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Darbo tikslas: Jvertinti fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos poveikj aktyvumo ir
démesio sutrikima turin¢iy vaiky smegeny vykdomosioms funkcijoms, analizuojant atliktus
mokslinius tyrimus.

Darbo uzdaviniai:

1) Atrinkti ir iSanalizuoti mokslinius tyrimus, kuriuose pateikiama informacija apie
aktyvumo ir démesio sutrikima turin¢iy vaiky neuroreabilitacijoje taikomas fizinio aktyvumo
intervencijas bei kombinuotas fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijas.

2) Susisteminti duomenis apie tokiy intervencijy poveikj pagrindiniams smegeny
vykdomyjy funkcijy komponentams (darbinei atminciai, kognityviniam impulsy slopinimui,
kognityviniam lankstumui) aktyvumo ir démesio sutrikimg turinéiy vaiky populiacijoje.

Tyrimo metodai: Sisteminé literatiiros apzvalga atlikta laikantis 2020 mety leidimo
PRISMA metodiniy rekomendacijy. Mokslinés literatiiros paieska atlikta PubMed (MEDLINE) ir
Web of Science (Clarivate Analytics) duomeny bazése, panaudojant angly kalba jvestus
raktazodzius. Raktazodziais siekta apibtidinti: 1) aktyvumo ir démesio sutrikimg turinc¢iy vaiky
populiacija; 2) Fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijas; 3) Smegeny
vykdomasias funkcijas ir jy pagrindinius komponentus. Publikacijy paieSka buvo vykdoma nuo
2021 m. vasario mén. iki 2022 m. vasario mén. I§ viso aptikta 1551 moksliné publikacija. |
sisteming literatiiros apzvalgg jtraukta 12 nustatytus atrankos Kriterijus atitikusiy klinikiniy

atsitiktiniy im¢iy tyrimy. Jtraukty tyrimy sisteminiy klaidy rizikos vertinimui naudotas Cochrane



SaliSkumo rizikos vertinimo jrankis — RoB 2. Intervencijy poveikis smegeny vykdomosioms
funkcijoms buvo vertinamas, remiantis statistinio ir klinikinio reik§mingumo kriterijais. Siekiant
palyginti klinikiniu heterogeniskumu pasizyméjusiy tyrimy rezultatus, atliktos nesudétingos
metaanalitinés duomeny pertvarkymo operacijos. Siam tikslui naudotos R ir R Studio
kompiuterinés programos — tidyverse, meta ir metafor paketai.

Rezultatai: | apzvalgg jtrauktuose tyrimuose i§ viso dalyvavo 469 aktyvumo ir démesio
sutrikima turintys vaikai. Sesiuose tyrimuose buvo nagrin¢jamas fizinio aktyvumo intervencijuy,
keturiuose — kombinuoty fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijy, dviejuose —
lyginamas fizinio aktyvumo ir kombinuoty intervencijy poveikis. Vienkartiniy intervencijy
uzsiémimo trukmé svyravo nuo 5 iki 30 minuciy. Ilgalaikio treniravimo intervencijy Uzsiémimo
trukmé svyravo nuo 30 iki 90 minuciy. Uzsiémimy daznis svyravo nuo vieno iki trijy karty per
savaite. Treniravimo programos trukmé svyravo nuo 4 savaiciy iki 1,5 mety. Gauti rezultatai
parodé, jog fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijos turi nedidelj-vidutinj
poveikj pagrindiniams smegeny vykdomuyjy funkcijy komponentams. Pastebima, jog didesniu
poveikiu visiems trims pagrindiniams smegeny vykdomyjy funkcijy komponentams pasizymi
kompiuterizuotos kombinuotos ilgalaikio fizinio treniravimo ir kognityvinés stimuliacijos
intervencijos. Teigiamas tokiy intervencijy poveikis galimai iSliecka vieng ménesj po taikytos
intervencijy programos.

ISvados:

1) Mokslinéje literatiiroje aptinkama auks$tos kokybés jrodymy apie fizinio aktyvumo ir
kognityvinés stimuliacijos intervencijy pritaikymo galimybes aktyvumo ir démesio sutrikimg
turin¢iy vaiky neuroreabilitacijoje, tadiau atlikti moksliniai tyrimai pasizymi klinikiniu
heterogeniSkumu. Placiausiai iSnagrinétas vidutinio - didelio intensyvumo aerobinio ir misraus
fizinio aktyvumo intervencijy poveikis.

2) Esami jrodymai rodo, jog fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijos turi
nedidelio - vidutinio dydzio teigiamg ir i§liekantj poveikj aktyvumo ir démesio sutrikimg turin¢iy
vaiky pagrindiniams smegeny vykdomuyjy funkcijy komponentams — darbinei atmindiai,
kognityviniam impulsy slopinimui ir kognityviniam lankstumui. Tokios intervencijos gali buti
naudojamos kaip farmakologinj aktyvumo ir démesio sutrikimo gydymg papildanti ar jam

alternatyvi priemone.
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The aim of research work: To evaluate the effect of physical activity and cognitive
stimulation on executive functions in children with attention-deficit/hyperactivity disorder through
the scientific literature.

Tasks of work:

1) To select and analyze research that provides information on physical activity interventions
and combined physical activity with cognitive stimulation interventions in the neurorehabilitation
of children with attention-deficit/hyperactivity disorder.

2) To systematize data on the effect of such interventions on the core components of
executive functions (working memory, inhibition, cognitive flexibility) in the population of
children with attention-deficit/hyperactivity disorder.

Materials and methods: A systematic review was conducted following the PRISMA 2020
statement. The search for scientific literature was performed in PubMed (MEDLINE) and Web of
Science (Clarivate Analytics) databases using English keywords. The keywords were used to
describe: 1) The population of children with attention-deficit/hyperactivity disorder; 2) Physical
activity and cognitive stimulation interventions; 3) Executive functions and their core components.
The search for scientific publications has been carried out since 2021 February until 2022
February. A total of 1551 scientific publications were found. Based on inclusion and exclusion

criteria, 12 eligible randomized clinical trials were included. RoB 2: A revised Cochrane risk-of-



bias tool for randomized trials was used to assess the risk of bias in the included studies. The effect
of interventions on executive functions were assessed based on criteria of statistical and clinical
significance. Basic meta-analytical data transformation operations were performed to compare the
results of studies with clinical heterogeneity. R and R Studio computer programs were used for
this purpose — tidyverse, meta and metaphor packages.

Results: A total of 469 children with attention-deficit/hyperactivity disorder participated in
studies included in a review. Six studies examined the effect of physical activity interventions,
four — the effect of combined physical activity with cognitive stimulation interventions, two —
compared the effect of physical activity and combined interventions. The duration of acute
interventions ranged from 5 to 30 minutes. The duration of long-term training interventions ranged
from 30 to 90 minutes. The training frequency ranged from one to three times per week. The length
of training program ranged from 4 weeks to 1,5 years. The results showed that physical activity
and cognitive stimulation interventions have a small to moderate effect on the core components of
executive functions. Computerized combined long-term physical training with cognitive
stimulation interventions are found to have a greater impact on all three core components of
executive functions in children with attention-deficit/hyperactivity disorder. The positive effect of
such interventions are likely to persist for one month after the intervention program.

Conclusions:

1) The scientific literature provides high-quality evidence for the implementation of physical
activity and cognitive stimulation interventions in the neurorehabilitation in children with
attention-deficit/hyperactivity disorder, but research has shown clinical heterogeneity. The effect
of moderate to high intensity aerobic and mixed physical activity interventions have been
extensively examined.

2) Existing evidence suggests that physical activity and cognitive stimulation interventions
have a small to moderate positive and lasting effect on the core components of executive functions
(working memory, inhibition, cognitive flexibility) in children with attention-deficit/hyperactivity
disorder. Such interventions can be used as an adjunct to or as an alternative to pharmacological

treatment of attention-deficit/hyperactivity disorder.
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ADS — aktyvumo ir démesio sutrikimas

ANCOVA - kovarianciy analizé (angl. Analysis of Covariance)

ANOVA - dispersijos analizé (angl. Analysis of Variance)

BARAN — angl. Balance-based Attentive Rehabilitation of Attention Networks
BDNF — smegeny neurotropinis faktorius (angl. Brain-derived neurotrophic factor)
DA — darbiné atmintis

DSM - Tarptautinis psichiniy ligy registras (angl. The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders)

EEG — elektroencefalografija
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EXCIR —angl. Exercise for Cognitive Improvement and Rehabilitation

fMRT — funkciné magnetinio rezonanso tomografija

GPS — globali padéties nustatymo sistema (angl. Global Positioning System)

ICC — intraklasinés koreliacijos koeficientas

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

KAIT — klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas

KG — kontroliné grupé

KIS — kognityvinis impulsy slopinimas

KL — kognityvinis lankstumas

MANCOVA - daugiamaté kovarian¢iy analizé ( angl. Multivariate Analysis of Covariance)
MRT — magnetinio rezonanso tomografija

PF — poveikio faktorius

Pl — pasikliautinasis intervalas

PRISMA — angl. Preffered Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses
PROSPERO - angl. The International Prospective Register of Systematic Reviews
RoB 2 —angl. A revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials

SSD - §irdies susitraukimo daznis

TLK — Tarptautiné ligy klasifikacija

f? — Eta - kvadrato koeficientas
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1. IVADAS

Darbo aktualumas: Aktyvumo ir démesio sutrikimas (toliau — ADS) yra apibudinamas
kaip neurologinis raidos sutrikimas, pasireiSkiantis nedémesingumu, motoriniu hiperaktyvumu
irfarba impulsyviu elgesiu [1]. Pasaulyje Sis sutrikimas diagnozuojamas nuo 2 iki 7 proc.
ikimokyklinio ar mokyklinio amziaus vaiky ir triskart dazniau pasireiskia berniukams. Manoma,
jog dél universaliy diagnostikos kriterijy nebuvimo, daugeliu atvejy, ypa¢ mergaitéms ar
vyresniems vaikams, ADS néra diagnozuojamas [2]. Pastarajj dvideSimtmetj Jungtinése Amerikos
Valstijose (toliau — JAV) stebimas padidéjes ADS pasireiskimo daznis, kuris literatiiroje
aiskinamas diagnostikos technologijy pazanga. Remiantis naujausiais statistiniais duomenimis,
Sioje Salyje ADS diagnozé yra patvirtinta net 6,1 milijonams (9,4 proc.) vaiky, sulaukusiy nuo 2
iki 17 mety amziaus [3]. ADS simptomy raiska daznai siejama su $iam sutrikimui budingais
funkciniais ir struktiriniais pokyciais prefrontalingje galvos smegeny zieveje, atsakancioje uz
galvos smegeny vykdomasias funkcijas [4]. Mokslinéje literatiiroje yra jvardijami trys pagrindiniai
galvos smegeny vykdomyjy funkcijy komponentai: 1) Darbiné atmintis — gebéjimas trumpa laika
informacijg iSlaikyti atmintyje ir jg pritaikyti naujai gautos informacijos kontekste. 2) Kognityvinis
impulsy slopinimas — gebéjimas koncentruotis j uzduoties atlikima ir kontroliuoti elgesj, slopinant
vidinius ir iSorinius dirgiklius. 3) Kognityvinis lankstumas — geb¢jimas prisitaikyti prie naujy
uzduociy, rasti kiirybiskg pakitusios situacijos sprendimo buda [5]. Negydomas ADS gali turéti
reikSminga neigiamg poveik] asmens funkcionavimui akademinio, socialinio ir profesinio
gyvenimo srityse [1].

Nuo 1930-yjy mety pirmo pasirinkimo priemone ADS turinfiy asmeny gydymui yra
laikomas farmakologinis gydymas, naudojant psichostimuliuojanc¢ius medikamentus. Nors
daugelyje pasaulio Saliy Sio sutrikimo gydymo tradicijos skiriasi, ta¢iau dazniausiai yra naudojami
metilfenidato ir amfetamino tipo psichostimuliuojanéiyjy medziagy vaistiniai preparatai [6]. Siy
medikamenty veikimo mechanizmas yra panaSus ir tokie preparatai vaiky populiacijoje yra
laikomi efektyviais, gydant su ADS susijusius smegeny vykdomyjy funkeijy sutrikimus [7].
Nepaisant to, psichostimuliuojantys medikamentai pasizymi Salutiniais poveikiais, jskaitant
santykinai daznai pasitaikan¢ius — nemiga (11-30 proc.), galvos skausmus (12-15 proc.), valgymo
sutrikimus (12-13 proc.), pilvo skausmus (6-12 proc.) bei emocinj labiluma (2-10 proc.) [8]. Taip
pat, klinikinés medicinos eksperty patirtis rodo, jog norint islaikyti pastovy medikamento
efektyvuma, palaipsniui reikia didinti jo doz¢ dél sumazéjusio organizmo atsako j vaisto poveik],
o tai dar labiau didina tikimybg pasireiksti Salutiniams poveikiams [9]. Atsizvelgiant j tai, jog

psichostimuliuojan¢iy medikamenty vartojimas gali reikSmingai pabloginti paciento gyvenimo
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kokybe, siekiama atrasti efektyviy nefarmakologiniy ADS gydymo metody ar S$iy metody
kombinacijy [6].

Darbo naujumas ir teoriné reik§mé: Sparti mokslo ir technologijy pazanga suteiké
galimybe apjungti tradicinius gydymo metodus, sékmingai taikomus kity sutrikimy
neuroreabilitacijoje. Didelio mokslininky susidoméjimo sulauké kompiuterizuoty technologijy,
leidZian¢iy vienu metu taikyti fizinius ir kognityvinius stimulus, panaudojimo galimybés [10].
Taciau duomeny apie tradiciniy intervencijy, skirty kognityviniy funkcijy gerinimui, taikyma ADS
turinéiy asmeny populiacijoje, taip pat, yra palyginti nedaug [6]. Siame darbe nagrinéjame dviejy
tipy intervencijy efektyvuma: 1) Fizinio aktyvumo intervencijos be kognityvinés stimuliacijos —
nustatyta, jog fizinio aktyvumo metu organizme vykstantys neurofiziologiniai ir neurocheminiai
poky¢iai skatina galvos smegeny reorganizacija, didina smegeny plastiSkumga bei gerina gebéjima
mokytis [11]. Vis daugiau tyrimy atkreipia démesj j fizinio aktyvumo naudg Zmogaus
kognityvinéms funkcijoms. Taciau prieStaringi bendrosios populiacijos tyrimy rezultatai rodo
poreikj susisteminti duomenis, gautus tiriant ADS turin¢iy vaiky populiacijg [12]. Kognityviné
stimuliacija, placigja prasme, suvokiama kaip veiklos, kuriomis siekiama skatinti mastymg ir
atmintj [13]. Ta¢iau ADS gydymo galimybes nagrinéjancioje literatiiroje Sia sgvoka daznai
apibtidinamas ir kognityviniy uzduociy atlikimas, naudojant kompiuterines programas [14]. 2)
Kombinuotos fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijos — ADS turin¢iy vaiky
gydyme dazniausiai sutinkamos dvigubos uzduoties arba aktyviy vaizdo zaidimy (angl.
exergames) pavidalu [10]. Aktyviy vaizdo zaidimy sgvoka apibiidina technologijas, kuriy metu
vaizdo zaidimo konceptas sujungiamas su fiziniy pratimy atlikimu, t.y. kompiuterinio zaidimo
veikejas yra valdomas kiino judesiy pagalba [15]. Aptinkama hipoteziy, jog fiziniy ir kognityviniy
metody derinys galéty biiti naudingesnis nei §iy metody taikymas atskirai, taciau tyrimy rezultatai
yra prieStaringi [16].

2020-yjy lapkri¢io mén. atlikus sisteminiy apzvalgy paieska The Cochrane Library
duomeny bazéje ir PROSPERO (angl. The International Prospective Register of Systematic
Reviews) tarptautiniame sisteminiy literatiros apzvalgy registre, buvo aptiktos 29 sisteminés
apzvalgos ar jy protokolai, susij¢ su ADS turin¢iy asmeny gydymu. Dauguma jy analizavo
farmakologiniy intervencijy poveikj, gydant §j sutrikimg turinéius asmenis ir vos keletas —
nefarmakologiniy, tokiy kaip kognityviné elgesio terapija, akupunktira, meditacija, tévy
mokymas ir Kita. Nebuvo aptikta sisteminiy literattiros apzvalgy, kuriose biity iSnagrinétas fizinio
aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijy poveikis ADS turinéiy vaiky smegeny
vykdomosioms funkcijoms nei kokybine, nei kiekybine perspektyva. Miisy sisteminés literattiros
apzvalgos rezultatai galéty prisidéti prie Sios Ziniy spragos uzpildymo bei biiti naudingi planuojant

tolimesnius mokslinius tyrimus. Siame darbe sickiame susistemintai pateikti klinikiniy atsitiktiniy
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iméiy tyrimy duomenis apie dviejy tipy fizinio aktyvumo — be arba su kognityvine stimuliacija —
intervencijy poveikj ADS turinéiy vaiky pagrindinéms smegeny vykdomosioms funkcijoms —
darbinei atminciai, kognityviniam impulsy slopinimui ir kognityviniam lankstumui.

Sisteminés apZzvalgos tikslas: jvertinti fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos
poveik] aktyvumo ir démesio sutrikimg turinéiy vaiky smegeny vykdomosioms funkcijoms,
analizuojant atliktus mokslinius tyrimus.

Sisteminés apzvalgos uzZdaviniai:

1) Atrinkti ir iSanalizuoti mokslinius tyrimus, kuriuose pateikiama informacija apie
aktyvumo ir démesio sutrikimg turin¢iy vaiky neuroreabilitacijoje taikomas fizinio aktyvumo
intervencijas bei kombinuotas fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijas.

2) Susisteminti duomenis apie tokiy intervencijy poveikj pagrindiniams smegeny
vykdomyjy funkcijy komponentams (darbinei atminciai, kognityviniam impulsy slopinimui,

kognityviniam lankstumui) aktyvumo ir démesio sutrikimg turin¢iy vaiky populiacijoje.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Sisteminés mokslinés literatiiros paieskos strategija

Sisteminé literatiiros apzvalga parengta laikantis 2020 mety leidimo PRISMA (angl.
Preffered Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) sisteminiy literatiiros
apzvalgy ir metaanaliziy rengimo metodiniy rekomendacijy. Rekomendacijas sudaro 27 punkty
kontrolinis sgrasas, kuriame yra iSdéstyti kiekvienam sisteminés literatiiros apzvalgos arba
metaanalizés skyriui keliami reikalavimai [17]. Pagrindinis sisteminés apzvalgos klausimas ir
tyrimo protokolas sudaryti pagal PICO modelj, atsizvelgiant j tiksling populiacija, vertinamg
intervencija, palyginamaja intervencija bei tyrimo rezultatus [18]. Siai sisteminei literatiiros
apzvalgai atlikti sudaryto PICO modelio apraSymas pateiktas 1 lenteléje. Sisteminés literatiiros
apzvalgos protokolas pateikiamas 1 priede. Atlikus sisteming klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy
(toliau — KAIT) analizg, buvo sickiama atsakyti j probleminj klausimg: ar ADS turin¢iy vaiky
populiacijoje fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijos turi poveikj smegeny

vykdomosioms funkcijoms?

1 lentelé. PICO modelio apraSymas

Komponentas Klinikinio klausimo dalies apibiidinimas

P — populiacija _ ' o ) o
] Aktyvumo ir démesio sutrikima turintys vaikai.
(angl. population)

) . Fizinio aktyvumo intervencijos be kognityvinés stimuliacijos arba
I —intervencija
) ) kombinuotos fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos (dvigubos
(angl. intervention)
uzduoties atlikimas, aktyvis vaizdo Zaidimai) intervencijos.

C - palyginimas Vertinama intervencija yra lyginama su grupe, Kkurioje netaikoma,

(angl. comparison) | taikoma minimali arba standartiné intervencija.

Taikyty intervencijy poveikis pagrindinéms tirlamyjy smegeny
O - rezultatas ) .
vykdomosioms funkcijoms — darbinei atmin¢iai, kognityviniam impulsy
(angl. outcome) . .

slopinimui ir kognityviniam lankstumui.

Siekiant jvertinti tyrimo savalaikiSkuma ir identifikuoti tinkamiausius raktazodzius, 2020
mety lapkri¢io mén. buvo atlikta preliminari mokslinés literatiros paieska. Paieskoje naudojami
raktazodZiai buvo pasirinkti naudojantis MeSH (angl. Medical Subject Headings) zodynu.
Raktazodziy pasirinkimas buvo motyvuojamas siekiu apibidinti: 1) ADS turiniy vaiky

populiacijg; 2) Fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijas; 3) Smegeny
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vykdomasias funkcijas ir jy pagrindinius komponentus. Pagrindiniams raktazodziams buvo
ieSkoma sinonimy. Preliminarios mokslinés literatiiros paieSkos metu buvo atrinkti optimaliausia
rezultaty skaiiy paieSkos sistemose generuojantys raktazodziai. Sisteminei mokslinés literattiros

paieskai buvo naudojami angly kalba jvesti raktazodziai, pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Sisteminei moksliniy publikacijy paieSkai naudoti raktazodziai

P — populiacija I —intervencija C - palyginimas O - rezultatas

(angl. population) (angl. intervention) (angl. comparison) (angl. outcome)

° attention °  physical activity ° executive function*
deficit °  physical training ° executive control
disorder with | °© physical exercise* °  cognitive function*
hyperactivity | o sports activity °  cognitive

°  ADHD °  exergaming performance

° gamification - °  working memor

°  child* J N -g ’

° cognitive stimulation ° inhibition

° adolescent*

° computerized ° cognitive flexibility

° preschooler*

. cognitive training °  behavior

° schoolchild*

° computer-assisted
°  student* o
rehabilitation

Sisteminé mokslinés literatiiros paieska atlikta Vilniaus universiteto prenumeruojamose
duomeny bazése — PubMed (MEDLINE) ir Web of Science (Clarivate Analytics). Elektroniniy
mokslinés informacijos iStekliy paieSka buvo vykdoma nuo 2021 m. vasario mén. iki 2022 m.
vasario mén. Paskutinés paieskos duomeny bazése data — 2022 m. vasario mén. 24 d. Moksliniy
publikacijy buvo ieSkoma duomeny baziy paieSkos sistemose, taikant iSplésting paieSka —
pavienius raktazodzius Biilio loginiais operatoriais (angl. Boolean operators) jungiant j
raktazodziy derinius. Mokslinés literatiiros paieSkos strategija pagal raktazodziy derinius
pateikiama 3 lenteléje. Buvo pritaikyti publikavimo laikotarpio filtrai, siekiant atmesti anks¢iau
nei 2012 metais publikuotus straipsnius. IS viso rastas 1551 mokslinés literatiiros Saltinis.
Besidubliuojantiems bibliografiniams jraSams pasalinti ir literatiros sgrasui kurti naudotos
Mendeley Web Importer (3.2.72 versija) ir Mendeley Desktop (1.19.8 versija) kompiuterinés

programos. Poreikio susisiekti su moksliniy publikacijy autoriais nebuvo.
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3 lentelé. Mokslinés literatuiros paieSkos strategija pagal raktazodziy derinius

Duomeny bazés

Web of
RaktazZodziai ir juy junginiai PubMed Science
(MEDLINE) | (Clarivate
Analytics)
attention deficit disorder with hyperactivity OR ADHD 44 283 50 947

child* OR adolescent* OR preschooler* OR schoolchild* OR

student*

4 429 640 4 079 536

physical activity OR physical training OR physical exercise* OR
sports activity OR exergaming OR gamification OR cognitive
) ) _ . o 995 205 995 205
stimulation OR computerized cognitive training OR computer-

assisted rehabilitation

executive function* OR executive control OR cognitive function*
OR cognitive performance OR working memory OR inhibition | 4 919 602 6 000 578
OR cognitive flexibility OR behavior

Galutiné paieskos eiluté:

((((attention deficit disorder with hyperactivity) OR (ADHD))
AND (((((child*) OR (adolescent*)) OR (preschooler*)) OR
(schoolchild*)) OR (student*))) AND (((((((((physical activity)
OR (physical training)) OR (physical exercise*)) OR (sports
activity)) OR (exergaming)) OR (gamification)) OR (cognitive 1163 876
stimulation)) OR (computerized cognitive training)) OR
(computer-assisted rehabilitation))) AND  ((((((((executive
function*) OR (executive control)) OR (cognitive function*)) OR
(cognitive performance)) OR (working memory)) OR (inhibition))
OR (cognitive flexibility)) OR (behavior))

2.2. Moksliniy publikacijy atranka

Moksliniy publikacijy atranka buvo atlickama dviem etapais, pagal apibréztus jtraukimo ir
nejtraukimo kriterijus. Moksliniy publikacijy atrankos kriterijai yra pateikiami 4 lenteléje. Pirmojo
moksliniy publikacijy atrankos etapo metu buvo pasalinti pasikartojantys literatiiros Saltiniai ir

atrinktos tos mokslinés publikacijos, kurios pagal jy pavadinime ir santraukoje pateikta
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4 lentelé. Moksliniy publikacijy atrankos kriterijai

Itraukimo kriterijai

Nejtraukimo Kriterijai

2)

3)

4)

im¢iy tyrimai, publikuoti angly kalba bet
kurioje pasaulio Salyje nuo 2012 iki 2022
mety.

Tiriami vaikai (mokslinéje publikacijoje
nurodytas tiriamyjy amzius ar amziaus
vidurkis < 18 mety), turintys kliniskai
(pagal
(toliau — TLK) diagnostinius kriterijus,

Tarptautinés ligy Kklasifikacijos
Tarptautinio psichiniy ligy registro (toliau
— DSM) diagnostinius kriterijus) patvirtintg
aktyvumo ir démesio sutrikimg. Jtraukiami
bet kurio tipo ADS turintys asmenys.

Tiriamiesiems taikytos fizinio aktyvumo
arba kombinuotos fizinio aktyvumo ir
stimuliacijos

kognityvinés (dvigubos

uzduoties  atlikimas, aktyviis vaizdo
zaidimai) intervencijos.

Vertinamas intervencijos poveikis bent
vienam pagrindiniam vykdomuyjy funkcijy
atmindiai,

komponentui —  darbinei

kognityviniam impulsy slopinimui,
kognityviniam lankstumui. Intervencijos
poveikio vertinimui naudojami objektyviis
tyrimo metodai (neuropsichologiniai testali,
magnetinio rezonanso tomografijos ar

elektroencefalografijos tyrimai).

1)

2)

3)

4)

Konferencijy = praneSimai,  sisteminés
literatiiros ~ apZvalgos, = metaanalizés,
baigiamieji  darbai ar  disertacijos,

zvalgomieji tyrimai, kvazi-eksperimentai,
kohortiniai, atvejo ir kontrolés tyrimai bei
atvejy studijos. Tyrimai, atlikti su gyvinais
ar in vitro. Tyrimai, i§ kuriy stebéjimo
laikotarpiu pasitrauké daugiau nei 20 proc.
tiriamyjy.

Tyrimai atlikti su sveikais, kity sutrikimy
turiniais vaikais ar suaugusiais asmenimis.
Tiriamiesiems taikytos fizinio aktyvumo
nereikalaujancios kognityvinés

stimuliacijos intervencijos, pavyzdziui,

kognityviniy funkcijy lavinimas

kompiuterinémis programomis ar

Siy

funkcijy lavinimas, panaudojant nervinj

griztamgj;  ryS]. Fizinio  aktyvumo
intervencijos taikytos tik kontrolinei
grupei,  ta¢iau  informacijos  apie

intervencijos pobudj, dozavimg, kravio
intensyvuma ir kitus parametrus nepateikta.

Vertinamas intervencijos poveikis kitiems

smegeny vykdomyjy funkcijy
komponentams ar akademiniams
pasiekimams.  Intervencijos  poveikio

vertinimui naudojami subjektyviis tyrimo
metodai (ADS simptomy reitingavimo

skalés, klausimynai).

informacijg galimai atitiko i§ anksto nustatytus atrankos kriterijus. Buvo atmestos mokslinés

publikacijos, kurios neatitiko bent vieno i§ jtraukimo kriterijy arba atitiko bent vieng iS
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nejtraukimo kriterijy. Jeigu i§ pavadinime ar santraukoje pateiktos informacijos nepavyko
pagristai jvertinti mokslinés publikacijos atitikties nustatytiems atrankos kriterijams, publikacija
buvo jtraukiama j antrgjj moksliniy publikacijy atrankos etapg. Pirmajame etape buvo atrinkta 120
moksliniy publikacijy, kurios jtrauktos j tolimesnj atrankos procesa.

Antrajame moksliniy publikacijy atrankos etape jvertinta pilno teksto publikacijy atitiktis
nustatytiems atrankos kriterijams. Nurodytas | sistemine literatiiros apzvalga nejtraukty pilno
teksto publikacijy skai¢ius ir nejtraukimo priezastys. Taip pat, §io etapo metu buvo vertinama 13
moksliniy publikacijy kokybé. Detalesné informacija apie publikacijy kokybés vertinimo
rezultatus pateikiama Sio darbo 3.1. poskyryje. Moksliniy publikacijy kokybés vertinimo metu
buvo atmestas vienas straipsnis. I§ viso j sisteming literatiiros apzvalgg jtraukta 12 straipsniy.
Moksliniy publikacijy atrankos proceso schema pagal PRISMA sisteminiy literattiros apzvalgy ir
metaanaliziy rengimo metodines rekomendacijas (angl. PRISMA flow diagram) pateikta 1 pav.

Atsizvelgiant | baigiamiesiems darbams keliamus reikalavimus, $ig sisteming literatiiros
apzvalga rengé viena tyréja. Siekiant uztikrinti objektyvesne moksliniy publikacijy atrankg ir
sumazinti zmogiskyjy klaidy rizika, atrankos dalis buvo kartojama du kartus [19]. Naudotas
publikacijy kiekis, aptiktas paskutinés paieskos metu, tarp pakartojimy islaikytas dviejy savaiciy
trukmés laikotarpis. Apskaiciuotas dviejy pakartojimy vidinis patikimumas (angl. intra-rater
reliability). Siuo atveju naudojome intraklasinés koreliacijos koeficienta — ICC (angl. intraclass
correlation coefficient). Skai¢iavimai atlikti statistine programa (IBM® SPSS® Statistics 28).
Apskaiciuota ICC reikSmé lygi 1,000 (95 proc. pasikliautinasis intervalas (toliau — PI): 0,999 —
1,000). Gauti rezultatai parodo, jog sutapimas tarp tos pacios tyr¢jos skirtingais laiko momentais

atlikto duomeny interpretavimo yra beveik idealus [20].

2.3. Duomenu gavimas (ekstrakcija)

2.3.1. Tyrimy sisteminiy klaidy rizikos ir kokybés vertinimo metodai

Itraukty moksliniy publikacijy sisteminiy klaidy vertinimui buvo naudojamas klinikiniams
atsitiktiniy im¢iy tyrimams pritaikytas Cochrane Saliskumo rizikos vertinimo jrankis — RoB 2
(angl. A revised Cochrane risk of bias tool for randomized trials). Sis jrankis suteikia galimybe
jvertinti SaliSkumo rizika, kylancig klinikinio atsitiktiniy im¢iy tyrimo metu vertinant tam tikros
intervencijos poveikj. Salifkumo rizika RoB 2 instrumentu vertinama penkiose pagrindinése
srityse: D1 — saliskumas, atsirades atsitiktinio tiriamyjy grupiy sudarymo metu (angl. bias arising
from randomisation process), D2 — SaliSkumas dél nukrypimy nuo numatytos intervencijos (angl.

bias due to deviations from intended interventions), D3 —saliskumas dél trikstamy tirty rodikliy
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Paicika Paieska Web
PubMed of Science
(MEDLINE) (Clarivate
< (N =1163) Analytics)
O (N =876)
<
—~ —
E 1§ viso rasta literatiiros altiniy Atmesti literataros $altiniai, publikuoti
Z (N = 2039) anksciau nei 2012 metais (N = 488)
y I
Literatros Saltiniai, likg po Atmesti pasikartojantys literatiros $altiniai
publikavimo laikotarpio filtry (N = 310)
pritaikymo (N = 1551)
o Perzitiréti literatiiros Saltiniy
<§’: pavadinimai (N = 1241) Atmesti literatiiros Saltiniai dél kriterijy
% I neatitikimo pavadinime (N = 925) ir
o . — santraukoje (N = 196)
|<Ti Perzitirétos literatiiros Saltiniy
santraukos (N = 316)
Atmesti straipsniai dél kriterijy neatitikimo
pilname tekste:
%)
< —— . © Sisteminés literatiiros apZzvalgos ir metaanalizés
S Perzitiréti pilno teksto
) . (N=1)
<§E stralpsnial ° Tyrimo protokolai (N = 2)
% (N =120) ° Zvalgomieji tyrimai (N = 5)
- ° Kvazi-eksperimentai, kohortiniai tyrimai (N = 8)
° Tiriamieji neatitiko tikslinés populiacijos kriterijy
(N =29)
¢ ° Vertinamos fizinio aktyvumo nereikalaujancios
2 kognityvinés stimuliacijos intervencijos (N = 49)
> Pilno teksto straipsniali, jtraukti ° Nebuvo vertinamos smegeny vykdomosios funkcijos
% 1 sisteming literatiiros apzvalga (N=6)
é (N=12) ° Nebuvo vertinami pagrindiniai smegeny vykdomuyjy
!:, funkcijy komponentai (N = 5)

1 pav. Moksliniy publikacijy atrankos proceso schema
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duomeny (angl. bias due to missing outcome data), D4 — SaliSkumas dél rodikliy tyrimo metody
(angl. bias inmeasurement of the outcome), D5 — Saliskumas dél selektyvaus rezultaty
dokumentavimo (angl. bias in selection of the reported result) [21]. Taip pat, vertinant tyrimy
kokybe, buvo atsizvelgta i tai, kokia procentin¢ dalis tiriamyjy pasitraukeé i§ tyrimo. Laikoma, jog
tyrimas netinkamas tolimesnei analizei, jei i$ tyrimo pasitrauké daugiau nei 20 procenty tiriamyjy.

I Siuos duomenis atsizvelgta priimant sprendimg dél bendro tyrimo kokybés jvertinimo [22].
2.3.2. Moksliniy publikaciju duomeny rinkimo metodai

Mokslinése publikacijose pateikty duomeny rinkimas buvo vykdomas pildant pagal
Cochrane sisteminiy literatiiros apzvalgy rengimo metodines rekomendacijas Microsoft Office
Excel (16.60 versija) kompiuterine programa sudarytas lenteles [18]. Lentelése buvo kaupiama ir
sisteminama informacija apie:

e pagrindinius tyrimo autorius, tyrimo publikavimo metus;

e tyrimo tipg, duomeny bazg, kurioje aptikta moksliné publikacija, Zurnala, Zurnalo poveikio
faktoriy (2020 mety duomenimis), mokslinés publikacijos cituojamuma, pagrindinio autoriaus H-
indeksa, Salj, kurioje parengta moksliné publikacija;

e pagrindin¢ informacija apie tyrimo dalyvius — amzZiaus intervalas, amziaus vidurkis (visos
imties/atskiry grupiy), procentinis pasiskirstymas pagal lytj, imties dydis.

e ADS diagnostinius kriterijus, procentinj pasiskirstymag pagal ADS tipus;

e ADS gydymui skirty psichostimuliuojanciy medikamenty vartojima, atsizvelgiant j galimag
§iy medikamenty vartojimo poveikj iStyrimo rezultatams. Sis sisteminés duomeny analizés
kriterijus pasirinktas, atsizvelgiant | H. G. H. Tamminga su bendraautoriais 2021 metais
publikuoto placebu kontroliuojamo klinikinio atsitiktiniy im¢iy tyrimo rezultatus. Tyrimo
duomenys parodé, jog 16 savaiCiy trukmés metilfenidato vaistiniy preparaty vartojimas
reik§Smingai pagerino 10-12 mety amziaus ADS turin¢iy berniuky darbinés atminties vertinimui
skirtos ,,N-atgal“ uzduoties (angl. The n-Back Task) jvercius. Taciau pakartotinio iStyrimo, atlikto
pragjus vienai savaitei nuo farmakologinio gydymo pabaigos, rezultatai parod¢, jog teigiamas
metilfenidato poveikis iSnyksta, nutraukus gydymg medikamentais [23];

e tiriamajai/tiriamosioms ir kontrolinei grupei priklausiusiems tyrimo dalyviams taikytas
intervencijas;

e intervencijos taikymo vietg (universiteto laboratorijoje, sporto saléje, gydymo jstaigoje ar
tiriamyjy namuose);

e iSsamesn¢ informacija apie eksperimentinj veiksnj — intervencijos taikymo pobidj (taikyta

vienkartin¢ intervencija ar ilgalaikis treniravimas), taikytos vienkartinés intervencijos trukme
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(minutémis), taikyto ilgalaikio treniravimo programos trukme¢ (savaitémis/metais) ir vieno
uzsiémimo trukme (minutémis), daznj (kartais per diena/savaitg), kriivio intensyvuma (procentais
nuo maksimalaus $irdies susitraukimo daznio (toliau — SSD)), krivio intensyvumo kontrolés
metodus, registruotus Salutinius poveikius;

¢ vykdomyjy funkcijy vertinimui taikytus objektyvius metodus, pagrindinius rezultatus bei

tyrimy iSvadas.
2.3.3. Moksliniy publikaciju duomeny apdorojimo metodai

I sisteming literatiiros apzvalga jtrauktose mokslinése publikacijose apraSyti klinikiniai
atsitiktiniy  im¢iy  tyrimai  pasizyméjo  klinikiniu heterogeniskumu [24].  Klinikinio
heterogeniSkumo sgvoka apibiidina skirtumus tarp bendryjy tiriamyjy duomeny (lyties, amZiaus,
sutrikimo tipo, medikamenty vartojimo statuso ir kt.), rodikliy matavimo budy, stebéjimo
laikotarpio, laiko intervaly tarp vykdyty iStyrimy, taikyty intervencijy charakteristiky (dozavimo,
intervencijy taikymo daznio ir kt.) [18]. Norint moksliniy publikacijy autoriy pateiktus duomenis
palyginti tarpusavyje, buvo atlikti tam tikri duomeny supaprastinimai ir aritmetinés operacijos. Su
smegeny vykdomyjy funkcijy vertinimo metodais susij¢ supaprastinimai aptariami Sio darbo 2.3.4.
skyrelyje. Atlikty aritmetiniy operacijy bidu gauti duomenys Sio darbo 3 skyriuje pateikiamose
lentelése Zymimi sutartiniu Zenklu — zvaigzdute (*). Jei mokslinéje publikacijoje buvo nurodytas
tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj, ADS tipus ar medikamenty vartojimo statusa, iSreikStas
natiiraliaisiais skaiciais, §j rodiklj pateikéme procentine iSraiska. Jeigu mokslinéje publikacijoje
buvo pateikiamas atskiry grupiy amziaus vidurkis, apskai¢iavome kombinuota vidurkj (angl.
combined mean). Jeigu medikamenty vartojimas procentine iSraiSka buvo nurodytas atskirose
grupése, §j rodiklj pateikéme jverciy vidurkiu. IS tyrimy pasitraukusiy dalyviy dalis pateikiama
procentine iSraiSka. Taip pat, apskai¢iavome bendrg ilgalaikio treniravimo intervencijy trukme

minutémis.
2.3.4. Smegeny vykdomuyjuy funkcijuy vertinimo metodai

Smegeny vykdomosios funkcijos yra skétinis terminas (angl. umbrella term), apjungiantis
samoningai elgesio ir veiksmy kontrolei reikalingus kognityvinius procesus. Mokslingje
literatiiroje galima aptikti jvairiy smegeny vykdomyjy funkcijy klasifikavimo pavyzdziy [25].
Rengiant Sig sisteming literatiiros apzvalga, pasirinkta naudoti JAV neuromoksly profesorés A.
Diamond apraSyta smegeny vykdomyjy funkcijy klasifikacijg, kuri prestizinéje Web of Science
(Clarivate Analytics) duomeny bazéje apibuidinama kaip labiausiai cituojama (angl. highly cited)

— pacituota jau 4707 kartus. Remdamiesi $ia klasifikacija, analizavome skirtingy fizinio aktyvumo
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ir kognityvinés stimuliacijos intervencijy poveik] trims pagrindiniams smegeny vykdomyjy
funkcijy komponentams — darbinei atminciai, kognityviniam impulsy slopinimui ir kognityviniam
lankstumui. Siy komponenty pagrindu yra sukuriamos prielaidos sékmingam aukstesniyjy
smegeny vykdomyjy funkcijy, tokiy kaip samprotavimas, problemy sprendimas ir planavimas,
funkcionavimui [5]. Smegeny vykdomuyjy funkcijy tarpusavio sgveikg iliustruojanti schema
pateikiama 2 pav.

Smegeny vykdomyjy funkcijy sutrikimai daznai yra vertinami neuropsichologiniais testais,
kurie kritikuojami del riboto pakartotiniy testavimy patvirtinto patikimumo (angl. test-retest
reliability). Manoma, jog tik naujy uzduociy atlikimas gali patikimai jvertinti smegeny
vykdomasias funkcijas, o atliekant pakartotinius iStyrimus, testy naujumo elementas yra
prarandamas. Taip pat, pastebima ribota tokiy testavimy nauda reabilitacijoje, nes néra aiSkaus
rysio tarp neuropsichologiniy testy rezultaty ir paciento kasdieninéje veikloje patiriamy sunkumy
[25]. Galima manyti, jog $ios priezastys lemia moksliniuose tyrimuose naudojamy smegeny
vykdomyjy funkcijy vertinimo metody jvairove [26]. Kiekvienam pagrindiniam smegeny
vykdomuyjy funkcijy komponentui vertinti skirti tradiciniai neuropsichologiniai testai pateikiami 5
lenteléje.

Mokslingje literatiroje galima aptikti jvairiy smegeny vykdomosioms funkcijoms vertinti
skirty metody, metody kombinacijy ar Siy metody modifikacijy, nes visuotinio susitarimo
testavimo klausimu kol kas néra. Daugéja jrodymy, jog kity objektyviais laitkomy metody, tokiy
kaip magnetinio rezonanso tomografijos tyrimo (toliau — MRT) ar elektroencefalografijos (toliau
— EEQG), taikymas galéty biiti naudingas smegeny vykdomyjy funkcijy sutrikimy diagnostikoje
[27]. Neurovaizdavimo technologijy, tokiy kaip funkcinio MRT (toliau — fMRT), derinimas su
neuropsichologiniy testy atlikimu ir pozitrony emisijos tomografija parodé, jog ADS turintiems
asmenims biidingas darbinés atminties sutrikimas gali biiti siejamas su sumazéjusiu pilkosios
medziagos kiekiu prefrontalinéje galvos smegeny zievéje ir uodeguotajame branduolyje [28].
Kiekybiné¢ EEG analiz¢, kitaip apibiidinama kaip kiekybiné smegeny bangy analize, taip pat yra
naudojama klinikinéje praktikoje dél tokios vertinimo metodikos privalumy. Kiekybiné EEG yra
neinvazinis metodas, neturintis neigiamo poveikio, siejamo su radiologinés diagnostikos metodais,
taciau tokios priemonés patikimumas psichikos sutrikimy diagnostikoje néra iki galo aiskus [29].

Mokslinése publikacijose aptariami smegeny vykdomyjy funkcijy vertinimo metodai Siame
darbe buvo grupuojami j tris kategorijas pagal vertinamg komponentg (darbing atmintj,
kognityvinj impulsy slopinima, kognityvinj lankstumg). Grupavimas buvo atliekamas remiantis
moksliniy publikacijy autoriy nurodyta informacija. Ta¢iau jeigu mokslinéje publikacijoje
neuropsichologinis testas buvo jvardijamas kaip bendram smegeny vykdomyjy funkcijy

vertinimui skirtas metodas, vertinamg komponentg nustatéme pagal A. Diamond pateikiamg
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Darbiné atmintis

Kognityvinis impulsy slopinimas

Apima gebé¢jimg mintyse atlikti matematinius skaic¢iavimus,

pertvarkyti reiSkinius ar susieti vieng id¢ja ar fakta su kitu.

Impulsy slopinimo kontrolé

Atsako slopinimas

Jausmy ir atsiminimy

Slopinimas démesio

Slopinimas elgesio

slopinimas lygmenyje lygmenyje
Zodiné darbiné atmintis Vaizdiné - erdviné darbiné (Kognityvinis (Selektyvus ar (Savikontrolé ir
atmintis slopinimas) sutelktas démesys) disciplina)
Kognityvinis lankstumas

Apibiudina geb¢jima savitai mastyti (angl. think outside the
box), zvelgti | dalykus i$ keleto skirtingy perspektyvy, greitai

pereiti nuo vienos prie kitos uzduoties atlikimo.

A

A

Aukstesniojo lygmens smegeny vykdomosios funkcijos

Samprotavimas Problemy

sprendimas

Planavimas

2 pav. Smegeny vykdomuyjy funkcijy tarpusavio sgveikos schema [5]
N

SN




testy klasifikacijg [5]. ApraSinédami rezultatus nejtraukéme vertinimo metody, kuriy negalé¢jome
priskirti nei vienai i$ $iy trijy kategorijy (pavyzdZziui, skaitymo ar matematiniy jgiidziy vertinimo

metodai).

5 lentelé. Neuropsichologiniai testai smegeny vykdomyjy funkcijy komponenty vertinimui [5,23]

Smegeny
vykdomuju
Testas
funkciju

komponentas

Skaiciy sekos atkartojimo uzduotis (angl. The Digit-Span Task)

Darbiné Raidziy ir skai¢iy sekos uzduotis (angl. The Letter-Number Sequencing Task)

atmintis Corsi blokeliy tepingo testas (angl. The Corsi Block-tapping Test)

,,N-atgal“ uzduotis (angl. The n-Back Task)

Stroop spalvy ir ZodZiy testas (angl. The Stroop Color and Word Test)

Simon uzduotis (angl. The Simon Task)

Kognityvinis | Eriksen Soniniy rodykliy uzduotis (angl. The Eriksen Flanker Task)

impulsy ,»Eiti/Neiti“ atsako slopinimo jvertinimo paradigma (angl. The Go/No-Go
slopinimas | Paradigm)

,»,Stop-signalo® atsako slopinimo jvertinimo paradigma (angl. The Stop-Signal

Paradigm)

Kognityvinis | Wisconsin korteliy risiavimo testas (angl. The Wisconsin Card Sorting Test)

lankstumas | Skaiéiy ir raidziy sujungimo testas (angl. The Trail Making Test)

2.3.5. Intervenciju poveikio vertinimo metodai

Mokslinése publikacijose nagrinéjamy intervencijy poveikiui vertinti taikytas rezultaty
apraSymo duomeny sintezés metodas. ApraSomosios analiz€s metu nagrinéty intervencijy poveikis
ADS turinciy vaiky smegeny vykdomosioms funkcijoms buvo vertinamas, remiantis statistinio ir
klinikinio reikSmingumo kriterijais:

1) Tyrimo atlikimo laikotarpiu tarp analizuojamy grupiy nustatytas statistiskai reik§mingas
rezultaty skirtumas, atsizvelgiant j mokslinéje publikacijoje apibréztg reikSmingumo lygmens o
reikSme.

2) Tyrimo atlikimo laikotarpiu tarp analizuojamy grupiy nustatytas kliniskai reik§mingas

rezultaty skirtumas — naudojamas intervencijy poveikio dydzio vertinimas.
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Sioje sistemin¢je literatiiros apzvalgoje mokomaisiais tikslais buvo atliekamos nesudétingos
metaanalitinés duomeny pertvarkymo procediiros. Vertinome intervencijy poveikio dydj trims
pagrindiniams smegeny vykdomyjy funkcijy komponentams — darbinei atmin¢iai, kognityviniam
impulsy slopinimui ir kognityviniam lankstumui. Jeigu mokslingje publikacijoje nebuvo
pateikiamas autoriy apskaiiuotas standartizuotas vidurkiy skirtumas — Coheno d, jj
apskai¢iavome i$ kity mokslingje publikacijoje pateikty duomeny. Daugeliu atvejy, poveikio dydis
buvo skaiCiuojamas, panaudojant vidurkiy ir standartiniy nuokrypiy reik§mes. Taip pat, buvo
skaiCiuojamas Sio dydZio 95 procenty pasikliautinasis intervalas. Skai¢iavimams atlikti naudojome
internete laisvai prieinamas R (4.2.0 versija) ir R Studio (2022.02.1+461 versija) kompiuterines
programas. Naudojome metaanalitiniy duomeny pertvarkymo procediry atlikimui pritaikytus
tidyverse [30], meta [31] ir metafor [32] paketus. Atlikdami skai¢iavimus, vadovavomés M. Harrer
ir bendraautoriy parengtu leidiniu, kuriame detaliai apraSomi metaanalitiniy duomeny
pertvarkymo procediiry atlikimo zingsniai [33]. Tais atvejais, kai tyréjai pateiké poveikio dydzius,
iSreikStus dalinio Eta - kvadrato koeficientu (toliau — §?), atlikome Sio dydzio konvertavima j
Coheno d. Siai skai¢iavimy daliai atlikti buvo naudojama Microsoft Office Excel (16.60 versija)

kompiuteriné programa. Konvertavimui panaudojome Zemiau pateikiamg formule [34].

Cohenod = 2 x

Siekéme, jog vienoje mokslinéje publikacijoje pateikiami vertinimo metody duomenys
generuoty vieng poveikio dydzio, vertintam smegeny vykdomyjy funkcijy komponentui, reikSme.
Pavyzdziui, jeigu tyrime buvo naudojamas Stroop spalvy ir zodziy testas bei pateikiamos
skirtingomis salygomis atlikto testo rodikliy reikSmes, apskai¢iavome bendra intervencijos
poveikio dydj kognityviniam impulsy slopinimui [35]. Skai¢iuodami standartizuota vidurkiy
skirtuma, atsizvelgéme ] tyrimuose naudojamus smegeny vykdomyjy funkcijy vertinimo metodus
— ar pageidautinas teigiamas (pavyzdziui, teisingy atsakymy skaiciaus padidéjimas), ar neigiamas
(pavyzdziui, neteisingy atsakymy skaiCiaus sumaz¢jimas) vertinty rodikliy pokytis tarp atlikty
iStyrimy. Priklausomai nuo to, poveikio dydzio skaiiavimus organizavome tokiu biidu, jog
gautoji neigiama Coheno d reikSmé biity suvokiama kaip palanki tyrimo kontrolinei grupei,
teigiama — palanki tyrimo eksperimentinei grupei. Poveikio dydis buvo apskaiciuotas 76
kintamiesiems, taciau po atlikty metaanalitiniy duomeny pertvarkymo procediiry, Siame darbe
pateikiame 23 bendrus intervencijy poveikio dydzio jverCius trims pagrindiniams smegeny
vykdomyjy funkcijy komponentams — darbinei atminciai (prieS duomeny pertvarkymag — 17
jverCiy, po — 7 iver¢iai), kognityviniam impulsy slopinimui (prie§ duomeny pertvarkymg — 42
pverciai, po — 10 jverciy) ir kognityviniam lankstumui (prieS duomeny pertvarkyma — 17 jverciy,
po — 6 jverciai) [33]. Pagal visuotinai priimtg standartizuotu vidurkiy skirtumu isreiksty poveikio
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dydziy klasifikacija, poveikis laikytinas nedideliu, jei Coheno d reikSmés patenka j intervalg

0,00 <d <0,49, vidutiniu, jei 0,50 <d <0,79 ir dideliu, jei d > 0,80 [36].
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tyrimy sisteminiy klaidy ir kokybés vertinimo rezultatai

Atlikus 13 moksliniy tyrimy sisteminiy klaidy ir kokybés jvertinimg RoB 2 instrumentu,
nustatyta, jog Sesi tyrimai pasizyméjo nedidele SaliSkumo rizika, tokie tyrimai laikyti aukstos
kokybés. Sesiy tyrimy $aliskumo rizika jvertinta kaip viduting, tadiau bendra tyrimy kokybé
laikoma priimtina. Vienas tyrimas pasizyméjo didele SaliSkumo rizika, todél buvo laikomas
netinkamu tolimesnei analizei ir ] jg jtrauktas nebuvo. Moksliniy publikacijy kokybés vertinimo
duomenys pateikiami 6 lenteléje, sudarytoje panaudojant RoB 2 vizualizacijos jrankj [21].
Analizuodami j sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty moksliniy publikacijy dalyviy pasitraukimo
i§ tyrimo rodiklius, pastebime, jog SeSiuose tyrimuose buvo islaikytas pirminis imties dydis.
Kituose tyrimuose pasitraukusiy dalyviy dalis svyravo nuo 3,3 iki 14,3 proc. Analizuoty moksliniy
publikacijy SaliSkumo rizikos vertinimo RoB 2 jver¢iy penkiose pagrindinése srityse procentinis

pasiskirstymas pateikiamas 3 paveiksle.

3 pav. Saliskumo rizikos pasiskirstymas RoB 2 vertinimo srityse

_ Atsitiktinis tirlamyjy grupiy sudarymas
I ] Nukrypimai nuo numatytos intervencijos
Y B ikstami tirty rodikliy duomenys
T ] Rodikliy tyrimo metodai
_:I Selektyvus rezultaty dokumentavimas
_ - Bendras SaliSkumo jvertis

T T T T

0% 25% 50% 75% 100%

- Nedidele sistia Viiutine ezl - Dideletiziks

Aptardami silpngsias analizuoty tyrimy puses, galime pastebéti, jog 23,07 proc. KAIT
padidéjusi SaliSkumo rizika fiksuota dél aiSkiai nejvardinty nukrypimy nuo numatytos
intervencijos (pavyzdziui, nebuvo pateikiama informacija apie tyrimo maskavima), dél trukstamy
tirty rodikliy duomeny (pavyzdziui, i§ tyrimo pasitrauké daugiau nei 20 proc. tiriamyjy) ir dél
neapibrézty tyrimo metody pasirinkimo motyvy (pavyzdziui, publikacijy autoriai nurodo atlike

tradiciniy metody modifikacijy, taciau neapibiidina atlikty modifikacijy poveikio metody
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patikimumui ar validumui). 15,38 proc. analizuoty moksliniy publikacijy padidéjusi SaliSkumo
rizika stebéta dél selektyvaus rezultaty dokumentavimo (pavyzdziui, nepateikiami taikyty metody

budu gauti rezultatai).

6 lentelé. Moksliniy publikacijy kokybés vertinimo suvestiné

RoB 2 vertinimas =

Moksliné publikacija o1 | o2 | b3 | D4 | D5 ‘g 'E *Z; ,E
Benzing ir kt. (2018) [37] . . . @ . 9,8 | Priimtina
Benzing, Schmidt (2019) [38] . @ . @ . 13,7 | Priimtina
Chang ir kt. (2012) [39] . . . . . 0,0 Auksta
Choi ir kt. (2015) [40] . . @ . @ 14,3 | Priimtina
Gawrilow ir kt. (2016) [41] . . . . . 0,0 Auksta
Kadri ir kt. (2019) [42] ® ® @ ® @ | 00 | Aukn
Memarmoghaddam ir kt. (2016) [43] . . . @ . 10,0 | Priimtina
Nejati (2021) [44] . @ . . . 3,3 | Priimtina
Nejati, Derakhshan (2021) [45] . . . . . 0,0 Auksta
Pan ir kt. (2016) [46] ® @ @ ® @ | 00 | Auka
Silva ir kt. (2020) [47] . @ . . . 394 | Zema
Yu ir kt. (2020) [48] ® @ @ ® @ o0 | Ak
Ziereis, Jansen (2015) [49] . . @ . @ 9,3 | Priimtina

D1 — saliskumas, atsirades atsitiktinio tiriamyjy grupiy sudarymo metu; RoB 2 vertinimo simboliy reik§més

D2 — saliSkumas dél nukrypimy nuo numatytos intervencijos; . Didelé $aliskumo rizika

D3 — saliSkumas dél trikkstamy tirty rodikliy duomenuy;
. o . - Vidutiné saliskumo rizika
D4 — saliskumas dél rodikliy tyrimo metody;

D5 — saliskumas dél selektyvaus rezultaty dokumentavimo @ Nedidele 3aliSkumo rizika

3.2. Bendroji tyrimy charakteristika

I sisteming literattiros apzvalga buvo itraukta 12 klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy. Visi
tyrimai buvo aptikti vykdant paieskg PubMed (MEDLINE) duomeny bazéje. Septynios mokslinés
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publikacijos parengtos Azijoje (Iranas, Taivanas, Kinija, Piety Koréja) [39,40,43-46,48], keturios
parengtos Europoje (Vokietija, Sveicarija) [37,38,41,49], viena parengta Afrikoje (Tunisas) [42].
I8 viso tyrimuose dalyvavo 469 ADS turintys vaikai. 11 publikacijy tiriamyjy amZius svyravo nuo
6 iki 18 mety, vienoje publikacijoje tiriamyjy amzius atrankos kriterijuose nurodytas nebuvo.
Keturiuose tyrimuose tiriamajg imtj sudaré berniukai [40,41,43,46]. Kituose tyrimuose tiriamajg
imtj sudar¢ abiejy ly€iy vaikai. IS jy septyniuose tyrimuose didZigja imties dalj sudaré¢ berniukai,
Jju procentiné dalis imtyje svyravo nuo 74 iki 96,7 proc. [37-39,42,45,49]. Viename tyrime didzigja
imties dalj (54 proc.) sudaré mergaités [44].

Sesiuose tyrimuose ADS diagnozé tiriamiesiems patvirtinta, remiantis DSM-V ar ankstesnio
leidimo diagnostiniais kriterijais [39,40,43,45,46,48]. Keturivose tyrimuose ADS diagnozé
tirlamiesiems patvirtinta, remiantis TLK-10 diagnostiniais Kriterijais [37,38,41,49]. Dviejuose
kriterijais, ta¢iau detalesnés informacijos pateikta nebuvo [42,44]. | keturis tyrimus buvo jtraukti
visy tipy ADS turintys asmenys (vyrauja misraus tipo ADS) [39,43,45,49], Kituose tyrimuose —
informacija apie ADS tipa nedetalizuojama. Septyniuose tyrimuose tiriamiesiems buvo taikytas
farmakologinis gydymas [37-41,46,48]. Tiriamyjy dalis, kuriai buvo taikomas farmakologinis
gydymas, aptariamuose tyrimuose svyravo nuo 26,67 iki 72,65 proc. Sesiuose i§ $iy tyrimy nebuvo
atsizvelgiama j tiriamyjy medikamenty vartojimo statuso poveikj iStyrimo rezultatams [37-41,46].
Viename tyrime dalyviy buvo prasoma likus 24 valandoms iki iStyrimo nevartoti medikamenty
[48]. Dviejuose tyrimuose dalyvavo tik medikamenty nevartojantys asmenys [42,43]. Viename i$
Jju, dalyviai turéjo nevartoti ir jokiy maisto papildy [41]. Trijuose tyrimuose informacijos apie
medikamenty vartojimo statusg nepateikta [44,45,49].

Keturiuose tyrimuose nagrinéjamas vienkartiniy intervencijy poveikis smegeny
vykdomosioms funkcijoms [37,39,41,48]. Trijuose i§ jy nagrinéjamas fizinio aktyvumo
intervencijy poveikis [39,41,48], viename — kombinuoty fizinio aktyvumo ir kognityvinés
stimuliacijos intervencijy poveikis [37]. Trys vienkartinés intervencijos vykdytos universitety
laboratorijose [39,41,48], viena — tiriamyjy namuose [37]. AStuoniuose tyrimuose nagrinéjamas
ilgalaikio treniravimo intervencijy poveikis smegeny vykdomosioms funkcijoms [38,40,42-
46,49]. Trijuose i§ jy — fizinio aktyvumo intervencijy poveikis [40,42,49], trijuose — kombinuoty
fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijy poveikis [38,43,46], dviejuose —
lyginamas kombinuoty intervencijy ir fizinio aktyvumo intervencijy poveikis [44,45]. Penkios
ilgalaikio treniravimo intervencijos taikytos universitety patalpose — sporto salése [43,46], sporto
mokslo institute [49], neuromoksliniy tyrimy centre [44,45]. Likusiuose trijuose tyrimuose
intervencijos taikytos ligoninéje [40], privacioje treniruoCiy sal¢je [42] arba tiriamyjy namuose

[38].
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Siekiant i$pildyti baigiamiesiems darbams keliamus reikalavimus, buvo vertintas moksliniy
publikacijy cituojamumas. | sisteming literatiiros apzvalgg itraukty publikacijy cituojamumas
svyravo nuo 0 (2021 metais publikuoti straipsniai [44,45], pagrindinio autoriaus H-indeksas — 21)
iki 116 (2012 metais publikuotas straipsnis [39], pagrindinio autoriaus H-indeksas — 34) citavimo
karty. Atsizvelgiant | $io rodiklio kintamuma, buvo priimtas sprendimas darbe pateikiamose
lentelése atvaizduoti, Siuo atveju, objektyvesnj mokslometrijos rodiklj — zurnalo poveikio faktoriy.
Bendroji moksliniy publikacijy charakteristika pateikiama 7 lenteléje. Lenteléje straipsniai yra
klasifikuojami pagal taikytos intervencijos pobiidj — vienkartiné intervencija ar ilgalaikis

treniravimas ir reitinguojami pagal zurnalo poveikio faktoriy (2020 m. duomenimis).
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(43

7 lentelé. Bendroji moksliniy publikacijy charakteristika

Tyrimo tipas, _ _
Eilés | Moksliné | 400 b | Tyrimo dalyviai |ADS diagnostiniai| - Medikamenty _EG ta'ky_t_os _KG ta'ky_t_os Intervenciiy
Nr. | publikacija surnalas, Zurnalo (N)! kriterijai, tipai vartojimas Intervencijos | intervencijos taikymo vieta
PF (N) (N)
VIENKARTINES INTERVENCLJOS
Fizinio aktyvumo intervencijos
1) Yu ir kt. KAIT, PubMed 8-12 m. ADS DSM-V 26,67 proc.* taikytas | Ejimo/ bégimo| Sédédami Universiteto
(2020) (MEDLINE) turintys vaikai diagnostiniai farmakologinis  |intervencija ant| zitréjo vaizdo | laboratorija
[48] Scientific Reports | (amziaus vidurkis Kriterijali, gydymas (87,5 |bégimo takelio jrasa (National
4,380 —9,9 £ 1,3 metai), nenurodyta proc.* — N =15 N =15 Taiwan
abi lytys psichostimuliuojantys Normal
(96,7 proc.*— ) medikamentai). Buvo University)
N=30 prasoma likus 24
Taivanas valandoms iki
iStyrimo nevartoti
medikamenty.
2) | Gawrilow ir | KAIT, PubMed | 8,3-13,6 m. ADS TLK-10 70,2 proc. tiriamyjy | Sokinéjo ant Sédédami Universiteto
Kt. (MEDLINE) [turintys (amziaus| diagnostiniai buvo gydomi batuto spalvino laboratorija
(2016) vidurkis — 10,47 = Kriterijali, metilfenidato (tikslus grupés | paveikslélius | (Eberhard
[41] 1,49 metai) (100 nenurodyta vaistiniais dydis (tikslus grupés Karls




€e

Journal of proc. — &) preparatais. nenurodytas) dydis University
Attention N=47 nenurodytas) | Tuebingen)
Disorders Vokietija
3,256
3) | Changir kt. | KAIT, PubMed 8-13 m. ADS DSM-1V Tiriamieji jtraukiami Bégimo Sédédami Universiteto
(2012) (MEDLINE) turintys vaikai, diagnostiniai nepriklausomai nuo | treniruoté ant | zZitréjo vaizdo | laboratorija
[39] Archives of (amziaus vidurkis | Kriterijai, jtraukti ju medikamenty | bégimo takelio irasa (National
Clinical -10,43+£0,90 visy tipy ADS vartojimo statuso. N=20 N=20 Taiwan Sport
Neuropsy-chology| metai) abi lytys | turintys asmenys University)
2,813 (92,5 proc.* - @)
N=40
Kinija
Kombinuotos fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijos
1) |Benzing ir kt.| KAIT, PubMed 8-12 m. ADS TLK-10 Dauguma tyrimo  |Aktyviy vaizdo| Sédédami Tyrimo
(2018) (MEDLINE) turintys vaikai diagnostiniali dalyviy (tiksliau zaidimy ziur¢jo vaizdo | dalyviy namai
[37] Scientific Reports | (amziaus vidurkis Kriterijai, nenurodyta) intervencija jrasg
4,380 —-10,48 +1,38 nenurodyta reguliariai vartojo N=242 N=222

metai), abi lytys
(82,6 proc. — &)
N=51

Sveicarija

psichostimuliuo-
jancius

medikamentus




ve

ILGALAIKIO TRENIRAVIMO INTERVENCIJOS

Fizinio aktyvumo intervencijos
1) Choi ir kt. | KAIT, PubMed 13-18 m. DSM-1V Visi tiriamieji gydyti |  Gydymas Gydymas | Universitetiné
(2015) (MEDLINE) ADS turintys diagnostiniai metilfenidato metilfenidatu +|metilfenidatu +|  ligoniné
[40] Medicine & vaikai (amziaus Kriterijali, vaistiniu preparatu |sporto terapija. elgesio (Chung-Ang
Science in Sports | vidurkis — 15,9 + nenurodyta Metadate CD™ 10- N=16 kontrolei University
& Exercise 1,2 metai), (100 40 mg/d. skirtos Hospital)
5,411 proc. — &) Jtraukti tiriamieji, edukacijos
N=35 kuriems pries tai programa
Piety Koréja bent 6 mén. nebuvo N=17
taikytas
farmakologinis
gydymas.
2) Kadri ir kt. | KAIT, PubMed | Amzius atrankos Klinikiniai Tiriamieji tur¢jo Specifiniai Uzsiémé IStyrimai
(2019) (MEDLINE) Kriterijuose diagnostiniali nevartoti jokiy fiziniai fiziniu vykdyti
[42] International  |nenurodytas, ADS| kriterijai (detaliau | medikamenty ar pratimai — |aktyvumu kiino| universiteto
Journal of turintys vaikai nenurodyta), maisto papildy. tekvondo kulttros laboratorijoje
Environmental |(amziaus vidurkis nenurodyta Nebuvo jtraukti treniruotés | pamoky metu | (University of
Research and —14,35+£3,25 asmenys, kuriy ligos N=20 N=20 Manouba)
Public Health | metai), abi lytys istorijoje aptikta Treniruotés
3,390 (90 proc*. — &) duomeny apie vyko
N=40 pagumburio- privacioje




Ge

Tunisas hipofizés-antinkséiy tekvondo
asies aktyvuma treniruociy
pakeisti galin¢iy sal¢je
medikamenty (Dojang)
vartojima.

3) Ziereis, KAIT, PubMed 7-12 m. ADS TLK-10 Nenurodyta EGI1: Laukianc¢iyjy | Universiteto
Jansen (MEDLINE) turintys vaikai diagnostiniai specializuota saraso sporto mokslo
(2015) Research in | (amziaus vidurkis | kriterijai, visy tipy fizinio kontroliné institutas

[49] Developmental -9,45+143 ADS (detaliau aktyvumo grupé (University of
Disabilities metai), abi lytys nenurodyta) intervencija N=16 Regensburg)
3,230 (74 proc*. — &) N=13
N=43 EG2:
Vokietija nespeciali-
zuota fizinio
aktyvumo
intervencija
N=14
Kombinuotos fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijos
1) Benzing, KAIT, PubMed 8-12 m. ADS TLK-10 72,65 proc.* Aktyviy vaizdo| Laukianéiyjy Tyrimo
Schmidt (MEDLINE) turintys vaikai diagnostiniali tirlamyjy taikytas zaidimy saraso dalyviy namai
(2019) Scandinavian |(amziaus vidurkis Kriterijali, farmakologinis intervencija kontroliné
[38] Journal of gydymas N=28 grupé




9¢

Medicine & |-10,63+1,32) , nenurodyta N=23
Science in Sports abi lytys
4,380 (82,4 proc. — &)
N=51
Sveicarija
2) Pan ir kt. KAIT, PubMed 6-12 m. ADS DSM-1V 56,25 proc.* Stalo teniso Intervencija | Universiteto
(2016) (MEDLINE) turintys vaikai diagnostiniai tirlamyjy taikytas | treniruotés su netaikyta stalo teniso
[46] Research in (EG amziaus kriterijai, farmakologinis kognityvine- N=16 salé
Developmental | vidurkis — 8,93 + nenurodyta gydymas mis uzduotimis (National
Disabilities 1,49 metai, KG — N=16 Kaohsiung
3,230 8,85 £ 1,56 metai) Normal
(100 proc. — @) University)
N=32
Taivanas
3) | Memarmo- | KAIT, PubMed 7-11 m. ADS DSM-1V Tyrimo dalyviai  |Fiziniy pratimy| Intervencija | Universiteto
ghadam ir kt.| (MEDLINE) turintys vaikai diagnostiniai turéjo nevartoti programa netaikyta sporto salé
(2016) Journal of (100 proc. — &) Kriterijai. medikamenty, nes N=20 N=20 (Mashad
[43] Medicine and Life N=40 Pakartotiniame vienas i$ tyrimo University)
Néra duomeny | Pakartotiniame iStyrime tiksly buvo jvertinti
iStyrime dalyvavusiyjy fiziniy pratimy
dalyvavusiy vaiky| pasiskirstymas poveikj kaip
pagal ADS tipa: alternatyvia




LE

amziaus vidurkis

8,3 + 1,3 metai*

Iranas

20 proc.* —
nedémesingo tipo,
27,5 proc.* —
hiperaktyvaus tipo,
42,5 proc.* —

misraus tipo

ADS
gydymo priemong.

Kombinuotos fizinio aktyvumo ir kognity

vinés stimuliacijos intervencijos

1) Nejati, KAIT, PubMed 8-10 m. ADS DSM-V Nenurodyta EXCIR Aerobiniy Neuro-
Derakhshan | (MEDLINE) turintys vaikai diagnostiniali treniruociy pratimy moksliniy
(2021) Expert Review of | (amziaus vidurkis| Kriterijai, 36,7 programa— | programabe |tyrimy centras
[45] Neurotherapeutics| — 9,43 + 1,43, abi proc.* — fiziniai kognityvinés (Shahid
4,618 lytys (87 proc.* — | nedémesingo tipo, pratimai su | stimuliacijos Beheshti
3) 10 proc.* — kognityvine N=15 University)
N=30 hiperaktyvaus tipo, stimuliacija
Iranas 53,3 proc.* — N=15
misraus tipo
2) Nejati KAIT, PubMed 7-12 m. ADS Klinikinius Nenurodyta BARAN Bégimas ir Neuro-
(2021) (MEDLINE) turintys vaikai, diagnostiniali treniruociy aerobiniai moksliniy
[44] Complementary abi lytys Kriterijai (detaliau programa — pratimai tyrimy centras
Therapies in (54 proc.* — Q) nenurodyta), dvigubos N=14
Medicine N=30
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2,446 Pakartotiniame nenurodyta uzduoties (Shahid
iStyrime paradigma Beheshti
dalyvavusiy vaiky N=15 University)
amziaus vidurkis
-9,48+1,61
metai*
Iranas
(*) — perskai¢iuota i§ mokslinéje publikacijoje pateikty duomeny DSM — Tarptautinis psichiniy ligy registras EG — eksperimentiné grupé
1 — atsitiktiniame grupiy sudaryme dalyvavusios imties dydis TLK — Tarptautiné ligy klasifikacija KG - kontroliné grupé
2 — pakartotiniame iStyrime dalyvavusios grupés dydis EXCIR - angl. Exercise for Cognitive Improvement and Rehabilitation & — berniukai

ADS — aktyvumo ir démesio sutrikimas

PF — poveikio faktorius

BARAN - angl. Balance-based Attentive Rehabilitation of Attention Q _ mergaités

Networks




3.3. Tyrimy metu taikytos vienkartinés intervencijos

3.3.1. Fizinio aktyvumo intervencijos

Vienkartiniy fizinio aktyvumo intervencijy poveikis ADS turin¢iy vaiky smegeny
vykdomosioms funkcijoms aptariamas trijuose tyrimuose [39,41,48]. Visy trijy tyrimy kokybé
jvertinta kaip auk$ta. Duomenys apie tyrimy metu taikyty vienkartiniy fizinio aktyvumo
intervencijy pobudj, intensyvumg ir trukme pateikiami 8 lenteléje. Visy trijy Siai kategorijai
priskirty tyrimy metu buvo vertinamas aerobiniy pratimy poveikis. Dviejy tyrimy metu buvo
taikyta vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo intervencija. C. L. Yu ir bendraautoriy atliktame
tyrime eksperimentinei grupei 30 minuciy taikyta éjimo/bégimo intervencija ant bégimo takelio.
Pirmos penkios minutés buvo skiriamos pramankstai, 20 minuciy buvo atliekami vidutinio
intensyvumo aerobiniai pratimai bei penkios minutés skiriamos atvésimui [48]. Y. K. Chang
vadovaujamos tyréjy grupés atliktame tyrime, eksperimentinés grupés tiriamiesiems buvo taikyta
30 minuciy trukmés treniruoté ant bégimo takelio (Cybex). Pirmos penkios treniruotés minutés
buvo skiriamos pramankstai, 20 minuc¢iy pagrindinei treniruotés daliai ir penkios minutés —
atvésimui [39]. Vieno tyrimo metu buvo taikyta didelio intensyvumo fizinio aktyvumo
intervencija. C. Gawrilow ir bendraautoriai atliko tyrimg, kuriame eksperimentinei grupei
priklausiusiy dalyviy buvo prasoma penkias minutes nesustojant sokinéti ant batuto [41].

Dviejuose tyrimuose objektyviais metodais buvo stebimas fizinio kriivio intensyvumas bei
subjektyviais metodais vertinamas tiriamyjy suvokiamy pastangy dydis. Abiejy tyrimy autoriai
maksimaly tiriamyjy SSD apskai¢iavo pagal formule: 206,9 - (0,67 x amzius). C. L. Yu ir
bendraautoriai fizinio kravio intensyvumg matavo kas dvi minutes, panaudodami Polar (V800
Polar HRM, Polar Electro Oy, Kempele, Suomija) iSmanyjj laikrodj. Taip pat, kas dvi minutes
buvo matuojamas tiriamojo suvokiamy pastangy dydis OMNI skale (angl. Children ‘s OMNI Scale
of Perceived Exertion) [48]. Tuo tarpu, Y. K. Chang tyréjy grupé SSD stebéjo taikydami trumpojo
nuotolio radijo bangy nuotolinio matavimo (angl. telemetry) prietaisg — Polar (Mode S 610i, Polar
Electro, Suomija). Kas dvi minutes tiriamyjy buvo praSoma jvertinti suvokiamy pastangy dydj
pagal modifikuotg Borgo skale [39]. C. Gawrilow ir bendraautoriai detalios informacijos apie
fizinio kriivio intensyvumo stebésenos metody taikymg nepateiké. Autoriai nurodé, kad jeigu
vaikas sustodavo Sokinéjes, jam biidavo duodama zodiné komanda Sokinéti toliau, siekiant
standartizuoti taikomg intervencija [41].

Visuose trijuose tyrimuose stebéjimo laikotarpiu kontroliné grupé uzsiémé fiziskai
neaktyvia veikla — sédédami Ziiiréjo vaizdo jraSus arba spalvino paveikslélius. C. L. Yu ir

bendraautoriai taikytos intervencijos poveikj lygino su kontroline grupe, kuriai ramiai sédint, 30
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minu¢iy buvo rodomas vaizdo jrasas — buvo rodomi emociskai neutraliis aplinkos vaizdai,
nufilmuoti dronu [48]. Y. K. Chang ir kiti intervencijos poveikj lygino su kontroline grupe, kuriai
priklause tiriamieji 30 minuciy zitréjo vaizdo jrasa apie fiziniy pratimy naudg sveikatai. Vaizdo
medziaga buvo pateikta animaciniy filmy pavidalu, siekiant sudominti vaikus [39]. C. Gawrilow
ir bendraautoriai savo atliktame tyrime kontrolinés grupés tiriamyjy pras$¢ penkias minutes sédint
spalvinti paveikslélius, vaizduojancius veikla. Tiriamieji buvo informuoti, jog galés pasiimti
paveikslélius namo, kad nesijausty skubinami ir galéty kruopsciai atlikti uzduotj [41]. Nagrinétose
mokslinése publikacijose nebuvo nurodyta, jog taikytos fizinio aktyvumo intervencijos bity

lémusios Salutiniy poveikiy pasireiskima.
3.3.2. Kombinuotos fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijos

Vienkartiniy kombinuoty fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijy
poveikis ADS turin¢iy vaiky smegeny vykdomosioms funkcijoms aptariamas viename tyrime.
Tyrimo kokybeé laikyta priimtina. Tyrimo metu buvo taikytas aerobinis fizinis kruvis. Taikyta
kompiuterizuota intervencija. Duomenys apie tyrimo metu taikyto fizinio kriivio dozavima
pateikiami 8 lenteléje. V. Benzing ir bendraautoriai eksperimentinei grupei priklausiusiy tiriamyjy
prasé 15 minuéiy zaisti aktyvy vaizdo zaidima ,, Shape Up *“ (Ubisoft, Monrealis, Kanada), kurio
metu dalyviai uzsiémé vidutinio - didelio intensyvumo fiziniu aktyvumu ir atliko kognityvines
uzduotis. Buvo Zaidziama naudojant XBOX Kinect (Microsoft, Redmondas, Vasingtono valstija,
JAV) zaidimy konsole su integruotais judesio jutikliais, leidzianciais vartotojui konsolg valdyti
savo kiino judesiy pagalba. Taip pat, integruoty kamery déka, zaid¢jo kiinas buvo projektuojamas
1 virtualig realybe ir matomas ekrane. Tyrimo metu, dalyviai zaid¢ vieng zaidima — ,, Beatmaster
Training Quest*, susidedantj i§ SeSiy skirtingy uzduoiy. 1) ,, Waterfall Jump“ — zaidéjas
,,Stovéjo“ ant vandens krioklio krasto ir turéjo ,,uzSokti“ ant plantogramomis pazyméty
atplaukianc¢iy lenty, siekdamas ,, nenukristi “ nuo vandens krioklio. Lenty plaukimo daznis, dydis
ir tvarka buvo skirtinga, todél zaidéjas turéjo atlikti Suolius stovint ant vienos ar ant abiejy kojy,
siekdamas ,, pataikyti “ ant plantogramy. 2) ,, Stunt Run‘“ — zaidéjas turéjo ,,bégti “ vaziuojancio
traukinio stogu ir , vengti“ kelyje pasitaikanciy kli¢iy. Siekdamas ,,neatsitrenkti i kelyje
pasitaikiusig kliiitj, zaid¢jas turéjo atlikti Soninius zZingsnius ] kair¢ ar deSin¢ puse, pasokti ] virsy
ar pasilenkti. 3) ,, Derby Skate** — panasu j acrobika ar $okj, zaidéjas turéjo imituoti ir iSmokti naujy
judesiy seky. 4) ,, Squat Me To The Moon“ - zaidéjas turéjo kuo greiciau atlikti serijg giliy
pritipimy, norédamas ,, tapti“ pirmuoju zmogumi, pasiekusiu ménulj. 5) ,, Volcano Skate™ —
zaidéjas turéjo ,,1ékti“ amerikietiSkais kalneliais j ugnikalnio virSy, ,,pasiekes “ virSy Zaidéjas
turéjo ,, leistis“ zemyn ir reaguoti, t.y. persokti, kelyje pasitaikancias klittis. 6) ,, Slalom Grove

— zaidéjas turéjo atlikti aerobikg primenancias judesiy sekas, imituojancias kalny slidingjima.
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Kiekvienoje uzduotyje buvo galima surinkti daugiau tasky, jeigu atlickama daugiau judesiy arba
jie atliekami tiksliau. Maksimalus SSD apskai¢iuotas pagal formule: 208 - (0,7 x amzius). SSD
buvo stebimas, panaudojant GPS (angl. Global Positioning System) rySiu paremta sportininky
steb¢jimo sistema — Polar Team 2 Pro system (Polar Electro Oy, Kempele, Suomija). Suvokiamy
pastangy dydis buvo vertinamas OMNI skale (angl. Children's OMNI Scale of Perceived
Exertion). Kontrolinés grupés tiriamieji sédédami zitiréjo dokumentinj reportaza apie bégima
kalnuose. Mokslinéje publikacijoje nebuvo nurodyta, jog tokios intervencijos taikymas biity 1émes

Salutiniy poveikiy pasireiSkimg [37].
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4%

8 lentelé. Vienkartiniy intervencijy fizinio krivio dozavimo charakteristika

_ Kompiuterizuota ”
Eilés Moksliné _ L ) . Salutiniai
L Eksperimentinis veiksnys intervencija Intensyvumas Trukmé o
Nr. publikacija ) poveikiali
(Taip/Ne)
Fizinio aktyvumo intervencijos
1) Yuir kt. o o
Aerobiniai fiziniai pratimai Vidutinis (60-70 proc. nuo ]
(2020) Ne 5 30 min. | Nenurodyta
(¢jimas/bégimas) maksimalaus SSD)
[48]
2) Gawrilow ir kt. o o
Aerobiniai fiziniai pratimai o ) )
(2016) o Ne Didelis (detaliau nenurodyta) 5min. | Nenurodyta
(Sokinéjimas ant batuto)
[41]
3) Chang ir kt. o S
Aerobiniai fiziniai pratimai Vidutinis (50-70 proc. nuo _
(2012) Ne ) 5 30 min. | Nenurodyta
(bégimas) maksimalaus SSD)
[39]
Kombinuotos fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijos
1) Benzing ir kt. S o S
Aerobiniai fiziniai pratimai ) Vidutinis - didelis (55-90 proc. nuo )
(2018) Taip y 15 min. | Nenurodyta
[37] (aktyvius vaizdo zaidimai) maksimalaus SSD)

SSD — Sirdies susitraukimo daznis




3.4. Tyrimy metu taikytos ilgalaikio treniravimo intervencijos

3.4.1. Fizinio aktyvumo intervencijos

llgalaikiy fizinio treniravimo intervencijy poveikis ADS turinfiy vaiky smegeny
vykdomosioms funkcijoms aptariamas trijuose tyrimuose [40,42,49]. Vieno i$ jy kokybé jvertinta
kaip auksta [42], likusiyjy kokybé — priimtina [40,49]. Viename $iai kategorijai priskirtame tyrime
buvo taikyti aerobiniai fiziniai pratimai [40], kituose — taikytos misriy fiziniy pratimy programos
[42,49]. Duomenys apie tyrimy metu taikyto ilgalaikio fizinio treniravimo intervencijy pobudj,
intensyvumg, programos trukme, uzsiémimy daznj ir vieno uzsiémimo trukme pateikiami 9
lenteléje. Visi trys Siai kategorijai priskirti tyrimai pasizyméjo klinikiniu heterogeniskumu dél
intervencijy dozavimo. Taikyty fizinio aktyvumo programy trukmé svyravo nuo $esiy savaiciy iki
1,5 mety. Uzsiémimy daznis svyravo nuo Vieno iKi trijy karty per savaite. UZzsiémimo trukmé
svyravo nuo 50 iki 90 minuciy. Bendra programos trukmé svyravo nuo 720 iki 7821 minuciy.
Intervencijy poveikis lygintas su grupe, kuriai intervencija netaikyta [42], laukianciyjy saraso
kontroline grupe (angl. wait-list control group) [49] arba grupe, kuriai taikyta standartiné gydymo
strategija [40].

J. W. Choi ir bendraautoriai bandé¢ issiaiskinti, ar aerobiniy fiziniy pratimy taikymas galéty
biiti naudojamas, siekiant padidinti farmakologinio gydymo psichostimuliuojanciais
medikamentais poveikj kognityviniam lankstumui. Eksperimentinei grupei buvo taikytas gydymas
metilfenidatu ir sporto terapija. Sporto terapijos procedary metu pirmos 10 minuciy buvo
skiriamos pramankstai. 60 minuciy buvo atliekami vidutinio intensyvumo aerobiniai pratimai,
apimantys bégimo pratimus su vikrumo elementais (pavyzdziui, bégimas Saudykle), Sokiné¢jima
per virve (atlieckama individualiai ir grupése), krepSinio elementus (pratimai su kamuoliu —
perdavimas, gaudymas, metimas j krep$j). 10 minuciy buvo skiriama grjztamajam ryS$iui apie
treniruote. Paskutinés 10 minuéiy buvo skiriamos atvésimui. Maksimalus tiriamyjy SSD
apskaiCiuotas pagal formule: 220 - amzius. Kontrolinés grupés tiriamieji, taip pat, buvo gydyti
metilfenidatu, taCiau jiems SeSias savaites buvo taikyta elgesio kontrolei skirtos edukacijos
programa, sudaryta i§ 12 uzsiémimy, trukusiy 50 minuéiy per dieng [40].

A. Kadri vadovaujama tyréjy grupé vertino tekvondo treniruo€iy programos poveiki.
Eksperimentinei grupei taikytos treniruotés buvo sudarytos i$ techniniy sporto Sakos igiidziy
ugdymui skirty uzduociy (gynybos judesiai, smiigiavimas rankomis ir kojomis) ir specifinés
tekvondo technikos — gynybos ir puolimo veiksmy choreografinés kompozicijos, atlickamos
judant tam tikra, tiksliai suplanuota tvarka jvairiomis kryptimis (vadinama — poomse).

Kiekviename fiziniy pratimy progresijos lygyje (kurj apibiidino pelnyto dirzo spalva) judesiai tapo
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vis sudétingesni — tiek dél did¢jancio judesiy skaiciaus, tiek dél paciy judesiy sudétingumo. 10
minuciy kiekvieno uzsiémimo pradzioje buvo skiriama bendrai pramankstai (tempimo pratimai,
bégimo pratimai, atsilenkimai ir atsispaudimai). Kiekvieno uzsiémimo metu tyrimo dalyviai 30
minuciy buvo mokomi naujy judesiy atlikimo bei kartodavo anks¢iau iSmoktus judesius. 10
minuciy uzsiémimo pabaigoje buvo skiriama atvésimui. UZsiémimus ved¢ sertifikuoti tekvondo
instruktoriai. Kontrolinés grupés tiriamieji uzsiéme fiziniu aktyvumu kiino kultiiros pamoky metu
— taikyti lengvosios atletikos, rankinio ir gimnastikos elementai [42].

S. Ziereis ir P. Jansen atliko tyrima, kuriame pirmai eksperimentinei grupei buvo taikytas
specializuotas fizinis treniravimas — pratimai su kamuoliais (metimas, gaudymas, musSinéjimas,
taikymasis ] taikinj), pusiausvyros pratimai, akrobatinés gimnastikos elementai, lauko teniso
elementai, ¢jimas lynu, zongliravimas, papludimio tinklinio ir rankinio elementai, koordinacijos
pratimai. Antrai eksperimentinei grupei buvo taikytas nespecializuotas fizinis treniravimas —
pratybos, gimnastikos pratimai, Sokiné¢jimas ant batuto, Suoliy j tolj atlikimas, trumpo nuotolio
bégimas ir bégimas su klititimis. Kriivio intensyvumas apibréztas nebuvo — autoriai tai motyvavo
tuo, jog tarp grupiy skyrési taikytos fizinio aktyvumo formos. Siy intervencijy poveikis lygintas
su laukian¢iyjy saraso kontroline grupe [49].

Dviejose mokslinése publikacijose nebuvo nurodyta apie Salutiniy poveikiy pasireiSkima
[42,49], vienoje — nurodyta, jog dél pasireiSkusiy Salutiniy poveikiy i§ tyrimo pasitrauké dalis

tiriamyjy. Pasireiske Salutiniai poveikiai autoriy buvo siejami su medikamenty vartojimu [40].

3.4.2. Kombinuotos fizinio aktyvumo ir kognityvineés stimuliacijos intervencijos

Ilgalaikiy kombinuoty fizinio treniravimo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijy
poveikis ADS turinéiy vaiky smegeny vykdomosioms funkcijoms aptariamas trijuose tyrimuose
[38,43,46]. Vieno i8 jy kokybé jvertinta kaip auksta [46], Kity — priimtina [38,43]. Viename Siai
kategorijai priskirtame tyrime buvo taikyti aerobiniai fiziniai pratimai [38], kituose — taikytos
misriy fiziniy pratimy programos [43,46]. Duomenys apie tyrimy metu taikyto ilgalaikio fizinio
treniravimo kravio dozavimg pateikiami 9 lenteléje. Viename tyrime nagrinéjamas fizinj
aktyvuma ir kognityviniy uzduociy atlikima apjungianciy kompiuterizuoty sistemy poveikis [38],
kituose — kompiuterizuotos intervencijos netaikomos [43,46]. Taikyty fizinio aktyvumo ir
kognityvinés stimuliacijos programy trukmé svyravo nuo 8 iki 12 savai¢iy. Dviejuose tyrimuose
uzsiémimy daznis buvo trys kartai per savaite [38,43]. Viename tyrime uzsiémimai buvo vykdomi
du kartus per savaite [46]. Uzsiémimy trukmé svyravo nuo 30 iki 90 minuciy. Bendra programos

trukmé svyravo nuo 720 iki 2160 minuciy. Dviejuose tyrimuose intervencijy poveikis lygintas su
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grupe, kuriai intervencija netaikyta [43,46], viename — su laukian¢iyjy saraso kontroline grupe
[38].

V. Benzing ir M. Schmidt atliko tyrima, kuriame eksperimentinés grupés tiriamieji aStuonias
savaites zaidé ankscCiau aptartg aktyvy vaizdo zaidimg ,, Shape Up *“ (Ubisoft, Monrealis, Kanada).
Zaidimo sudétingumas buvo automatidkai pritaikomas prie Zzaidéjo lygio ir buvo palaipsniui
didinamas. Vaikas galéjo lyginti savo pasiektus rezultatus su ankstesniais rezultatais ir taip siekti
tobuléti. Tyrimo dalyviai zaidé ,, Beatmaster Training Quest”, naudodami XBOX Kinect
(Microsoft, Redmondas, Vasingtono valstija, JAV) Zzaidimy konsole. Buvo atlieckamos SeSios
uzduotys, penkios jy iSsamiai aprasytos Sio darbo 3.3.2. skyrelyje - ,,Waterfall Jump*, ,, Stunt
Run*, ,, Derby Skate*, ,, Volcano Skate*, ,,Slalom Grove* . Taip pat, buvo zaidZiama ,, Knee Up
Splash*“ — kiekvieng karta zaid¢jas turéjo jsiminti naujas spalvy sekas, pavaizduotas deSinéje
ekrano puséje. Zaidéjas turéjo ,, rinkti“ spalvotus arbiizus nurodyta tvarka ir juos ,, perskelti*
vienos kojos kelio sgnariu. Pradéjus ,, rinkti “ arbtizus, spalvy seka ekrane iSnykdavo ir Zaidéjas
turéjo pasikliauti savo atmintimi. Po kiekvieno teisingo méginimo, spalvy seka pailgédavo —
reikédavo jsiminti dar vieno arblizo spalva. Treniruotés vyko tiriamyjy namuose. Tiriamieji pildé
treniruoCiy dienorast], kuriame registravo treniravimosi trukme ir savo savijautg po kiekvienos
treniruotés. Intervencijos poveikis lygintas su laukianéiyjy saraso kontroline grupe [38].

C. Y. Pan vadovaujamos tyréjy grupés atliktame tyrime eksperimentinei grupei buvo
taikomos stalo teniso treniruotés su kognityvinémis uzduotimis. Pirmos penkios treniruotés
minutés buvo skiriamos pramankstai, 20 minuciy buvo skiriama motoriniy jgtdziy treniravimui,
20 minuciy smegeny vykdomyjy funkcijy treniravimui, taikant stalo teniso pratimus. 20 minuciy
buvo Zaidziami zaidimai grupése. Paskutinés penkios minutés buvo skiriamos atvésimui. Siekiant
uztikrinti atliekamy uzduoc¢iy kompleksiSkumg, buvo kei¢iamas kamuoliuky padavimo
(padavingjo arba treneris, arba automatinis kamuoliuky metimo aparatas) intervalas, kryptis ir
greitis. Taip pat, treneris padavinéjo dviejy spalvy kamuoliukus — oranZinius ir baltus bei liepdavo
vaikui atmusti tos spalvos kamuoliuka, kurig jis pasako atsitiktine tvarka. Vienas treneris dirbo su
1-2 vaikais, priklausomai nuo lankomumo. Dalyvavo vienas pagrindinis treneris — elitinis stalo
teniso sportininkas, turintis penkeriy mety patirtj elitiniame sporte ir penkeriy mety trenerio patirtj,
dirbant su sveikais ir jvairiy sutrikimy turin¢iais vaikais. Jam padéjo aStuoni asistentai. Prie§
kiekvieng treniruot¢ buvo skiriama viena valanda trukmés mokymy asistentams. Kontrolinés
grupés tiriamiesiems intervencija netaikyta. Tyrimo dizainas buvo kryzminis klinikinis atsitiktiniy
im¢iy tyrimas, todél pirmas 12 savaiciy vienai grupei buvo taikytos stalo teniso treniruotés, o kitai
grupei — netaikytos, véliau grupés buvo sukeistos, t.y. pirmai grupei intervencija taikyta nebuvo,

0 antrai grupei taikytos stalo teniso treniruotés [46].
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M. Memarmoghaddam ir bendraautoriai atliktame tyrime eksperimentinei grupei taiké
fizinio aktyvumo specialisty sudarytg pratimy programg. Prie§ taikyma Siame tyrime, programa
buvo iSbandyta su 10 ADS turin¢iy vaiky imtimi. Pirmos 15 minuciy treniruotés buvo skiriamos
pramankstai ir aerobiniy pratimy atlikimui. 25 minutes buvo atliekami j tikslg orientuoti pratimai
— stalo teniso elementai, kamuoliy métymas j krepsj (jvairiy dydziy kamuoliai i§ jvairiy nuotoliy),
boulingas, ¢jimas gimnastikos buomu kol yra métomi kamuoliukai, kamuoliuko iSlaikymas ant
raketés pavirSiaus einant, Sokin¢jimas j tam tikros spalvos lankus, spalvoty kamuoliuky rinkimas,
Sokinéjimas | kvadratus, pazymétus skaiCiais, zodiniy komandy vykdymas — liepiama greitai
atsisésti, atsistoti ir pan. 10 minuciy pakaitomis buvo atlickamos treniruotés funkcinése pratimy
stotelése. Stotelés buvo sugrupuotos po dvi ir vaikas tur¢jo koncentruotis tik j jam skirto pratimo
atlikimag, jog kuo grei¢iau galéty pasiekti galuting stotele. 15 minuciy buvo taikoma progresyvi
bégimo ant bégimo takelio programa. 15 minuciy buvo Zaidziami Zaidimai su kamuoliu (pvz.
futbolas, krepSinis ir kt. ) — siekiant | programa jtraukti aerobiniy pratimy ir padidinti vaiky
motyvacija dalyvauti programoje. Paskutinés 10 minuciy buvo skiriamos atvésimui. Tikslinis
intensyvumas buvo vidutinis - didelis. Tac¢iau intensyvumas kontroliuojamas buvo tik 50 minuciy
treniruotés (aerobiniy ir varzymosi pratimy (angl. competitive exercise) metu). Siekiant
apskaiGiuoti maksimaly tiriamyjy SSD, buvo naudota formulé: 220 - amZius. Siekiant stebéti
fizinio kraivio intensyvuma, tyrimo dalyviy buvo praSoma dévéti iSmaniuosius laikrodzius Polar
(Model FT 4, Polar Electro OY, Kempele, Suomija). Kontrolinés grupés tiriamiesiems nebuvo
taikyta jokia intervencija [43].

Nagrinétose mokslinése publikacijose nebuvo nurodyta, jog taikytos kombinuotos fizinio
aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijos bty Iémusios Salutiniy poveikiy

pasireiSkima.

3.4.3. Kombinuotos intervencijos VS Fizinio aktyvumo intervencijos

Fizinio aktyvumo — be ir su kognityvine stimuliacija — poveikis ADS turin¢iy vaiky smegeny
vykdomosioms funkcijoms buvo lyginamas dviejuose tyrimuose [44,45]. Vieno i§ jy kokybé
jvertinta kaip auksta [45], kito — priimtina [44]. Viename tyrime aerobinio fizinio aktyvumo
intervencijy poveikis yra lyginamas su kombinuota miSriy fiziniy pratimy ir kognityvinés
stimuliacijos intervencijy programa [45], kitame — su kombinuota pusiausvyros pratimy ir
kognityvinés stimuliacijos intervencijy programa [44]. Informacija apie tyrimy metu taikyto
ilgalaikio fizinio treniravimo krivio dozavimg pateikiama 9 lenteléje. Abiejuose tyrimuose
nagrin¢jamas fizinj aktyvumg ir kognityviniy uzduociy atlikimg apjungianciy kompiuterizuoty

sistemy poveikis [44,45]. Taikyty fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos programy trukmé
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svyravo nuo 4 iki 5 savaiciy. UZsiémimy daznis abiejuose tyrimuose buvo trys kartai per savaite.
Uzsiémimy trukmé svyravo nuo 40 iki 50 minuciy. Bendra programy trukmé sutapo — 607
minutés.

V. Nejati ir Z. Derakhshan atliko tyrima, kuriame eksperimentinei grupei taikyta fiziniy
pratimy su kognityvinémis uzduotimis programa EXCIR (angl. Exercise for Cognitive
Improvement and Rehabilitation). Programa sudaré 12 pratimy su progresyviomis kognityvinémis
uzduotimis (10 lygiy). 1) ,,Color Jumping “ — tiriamasis ekrane maté spalvos pavadinimg ir turéjo
uzSokti ant tokios pat spalvos laukelio, pavaizduoto ant grindy. 2) ,, Arrow Jumping*“ — ekrane
buvo pavaizduojama didelé rodyklé, kurios viduje pavaizduota mazesné rodyklé, rodanti ta pacia
arba prieSinga kryptimi. Tiriamasis turé¢jo uzSokti ant rodyklés, sutampancios su mazosios
rodyklés kryptimi, pavaizduotos ant grindy. 3) ,, Number Jumping 1 — ekrane buvo rodomi du
skaitmenys, tiriamasis turéjo uzsokti ant skaitmenimi pazyméto laukelio, vaizduojamo ant grindy,
jei abiejose ekrano pusése esantys skaitmenys vienodi. 4) ,, Pattern Walking“ — ant grindy buvo
atvaizduojamas medis, tiriamasis turéjo juo eiti, uzlipdamas tik ant lapy — lapai buvo skirtingy
spalvy, skirtingy dydziy ir buvo i8déstyti skirtinga tvarka. 5) ,, Hand Movements I** — tiriamasis
turéjo pakelti arba nuleisti kaire ar deSin¢ ranka, reaguojant j tam tikroje ekrano puséje pavaizduota
plastakos paveikslélj, 6) ,, Slow Walking “ — tiriamasis turéjo eiti ant grindy pazymétu takeliu kaip
galima lé¢iau. 7),, Clap/No-Clap “ — jeigu tyréjas suplodavo vieng karta — tiriamasis turéjo suploti,
jeigu tyréjas suplodavo du kartus — tiriamasis turéjo susilaikyti nuo plojimo. 8) ,, Limbs
Movements “ — tiriamasis turéjo judinti kairés ar deSinés pusés galtines, atsizvelgiant ] tam tikroje
ekrano puséje matoma plastakos ar pédos paveiksléli. 9) ,, Calculation Walking* — tiriamasis
turéjo eiti plantogramomis pazymétu taku grindimis ir atlikti matematinius sudéties veiksmus,
atsizvelgiant ] ant plantogramos paZzymetg skai¢iy. 10 ) Nenurodyta. 11) ,, Number Jumping 11 —
tirlamasis ekrane maté du skirtingo dydzio Sriftu paraSytus skaitmenis ir turéjo uzSokti ant
mazesnés reikSmeés skaitmens, pavaizduoto ant grindy. 12) ,, Hands Movements I — reaguojant |
ekrane pateiktus raudonos arba zalios spalvos plastaky paveikslélius, tiriamasis turéjo pakelti ar
nuleisti tos pacios arba prieSingos pusés ranka. Kontrolinés grupés tiriamiesiems taikyta aerobiniy
pratimy programa be kognityvinés stimuliacijos [45].

V. Nejati atliko tyrima, kuriame eksperimentinei grupei buvo taikyta dvigubos uzduoties
paradigma — pusiausvyros pratimy ir kognityviniy uzduo¢iy BARAN (angl. Balance-based
Attentive Rehabilitation of Attention Networks) atlikimas. BARAN sudaré du pusiausvyros ir
kognityviniy uzduoiy rinkiniai. Pusiausvyros pozicijy sudétingumas buvo vertinamas
priklausomai nuo ktino atramos ploto (angl. support base) (5 lygiai), virSutiniy galGniy padéties
(5 lygiai), pavirSiaus salygy (2 lygiai), sensorinés informacijos parametry (4 lygiai). Remiantis Sia

klasifikacija pagal lygius buvo galima iSgauti 200 skirtingy pusiausvyros pozicijy (5 x 5x2 x4 =
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200). Terapeutas turéjo parinkti tinkamiausig prading padétj — tokia, kurioje pacientas gebéjo isbiti
50-100 sekundziy. Posturalinés pozicijos, kuriose asmuo gebéjo isbuti ilgiau nei 100 sekundziy
arba trumpiau nei 50 sekundziy buvo laikomos netinkamomis dvigubos uzduoties atlikimui.
Nustacius prading pusiausvyros padéti, pacientas tur¢jo atlikti pirmo lygio kognityvine uzduoti,
tuo paciu bandydamas islaikyti pusiausvyrg. Taip pat, tyréjai sukiiré kompiutering programa,
vaizduojancig tiksling pusiausvyros padét] ir tuo paciu pateikian¢iag kognityving uzduotj, kurios
atlikimo parametrus registruodavo terapeutas. Po kiekvieno bandymo terapeutas priimdavo
sprendima, ar testi uzduoties atlikima tokiu pat sudétingumu, ar tiriamasis turéty pereiti j aukStesnj
lygi. Visuomet buvo atsizvelgiama j gebéjima atlikti kognityvines uzduotis ir i§laikyti pusiausvyra.
Pusiausvyros uzduociy pavyzdziai: kojy padétis — stovéjimas ant dviejy kojy, stovéjimas pusiau
tandemingje padétyje, stovéjimas tandeminéje padétyje, stovéjimas ant vienos kojos, gandro
stovésena (angl. stork standing). Ranky padéties pavyzdziai: rankos ant §launy ar ant kluby,
sukryziuotos rankos, rankos ant galvos, specialios pagalvélés laikymas ant galvos. PavirSiy
pavyzdziai: ant stabilaus pavirSiaus, ant nestabilios plokStumos. Sensorinés informacijos
pavyzdziai: atmerktomis/uzmerktomis akimis ant kieto pavirSiaus, atmerktomis/uzmerktomis
akimis ant minksto pavirSiaus. Kognityviniy uzduociy pavyzdziai: vardinti kaip jmanoma daugiau
zodziy, apibudinanciy tam tikras kategorijas — | lygis: gyviiny pavadinimai, vaisiy pavadinimai, II
lygis: dideliy gyviiny pavadinimai, raudony vaisiy pavadinimai, III lygis: sporto Saky pavadinimai,
sporto Saky su kamuoliais pavadinimai, sporto Saky be kamuoliy pavadinimai, zodziy sakymas
prasidedanéiy/pasibaigianciy tam tikra raide, skai¢iavimo uzduotys ir kt. Kontrolinei grupei
taikyta paprasta (angl. simple) pratimy programa — bégimas ir aerobiniai pratimai [44].
Informacijos apie Salutiniy poveikiy pasireiSkimg, taikant tokio pobiidZio intervencijas,

pateikta nebuvo.
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9 lentelé. llgalaikio treniravimo intervencijy fizinio kriivio dozavimo charakteristika

] ~ | Kompiuterizuota Vieno Bendra .
Eilés Moksliné Eksperimentinis ) N Programos | UZsiémimuy Salutiniai
L ) Intervencija Intensyvumas uzsiémimo | programos o
Nr. publikacija veiksnys ) trukmé daZnis poveikiali
(Taip/Ne) trukmé trukme
Fizinio aktyvumo intervencijos
5,7 proc.*
dalyviy
o Aerobiniai fiziniai Vidutinis (60 pasitraukeé is
Choi ir kt. o
pratimai (+ proc. nuo ) ) tyrimo dél
1) (2015) Ne . 6 sav. 3 k./sav. 90 min. | 1620 min. o
(40} gydymas maksimalaus pasireiSkusio
metilfenidatu) SSD) pykinimo ir
galvos
svaigimo
. Misris fiziniai
Kadri ir kt. o
pratimai : :
2) (2019) Ne Nenurodyta | 1,5 mety 2 k./sav. 50 min. | 7821 min.* | Nenurodyta
(tekvondo
[42]
treniruotés)
EGL1: specializuota
Ziereis, Jansen misriy fiziniy
3) (2015) pratimy programa Ne Nenurodyta 12 sav. 1 k./sav. 60 min. 720 min.* | Nenurodyta
[49] EG2:
nespecializuota
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misriy fiziniy

pratimy programa

Kombinuotos fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijos

Vidutinis -
Benzing, S didelis
] Aerobiniai fiziniai
Schmidt o ) (55-90 proc. ) )
1) (2019) pratimai (aktyviis Taip 8 sav. 3 k./sav. 30 min. 720 min.* | Nenurodyta
nuo
vaizdo zaidimai) )
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SSD)
Pan ir kt. Misras fiziniai
2) (2016) pratimai (stalo Ne Nenurodyta 12 sav. 2 k./sav. 70 min. | 1680 min.* | Nenurodyta
[46] teniso treniruotés)
3)
Vidutinis -
Memarmo- didelis
ghaddam ir kt. Misras fiziniai (65-80 proc. ) )
o Ne 8 sav. 3 k./sav. 90 min. | 2160 min.* | Nenurodyta
(2016) pratimai nuo
[43] maksimalaus
SSD)
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Kombinuotos intervencijos VS Fizinio aktyvumo intervencijos

Nejati, . o
Misris fiziniai
Derakhshan o ] ] ]
1) (2021) pratimai (EXCIR Taip Nenurodyta | 4-5 sav. 3 k./sav. |40-50 min.| 607 min.* | Nenurodyta
rograma
[45] prog )
o Pusiausvyros
Nejati o
pratimai (BARAN ) _ ]
2) (2021) ' . Taip Nenurodyta | 4-5 sav. 3 k./sav. |40-50 min.| 607 min.* | Nenurodyta
dvigubos uzduoties
[44] .
paradigma)

(*) — perskaiciuota i§ mokslinéje publikacijoje pateikty duomeny
SSD - sirdies susitraukimo daznis
EXCIR — angl. Exercise for Cognitive Improvement and Rehabilitation

BARAN - angl. Balance-based Attentive Rehabilitation of Attention Networks




3.5. Tyrimy metu taikyty intervenciju poveikis smegenuy vykdomosioms

funkcijoms

3.5.1. Intervencijuy poveikis darbinei atminciai

Fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijy poveikis darbinei atminciai
nagrinéjamas penkiuose tyrimuose [37,38,44,45,49]. Keturiuose tyrimuose buvo vertinamas
kombinuoty fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijy poveikis [37,38,44,45],
viename — fizinio aktyvumo intervencijy poveikis [49]. Pagrindiniy mokslinése publikacijose
taikyty tyrimo metody rezultatai ir iSvados pateikiami 10 lenteléje. Dviejuose tyrimuose naudota
modifikuota Atvirkstinés spalvy sekos uzduotis [37,38]. Dviejuose tyrimuose naudota ,,N — atgal®
uzduotis [43,44]. Viename tyrime naudotas Darbinés atminties indeksas [49]. Taikyti tyrimo
metodai sutapo tik tuose tyrimuose, kuriems vadovavo tas pats tyréjas. ISsamis taikyty vertinimo
metody apraSymai pateikiami 2 priede. Taikyty metody metu buvo vertinami skirtingi rodikliai.

Darbinés atminties rodikliy stebéjimo laikotarpio trukmé svyravo nuo 30 minuciy iki 12 savaiciy.

Moksliné publikacija Poveikio dydis [95 proc. PI]
Benzing ir kt. (2018) [37] —— 0,00 [- 0,30, 0,30]*
Ziereis, Jansen (2015)* [49] ——a— 0,20 [- 0,11, 0,52]*
Ziereis, Jansen (2015)? [49] H—a— 0,24 [- 0,07, 0,55]*
Ziereis, Jansen (2015)° [49] - - 0,03 [- 0,35, 0,29]*
Benzing, Schmidt (2019) [38] - 0,02 [- 0,03, 0,07]*
Nejati, Derakhshan (2021) [45] — . 0,14 [- 0,22, 0,45]*
Nejati (2021) [44] P A 0,12 [- 0,22, 0,45]*
-15 -1 0,5 0 0,5 1 1,5
Palanku KG/EG2 Palanku EG/EG1

(*) — Coheno d reik§me, perskai¢iuota i§ mokslinéje publikacijoje pateikty duomeny; 1 — EG1 ir KG; 2 — EG2
ir KG; 3— EG1 ir EG2, EG — eksperimentiné grupé, KG - kontroliné grupé, PI — pasikliautinasis intervalas

4 pav. Intervencijy poveikio dydis darbinei atmin¢iai

Trijuose tyrimuose pagrindiniy darbinés atminties vertinimui naudoty rodikliy vidurkiai tarp
analizuojamy grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyre [37,38,49]. Visy trijy tyrimy metu taikytos
intervencijos buvo priskirtos skirtingoms kategorijoms — vienkartiné fizinio aktyvumo ir

kognityvinés stimuliacijos intervencija [37], ilgalaikio fizinio treniravimo intervencija [49],
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ilgalaikio fizinio treniravimo ir kognityvinés stimuliacijos intervencija [38]. Dviejuose tyrimuose,
kuriy metu buvo lyginamos dviejy tipy fizinio aktyvumo intervencijos — be ir su kognityvine
stimuliacija, tarp grupiy stebétas statistiSkai reikSmingas bent vieno darbinés atminties vertinimui
iliustruojantis grafikas pateikiamas 4 pav. Daugeliu atvejy (71,43 proc., atsizvelgiant | tai, jog
viename tyrime atskirai lyginome intervencijy klinikinj reikSminguma tarp pirmos
eksperimentinés ir kontrolinés, antros eksperimentinés ir kontrolinés bei tarp abiejy
eksperimentiniy grupiy) stebétas eksperimentinei grupei palankus intervencijy poveikis. Siuose
tyrimuose Klinikinio poveikio dydis svyravo nuo 0,02 iki 0,24, todél yra laikomas nedideliu
[44,45,49].

3.5.2. Intervencijy poveikis kognityviniam impulsy slopinimui

Fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijy poveikis kognityviniam impulsy
slopinimui aptariamas 10 tyrimy [37-39,41-46,48]. SeSiuose tyrimuose buvo vertinamas
kombinuoty fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijy poveikis [37,38,43-46],
keturiuose — fizinio aktyvumo intervencijy poveikis [38,41,42,48]. Pagrindiniy mokslinése
publikacijose taikyty tyrimo metody rezultatai ir iSvados pateikiami 10 lenteléje. Keturiuose
tyrimuose naudotas Stroop spalvy ir zodziy testas [38,39,43,46]. Trijuose tyrimuose naudota
,Eiti/Neiti“ atsako slopinimo jvertinimo paradigma ir jos modifikacijos [41,43,45]. Dviejuose
tyrimuose naudota Eriksen Soniniy rodykliy uzduotis ir jos modifikacijos [37,48]. Viename tyrime
naudota modifikuota Simon uzduotis [38]. Viename tyrime naudota ,,Stop — signalo® uzduotis
[38]. Visuose tyrimuose naudotas skirtingas minéty vertinimo metody taikymo biidas ar metody
modifikacijos. Issamis taikyty vertinimo metody aprasymai pateikiami 2 priede. Taikyty metody
metu buvo vertinami skirtingi rodikliai. Kognityvinio impulsy slopinimo rodikliy stebéjimo
laikotarpio trukmé svyravo nuo 5 minuéiy iki 1,5 mety.

Devyniuose tyrimuose bent pagal vieng kognityvinio impulsy slopinimo vertinimui naudota
rodiklj stebétas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp analizuojamy grupiy, geresni rezultatai
stebéti eksperimentinése grupése [37,38,41-46,48]. Trijuose tyrimuose taikytos intervencijos buvo
priskirtos ilgalaikio fizinio treniravimo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijy kategorijai
[38,43,46], dviejuose — vienkartinio fizinio aktyvumo intervencijy kategorijai [41,48], dviejuose
tyrimuose buvo lyginamos dviejy tipy fizinio aktyvumo intervencijos — be ir su kognityvine
stimuliacija [44,45], viename tyrime taikytos intervencijos buvo priskirtos vienkartinio fizinio
aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos kategorijai [37],viename — ilgalaikio fizinio treniravimo

intervencijy kategorijai [42]. Viename tyrime, kurio metu buvo tiriamas vienkartinés fizinio

53



aktyvumo intervencijos poveikis, kognityvinio impulsy slopinimo vertinimui naudoty rodikliy
vidurkiai tarp grupiy reikSmingai nesiskyré [39]. Klinikinj intervencijy poveikj kognityviniam
impulsy slopinimui iliustruojantis grafikas pateikiamas 5 pav. I§ grafiko matyti, jog visuose
tyrimuose stebétas eksperimentinei grupei palankus intervencijy poveikis. Siuose tyrimuose
klinikinio poveikio dydis svyravo nuo 0,04 iki 0,76, todél yra laikomas nedideliu — vidutiniu [37-
39,41-46,48].

Moksliné publikacija Poveikio dydis [95 proc. PI]
Yu ir kt. (2020) [48] —— 0,04 [-0,24, 0,32]*
Gawrilow ir kt. (2016) [41] —— 0,09[-0,17,0,35]*
Chang ir kt. (2012) [39] —— 0,04 [-0,23, 0,32]*
Benzing ir kt. (2018) [37] ——— 0,12 [-0,18, 0,41]*
Kadri ir kt. (2019) [42] . 0,27 [ 0,01, 0,54]*
Benzing, Schmidt (2019) [38] = . 0,58[0,00,1,16]*
Pan ir kt. (2016) [46] | = ,  076[0,40,1,13]*
Memarmoghaddam ir kt. (2016) [43] H—— 0,21 [-0,05, 0,46]*
Nejati, Derakshan (2021) [45] ' = | 0,06 [-0,34, 0,46]*
Nejati (2021) [44] — 0,05[-0,27,0,37]*
15 -1 -0,5 0 05 1 15
Palanku KG Palanku EG

(*) — Coheno d reik§mé, perskai¢iuota i§ mokslinéje publikacijoje pateikty duomeny, EG — eksperimentiné

grupé, KG - kontroliné grupé, PI — pasikliautinasis intervalas

5 pav. Intervencijy poveikio dydis kognityviniam impulsy slopinimui

3.5.3. Intervencijuy poveikis kognityviniam lankstumui

Fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijy poveikis kognityviniam
lankstumui aptariamas sesiuose tyrimuose [37-40,44,45]. Keturiuose tyrimuose buvo vertinamas
kombinuoty fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijy poveikis [38,39,44,45],
dviejuose — fizinio aktyvumo intervencijy poveikis [37,40]. Pagrindiniy mokslinése publikacijose
taikyty tyrimo metody rezultatai ir iSvados pateikiami 10 lenteléje. Keturiuose tyrimuose naudotas
Wisconsin korteliy raiSiavimo testas [38,40,44,45]. Dviejuose tyrimuose naudota modifikuota
Eriksen Soniniy rodykliy uzduotis [37,38]. Taikyti tyrimo metodai sutapo tik tuose tyrimuose,
kuriems vadovavo tas pats tyréjas. ISsamis taikyty vertinimo metody apraSymai pateikiami 2

priede. Taikyty metody metu buvo vertinami skirtingi rodikliai. Kognityvinio lankstumo rodikliy
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stebéjimo laikotarpio trukmé svyravo nuo 30 minuciy iki 9 savaiCiy. Penkiuose tyrimuose
kognityvinio lankstumo vertinimui naudoty pagrindiniy rodikliy vidurkiai tarp grupiy skyrési
statistiSkai reik§mingai, geresni rezultatai stebéti eksperimentinése grupése [37,38,40,44,45].
Trijuose tyrimuose taikytos intervencijos priklause ilgalaikio fizinio treniravimo ir kognityvinés
stimuliacijos intervencijy Kkategorijai [38,44,45], viename - ilgalaikio fizinio treniravimo
intervencijy kategorijai [40], viename - vienkartinio fizinio aktyvumo ir kognityvinés
stimuliacijos kategorijai [37]. Viename tyrime, kurio metu buvo vertinamas vienkartinés fizinio
aktyvumo intervencijos poveikis, kognityvinio lankstumo vertinimui naudoty rodikliy vidurkiai
tarp grupiy reik§mingai nesiskyré [39]. Klinikinj intervencijy poveikj kognityviniam lankstumui
iliustruojantis grafikas pateikiamas 6 pav. Daugelyje tyrimy (83,33 proc.) stebétas eksperimentinei
grupei palankus intervencijy poveikis. Siuose tyrimuose klinikinio poveikio dydis svyravo nuo
0,09 iki 0,65, todél yra laikomas nedideliu — vidutiniu [37,38,40,44,45].

Moksliné publikacija Poveikio dydis [95 proc. PI]
Chang ir kt. (2012) [39] — . -0,05 [-0,3,0,21]*
Benzing ir kt. (2018) [37] [ = : 0,13[-0,17, 0,42]*
Choi ir kt. (2015) [40] — 0,09 [-0,2,0,38]*
Benzing, Schmidt (2019) [38] : = i 0,65[0,07, 1,23]*
Nejati, Derakhshan (2021) [45] _— 0,11[-0,21, 0,42]*
Nejati (2021) [44] - ! 0,33[ 0,01, 0,65]*
-1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5
Palanku KG Palanku EG

(*) — Coheno d reik§mé, perskai¢iuota i§ mokslinéje publikacijoje pateikty duomeny, EG — eksperimentiné

grupé, KG - kontroliné grupé, PI — pasikliautinasis intervalas

6 pav. Intervencijy poveikio dydis kognityviniam lankstumui
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10 lentelé. Pagrindiniy mokslinése publikacijose taikyty tyrimo metody rezultatai ir iSvados

Vykdomuyjy Taikyti
Eilés Moksliné Stebéjimo o Stebéti vykdomujy funkciju rodikliai ir
Nr. publikacija laikotarpis funkeijy vertinimo pagrindiniai rezultatai lvados
komponentai metodai
VIENKARTINES INTERVENCLJOS
Fizinio aktyvumo intervencijos
DA Nevertinta Nevertinta Nevertinta
EG 60 minuéiy pasizyméjo statistiskai | Trumpalaikio fizinio
Modifikuota | reik§Smingai didesniu vidutiniu teisingy atsakymy | aktyvumo  nulemtas
Eriksen procentiniu  kiekiu,  nepriklausomai  nuo | KIS pageréjimas
Soniniy uzduoties sudétingumo - atlikta | isliecka 60 minuéiy po
rodykliy sutampanciomis/nesutampan¢iomis  salygomis | vienkartinio  fizinio
_ uzduotis (p=0,001). (EG: 90,4 £ 4,7 proc., KG: 90,3+ 5,9 | kravio taikymo
Yuirkt _ KIS proc.) vaikams,  turintiems
1 (2020) 60 min. EG statistiskai reikSmingai pageréjo klaidy | ADS.

[48] aptikimas, siejamas su N2 komponento

EEG amplitudés padid¢jimu (p =0,012) (EG: -114 +

7,2 uV, KG: -9,5 = 5,7 uV) ir trumpesniu N2

komponento latentiniu periodu (p = 0,029) (EG:

286,9 + 28,8 milisek., KG: 294,6 £ 31,6 milisek.)

KL Nevertinta Nevertinta Nevertinta




LS

DA Nevertinta Nevertinta Nevertinta
Klasifikacijos | EG nustatytas statistiSkai reik§mingai geresnis | Neilgos trukmés
uzduotis vidutinis teisingy atsakymy ,,Neiti“ uzduoties | didelio  intensyvumo
Gawrilow ir kt. kombinuota | metu procentinis kiekis (p < 0,05) (EG: 76,83 + | fizinio aktyvumo
2) (2016) 5 miin. su 21,68, KG: 65,54 + 30,10 proc.) intervencijos taikymas
[41] KIS ,.Eiti/Neiti* lémé reikSmingg KIS
atsako pageréjimag ADS
slopinimo turintiems vaikams.
jvertinimo
paradigma
KL Nevertinta Nevertinta Nevertinta
DA Nevertinta Nevertinta Nevertinta
Tarp grupiy statistiskai reikSmingo testo atlikimo | Lyginant pirminio ir
trukmés vidurkiy skirtumo nenustatyta (p = | pakartotinio iStyrimo
) Stroop spalvy | 0,08). Taciau abiejose grupése pakartotinio | rezultatus, EG stebétas
Chang ir kt ) KIS ir zodZiy iStyrimo metu nustatyta trumpesné testo atlikimo | Stroop spalvy ir Zodziy
3) (2012) 30 min. )
(3] testas trukmé. EG pakartotinio iStyrimo metu testg | testo (KIS) bei tam
atliko 17,19 sekundziy* grei¢iau (nuo 67,13 + | tikry Wisconsin
16,98 iki 49,94 + 9,15 sek.) korteliy rusiavimo
KL Wisconsin | Tarp grupiy nenustatyta statistiskai reik§mingo | testo (KL)
korteliy skirtumo, analizuojant: vidutinj pateikty teisingy | komponenty (ne
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rasiavimo

testas

atsakymy skai¢iy (p > 0,05); vidutinj
perseveracijos klaidy? skai¢iy (p > 0,05); vidutinj
ne perseveracijos klaidy skai¢iy (p > 0,05);
vidutinj uzbaigty kategorijy skaic¢iy (p > 0,05).
Taciau EG pasizyméjo statistiSkai reikSmingai
mazesniu ne perseveracijos klaidy (p < 0,05) ir
uzbaigty kategorijy skai¢iumi (p < 0,05),
lyginant pirminio ir pakartotinio iStyrimo
rezultatus. Ne perseveracijos klaidy sumazéjo
vidutiniskai 11,7 klaidomis* (nuo 29,55 + 17,12
iki 17,85 + 14,52). Uzbaigty kategorijy skaiciaus
vidurkis padidéjo 1,1 kategorija* (nuo 3,60 +

2,16 iki 4,70 £ 2,07).

perseveracijos klaidy

ir uzbaigty kategorijy

skaiCiaus) rodikliy
pageréjimas. Siy
rodikliy  pageréjimo

KG nestebéta. Galima
manyti, jog fiziniai
pratimai padeda
paskirstyti  démesio
iSteklius, geba daryti
jtakg dorzolateralinei
prefrontalinei  galvos
smegeny  zievel ir
lemia padidéjusj

dopamino i$siskyrima.

Kombinuotos fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijos

1)

Benzing ir kt.
(2018)
[37]

15 min.

Modifikuota | Tarp grupiy statistiSkai reik§mingo teisingy
atvirkStinés | atsakymy  skaiiaus  vidurkiy  skirtumo
PA spalvy sekos | nenustatyta (p = 0,995)
uzduotis
Modifikuota | EG nustatyta statistiSkai reikSmingai trumpesné
KIS Eriksen vidutiné atsakymo pateikimo trukmé (p < 0,05).

Vienkartinés aktyviy
vaizdo zaidimy
intervencijos taikymas
dideliu

intensyvumu (bent 14

vidutiniu -

minuciy iSlaikant tokj
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Soniniy EG atsakymo pateikimo trukmeé vidutiniSkai
rodykliy sutrumpéjo 132 milisekundémis™ (nuo 981 + 263
uzduotis iki 842 + 162 milisek.). ANCOVA analizés
rezultatai parodé, jog procentinis teisingy
atsakymy  kiekis  statistiSkai  reikSmingai
nepasikeité nei vienoje grupéje (p = 0,770).
EG nustatyta statistiSkai reikSmingai trumpesné
vidutiné atsakymo pateikimo trukmé (p < 0,05).
EG atsakymo pateikimo trukmé vidutiniskai
Modifikuota | sutrumpéjo 122 milisekundémis* (nuo 1031 +
Eriksen 276 iki 909 £ 200 milisek.). ANCOVA analizés
KL Soniniy rezultatai parodé, jog procentinis teisingy
rodykliy atsakymy  kiekis  statistiSkai  reikSmingai
uzduotis nepasikeité nei vienoje grupéje (p = 0,616).

intensyvumg)  turéjo
reikSmingg  teigiama
poveikj reakcijos
trukmei KIS ir KL
uzduoCiy metu. Bet
neturéjo poveikio
atsakymy tikslumui ir
vaizdinei — erdvinei
DA. Tyrimo duomenys
rodo, jog aktyvis
vaizdo Zzaidimai turi
potencialios  naudos,
gerinant  specifinius
smegeny vykdomuyjy
funkcijy aspektus ADS
turinciy vaiky

populiacijoje.

ILGALAIKIO TRENIRAVIMO INTERVENCIJOS

Fizinio aktyvumo intervencijos

1)

Choi ir kt.
(2015)
[40]

6 sav.

DA

Nevertinta

Nevertinta

Nevertinta

KIS

Nevertinta

Nevertinta

Nevertinta




09

] ] EG stebétas statistiSkai reikSmingai mazesnis (p | Aerobiniai  pratimai
WISCOnSIn - . . . . . . . . . .
Fortel = 0,03) perseveracijos klaidy skai¢iaus vidurkis. | gali bati taikomi kaip
orteliy
o EG grup¢je perseveracijos klaidy skaiciaus | medikamentinj
rﬁélaVImO . . . . . . . . . . .
vidurkis sumaz¢jo vidutiniskai 6,4 klaidomis* | gydyma papildanti
testas
(nuo 14,2 + 6,4 iki 7,8 £ 87). priemoné, siekiant
EG stebétas statistiSkai reik§mingas smegeny | sumaZinti
KL aktyvumo padidéjimas deSinés pusés frontalinéje | perseveracijos klaidy
smegeny zievéje (p = 0,04) (EG:1,22 + 0,47, KG: | skaiciy (pagerinti KL).
0,80 = 0,65 P vertés); kairés pusés parietalingje
fMRT o
smegeny zieveéje (p = 0,09) (EG: 0,90 + 0,51,
KG: 0,57 £ 0,48 B vertes). Tokie smegeny
aktyvumo poky¢iai siejami su geresniu smegeny
geb¢jimu iStaisyti perserveracijos klaidas.
DA Nevertinta Nevertinta Nevertinta
EG pastebetas statistiSkai reikSmingai didesnis | Tekvondo treniruotés
teisingy atsakymuy skaiciaus vidurkis (p <0,001). | reikSmingai pagerino
Kadri ir kt. Lyginant pirminio ir pakartotinio iStyrimy | KIS rodiklius. Kovos
2) (2019) 1,5 mety Stroop spalvy rezultatus, EG pakartotinio i$tyrimo metu pateiké | meny uzsiémimai
[42] KIS ir ZodZiy vidutiniSkai 17,9 daugiau teisingy atsakymy* | turéty biti taikomi

testas

(teisingy atsakymy skai¢ius padidéjo nuo 41,0 +

7,7 iki 58,9 £5,9).

ADS turintiems

vaikams, siekiant
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pagerinti jy démesj ir

sveikatg.

KL

Nevertinta

Nevertinta

Nevertinta

3)

Ziereis, Jansen
(2015)
[49]

12 sav.

DA

Darbinés
atminties

indeksas

ANOVA analizé¢ parodé¢, jog tirtose grupése
pirminio ir pakartotinio iStyrimo metu nustatyti
statistiSkai reikSmingai skirtingi DA indekso
vidurkio pokyc¢iai (p < 0,001). Taciau
aposteriorinis  (post hoc) Tukey kriterijus
neparod¢ jokio reikSmingo vidurkiy skirtumo,
lyginant EG1 ir EG2, EGL1 ir KG, EG2 ir KG
grupes. Abiejose eksperimentinése grupése
pastebétas statistiSkai reikSmingas darbinés
atminties indekso jver¢iy pageré¢jimas, lyginant
pirminio ir pakartotinio iStyrimy duomenis (p <
0,05). EG1 Darbinés atminties indekso jverciy
vidurkis padidéjo vidutiniskai 14 baly* (nuo 96
+ 13 iki 110 + 15 baly, EG2 — 9 balais* (nuo 100
+ 12 iki 109 £ 10 baly)). KG statistiSskai

reik§mingo pageréjimo nepastebéta.

llgalaikis fizinis
aktyvumas,
nepriklausomai  nuo
taikytos intervencijos
specifiSkumo,  turéjo
teigiamg poveiki ADS
turinciy vaiky
smegeny
vykdomosioms
funkcijoms
DA). Ilgalaikés fizinio

aktyvumo

(Zodinei

intervencijos gali biiti

naudojamos kaip
papildoma ar
alternatyvi

nefarmakologiné ADS

gydymo priemoné.
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KIS Nevertinta Nevertinta Nevertinta
KL Nevertinta Nevertinta Nevertinta
Kombinuotos fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijos

Modifikuota | Tarp grupiy statistiskai reikSmingo teisingy | Aktyviy vaizdo
DA atvirkStinés | atsakymy  skai¢iaus  vidurkiy  skirtumo | zaidimy intervencija
spalvy sekos | nenustatyta (p = 0,482). buvo efektyvi gerinant
uzduotis du smegeny
EG pasizyméjo  statistiS8kai  reikSmingai | vykdomyjy  funkcijy
trumpesne vidutine atsakymo pateikimo trukme | komponentus — KIS ir
Modifikuota | (p = 0,049). EG vidutiné atsakymo pateikimo | KL, taciau reikSmingo
KIS Simon trukmé po intervencijos taikymo vidutiniskai | poveikio DA neturéjo.
Benzing, Schmidt uzduotis sutrumpéjo 53 milisekundémis* (nuo 590 + 99 | Aktyviy vaizdo
1) (2019) 8 sav. milisek. iki 537 + 88 milisek.) saidimy  intervencija
[38] ateityje galéty bati
EG pasizyméjo  statistiSkai  reik§mingai | taikoma kaip

Modifikuota | trumpesne vidutine atsakymo pateikimo trukme | individualizuota
Eriksen (p = 0,029). EG vidutiné atsakymo pateikimo | papildoma ADS
KL Soniniy trukmé po intervencijos taikymo sutrumpéjo 181 | gydymo intervencija,
rodykliy milisekunde* (nuo 1055 * 291 iki 874 + 156 | kurig galima taikyti §]

uzduotis milisek.). sutrikimg turin¢iy




€9

asmeny namy

aplinkoje.

2)

Pan ir kt.
(2016)
[46]

24 sav.

DA

Nevertinta

Nevertinta

Nevertinta

KIS

Stroop spalvy
ir zodziy

testas

EG pasizymeéjo statistiSkai reikSmingai didesniu
teisingy atsakymy skaiciaus vidurkiu (p < 0,01).
EG teisingy atsakymy skaic¢ius padidéjo
vidutiniskai 8,25 atsakymais* (nuo 23,88 + 3,98
iki 32,13 £2,92).

Rakeciy sporto
intervencija yra
efektyvi, gerinant ADS
turin¢iy vaiky
smegeny vykdomasias
funkcijas  (KIS) ir
turéty buti jtraukta |
standarting Sio
sutrikimo gydymo
programg. Teigiamas
intervencijos poveikis

i8liko 12 savaiciy — tai

patvirtino autoriy
hipoteze, jog
dalyvavimas

ilgalaikéje fizinio

aktyvumo programoje

lemia neurony




¥9

struktirinius ir

funkcinius pokycius.

KL Nevertinta Nevertinta Nevertinta
DA Nevertinta Nevertinta Nevertinta
MANCOVA analizés rezultatai parodé, jog EG | Taikyta fiziniy pratimy
pasiZzymeéjo statistiSkai reikSmingai geresniais | programa reikSmingai
rezultatais (p = 0,000). Vidutiné atsakymo | pagerino KIS.
pateikimo trukmé tarp grupiy skyrési reikSmingai | Organizuotas  fizinis
Stroop spalvy | (p = 0,000). EG vidutiné atsakymo pateikimo | aktyvumas padeda
ir zodZiy trukmé po intervencijos taikymo sutrumpejo | pagerinti ADS turinciy
Memarmoghaddam KIS testas 175,37 milisekundémis* (nuo 1344,26 + 81,51 | vaiky smegeny
ir kt. iki 1168,89 + 92,76 milisek.). Vidutinis klaidy | vykdomasias
3) (2016) 8 sav. skaiius tarp grupiy skyrési statistiSkai | funkcijas.
[43] reikSmingai  (p = 0,007). Vidutinis klaidy
skaicius po intervencijos taikymo sumazéjo 0,89
klaida* (nuo 1,52 + 1,12 iki 0,63 + 1,06 ).
_Eiti/Neiti MANCOVA analizés rezultatai parod¢, jog EG
atsako pasiZzymejo statistiSkai reikSmingai geresniais
slopinimo rezultatais (p = 0,000). Vidutinis ,,Eiti* uzduociy
ivertinimo teisingy atsakymuy skaiCius tarp grupiy skyreési
paradigma reikSmingai (p = 0,003). ,,Eiti* uzduoc¢iy atlikimo
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teisingy atsakymy skaiCiaus vidurkis po

EG padidéjo 4,21
atsakymais™ (nuo 56,26 + 6,72 iki 60,47 + 5,56).

intervencijos teisingais
Vidutinis ,,Neiti“ uzduociy teisingy atsakymy
skaiCius tarp grupiy skyrési reikSmingai (p =
0,000). ,Neiti“ uzduociy atlikimo teisingy
atsakymy skaiciaus vidurkis po intervencijos EG
padidéjo 3,26 teisingais atsakymais* (nuo 21,42

+ 2,81 iki 24,68 * 2,53).

1)

Nejati, Derakhshan
(2021)
[45]

8-9 sav.

KL Nevertinta Nevertinta Nevertinta
Kombinuotos intervencijos VS Fizinio aktyvumo intervencijos
Tarp grupiy nustatytas statistiskai reikSmingas | Kognityvinés

DA

N — atgal“

uzduotis

teisingy atsakymy procentinio kiekio vidurkiy
skirtumas, palankus EG (p = 0,008). Lyginant
pirminio ir I pakartotinio iStyrimo (po programos
taikymo)  rezultatus, procentinis teisingy
atsakymy kiekis EG padid¢jo vidutiniSkai 24,8
proc.* Nuo 66,67 + 11,28 proc. iki 91,47 + 6,95
proc. Vidutiné atsakymo pateikimo trukmé tarp
grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p =

0,96).

reabilitacijos

programa,
kombinuojant  fizinj
aktyvuma ir
kognityvine

stimuliacija, turéjo

reikSmingg ir iSliekantj
(1 mén.) poveiki ADS

turinéiy vaiky
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EG stebétas reikSmingai didesnis ,,Eiti* uzduociy
procentinio teisingy atsakymy kiekio vidurkis (p

= 0,001). Lyginant pirminio ir I pakartotinio

smegeny
vykdomosioms
funkcijoms — DA, KIS

istyrimo  rezultatus,  procentinis  teisingy | ir KL.
,Eiti/Neiti“ | atsakymy kiekis EG padidéjo vidutiniskai 6,17
atsako proc.* (nuo 90,21 + 10,84 iki 96,38 + 4,41 proc.).
KIS slopinimo | ,,Neiti“ uzduociy atlikimo procentinio teisingy
jvertinimo | atsakymy kiekio vidurkis tarp grupiy reikSmingai
paradigma | nesiskyré (p = 0,095). KG pakartotinio iStyrimo
metu nustatyta statistiskai reikSmingai trumpesné
vidutiné atsakymo pateikimo trukmé (p = 0,001)
(EG: 1,29 + 0,21 milisek., KG: 1,09 = 0,33
milisek.)
EG stebétas statistiSkai reikSmingas uzbaigty
Wisconsin | kategorijy skaiCiaus vidurkio padidéjimas (p =
KL korteliy 0,001). EG wuzbaigty kategorijy skaiius
rasiavimo | vidutini§kai padidéjo 3,07 kategorijomis* (nuo
testas 153 £ 1,12 iki 4,60 £ 0,63). Pastebétas
statistiSkai reikSmingas perseveracijos klaidy
Nejati EG stebétas statistiSkai reikSmingai didesnis | Dvigubos  uzduoties
2) (2021) 8-9 sav. DA »N = atg.al“ teisingy atsakymy procentinio kiekio vidurkis (p | principu
[44] uzduotis | - 001). Po intervencijos taikymo EG | organizuojamos
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pasizyméjo vidutiniSskai 14,8 proc.* didesniu
atsakymy tikslumu (nuo 78,27 + 11,88 proc. iki
93,07 = 7,54 proc.) Vidutiné atsakymo pateikimo
trukmé tarp grupiy statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p > 0,05).

EG stebétas statistiSkai reikSmingai didesnis
,Eiti“ uzduociy procentinio teisingy atsakymy
kiekio vidurkis ( p < 0,001). Po intervencijos

taikymo EG tokiy uzduociy atlikimo tikslumas

»Stop — padidéjo vidutiniS8kai 17,7 proc.* (nuo 74,52 +
KIS signalo* 19,41 iki 92,22 £+ 9,29 proc.) Vidutiné atsakymo
uzduotis pateikimo trukme tarp grupiy skyrési statistiskai
reikSmingai (p < 0,05). EG vidutin¢ atsakymo
pateikimo trukmé po intervencijos taikymo
sutrumpéjo 0,02 milisekundémis* (nuo 1,33 +

0,16 iki 1,35 + 0,20 milisek.)
EG stebétas statistiSkai reikSmingas vidutinio
Wisconsin uzbaigty kategorijy skaiCiaus padidéjimas (p <
KL korteliy 0,001). EG wuzbaigty kategorijy skaiCius
riSiavimo | ;4 tiniskai padidéjo 1,8 Kategorija* (U0 2,67 +

testas

1,49 iki 4,47 = 0,64). EG pastebétas statistiskai

pusiausvyros ir
kognityviniy uzduociy
intervencijos pagerina
ADS turin¢iy vaiky
smegeny vykdomasias
funkcijas (DA, KIS ir
KL). Stebétas rodikliy
pager¢jimas EG isliko
vieng meénes]  po

taikytos intervencijos.
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reikSmingas vidutinio perseveracijos klaidy
skai¢iaus sumazéjimas (p < 0,001), lyginant
rezultatus tarp grupiy. EG lyginant pirminio ir I
pakartotinio iStyrimo rezultatus, perseveracijos
klaidy skaiCiaus vidurkis sumazéjo 9,2

klaidomis* (nuo 18,73 + 9,53 iki 9,53 + 3,75).

(1) — tokios klaidos, kai tiriamasis kartoja iSmokta
elgesi, pasikeitus uzduoties atlikimo taisykléms.

(*) — perskaiciuota i§ mokslinéje publikacijoje pateikty
duomeny

EEG - elektroencefalografija

fMRT — funkciné magnetinio rezonanso tomografija

EG — eksperimentiné grupe, DA — darbiné atmintis,

KG — kontroliné grupé,

KIS — kognityvinis impulsy slopinimas,

ANOVA — dispersijos analizé (angl. Analysis of Variance) KL — kognityvinis lankstumas

ANCOVA — kovarianc¢iy analizé (angl. Analysis of Covariance)

MANCOVA - daugiamaté kovarian¢iy analizé ( angl. Multivariate

Analysis of Covariance)




4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Vertinant fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijy poveikj buvo
apibendrinti 12 priimtinos ir aukstos kokybés klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy rezultatai. Gauti
rezultatai parodé, jog tokios intervencijos turi nedidelj - vidutinj poveikj pagrindiniams smegeny
vykdomyjy funkcijy komponentams — darbinei atminciai, kognityviniam impulsy slopinimui ir
kognityviniam lankstumui. Pastebima, jog didesniu poveikiu visiems trims pagrindiniams
smegeny vykdomuyjy funkcijy komponentams pasizymi ilgesnés trukmés (4-8 sav. 3 k./sav. po 30-
50 min./d.) kompiuterizuotos kombinuotos fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos
intervencijos. Teigiamas tokiy intervencijy poveikis galéty buti aiSkinamas tuo, jog ADS turintys
vaikai, lyginant su $io sutrikimo neturin¢iais bendraamziais, pasiZymi motyvacijos stygiumi [50].
S. H. Kollins ir bendraautoriy atlikto tyrimo duomenimis, iSoriniy paskaty taikymas potencialiai
nuobodziy uzduo¢iy metu gali padéti optimizuoti uzduoties atlikimg ADS turin€iy vaiky
populiacijoje [51]. Pastebéta, jog nuolatinis grjztamojo rySio uztikrinimas §j sutrikimg turintiems
vaikams reikSmingai pagerina atlickamos uzduoties kokybe. Kai ADS turintys vaikai, teisingai
atlike uzduotj, iSkart gauna atpilda, jy vidiné motyvacija tag uzduot; atlikti beveik nesiskiria nuo
Sio sutrikimo neturinciy vaiky [52]. Kompiuterizuoty sistemy taikymas suteikia galimybg
griztamajj ry$j apie atliktos uzduoties kokybe vaikui pateikti realiu laiku. Todél tokiy sistemy
taikymo metu yra pasiekiamas aukStas motyvacijos, dalyvavimo ir geb&jimo bendradarbiauti
lygmuo, kurio déka yra gerinama vaiko galvos smegeny reorganizacija, plastiSkumas, didinamas
motorinis pajégumas ir skatinami teigiami elgsenos poky¢iai [53]. Sios sisteminés literatiiros
apzvalgos rezultatai parode, jog teigiamas kompiuterizuoty fizinio aktyvumo ir kognityvinés
stimuliacijos intervencijy poveikis ADS turin¢iy vaiky smegeny vykdomosioms funkcijoms
galimai i§lieka vieng ménesj po taikytos intervencijy programos.

Nagring¢jant vienkartiniy intervencijy poveikj pavieniams smegeny vykdomyjy funkcijy
komponentams, pastebéta, jog teigiamas vidutinio - didelio intensyvumo aerobinio fizinio
aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijy poveikis kognityviniam impulsy slopinimui
ADS turinéiy vaiky populiacijoje stebimas jau po 5-30 minuciy trukmés intervencijos taikymo.
Teigiamas vienkartiniy intervencijy poveikis galimai islieka 60 minuciy po taikytos intervencijos.
Poveikis kognityviniam lankstumui stebimas po 15 minuc¢iy trukmés intervencijos taikymo.
Vienkartiniy fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijy poveikis pagrindiniams
smegeny vykdomyjy funkcijy komponentams galéty biiti aiSkinamas tuo, jog fiziniai pratimai geba
imituoti psichostimuliuojan¢iy medikamenty veikima, ty. padidinti neurotransmiteriy —
seratonino, dopamino ir noradrenalino — kiekj galvos smegenyse [54]. Sios sisteminés literatiiros
apzvalgos rezultatai panasus j 2022 metais T.Y. Chueh ir bendraautoriy publikuotos sisteminés
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literatiiros apzvalgos ir metaanalizés rezultatus. Minéty tyréjy atlikta mokslinés literatiros analizé
parodé, jog 15-30 minuciy trukmés vidutiniu - dideliu intensyvumu atliekama fizinio aktyvumo
intervencija gali laikinai pagerinti ADS turin¢iy vaiky smegeny vykdomasias funkcijas [55].

Nagringjant ilgalaikio treniravimo intervencijy poveiki pavieniams smegeny vykdomuyjy
funkcijy komponentams, pastebéta, jog didziausig poveikj kognityviniam impulsy slopinimui turi
nekompiuterizuoty kombinuoty fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijy
programos taikymas. Minétu atveju buvo taikytos stalo teniso treniruotés su kognityvinémis
uzduotimis (12 sav. 2 k./sav. po 70 min./d.), teigiamas intervencijos poveikis isliko 12 savai¢iy po
taikytos treniruoCiy programos [46]. Mokslingje literatiiroje aptinkama duomeny, jog ADS
turin¢iy vaiky jtraukimas j ilgalaikio fizinio treniravimo intervencijas lemia neurony strukttrinius
ir funkcinius pokyc¢ius [56]. Remiantis 2020 metais publikuoto S. Schaefer ir D. Scornaienchi
tyrimo rezultatais, profesionaliis stalo teniso sportininkai, lyginant su pradedanciaisiais, pasizymi
geresniais darbinés atminties vertinimui naudojamos ,,N-atgal“ uzduoties rezultatais [57]. Todél
vertéty atlikti stalo teniso treniruoCiy poveikio kitiems pagrindiniams smegeny vykdomyjy
funkcijy komponentams tyrimus, siekiant pagristai spresti apie galimai didesng tokiy treniruociy
naudg ADS turinCiy vaiky neuroreabilitacijoje.

Aptariant tyrimuose, kuriuose buvo atsizvelgta | galimg medikamenty vartojimo poveiki
iStyrimo rezultatams, vertinamas intervencijas, pastebima, jog didZiausiu poveikiu kognityviniam
impulsy slopinimui pasiZzymejo nekompiuterizuoty fizinio aktyvumo intervencijy programos
taitkymas. Minétu atveju tiriamiesiems buvo taikyta tekvondo kovos meny treniruo¢iy programa
(1,5 mety 2 k./sav. po 50 min./d.). Manoma, jog teigiamas tokiy kovos meny treniruociy poveikis
smegeny vykdomosioms funkcijoms ADS turin¢iy vaiky populiacijoje galéty biiti siejamas su tuo,
jog §i fizinio aktyvumo veikla savaime yra laikoma kognityviai stimuliuojancia veikla [42].
Tekvondo ideologija kartu apima ir teigiamy asmenybés savybiy ugdyma — pagarbg kitiems
asmenims ir visoms gyvybés formoms, kantrybe, sagzininguma, savikontrole, atsakomybés jausma
ir kt. [58]. I. R. Cho ir bendraautoriy publikuoto tyrimo rezultatai parodé, jog JAV mokyklose
organizuotos tekvondo treniruotés pagerino mokiniy moralg, paskatino mokinius laikytis
mokyklos taisykliy ir padéjo palaikyti palankius santykius su mokytojais bei bendraamziais [59].
Literatiroje aptinkama duomeny, jog ADS simptomy raiska gali biiti siejama su §j sutrikimg
turintiems asmenims budingu smegeny neurotropinio faktoriaus (toliau — BDNF, angl. Brain-
derived neurotrophic factor) koncentracijos kraujyje sumazéjimu. Negebéjimas palaikyti
optimalios BDNF koncentracijos lemia viduriniy smegeny, atsakan¢iy uz motoriniy impulsy,
vaizdinés ir garsinés informacijos apdorojima, dopaminerginiy neurony kiekio sumaz¢jima bei
salygoja blogesne tokiy neurony diferenciacija [60]. Y. Kim vertino 8 savaiciy trukmés tekvondo

treniruoCiy poveik] tipiskai besivystanc¢iy vaiky Stroop spalvy ir Zodziy testo rezultatams bei
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BDNF koncentracijai kraujo serume. Tyrimo metu pastebétas statistiSkai reikSmingas teigiamas
poveikis Stroop spalvy ir zodZiy testo rezultatams. Taip pat, pastebétas nedidelis, taciau statistiSkai
nereik§mingas BDNF koncentracijos padidéjimas [61]. Sios sisteminés literatiiros apzvalgos
rezultatai panasts j 2022 metais F. Montalva-Valenzuela ir bendraautoriy publikuotos sisteminés
literattiros apzvalgos rezultatus. Minimos tyréjy grupés atlikto tyrimo rezultatai parodé, jog fizinio
aktyvumo, sporto ar fiziniy pratimy intervencijos lémé reik§mingus smegeny vykdomuyjy funkcijy
pokyc¢ius ADS turin¢iy vaiky ir paaugliy populiacijoje [62].

Apibendrinant Sios sisteminés literatiiros apzvalgos trikumus, vertéty paminéti, jog
jtrauktoms mokslinéms publikacijoms biidingas klinikinis heterogeniS$kumas — tiriamiesiems ADS
diagnoz¢ patvirtinta pagal skirtingus klinikinius diagnostinius kriterijus, stebéti tiriamyjy
skirtumai pagal lytj, amziy, medikamenty vartojimo statusg ir kt. Tyrimy metu buvo taikomos
skirtingos intervencijos, skyrési intervencijy dozavimo charakteristikos bei intervencijy taikymo
vieta. Visuose nagrinétuose klinikiniuose atsitiktiniy im¢iy tyrimuose buvo naudojami skirtingi
pagrindiniy smegeny vykdomyjy funkcijy komponenty tyrimo metodai ar Siy metody
modifikacijos, buvo vertinami skirtingi rodikliai. Taikyti tyrimo metodai sutapo tik tuose
tyrimuose, kuriy atlikimui vadovavo tas pats tyr¢jas. Interpretuojant Sioje sisteminéje literatiiros
apzvalgoje pateikiamus rezultatus, vertéty atkreipti démes;j ir | tai, jog klinikinio poveikio dydis,
daugeliu atvejy, buvo perskaiciuotas i§ mokslinése publikacijose autoriy pateikiamy duomeny.
Kadangi visus mokslinés literatiiros paieskos ir atrankos etapus atliko viena tyr¢ja, o atliktiems
skai¢iavimams buvo naudojami antriniai duomenys, vertéty atsizvelgti | padidéjusig SaliSkumo

rizika, nepaisant déty pastangy sumazinti zmogiskyjy klaidy rizika.
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5. ISVADOS

1) Mokslinéje literatiroje aptinkama auks$tos kokybés jrodymy apie fizinio aktyvumo ir
kognityvinés stimuliacijos intervencijy pritaikymo galimybes aktyvumo ir démesio sutrikimg
turin¢iy vaiky neuroreabilitacijoje, tadiau atlikti moksliniai tyrimai pasizymi klinikiniu
heterogeniskumu. Placiausiai iSnagrinétas vidutinio - didelio intensyvumo aerobinio ir misSraus
fizinio aktyvumo intervencijy poveikis.

2) Esami jrodymai rodo, jog fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijos turi
nedidelio - vidutinio dydZio teigiamg ir i§lickantj poveikj aktyvumo ir démesio sutrikimg turin¢iy
vaiky pagrindiniams smegeny vykdomyjy funkcijy komponentams — darbinei atminciai,
kognityviniam impulsy slopinimui ir kognityviniam lankstumui. Tokios intervencijos gali biiti
naudojamos kaip farmakologinj aktyvumo ir démesio sutrikimo gydyma papildanti ar jam

alternatyvi priemoné.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1) Ateityje planuojami tyrimai turéty siekti uzpildyti esamas mokslinés literaturos spragas —
jvertinti raumeny jégos lavinimo, koordinacijos, lankstumo pratimy poveikj aktyvumo ir démesio
sutrikimg turin¢iy vaiky smegeny vykdomosioms funkcijoms. Sparti mokslo ir technologijy
pazanga suteikia galimybe¢ didinti fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijy
[vairove, atsizvelgiant | potencialiai didesng kompiuterizuoty kombinuoty intervencijy nauda.

2) Sioje apzvalgoje aptartas fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijas
rekomenduojama jtraukti j aktyvumo ir démesio sutrikimg turin¢iy vaiky gydymo strategija kaip
medikamentinj gydyma papildancia ar jam alternatyvig priemon¢. Rekomenduojama atsizvelgti j
didesn¢ 1ilgalaikio kompiuterizuoty intervencijy taitkymo naudg visiems trims pagrindiniams
smegeny vykdomuyjy funkcijy komponentams ir tokiy intervencijy pritaikymo galimybes pacienty

namy aplinkoje.
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8. PRIEDAI

1 priedas. Sisteminés literattiros apzvalgos protokolas

Fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos poveikis aktyvumo ir

PAVADINIMAS démesio sutrikimg turin¢iy vaiky smegeny vykdomosioms
funkcijoms

VADOVAS J. asist. Justinas Blazevicius

VYKDYTOJAS Emilija Strazdaité

DARBO ATLIKIMO

2020 m. lapkri¢io mén. - 2022 m. balandzio mén.
LAIKOTARPIS

Ivertinti fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos poveikj
DARBO TIKSLAS aktyvumo ir démesio sutrikimg turiniy vaiky smegeny

vykdomosioms funkcijoms, analizuojant atliktus mokslinius tyrimus.

Ar ADS turin¢iy vaiky populiacijoje fizinio aktyvumo ir

KLAUSIMAS kognityvinés stimuliacijos intervencijos turi poveikj smegeny
vykdomosioms funkcijoms?
PAIESKOS STRATEGIJA
Duomeny bazés, Publikacijy paieska atlikta pagal paieskos strategija PubMed
kuriose atliekama (MEDLINE) ir Web of Science (Clarivate Analytics) duomeny
paieska bazése.
1) Su Zmonémis atlikti Klinikiniai atsitiktiniy imciy tyrimai,
publikuoti angly kalba bet kurioje pasaulio $alyje nuo 2012 iki
2022 mety.
2) Tiriami vaikai, turintys pagal klinikinius diagnostinius Kriterijus
patvirtintg aktyvumo ir démesio sutrikimg. Jtraukiami bet kurio
Straipsniy jtraukimo tipo ADS turintys asmenys.
kriterijai 3) Tiriamiesiems taikytos fizinio aktyvumo arba kombinuotos

fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos (dvigubos
uzduoties atlikimas, aktyviis vaizdo Zaidimai) intervencijos.

4) Vertinamas intervencijos poveikis bent vienam pagrindiniam
vykdomyjy funkcijy komponentui — darbinei atmindiai,

kognityviniam impulsy slopinimui, kognityviniam lankstumui.
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Intervencijos poveikio vertinimui naudojami objektyvis tyrimo

metodai.

Straipsniy

nejtraukimo kriterijai

1) Nejtraukiami konferencijy prane$imai, sisteminés literatiiros
apzvalgos, metaanalizés, baigiamieji darbai ar disertacijos,
zvalgomieji tyrimai, kvazi-eksperimentai, kohortiniai, atvejo ir
kontrolés tyrimai bei atvejy studijos.

2) Tyrimai atlikti su sveikais, kity sutrikimy turinciais vaikais ar
suaugusiais asmenimis. Tyrimai, atlikti su gyviinais ar in vitro.
Tyrimai, i§ kuriy steb¢jimo laikotarpiu pasitrauké daugiau nei 20
proc. tiriamyjy.

3) Tiriamiesiems taikytos fizinio aktyvumo nereikalaujancios
kognityvinés stimuliacijos intervencijos, pavyzdziui,
kognityviniy funkcijy lavinimas kompiuterinémis programomis
ar Siy funkcijy lavinimas, panaudojant nervinj grjztamajj rysj.
Fizinio aktyvumo intervencijos taikytos tik kontrolinei grupei,
taCiau informacijos apie intervencijos pobiidj, dozavima, kruvio
intensyvumg ir kitus parametrus nepateikta.

4) Vertinamas intervencijos poveikis kitiems smegeny vykdomyjy
funkcijy komponentams ar akademiniams pasiekimams.
Intervencijos poveikio vertinimui naudojami subjektyviis tyrimo

metodai.

Vertinamosios baigtys

Smegeny vykdomyjy funkcijy (darbinés atminties, kognityvinio
impulsy slopinimo, kognityvinio lankstumo) pokytis nepriklausomai

nuo taikyto objektyvaus tyrimo metodo.

Pagrindiniai paieSkos

Zodziai

attention deficit disorder with hyperactivity AND children AND

physical activity OR cognitive stimulation AND executive functions
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2 priedas. Tyrimuose smegeny vykdomyjy funkcijy vertinimui naudoty metody aprasymai

Eilés
Nr.

Moksliné
publikacija

Metody aprasymai

VIENKARTINES INTERVENCIJOS

Fizinio aktyvumo intervencijos

1)

Yu ir kt.
(2020)
[48]

Modifikuota Eriksen Soniniy rodykliy uzduotis + EEG —
tiriamajam kompiuterio ekrane yra rodomi penki geltonos spalvos
zuvy simboliai, tarp dirgikliy pateikimo yra islaikomi 200
milisekundziy trukmés intervalai. Tiriamasis turi nurodyti, ar per
vidurj esanti zuvis yra pasisukusi j kairg, ar j deSing puse,
spausdamas klaviatiiros mygtukus ,,F* arba ,,I*. Buvo atlieckama
40 bandymuy, testavimo trukmé — 12 minuciy. EEG buvo atlickama
panaudojant 32 elektrodus turintj Salmg (Quik-Cap, Compumedics
Neuroscan, Inc., Charlotte, JAV), elektrodus uzdedant pagal
modifikuotg tarptauting 10-20 sistemg (angl. The International
10-20 System).

2)

Gawrilow ir kt.
(2016)
[41]

Klasifikavimo uZduotis kombinuota su ,,Eiti/Neiti“ atsako
slopinimo jvertinimo paradigma — tiriamajam kompiuterio
ekrane buvo rodomas vienas paveikslélis, priklausantis gyviiny
(vista, katé, pelé, karvé, kiaulé) arba transporto priemoniy
(Iektuvas, automobilis, sunkvezimis, laivas, traukinys) kategorijai.
Dalyviy buvo praSoma paspausti tam tikra klaviatiiros mygtuka,
jog paveikslélis bty priskirtas tam tikrai kategorijai. Po garsinio
,»Stop signalo (200 Hz) tiriamasis turédavo sustoti klasifikaves.
Mygtukas buvo spaudZiamas kairés arba deSinés plastakos
rodomuoju (II) pirstu. ,,Stop* signalai pasigirsdavo 1/3 karty, 150
milisekundziy prie§ pasirodant dirgikliui. IStyrimas truko 21

minute.

3)

Chang ir kt.
(2012)
[39]

Stroop spalvy ir ZodzZiy testas — testo atlikimui naudoti trys
subtestai. Kiekvieno subtesto atlikimui buvo skiriama po 50
bandymy (pateikta popieriaus lape — 5 stulpeliai po 10 eiluciy).

Testavimui naudotos trys spalvos (mélyna, raudona, Zzalia).

Pakartotiniy testavimy patvirtintas patikimumas — 0,79-0,83.
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Wisconsin Kkorteliy rasiavimo testas — buvo naudojamos 4
dirgikliy kortelés ir 128 atsako kortelés. Pastargsias tiriamieji
turéjo priskirti prie dirgikliy korteliy pagal tam tikrg korteleje
vaizduojamy objekty pozymj — spalva, forma, skai¢iy. Po
kiekvieno bandymo tyré¢jas zodziu suteikdavo griztamajj rysj —
atsakymas yra teisingas ar neteisingas. Kas 10 korteliy buvo
kei¢iamas pozymis, pagal kurj tiriamasis tur¢jo korteles rasiuoti.

Pakartotiniy testavimy patvirtintas patikimumas — 0,36-0,74.

Kombinuotos fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijos

1)

Benzing ir kt.
(2018)
[37]

Modifikuota atvirkstinés spalvy sekos uzZduotis — tiriamiesiems
kompiuterio ekrane buvo pateikiama animuota istorija apie
nykstuka, kurios metu rodomos jvairiy spalvy monetos. Tyrimo
dalyviy buvo prasoma atvirkStine tvarka atkartoti matyty monety
spalvas. Tris kartus atsakius teisingai, Spalvy seka pailgédavo
viena moneta. Vaikui padarius tris klaidas, testas nutraukiamas.

Modifikuota Eriksen Soniniy rodykliy uzduotis — kompiuterio
ekrane buvo rodomi penki geltonos arba raudonos spalvos zuvy
simboliai. Tyrimo dalyviy buvo praSoma ,paSerti“  Zuvis,
paspaudziant mygtuka, esant] kairé¢je arba deSinéje puséje.
Mygtukas parenkamas pagal tai, j kurig — kaire ar deSing pus¢ —
yra atsisukusi zuvies burna. Kartais ,Seriama™ Zuvis budavo
viduryje (raudona zuvis), kartais Sone (geltona Zzuvis). Buvo
atliekama 40 bandymy. 20 atvejy geltony zuvy kryptis sutapo su
raudonos zuvies, 20 atvejy — nesutapo. Intervalai tarp stimuly

pateikimo svyravo nuo 800 iki 1400 milisekundziy.

ILGALAIKIO TRENIRAVIMO INTERVENCIJOS

Fizinio aktyvumo intervencijos

1)

Choi ir kt.
(2015)
[40]

Modifikuotas Wisconsin korteliy rasiavimo testas + fMRT —
3-T fMRT skenerio viduje vaikams buvo rodomas juodas ekranas.
Ekrano virSutinéje dalyje pateikiamos keturios kortelés, apatinéje
dalyje per vidurj — viena kortelé. Apatinéje dalyje esancig kortele
pagal tam tikrg pozymj] tiriamieji turéjo priskirti prie virSutingje
dalyje esanciy korteliy, naudodami klaviatiros mygtukus. Kortelé

buvo rodoma 4000 milisekundziy, grjztamojo rySio ekranas
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(teisingas/neteisingas  atsakymas)  buvo  rodomas 500

milisekundziy.

2)

Kadri ir kt.
(2019)
[42]

Stroop spalvy ir Zodziy testas — tiriamiesiems buvo pateikiamas
popieriaus lapas su 100 zodziy (5 stulpeliai po 20 eilu¢iy). Buvo
atliekami du subtestai — sutampanc¢iomis sglygomis (kai zodzio
Srifto spalva ir jo reikSmé sutapo) ir nesutampanciomis saglygomis
(kai zodzio reikSmé su Srifto spalva nesutapo). Tiriamyjy buvo
prasoma kuo grei¢iau jvardinti Srifto spalva. Testas buvo

atliekamas 45 sekundes.

3)

Ziereis, Jansen
(2015)
[49]

Darbinés atminties indeksas (susideda iS dvieju subtesty baly):
°  Wechsler intelekto skalés vaikams skaiCiy sekos
atkartojimo uZduotis — zodziu tiriamajam yra pateikiamos
skaiCiy sekos, kurias jis turi atkartoti girdéta arba atvirksStine
tvarka. Seka yra ilginama, jeigu vaikas i§ eilés pateikia du
teisingus atsakymus. Kiekvienas teisingas atsakymas yra
vertinamas vienu balu, bendras balas apskai¢iuojamas pagal
amziaus normatyvus.

Wechsler intelekto skalés vaikams raidziy ir skaiciy sekos
uzduotis — Zodziu tiriamajam atsitiktine tvarka yra
pateikiamos raidés ir skaitmenys, tiriamasis turi girdétas raides
atkartoti abécélés tvarka, o skai¢ius — nuo maziausio iki

didziausio.

Kombinuotos fizinio aktyvumo ir kognityvinés stimuliacijos intervencijos

1)

Benzing, Schmidt
(2019)
[38]

Modifikuota atvirkstinés spalvy sekos uzduotis — tiriamiesiems
kompiuterio ekrane buvo pateikiama animuota istorija apie
nykstuka, kurios metu rodomos jvairiy spalvy monetos. Tyrimo
dalyviy buvo prasoma atvirkStine tvarka atkartoti matyty monety
spalvas. Tris kartus atsakius teisingai, spalvy seka pailgédavo
viena moneta. Vaikui padarius tris klaidas, testas nutraukiamas.

Modifikuota Simon uZduotis — kompiuterio ekrane yra
pateikiami dirgikliai — mélynos arba geltonos spalvos jiiros
zvaigzdés paveikslai. Tiriamasis turi reaguoti } paveikslus,
paspausdamas kairéje arba deSin¢je pus¢je esant] mygtuka.

Priklausomai nuo ekrane matomos jiiros zvaigzdés spalvos, vaikas
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turi paspausti kairés (geltona) arba deSinés (mélyna) pusés

mygtuka. Sutampancios uzduoties metu, juros zvaigzde
pasirodydavo toje pacioje pus¢je, kurioje yra atitinkamos spalvos
mygtukas. Nesutampancios uzduoties metu — bet kurioje ekrano
puséje. Tarp dirgikliy pateikimo buvo islaikomi 500-1500
milisekundziy intervalai. Buvo atlickama 60 bandymy.

Modifikuota Eriksen Soniniy rodykliy uZduotis — kompiuterio
ekrane buvo rodomi penki geltonos arba raudonos spalvos Zuvy
simboliai. Tyrimo dalyviy buvo prasoma ,paSerti“ Zzuvis,
paspaudziant mygtuka, esant] kairéje arba deSingje puséje.
Mygtukas parenkamas pagal tai, j kurig — kair¢ ar desin¢ puse —
yra atsisukusi zuvies burna. Kartais ,Seriama“ Zuvis budavo
viduryje (raudona zuvis), kartais Sone (geltona zuvis). Buvo
atliekama 40 bandymy. 20 atvejy geltony zuvy kryptis sutapo su
raudonos zuvies, 20 atvejy — nesutapo. Intervalai tarp stimuly

pateikimo svyravo nuo 800 iki 1400 milisekundziy.

Stroop spalvy ir ZodzZiy testas — tiriamajam pateikiama 100 (5

stulpeliai po 20 eilu¢iy) spalvy pavadinimy (naudoti trys spalvy

pavadinimai — raudona, zalia, mélyna) atspausdinty
Pan ir kt. nesutampancios spalvos Sriftu, pavyzdziui ,,zalia* atspausdinta
2) (2016) raudonai. Testas truko 45 sekundes, tiriamyjy buvo prasoma kuo
[46] greic¢iau ir kuo tiksliau jvardinti Srifto spalvg. Padarius klaida,
biidavo leidziama tgsti toliau tik ja iStaisius. Buvo vykdomas
pirminis i$tyrimas, I pakartotinis iStyrimas (po 12 savaiciy) ir 1l
pakartotinis iStyrimas (po 24 savaiciy).
Stroop spalvy ir Zodziy testas — naudoti du subtestai — atliekami
Memarmoghaddam | sutampanciomis ir nesutampanciomis sglygomis. Testai atlikti su
ir kt. 48 spalva reiskianciais zodziais. Testo validumas: 0,80 - 0,91.
3 (2016) »Eiti/Neiti“ atsako slopinimo jvertinimo paradigma — buvo
[43] atlickama 100 bandymy, 70 i$ jy buvo ,,Eiti“ uzduotys. Detaliau
nenurodyta.
Kombinuotos intervencijos VS Fizinio aktyvumo intervencijos
Nejati, Derakhshan | ,,N-atgal* testas — testo metu tyrimo dalyviai turi palyginti Siuo
1) (2021) metu matomg dirgiklj su matytu vienu zingsniu anksCiau ir
[45] atsakyti, ar jie sutampa, ar ne. Buvo rodoma 100 paveiksléliy su
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kreivomis linijomis, jie buvo rodomi atsitiktine tvarka. 25 kartus
paeiliui rodyti dirgikliai sutapo.

»Eiti/Neiti“ atsako slopinimo jvertinimo paradigma — ,FEiti
dirgiklis buvo 7 x 7 cm dydzio paveikslas, vaizduojantis 1éktuva.
Kai paveikslas pasirodydavo kompiuterio ekrane, tiriamajam
reikédavo paspausti atitinkama mygtuka klaviatiiroje. Buvo
atliekama 100 bandymuy, i$ jy 50 Karty buvo ,,Neiti* dirgikliai — po
garsinio ,,stop* signalo tiriamasis tur¢jo susilaikyti nuo atsakymo
pateikimo.

Wisconsin korteliy rasiavimo testas — tiriamajam buvo
pateikiamos kortelés, kuriose vaizduojamos 1-4 identiskos figtiros
(trikampis, zvaigzde, pliusas, skritulys), atspausdinti keturiomis
spalvomis (geltona, zalia, raudona, mélyna). Tiriamyjy buvo
prasoma korteles surtiSiuoti pagal tam tikra poZzymj (objekty
skaiCiy, forma, spalvg). Po 10 teisingy atsakymy buvo kei¢iamas
pozymis, pagal kurj kortelés rtiSiuojamos.

Buvo vykdomas pirminis iStyrimas, I pakartotinis iStyrimas (po
intervencijos taikymo) ir II pakartotinis iStyrimas (po 1 mén

trukmés stebésenos laikotarpio, angl. follow-up).

2)

Nejati
(2021)
[44]

,»N-atgal“ uzduotis — detaliau nenurodyta.

»Stop-signalo“ uzduotis — detaliau nenurodyta.

Wisconsin korteliy riisiavimo testas — detaliau nenurodyta.
Buvo vykdomas pirminis iStyrimas, I pakartotinis iStyrimas (po
intervencijos taikymo) ir II pakartotinis iStyrimas (po 1 mén

trukmés stebésenos laikotarpio).

EEG - elektroencefalografija

fMRT - funkciné magnetinio rezonanso tomografija
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