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Efekt pocitacového kognitivniho tréninku
na zlepseni kognitivnich funkci u senioru

bez kognitivni poruchy

The effect of computerized cognitive training on the improvement
of cognitive functions of cognitively healthy elderly

Souhrn

Cilem prehledového referatu je na zékladé vyhledanych studii popsat efekt pocitacového
kognitivniho tréninku na kognitivni funkce zdravych senior( Zijicich v domdcim prostredi
nebo v komunité. Pro vyhledavani byla stanovena review otdzka: Je pocitacovy kognitivni
trénink u zdravych seniorl Zijicich v domacim prostiedi nebo v komunité efektivni pro zlepseni
kognitivnich funkci? Viyhledavani bylo provedeno v elektronickych databézich Medline, Web of
Science, Cochrane Library a Bibliographica Medica Czechoslovaca s vyuZitim klicovych slov a jejich
kombinaci pomoci Booleovskych operatort. Do dalsi analyzy bylo zafazeno pét systematickych
prehledd a 18 pdvodnich ¢lankd. Viysledky analyzovanych systematickych prehledd naznacujf
minimalné maly az stfedni efekt pocitacového kognitivniho tréninku na kognitivni funkce
seniorl bez kognitivni poruchy. Zatimco nékteré analyzované primarni studie dokladajf zlepsenf
kognitivnich funkci v trénovanych oblastech bez efektu na dalsf oblasti, u jinych studif byl prokézan
efekt kognitivniho pocitacového tréninku i v jinych oblastech, napr. zlepseni zrakové prostorovych
schopnosti, pracovni paméti, pozornosti, exekutivnich funkci, oddaleného vybaveni. Pocitacovy
kognitivni trénink maze mit pfinos na zlepseni kognitivnich funkci seniord bez kognitivni poruchy.

Abstract

The aim of this review is to describe the effects of computerized cognitive training on cognitive
functions of cognitively healthy elderly living in a home environment or in a community based on
selected studies. To search relevant studies, the following review question was set: Is computerized
cognitive training in cognitively healthy elderly living in a home environment or in a community
effective for improving cognitive functions? The search was conducted in MEDLINE, Web of
Science, Cochrane Library and Bibliographica Medica Czechoslovaca databases using keywords
and their combinations utilizing Boolean operators. Five systematic reviews and 18 original papers
were included and further analyzed. The results of the analyzed systematic reviews indicate at least
a small to moderate effect of computerized cognitive training on cognitive functions of seniors
without cognitive impairment. While some of the analyzed primary studies indicate improvement
of cognitive function in the trained areas without effect on other areas, other studies have shown
an effect of computerized cognitive training also in other areas, e.g., improvement of visual spatial
abilities, working memory, attention, executive functions, and delayed recall. Computerized
cognitive training may have benefits in improving cognitive functions of elderly without cognitive
impairment.
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Uvod Kognitivni schopnosti se mohou zacit zhor-
Proces starnuti je doprovazen zménami ko-  Sovat jiz po 25. roce Zivota, coz mdze mit za
gnitivnich funkci, pficemz individudIni pr-  nasledek snizovani funk&nosti paméti, zpo-
béh a intenzita téchto zmén jsou rlzné [1].  malovani rychlosti zpracovéni, zhorsovani

exekutivnich funkci, pozornosti nebo vizual-
niho vnimani [2]. Vzdélavaci aktivity v¢. ko-
gnitivniho tréninku seniorl mohou pfispét
k prevenci poklesu kognitivnich funkci a tim
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oddalit pfipadny rozvoj demence. Kognitivni
trénink, fyzickd aktivita a cvicenf jsou nefar-
makologické zpUlsoby, jak zlepsit kognitivni
vykon u seniord [3]. Kognitivni trénink je spe-
cifickd forma nefarmakologické intervence,
kterd muze vést ke zlepSeni kognitivnich
a nekognitivnich vysledkd [4].

Trénink kognitivnich funkci zahrnuje
souhrn standardizovanych ukold zaméfe-
nych na jednu nebo vice kognitivnich ob-
lasti. VyuZiva opakované procvi¢ovani jedné
nebo vice kognitivnich domén a zaméfuje
se na udrzovani optimalnich kognitivnich
funkcf [5]. Kognitivnf trénink mze probihat
prostrednictvim individuélnich nebo skupi-
novych sezenf.

V poslednich dekadéch je efekt kognitiv-
niho tréninku obsahem mnoha védeckych
studii. Prvni velkd randomizovana kontro-
lovana studie z roku 2002, zndma pod na-
zvem ACTIVE (Advanced Cognitive Training
for Independent and Vital Elderly), prokéazala
u zdravych seniord Uc¢innost kognitivnich
intervenci na zlepseni kognitivnich funkci
a dobu pretrvavani efektu. Intervence zahr-

novaly 10 sezenf (60-75 min) ve skupinkach
po 10 Ucastnicich pod vedenim certifikova-
ného trenéra a byly zaméfeny na jednu ze tff
kognitivnich schopnosti: pamét, induktivni
uvazovani nebo rychlost zpracovani. Studie
ACTIVE je dosud povazovéna za jednu z nej-
vyznamnéjsich, protoZe zahrnovala jeden
Z nejvétsich soubord o poctu 2 802 seniord
z USA ve véku 65-94 let [6]. Efekt kognitiv-
niho tréninku byl v dalsich studiich zkouman
i u rznych skupin pacientd, napf. u seniord
s mirnym kognitivnim deficitem u Parkinso-
novy nemoci [7].

V poslednich letech je procentudiné velka
¢ast vyzkumad vénovana pocitacovému ko-
gnitivnimu tréninku (computerized cogni-
tive training; CCT). Oproti tradi¢nimu kogni-
tivnimu tréninku ma CCT celou fadu vyhod.
Nabizi napf. vizualné atraktivni prostredi,
umoznuje kognitivni trénink jak v institucich,
tak v domécim prostiedi seniora a pfitom si
tempo mUZe ur¢ovat samotny klient [8].

Pocitacovy kognitivni trénink neboli ko-
gnitivni trénink s podporou PC je pfed-
métem velkého zdjmu odborné vefejnosti

publikace vyhledané
v databazich
(n=780)

l

a abstraktu
(n=780)

l

fulltextu
(n=79)

l

(n=23)

posouzeni studif dle ndzvu

posouzeni studif na zakladé

studie zafazené do prehledu

vyfazené zaznamy dle ndzvu,

—>  v¢etné dupliticnich zaznamd
(n=701)
NG vyfazené zaznamy

(n=58)

Obr. 1. Pfehled identifikace studii zafazenych do pfehledu.

n — pocet

Fig. 1. The procedure of identification of studies included in the review.

n - number

a byl aplikovan v sirokém spektru populace
s cilem zlepsit kognitivni i komunitni fungo-
vani [9]. Jedna se obvykle o adaptivni pocita-
Cové hry, jez zvysuji svou ndro¢nost se zlep-
sujicim vykonem a predstavujf trvalou zatéz
pro mozek uzivatele [10].

Zajem o CCT stale pretrvava, o ¢emz
svédci narlstajici pocet publikaci zkouma-
jicich efekt CCT. Byl pfedmétem systema-
tickych prehledd u seniord s mirnym ko-
gnitivnim deficitem a demencf [11,12], ale
také u pacientl s Urazem mozku [13,14],
u pacientl v akutni fazi cévni mozkové pfi-
hody [15] nebo u pacientl s neurokognitiv-
nimi komplikacemi pfi infekci HIV [16].

Kromé rdznych skupin pacientl je efekt
CCT zkouman i u zdravé populace dospélych
nebo seniort. Mirny efekt kognitivniho tré-
ninku s podporou PC u zdravych seniord do-
kladaji na zakladé systematického prehledu
napf. Lampit et al [17].

Pocitacovy kognitivni trénink mdze pomaoci
seniordim zachovat si a pripadné i zlepsit ko-
gnitivni vykonnost v letech Zivota, kdy klesa
schopnost funkenf paméti. Vétsina seniord si
diky nému zachovava silnou schopnost ucit se
nové véci a mnozf jsou motivovani k tomu, aby
se zapojili do novych ukoll a her [18].

Cil

Cilem pfehledové studie je na zakladé vyhle-
danych studii popsat efekt CCT na kognitivni
funkce zdravych seniord Zijicich v doméacim
prostfedi nebo v komunité.

Metodika

Pro vyhledavani byla stanovena review

otazka: Je pocitacovy kognitivni trénink

u zdravych senior( Zijicich v domacim pro-

stfedi nebo v komunité efektivni pro zlep-

senf kognitivnich funkci?
Kritéria pro zahrnuti a vyfazeni studif dle
forméatu PICO:

P (populace): zdravi seniofi (nad 60 let) bez
stfedi, pfipadné v komunité. Vylouceni
budou dospéli pacienti mladsi nez 60 let,
hospitalizovanf seniofi, seniofi s pfidruze-
nym onemocnénim nebo s mirnym ko-
gnitivnim deficitem.

I (intervence): CCT. Studie zkoumajici poci-
tacové kognitivni intervence v kombinaci
s jinymi intervencemi (napf. s fyzickym cvi-
¢enim, balan¢nim cvi¢enim) nebo hranf
béZnych pocitatovych her budou vyiazené.

C (srovnavaci intervence): bézné aktivity se-
nior bez intervence CCT, pfip. aktivni nebo
pasivni trénink, napf. hrani pocitacovych her.
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Tab. 1. Pfehled systematickych prehled(.

tivni funkce a pozornost nebyl zjistén

Autor, rok Pocef za’r?zen){ctw Prunjerny . Trvani Vysledky Zavér autord
studii a ucastnikl vék intervence
. median: Stan/stmky vyzhamne zlepse/m/ bylo pozg Komer¢ni pocitacoveé kognitivni pro-
Bonne- 16 studi . rovano v rychlosti zpracovani informaci, . o . )
R Ly e 28 sezeni po ] e o ) gramy jsou efektivni ve zlepsenf kogni-
chereetal (1543 Gcastnikd 70 let ) pracovni paméti, exekutivnich funkcich, o PR o
40 min (cel- . . . tivnich funkci seniorl bez kognitivni
2020 [19] nad 60 let) verbalni paméti, ale ne v pozornosti .
kem 15,3 h) , ., poruchy ve véku nad 60 let.
a zrakové prostorovych dovednostech.
12-26 tydnt
9 = >
Gatesetal 8 RCT (1 183 80% *ou (v5stu-  Sestimésicni CCT mlze mit pozitivni efekt Nenfjisté, jestli CCT pomaha zdravym
Ucastnikl) —do  boru vice » A Y o o L
2019 [5] . diich pouze na kognitivni funkce. seniorim zlepsit kognitivni funkce.
03/2018 nez 65 let T
12-13 tydn()
e . s . - . . Vesrovnani s ostatnimi aktivitami CCT
8RCT (1183 80 % sou- 12-26 tydnd  Dlkazy nizké kvaﬁty nvazna'CUﬂ maly‘prl mUZe vést na konci 12tydenniho tré-
Gates et al L e . (v5stu-  nos CCT bezprostfedné po intervenci pro . . S .
Ucastnikl) —do  boru vice y NP , . ninku ke zlepseni kognitivnich funkci,
2020 [20] . diich pouze  obecnou kognitivni Uroven a pro epizo- e e .
03/2018 nez 65 let e . oo ale neexistuji zadné dikazy, Ze efekt
12-13 tydnu) dickou pamét. ; . )
pretrva napf. rok.
" s Program (neuropsychologicky software
38 studif: tradicnf 9 .( -uropsyehologicey )
PPN byl efektivni v doméné paméti a zrakové
kognitivnf trénink e . s
iy 2-24 tydnl prostorovych schopnostech, nejméné
: (21 studif), neuro- . ., L .. . e an g o o
Kueider et . minimalné (frekvence: od efektivni byl vdoméné pozornostia exe-  Pocitacovy kognitivni trénink je efek-
psychologicky . o . P S )
al 2012 [8] y 55 let denné - 3x kutivnich funkcich. tivni, vyzadujici méné personalu.
software (9 studif) PN : o o o
. tydné) Videohry byly nejvice efektivni v kognitiv-
a videohry (8 stu- . : v .
i nich funkcich celkové, exekutivnich funk-
dif) (1984-2012) . Tl
cich, reakénim case.
CCT ma strednf efekt na zlepsenf ko-
Maly az stfedni efekt CCT byl zazname-  gnitivnich funkci zdravych seniord, ale
” nan v neverbalni paméti, verbalni paméti, efektivita se lisi v jednotlivych domé-
! 52 studii (4 . o . .. : ; )
Lampit et al oy oo , pracovni paméti, reakénim ¢ase a zrakové nach a je determinovana volbou pro-
885 Ucastnikl) 60avicelet >4hCCT . e )
2014 [17] (do 07/2014) prostorovych dovednostech. Pro exeku-  gramu. Domaci trénink bez supervize

a trénink vice nez 3x tydné je neefek-

statisticky vyznamny efekt.

CCT - potitacovy kognitivni trénink; RCT - randomizovand kontrolovana studie

tivnf ve srovnani s tréninkem pod vede-
nim lektora a méné nez 3x tydné.

O (outcomes - vysledky): kognitivni funkce
(zmény v celkovych kognitivnich funkcich,
pamét, pozornost, exekutivni funkce, zra-
kové prostorové schopnosti). Studie za-
méfené na jiné vysledky budou vyfazeny.

Zarazujici kritéria: primarni (pavodnf
kvantitativni vyzkumy) i sekundarni studie
(systematické prehledy) zkoumajici efekt
kognitivnich intervenci s podporou poci-
tace u zdravych seniord; jazyk studie: ang-
licky jazyk, Cesky jazyk; obdobfi publikovani
2011-2021.

Vylucujicl kritéria: protokoly studif, vy-
zkumné zpravy, kvalitativni studie, studie se
souborem détf nebo jinych skupin pacientd
nez seniorl bez kognitivni poruchy (napf.
s pfidruzenym onemocnénim, s mirnym ko-
gnitivnim deficitem).

Pro vyhledavénf studii byla zvolena nasle-
dujici klicova slova a jejich kombinace: (co-

gnitive-based training OR computerized co-
gnitive training OR cognitive training) AND
(healthy older people OR elderly). Vyhleda-
vani bylo provedeno v elektronickych data-
bazich Medline, Web of Science, Cochrane
Library a Bibliographica Medica Czechoslo-
vaca s vyuzitim kli¢covych slov a jejich kombi-
naci pomoci Booleovskych operétor(.

Bylo vyhledano celkem 780 zdznamd.
V prvni fazi bylo na zékladé nazvu vylou-
¢eno 701 studif (duplikdty + studie nerele-
vantni vzhledem k zafazujicim kritériim). Ve
druhé fazi bylo ze zbylych 79 publikaci na
zakladé analyzy plnych textd vyfazeno dal-
sich 58 studif. Do dalsiho hodnocenf byly za-
fazeny sekunddrnf studie (systematické pre-
hledy) a primarni studie (originalni vyzkumy),
které hodnotily efekt CCT na kognitivni
funkce zdravych seniort Zzijicich v domacim
prostiedi, pfip. v komunité (obr. 1). Z vybra-
nych sekundarnich studii byla extrahovana

data obsahujici hlavniho autora a rok pub-
likovani, pocet zafazenych studii a pocet
viech Ucastnikd, primérny vék tcastnikd, tr-
vani intervence, vysledky relevantni ke sta-
novené klinické otazce, zavery autord.

Z vybranych primarnich studif byla extra-
hovana data, kterd obsahovala jméno autora
a rok publikovani studie, zemi studie, typ stu-
die, specifikaci souboru (vék participant(),
specifikaci intervence (délka trvani a frek-
vence), metody hodnoceni, vysledky rele-
vantnf ke stanovené klinické otazce.

Vysledky

Do dalsi analyzy bylo vyhleddno a zafazeno
5 systematickych prehled (tab. 1) [5,8,18,19,20]
a 18 pavodnich ¢lankd (tab. 2) [18,21-37],
z toho 9 randomizovanych kontrolovanych
studii, 6 intervencnich studif, jedna priizkumnéa
studie, jedna retrospektivni studie a jedna pro-
spektivni zaslepena kontrolovana studie.

Cesk Slov Neurol N 2022; 85/118(2): 147-154

149




FFEKT POCITACOVEHO KOGNITIVNIHC TRENINKUNA ZLEPSENT KOGNITIVNICH FUNKCT U SENIORU BEZ KOGNITIVNI PORUCHY

Vysledky systematickych prehled na-
znacuji minimalné maly az stfedni efekt
CCT na kognitivni funkce seniorll bez ko-
gnitivni poruchy. Autofi do svych systema-
tickych prehledd zahrnovali studie obsahu-
jici intervence trvajici vice nez 4 h CCT [17]
nebo 12-24 tydnd [5,20]. Gates et al [5]
uvadi, ze nent jisté, jestli CCT pomahé zdra-
vym seniordm zlepsit kognitivni funkce.
Naopak zavéry autor(l dalsich systematic-

kych prehledd prokazuji, Ze po absolvovani
CCT doslo ke statisticky vyznamnému zlep-
Seni v paméti [8,19], pracovni paméti [17,19],
verbalni paméti [17,19], exekutivnich funk-
cich [19], rychlosti zpracovani informaci [19]
a zrakové prostorovych schopnostech [8,17].
CCT nemél vliv na exekutivni funkce [8,17],
pozornost [8,17,19] nebo zrakové prostorové
schopnosti [19]. Autofi Lampit et al [17] dosli
k odlisnému zavéru, tedy Ze domdci trénink

CCT bez lektora nevedl ke zlepseni kognitiv-
nich funkci.

Nejnovéjsi primdarnf studie v nasem sou-
boru byla z roku 2021 [36], nejstarsi z roku
2011 [33]. Délka trvani kognitivni inter-
vence s podporou pocitace trvala v jed-
notlivych studiich od 4 tydnU [23,24] a7 po
dobu 24 tydnt [30]. Frekvence lekci CCT
se rovnéz lisila v jednotlivych studiich, a to
X tydné [34], 2x tydné [27,31], nebo 5-7x

Tab. 2. Pfehled primarnich studii.
Autovr, rok, Typ. Souvbor Intervence Hodnoceni Vysledky
zemé studie (vék)
pred intervenci: MMSE;
IS (n = 22): 12 tydn¥ hodinovy trénink paméti,  pred a po intervenci:
Assed et al =44 2% tydné v&. 10 min trojrozmeérného sledo- WASI, test verbalnf Obé skupiny mély benefit
2020, RCT > 6_0 et vani 3D objektd (Neurotracker) fluence, 5 testli na kon-  zintervence, ale seniofi v IS
Brazilie [21] KS (n = 22): 12 tydnd hodinovy trénink trolu paméti, Neurotra- méli lepsi vysledky.
paméti, 2x tydné cker — hodnocenf skore
a dovednosti
IS1 (n = 17): videohry pred intervenci, po
Belchior : . n=>54 IS2 (n = 19): CCT (InSight) zaméreny intervencia 3 mésice  Nejvyraznéjsi efekt byl ve
intervencni S L : . - .
et al 2019, ctudie (65-86 let),  na vizudlni pozornost a rychlost zpracovani po intervenci: skupiné s CCT, pretrvaval
USA [22] MMSE > 24 (60 h lekcf: 5x tydné po dobu 3 mésicl)  dovednosti ziskané v tré- i 3 mésice po intervenci.
KS (n = 18): bez tréninku ninku, IADL, GDS
3 tydné po dobu 4 tydn (celkem 12 lekc) pred a po mter\'/en/o: neu- KlogmUvm/tremnklzlepswl
e ropsychologické po- vykon v trénovanych ob-
! IST (n = 28): CCT (9 cviceni v délce . . .
Biel et al . . . : . . 1 o souzenf: German Leis-  lastech, ale ne v ostatnich
. intervencni n=283 (prd- 4 min + video pfirody po kazdém cviceni) . I o
2020, Ne- ) . e . tungsprufsystem (LPS  (fluidnfinteligence, verbdlni
studie  mér6393let) 1S2 (n=28): CCT (9 cviceni v délce 4 min + ol o L
mecko [23] . L . . 1z o 504 kratka verze, MWT, pamét, exekutivni funkce).
vzdy nové video pfirody po kazdém cviceni) - ) . o
KS (n = 27): bez kognitivniho tréninku VLMT testy paméti, Efekt 4tydenniho kognitiv-
o 9 BFI-10 + MR niho tréninku byl slaby.
intervence 3x tydné po dobu 4 tydnd
(PATRL) klinické posouzent:
IST (n = 29): aktualizovany CCT P ‘ Vykonnost se zvysovala
. MoCA, GDS . N ,
Seuiuiere n=90: (Neuropeak web platforma) T béhem prvniho ¢asového
(60-85 let) IS2 (n = 25): inhibi¢ni CCT P ! obdobi nejvice.
2020, RCT 6,9 a 12 trénincich), IES, . i
n =30 (Neuropeak web platforma) o Soubor mladsich dospélych
Canada [24] - . , CIMAQ, Victoria stroop , o . .
(20-35 let) KS (n = 29): aktivni — kviz obecnych dosahl lepsich vysledkd
. p task, Alpha-span task, rea- . -
védomosti dina soan task i bez tréninku.
Soubor mladsich dospélych (n = 30): 9°p
vstupni testovani pro srovnani
intervence 6 tydnd (5-7x tydné 30 min)
A Apro'spek— IS (n=32): inme trénink réiznych kAogmt'lvnAlc'h p,red mtervenc[ _ Efekt 6tydenniho kogni-
Bozokietal tivni, zasle- dovednosti (program My better mind), indivi- a2 tydny po ukonceni T . ,
) n =60 G T . , . ) tivniho tréninku byl slaby,
2013, pend kon- dudlni mira naro¢nosti podle vykonu intervence: neuro- . - .
. (60-80let) . . P . zlepSeni bylo zejména v tré-
USA [18] trolovana KS (n = 28): simulace her s nizkou mirou inter-  psychometrické testy: novanvch oblastech
studie aktivity (kontrolnf verze programu My better ~ CogState™: 9 subtest( Y '
mind) a bez individualizace dle vykonu
BFI-10 - Big-Five inventory; CCT — pocitacovy kognitivni trénink; CERAD — Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease; CIMAQ —
French version of the logical memory subtest; CIS-F — The Checklist Individual Strength-Fatigue subscale; CTT-2 — Color Trails Test 2; DEX — The
Cognitive Failure Questionnaire (CFQ), Dysexecutive Functioning Questionnaire; GDS — Geriatric Depression Scale; GDS-SF — Geriatric Depres-
sion Scale-Short form; HADS — Hospital Anxiety Depression Scale; IADL — Instrumental Activities of Daily Living; IES — Inverse Efficiency Score;
IS — intervencni skupina; KS — kontrolni skupina; MMSE — Mini Mental State Examination; MoCA — The Montreal Cognitive Assessment; MWT —
Mehrfachwahl-Wortschatz-Test; n — pocet; IADL —Instrumental Activities of Daily Living; RCT — randomizovand kontrolovana studie; SF-36 —
Short Form Health Survey; VLMT — verbal learning and memory test; WASI — Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence;
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Tab. 2 — pokracovani. Pfehled primarnich studii.

Autovr, rok, Typ Souvbor Intervence Hodnoceni Vysledky
zemeé studie (vék)
Vsichni Ucastnici doséhli
pred intervenci, 6 tydnd ZlTap:;ZLV t;?g;?;/; Z?/C:if;)_b_
. 12 tydn’ CCT (30 minut 5x tydné) po zahdjenf intervence, S p . gn
Buitenweg L. R . kantni zlepseni bylo v inter-
IST (n = 64): trénink kognitivni flexibility po ukonceni intervence . o
etal 2019, n=158 . . , . vencnich skupinach. Nebylo
Nizozem RCT (60-85 et (modifikace programu BrainGymmer) a 4 tydny po ukoncent: iEEN0 Wznamné zlen-
IS2 (n = 36): kognitivni trénink bez flexibility ~ DEX; IADL; CIS-F; SF-36; ) yznar b
[25] R . - seni v kognitivnich, exeku-
KS (n = 58): aktivni trénink vykonnost v tréninku, . , s
leptent v tréninku tivnich funkcich, mentalnim
P nebo fyzickém zdravi nebo
depresi.
Zlepseni v kognitivnich
pred intervenci, MMSE; furjkoch (pracovrn pamet,'
. . bdélost) bylo po intervenci
Cujzek et e po ukonceniintervence . )
. 6 tydnt CCT ., : - Zjisténo u obou skupin, efekt
Vranic 2017, n=29 e v a 4 mesice po intervenci: ; L ",
RCT IS (n = 15): pocitacova verze hry karet (Belote) pretrvaval i po 4 mésicich.
IS (G0 et KS (n = 14): aktivni = hra v kostky (Ludo) /oG s Sy o] Zlepseni bylo vétsi u tréno-
[26] - y Counter Task, Mackworth vanpé oku ?;1 Neivvraznaici
Test hodin, Test D-48. piny. INEjvyraznept
efekt u logického uvazovani
v intervencni skupiné.
IS (n = 15): trénink ve 2 fazich: 1) 3 edukacni pred a po intervenci:
) setkdni; 2) 14 tréninkovych lekci (2 lekce MMSE, Test kresleni L ) .
Ghavidel intervencni n =30 (Zen tydné, 30-45 min) hodin, test pracovni pa- Intervencni skupina méla
et al 2020, - y yans, ! P P po tréninku signifikantné

studie 60-75 let) KS (n = 15): trénink ve 2 fazich 1) 3 eduka¢ni  meéti, Korsiho test (Corsi

Irén 27] setkani; 2) 3 lekce, jak pouzivat mobilni telefon  Block Task), opakovani vySsiskbre v Korsino testu.
efektivnéji, pak procvicovani po dobu 4 tydnd  ¢&isel (Digit Span Task)
2-3x tydné, celkem 25 dn( online tréninku, pred a po intervenci:
q podpofeno 9 edukacnimi videi Cattell Culture Fair, The ,
n =25 (prd- At el At : - ; Vysledky nezaznamenaly
o A IS (n = 13): domaci online trénink (5-10 min  Cognitive Failures Ques- .. oy .
Hynes 2016, prizkumnd mér 71,62 v IS s L ; . § . pfinos tréninku v kazdoden-
) na zacatku az po 20-25 min denné) + kontakt  tionnaire, The Goal . - y
Irsko [28] studie a 70,36 let , , nim fungovani, pouze v tré-
vKS) s vyzkumnikem Management Ques- novanvch oblastech
KS (n = 12): trénink bez kontaktu tionnaire, opakovani cisel Y '
s vyzkumnikem (Digit Span)
pred a po intervenci: neu-
ropsychologické testy . e
Kim et al ) . IS (n = 14): multikomponentni CCT 3x tydné  (Mattis Dementia Rating P(? et zlepsen| M kognltlv
intervencni n=27/ ) e nich funkcich celkové, roz-
2018, ) (60 min) 8 tydnd Scale, Stroop Word-Rea- ., . )
studie (64-77 let) ) ! ) poznavaci paméti a kogni-
Korea [29] KS (n = 13): bez intervence ding a Color-Naming, o
tivni kontrole.
WechslerMemory Scale)
afMR
Vyznamné zlepseni v pa-
3x tydné 20 min po dobu 24 tydnd méti, zrakové prostoro-
(celkem 72 lekcf) vych schopnostech a ver-
Maseda et al IS (n = 31): CCT u zdravych senior ; : . balInf plynulosti po tréninku
: . . pred a po intervenci: ; S o
2013, intervencni n=101 (program Telecognitio) . . U zdravych seniort a senior(i
L . P 7min test — neurokogni- ~ “, " 7 s
Spanélsko studie (nad 55 let) [S2 (n = 61): CCT u seniorl s vékove RV s vékové podminénou poru-
o " tivni skrinink o
[30] podminénou poruchou paméti chou paméti.
IS3 (n = 9): CCT u seniort s mirnym Mirné zlepsenf celkového
kognitivnim deficitem kognitivniho stavu u senior

bez kognitivni poruchy.

BFI-10 - Big-Five inventory; CCT — pocitacovy kognitivni trénink; CERAD — Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease; CIMAQ —
French version of the logical memory subtest; CIS-F — The Checklist Individual Strength-Fatigue subscale; CTT-2 — Color Trails Test 2; DEX — The
Cognitive Failure Questionnaire (CFQ), Dysexecutive Functioning Questionnaire; GDS — Geriatric Depression Scale; GDS-SF — Geriatric Depres-
sion Scale-Short form; HADS - Hospital Anxiety Depression Scale; IADL — Instrumental Activities of Daily Living; IES - Inverse Efficiency Score;
IS — intervencni skupina; KS — kontrolni skupina; MMSE — Mini Mental State Examination; MoCA — The Montreal Cognitive Assessment; MWT —
Mehrfachwahl-Wortschatz-Test; n — pocet; IADL —Instrumental Activities of Daily Living; RCT — randomizovanéa kontrolovana studie;

SF-36 - Short Form Health Survey; VLMT — verbal learning and memory test; WASI — Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence;
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Tab. 2 - pokracovani. Pfehled primarnich studii.
Autovr, rok, Typ Souvbor Intervence Hodnoceni Vysledky
zemeé studie (vék)
Millan-Ca- intervence 2x tydné 20 min po dobu Vyznamné vyssi skore
lenti et al P - . . . MMSE v IS po intervenci,
2015 RCT n=142 12 tydn( (program Telecognitio), pred a po intervenci: nebyly Ziigtény zmény v de-
o (65 let a vice) IS (n = 80): CCT MMSE, GDS-SF Yy 25Ny Zmeny v e
Spanélsko ) presivni symptomatologii
KS (n = 62): bez intervence k ) )
(31] mezi skupinami.
pred intervenci (MMSE,
MoCA), po 2 mésicich
a 6 mésicich:
Neuropsychologické po-
souzeni: hodnoceni pa-
meéti (Verbalni Subtest
: intervence CCT 5x tydné 20-25 min z Wechslerovy pamé-  Signifikantni zlepseni u in-
Milleretal . . q . : Ier R . .
2013 intervencni  n =69 (prd- (program Brain Fitness, Dakim Inc.) tové skaly; Buschke-Fuld  tervencni skupiny v do-
USA '[32] studie ~ mér 81,8 let) IS (n =36): CCT Selective méné ,0ddalené vybaveni”
KS (n = 33): bez intervence Reminding Test; Rey-Os- po 2 a po 6 mésicich.
terrieth Complex
Figure Test) hodnocenf
a jazykovych dovednostf
(COWATe test verbalni
fluence a Bostonsky test
pojmenovant).
pred intervenci: GDS-SF, tizgsizzabllzlo\yégr?aﬁgén l:f\éil—
intervence 3 mésice, 3x tydné 20-30 min MMSE; R y vy .
Peretz et al . . , i y . . tivnéjsi nez hrani her pro
n=155(prd- IS (n = 84): personalizovany CCT s vyuzitim pfed a po intervenci: spo- [ .
2011, RCT . s ° ) . zlepSovani zrakoveé pro-
mér 68 let) programu CogniFit Personal Coach kojenost s dennim fungo- ] . o
Izrael [33] e L ) " storové pracovni pameti,
KS (n = 71): 12 pocitacovych her vanim, baterie kognitiv- . .
. . zrakové prostorové uceni
nich testl NexAde N
a soustfedénou pozornost.
pred intervenci: MMSE,
1% tydné 75 min (celkem 32 lekcf) Ryff Psychological Well- 7 Mol
Requena et IS (n = 26): CCT (Memoria Mejor program —  -being Scale, EEG, EEG fest pozomvo.sn, Gl
v . dennf paméti a test vy-
Rebok 2019,  retrospek- n=>54 pocitacova verze) béhem testu zapamato- baven( seznamu slov byl
Spanélsko  tivnistudie (nad 65 let)  KS (n = 28): trénink paméti s vyuzitim tisté-  véani slovz Wechslerovy — ~° - amu siov byly
, oy : . iy o . signifikantné lepsi u inter-
[34] nych materialt (Memoria Mejor program —  $kaly paméti, Strooplv . ;
M . vencni skupiny s CCT.
tisténa verze) test barev, Rivermead Be-
havioral Memory-RBMT
Cogmed trained tasks,

. 5% tydné 40 min po dobu 5 tydn 5 neuroopsycholog!ckych Slgm/ﬁkantm ;Igps/em treno:
Simon et al h=g (celkem 25 lekci) testl (Trail Making vanych kognitivnich funkci
2018, USA, RCT - Test Part A, Part B, Digit v IS, navic zlepseni v Digit
£ (65 avice let) IS (n=41): CCT (Cogmed software program) "
Svédsko [35] e . : Symbol, Controlled Oral Symbol task (pracovni

KS (n = 41): aktivni kontrolni skupina o o

Word Association Test pamet).

and Semantic Fluency)
BFI-10 - Big-Five inventory; CCT — pocitacovy kognitivni trénink; CERAD — Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease; CIMAQ —
French version of the logical memory subtest; CIS-F — The Checklist Individual Strength-Fatigue subscale; CTT-2 — Color Trails Test 2; DEX — The
Cognitive Failure Questionnaire (CFQ), Dysexecutive Functioning Questionnaire; GDS — Geriatric Depression Scale; GDS-SF — Geriatric Depres-
sion Scale-Short form; HADS - Hospital Anxiety Depression Scale; IADL - Instrumental Activities of Daily Living; IES - Inverse Efficiency Score;
IS — intervencni skupina; KS — kontrolni skupina; MMSE — Mini Mental State Examination; MoCA — The Montreal Cognitive Assessment; MWT —
Mehrfachwahl-Wortschatz-Test; n — pocet; IADL —Instrumental Activities of Daily Living; RCT — randomizovana kontrolovana studie; SF-36 —
Short Form Health Survey; VLMT — verbal learning and memory test; WASI — Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence;

tydné [18]. Velikost souboru se pohybovala
od 25 seniord [28] po 158 seniorl (v nizo-
zemské studii) [25]. | kdyZ ve vétsiné studif
byly pro zafazeni mezi vyzkumny soubor
u seniorl vyzadovény pocitacové doved-

nosti, v chorvatské studii [26] bylo naopak
pfedchozf uzivani pocitace seniory vylucu-
jicim kritériem.

Studie popisovaly bud skupinovy CCT
nebo domdci individualni trénink [35]. Poci-

tacové programy nabizely multidoménovy
trénink [29,30,33], nebo trénink zaméreny
pouze na jednu doménu [35].

Zatimco autofi nékterych studif zvolili in-
tervencni skupinu s CCT a kontrolni skupinu
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Tab. 2 — pokracovani. Pfehled primarnich studii.

Autor, rok, Typ Soubor . .
Jemé studie (vek) Intervence Hodnoceni Vysledky
2x tydné 10tydenni CCT (NeeuroFIT) pred (MMSE, GDS) a po
vedeny lektorem intervenci: opakova-
Yeo et al h=094 IS (n = 55): vyuziti mob|ln| aplikace pro CCT  telnd baterie pospuz{em Ke Zlepient dolo v ob-
2021, . (Memorie, Neeuro Pte neuropsychologického : :
) RCT (55 avice o . lasti pozornosti a exeku-
Singapur Ltd) zamérené na pozornost, pamét a roz- stavu (RBANS), CTT-2, o .
let) L . ) : AV tivnich funkcich.
[36] hodovani, zrakové prostorové schopnosti Bergova funkéni skéla
a kognitivni flexibilitu rovnovahy, GAITRite
KS (n = 39): bez intervence, bézné aktivity walkway measures
pred intervenci: MMSE
West et al N = 60 (nad 3% tydné 20 min po dob,u 8 tydn( Pred a po mterve'nc[: il o e T e
. (celkem 24 lekcf) neuropsychologické . L
2020, RCT 80 let, prd- ; e . vliv na kognitivni funkce
USA [37] mér 85,8 let) IS (n = 39): CCT (CogniFit Personal Coach) posouzeni — senior® nad 80 let
' KS (n = 30): aktivni kontrolnf skupina — hry testy CERAD a Unified '
Data Set (UDS)

BFI-10 - Big-Five inventory; CCT — pocitacovy kognitivni trénink; CERAD — Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease; CIMAQ -
French version of the logical memory subtest; CIS-F — The Checklist Individual Strength-Fatigue subscale; CTT-2 — Color Trails Test 2; DEX — The
Cognitive Failure Questionnaire (CFQ), Dysexecutive Functioning Questionnaire; GDS — Geriatric Depression Scale; GDS-SF — Geriatric Depres-
sion Scale-Short form; HADS - Hospital Anxiety Depression Scale; IADL — Instrumental Activities of Daily Living; IES - Inverse Efficiency Score;
IS — intervencni skupina; KS — kontrolni skupina; MMSE — Mini Mental State Examination; MoCA — The Montreal Cognitive Assessment; MWT —
Mehrfachwahl-Wortschatz-Test; n — pocet; IADL —Instrumental Activities of Daily Living; RCT — randomizovana kontrolovana studie; SF-36 —
Short Form Health Survey; VLMT — verbal learning and memory test; WASI - Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence;

bez intervence [29,31,32], byly vyhledany
také studie, které zkoumaly rizné pfistupy
CCT a kontrolni skupina byla aktivni, napf.
hrani pocitacovych her [33] nebo vyuZivani
tisténych materiald k tréninku paméti [34].
Pouze v jedné studii autofi [37] konstatuji,
Ze kratkodoby CCT nemd vliv na kognitivni
funkce seniord nad 80 let. Jednalo se o tré-
nink 3x tydné po dobu 8 tydn(i ve skupiné se-
niorQ s pramérnym veékem 85,8 let. Vysledky
dal$i némecké studie ukazuji, Ze efekt 4tyden-
niho kognitivniho tréninku byl slaby [23].
Nékteré analyzované primarni studie do-
kladdajf zlepsenf kognitivnich funkci v trénova-
nych oblastech [25,28,35], pficemZ efekt CCT
na dalsi oblasti nebyl vzdy prokdzan. Dalsi
studie dokladaji, Ze po CCT bylo zjisténo sig-
nifikantni zlepseni i v jinych oblastech, napf.
zlepSenf zrakové prostorovych schopnosti,
pracovni paméti [33], pozornosti, exekutiv-
nich funkcf [36] a oddaleného vybavenf [32].

Diskuze
Vysledky analyzovanych vyzkumnych a pfe-
hledovych studii potvrzuji, Ze seniofi bez ko-
gnitivniho deficitu mohou mit benefit z CCT.
Podle autort Gates et al [5] je v soucas-
nosti nedostatek védeckych dtikaz{ pro pro-
kazatelny efekt pocitacovych kognitivnich
intervenci na kognitivni funkce zdravych se-
niorQ. Autofi systematickych prehledd pou-

kazuji pfevazné na metodologické obtize,
malé vyzkumné soubory, rlizné typy inter-
venci a ¢etné limitace studif.

V analyzovanych studiich byly realizovéany
rlzné typy CCT. V programu InSight Ucast-
nici procvicovali pét Ukoll z oblasti vizualni
a kognitivni [22]. Program nabizi algoritmem
fizenou posloupnost Uloh, pficem? jejich na-
ro¢nost se odviji od vykonu Ucastnika. Poci-
tacovy program My Better Mind obsahuje
Ctyfi hry pro rlizné kognitivni domény [18].
V brazilské studii [21] byl vyuzity program NT
TMCORE (CogniSens Athletics, Montreal, Ka-
nada) na hodnoceni 3D objektd, které byly
soucasti kognitivniho tréninku.

Autofi studie z Nizozemi [25] sestavili sv{j
program kognitivniho tréninku na zakladé
modifikace programu BrainGymmer (Dezzel
Media, Amersfoort, Nizozemsko), pfi¢emz ho
prizplsobili seniorské populaci uzivateld, napr.
umoznénim delsfho reakeéniho casu. Ve sku-
piné zamérené na Casté zmény her uzivatelé
hrali deset her, 3 min kazdou hru, coZ je nutilo
asto prepinat mezi rdznymi ukoly a funkcemi
a maximalizovat tak svou flexibilitu. Ve druhé
skupiné uzivatelé hrali tfi hry, kazdou po dobu
10 min. Prvni tyden tréninku hraly obé skupiny
pouze tfi hry po dobu 10 min, coZ jim umoz-
nilo sezndmit se se vsemi hrami [30].

Ve Spanélsku byl pro CCT pouzity pro-
gram Telecognitio, ktery nabizi kognitivni

aktivity nebo cvi¢eni zaméfené na osm
hlavnich kognitivnich oblasti podle Cam-
bridgeské kognitivni zkousky (CAMCOG-R):
pamét, pozornost, jazyk, pocitani, abstraktni
uvazovani, vnimani, orientace a praxe. Kazda
kognitivni doména je stimulovana specific-
kou skupinou cviceni [25].

CogniFit Personal Coach© [33] je pocita-
Covy program zalozeny na vysledcich vstup-
niho kognitivniho hodnoceni, které se sklada
7 15 Ukoll zaméfenych na posouzeni 17 kogni-
tivnich schopnosti. Ty jsou pak ohodnoceny
jako nejlepsi, stfedni a nejslabsia nasledné jsou
trénovany prostrednictvim 21 rdznych trénin-
kovych Ukold. | kdyZ Ucastnici trénujf viechny
ukoly, ¢as vénovany jednotlivym tkoldm je ur-
¢ovan individudlnim vykonem.

Nékteré studie potvrzuji, ze efekt CCT
u skupiny senior( Zijicich v domacim pro-
stiedf se vétsinou neprojevi v jinych kogni-
tivnich doménach nez na téch, které byly
trénované. U jinych studif byl potvrzen efekt
CCT i na dalsf kognitivni oblasti.

Kognitivni trénink senior( zijicich v do-
macim prostfedi slouzi nejen ke zlepSeni
nebo udrzeni kognitivnich schopnosti ve
stari, ale napomaha udrzet sobésta¢nost se-
niora a prispivé ke kazdodennimu fungovani
jedince.

U zdravych senior(l je vyuZiti persona-
lizovanych pocitacovych programt k tré-
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ninku paméti efektivnéjsi nez bézné hrani
pocitaCovych her [33]. Pocitacové pro-
gramy k tréninku kognitivnich funkci jsou
dostupné bud online (Mentem [Brno, CR],
HAPPYneuron [Campbell, CA, USA], Lumo-
sity [Lumos Labs, San Francisco, CA, USA]),
jako software na CD (HAPPYneuron Brain-
Jogging [Campbell, CA, USA]), pfipadné vy-
7aduji herni konzoli nebo reakeni panel (Co-
gniPlus [Schuhfried, M&dling, Rakousko],
Nintendo Brain Age [Kjoto, Japonskol]). Prak-
tictf lékafi mohou seniorlim bez kognitivni

rucovat kognitivni trénink k posileni kogni-
tivnich funkci a prevenci demence.

Zavér
Dostupné vyzkumné dlikazy védeckych stu-
dif prokazujici efekt CCT na kognitivni funkce

vaji limitované a kvalita dostupnych dtikazd
vyzaduje zlepseni. CCT muUze mit pfinos ke
zlepSeni kognitivnich funkci seniorl bez ko-
gnitivni poruchy. Efektivita CCT se lis v zavis-
losti na typu tréninku a délce trvani, i¢innost
se lisi napfi¢ kognitivnimi oblastmi.
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