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Gry i aplikacje cyfrowe jako interwencje
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Krytyczny przeglad dowodow klinicznych, ograniczen metodologicznych i implikacji dla
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Streszczenie

Cel: ocena skutecznosci i ograniczen gier terapeutycznych, cyfrowych treningéw poznawczych oraz aplikacji
wspierajacych funkcjonowanie dzieci i mtodziezy z zespotem nadpobudliwo$ci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD) i w spektrum autyzmu (ASD). Metoda: krytyczna synteza narracyjna materiatu wyjsciowego,
skonfrontowanego z petnymi danymi bibliograficznymi wybranych badan kontrolowanych, nowszymi
metaanalizami i dokumentami FDA. Wyniki: w ADHD najsilniejsze dowody dla programu AKL-TO1/EndeavorRx
dotyczg poprawy wybranego wskaznika obiektywnej uwagi, a nie rownowaznej poprawy wszystkich objawow i
codziennego funkcjonowania. W ASD badania Yface i Superpower Glass wskazujg na mozliwe korzysci w
specyficznych kompetencjach spotecznych, lecz z ograniczong mozliwoscia generalizacji. Metaanalizy
opublikowane do 2026 r. wykazujg srednio niewielkie lub umiarkowane efekty zalezne od interwenciji i punktu
koncowego, przy znacznej heterogenicznosci badan. Wniosek: technologie cyfrowe moga by¢ elementem
uzupetniajgcym zindywidualizowane wsparcie; ich stosowanie wymaga rozrdzniania treningu zadaniowego od
zmian klinicznych, monitorowania bezpieczenstwa i unikania ekstrapolacji poza przebadane populacje. [1-12]

Stowa kluczowe: ADHD; ASD; digital therapeutics; serious games; trening poznawczy; RCT; generalizacja
efektow; mHealth; augmented reality.

1. Cel, zakres i sposob opracowania

Dokument porzadkuje materiat ,,Gry i aplikacje cyfrowe w terapii ADHD i ASD” (4 strony), zachowujgc jego
zasadniczy podziat na ADHD i ASD, ale korygujac btedy w opisie badan i bibliografii. Wprowadzono
rozdzielenie typow interwencji, poziomow dowoddw, punktow koncowych oraz statusu regulacyjnego. Dane
liczbowe zestawiono z publikacjami pierwotnymi; dodano dwa przeglady iloSciowe opublikowane po czesci
badan oméwionych w materiale zrodtowym. [1-12]

Charakter przegladu: narracyjny, ukierunkowany i niesystematyczny. Nie przeprowadzono wtasnego petnego
wyszukiwania z udokumentowang strategig PRISMA, niezaleznej ekstrakcji przez dwoch recenzentéw ani
formalnej oceny GRADE. Ponizsze oceny wiarygodnosci majg zatem charakter jakosciowy i nie sg
zamiennikiem systematycznego przegladu ani wytycznych praktyki kliniczne;.

2. Ramy pojeciowe i kliniczne

Termin ,interwencje cyfrowe” obejmuje odrebne kategorie: (i) oprogramowanie o deklarowanej funkciji
terapeutycznej (DTXx), (ii) gry powazne i treningi funkcji poznawczych (serious games), (iii) aplikacje
wspomagajace komunikacje AAC, (iv) rozszerzong i wirtualng rzeczywistos¢ (AR/VR) oraz (v) rozwigzania
biofeedbackowe. Wspdlny interfejs gry nie oznacza wsp6inego mechanizmu dziatania, statusu wyrobu
medycznego ani jednakowej skutecznosci kliniczne;.

Kluczowe jest rozréznienie trzech pozioméw wynikow: (A) poprawa w zadaniach éwiczonych w aplikacji, (B)
transfer bliski, np. zmiana wyniku laboratoryjnego testu uwagi, oraz (C) transfer daleki, obejmujacy codzienne
funkcjonowanie, osiggniecia szkolne, jakos¢ zycia i objawy oceniane przez niezaleznych obserwatorow.
Korzy$¢ na poziomie A lub B nie dowodzi automatycznie korzysci na poziomie C.

W USA EndeavorRx uzyskat decyzje FDA w procedurze De Novo w 2020 r. (DEN200026), a w 2023 r. wydano
decyzje 510(k) dotyczaca wersji dla mtodziezy (K231337). Jest klasyfikowany jako oprogramowanie
terapeutyczne bedgce wyrobem medycznym, a nie farmakologiczny ,lek cyfrowy”. Amerykanska decyzja
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regulacyjna nie jest tozsama z rekomendacjg kliniczng dla wszystkich gier ani z automatyczng kwalifikacjg do
stosowania w Polsce. [11, 12]

3. ADHD: dowody z badan interwencyjnych

3.1. AKL-TO1 / EndeavorRx

STARS-ADHD (Kollins i wsp., 2020) byto randomizowanym, podwojnie zaslepionym badaniem z aktywng
kontrola cyfrowa. Randomizowano 348 dzieci w wieku 8—12 lat, nieotrzymujacych farmakoterapii ADHD, z
nieprawidtowym wynikiem wyjsciowym w TOVA. Po 4 tygodniach treningu (ok. 25 min dziennie, 5 dni w
tygodniu) $rednia zmiana TOVA Attention Performance Index wyniosta +0,93 punktu w grupie AKL-T01 i +0,03
punktu w grupie kontrolnej; réznica byla istotna (p = 0,006). Wynik pierwotny dotyczyt komputerowego testu
uwagi. Nie wolno interpretowac go jako bezposredniego dowodu rownowaznej poprawy zachowania w domu i
szkole. Dziatania niepozadane byly na ogét tagodne: frustracja u ok. 3%, bél glowy u ok. 2% uczestnikéw grupy
aktywnej. Badanie finansowat producent. [1]

STARS-Adjunct (Kollins i wsp., 2021) objeto 206 dzieci w wieku 8-14 lat: 130 leczonych stymulantami i 76 bez
lekéw. W obu kohortach obserwowano poprawe wyniku Impairment Rating Scale po pierwszych 4 tygodniach
(odpowiednio —0,7 oraz —0,5 punktu; p < 0,001 wewnatrz grup). Badanie miato jednak charakter otwarty, bez
randomizowanej kontroli; zmiana przed—po nie identyfikuje jednoznacznie efektu przyczynowego programu ani
jego wielkosci ponad leczenie standardowe. W ciggu 12 tygodni zwigzane z urzgdzeniem zdarzenia
niepozadane zgtoszono u 18% uczestnikdw, bez ciezkich zdarzen. [2]

3.2. Inne programy

MindProl (Huang i wsp., 2024) oceniono u 52 dzieci przez 4 tygodnie, bez randomizowanej grupy kontrolne;.
Poprawe stwierdzono w rodzicielskiej ocenie SNAP-1V (p < 0,001) oraz wskazniku TOVA-ACS (p < 0,05). Taki
uktad badania umozliwia opis zmiany w czasie, lecz nie pozwala oddzieli¢ dziatania interwencji od efektéw
powtornego pomiaru, regresji do Sredniej czy rownolegtego leczenia. [3]

BrainFit (Zhao i wsp., 2024) tgczy zadania poznawcze z aktywnoscig fizyczng i elementami rozszerzonej
rzeczywistosci. Sposrod 90 zrandomizowanych dzieci analiza objeto 80. W poréwnaniu z grupa kontrolng
zaobserwowano zmiane catkowitego wyniku SNAP-IV ( = -12,203; 95% Cl od -17,882 do -6,523; p < 0,001) i
czesci wskaznikow BRIEF. Wynik jest obiecujacy, jednak wymaga replikacji z aktywnag kontrola, w innych
osrodkach i z dluzszym okresem obserwaciji. [4]

W placebo-kontrolowanym badaniu Cogmed (Chacko i wsp., 2014; n = 85) odnotowano poprawe niektorych
aspektow pamieci roboczej, lecz nie wykazano réznic miedzy grupami w zakresie gtéwnych objawéw ADHD ani
szerszego funkcjonowania. To przyktad ograniczonego transferu efektéw treningu poznawczego. [5]

Tabela 1. Najwazniejsze badania dotyczace ADHD

Interwencja | zrédto Projekt i préba Wynik najwazniejszy Ograniczenie interpretacji

AKL-TO1 / STARS-ADHD [1] RCT, aktywna kontrola; n = TOVA API: +0,93 vs +0,03; p = Gtownie laboratoryjny wskaznik
348; 4 tyg. 0,006 uwagi; populacja
selekcjonowana.
AKL-TO1 / STARS-Adjunct [2] Badanie otwarte; n = 206; 12 IRS: -0,7 (z lekami), —0,5 (bez Brak randomizowanej kontroli;
tyg. z przerwa lekéw); p < 0,001 zZmiany wewnatrz grup.
MindProl [3] Przed—po bez kontroli; n =52;4  SNAP-IV: p < 0,001; TOVA- Brak oszacowania efektu ponad
tyg. ACS: p<0,05 naturalng zmiane.
BrainFit [4] RCT; 90 randomizowanych, 80 SNAP-IV: B =-12,203; 95% CI Krétkie Sledzenie; ograniczona
analizowanych; 4 tyg. -17,882 do -6,523 replikacja.
Cogmed [5] RCT z kontrolg placebo; n = 85 Poprawa wybranych zadan Przeciwko uogdlnianiu efektu
pamieci, bez transferu na treningu na ADHD.
objawy

Uwaga: istotnosc statystyczna wewnatrz grupy (np. w badaniu otwartym) nie jest rownowazna efektowi miedzy grupami. Wynikéw
wyrazonych w réznych skalach nie nalezy poréwnywac bez standaryzacji.
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4. ASD: trening spoteczny, AR i komunikacja wspomagajaca

Yface (Chung i Chung, 2023) badano pilotazowo u 53 dzieci z ASD; uczestnikow przydzielano do treningu
Yface, aktywnej kontroli Ycog lub listy oczekujgcych. Po 66 dniach w grupie Yface stwierdzono poprawe
rozpoznawania twarzy i niektérych umiejetnosci spotecznych wobec listy oczekujgcych, a w poréwnaniu z Ycog
poprawe wskaznikéw kierowania spojrzenia. Nie oznacza to jeszcze potwierdzonej trwatej poprawy
adaptacyjnego funkcjonowania spotecznego poza badaniem. [6]

Superpower Glass (Voss i wsp., 2019) wykorzystuje kamere i algorytmy rozpoznawania ekspresji twarzy do
przekazywania wskazéwek podczas interakcji. W RCT z udziatem 71 dzieci, przy 6-tygodniowej interwencji
domowej dodanej do zwyktego leczenia, réznica dotyczaca podskali socjalizacji Vineland wyniosta $rednio 4,58
punktu na korzys¢ interwencji (p = 0,005). Sposrdd czterech wspétpierwotnych miar tylko ten wynik przekroczyt
skorygowany proég istotnosci. Nie nalezy traktowaé tego jako dowodu uniwersalnej skutecznosci wszystkich
systemoéw AR. [7]

Trening pamieci roboczej u 0s6b z ASD, przedstawiony przez Wagle i wsp. (2021), dotyczyt wykonalnosci i
wstepnej oceny gry. Dostepne dane nie uprawniajg do przypisywania tej kategorii narzedzi potwierdzonej
skutecznosci w zmianie szeroko rozumianych objawéw ASD. [8]

Aplikacje komunikacji wspomagajgce;j i alternatywnej (AAC), np. Proloquo2Go i TouchChat, petnig odmienng
funkcje od gier treningowych: umozliwiajg komunikacje za pomocg symboli lub mowy syntetycznej. Ich ocena
powinna koncentrowac sie na efektywnosci komunikacyjnej, autonomii uzytkownika i uczestnictwie spotecznym,
a nie na hipotetycznym ,leczeniu autyzmu”. W materiale zrédtowym wymieniono te produkty, ale nie
przedstawiono kontrolowanych badan uzasadniajgcych poréwnywanie ich skutecznosci z Yface czy
Superpower Glass.

Tabela 2. Badania i funkcje narzedzi w ASD

Pytanie badawcze | préba Wynik Granice wnioskowania

Yface [6] Pilotazowe RCT; n = 53; 66 dni Poprawa wybranych miar Mata préba; wyniki zalezne od
percepcji twarzy i kompetencji ocenianej domeny.
spotecznych.

Superpower Glass [7] RCT; n = 71; 6 tygodni Vineland - socjalizacja: +4,58 Jedna z czterech gtéwnych miar
pkt wzgledem kontroli; p = istotna po korekcie.

0,005.

Gra pamigci roboczej [8] Praca rozwojowo-testowa Dane wstepne dotyczace Brak podstaw do szerokich
treningu funkcji poznawczych. twierdzen klinicznych.

Aplikacje AAC Narzedzia wsparcia komunikacji ~ Potencjalna poprawa Inny cel kliniczny; brak
dostepnosci komunikaciji. poréwnywalnych danych w pliku

bazowym.

5. Wyniki metaanaliz i synteza poziomu dowodéw

W metaanalizie sieciowej Hao i wsp. (2026) uwzgledniono 32 RCT obejmujgce 2819 uczestnikow z ADHD. W
analizowanym zestawie 40,6% badan oceniono jako obarczone wysokim ryzykiem btedu systematycznego, co
ogranicza pewnos¢ poroéwnan. Interwencje zintegrowane z Al i zadaniami poznawczo-ruchowymi zajmowaty
wysokie miejsca w rankingu efektéw, lecz ranking SUCRA nie dowodzi, ze okreslona aplikacja jest klinicznie
najlepsza dla kazdego pacjenta. Przedziaty predykcyjne czesci wynikéw obejmowaty brak efektu, wskazujgc na
heterogenicznos¢ i niepewng powtarzalnosé. [9]

W systematycznym przegladzie Liu i wsp. (publikacja internetowa 2025; tom 2026) zestawiono 21 RCT z
udziatem 1050 dzieci i nastolatkow z ASD. Wykazano dodatnie wyniki zbiorcze m.in. dla kompetencji
emocjonalnych (SMD = 0,56) i spotecznych (SMD = 0,45); nie wykazano istotnej redukcji problemoéw
behawioralnych (SMD = -0,14). Badania byty zr6znicowane pod wzgledem technik, skal i grup uczestnikow, co
ogranicza interpretacje efektu pojedynczego programu. [10]

taczny obraz dowodoéw: w ADHD najbardziej wiarygodne wnioski odnosza sie do Scisle zdefiniowanych zadan
uwagowych w populacjach zgodnych z protokotem badania; w ASD istniejg przestanki poprawy niektérych
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umiejetnosci spotecznych, ale mniej stabilnych danych o generalizacji, utrzymaniu i wptywie na jakos¢ zycia.
Zawarte tu proby i uczestnicy metaanaliz czeSciowo sie pokrywajg; liczebnosci nie nalezy sumowac.

6. Krytyczna ocena metodologiczna

Punkty koncowe. Nie utozsamia¢ TOVA/API, BRIEF, SNAP-IV, IRS i Vineland: mierza r6zne konstrukty, sg
oceniane przez réznych obserwatoréw i wymagajg odmiennej interpretacji klinicznej. Obok wartosci p nalezy
podawac wielkosc¢ efektu i przedziat ufnosci.

Projekt badania. Preferowac randomizacje, prerejestracje, aktywny komparator zblizony pod wzgledem
atrakcyjnosci i czasu kontaktu, zaslepienie os6b oceniajgcych oraz analize intention-to-treat.

Generalizacja. Badac¢ transfer do domu, szkoty i Srodowiska réwiesniczego, a nie wytgcznie wynikow w
aplikacji; zapewni¢ obserwacje po 3—6 miesigcach.

Selekcja i reprezentatywnos$é. Rejestrowac wspoétwystepujace zaburzenia, farmakoterapie, poziom rozwoju,
wsparcie rodziny, dostepnosc¢ urzadzen i powody rezygnacji.

Bezpieczenistwo i etyka. Monitorowac¢ frustracje, obcigzenie sensoryczne i czas ekranowy. Przy wideoanalizie
twarzy i danych dzieci minimalizowac¢ zakres gromadzenia danych i weryfikowa¢ zgodno$¢ z prawem oraz
zgode opiekundw i wole dziecka.

Konflikt intereséw. Jawnie raportowac finansowanie i udziat producenta w projektowaniu, analizie oraz
publikacji; zapewnia¢ niezalezng replikacje.

7. Implikacje dla praktyki klinicznej i rozwoju technologii

Interwencje cyfrowe moga by¢ rozpatrywane jako element zindywidualizowanego planu wsparcia, zaleznie od
celu terapeutycznego, profilu sensorycznego i preferencji dziecka oraz dostepnosci opieki specjalistycznej. Nie
istnieje podstawa, aby wszystkie aplikacje ,na ADHD” lub ,na ASD” uznawac¢ za zamienne ani automatycznie
traktowac gry jako odpowiednik wyrobu medycznego. Nalezy ustali¢ punkt wyjsciowy, wskaznik sukcesu i
termin oceny, a przy braku korzysci zmieni€ strategie zamiast bezterminowo wydtuzac trening.

W ASD narzedzia do rozpoznawania mimiki i kierowania spojrzenia powinny respektowac réznorodnosé
sposobéw komunikacji, dyskomfort sensoryczny i autonomie dziecka. Sam wzrost kontaktu wzrokowego nie
powinien stanowi¢ uniwersalnego celu terapeutycznego. W przypadku AAC pierwszoplanowe sg dostepnosc
komunikacji i mozliwo$¢ samodzielnego wyrazania potrzeb.

Dokument nie stanowi indywidualnej rekomendacji medycznej. Dob6r leczenia ADHD i wsparcia w ASD
wymaga oceny przez odpowiednich specjalistéw, a wyniki interwencji cyfrowych powinny by¢ interpretowane w
kontekscie terapii juz stosowane;.

8. Zalecenia do przysztych badan

Dla projektéw interdyscyplinarnych zalecany jest projekt co najmniej dwuramiennego, prerejestrowanego RCT z
poréwnywalng aktywng kontrolg; estymand i pierwotny wynik nalezy zadeklarowac¢ przed rozpoczeciem
rekrutacji. W ADHD warto zestawi¢ obiektywny test uwagi z oceng symptomow (np. ADHD-RS/SNAP-1V) i
funkcjonowania (IRS); w ASD - z miarami zachowan adaptacyjnych (np. Vineland), komunikacji funkcjonalnej i
dobrostanu, w tym ocenami informatoréw niezaleznych od prowadzacych trening.

Niezbedne elementy raportowania to: moc statystyczna, roznice miedzy grupami z 95% CI, korekta
wielokrotnego testowania, analiza brakujgcych danych, przestrzeganie protokotu (adherence), dziatania
niepozadane, analizy wrazliwosci, harmonogram obserwacji odlegtej i dostepnos¢ protokotu. Personalizacja Al
wymaga dodatkowo kontroli dryfu modelu, testow podgrup oraz oceny przejrzystosci dziatania i prywatnosci
danych dzieci.
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9. Skorygowane niescistosci materiatu wyjsciowego

Element Wersja materiatu zrédtowego Ustalenie po weryfikacji

BrainFit Jiang i wsp., 2023; npj Digital Medicine Zhao i wsp., 2024; Journal of Medical
Internet Research, 26:€55569 [4].

Cogmed Chacko i wsp., 2014; n =24 W przywotanym RCT randomizowano 85
dzieci; brak transferu na objawy [5].

MindProl Poprawa TOVA: p < 0,001 Dla TOVA-ACS podano p < 0,05; SNAP-IV:
p < 0,001 [3].

EndeavorRx .Lek cyfrowy” zatwierdzony przez FDA Oprogramowanie terapeutyczne jako wyréb
medyczny; FDA De Novo 2020, 510(k)
2023 [11, 12].

STARS-Adjunct Wyniki traktowane jako potwierdzony Badanie otwarte bez randomizowanej

dodatkowy efekt leczenia kontroli; obserwowano zmiany przed—po
[2].
10. Whioski

1. Cyfrowe interwencje wykazujg potencjat wspomagania wybranych proceséw poznawczych oraz kompetencji
spotecznych u dzieci z ADHD i ASD, lecz wielko$¢ i uog6lnialnos¢ efektu sg zalezne od interwencji, populaciji
oraz zastosowanego wskaznika.

2. Najlepiej udokumentowany efekt programu AKL-TO1 dotyczy mierzonej komputerowo uwagi. Nie stanowi to
dowodu zastgpienia farmakoterapii, oddziatywan psychospotecznych lub wsparcia edukacyjnego.

3. W ASD interwencje Yface i Superpower Glass zastugujg na dalszg ocene, natomiast AAC nalezy analizowac
jako osobna kategorie narzedzi umozliwiajacych komunikacje.

4. Priorytetem naukowym pozostajg niezalezne badania wielooSrodkowe z aktywng kontrolg, oceng
funkcjonowania w srodowisku naturalnym, diugoterminowg obserwacjg i peinym raportowaniem
bezpieczenstwa.
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