metoda badań 

Pierwsze badanie zostało zaprojektowane jako quasi-eksperyment (brak 

randomizacji) z pre-testem, post-oceną zmiennych w dwóch punktach czasowych 

(pretest vs posttest), dwiema grupami eksperymentalnymi oraz pasywną grupą 

kontrolną.  

Drugie badanie zostało zaprojektowane jako eksperyment z niepełnym zaślepieniem 

w zakresie stymulacji przezczaszkowej i interwencją pozorowaną w grupie kontrolnej. 

Zarówno osoby badane, jak i oceniający, byli zaślepieni co do rodzaju interwencji 

rTMSstymulacji (cewka aktywna lub pozorowana). Ze względu na charakter 

dodatkowej interwencji (CCT) nie możemy mówić o pełnym zaślepieniu, uczestnicy 

komputerowego treningu wiedzieli, w jakiego rodzaju interwencji uczestniczą. 

Protokoły badań został zweryfikowane i zatwierdzone przez Komisję Bioetyczną przy 

Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu (numery zgód: KB-61/2018; KB-400/2018) a 

badania zostały przeprowadzone zgodnie z zasadami Deklaracji Helsińskiej. Trzecie 

badanie zostało zarejestrowane w bazie ClinicalTrials.gov (NCT05730296). 
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5.1. Uczestnicy badań 

Uczestnikami badań obu prac oryginalnych były osoby z  SCD i z MCI (pierwsze 

badanie) oraz tylko z MCI (drugie badanie) w wieku od 64 do 80 lat. Uczestnicy zostali 

poinformowani o dobrowolnym udziale w badaniu z możliwością rezygnacji z 

udziału w dowolnym momencie, o anonimizacji danych, a także potencjalnych, 

przejściowych skutkach ubocznych, które mogą wystąpić w wyniku krioterapii 

ogólnoustrojowej i rTMS. Informacje te zostały zawarte w opisie badania. Aby wziąć 

udział w badaniu quasi-eksperymentalnym i eksperymentalnym uczestnicy musieli 

spełniać określone kryteria włączenia. Zdefiniowano także kryteria wykluczające.  

Tab. 1 Kryteria włączenia i wyłączenia z badań oryginalnych 

Kryteria włączenia do badania 
Pierwsze badanie oryginalne Drugie badanie oryginalne 

wiek>60 lat Wiek 55-80 lat 
Podstawowa umiejętność obsługi komputera. Podstawowa umiejętność obsługi komputera. 
Sprawność poznawcza na poziomie SCD lub MCI 
(MoCA:30-20 pkt). 

rak innych zaburzeń psychicznych (tj. depresji, zaburzeń 
lękowych), które mogą wpływać na sprawność 
poznawczą (GDS-15, 15-punktowa Geriatryczna Skala 
Depresji; HAM-A 4, 14-punktowa Skala Lęku Hamiltona). 

Wyrażenie świadomej zgody na udział w badaniu i 
zobowiązanie się do udziału w poszczególnych sesjach 
zgodnie z protokołem leczenia. 

Diagnoza MCI według kryteriów Petersena, takich jak: (a) 
subiektywne upośledzenie pamięci w ciągu 1-2 lat, (b) 
obiektywne pogorszenie sprawności pamięci oceniane za 
pomocą MoCA, wynik między 19-26, (c) zachowane 
ogólne funkcje poznawcze na podstawie wstępnego 
wywiadu, (d) minimalne upośledzenie czynności życia 
codziennego na podstawie wstępnego wywiadu. 

 Wyrażenie świadomej zgody na udział w badaniu i 
zobowiązanie się do udziału w poszczególnych sesjach 
zgodnie z protokołem leczenia. 

Kryteria wyłączenia z badania 
Standardowe przeciwwskazania do stosowania kroterapii 
ogólnoustrojowej (np. ostre choroby układu 
oddechowego, ostre choroby układu krążenia, takie jak 
choroba wieńcowa, niewydolność krążenia, niestabilne 
nadciśnienie, nietolerancja zimna, klaustrofobia, 
krioglobulinemia, rak, choroby żył głębokich, 
niedoczynność tarczycy, neuropatie, ropne różnice 
skórne, choroba Reynauda). 

rTMS: dodatni wywiad w kierunku napadów 
padaczkowych lub dodatni wywiad rodzinny w kierunku 
padaczki; ii) implanty magnetyczne lub 
ferromagnetyczne, zarówno elektroniczne (np. 
stymulatory serca/mózgu), jak i mechaniczne (np. 
zespolenia kości) w obrębie głowy i szyi; iii) wcześniejszy 
udar lub uraz głowy ze stwierdzonym urazem 
neurologicznym, zespolenia kości) w obrębie głowy i szyi, 
iii) wcześniejszy udar lub uraz głowy ze stwierdzonymi 
deficytami neurologicznymi, iv) podwyższone ciśnienie 
śródczaszkowe lub dodatni wywiad w kierunku 
podwyższonego ciśnienia śródczaszkowego, v) 
występowanie istotnych patologii w obszarze mózgowia 
(guzy, wodogłowie, udary). 
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Stosowanie krioterapii ogólnoustrojowej w ciągu 
ostatnich dwóch lat 

MRI: klaustrofobia, ii) implanty magnetyczne lub 
ferromagnetyczne, zarówno elektroniczne (np. 
stymulatory serca/mózgu), jak i mechaniczne (np. 
zespolenia kości) w obrębie głowy i szyi. 

 

Do dalszych analiz włączono jedynie wyniki otrzymane przez osoby, które były 

obecne na co najmniej 80% sesji (pierwsza publikacja) lub 100% sesji (druga 

publikacja). Proces rekrutacji został przeprowadzony za pośrednictwem ogłoszeń w 

mediach lokalnych i portalach społecznościowych, w okresie od stycznia 2018 r. do 

stycznia 2019 r. w przypadku pierwszego badania i od stycznia 2020 r. do grudnia 

2022 r. w przypadku drugiego badania. Badania zostały wstrzymane w okresie 

pandemicznym z uwagi na zdrowie uczestników.  Zainteresowane osoby zostały 

umówione na spotkanie z psychologiem, który przekazał im wszystkie informacje na 

temat badania, jego schematu i procedury: CCT i krioterapii ogólnoustrojowej w 

przypadku pierwszego badania oraz CCT i rTMS użytych w drugim badaniu. 

5.2. Opis interwencji  

Uczestnicy pierwszego badania zostali przydzieleni do jednej z dwóch grup 

eksperymentalnych: EG1 – grupa eksperymentalna z komputerowym treningiem 

poznawczym, EG2 – grupa eksperymentalna komputerowym treningiem 

poznawczym i krioterapią ogólnoustrojową. Pasywną grupę kontrolną stanowiły 

osoby starsze mieszkające w lokalnej społeczności. Grupy były dopasowane pod 

względem wieku, płci i poziomu funkcjonowania poznawczego.  

W badaniu wykorzystano komputerowy trening poznawczy (CCT) Akademia 

Umysłu®. CCT przeprowadzono w formacie grupowym, obejmującym 8-12 

uczestników na grupę. Uczestnicy z grup eksperymentalnych uczęszczali do 

Dolnośląskiej Biblioteki Publicznej raz w tygodniu na 1,5-godzinne sesje przez 9 

tygodni. Drugim rodzajem niefarmakologicznej metody stymulacji poznawczej była 

krioterapia ogólnoustrojowa (ang. Whole Body Cryotherapy, WBC). Komora do 

krioterapii ogólnoustrojowej (CR 2002), chłodzona ciekłym azotem, składała się z 

dwóch pomieszczeń: przedsionka o temperaturze -60◦ C, oraz komory właściwej o 



 16 

temperaturze od -110◦ C pierwszego dnia do -130◦ C w kolejnych dniach. Sesje 

krioterapii trwały 2 minuty w głównej komorze z dodatkowymi 30 sekundami na 

adaptację w przedsionku przed i po właściwej sesji. Z komory korzystało jednocześnie 

5-6 osób. Uczestnicy mieli na sobie minimalną (zapewniającą jak największą 

ekspozycję organizmu na temperatury kriogeniczne), wełnianą lub bawełnianą odzież 

chroniącą wrażliwe części ciała jak uszy, stopy, dłonie (rękawiczki, skarpety i 

drewniane buty, opaski lub czapki). Przed każdą sesją lekarz mierzył uczestnikom 

ciśnienie krwi. Ocenę funkcji poznawczych w grupach eksperymentalnych 

przeprowadzono dwukrotnie: w pierwszym tygodniu przed pierwszą sesją CCT (T1) 

i w tygodniu po ostatniej CCT (T2). Grupę CG również oceniano dwukrotnie, z 9-

tygodniową przerwą.  

Pacjenci włączeni do drugiego badania zostali losowo przydzieleni do jednej z trzech 

grup przy użyciu aplikacji Sealed Envelope online: EG1: aktywna grupa rTMS, EG2: 

grupa aktywna rTMS+RehaCom, CG: pozorowana grupa kontrolna. Zastosowano 

randomizację stratyfikowaną według wieku. 

Protokół stymulacji był następujący: 2000 impulsów o częstotliwości 10 Hz, 5-

sekundowy czas trwania pociągu i 25-sekundowe interwały przy 110% 

spoczynkowego MT dostarczane pięć razy w tygodniu przez dwa tygodnie (10 sesji). 

W grupie kontrolnej użyto cewki pozorowanej generującej minimalne pole 

magnetyczne wpływające tylko na sąsiednie tkanki (skórę głowy). W badaniu 

zastosowano urządzenie laboratoryjne PowerMag 100 (Mag&More, Monachium, 

Niemcy). Protokół rTMS o wysokiej częstotliwości (hf) został ustalony na podstawie 

wcześniejszych badań (11). 

W grupie eksperymentalnej z łączoną interwencją (rTMS + CCT) zastosowano trening 

poznawczy RehaCom® (12) które jest modułowym, interaktywnym programem 

przeznaczonym do ćwiczenia zdolności poznawczych. Plan treningowy był 

ustandaryzowany i składał się z 10 różnych treningów, zaprogramowanych wcześniej 

przez eksperymentatora na 10 dni stymulacji. Trening odbywał się pod nadzorem 

specjalistów przez 30 minut po każdej sesji TMS. 
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5.3. Zastosowane narzędzia psychometryczne 

W pierwszym badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz socjodemograficzny, 

Montrealską skalę oceny funkcji poznawczych (ang. Montreal Cognitive Assessment, 

MoCA), Test łączenia punktów A (ang. Trail Making Test A, TMT A), Test interferencji 

kolorów i słów Stroopa (ang. Scroop Confrontion Word Test, SCWT), Geriatryczną 

skalę depresji (ang. Geriatric Depression Scale, GDS-30), test fluencji literowej „k” i 

„m” i  oraz wybrane podtesty z Powtarzalnej baterii do oceny stanu 

neuropsychologicznego (ang. Repeatable Battery for The Assessment of 

Neuropsychological Status, RBANS) w dwóch punktach czasowych: przed 

interwencją (T1) i po interwencji (T2). Narzędzia zostały dobrane w taki sposób, aby 

umożliwić ocenę każdej domeny poznawczej tj. uwagi i pamięci operacyjnej, 

szybkości psychomotorycznej, funkcji wykonawczych, funkcji językowych, pamięci 

werbalnej (bezpośredniej i odroczonej), pamięci wzrokowej i zdolności wzrokowo-

przestrzennych.  

 

A. Autorski kwestionariusz socjodemograficzny zawierał pytania o płeć, wiek, 

wykształcenie, stan cywilny bądź status związku, liczbę dzieci, przyjmowane 

leki, uzależnienia i choroby współwystępujące stanowiące przesłankę do 

wykluczenia z procedury krioterapii ogólnoustrojowej. 

B. Montrealska skala oceny funkcji poznawczych (MoCA) to narzędzie 

przesiewowe rekomendowane do wykrywania łagodnych zaburzeń 

poznawczych  (13, 14). Ziad Nasreddine stworzył ten test w 1996 roku jako 

alternatywę dla Mini-Mental State Examination (MMSE). Punkt odcięcia dla 

MCI wynosi ≤26. MoCA ocenia kilka domen poznawczych: orientację, pamięć, 

nazywanie, funkcje wzrokowo-przestrzenne, czujność, język, myślenie 

abstrakcyjne i funkcje wykonawcze. 

C. Test łączenia punktów (TMT) (15) składa się z dwóch części: części A i części B. 

W części A łączy się liczby według kolejności numerycznej, w części B na 

zmianę kolejne liczby i litery alfabetu. Test w wersji A wykorzystany w badaniu 
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ocenia wzrokowo-przestrzenne aspekty pamięci operacyjnej i sprawność 

uwagi.  

D. Test Interferencji Kolorów i Słów Stroopa (ang. Stroop Color-Word Test, SCWT) 

jest testem neuropsychologicznym szeroko stosowanym do oceny zdolności do 

hamowania nawykowej reakcji oraz przestawienia się na nowe kryterium (16, 

17). Wersja wykorzystana w badaniu składała się z dwóch części: pierwsza 

zawierała 10 wersów po 5 słów będących desygnatem kolorów (niebieski, 

zielony, żółty, czerwony, brązowy, różowy, czarny), zapisanych czarną 

czcionką na białej karcie. Na drugiej karcie słowa te zapisane były kolorową 

czcionką, przy czym kolor czcionki, którą zapisane były słowa, nie był zgodny 

z ich znaczeniem. Zadaniem osoby badanej było: w części pierwszej – 

przeczytać napisane czarną czcionką nazwy kolorów (karta 1.), a w części 

drugiej – nazwać kolor, jakim napisane są słowa, ignorując ich znaczenie (karta 

2.). Kluczowym zjawiskiem w teście Stroopa jest tzw. Efekt interferencji, 

polegający na wydłużeniem czasu reakcji na bodźce niezgodne (kolor czcionki 

niezgodny ze znaczeniem słowa) w porównaniu z reakcją na bodźce zgodne. 

E. Geriatryczna Skala Depresji-30 (30-item Geriatric Depression Scale, GDS-30) 

(18, 19), to jedna z częściej stosowanych skal do przesiewowej samooceny 

nasilenia objawów depresji w wieku podeszłym. Składa się̨ z 30 pytań, na które 

należy udzielić odpowiedzi „tak” lub „nie”. Punkty odcięcia w badaniu były 

następujące: wynik prawidłowy: 0–9, nasilenie objawów wskazujące na 

łagodny epizod depresyjny: 10–19, bądź na depresję umiarkowanego lub 

głębokiego stopnia: 20–30. 

F. Powtarzalna bateria do oceny stanu neuropsychologicznego (ang. Repeatable 

Battery for The Assessment of Neuropsychological Status, RBANS) (20) została 

opracowana w podwójnym celu: identyfikacji i scharakteryzowania objawów 

deterioracji poznawczej u starszych dorosłych oraz jako neuropsychologiczna 

bateria przesiewowa dla młodszych pacjentów. Zastosowanie całej baterii 

zajmuje mniej niż 30 minut i pozwala na uzyskanie skalowanych wyników dla 
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pięciu domen poznawczych: pamięć bezpośrednia epizodyczna i semantyczna, 

funkcje wzrokowo-przestrzenne, uwaga, pamięć odroczona epizodyczna i 

semantyczna i pamięć wzrokowa. 

 

Na etapie włączania do drugiego badania poziom deterioracji poznawczej oceniano 

za pomocą skali MoCA oraz klinicznej skali demencji (ang. Clinical Dementia Rating, 

CDR). Punkt odcięcia dla MCI wynosił  >19≤26 w MoCA i 0,5 w CDR. Dodatkowo 

uczestników zbadano pod kątem występowania u nich zaburzeń lękowych i depresji, 

które mogą negatywnie wpływać na funkcje poznawcze. W tym celu wykorzystano 

14-punktową Skalę Lęku Hamiltona (14-Item ang. Hamilton Anxiety Scale, HAMA-

14) oraz 15-punktową GDS. Aby zostać włączonymi do badania, uczestnicy musieli 

uzyskać wynik <7 w GDS-15 i <8 w HAMA-14. 

Następnie oceniono poziom funkcjonowania poznawczego w dwóch punktach 

czasowych: przed stymulacją (T1) i po zakończeniu stymulacji (T2), przy użyciu 

narzędzi neuropsychologicznych w formie papier-ołówek: Demtect (Demenz-Test), 

testu fluencji werbalnej FAS (ang. Fluency Test FAS) i skomputeryzowanej: 

Neuropsychologicznej zautomatyzowanej baterii testowej Cambridge (ang. The 

Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery, CANTAB). Dane te zostały 

uzupełnione o autorski kwestionariusz socjodemograficzny.  

 

G. Autorski kwestionariusz socjodemograficzny zawierał pytania o płeć, wiek, 

wykształcenie, stan cywilny bądź status związku, liczbę dzieci, przyjmowane 

leki, uzależnienia i choroby współwystępujące, stanowiące przesłankę do 

wykluczenia z badania przy użyciu rezonansu magnetycznego lub 

przezczaszkowej stymulacji mózgu.  

H. DemTect to krótki (8-10 minut), łatwy do wykonania test przesiewowy w 

kierunku demencji, składający się z pięciu krótkich podtestów (powtarzanie 

listy 10 słów, kodowanie liczb, fluencja sematyczna, powtarzanie cyfr wspak, 

odroczone przypominanie listy słów) (21, 22). Jego przekształcony wynik 
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całkowity (maksymalnie 18 punktów) jest niezależny od wieku i wykształcenia. 

DemTect pozwala ocenić, czy sprawność poznawcza jest adekwatna do wieku 

(13-18 punktów), wskazuje MCI (9-12 punktów) lub demencję (8 punktów lub 

poniżej). 

I. Test fluencji FAS (ang. Verbal Fluency Test FAS) jest miarą płynności 

fonologicznej, która jest rodzajem płynności słownej. Skuteczne wyszukiwanie 

wymaga kontroli wykonawczej nad takimi procesami poznawczymi jak 

selektywna uwaga, generowanie reakcji wewnętrznych i samokontrola (23, 24) 

W FAS, prosząc osobę o wypowiedzenie jak największej liczby słów 

zaczynających się na litery F, A i S, ocenia się płynność fonologiczną w 

określonych ramach czasowych, zwykle 1 minuty.  

J. CANTAB (ang. Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery) został 

stworzony do oceny deficytów poznawczych u pacjentów z chorobami 

neurodegeneracyjnymi lub uszkodzeniami mózgu (25–28). Badania pokazują, 

że narzędzie cechuje wysoka trafność i rzetelność kliniczna. Bateria Alzheimer 

zastosowana w badaniu ocenia funkcje poznawcze w siedmiu domenach: 

szybkość motoryczna (MOT): 2 minuty, czas reakcji (RTI): 3 minuty, uczenie się 

par (PAL): 8 minut, przestrzenna pamięć operacyjna (SWM): 4 minuty, 

rozpoznawanie wzorów (PRM): 4 minuty, odroczone przypominanie (DMS): 7 

minut i tempo przetwarzania informacji wzrokowych (RVP): 7 minut. 

Ukończenie baterii Alzheimer zajmuje 35 minut. 

5.4 Analiza statystyczna 

5.4.1 Pierwsza praca oryginalna 

Analizę statystyczną w pierwszym badaniu wykonano w kilku etapach. W 

pierwszym, w celu sprawdzenia, czy uzyskane rozkłady różnią się od teoretycznego 

rozkładu normalnego, obliczono test D'Agostino-Pearsona. Aby określić kształt 

uzyskanego rozkładu, obliczono statystyki takie jak: zakres (min-maks), miary 

tendencji centralnej (średnia) i rozproszenia (odchylenie standardowe). Następnie, 

aby odpowiedzieć na pytanie, czy poszczególne grupy uczestników różnią się w 
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zakresie zmiennych demograficznych, przeprowadzono serię porównań 

międzygrupowych z użyciem parametrycznego dokładnego testu Fishera (płeć, 

miejsce zamieszkania, wykształcenie, praca, stan cywilny) oraz nieparametrycznego, 

testu rang Kruskalla-Wallisa dla wieku. Porównania zmian w wynikach uczestników 

przed interwencją (T1) i po interwencji (T2) dokonano za pomocą dokładnego testu 

Fishera w przypadku zmiennych jakościowych i testu Kruskala-Wallisa przy 

zmiennych ilościowych. W celu analizy różnic między grupami i zmian w czasie w 

wynikach uczestników zastosowano wieloczynnikową analizę z użyciem liniowych 

modeli mieszanych (ang. linear mixed models) w przypadku zmiennych ilościowych 

lub porządkowych modeli logitowych (ang. cumulative link models) w przypadku 

zmiennych porządkowych. Poziom istotności statystycznej ustalono na 0,05. Opisane 

analizy statystyczne zostały przeprowadzone przy użyciu pakietu R for Windows 

(wersja 3.6.1). 

5.4.2 Druga praca oryginalna 

Na początkowym etapie, za pomocą testu Shapiro-Wilka, zalecanego przy niedużej 

próbie (n<100), sprawdzono, czy badane zmienne mają rozkłady zbliżone do rozkładu 

normalnego. Aby określić kształty uzyskanych rozkładów, obliczono statystyki takie 

jak: zakres (min-maks), miary tendencji centralnej (średnia) i rozproszenia (odchylenie 

standardowe). Aby odpowiedzieć na pytanie, czy poszczególne grupy uczestników 

różnią się w zakresie zmiennych demograficznych, tak jak w poprzednim badaniu 

przeprowadzono serię porównań międzygrupowych z użyciem parametrycznego 

dokładnego testu Fishera (płeć, miejsce zamieszkania, wykształcenie, praca, stan 

cywilny) oraz nieparametrycznego testu rang Kruskalla-Wallisa dla wieku. Oprócz 

standardowych statystyk opisowych obliczono również rozkłady procentowe i 

poziomy istotności dla drop-outów w trakcie stymulacji oraz efektów ubocznych 

przezczaszkowej stymulacji mózgu.  

Analiz zmian w czasie (pomiar w T1 i w T2) w testach FAS, DemTect i CANTAB 

dokonano przy użyciu nieparametrycznego testu Wilcoxona dla danych 
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sparowanych. Oceny różnic w czasie pomiędzy trzema grupami dokonano przy 

użyciu wieloczynnikowych modeli mieszanych (ang. multivariate mixed models), 

które pozwoliły osobno zdefiniować czynniki niezależne oraz te, które są w obrębie 

siebie zależne, co w konsekwencji pozwoliło obserwować zmianę w czasie 

poszczególnych pacjentów. Poziom istotności statystycznej ustalono na 0,05. 

Obliczenia wykonano przy użyciu pakietu R for Windows (wersja 4.2.2.). 
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6. Cykl publikacji stanowiący podstawę pracy doktorskiej  

6.1 Trening poznawczy i rehabilitacja poznawcza jako niefarmakologiczne strategie 
terapeutyczne w chorobie Parkisona  
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6.2 The effectiveness of computerized cognitive training combined with whole body 
cryotherapy in improving cognitive functions in older adults
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6.3 Improvement of working memory in older adults with mild cognitive impairment after 
repetitive transcranial magnetic stimulation – a randomized controlled pilot study
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7. Podsumowanie wyników  

Pierwsza z prac opublikowana w ramach tego cyklu (29) stanowi przegląd literatury i 

analizuje dotychczasową wiedzę na temat stymulacji poznawczej w grupie osób z 

chorobą Parkinsona (ang. Parkinson disease, PD). Ponadto, omówiono w niej objawy 

deterioracji poznawczej typowe dla tej choroby neurodegeneracyjnej.  

Podstawą diagnostyki PD jest stwierdzenie osiowych objawów ruchowych, takich jak 

sztywność, bradykinezja, zaburzenia postawy i drżenia spoczynkowe. W ostatnich 

latach zwraca się także uwagę na objawy pozaruchowe (poznawcze, 

neuropsychiatryczne i wegetatywne), które często poprzedzają manifestację objawów 

ruchowych i w znaczącym stopniu obniżają jakość życia chorych. U pacjentów 

z chorobą Parkinsona często stwierdza się spowolnienie myślenia (bradyfrenię), 

zaburzenia funkcji wykonawczych i wzrokowo-przestrzennych oraz osłabienie 

procesów uwagi, a profil ten znacząco różni się od typu zaburzeń poznawczych 

obserwowanych w najczęstszej chorobie neurodegeneracyjnej, czyli chorobie 

Alzheimera (ang. Alzheimer disease, AD). Większość testów neuropsychologicznych 

i treningów poznawczych skupia się na wzmacnianiu objawów poznawczych 

typowych dla AD (zaburzenia pamięci krótkotrwałej, a w dalszym etapie postępu 

choroby także pamięci długotrwałej, funkcji językowych i rozumowania), przez co 

nadal brakuje badań nad strategiami dopasowanymi do potrzeb osób z PD. Dlatego 

przedmiotem zainteresowania badaczy staje się opracowanie skutecznych strategii 

terapeutycznych, które pozwolą spowolnić proces deterioracji poznawczej w tej 

grupie pacjentów.  

W artykule zaprezentowano wyniki badań dotyczących efektywności ściśle 

poznawczych, niefarmakologicznych strategii terapeutycznych ukierunkowanych na 

poprawę sprawności kognitywnej osób z PD. Omówione badania sugerują, że treningi 

poznawcze i rehabilitacja poznawcza są bezpiecznymi i skutecznymi metodami 

poprawiania sprawności poznawczej pacjentów. Wszyscy autorzy omówionych 

badań donoszą o poprawie sprawności przynajmniej jednej funkcji pod wpływem 

treningu i rehabilitacji. Według przytaczanych badaczy, sprawność poznawcza 
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poprawiła się w największym stopniu w następujących domenach: uwaga, pamięć 

epizodyczna i funkcje wykonawcze, które w szczególności są osłabione w PD. Z 

dokonanej analizy badań eksperymentalnych wynika, że wciąż brakuje badań 

z liczniejszymi grupami interwencyjnymi, badań porównujących efektywność 

treningów u osób na różnym etapie zaawansowania choroby oraz badań 

longitudinalnych, które pokazałyby, czy uzyskana poprawa jest trwała i czy przekłada 

się na funkcjonowanie pacjentów w życiu codziennym (transfer nabytych 

umiejętności). 

Celem pierwszej z prac oryginalnych w cyklu jest zbadanie skuteczności dwóch 

niefarmakologicznych metod stymulacji poznawczej, czyli komputerowego treningu 

poznawczego i krioterapii ogólnoustrojowej, w poprawianiu sprawności poznawczej. 

Uczestnikami tego badania były osoby, u których zdiagnozowano subiektywne 

zaburzenia poznawcze lub łagodne zaburzenia poznawcze.  

Wyniki zostały w badaniu podzielone na pierwszorzędowe (dotyczące sprawności 

poznawczej) i drugorzędowe (dotyczące nastroju). 

• Wyniki pierwszorzędowe (sprawność poznawcza) 

Analiza wieloczynnikowa wykazała znaczącą poprawę sprawności poznawczej grup 

eksperymentalnych: EG1 (grupa z treningiem komputerowym Akademia Umysłu®) 

i EG2 (grupa z treningiem komputerowym Akademia Umysłu® i krioterapią 

ogólnoustrojową) w porównaniu z grupą kontrolną CG w zakresie globalnego 

funkcjonowania poznawczego (MoCA: EG1 p=0,002, EG2 p=0,000). Nie 

zaobserwowano istotnej różnicy między grupami eksperymentalnymi (p=0,373) w 

zakresie zmiany ogólnej sprawności poznawczej po stymulacji. Ponadto, biorąc pod 

uwagę interpretację kliniczną wyników uzyskanych przez kolejnych uczestników, 

można zauważyć, że po zakończeniu stymulacji w obu grupach eksperymentalnych 

część pacjentów (EG1 = 4 osoby, EG2 = 12 osób) zmieniła kategorię z łagodnych 

zaburzeń poznawczych (MoCA: 20-26) na normę poznawczą (MoCA > 26). W grupie 

CG nie zaobserwowano podobnej zmiany przynależności kategorialnej.  
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Wyniki dotyczące zmian w zakresie poszczególnych domen poznawczych badanych 

są bardziej niejednoznaczne. Tylko uczestnicy EG1 otrzymali wyższe wyniki w 

zakresie uwagi i pamięci operacyjnej, mierzonej za pomocą „cyfr wspak” z testu 

MoCA (p = 0.041). W drugim podteście mierzącym te same zmienne, czyli próbie „100 

-7”, zmiana w czasie i w porównaniu międzygrupowym była nieistotna dla obu grup 

eksperymentalnych (EG1 p=0,773, EG2 p=0,993). W teście mierzącym szybkość 

psychomotoryczną TMT A tylko grupa EG2 wypadła istotniej lepiej niż CG (p=0,035). 

Różnica między grupami eksperymentalnymi była nieistotna (p=0,778). 

W przypadku funkcji wykonawczych, czyli zdolności do planowania, utrzymywania 

celowego działania, przełączania i produktywności fonologicznej, statystycznie 

istotna zmiana nastąpiła w zakresie płynności fonemicznej z MoCA w obu grupach 

eksperymentalnych (EG1 p=0,000, p=0,003). Porównaniu pomiędzy grupami nie 

przyniosło odpowiedzi na pytanie, czy któraś z interwencji była bardziej skuteczna 

(p=0,517). Nie zaobserwowano poprawy sprawności w zakresie hamowania i 

przełączania, mierzonych testem Interferencji Kolorów i Słów Stroopa. 

Podobnie, w przypadku funkcji językowych, tylko w przypadku jednego z narzędzi, 

podtestu płynność semantyczna z RBANS, różnica w czasie dla obu grup 

eksperymentalnych była istotna statystycznie (EG1 p=0,010, EG2 p=0,010), ale w 

porównaniu pomiędzy grupami eksperymentalnymi – nie (p=0,953).  

W przypadku pamięci werbalnej trzy z czterech wykorzystanych podtestów z baterii 

RBANS: pamięć logiczna I (EG1 p=0,007, EG2 p=0,004), przywoływanie słów po 

odroczenie (EG1 p=0,751, EG2 p=0,025) i zapamiętywanie listy słów (EG1 p=0,107, EG2 

p=0,027) przyniosły istotną statystycznie zmianę w czasie dla przynajmniej jednej 

grupy eksperymentalnej. Różnice pomiędzy grupami eksperymentalnymi były istotne 

statystycznie dla dwóch pierwszych przywołanych podtestów na korzyść grupy z 

łączoną interwencją (p=0,027, p=0,008).  

W przypadku ostatniej badanej domeny poznawczej, czyli funkcji wzrokowo-

przestrzennych ocenianych za pomocą dwóch podtestów z RBANS: orientacji linii i 

kopiowania rysunku, oczekiwaną poprawę w czasie zaobserwowano tylko w EG2 w 
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pierwszym z podtestów (EG1 p=0,147, p=0,000), a wynik porównania między grupami 

był nieistotny statystycznie.  

• Wynik drugorzędowy (objawy depresji) 

Wyniki wskazują na zmniejszenie objawów depresji w porównaniu grup w czasie, 

jednak różnica ta była istotna tylko dla grupy z łączoną interwencją (EG1 p=0,387; EG2 

p=0,033). Ponadto, biorąc pod uwagę kliniczną interpretację wyników uzyskanych 

przez poszczególnych uczestników grup eksperymentalnych, można zauważyć, że 

niektórzy z nich zmienili swoją kategorię z depresji na normę (EG1 = 2 osoby, EG2 = 4 

osoby), podczas gdy w CG zaobserwowano jeden odwrotny przypadek. Uzyskane 

wyniki nie wykazały istotnej różnicy w czasie pomiędzy badanymi grupami 

eksperymentalnymi (p=0,184; t=1,339). Zmiana nasilenia objawów depresji oceniana 

za pomocą skali GDS nie wiązała się z poprawą wyników poznawczych w żadnej z 

domen poznawczych wzmocnionych po interwencji (MoCA p=0,395; TMT A p=0,954; 

„cyfry wspak” p=0,952, 0 p=0,667, fluencja fonemiczna p=0,333, odtwarzanie słów 

p=0,437; pamięć logiczna I p=0,205), a zatem możemy przypuszczać, że to nie poprawa 

nastroju wpłynęła na wyższe wyniki uczestników po zakończeniu interwencji.  

Podsumowując, w przypadku globalnego funkcjonowania poznawczego mierzonego 

za pomocą testu MoCA zaobserwowano istotnie wyższe wyniki w obu grupach 

eksperymentalnych po zakończeniu interwencji. W EG1, czyli grupie, w której 

przeprowadzono tylko komputerowe treningi poznawcze, poprawa była szczególnie 

widoczna w odniesieniu do: kontroli i trwałości uwagi, szybkości psychomotorycznej, 

produktywności werbalnej i pamięci krótkotrwałej, czyli funkcji, na których 

wzmacnianie ukierunkowany jest trening poznawczy Akademia Umysłu®. Co więcej, 

grupowy format treningu i fakt, że uczestnicy otrzymywali zadania domowe, które 

następnie były prezentowane publicznie, skutkowały zwiększoną interakcją 

społeczną, co mogło przyczynić się do zaobserwowanej poprawy płynności werbalnej. 

Wyniki te są spójne z innymi badaniami dotyczącymi skuteczności komputerowych 

treningów poznawczych, w których odnotowano poprawę w zakresie globalnego 
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funkcjonowania (30, 31), szybkości przetwarzania (32), pamięci bezpośredniej (30, 33, 

34) i płynności fonologicznej (35). 

Dodatkowo, wyniki tego badania sugerują, że połączenie komputerowego treningu 

poznawczego z krioterapią ogólnoustrojową może prowadzić do nieznacznego 

wzmocnienia efektu prokognitywnego pierwszej interwencji, na co wskazuje różnica 

wyników po interwencji w dwóch podtestach z RBANS na korzyść grupy EG2. Co 

więcej, wpływ samego treningu na objawy depresyjne był bardzo ograniczony, ale 

połączenie obu interwencji najprawdopodobniej przyczynia się do zmniejszenie 

nasilenia objawów depresyjnych w grupie EG2. Wyniki te są zgodne z wynikami 

innych badań dotyczących wpływu krioterapii  ogólnoustrojowej na zaburzenia 

nastroju (36, 37). 

Celem drugiej z prac oryginalnych w cyklu jest zbadanie skuteczności dwóch 

niefarmakologicznych metod stymulacji poznawczej, czyli przezczaszkowej 

stymulacji mózgu (rTMS) i komputerowego treningu poznawczego RehaCom®, w 

poprawianiu sprawności poznawczej. Uczestnikami tego badania były osoby, u 

których zdiagnozowano łagodne zaburzenia poznawcze.  

Wyniki zostały w badaniu podzielone na pierwszorzędowe (dotyczące globalnej 

sprawności poznawczej) i drugorzędowe (dotyczące wybranych domen 

poznawczych).  

• Wyniki pierwszorzędowe (ogólna sprawność poznawcza) 

Analiza różnic w czasie między badanymi grupami dowodzi statystycznie istotnej 

poprawy całkowitego wyniku DemTect (interakcja czas/grupa p = 0,026) na korzyść 

grupy rTMS+RehaCom. Co więcej, szczegółowa analiza podtestów skali DemTect 

wskazuje na tendencję wzrostową w kierunku znaczącej różnicy między grupami 

mierzonej w czasie (T1 vs T2) w podteście mierzącym pamięć bezpośrednią. 

Uczestnicy z grupy kontrolnej otrzymali niższe wyniki od uczestników grup 

eksperymentalnych (p=0,068), tracąc średnio 1,34 punktu w T2, podczas gdy grupy 

eksperymentalne wypadły lepiej w T2 (rTMS: 1,38 punktu, RehaCom 1,36 punktu). 
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Trend ten jest najprawdopodobniej odpowiedzialny za statystycznie istotną zmianę w 

ogólnym wyniku DemTect.  

• Wyniki drugorzędowe (wybrane funkcje poznawcze) 

Nie zaobserwowano zmiany w czasie w zakresie fluencji fonologicznej mierzonej 

testem FAS w żadnej z badanych grup.  W przypadku drugiego narzędzia użytego do 

badania poszczególnych domen, czyli komputerowej baterii CANTAB, uzyskane 

wyniki są bardziej obiecujące. W teście Paired Associates Learning, który ocenia 

pamięć wzrokową i zdolność uczenia się nowego materiału, w grupie 

rTMS+RehaCom zaobserwowano istotnie wyższe wyniki po interwencji w trzech 

podtestach (palta 4, palte 4 i paltea 4), mierzących całkowitą liczbę prób podjętych (ale 

niekoniecznie ukończonych) w zadaniach polegających na przypominaniu sobie 4 

kształtów (palta 4 p=0,030, palta 4 i paltea 4 według interakcji grupowej p=0,027). 

Również w Pattern Recognition Memory, który jest testem mierzącym zdolność 

rozpoznawania wzorów wizualnych w paradygmacie wymuszonej dyskryminacji 

dwukrotnego wyboru, analiza statystyczna wykazała istotną różnicę na korzyść grupy 

rTMS+RehaCom, (p=0,023). Grupa z samą rTMS wypadła istotnie lepiej w teście 

Spatial Working Memory, który ocenia zdolność do manipulacji materiałem wizualno-

przestrzennym i strategicznego myślenia (p=0,008). Regresja liniowa przeprowadzona 

dla innych podtestów z baterii CANTAB nie wykazała istotnych różnic w badanych 

grupach między T1 i T2.  

Podsumowując, przeprowadzony eksperyment wskazuje, że 10 sesji rTMS może 

prowadzić do wzmacniania funkcjonowania poznawczego osób z MCI, co 

zaobserwowano w całkowitym wyniku DemTect i kilku podtestach CANTAB. Wyniki 

CANTAB wykazały, że uczestnicy uzyskali wyższe wyniki w T2 w podtestach 

oceniających pamięć wzrokową, uczenie się nowego materiału i rozpoznawanie 

wyuczonych wcześniej wzorów wizualnych, czyli umiejętności najbardziej 

związanych z pamięcią operacyjną człowieka. W przypadku innych badanych funkcji 

poznawczych (fluencja fonologiczna i semantyczna, pamięć odroczona, czas reakcji) 

nie stwierdzono statystycznie istotnej poprawy po sesjach rTMS.  
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Najnowsze dane dotyczące perfuzji ASL i funkcjonalnego rezonansu magnetycznego 

w stanie spoczynku (rs-fMRI) wykazały, że pacjenci z zaburzeniami poznawczymi, w 

tym MCI, wykazują nieprawidłowości w regionalnym mózgowym przepływie krwi, 

które były zlokalizowane głównie w lewej tylnej korze zakrętu obręczy (PCC), lewej i 

prawej grzbietowo-bocznej korze przedczołowej (DLPFC), lewym dolnym płacie 

ciemieniowym (IPL), prawym środkowym zakręcie skroniowym (MTG), lewym 

środkowym zakręcie potylicznym (MOG) i lewym przedklinku (PCu) (38). Fakt, że w 

naszym badaniu pacjenci poprawili się głównie pod względem pamięci roboczej, ale 

nie zaobserwowano znaczących zmian w zakresie pamięci odroczonej i innych domen 

poznawczych, można interpretować w świetle wcześniejszych badań dotyczących 

zmian w aktywności sieci neuronalnych po stymulacji TMS w obrębie DPLFC. DLPFC 

wraz z boczną tylną korą ciemieniową (lPPC) i centralną siecią wykonawczą (CEN) 

reguluje funkcje wykonawcze, takie jak pamięć robocza i elastyczność poznawcza (39). 

Co ciekawe, poprawę w zakresie sprawności pamięci operacyjnej zaobserwowano 

głównie w grupie poddawanej łączonej interwencji (rTMS+Rehacom®), co może 

sugerować, że rTMS w większym stopniu przyczynia się do poprawy sprawności 

poznawczej, gdy jest połączony z dodatkową interwencją prokognitywną. Uzyskane 

wyniki można interpretować na dwa sposoby: albo rTMS ma addytywny wpływ na 

skuteczność treningu poznawczego, albo to sam komputerowy trening poznawczy 

doprowadził do poprawy w zakresie pamięci operacyjnej, a nie rTMS. Za pierwszym 

stanowiskiem przemawia fakt, że obie metody zmieniają aktywność mózgu, więc 

można podejrzewać, że w połączeniu mogą prowadzić do większego stopnia poprawy 

funkcji poznawczych. Badania pokazują, że coraz częściej rTMS traktowana jest jako 

metoda wspomagająca w leczeniu zaburzeń psychicznych, emocjonalnych i 

behawioralnych, a ich wyniki sugerują, że przyczynia się do wzmocnienia efektu 

terapii pierwszego rzutu (40–43). Za drugim stanowiskiem przemawia fakt, że trening 

poznawczy, którego poziom jest dostosowany do potrzeb i możliwości osoby 

trenującej oraz uwzględnia zadania związane z codziennym życiem badanych, 

przyczynia się do poprawy funkcjonowania poznawczego pacjentów z MCI, o czym 
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donoszą niektóre przeglądy systematyczne (44, 45) i wyniki pierwszego badania 

oryginalnego. Komputerowy trening poznawczy RehaCom® zastosowany w 

niniejszym badaniu to kompleksowy system oprogramowania, który umożliwia 

trening określonych aspektów uwagi, koncentracji, pamięci, percepcji i czynności 

życia codziennego. Jego najważniejszymi zaletami jest to, że po pierwsze, ma on 

wysoką trafność ekologiczną (jego zadania przypominają wyzwania, przed którymi 

stajemy w naszym codziennym życiu, zwiększając możliwość przeniesienia treningu 

na konteksty wykraczające poza trenowane zadania), a po drugie, system jest 

autoadaptacyjny (poziom tych zadań jest odpowiedni do poziomu wyjściowego i 

postępów, jakie robi pacjent). Zatem poprawa pamięci roboczej może być wynikiem 

wdrożenia dobrze zaprojektowanego treningu poznawczego, a nie tylko rTMS. 

Trening poznawczy wiąże się również z dobrze udokumentowanymi zmianami 

aktywności mózgu w korze czołowej i ciemieniowej oraz zwojach podstawy mózgu, a 

także zmianami gęstości receptorów dopaminy (46), co pozwala przypuszczać, że 

RehaCom® mógł wzmocnić efekt odziaływania rTMS w tym badaniu. 

Wyniku obu przeprowadzonych badań należy traktować z ostrożnością z powodu ich 

ograniczeń metodologicznych. Powinny zostać powtórzone na bardziej licznych 

populacjach w celu ustalenia, czy ich wyniki można ekstrapolować na całą populację 

osób z SCD i MCI. Z pewnością znaczenia miałoby porównanie różnych protokołów, 

w tym czasu stosowania i parametrów ocenianych interwencji. Ponadto, 

przeprowadzenie ich w planie badania longituidalnego pozwoliłoby ocenić trwałość 

zaobserwowanych zmian. Badania nie oceniały trafności ekologicznej, co również 

wydaje się kluczowe w odniesieniu do metod, których zadaniem jest poprawa 

sprawności poznawczej w codziennym życiu. 

8. Wnioski 

Przedstawione powyżej wyniki cyklu trzech spójnych tematycznie prac dowodzą 

umiarkowanego, ale istotnego statystycznie wpływu niefarmakologicznych metod 
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stymulacji poznawczej (przezczaszkowa stymulacja mózgu, komputerowy trening 

poznawczy i krioterapia ogólnoustrojowa) na sprawność poznawczą osób 

doświadczających objawów deterioracji poznawczej. Wyniki przeprowadzonych 

badań eksperymentalnych wymagają potwierdzenia w badaniach z udziałem bardziej 

licznych populacji w celu potwierdzenia, czy ich wyniki możemy ekstrapolować na 

całą populację osób doświadczających obniżenia sprawności poznawczej.  Wnioski 

opracowane na podstawie powyższych analiz uzupełniły bazę̨ wiedzy sprzyjającą 

projektowaniu skutecznych interwencji wzmacniających funkcje poznawcze. Bez 

wątpienia potrzebna jest jednak ich replikacja, optymalnie z zastosowaniem bardziej 

licznych grup badanych, zastosowaniem różnych protokołów i parametrów badanych 

interwencji, strategii porównań podłużnych i oceną trafności ekologicznej.  
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