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POCITACOVA REHABILITACE KOGNITIVNICH FUNKCi:
MOZNOSTI PROGRAMU HAPPYNEURON BRAIN JOGGING

KATERINA MANASOVA

Studie se zamétuje na vliv pocitacového tréninku pomoci programu HAPPYneuron Brain
Jogging na zlepSeni kognitivnich funkci (paméti a pozornosti) u osob po cévni mozkové
piihodé a po traumatickém poskozeni mozku. Zucastnilo se ji 44 pacientd (28 muzu,
16 zen 22 CMP; prumérny veék 43 let); 22 TBI, ktefi byli rozdéleni do experimentalni
(N =28) a kontrolni (N = 16) skupiny. Cilem projektu bylo porovnani vysledkt v kogni-
tivnich testech (AVLT, WAIS-III subtest Opakovani ¢isel, LGT3 subtest Predméty, TMT
(A, B), Ciselny &tverec, Digit symbol, Verbalni fluence) a v sebeposuzovacich skalach
(Dotaznik kognitivnich selhani, Schwartzova $kala, Dysexekutivni dotaznik) pied a po
dvoumési¢nim intenzivnim tréninku. Trénink probihal v domacim prostiedi a v jeho ramci
meéli ucastnici odehrat v programu HAPPYneuron Brain Jogging 400 her se zaméfenim na
pamét a pozornost, coz odpovidalo pfiblizné€ rozsahu 24 hodin. Na zéklad¢ zpracovani dat
Wilcoxonovym parovym testem (p = 0,05) se ukazalo, ze experimentalni skupina dosahla
signifikantné vyssiho zlepSeni u péti ze tiinacti sledovanych testovych subskorti a u dvou
subjektivnich dotaznika.

Klicova slova: pocitatova rehabilitace, pamét’, pozornost, poranéni mozku, cévni moz-
kova ptihoda

Uvod

V soucasné dobé dochézi ve svété k rozmachu v oblasti kognitivniho tréninku. Kazdy den
se na internetu objevuji nové programy a moznosti, jak trénovat pamét’, pozornost a dalsi
mozkové funkce. Podle zpravy Alvara Fernandeze (2008) se pfedpoklada, ze v roce 2015
by mohly pfijmy americkych spolecnosti nabizejicich takto zaméfeny software dosahnout
2 miliardy. Pocitacova rehabilitace kognitivnich funkci je také dnes jiz béznou soucasti
vétsiny aktivacnich programi, presto se o jeji efektivite stale vedou diskuse. Nekteré studie
(napt. Towle, Edmans, Lincoln, 1988; Prigatano, 1986) poukazuji na net¢innost podobné-
ho snazeni. Na druhou stranu cela fada dalSich vykazuje zna¢né zlepSeni, at’ uz u pacientti
po traumatickém poskozeni mozku (Dams-O’Connor et al., 2009; Leibowitz et al., 2009;
Friedl-Francesconi, Binder, 1996; Hoschel et al., 1996; Milders, Berg, Deelman, 1995; Nie-
mann, Ruff, Baser, 1990), po cévni mozkové ptihod€ (Sung-Bom Pyun et al., 2006; Mazer
etal., 2003), u pacienti s afazii (Manheim, Halper, Cherney, 2009; Fink et al., 2002; Peder-
sen, Vinter, Olsen, 2001) u hemiplegickych pacientii (Si Hyun et al., 2009) nebo u schi-
zofrennich pacientl (Grynszpan et al., 2011; Fisher et al., 2009; Lee, Hwag, Park, 2009).
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V roce 2010 byl vydan v ¢eské mutaci francouzsky program pro trénink kognitivnich
funkci HAPPYneuron Brain Jogging, ktery je ur¢en nejen odbornikiim, ale predevsim
laické vetejnosti. Jedna se o soubor 20 her, jez tvoii zakladni sestavu k tréninku pozornos-
ti, paméti, vizualné prostorové orientace, exekutivnich funkeci a funkci fecovych. Original-
ni verze programu byla vytvofena francouzskym tymem neurologli a psychologti v cele
s dr. Bernardem Croisilem, zakladatelem spole¢nosti Scientific Brain Training. Ackoliv je
program na trhu jiz nékolik let, dosud bylo k ovéteni jeho efektivnosti provedeno pouze
velmi malo studii (Vianin, 2009; Croisile et al., 2008, 2007; Bender, Michael, 2007; Foa-
re, 2007), z nichz nekteré stale probihaji. Vesmés vSechny byly a jsou vedeny ve Francii
a francouzsky mluvicich zemich.

S pfichodem ceské verze programu HAPPYneuron Brain Jogging na nas trh jsme se
rozhodli provéfit jeho efektivitu v ramei rehabilitace kognitivnich funkci, a to konkrétné
paméti a pozornosti u pacientt, ktefi prodélali traumatické poSkozeni mozku nebo cévni
mozkovou piihodu.

Metodika

Spoluprace na této studii byla nabidnuta pacientiim prostfednictvim doporuceni speci-
alizovanych pracovniki z nasledujicich instituci: Vojensky rehabilitacni ustav ve Slapech
nad Vltavou, Rehabilita¢ni ustav v Kladrubech, Klinika rehabilitaéniho 1ékafstvi pii Vseo-
becné fakultni nemocnici v Praze, Jedlickav ustav, Chranéna dilna a Rehabilitacni stiedis-
ko Malvazinky. Do studie byli zafazeni pouze pacienti, ktefi splnili nasledujici podminky:
— vék nad 18 let,

— prodélani cévni mozkové ptihody nebo traumatického poskozeni mozku,
— mezi dobou udalosti a vstupnim vySetfenim ub¢hl vice nez jeden rok,

— ochota a schopnost absolvovat vstupni a vystupni vysetieni,

— po dobu studie nepodstoupili Zadny jiny pocitacovy kognitivni trénink.

Celkem se do studie zapojilo 61 pacientt, ktefi byli rozdéleni do experimentalni (tré-
ninkové) a kontrolni skupiny. Statistickd data vSak byla pocitana pouze pro 44 pacientt,
nebot’ ostatni z rznych divodi studii nedokoncili. VSichni zii€astnéni obdrzeli se sou-
hlasem autora ¢eské verze za odménu program HAPPYneuron Brain Jogging zdarma
1 k naslednému pouziti. Demograficka a zakladni klinicka data vSech pacientt, ktefi studii
dokoncili, 1ze najit v tab. 1.

Ucastnici obou skupin nejprve absolvovali vstupni vysetieni. To se skladalo jednak
z vykonovych testll paméti, pozornosti a jednoho testu na fecové funkce: AVLT, TMT
(A, B), Verbalni fluence, Ciselny &tverec (Preiss et al., 2007), Digit span, Digit symbol
(subtesty WAIS-III), LGT3 subtest Predméty (Bédumler, 1974) a ze tfi sebeposuzovacich
Skal: Dotaznik kognitivnich selhani (Broadbent et al., 1982), Schwartzova skala (Drago-
mirecka et al., 2006), Dysexekutivni dotaznik (Wilson et al., 1996). Test pro fecové funkce
plnil ulohu kontrolni, nebot’ tato oblast nebyla do tréninku viibec zahrnuta.

Experimentalni skupina méla za kol po dobu dvou mésict trénovat pomoci progra-
mu HAPPYneuron Brain Jogging. Celkové méli ucastnici odehrat minimalné¢ 400 her
v oblasti paméti a pozornosti. Trénink probihal v domacim prostiedi, pfi¢emz pocitacovy
program umoziuje zaznamenani poctu odehranych her. Po uplynuti dvou mésict vSichni
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absolvovali vystupni vySetteni, slozené z retestovych verzi. Efektivita kognitivni reha-
bilitace pomoci programu HAPPYneuron Brain Jogging byla v ramci studie zjistovana
srovnanim vysledkt ve vykonovych testech a v subjektivnich dotaznicich u experimen-
talni a kontrolni skupiny. K vyhodnoceni byl pouzit statisticky program SPSS 11.0 verze.

Na pocatku studie jsme si stanovili hypotézu, Ze ve vysledcich testil sestavené baterie
pouzité béhem vstupniho a vystupniho vySeteni bude u experimentalni skupiny zazna-
menano signifikantn¢ vyssi zlepSeni oproti kontrolni skupin¢.

Tabulka 1 Sledovany soubor — demografické udaje

Experimentalni skupina | Kontrolni skupina Celkem
Pocet ucastniki 28 16 44
Druh poskozeni
TBI 14 8 22
CMP 14 8 22
Vék
pramérny 42 let 44 let 43 let
minimalni 20 let 22 let 20 let
maximalni 70 let 65 let 70 let
smérodatna odchylka 17 let 13 let 15 let
Pohlavi
muzi 17 11 28
zeny 11 5 16
Doba uplynuti od udalosti
primérna 6 let 6 let 6 let
minimalni 1 rok 1 rok 1 rok
maximalni 30 let 23 let 30 let
smérodatna odchylka 6 let 6 let 6 let

Vysledky

Pfi zpracovani dat Wilcoxonovym parovym testem bylo mozné tuto hypotézu potvrdit
na pozadované hladiné vyznamnosti p = 0,05 u péti ze tfinacti sledovanych testovych
subskort a u dvou subjektivnich dotaznikt. Jednalo se o Pamét'ovy test uceni (AVLT),
kde signifikantniho rozdilu dosahly dva subskoéry: I-V pokus (p = 0,029) a v oddaleném
vybaveni po 30 minutach (p = 0,003). Tyto vysledky svéd¢i o zlepSeni jak kratkodobé, tak
i dlouhodobé verbalni paméti. K signifikantnimu zlepSeni doslo i v testech Opakovani ¢isel
ve sméru vpied (p = 0,032), Digit Symbol (p = 0,043) a v testu Ciselny &étverec v Easech
pokusii 6-10 (p = 0,017). Tyto testy jsou zaméfeny na zjistovani koncentrace a stability
pozornosti, vizuo-motorickou orientaci a rychlost zpracovani informaci. Kromé zming-
nych subtestd doslo ke slibnému posunu také u testu Trail Making Test B (p = 0,059), to
vSak nepiekroéilo hranici pozadované hladiny vyznamnosti. Verbalni funkce nebyly do
tréninku viibec zatazeny. Test Verbalni fluence plnil funkci kontrolni. Podle predpokladi
v ném nebylo dosazeno signifikantniho zlepseni. Na zakladé dat ziskanych z dotaznikQ
zameétenych na sebeposouzeni vlivu kognitivniho deficitu v bézném Zivote je mozné tuto
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hypotézu potvrdit na pozadované hladin€ vyznamnosti p = 0,05 u Dotazniku kognitivnich
chyb CFQ (p = 0,004) a u Dysexekutivniho dotazniku DEX (p = 0,017).

Vysledky Wilcoxonova testu i zakladni statistické charakteristiky vysledktl pouzité
testové baterie jsou uvedeny v tab. 2.

Diskuse

Vysledky studie potvrzuji pfedpoklad, ze trénink kognitivnich funkci mize pozitivné
ovliviiovat vykon kognitivnich funkci a mize mit pozitivni dopad i v subjektivnim hod-
noceni vykonl v bézném Zivote.

Zatimco pozitivni dopad tréninku na kognitivni vykony v bézném Zivoté byl potvrzen
obéma subjektivnimi dotazniky (tfeti dotaznik méii dusevni pohodu), porovnani vykont
pfed tréninkem a po tréninku pfineslo zlepSeni pouze u péti ze tfinacti sledovanych sub-
testl, a to jak z oblasti paméti, tak i pozornosti.

Duvodi k tomu mize byt hned nékolik. Prvnim omezenim studie je relativné maly
pocet vysetienych osob. To je dano pfedevsim omezenym piistupem k pacientim po cév-
ni mozkové prihod¢ a po poranéni mozku, kteti by nejen spliiovali podminky zafazeni
do studie, ale byli navic schopni a ochotni absolvovat pfedepsany trénink v celém jeho
rozsahu. U lidi s mozkovym poskozenim dochézi velice Casto nejen ke kognitivnim, ale
1 k osobnostnim zménam, které jsou mimo jiné doprovazeny zvysenou unavnosti, snize-
nou ochotou pracovat na zlepSeni (zvlasté, dostavuji-li se vysledky az v dlouhém ¢asovém
horizontu), obvykly je i vyskyt emocni nestability ¢i depresivity. Nejsou-li proto pacienti
velmi silné vnitiné motivovani, pfipadné nemaji-li nad sebou dohled nékterého ze ¢lent
rodiny, zpravidla je pro né velice obtizné trénink dokoncit. Na druhou stranu, v porov-
nani s celou fadou vyzkumi s obdobnou tematikou, které byly publikovany v odbornych
zahranicnich Casopisech, je tento pocet zcela dostatecny. Naptfiklad Deborah Towlova
et al. (1988) zalozila svou studii na sledovani 11 pacient po cévni mozkové piihodeé,
Niemann et al. (1990) zkoumal efekt pocitacového tréninku u skupiny 26 pacientd se
stiedné tézkym az tézkym poskozenim mozku, Leibowitz et al. (2009) ovétoval Gcinnost
tréninku pomoci pocitacového programu InSight na 8 pacientech po poranéni mozku,
Friedl-Francesconi a Binder (1996) zkoumali vliv poc¢itac¢ového tréninku na 12 pacien-
tech, Hoschel et al. (1996) dokonce na pouhych sedmi, apod. Je tedy patrné, Ze uz samotné
zvoleni sledované skupiny determinuje omezeny pocet probandd.

Zcela samostatnou kapitolu tvoii slozeni vzorku. U vybrané cilové skupiny (lidé po
poskozeni mozku) je zcela nemozné dosdhnout urcité homogenity v experimentalni a kont-
rolni skupiné. S timto problémem se potykaji veskeré odborné studie zamétené na mozkoveé
poskozeni. V této praci byla tato problematika fesena nasledujicim zptisobem. Byla snaha
o vyrovnani poméru tcastnikll z pohledu vzniku poskozeni (CMP a TBI), a to v obou sledo-
vanych skupinach. Ob¢ skupiny byly zaroven veékove i v zastoupeni muzi a Zen pfiblizné
srovnatelné (ES 42 let, KS 44 let; ES 61 % muzi a 39 % zen, KS 68 % muzt a 32 % Zen).
Za nejvetsi problém povazujeme vSak miru poskozeni, ktera byla velice riiznoroda. Presto
se ukéazalo, ze v obou skupinach byli piiblizné stejné zastoupeni pacienti jak s nizkymi
skory (niz$imi kognitivnimi schopnostmi), tak s vysledky, které se pohybovaly v oblasti
pasma normalu. Diky tomu nebylo udrZeni vnitini homogenity skupiny pro zdméry této
studie nezbytné nutné. Z vyse uvedenych divodi byl proto i vybér do skupin nendhodny.
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Také klinicky prubéeh u pacienti po poranéni mozku je rizny. Zavisi nejen na druhu
poranéni, jeho lokalizaci, zavaznosti, doby, ktera od poSkozeni uplynula, ale i na véku,
kondici, tirovni kognitivnich schopnosti pfed udalosti a na motivaci pacienta k tizdrave.
Vsechny tyto faktory nebylo mozné v ramci této studie zohlednit. Snazili jsme se ales-
poni o ¢aste¢nou eliminaci spontanni tzdravy a to tim, ze do studie byli zafazeni pouze
pacienti, u kterych od udalosti uplynul vice nez jeden rok, kdy je vliv spontanni uzdravy
nejvyznamng;jsi. Caste¢né byla podchycena i medikace, kdy soucasti vystupniho vysetteni
bylo i zjistovani, zda nedoslo v prubchu sledované doby k jeji zméné. To vSak nebylo
zaznamenano ani u jednoho ptipadu.

Pomérné dlouho diskutovanou otdzkou bylo slozeni a intenzita tréninku. Program
HAPPYneuron Brain Jogging nabizi k procvi¢ovani pét funkei (pozornost, pamét’, vizual-
né prostorovou orientaci, logické mysleni a funkce fecové). Sestavit trénink tak, aby
vyuzil veskeré moznosti programu, by vSak bylo na uikor kvality a intenzity procvi¢ovani.
Z tohoto diivodu byly zvoleny pouze dveé kognitivni schopnosti, na které si pacienti po
poskozeni mozku stézuji nejéastéji, a to pamét a pozornost. Ukolem probandi bylo ode-
hrat na tyto funkce minimalné 400 her (200 se zaméfenim na pamét’ a 200 na pozornost),
ani tento pocet nebyl vybran ndhodné. Po zauceni je odhadovana ¢asova dotace tréninku
priblizné 3 hodiny tydné, coz v pribchu dvou mésicti odpovida 24 hodinam. Tato ¢asova
dotace zarucuje, Ze pacienti nejsou pietézovani a zvysuje se tak pravdépodobnost dokon-
¢eni tréninku a splnéni stanoveného poctu her. Navic je relativné srovnatelna s ostatnimi
vyzkumy, které v této oblasti prob&hly ve svété. Napriklad B. L. Mazerova et al. (2003)
zkoumala efektivitu programu po 20hodinovém tréninku, D. Towlova et al. (1988) vycha-
zi z 16hodinového tréninku po dobu Sesti tydnti, ve studii H. Niemanna et al. (1990)
podstoupili pacienti 36hodinovy trénink se zaméfenim na pozornost a na pamét’, Friedl-
-Francesconi a Binder (1996) provedli pacienty 13,5hodinovym tréninkem v prubéhu ctyt
tydnt, s 10hodinovym tréninkem si vystacila Dams-O’Connorova et al. (2009) ¢i Si Hyun
Kang et al. (2009). O néco vétsi casovou dotaci zvolil M. Leibowitz et al. (2009), ktery
dopral pacientim 80hodinovy trénink. Dvoumésicni limit byl dan z toho dtivodu, aby byla
zajisténa urcitd mira intenzity tréninku a aby vSichni ucastnici (z kontrolni i experimen-
talni skupiny) absolvovali vystupni vySetieni pfiblizné ve stejném ¢asovém horizontu.

Moznost doméciho tréninku bez nutnosti dochazeni na specializované pracoviste
s sebou nese pro vyzkum jednu nevyhodu, kterou je snizena mira kontroly. Ackoliv pro-
gram zaznamenava pocet odehranych her, neni mozné zjistit, které¢ konkrétni hry byly
odehrany, a v této oblasti je tedy nutna ditvéra v poctivost pacienta. Stejné tak neni zaru-
¢eno, Ze tyto hry odehral sam, piestoze program umoziuje vytvofit samostatny profil pro
dalsi hrace. Vychazime vsak z predpokladu, ze pacienti neméli zadny dvod tyto informa-
ce zkreslovat, nebot’ méli kdykoliv moznost ukoncit svou cast ve studii.

Zavér

Z vysledku studie vyplyva, ze trénink kognitivnich funkci mtize mit pozitivni dopad
v subjektivnim hodnoceni kognitivnich vykonii v bézném Zivoté a mtize se castené pro-
jevit i lep§imi vysledky v ramci neuropsychologické diagnostiky. Ackoliv byl prokazan
pozitivni vliv na zlepSeni sledovanych kognitivnich funkei pouze u nékterych ze zadanych
testll, neznamena to, ze by trénink byl zcela neefektivni. Pro jeho potvrzeni by vSak bylo
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potieba realizovat dalsi prace s vétsim poctem probandut. Presto jsme pfesvédceni, ze pro-
gram HAPPYneuron Brain Jogging nalezne i v odborné praxi své uplatnéni. Jednou z jeho
velkych pfednosti je pfizniva pofizovaci cena, ktera tak umoziuje trénink v doméacim
prostredi Siroké fad¢ pacientl ¢i uzivatelti. Trénink je navic koncipovan prostfednictvim
zabavnych her, pficemz uZzivatel po kazdém cviceni dostava okamzitou zpétnou vazbu.
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THE COMPUTER-ASSISTED REHABILITATION.
POSSIBILITIES OF THE HAPPY NEURON BRAIN JOGGING PROGRAMME

K. MANASOVA

ABSTRACT

The study focused on effects of the computer training programme HAPPYneuron Brain Jogging on the
improvements in cognitive functions (memory and attention) training of the stroke patients and of those who
have undergone traumatic brain injury. We have examined 44 patients (28 men, 16 women — 22 stroke patients,
22 TBI; average age 43 years). The participants were divided into an experimental group (N = 28) and a control
group (N = 16). The aim of our study was to compare results in cognitive tests (AVLT, WAIS-III subtest Num-
bers, LGT3 subtest Objects, TMT (A, B), Numerical Square, Digit symbol, Verbal Fluency) and in self-rating
scales (Cognitive Failures Questionnaire, Schwartz Outcomes Scale, Dysexecutive Questionnaire) before and
after two months of intense training. The training was held individually at home and consisted of 400 Memory
and attention Games to the extent of 24 hours. The data processed via Wilcoxon paired test (p = 0.05) showed
a significant improvement in five of thirteen test subscores and in two self-rating scales.

Keywords: computer-assisted rehabilitation, memory, concentration, traumatic brain injury, stroke
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COMPUTERASSISTIERTE REHABILITATION.
OPTIONEN DES HAPPY NEURON BRAIN JOGGING PROGRAMMES

K. MANASOVA

ABSTRAKT

Der Studienschwerpunkt ist die Auswirkung der Benutzung des Computertrainingsprogramm Happyneuron
Brain Jogging auf Verbesserungen der kognitiven Funktionen (Gedéichtnis und Aufmerksamkeit) bei Schlag-
anfall-Patienten und bei Patienten, die traumatische Hirnverletzungen erlitten haben. Wir haben 44 Patienten
(28 Maénner, 16 Frauen; 22 Schlaganfall-Patienten, 22 TBI Patienten im Durchschnittsalter 43 Jahre) untersucht.
Alle Teilnehmer wurden in eine experimentelle (N = 28) und eine Kontrollgruppe (N = 16) eingeteilt. Das
Ziel unserer Studie war es, die Ergebnisse in kognitiven Tests (AVLT , WAIS-III Subtest Zahlen, LGT3 Sub-
test Objekte, TMT (A, B), Numerisches Quadrat, Digit Symbol, Verbal Fluency) mit Selbstbeurteilungsskalen
(Cognitive Failure Questionnaire, Schwartz Outcomes Scale, Dysexecutive Questionnaire) vor und nach zwei
Monaten intensiven Trainings zu vergleichen. Das Training wurde individuell zu Hause gemacht und besteht
aus 400 Gedichtnis-und Aufmerksamkeitsspielen im Umfang ca. 24 Stunden. Es wurde der Wilcoxon Paartest
angewendet (p = 0,05) und er zeigte signifikante Verbesserung in fiinf von dreizehn Test-Subscoren und in zwei
Selbstbeurteilungsskalen.

Schliisselworter: Computerassistierte Rehabilitation, Gedéchtnis, Konzentration, traumatische Hirnschadigung,
Schlaganfall
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