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BEVEZETES

A stroke a tartés egészségkarosodas és a kognitiv funkcidzavar
egyik vezetd oka, amelyet gyakran kisér a végrehajtd funkciok (EF) és
az érzelmi élet zavara. Az EF zavarai gyakran érintik a munkamemoriat
(WM) és a gatlo kontrollt, affektiv szempontbdl pedig a stroke utani
depresszio (PSD) és szorongds (PSA) megjelenése. A stoke utdni
rehabilitacioban az tapasztalhatd, hogy a kognitiv és érzelmi problémak
rendszerint egyiitt jelentkeznek, ami kozds idegi és funkcionalis
mechanizmusokra utalhat, mely a klinikai gyakorlatban szdmos esetben

nem kap megfeleld figyelmet.

A kognitiv idegtudoméany ma mar nem elszigetelt agyteriiletekhez
koti az EF-eket és az érzelemszabalyozast, hanem dinamikus, kiterjedt
agyl halozatok részeként tekint rajuk. Ezek koziil kdzponti szerepet
jatszik a frontoparietalis halézat (FPN), amely magaban foglalja a
dorsolateralis prefrontalis kérget (DLPFC) és a hatso parietalis kérget
(PPC). Az FPN kulcsszerepet tolt be az EF-ben, kognitiv kontrollban és
a céliranyos viselkedésben, mikozben szoros kapcsolatban 4ll a limbikus
rendszerrel és a szaliencia hdlozattal, amelyek az érzelemszabalyozasban
szintén részt vesznek. Stroke utan az FPN integritasa sériilhet, ami zavart
okozhat mind az érzelmi szabdlyozdsban, mind a végrehajto
funkciokban. Utobbi esetében, a WM a relevans informaciok atmeneti
tarolasat ¢és manipulalasat teszi lehetdvé, mig a gatlé kontroll az

irrelevans valaszok elnyomasaért felel.



A stroke utani kognitiv rehabilitdcidoban szamitogépes kognitiv
tréning (CCT) hatékony és konnyen hozzaférheté modszer ezen funkciok
fejlesztésére. A WM fejlesztésének klasszikus eszkdze a hozza szorosan
kapcsolodo . frissités” funkcid tréningje, melyet példaul az ,,N-back”
feladat segitségével végeznek. Az N-back feladat lényege, hogy
folyamatos informéciofigyelést és feldolgozast, megtartast és frissitést
igényel. Bar ezek a protokollok standardnak szamitanak, egyre tobb
bizonyiték szol amellett, hogy a célzott CCT mas, kapcsolodo funkcidkra
is pozitiv hatassal lehet, az Un. tadvoli transzferhatds miatt. Ez felveti
annak lehetdségét, hogy a WM javulasa elérheté mas EF-ek, példaul a
gatlo kontroll fejlesztésével is. A Flanker-alapu Gatlé Tréning (ICCT)
igéretes eszkoz lehet annak vizsgalatara, hogy a WM ¢és az affektiv

kontroll komponensei fejleszthetdk-e ezen alternativ titvonalon.

Emellett, a CCT mellett egyre nagyobb figyelmet kap a
transzkranialis egyendramu stimulacié (tDCS), egy nem invaziv
neuromodulacids eljards, amely alacsony intenzitdsu elektromos
arammal befolyasolja a kortikdlis ingerlékenységet ¢és eldsegiti a
neuroplaszticitast. Korabbi kutatdsok szerint a DLPFC stimulacigja
javithatja a WM teljesitményt ¢és csokkentheti a depresszids tiineteket.
Ugyanakkor a stroke utani halozati atrendez6dés miatt az izolalt régidkra
iranyulo stimulaci6 hatésa korlatozott lehet. Emiatt egyre inkabb el6térbe
keriilnek a haldzatszintli, az FPN-t szélesebb korben bevono stimulacios

elrendezések.



Bar a CCT ¢és a tDCS iranti tudomanyos érdeklddés novekedett
az elmult évtizedekben, e két mddszer egyiittes, integralt alkalmazasa a
WM, a gatlas és az érzelemszabalyozas javitasaban, kiillondsen post
stroke-betegeknél, eddig kevéssé kutatott teriilet. A CCT strukturalt
viselkedéses tréninget kinal a végrehajté funkciok fejlesztésére, mig a
tDCS képes lehet felerdsiteni ezen hatasokat az idegi halozatok célzott
modulalasaval. Mivel a kognitiv és affektiv zavarok részben k6zos idegi
alapokon nyugszanak, egy integralt, mindkét teriiletet egyszerre célzo
megkozelités a rehabilitacioban hatékonyabb terapids eredményeket

hozhat.

A JELEN MUNKA CELJA

A jelenlegi kutatdsok ramutatnak a kognitiv és affektiv tényezdk
kozos szerepére a stroke utani rehabiliticioban. Az Aattekintett
tanulmanyok fontos kérdéseket vetnek fel, amelyek irdnyt mutathatnak a
kognitiv és érzelmi karosodasok kezelésére szolgdlo alternativ stratégiak
kidolgozasdhoz stroke-ot kovetéen. Ennek alapjan a hipotéziseink

Osszefoglaldan a kovetkezdk voltak:

e HI1: A stroke utdni rehabilitacidos eszkozok kozil a CCT
varhatdéan meggy6z0bb rehabiliticids potencialt mutat a tDCS-

hez képest a WM-t mérd neuropszichologiai tesztek esetében.
e H2: A WM funkciok fejlesztése moduldlhato a gatlé funkciok
Flanker-alapu tréningjével (ICCT).
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e H3: Az FPN stimulalasa hatékony elrendezésnek mutatkozik a

WM ¢és az affektiv szabalyozas javitasaban.

e H4: A CCT ¢s a tDCS egyiittes alkalmazasa hatékonyabban
javitja a WM-hez kapcsolodd funkcidkat, a CCT vagy tDCS

onmagaban torténd alkalmazasdhoz képest.

e HS5: A CCT és a tDCS egyiittes alkalmazasa jelentdsen csokkenti
a stroke utani depresszio €s szorongas tiineteit, a CCT vagy tDCS

onmagaban torténd alkalmazasdhoz képest.

Ez a munka a szakirodalomban azonositott problémdkat harom
tanulmanyban vizsgalja: egy két részbdl allo empirikus kutatdsban,
amely a tDCS és a CCT, WM-re, depresszidra, valamint szorongasra
gyakorolt hatdsait méri. Tovabba, egy meta-analizisben, amely a két
rehabilitacios modszer hatékonysagat hasonlitja Ossze a WM-re

vonatkozoan.

MODSZEREK

Szisztematikus szakirodalmi attekintés, meta-analizis és meta-

regresszio

A meta-analizis célja az volt, hogy attekintse a jelenleg elérhetd
randomizalt kontrollalt vizsgéalatokat (RCT), amelyek a CCT és a tDCS
a WM kiilonboz6 részfunkcidira gyakorolt hatasat vizsgaltak stroke utani
rehabilitacioban. Az elemzés a PRISMA iranyelvei szerint, regisztralt

PROSPERO-protokoll alapjan késziilt. A bevalasztasi kritériumokat a
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PICOS keretrendszer alapjan hataroztuk meg: 40—70 év kozotti, stroke-
on atesett felndttek; beavatkozasként CCT vagy tDCS a szokasos
rehabilitacioval kombindlva; kontrollfeltételként hagyomanyos terapia
vagy sham-stimulaci6. A WM-eredményeket az Elére Szamterjedelem
(Fonoloégiai hurok / Rovid tadva verbalis tar), a Visszafele
Szamterjedelem (WM kapacitas) és a Vizudlis Terjedelem Feladattal

(Téri-vizualis vazlattdmb) azonositottuk.

A szisztematikus keresést a PubMed, Scopus, Cochrane Library
¢s Embase adatbazisokban végeztiik, kiegészitve kézi keresésekkel. Két
fiiggetlen biralo értékelte a cimeket, absztraktokat és teljes szovegeket,
az eltéréseket konszenzussal oldva fel. A moddszertani mindséget a
Cochrane Risk of Bias Tool 2.0 segitségével vizsgaltuk, a magas
kockézati tanulméanyokat kizartuk. Az adatkinyerés soran rogzitettiik a
demografiai, klinikai és beavatkozasi jellemzdket, valamint a tDCS-
vizsgalatok részletes stimulacios paramétereit. A két rehabilitacios
technika esetén legalabb 5 darab RCT wvolt sziikséges az analizis

lefuttatasahoz.

A statisztikai elemzést RevMan 5.4 szoftverrel végeztiik. Minden
tanulmany esetében a beavatkozds utani atlagokat ¢és szordsokat
hasznaltuk, sziikség esetén medianbdl és interkvartilis tartoméanybol
becsiilve. A hatadsméreteket standardizalt atlagkiilonbségként (SMD) és
95%-o0s konfidenciaintervallummal (CI) szamoltuk ki, random modellel

a vizsgalatok kozotti heterogenitas figyelembevételére. A heterogenitast
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az I? statisztikaval értékeltiik (25% — alacsony, 50% — kozepes, 75% —
magas). A statisztikai szignifikancia kiiszobét P < 0,05-ben, a
heterogenitasét P < 0,10-ben vagy > > 50%-ban hatiroztuk meg.
Erzékenységvizsgalatot is végeztiink, egyes vizsgalatok eltavolitdsaval
tesztelve azok hatasat az Osszesitett eredményre. A hatasméreteket

kicsinek (0,2), kdzepesnek (0,5) vagy nagynak (0,8) értékeltiik.
Empirikus kutatas

Osszesen 35 stroke-on atesett beteget vontunk be (atlagéletkor =
59,6 év, SD = 10,9), akiket a Szegedi Tudomanyegyetem Neurologiai
Klinikajanak Neurorehabilitacios Osztalyarol toboroztunk.
Valamennyien anyanyelvi magyar beszélok voltak, legaldbb két hétig
voltak az intézményben, és részesiiltek gyogytornaban, logopédiaban és
finommotoros tréningben. A bevalasztas feltétele volt a mérhetd kognitiv
deficit, a szovegértés megtartott szintje mellett. A kizarasi kritériumok
kozé tartoztak: a stroke-tol fiiggetlen demencia, agyi atrdfia,
alkoholfiiggdség, sulyos pszichiatriai betegség, Kkiterjedt vérzés,
fémimplantatumok, afdzia vagy epilepszia. Az Addenbrooke’s Cognitive
Examination atlagpontszdma 76,3 volt (SD = 9,89). A [éziok
elhelyezkedése: 12 jobb féltekei, 12 bal féltekei, 11 pedig bilateralis vagy
szubkortikalis lokalizacioji. A résztvevok koziil 19 f6 harom hénapon
beliil kezdte meg az intervenciot (atlag = 1,29 honap, SD = 0,87), mig 16
6 késobb (atlag = 41,81 honap, SD = 46,21). A résztvevok nem tudték,



melyik csoportba kertiltek, és csak a lehetséges mellékhatasokrol kaptak

tajékoztatast.

A kisérleti beavatkozas harom csoportbol allt: A csoport (aktiv
tDCS), T csoport (sham-tDCS + ICCT), AT csoport (aktiv tDCS +
ICCT). Az intervencios fazis tiz alkalombol 4allt, majd azonos
tesztbattériaval tortént az utomérés. A tDCS-t NeuroConn DC Stimulator
Plus késziilékkel végeztiik, 2 mA erdsségli arammal, két 5,5 x 7,5 cm-es
szivacselektrodan keresztlil. A szakirodalmi attekintésben bemutatott
FPN stimulécioja miatt az an6éd az AFz, a katod pedig a Pz poziciora
keriilt a 1020 EEG-rendszer szerint, az elektrodak elhelyezését egyéni
fejméretek alapjan ellendriztiik. A SimNIBS 3.2 modellezés igazolta,
hogy a stimulacié csucsa a dorsolateralis prefrontalis, a parietalis és a
parieto-okcipitalis kéregben volt. A stimulacié minden alkalommal 12
percig tartott. az AT csoportban a tDCS az ICCT-vel parhuzamosan
zajlott, mig a T csoportban az ICCT stimulacio nélkiil valosult meg. Az
ICCT egy Flanker-feladat volt, amelyet E-prime 2.0-ban futtattunk a
gatlo kontroll fejlesztésére. A résztvevOknek egyezd (zold cél és zold
kisérdk) és eltérd (piros cél, zold kisérdk) ingerekre kellett reagalniuk, a
reakcidid6t a pontossag fliggvényében fokozatosan csokkentettiik 5000
ms-r6l 1000 ms-ra. Minden iilés négy, egyenként 180 probabol allo

blokkot tartalmazott, amely 6sszesen szintén 12 percet vett igénybe.

Az I/ vizsgalatban a WM teljesitményt a meta-analizisben is

alkalmazott Eldre Szamterjedelem, Visszafele Szamterjedelem és egy
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Vizudlis Terjedelem feladattal (Corsi Kocka feladat) mértiik. Ezt
kiegészitettiik a Hallasi Mondatterjedelem Teszttel (Komplex WM),
tovabba a Trail Making Teszt A (Feldolgozasi sebesség) és B (Frissitési
funkcio / Végrehajto mikodés) valtozataval. Az I/I1 vizsgalatban a
hangulati valtozokat a Beck Depresszio Kérddivvel (BDI), a Hamilton
Depresszié Skaldval (HAM-D), valamint a Spielberger Allapot / Vonas
Szorongas Kérdoéivvel (STAI-S ¢és STAI-T) értékeltiik. Tovabbi
felmérések kozott szerepelt az Addenbrooke’s Cognitive Examination
(ACE) (Altalanos kognitiv allapot) és a National Adult Reading Test
(NART) (Premorbid intellektualis képességek). Az eldzetes mérések két

egymast kovetd munkanapon zajlottak az intervenci6 eldtt.

A vizsgalat adatainak statisztikai elemzését az SPSS v25.0 és a
JAMOVI v23 (a = 0,05) szoftverrel végeztik. A baseline
Osszehasonlitast Egyszempontos Varianciaanalizissel (ANOVA) vagy
Kruskal-Wallis-teszttel végeztiik folytonos valtozokra, és Khi-négyzet
teszttel a kategorids valtozokra. Az I/1 vizsgalat sordn az intervencid
hatésait linearis vegyes modellben (LMEM) vizsgéltuk a csoport, az id6
€s a csoport x id6 interakcio figyelembevételével, demografiai és klinikai
kovaridnsokkal korrigalva. Szignifikéns interakciok esetén Bonferroni-
korrekcidval végzett post hoc teszteket alkalmaztunk, a hatdsméreteket
f? és Cohen’s d értékekkel adtuk meg. Az I/I1 elemzései soran 2 x 2
vegyes ANOVA-t, Tukey post hoc teszteket, korrelaciokat és Bayes-féle
vegyes modelli ANOVA-t (BFio, BFIncl) alkalmaztunk az intervencid



hatdsdnak vizsgalatara. Statisztikai szignifikancia esetén klinikailag

jelentds mértékii valtozas indexét (MCID) is meghataroztuk.

EREDMENYEK

Szisztematikus szakirodalmi attekintés, meta-analizis és meta-

regresszio

Az adatbazis-keresés 0Osszesen 4 142 taldlatot azonositott
(PubMed: 609, Scopus: 1 036, Embase: 929, Cochrane Library: 1 544),
valamint tovabbi 24 cikket kézi kereséssel. A duplikatumok eltavolitasa
¢és cim/absztrakt szlirés utan 53 tanulmany teljes szoveges atvizsgalasara
kertilt sor, amelyek koziil 44-et kizartunk a vizsgalt populacié jellemzoi,
a vizsgalati terv, a kimeneti valtozok hidnya vagy kombinalt
beavatkozdsok miatt. Végiil kilenc, kizarélag CCT-t alkalmazé
tanulmany keriilt be az elemzésbe. A tDCS esetében csak négy
tanulmany kertiilt volna be a vizsgélatba, amely a kordbban meghatarozott
minimum feltételeknek nem tett eleget, igy a tDCS elemzése nem keriilt

be a vizsgalatba.

A valogatas interrater-reliabilitasa jelentds volt: a Cohen-féle
kappa értéke 0,71 és 0,77 kozott, a PABAK-értékek pedig 0,79 és 0,82
kozott mozogtak, ami j6 megbizhatosagot jelez. A kilenc, 2007 és 2022
kozott publikalt vizsgélat 6sszesen 461 résztvevot foglalt magaban (234
a beavatkozasi, 227 a kontrollcsoportban), hat kiilonb6z6 orszagbol. A

résztvevok atlagéletkora 43,9 és 67,5 év kozott mozgott, az atlagos stroke
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utani id6tartam pedig 13,8 honap volt. A kontrollfeltételek
tanulméanyonként eltértek, ugyanakkor legtobb beavatkozas strukturalt
CCT-programokat (pl. RehaCom, Lumosity, Cogpack, Erica,
RoboMemo vagy BrainGymmer) alkalmazott, 10-58 alkalommal, egy-
egy alkalom 20-60 percig tartott. A munkdk mindségi értékelése soran
négy tanulmanyt ,,alacsony kockazatu”, 6tot pedig ,,némi aggodalomra
okot ad6” kategoridba soroltunk, ,,magas kockazati” besorolds nem
fordult eld. A mddszertani problémak tobbsége a randomizalas vagy a
mérési modszerek indoklasanak hidnyos leirasaval volt kapcsolatos; a
WDM-specifikus kimenetekre vonatkozdéan azonban nem azonositottunk

jelentds torzitast.

A meta-analizis eredményei alapjan, a rovid tava fonologiai
felidézés (Elére Szamterjedelem Teszt, DSTF) nyolc tanulmany (n =
384) alapjan mérsékelt heterogenitast mutatott (I = 50%), és nem talalt
szignifikans javulast a kontrollcsoporthoz képest (SMD = 0,30; 95% CI
= 0,06-0,46; Z = 1,95; P = 0,05). Az érzékenységanalizis két kiugrd
vizsgalatot azonositott; ezek eltdvolitasa a heterogenitast nullara
csokkentette (I = 0%), de statisztikailag szignifikans eredményt igy sem
hozott. A munkamemoria-kapacitast (Visszafele Szamterjedelem
Teszt, DSTB) négy tanulmanyban (n = 193) vizsgaltak, és szignifikans
javulast talaltunk a CCT javara (SMD = 0,39; 95% CI = 0,10-0,67; Z =
2,65; P = 0,008), elhanyagolhaté heterogenitassal (I*> = 0%). A téri-
vizudlis munkamemoria (Vizualis Terjedelem Teszt / Corsi Kocka
Feladat, VSTF) hét tanulmany (n = 323) adatai alapjan nem
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szignifikans, javulds irdnyaba mutato trendet mutatott (SMD = 0,22; 95%
CI =-0,01-0,44; Z = 1,90; P = 0,06), mérsékelt heterogenitassal (I*> =
40%). Egy kiugré vizsgélat eltdvolitdsa megsziintette a heterogenitast (I
= 0%), ¢és szignifikans hatast eredményezett a CCT javara (SMD = 0,43;
95% CI=0,16-0,69; Z = 3,14; P = 0,002). A metaregresszios elemzés
arésztvevok életkorat, az egyes alkalmak id6tartamat és a teljes alkalmak
szamat vizsgalta mint lehetséges moderatorvaltozokat, azonban egyik

tényez6 sem befolyasolta szignifikdnsan WM-eredményeket.

Empirikus kutatas

A résztvevok atlagéletkora 59,68 év volt (SD = 11,10), az iskolai
végzettség atlaga pedig 12,03 év (SD = 3,40). A csoportok kozott nem
volt szignifikdns kiilonbség sem a demografiai valtozokban (életkor,
iskolai végzettség, nemi megoszlas, 1€zi6 helye, a stroke 6ta eltelt id6),
sem a NART ¢és ACE tesztekkel mért kiinduldsi kognitiv
teljesitményben. A LMEM eredményei szerint a kiindulasi értékekben
nem volt szignifikans eltérés sem a {6 WM-mutatokban (DSTF, DSTB,
LST, CBTT, TMT-A/B), sem az affektiv mérészamokban (BDI, STAI-
S, STAI-T), kivéve a HAM-D-t, ahol az aktiv tDCS csoport alacsonyabb
értéket mutatott. A kiindulasi BDI és HAM-D értékek a klinikai kiiszob
felett voltak, mig a STAI pontszdmok normal tartomanyban maradtak.
Erds korrelacido mutatkozott a kezelés eldtti és utani affektiv mutatok
kozott, a legerOsebb kapcsolat a kezelés utani STAI-T és BDI
pontszamok kozott volt (r = 0,79, p <0,001).
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Az 1/1 vizsgalatban a DSTF teljesitmény szignifikdns id6 x

csoport interakcidét mutatott (p = 0,028) az AT csoport (aktiv tDCS +
CCT) javara. Nem talaltunk szignifikdns hatadst a DSTB, CBTT, TMT-A
vagy TMT-B esetében. Az LST pontszdmoknal szignifikans f6 id6hatas
mutatkozott (p = 0,006), ami a beavatkozast kdvetd altalanos javulast
jelezte minden csoportban. A variancia-komponens elemzés nagy egyéni
valtozékonysagot mutatott a legtobb feladatban (ICC = 0,37-0,90). Az

I/I1 vizsgalatban a BDI pontszamok szignifikans javuldst mutattak az

id6 soran (p < 0,001, np* = 0,30), valamint szignifikdns idé x csoport
interakciot (p < 0,001, np* = 0,40), a post hoc tesztek szerint kizardlag az
AT csoportban volt jelentds a javulds. A Bayes-analizis megerdsitette
mind az id6-, mind a feltételhatést, az AT csoport javara a BDI esetében.
A HAM-D pontszamok szignifikans 6 idéhatast (p = 0,004, np*> = 0,23)
¢és csoporthatast (p = 0,012, np* = 0,25) mutattak, ugyanakkor
szignifikans interakcié nem mutatkozott. A STAI-S pontszamokban nem
tortént szignifikans valtozas, mig a STAI-T esetében szignifikdns {6
idéhatas mutatkozott (p = 0,015, np* = 0,18), ami a vondsszorongas
altalanos csokkenését jelezte. Emellett, a BDI pontszamvaltozasok
MCID elemzése azt mutatta, hogy az AT csoportban szignifikdnsan tobb
résztvevo ért el klinikailag relevans javuléast, mint az A és T csoportban
(¥*=10,14,p=0,006; y* = 8,43, p=0,015), ami aldtdmasztja a kombinalt

beavatkozas klinikai hatékonysagat.
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MEGVITATAS

Osszefoglalva, kutatasaink f6bb eredményei a kdvetkezok:

Empirikus vizsgalat: A rovid tava fonologiai felidézés esetében
szignifikans id6 x csoport interakcid volt megfigyelhetd, amelyben az
AT csoport érte el a legnagyobb javulést. A hallasutdni mondatterjedelem
teszt szignifikans f6 id6hatast mutatott, ami a csoportoktol fiiggetlen,
altalanos javulasra utalt. A depresszids tiineteknél a BDI pontszamok
szignifikans 1d6- és id6 % csoport hatast jeleztek, a javulas azonban csak
az AT csoportban volt klinikailag is jelentés. A HAM-D pontszamok
iddvel javultak, de nem volt szignifikans interakcid. A vondsszorongas
(STAI-T) pontszamok szignifikans f6 id6hatast mutattak, ami altalanos
csokkenést jelezett a  csoportokban. Meta-analizis: A CCT
szignifikdnsan javitotta a munkamemoria kapacitdst (Visszafele
Szamterjedelem Teszt) és a téri-vizualis munkamemoriat (Vizualis
Terjedelem Teszt / Corsi Kocka Feladat) a kontrollfeltételekhez

képest.

Hipotézisek: HI1: Részben igazolodott, a CCT bizonyos WM-
teriileteken (téri-vizualis és komplex WM) javulast eredményezett, mig
a tDCS hatasara vonatkozo bizonyitékok korlatozottak voltak. H2: Nem
igazolodott, az ICCT 6nmagaban nem hozott igazolhatd szignifikans
transzferhatast a WM-re. H3: Nem igazolodott, az FPN stimulacigja
tDCS-sel nem eredményezett kovetkezetesen eldnyoket. H4: Nem

igazolodott, Gsszességében nem mutatkozott {6 WM-hatés, de az A és
13



AT csoportok kozott szignifikans kiilonbség volt a DSTF esetében. HS:
Részben igazolodott, a CCT és tDCS kombinécidja a depresszios tiinetek
jelentds csokkenését eredményezte az 6nallo alkalmazasokhoz képest,

azonban a szorongds mérdszamaiban nem mutatkozott egyértelmii hatas.

Az eredményeket attekintve, a meta-analizis ravilagit a CCT
klinikai értékére (kiilonosen a komplex é&s téri-vizualis WM
fejlesztésében), mig az empirikus eredmények azt mutatjak, hogy a CCT
¢és tDCS alternativ megkozelitésli kombinaciojaval csak kis mértéki
javulas érhetd el. Fontos kovetkeztetés, hogy szamit, a WM mely
komponensét célozza a beavatkozas: a végrehajté funkcidkat igényld
feladatok érzékenyebbek lehetnek a tréningre, mig az egyszeriibb,
tarolasalapu funkciok (pl. DSTF) kevésbé reagalnak. Ez megerdsiti, hogy
az intervencid tartalmat a rehabilitdci6 sordn vérhatdéan leginkabb

fejleszthetd kognitiv mechanizmusokhoz kell igazitani.

A tDCS esetében eredményeink ramutatnak a szakirodalomban is
jelzett nehézségekre: az eredmények kovetkezetlensége valdsziniileg a
montdzs, az intenzitds €s az egyéni neurobiologiai sajatossagok
heterogenitasara vezethetd vissza. Bar az AFz—Pz elrendezés elméletileg
igéretes az FPN bevondsa szempontjabol, lehet, hogy nem elég specifikus
a stroke utani hatasokhoz. Az ICCT tagabb WM-mérészdmokra
gyakorolt transzferhatdsanak hianya kérdéseket vet fel a korabbi
kutatasokban tapasztalt transzferhatdsok altalanosithatdsagarol. Ebben

szerepet jatszhatnak a stroke-hoz kapcsolédd idegi kapcsolodasi
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valtozasok, a kognitiv terhelés korlatai és a stimuldcios paraméterek
lehetséges interferencidja is. Mindez arra utal, hogy az ICCT, bar
elméletileg értékes, ebben a populdcidban modositasra vagy mas WM-
relevans gyakorlatokkal vald kiegészitésre szorulhat. Az affektiv
kimenetek tekintetében a depresszios tlinetek javulasa szorongasos
tiinetek javulasa nélkiil 6sszhangban van a korabbi kutatdsokkal. Bar a
kombinalt tDCS + CCT moédszer mutatta a legigéretesebb valtozasi
iranyt, a hatasok valtozékonysaga és részleges jellege megneheziti az

altalanositast.

Klinikailag relevans kovetkeztetések:

e A CCT a WM fejlesztésére konnyen hozzaférhetd, jol adaptalhatod
eszkoz a klinikai rehabilitacioban, mikozben kevesebb erdforrast
igényel, mint a neuromodulécio.

e A tDCS protokollokat célszerli optimalizalni és finomitani a
fokusz és intenzitds tekintetében, egyénre szabottan.

e A kombinalt beavatkozasokat multidiszciplinaris programokba
érdemes beépiteni, a kognitiv terhelés és az egyéni reakciok

gondos monitorozasaval.

Végiil a szakirodalomban tapasztalhatd moddszertani heterogenitas,
kiilon6sen a beavatkozasok kialakitasaban és a kimenetek mérésében,
tovabbra is gatolja az egyértelmi klinikai alkalmazhatosagot. A jovébeni

kutatdsoknak a standardizdlast, a nagyobb és homogénebb mintak
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bevonasat, valamint a hossza tdva utankovetést kell eltérbe helyezniiik
a hatasok tartossaganak vizsgalatdhoz. A statisztikai szignifikancia
mellett a klinikailag jelentds valtozasoknak kell irdnyad6 szempontnak
maradniuk, biztositva, hogy a rehabilitacios elérelépések kézzelfoghatd
javulast eredményezzenek a betegek mindennapi miikddésében és

¢letmindségében
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