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Summary

Aim. According to some theoretical interpretations of the olfactory training effects, the
training may indirectly exert positive influence on cognitive functioning in patients with Alz-
heimer’s dementia. The mechanism of action is stimulation of cerebral blood flow in areas of
brain which are shared by olfactory and memory processes. The aim of this article is to verify
a hypothesis that the olfactory training improves memory and attention functions in patients
with amnestic mild cognitive impairment.

Method. Participants with amnestic mild cognitive impairment (N = 35; 17 males and
18 females) constituted their own control group. During the first 12 weeks from the baseline
evaluation no therapeutic actions were performed. The subjects underwent control neuropsy-
chological assessment and entered in the second stage of the study. In that stage they were
subjected to a daily olfactory training, which included two a few-minute-long sessions per
day, which were performed for the following 3 months. Subject’s memory functioning was
measured at three time points: at the baseline, after 3 months and after 6 months (from the
baseline). Cross-over assignment was used as the intervention method — which means that the
participants constituted their own control group. The scales employed in the study to measure
memory and attention were: ACE-III, CVLT, and MMSE.

Results. Statistically significant improvement in memory functions measured with the
CVLT, MMSE, ACE-III Memory, and ACE-III Total Score was obtained. It is considered
an artefact related to practice effects, not true training results. Moreover, trend suggesting
improvement on the ACE-III Attention was noted as well.
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Conclusions. The authors review theoretical implications of the conducted study. Meth-
odological challenges pertaining to the study design are discussed and future research direc-
tions are proposed.

Stowa klucze: trening wechowy, tagodne zaburzenia poznawcze, rehabilitacja neuropsy-
chologiczna

Key words: olfactory training, mild cognitive impairment, neuropsychological rehabilitation

Wstep

Mimo intensywnych poszukiwan nadal nie udato si¢ znalez¢ leku na chorobg Al-
zheimera (Alzheimer s disease, AD). Wedtug danych przytaczanych przez ekspertow
procent badan zakonczonych negatywnie lub nierozstrzygalnych wynosi 99,6 [1].
Wigkszo$¢ kierunkéw poszukiwan dotyczy terapii farmakologicznych, aczkolwiek
podejmowane sg proby wdrazania oddziatywan neuropsychologicznych, np. poprzez
stosowanie uczenia si¢ bezbtednego lub metod terapii reminiscencyjnej [2-4]. Liczne
niepowodzenia zwigzane z probami oddziatywania na rozwinigta chorobg Alzheimera
skierowaly uwage badaczy na jej wczesniejsze stadia, stadium przedkliniczne oraz
prodromalne, tzw. fagodne zaburzenia poznawcze.

Lagodne zaburzenia poznawcze (mild cognitive impairment, MCI), zgodnie
z ICD-11 okreslane mianem tagodnego zaburzenia neuropoznawczego (mild neuro-
cognitive disorder), sa diagnozowane, gdy pacjenci zglaszaja skargi zwigzane z poczu-
ciem pogorszenia sprawnos$ci poznawczej, potwierdzanego za pomocg obiektywnych
metod. Istotne pogorszenie moze dotyczy¢ jednej lub wiecej dziedzin funkcjonowania
poznawczego, jednakze nie zaburza ono zdolno$ci osoby do samodzielnego wyko-
nywania czynno$ci zycia codziennego. Pogorszenie to nie moze by¢ wytlumaczone
w kategoriach normalnego procesu starzenia si¢ [5].

Autorzy niniejszej pracy opublikowali wyniki badan [6] nad treningiem sprawno-
$ci wechowej u 0s6b z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi typu amnestycznego.
Z badan tych wynika, iz mozna w pewnym stopniu poprawi¢ sprawno$¢ rozpozna-
wania i r6znicowania zapacho6w w wyzej wymienionej grupie pacjentow. Wedtug
wiedzy autoréw prace na temat wptywu treningu wechowego na poziom sprawnosci
poznawczej u pacjentdéw z MCI nie zostaly dotychczas opublikowane. Dalautzai
w swojej pracy przegladowej [ 7] stwierdza, iz usprawnianie funkcji wechowych u os6b
z chorobg Alzheimera jest waznym celem terapeutycznym, gdyz poprawia mozgowy
przeptyw krwi (rCBF), stan potaczen neuronalnych w regionach zwigzanych z wgchem
oraz funkcjonowanie poznawcze. Juz sama stymulacja nerwu trojdzielnego dziata
korzystnie na sprawnos$¢ wechowa 1 moze tagodzi¢ dysfunkcje wechowe zwigzane
z wiekiem i AD. Autor 6w przytacza wyniki badan nad zwierz¢tami wskazujacych,
ze uczenie wechowe pozytywnie wplywa na zmiany neurofizjologiczne u szczurow
1 myszy. U ludzi z kolei uczenie wechowe powoduje wewngtrzne zmiany w neuro-
nach piramidalnych, tworzace sprzyjajace warunki wzrostu potaczen synaptycznych
bazujacych na aktywno$ci. Dalautzai podaje, iz nieustanne uczenie si¢ wgchowe
moze utrzymywaé mozg w trybie nauki, w ktérym pamig¢ zapachow nabywana jest
szybko 1 efektywnie.
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Wiadomo, iz poziom sprawnosci wechowej jest rzetelnym predyktorem rozwoju
choroby Alzheimera u pacjentow z MCI. Potwierdzono empirycznie [8, 9], ze zaburze-
nia wechu wystepuja w przedklinicznej fazie AD, wyprzedzajac symptomy poznawcze
i afektywne. Doty [10] przytacza wyniki badan podtuznych, zgodnie z ktérymi zabu-
rzenia wechowe poprzedzaja inne objawy kliniczne AD o kilka lat. Wedlug wynikow
uzyskanych przez Scalco ijego zesp6t [11] obnizenie sprawno$ci wechowej wigze si¢
z podwyzszonym ryzykiem pogorszenia sprawnosci poznawczej i moze zapowiadaé
rozwdj AD u pacjentdow cierpigcych na MCI. Juz w latach 90. XX wieku wykazano
[12], ze sprawnos¢ identyfikacji wechowej 1 wysoko$¢ progow wechowych pozwala
przewidywac dalszy rozwoj choroby w 91% przypadkéw pacjentow z AD 1 73%
przypadkow MCI. Niektorzy badacze [13] uwazaja, ze zaburzenia wechowe moga by¢
lepszym predyktorem procesu otgpiennego niz wyniki testow sprawnosci poznawcze;j.

Testy sprawno$ci wechowej pozwalajg na precyzyjne roznicowanie pacjentow zAD
1 0s0b zdrowych, a ich wyniki koreluja z poziomem wykonania odroczonego w tescie
pamigci CVLT (California Verbal Learning Test) [11]. Pacjentow anozmicznych cechuja
zmiany atroficzne w naste¢pujacych regionach mozgu: srodkowej korze przedczotowej
(medial prefrontal cortex, MPC), przedniej korze zakretu obregczy (anterior cingulate
cortex, ACC) oraz srodkowej korze zakretu obreczy (middle cingulate cortex, MCC).
Ponadto stwierdza si¢ zmiany objetosci w obszarach: grzbietowo-bocznej kory przed-
czotowej (dorsolateral prefrontal cortex, dIPFC), m6zdzku (cerebellum oraz gérnego
zakretu potylicznego (superior occipital gyrus, SOG). Atrofia stwierdzona zostata
dodatkowo w korze gruszkowatej (piriform cortex, PC), korze wyspy (insular cortex,
1C), korze okotooczodotowej (orbitofrontal cortex, OFC), zakrg¢cie nadbrzeznym
(supramarginal gyrus, SMQ), przedklinku (precuneus, Prec), hipokampie (hippo-
campus, HPC) oraz w rejonie parahipokampalnym [7]. Powyzsze zmiany atroficzne
sg funkcjg czasu trwania anosmii — ta trwajaca ponad dwa lata ma bardziej niszczacy
wplyw w porownaniu z anosmig trwajacg krocej. Co istotne, stymulacja wechowa
zwigksza lokalny przeptyw krwi w mozgu — w OFC, PC, ciele migdatowatym, korze
ciemieniowej 1 wyspie [7].

Jak podajg Gates i wsp. [ 14], dotychczasowe doniesienia o braku efektow stosowa-
nia treningu poznawczego u 0sob z MCI mogty by¢ efektem niedostatecznie jasnego
zdefiniowania interwencji. Wedlug tych autoréw ¢wiczenia poznawcze przynosza
umiarkowane do duzych korzys$ci w zakresie sprawnosci poznawczej pacjentow mie-
rzonej testami pamigci. Lustig i wsp. [15] dowodza, iz tzw. podejécia multimodalne,
ktore wykorzystuja zjawisko transferu, moga usprawnia¢ funkcjonowanie poznawcze
0sob w wicku starczym. Przyktadem sa ¢wiczenia acrobowe, ktorych pozytywny wplyw
na neurogenez¢ i angiogenez¢ potwierdzony zostat w badaniach na zwierzgtach [16]
oraz u ludzi [17]. W tych ostatnich stwierdzono poprawe sprawno$ci wielu dziedzin
poznawczych, a w szczego6lnosci sprawnosci funkeji wykonawczych.

W zwiazku z powyzszym autorzy niniejszej pracy postanowili sprawdzi¢, czy
uczestnictwo w treningu sprawnosci wechowej wiaze si¢ z korzySciami poznawczymi.
Innymi stowy, czy mozna by trening sprawnos$ci wechowej potraktowac jako trening
sprawnosci poznawczej? Pojecie treningu poznawczego dotyczy programéw, ktore
na bazie okreslonej teorii rozwijajg umiejetnosci lub strategie, w tym proponuja ukie-
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runkowane ¢wiczenia, majace odnosi¢ si¢ do konkretnych funkcji poznawczych [18].
Celem treningu poznawczego jest prewencja, opoznianie badz zmniejszanie rozpadu
poznawczego lub przywracanie utraconej sprawnosci, a takze uczenie radzenia sobie
z deficytami [19, 20]. Trening sprawnos$ci wechowej moze by¢ potraktowany jako
narzedzie pozwalajace na opoznienie lub zmniejszenie stopnia procesu otepiennego,
a wiec jako trening poznawczy.

Celem niniejszej pracy jest zweryfikowanie hipotezy, iz trening wechowy uspraw-
nia funkcjonowanie pamigciowe i uwagi u pacjentow z MCI.

Metodologia

Protokét badania zostat zaakceptowany przez Komisj¢ Bioetyki Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Pacjenci podpisali pisemng zgode na udzial w badaniu.
Badanie nie wigzato si¢ z wystgpieniem negatywnych efektow ubocznych u jego
uczestnikdw. Badani zostali zrekrutowani sposrdd pacjentow Osrodka Alzheime-
rowskiego w Scinawie oraz Centrum Neuropsychologiii ,,Neurona” w Wolowie.
Jako model interwencji zastosowano tzw. cross-over assignment, w ramach ktérego
pacjenci stanowili swoja wlasng grupe odniesienia. Przez pierwsze trzy miesigce nie
byli poddawani treningowi, po czym uruchamiano procedure, ktora trwala kolejne
trzy miesiace. Trening odbywali w czasie pobytu w o$rodku w Scinawie oraz w try-
bie ambulatoryjnym. Uczestnicy przeszli cato$ciowe badanie neuropsychologiczne
w trzech etapach badania: 1) Pomiar poczatkowy (baseline) — ustanawiajgcy punkt
odniesienia dla monitorowania zmian; 2) Po trzech miesigcach bez treningu wecho-
wego — ,,Miesigc 3”; 3) Po trzech miesigcach uczestnictwa w treningu wechowym
— ,,Miesigc 6”.

Charakterystyka treningu wechowego

Zastosowano trening wechowy opracowany przez firm¢ Burckhardt (Niemcy),
tzw. ,,Smell Quartet”. Pacjenci uczestniczacy w fazie treningu przez cztery tygodnie,
dwukrotnie w ciggu dnia, poddawani byli ekspozycji na cztery zapachy: cytrynowy,
rozany, eukaliptusowy oraz gozdzikowy. Pojedyncza sesja trwata 1-2 minuty.

Charakterystyka badanej grupy

Z poczatkowej puli 200 pacjentow, ktorych wytoniono w oparciu o analize do-
kumentacji, do badania zakwalifikowano 60 osob. Selekcja zostata przeprowadzona
w oparciu o wyniki badan medycznych (internistycznych, neurologicznych i psychia-
trycznych) oraz neuropsychologicznych. W jej ramach przeanalizowano dokumentacje
medyczng pacjentdw oraz przeprowadzono badania z zastosowaniem nastgpujacych
metod: 1) wywiad (z pacjentem oraz opiekunem); 2) Mini-Mental State Examination
(MMSE); 3) California Verbal Learning Test (CVLT) — ocena stuchowej pamigci
werbalnej; 4) Test Pamigci Wzrokowej Bentona (Benton Visual Memory Test, BVMT)
—ocena pamigci wzrokowej oraz procesdw analizy i syntezy wzrokowo-przestrzenne;j;



Czy trening wechowy moze sprzyja¢ usprawnianiu funkcjonowania pamieciowego u pacjentow 409

5) Test Fluencji Stownej — fonemicznej i semantycznej, ocena sprawnosci organizacji
procesow myslenia/funkcji wykonawczych; 6) Test Ptynnosci Kategorialnej Ruffa (Ruff
Figural Fluency Test, RFFT) — ocena sprawnosci funkcji wykonawczych: inicjacji,
planowania i wnioskowania dywergentnego; 7) Test Sortowania Kart z Wisconsin
(Wisconsin Card Sorting Test, WCST) — calo$ciowa ocena sprawnosci funkceji wyko-
nawczych; 8) Test Matryc Standardowych Ravena — ocena sprawnosci poznawczej;
9) Kolorowy Test Potaczen (Color Trails Test, CTT) — ocena sprawnosci podtrzy-
mywania uwagi i myslenia sekwencyjnego; 10) Test Uwagi D2 — ocena sprawnosci
podzielnosci, przerzutnos$ci i podtrzymywania uwagi oraz szybko$ci skanowania pola
wzrokowego; 11) wybrane proby kliniczne baterii Luria—Nebraska — ocena sprawnosci
mowy ekspresywnej, mowy odbiorczej, sprawnosci motorycznej, obecnosci deficytow
parcjalnych. Zastosowane testy sg powszechnie stosowane w neuropsychologii oraz
umozliwiajg ocene sprawnosci funkcji pamigciowych, jezykowych, wykonawczych
oraz wzrokowo-przestrzennych [21].

Ostatecznie uwzgledniono wyniki tych 35 0sob, ktore dotrzymaty rezimu treningu.
Kryteria wlaczenia opisane sg w tabeli nr 1. Wiek uczestnikow wahat si¢ pomiedzy
55a89lat (M =69,7; SD =7,7). Grupa byla zrbwnowazona pod wzgledem ptci (17 ko-
biet i 18 mezczyzn). Srednia wartos¢ MMSE wynosita 25,85 (SD = 1,35; rozrzut od
23 do 28). U 5 pacjentow stwierdzono anozmig, u 23 — hipozmie, u 7 — normozmi¢
(wynik catkowity Sniffin’ Sticks: M = 23,7; SD = 7,4; min = 9,5; maks. = 35,5).

Tabela 1. Kryteria wlaczenia/wylaczenia do badania

Kryteria wigczenia

- wiek co najmniej 55 lat
- MMSE = 25-28
— potwierdzona interdyscyplinarnie diagnoza aMClI

Kryteria wytaczenia

przebyty uraz mézgowo-czaszkowy z utratg przytomnosci
zdiagnozowane choroby neurologiczne inne niz MCI
— zdiagnozowane inne przewlekte choroby somatyczne wptywajace na funkcjonowanie poznawcze

zdiagnozowane zaburzenia psychiczne
MMSE<24i229

— choroby somatyczne mogace wptywac na funkcje wechu (infekcja gornych drog oddechowych, cukrzyca,
polineuropatie)

Badania przesiewowe odbywaly sie w ciggu 6 miesigcy przed rozpoczeciem
projektu oraz byly elementem diagnozy prowadzonej w Osrodku Alzheimerowskim.
Ponadto bateria testow pamigci stosowana byta w wyzej wymienionych trzech punktach
czasowych. Bateria testow obejmowata: MMSE, Addenbrooke Cognitive Examina-
tion III (ACE-III) oraz California Verbal Learning Test (CVLT — przedmiotem analiz
byta VII proba, wykonywana po odroczeniu). Sa to popularne i znane od lat metody
oceny neuropsychologicznej, zatem, ze wzgledu na objetos¢ artykutu, nie beda tutaj
omowione. Osoby zainteresowane odsyla si¢ do literatury — np. pracy przegladowej
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Arevalo-Rodrigueza i wsp. [22] na temat MMSE, artykutu Bruno [23] dotyczacego
ACE-II oraz publikacji Alioto i wsp. [24] o CVLT.

Analizy statystyczne.

Uzupehione dane zostaly przeanalizowane przy uzyciu Ogoélnego Modelu Li-
niowego z Powtarzanymi Pomiarami (General Linear Model Repeated Measures,
GLMRR). Uzyto programu SPSS v.25 (IBM Inc., USA). GLMRR zostat wybrany
jako najbardziej optymalny do strategii pomiaru, polegajacej na powtarzaniu pomia-
réw w tej samej grupie badanych oraz zbieraniu danych o charakterze ilorazowym.
Do analizy danych nominalnych i porzadkowych uzyto testu chi-kwadrat. Wyniki
testu CVLT zostaly przeanalizowane testem Friedmana, ze wzgledu na czesty brak
spetnienia wymogu normalnosci rozktadu danych.

Analiza wynikow

Analiza statystyczna przeprowadzonych wynikow wykazala statystycznie istotne
roznice uzyskane w testach CVLT, MMSE, podskalach testu ACE-III: Uwaga, Pami¢¢
oraz Wynik ogdlny. Nie stwierdzono zmian w zakresie podskal testu ACE-III: Fluencja,
Jezyk oraz Zdolnosci Wzrokowo-Przestrzenne (por. tabela 2, 3,4 1 5).

Tabela. 2. Charakterystyka opisowa wynikow testéw pamieci: ACE-III oraz MMSE
w trakcie badania

ACE
MMSE ACE ACE ACE ACE —Zdoln. | ACE - Wynik
N -Uwaga | —Pamie¢ | —Fluencja | - Jezyk Wazrok. ogdlny
-Prz.

M|SOD|M |SD| M |SD| M |[SD| M |SD| M [SD| M | SD
Baseline | 352591127 |17,71]9,70 [ 18,00|4,35| 9,94 |3,52 | 24,20 | 3,88 | 14,77 | 1,86 | 81,29 | 15,07
Miesiac 3 | 35 |26,45| 1,23 | 15,87 | 2,01 | 19,86 | 3,34 | 10,03 | 2,05 | 24,67 | 1,65 | 14,91 1,03 | 85,35 | 6,63
Miesiac 6 | 35 (26,58 | 1,50 | 17,14 | 1,15 20,64 | 3,03 | 9,85 | 1,60 [ 25,12 | 1,24 | 14,40 | 1,90 | 87,14 | 559

M — $rednia
SD — odchylenie standardowe

Tabela 3. Istotno$¢ statystyczna zmian sprawnosci poznawczej mierzonej testem ACE-IIT
oraz MMSE w trakcie badania

Lambda Wilksa
Zmienna Wartosé | F | dftreningu | dfbledu | istotnosé g;ﬁ';%“:gt
MMSE 0769 | 40954 | 20,000 | 330000 | p<0,05° 0,231
ACE - Uwaga 0567 | 120626 | 20,000 | 330000 | p<0,05° 0433
ACE Pamigt 0663 | 80399 | 20,000 | 330000 | p<0,05* 0,337

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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ACE - Fluencja 0989 | 0175 | 20000 | 330,000 | p=0,840 0011
ACE - Jezyk 0880 | 20251 | 20000 | 330,000 | p=0,121 0,120
ACE - Zdoln. Warek-| o006 | 10717 | 20000 | 330,000 | p=0,195 0,004
ACE-Wynikogolny | 0810 | 30876 | 20000 | 330,000 | p<0,05* 0,190

* — Zmiany istotne statystycznie.

df — stopnie swobody: treningu (efektu gtdéwnego) oraz bledu (wariancji btgdu)
F — statystyka F analizy

Czastkowe eta-kwadrat (partial eta-squared) — miara efektu glownego

Wyniki analizy lambda Wilksa wskazuja na istotnos¢ statystyczng zmian spraw-
nosci uwagi w trakcie badania (F(2, 33) = 8,399; p < 0,005) (tab. 2 i 4). Badani
w pierwszym pomiarze uzyskali sredni wynik M = 17,71; po trzech miesigcach
spadt on do M = 15,87; a po kolejnych trzech miesigcach, w trakcie ktorych badani
uczestniczyli w treningu sprawnosci wechowej, wzrost do M = 17,14, Zwraca uwage
znacznie wigksze odchylenie standardowe w trakcie pierwszego pomiaru (SD =9,70)
w porownaniu z pomiarem drugim (SD = 2,01) oraz pomiarem trzecim, w ktorym
odchylenie wyniosto SD = 1,15. Prawdopodobnie w trakcie poczatkowego badania
jeden lub kilku uczestnikow z jakiego$ powodu uzyskato wyzsze wyniki. Potwierdza
to analiza efektow wewnatrzobiektowych, ktora wykazala, ze odrzucenie hipotezy
zerowej byloby przedwczesne (F(2, 68) = 0,863; p = 0,427; sferycznos¢ Mauchleya:
*(2) =94,523; p < 0,005).

Tabela 4. Charakterystyka opisowa wynikéw testu pamieci CVLT w trakcie badania

PrébaA1 | ProbaA2 | ProbaA3 | ProbaA4 | ProbaA5 | ProébaB | PrébaAG | Proba A7
M|SD|M|SD|{M|SD|{M|SD| M |SD|{M [SD| M |SD| M |SD
Baseline |35(4,29(1,90|589(2,17 (6,91 (3,06 |7,49|3,18| 8,38 |3,18|4,09 (1,54 |5,66 | 3,14 | 6,03 | 341
Miesiac 3 | 35 (4,60 (2,00 |6,89|2,25|7,52 (228 8,21|2,35| 8,83 [2,69|4,01|121(6,75|2,39|6,32|2,88
Miesiac 6 | 35 (6,38 [ 1,928,22|2,12|8,75[221|8,53|2,65|10,44 | 2,26 | 4,47 | 1,03 | 8,04 | 3,04 | 7,82 | 3,09

N

M — $rednia
SD — odchylenie standardowe

Tabela 5. Istotno$¢ statystyczna zmian sprawnoS$ci poznawczej mierzonej
testem CVLT w trakcie badania

Zmienna | PrébaA1 | ProbaA2 | ProbaA3 | ProbaA4 | ProbaAS5 | PrébaB | PrébaA6 | Préba A7
b 21,206 22,992 15,697 8,773 17,055 4,032 11,863 12,687
df 2 2 2 2 2 2 2 2
Istotno$¢ | p<0,005* | p<0,005* | p<0,005* | p<0,05* | p<0,005* | p=0,133 | p<0,005* | p<0,005*

%2 — chi kwadrat
df — stopnie swobody
* — Zmiany istotne statystycznie
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Pomiar poczatkowy

(=2}

—— Miesigc 3

—— Miesigc 6

Préba Proba Proba  Préba  Préba ProbaB  Préba Préba
A1 A2 A3 Ad A5 A6 A7

Wykres 1. Zmiany poziomu sprawnos$ci pamieci mierzone testem CVLT

Stwierdzono istotne statystycznie réznice w ilo$ci przypomnianych stow we
wszystkich siedmiu probach serii A (wyniki w tab. 4 1 5) w ciggu badania. Pacjenci
uzyskiwali coraz lepsze wyniki z kazdym pomiarem. Co ciekawe, wyniki w probie B
byly praktycznie identyczne (por. wykres 1).

Dyskusja

We wstepie do niniejszego artykutu przytoczono rozwazania teoretyczne, zgodnie
z ktérymi aktywno$¢ wechowa wplywa stymulujgco na prace mézgu i moze sprzy-
jac¢ poprawie sprawnos$ci poznawczej. Mozna w zwigzku z tym zastanawia¢ si¢ nad
praktycznymi implikacjami wspomnianej teorii. Na podstawie niniejszego badania
stwierdzono, iz uczestnictwo w treningu sprawnosci wechowej nie jest zwigzane
Z poprawg sprawnosci pamigciowej u 0sob z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi.

W przypadku rezultatow testow MMSE, CVLT, ACE-III Pami¢¢ oraz ACE-III
Wynik ogdlny (por. tab. 2, 3, 41 5) krzywe wynikow sugeruja, iz najprawdopodobniej
uzyskana poprawa mierzonych przez te testy sprawnos$ci poznawczych jest artefaktem
zwigzanym z efektem uczenia si¢. Argumentem wspierajacym powyzsze wythuma-
czenie jest fakt, iz poprawe na poziomie trendu obserwowano w pomiarze drugim,
po trzech miesigcach bez terapii. Spontaniczna poprawa sprawnosci poznawczej nie
powinna by¢ obserwowana w populacji 0séb z MCI, ktoére stanowig faze prodromalng
choroby Alzheimera. Uzytecznym ttumaczeniem jest uznanie, iz pacjenci mimowolnie
przyswoili sobie reguty wykonywania wyzej wymienionych testow, dzigki czemu
w kolejnych pomiarach wypadali coraz lepiej.

Istnieje mozliwos$¢, iz wyniki uzyskane w tescie ACE-IIl Uwaga sa efektem
udziatu badanych w treningu wechowym. U uczestnikow nie stwierdzono poprawy
w pomiarze drugim, dopiero badania po zakonczonym treningu wskazaty na poprawe



Czy trening wechowy moze sprzyjaé usprawnianiu funkcjonowania pamieciowego u pacjentow 413

sprawnosci funkcjonowania uwagi (mierzonej testem ACE-III Uwaga). Mimo iz wy-
niki nie potwierdzajg istotnosci statystycznej zmian, ich niejednoznacznos¢ zachegca
do powtdrzenia badan na wigkszej grupie.

Uzyskane rezultaty mogg by¢ zinterpretowane nastgpujaco: 1) trening sprawnosci
wechowej nie poprawia sprawnosci poznawczej u oséb z MCI, co udokumentowato
niniejsze badanie; 2) trening sprawnos$ci wechowej nie poprawia sprawnosci po-
znawczej u 0s6b z MCI, kwestig otwartg pozostaje jednak efektywnos¢ jego aplikacji
w innych zaburzeniach czy u 0s6b zdrowych; 3) trening sprawnosci wechowej moze
poprawiac sprawno$¢ poznawcza u 0sob z MCI, jednakze ograniczenia metodologiczne
niniejszego badania nie pozwolity tego wykazac.

Przyjecie wytlumaczenia pierwszego wigze si¢ z uznaniem za nieuzyteczne pode;j-
scia [7], zgodnie z ktérym usprawnianie funkcji wechowych u 0séb z AD ma sens ze
wzgledu na pobudzenie mézgowego przeptywu krwi, wzrost potgczen synaptycznych
oraz stymulacje procesoOw angio- i neurogenezy. Biorgc pod uwagge zgromadzony ma-
terial teoretyczny oraz empiryczny, taka jednoznaczna konkluzja jest wedtug autoréw
niniejszego artykutu przedwczesna. Mozna przyjac, iz rejony, w ktorych dochodzi do
pobudzenia wyzej wymienionych procesow, nie sg zaangazowane w funkcje pamie-
ciowe. Ponadto, co bedzie oméwione wkrotce, rézne aspekty metodologii niniejszego
badania nie pozwalajg przyja¢ powyzszego ttumaczenia.

Interpretacja druga, zgodnie z ktdrg trening sprawnosci poznawczej moze nie dzia-
ta¢ w populacji z MCI, lecz nie wyklucza to jego efektywnos$ci w innych schorzeniach
(np. chorobie Parkinsona) lub w zdrowej populacji geriatrycznej, ma pewne poparcie
w literaturze. Brak korzystnych efektow treningu jest spojny z brakiem pozytywnych
rezultatéw badan klinicznych nad r6znymi substancjami farmakologicznymi [1]. Moz-
liwe, iz zmiany neurodegeneracyjne w MCI sg zbyt zaawansowane lub zlokalizowane
w takich obszarach, ktérych pobudzanie poprzez wzmozenie krazenia moézgowego nie
przynosi realnej poprawy. Nie jest jednak wykluczone, ze w przypadku 0sdb zdrowych
w wieku podeszlym Iub cierpigcych na inne choroby neurozwyrodnieniowe trening
taki przyniesie dobre rezultaty. Wiadomo, iz pacjenci z chorobg Parkinsona dobrze
reaguja na trening wgchowy — wyniki badan na ten temat wskazuja na poprawe spraw-
nos$ci tego zmystu [25-28]. Warto byloby wiec sprawdzi¢ wplyw takiego treningu na
funkcje poznawcze w tej grupie. Podobnie jak w przypadku poprzedniej interpretacji
mozna podnies¢ argument, iz jednoznaczne stwierdzenie braku poprawy poznawczej
w nastepstwie treningu wechowego jest przedwczesne, zwlaszcza gdy poréwna si¢
je z bogatym materialem badan naukowych sugerujacym mozliwos¢ takich zmian.

Trzecia interpretacja zaktada, iz ograniczenia metodologiczne przeprowadzonego
badania nie pozwalaja przyjac hipotezy zerowej. Nastepujace argumenty przemawiajg
za wstrzymaniem si¢ z ostatecznym werdyktem:

(1) Liczba badanych wyniosta 35 oséb. Brak spetnienia wymogu sferycznosci
danych sugeruje, iz warto bytoby zbada¢ wigkszg ilo$¢ pacjentdw, w celu
ograniczenia wptywu pojedynczych wynikow na parametry danych oraz w celu
zwigkszenia mocy analiz statystycznych.

(2) Niejednoznaczny charakter wynikdw —w przypadku potwierdzonych, istotnych
statystycznie zmian w testach CVLT, MMSE, ACE-III Pami¢¢ oraz ACE-III
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Wynik ogdlny mamy do czynienia z efektem praktyki. Wyniki w tescie ACE-III
Uwaga sg bardziej ztozone i na poziomie trendu przedstawiajg dynamike zmian,
ktorej mozna oczekiwaé od 0s6b z MCI: brak zmian lub lekkie pogorszenie
sprawnos$ci pamieci i uwagi w ciggu pierwszych trzech miesigcy bez terapii
oraz poprawa po trzech miesigcach uczestnictwa w treningu. Warto zwrocié
uwagg, iz analiza wielozmiennowa z zastosowaniem lambdy Wilksa wskazuje
na istotno$¢ statystyczng zmian. Zastosowanie bardziej rygorystycznej analizy
uwzgledniajacej wspotczynniki sferycznosci Mauchleya nie potwierdzito tych
rezultatow.

(3) Zastosowany model teoretyczny, zaktadajacy poprawe sprawnosci funkcjono-

wania poznawczego u 0sob z MCI w nastegpstwie treningu wechowego, moze
nie by¢ optymalny. W badaniach klinicznych lekéw na chorobg Alzheimera
mierzono si¢ z podobnymi trudno$ciami i postanowiono zmieni¢ rozumie-
nie pojecia efektywnosci klinicznej leku. Zamiast operacjonalizowania go
jako podwyzszenia sprawnosci w porownaniu z wynikiem poczatkowym
ujmuje si¢ je jako spowolnienie pogarszania sprawnosci poznawczej [29].
Mozliwe, iz trening we¢chowy niekoniecznie przyczynia si¢ do podwyz-
szenia sprawnos$ci pamig¢ci — moze jednak sprzyja¢ spowolnieniu progresji
deficytow poznawczych. Kwestia ta wymaga dalszych dtugotrwatych badan
prospektywnych.

Podsumowanie

Uzyskane wyniki sugeruja brak oczekiwanych efektow terapeutycznych treningu

wechowego. Niemniej jednak przyjecie, ze efekty te nie wystepuja, jest przedwczesne.
Analizujac silne i stabe strony metodologii przeprowadzonego badania, autorzy wska-
zuja, iz konieczne sa dalsze prace w tym obszarze. Silnym argumentem sg doniesienia
empiryczne oraz analizy teoretyczne, sugerujace mozliwos$¢ rehabilitacji neuropsy-
chologicznej funkcji poznawczych droga stymulacji wechowe;.
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