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1. SANTRAUKA

Darbo autorius: Rokas Radzevicius

INTERAKTYVIU TECHNOLOGIU TAIKYMAS PAZINIMO FUNKCHU LAVINIMUI
NUOTOLINIU BUDU

Tyrimo tikslas: apzvelgti moksling literatirg apie interaktyvias technologijas pazinimo funkcijy

lavinimui ir jy taikyma nuotoliniu buidu

Tyrimo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti interaktyviy technologijy jtaka pazinimo funkcijy lavinimui nuotoliniu budu.
2. Palyginti interaktyviy technologijy taikymo veiksmingumg paZinimo funkcijoms su
tradicinémis priemonémis.
3. ISanalizuoti nuotoliniy uzsiémimy, kuriy metu taikomos interaktyvios technologijos,

taikymo trukme, daznj, testinumg.

Metodai: Atlikta mokslinés literatliros paieSka naudojantis elektroninémis duomeny bazémis PubMed,
Cochrane ir ScienceDirect. | literattiros sarasa jtrauktos sisteminés literatiiros apzvalgos ir klinikiniai
atsitiktiniy im¢iy tyrimai publikuoti 2016 — 2021 metais, angly kalba. Literatiiros apzvalgai atrinkti
klinikiniai tyrimai, kurie vertina interaktyvias technologijas pazinimo funkcijy lavinimui, jy
efektyvuma, lygina su tradicinémis pazinimo funkcijy lavinimo metodais. Straipsniy paieskai naudoti

raktazodziai ir jy deriniai: cognition, comngnitive function, interactive rehabilitation, telemedicine,

telerehabilitation, congnitive impairment.

Tyrimo rezultatai: Pagal pasirinktus raktazodzius rasta 14767 straipsniai, i§ kuriy atrinkta 26
publikacijos pagal pavadinimg. IS likusiy 26 atmesta 14 (4 ne angly kalba publikuoti, 10 tyrimy

netinkamos risies arba neuzbaigti). Galiausiai liko 11 atitinkanciy jtraukimo kriterijus: 5 sisteminés



ISvados:

1.

Interaktyvios technologijos taikomos nuotoliniu biidu leidzia didesnei populiacijai,
nebiitina specialisto prieZiiira, labai nesunku individualizuoti tiek uzduotis, tiek mokymosi
erdve pagal paciento poreikius.

Lyginant interaktyviy technologijy taikyma su tradicinémis priemonémis — interaktyviosios
yra pranasesnés, leidzia pasiekti didesnj pacienty kognityvinés funkcijos pageréjimg ir per
trumpesnj laika.

Triksta tyrimy tirian¢iy pazinimo funkcijy lavinimo interaktyviomis technologijomis

taikymo efektyvumo priklausomybe nuo trukmés, daznio ir tgstinumo.



2. SUMMARY

Application of Interactive Technologies to the Development of Cognitive Functions Remotely

Author: Rokas Radzevic¢ius

Aim of the study: to review scientific literature for application of interactive technologies to the

development of cognitive functions and their applicability for remote usage.

Objectives: 1. To analyze the effect of interactive technologies on remote development of cognitive
functions. 2. To compare the effectiveness of usage of interactive technologies versus traditional
methods for development of cognitive functions. 3. To analyze the required duration, frequency and

continuity of remote sessions with interactive technologies to be effective.

Methods: a search was carried out in PubMed, Cochrane and ScienceDirect databases. The search
included the systematic reviews and randomized controlled trials (RCT) published in English in 2016-
2021. Clinical trials, which evaluated interactive technologies for the development of cognitive
functions, their efficiency, and compared them to conventional methods, were selected. The following
keywords from MeSH vocabulary thesaurus were used for the search: cognition, telerehabilitation,

cognitive function, interactive rehabilitation, telerehabilitation, cognitive impairment.

Results: 14767 articles were identified by using the keywords. 26 of them remained after screening the
article names, 14 of which were excluded due to being unavailable in a full-text format or not being in

English. In the end, 11 articles remained that met the criteria: 5 systematic reviews and 6 RTCs.

Conclusions: 1. The Interactive technologies, when applied remotely, allows for larger population to
have access to the development of cognitive functions, the learning environments and tasks are easy to
be customized to patients and their needs. 2. Interactive technologies are superior, allow to achieve a
greater improvement in patient’s cognitive function and in shorter time, compared to conventional
methods for cognitive development. 3. There are not enough clinical trials studying the effectiveness

of interactive technologies depending on duration, frequency and continuity of the sessions.



3. INTERESU KONFLIKTAS

Atliekant §] mokslinj darba autoriui interesy konflikto nebuvo.

4. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Lietuvos sveikatos moksly universiteto bioetikos centro leidimas iSduotas 2021.12.09 Nr. BEC-

MF-176.



5. SANTRUMPOS

ADL — kasdienés instrumentinés veiklos vertinimo anketa (ang. activities of daily living)
BPF — bendrosios pazinimo funkcijos

GSI — galvos smegeny insultas

IS — iSsétiné skleroze

KS — kognityvinis sutrikimas

LKS — lengvas kognityvinis sutrikimas

NSI — nespecifiné intervencija

PFL - pazinimo funkcijy lavinimas

PSO — pasauliné sveikatos organizacija

VRRS - virtualios realybés reabilitacijos sistemos



6. SAVOKOS

Lengvas kognityvinis sutrikimas — tai pareinamoji fazé¢ tarp demencijos ir normalios

pazinimo funkcijos



7. IVADAS

Pazinimas yra ko gero pati sudétingiausia smegeny funkcija [1]. Pazintines funkcijas sudaro
jvairis psichiniai gebéjimai, tokie kaip démesingumas, atmintis, vykdomosios funkcijos, informacijos
apdorojimas, mastymo greitis, kalba, erdvés ir judesio suvokimas ir smulkusis motorinis lankstumas
[2]. Siy funkcijy pablogéjimas apsunkina Zmogaus autonomijg, gali gerokai sutrikdyti net
paprasCiausig kasdieng veikla. Pasaulyje geréjant pragyvenimo lygiui, tobuléjant medicinai, ilgéja
vidutiné gyvenimo trukmé. Senstant populiacijai, daugéja ir Zmoniy serganciy ar esanciy rizikos
grup¢je sirgti lengvu kognityviniu sutrikimu (LKS), Alzhaimerio liga (AL), kitomis demencijomis ar
galvos smegeny insultu. Pasak Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO), pasaulyje yra 55 milijonai
zmoniy serganciy demencija, 2030 m., toliau augant pasaulio populiacijai, prognozuojama, kad jy bus
78 milijonai [3]. Sie spar¢iai didéjantys skaiiai rodo augan¢ia socialing ir ekonomine nasta sveikatos
sistemoje bei reikalauja susikoncentruoti j prevenciniy, ligg modifikuojanc¢iy gydymo metody ir
paZzintines funkcijas gerinanciy priemoniy kiirimg [4,5].

Pazintiniy funkcijy reabilitacija kaip tik yra vienas i§ tokiy jrankiy. Taciau, tradicinés
kognityvinés reabilitacijos priemonés yra brangios ir jas sudétinga jdiegti, reikalauja specialisto
asmeninio darbo su pacientu, tad daugéjant pacienty didéja ir darbuotojy poreikis gydymo jstaigoje
[4,6]. Taip pat, bet kuri Siy funkcijy reabilitacijos programa reikalauja daugybés seansy, kuriuose
pacientui tenka rodytis ne vieng ménesj [7]. Ne kiekvienas pacientas gali skirti tiek laiko, ar net neturi
kaip atvykti i reabilitacijos vieta, kas neleidzia jam gauti taip reikalingo gydymo .

Déka naujausiy kompiuteriniy technologijy ir fakto, kad beveik kiekvienas turime prieiga prie
interneto rySio ir kompiuterio, dabar reabilitacijos galimybés prasipléete. Uzsiémimus galima atlikti
nuotoliniu budu, pasitelkiant interaktyvias technologijas bei programas. Neriekia palikti namy, kas
didina paslaugos prieinamuma. Siuo tyrimy siekiama apZvelgti moksline literatiirg ir i$siaiskinti kokiy

interaktyviy pazinimo funkcijos reabilitacijos priemoniy yra ir koks jy efektyvumas.



8. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas: apzvelgti moksling literatiira apie interaktyvias technologijas pazinimo funkcijy

lavinimui ir jy taikyma nuotoliniu badu

UZdaviniai:
1. ISanalizuoti interaktyviy technologijy jtaka paZinimo funkcijy lavinimui nuotoliniu
bidu.
2. Palyginti interaktyviy technologijy taikymo veiksminguma pazinimo funkcijoms su
tradicinémis priemonémis.
3. ISanalizuoti nuotoliniy uzsiémimy, kuriy metu taikomos interaktyvios technologijos,

taikymo trukme, daznj, testinumg.
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9. LITERATUROS APZVALGA

9.1. Pazinimo funkcijy reabilitacija prie kompiuterio

Pazinimo funkcijy reabilitacija prie kompiuterio (angl. Computer-assisted Cognitive
Rehabilitation — CACR) yra vertingas ir saugus metodas kognityvinei reabilitacijai po galvos smegeny
insulto (GSI). Jis labiausiai padeda atstatyti informacijos apdorojimo ir démesingumo lavinimu bei gali
iki tam tikros ribos gerinti motoring funkcija. Si metodika neabejotinai pagerina pacienty gebéjima
pazinti ir padeda atstatyti tiriamyjy bendra fizing bikle. Viename tyrime bendrieji kognityviniai
indeksai (MoCA, MMSE ir LOTCA) parodé pacienty, gydyty CACR pazinimo funkcijy sutrikimo
atvejais po galvos smegeny iSeminio insulto, bendrg kognityviniy funkcijy pageréjima. Stebimas
zymus kasdienés instrumentinés veiklos anketos rezultaty pager¢jimas ir struktiiriniai baltosios
smegeny medziagos poky¢iai po CACR ciklo. Sis reabilitacijos biidas, taikant 5-6 kartus per savaite, 2
savaites ir daugiau, uztikrina Zymiai greitesnj visapusj neurologiniy funkcijy atsistatymag bei padidina

savarankiSkumg kasdienéje veikloje [2].

9.2. Virtuali realybé

Virtuali realybé (VR) technologija atnes¢ daug naujoviy ir j reabilitacijos pasaulj, kognityviniai
pratimai, skirti gydymui, juos perkélus j interaktyviy Zaidimy pasaulj tampa daug lengviau ir greiciau
isisavinami [8-10]. O naudojant VR akinius galima pasinerti j §j didelés raiSkos kompiuteriu
sugeneruotg pasaulj ir pasijausti jo dalimi [9,11]. Gana nesudétingai galima suasmeninti ir pritaikyti
skaitmenine aplinkg prie Zmogaus amziaus, kognityviniy galimybiy, keisti sunkumo lygj, keisti
uzduotyse naudojamas geometrines figiiras, dirgikliy skai¢iy, sukurti aplinka su kuria Zmogus galétu
susitapatinti [6,9,12]. Kol pacientas Zaidzia, automatiskai surenkama labai daug informacijos apie tai
kaip jam sekasi, kas leidzia nuosekliai stebéti reabilitacijos progresa ir toliau jj koreguoti. Galima
registruoti ir kintan¢ig emocine biikle [9].

Nors tyrimuose nepakanka duomeny patvirtinti, kad VR veiksminga siekiant uzbégti tokiems
sutrikimams kaip demencija uz akiy, jie rodo jog kontroliuojamoje aplinkoje sumazinus démesj
nukreipianciy dirgikliy kiekj, zmoniy su LKS patirtis VR stipriai pageréja[9,11]. VR laikoma pagrista
alternatyvia priemone kognityviniy poky¢iy reabilitacijoje, bet kokio amziaus pacientams. Taip pat, $io
klinikinio tyrimo rezultatai rodo, kad jo dalyviams Zymiai pageré¢jo atmintis, kas pastebéta jau po poros

pirmy seansy. Déka jvairiy psichinio miklumo uzduo€iy, stimulivojamos jvairios kognityvinés
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funkcijos. Autoriai kelia hipotezg, kad adekvatus ir iSlaikomas lavinimas per laikg dar teigiamiau

paveikty darbing atmintj, ko pasékoje ir trumpalaike atmintj [9].

9.3. Robotika su VR

GSI sukelti motoriniai ir kognityviniai sutrikimai turbiit labiausiai pakenkia zmogaus ir jo
Seimos gyvenimo kokybei, bei stipriai apriboja kasdien¢ veikla. Tad labai svarbu savalaiké
reabilitacija, kuo ankstesnéje fazéje ji pradeda, tuo geresni Sansai atgauti galiiniy funkcija [8,11,13,14].
Tiek galinés motorikos, tiek pazinimo funkcijy atgavimui galima panaudoti robotinj jrenginj
Amadeus™ su virtualios realybés (VR) jranga. Pacientas viskg sujungus yra paprasomas atlikti jvairias
pazintines funkcijas lavinancias uzduotis, ypac reikalaujanc¢ia démesingumo ir vizualinio — erdvinio
suvokimo, taip integruojant pazinimo ir motorines funkcijas [8,15,16]. VR aplinka yra inovatyvi ,
interaktyvi, lengvai pritaikoma prie paciento gydymo poreikiy sistema. Tyrimai rodo zymy
nemotorinés (gyvenimo kokybés, psichologinés sveikatos, ir bendros pazintinés funkcijos) paciento
buklés pageréjima naudojant robotinius jrenginius reabilitacijoje kartu su VR. Siuo metodu lavinama
atmintis, démesingumas, informacijos apdorojimo greitis . Manoma, jei biity naudojama robotika su
itraukian¢ia VR, bty dar labiau stimuliuojamas neuroplastiSkumas ir jvykty ilgalaiké reorganizacija
neurony ir sinapsiy lygyje. Si reabilitacijos technika leidzia pacientui dél atgalinio ry$io VR aplinkoje
atlikti specifiSkus motorinius, imituoti motorinius judesius, taip skatina veidrodiniy neurony sistema,

kas stimuliuoja dar sudétingesnius kognityvinius-neurony procesus [8].

9.4. Pazinimo funkcijy lavinimas jprastais metodais

Pazinimo funkcijy lavinimo (angl. cognitive training - PFL) tikslas yra pagerinti arba ilaikyti
specifinius pazinimo procesus ar bendrai visus kognityvinius gebéjimus. Standartizuotas PFL sukelia
bent maza bendra pazinimo funkcijy pager¢jima ir Sis poveikis gali islikti iki 3 — 13 mén. po gydymo
pabaigos. Néra duomeny leidzianCiy manyti, kad PFL gali neigiamai paveikti svarbias demencijos
ligos baigtis, tokias kaip nuotaika, gerbiivis, pagreitinti kognityvinj nuosmukj ar didinti nasta globé&jui.
Neéra duomeny, kad PFL pranaSesné uz kognityving elgesio terapija ar fizinius pratimus [17].

Tyrimai rodo, kad aktyvus gyvenimo turi teigiamos jtakos zmoniy emocinei buklei, pazinimo
funkcijoms senstant bei padeda iSvengti ar bent sulétinti LKS atsiradimui dél demencijy ar
Alzhaimerio ligos [5,18,19]. Atliekant fizinius pratimus jvyksta neurovaskuliniai ir molekuliniy

kaskady poky¢iai, kurie skatina neurogeneze ir sinapsinj plastiSkuma, ko pasékoje, pageréja pacienty
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kognityviné buklé. Fiziniai pratimai turi teigiama poveikj vyresniy pacienty pazinimo funkcijy
lavéjimui tiek turintiems pazinimo sutrikimy, tiek be jy [18-20]. Poveikis dar sustipréja, jeigu
atlieckami pratimai reikalauja kognityviniy pastangy (pvz. Tai Ci ar $okiai) [18-20]. Pastebéta, kad
BPF gerinimui néra tinkami aerobiniai ir pasiprieSinimo pratimai, o zymiausig jy pageréjimas
pasiekiamas atliekant vidutinio intensyvumo pratimus [18,21]. Deja, norint pasiekti geriausiu rezultaty
bei pasiektas efektas islikty — fizine veikla butina uzsiimti reguliariai, kombinuoti veiklas tarpusavyje,

sesijas kartoti po keletg karty savaitéje [5,18,19].

9.5. VRSS vs jprastiniai pazintinés funkcijos lavinimo metodai

Manenti ir kolegos [10] atliko klinikinj atsitiktiniy im¢iy tyrimg, kuriame palygino akis j akj
atlickamy VRRS ir jprastiniy kognityviniy funkcijy lavinimo metody efektyvumg su jy
telereabilitacijos variantais. Tiriamieji: 49vyrai, >65 amziaus, gyvenantys nepriklausomai vienas nuo
kito, besiskundZziantys atminties sutrikimais, pagal MMSE tarp 24 ir 30 Klinikinis demencijos
jvertinimas (CDR) 0,5, islikusios funkcinio aktyvumo, pagal DSM-V neturintys demencijos pozymiy.
tirlamieji paskirstyti j tyrimy grupes atsitiktine tvarka.

Palyginus grupe pacienty, kuriems buvo skiriama jprastiné reabilitacija klinikoje, su grupe,
kuriems skirta VRRS klinikoje, antroji grupé buvo efektyvesné uz pirmaja: pagerino atmintj,
démesinguma, kalbg ir vizualines — konstrukcines savybes.

Lyginant grupe, kuriems skiriamas VRRS telereabilitacija, ir grupe, kuriems skiriama
jprastinés telereabilitacijos priemonés, pirmoji grupé buvo vélgi pranasesné, taciau efektyvumas krito
lyginant su gydymu skirtu klinikoje, esant specialisto priezitiroje.

Tad, vadovaujantis Siuo tyrimu pasireiSkus LKS ir siekiant geriausiu rezultaty islaikyti ir

pagerinti kognityving biikle, rekomenduotina VRRS priemonés [10].
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10. TYRIMO METODIKA IR METODAI

Tyrimo planavimas: gautas bioetikos leidima. Nr. BEC-MF-176.

Tyrimo objektas: literattiros apzvalgos ir klinikiniai tyrimai, kurie vertina interaktyvias
technologijas pazinimo funkcijy lavinimui, jy efektyvuma, lygina su tradicinémis pazinimo funkcijy
lavinimo metodais.
metais, angly kalba. Atmesti kity riisiy straipsniai, ne angly kalba, néra pilnos prieigos prie Saltinio.

Tyrimo metodai: Atlikta mokslinés literattiros paieSka naudojantis elektroninémis duomeny
bazémis PubMed, Cochrane ir ScienceDirect. Straipsniy paieskai naudoti raktazodziai ir jy deriniai:
cognition, congnitive function, interactive rehabilitation, telemedicine, telerehabilitation, cognitive

impairment.
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11.REZULTATAI

Pagal pasirinktus raktazodzius rasta 14767 straipsniai, i§ kuriy atrinkta 26 publikacijos pagal
pavadinimg. IS likusiy 26 atmesta 14 (4 ne angly kalba publikuoti, 10 tyrimy netinkamos riiSies arba
neuzbaigti). Galiausiai liko 11 atitinkanciy jtraukimo kriterijus: 5 sisteminés literatiiros apzvalgos ir 6

atsitiktiniy im¢iy klinikiniai tyrimai.
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12.REZULTATU APTARIMAS

Visi atrinkti atsitiktiniy im¢iy tyrimai bei sisteminés literatiiros analizés parodé¢ sékminga
kognityviniy funkcijy pageréjimg taikant interaktyvias technologijas, esant jvairioms pazinimo
funkcijas pazeidzianc¢ioms patologijoms ar sutrikimams.

I§ analizuoty Saltiniy, kognityvines funkcijy lavinimui daugiausiai potencialo rodo CACR, VR
ir VR su robotika, lyginant su jprastomis pazinimo funkcijy lavinimo priemonémis [2, 6, 9, 10].
Kadangi interaktyviy technologijy pagalba galima sukurti prie paciento amziaus, iSsilavinimo,
gebéjimy pritaikytg aplinka, lengvai koreguoti uzduociy sunkuma, tipg, objektyviai stebéti progresg [9,
10].

Taip pat, taikant Sias technologijas per zaidimg atliekamos lavinancios uzduotys labiau jtraukia,
ne taip greitai nuo jy pavargstama, o pasitelkus robotika gali biiti kombinuojamos su motorine
reabilitacija [8]. Interneto prieinamumas Lietuvoje 2020 m. siekia 82 %, todé¢l taikant interaktyvias
technologijas kognityviniy funkcijy lavinimui nuotoliniu biidu galima pasiekti labai didelé¢ Lietuvos
populiacijos dalj [22].

Viename i$ analizuoty straipsniy atliktame tyrime aiSkiai nustatytas statistiSkai reikSmingai
didesnis kognityvinés reabilitacijos efektyvumas taikant interaktyvias technologijas, lyginant su
jprastine kognityvine terapija (p < 0.05), remiantis jvairiais pacienty atliktais pazinimo funkcijy
jvertinimo testais pries ir po atlikto tyrimo [10]

IS galutinai atrinkty 11 straipsniy, tyrimai buvo atliekami naudojant mazas tiriamyjy imtis,
todel truksta duomeny tikslingai ir objektyviai jvertinti skirtumus tarp interaktyviy technologijy
taikymo pazinimo funkcijy lavinimui lyginant su jprasta metodika trukmés, daznio ir testinumo

atzvilgiu.
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1.

13.ISVADOS

Interaktyvios technologijos taikomos nuotoliniu biidu leidzia didesnei populiacijai, nebitina
specialisto priezitira, labai nesunku individualizuoti tiek uzduotis, tick mokymosi erdvé pagal
paciento poreikius.

Lyginant interaktyviy technologijy taikyma su tradicinémis priemonémis — interaktyviosios yra
pranaSesnés, leidzia pasiekti didesnj pacienty kognityvinés funkcijos pageré¢jimg ir per trumpesnj
laika.

Triksta tyrimy tirianCiy pazinimo funkcijy lavinimo interaktyviomis technologijomis taikymo

priklausomybe nuo trukmeés, daznio ir tgstinumo.
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