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Summary

The aim of the systematic review was to evaluate the use of EEG Biofeedback/Neuro-
feedback in patients treated for mental disorders. The review covered publications analyzing
influences and effects of therapy in patients receiving psychiatric treatment based on EEG
Biofeedback/Neurofeedback. Selection of publications was made by searching PubMed and
Scopus databases. 328 records concerning applications of the presented method were identified
in total, including 84 records for patients diagnosed with mental disorders. The analysis of
studies indicates that EEG Biofeedback/Neurofeedback is used for treatment of neurological,
somatic and mental disorders. Its psychiatric applications for clinically diagnosed disorders
include treatment of depression, anorexia, dyslexia, dysgraphia, ADD, ADHD, schizophrenia,
abuse of substances, neuroses, PTSD, and Alzheimer’s disease. Research results imply that
the neuromodulating effect of the therapy positively influences cognitive processes, mood,
and anxiety levels.

Positive effects of EEG Biofeedback confirm usefulness of this method as a main or
auxiliary method in treatment of people with mental disorders. On the basis of conducted
studies, it is worthwhile to consider inclusion of this method into the comprehensive neu-
rorehabilitation activities.
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Wstep

W ostatnich latach obserwuje si¢ istotny wzrost zainteresowania $wiadczeniem
ushug rehabilitacyjnych osobom chorym psychicznie. Preznie rozwija si¢ opieka $ro-
dowiskowa i ambulatoryjna, wprowadzane sg innowacyjne metody neurorehabilitacji
i profesjonalna diagnostyka. Dostgpnos¢ réznych metod leczenia umozliwia osobom
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chorym psychicznie korzystanie z wielu propozycji, a wielokierunkowe oddziatywania
sprzyjaja tworzeniu profesjonalnej opieki.

Obecnie standardowym modelem rehabilitacji sg psychiatryczne oddziaty rehabilita-
cyjne oraz oddziaty dzienne, ktdre oferujg rozne formy dziatan terapeutycznych. Dziatania
te opieraja si¢ na rozpoznaniu deficytow pacjenta i na tej podstawie — realizacji programow
rewalidacyjnych. Gtéwnym ich celem jest zapobieganie pojawieniu si¢ nastepstw choroby
lub ich fagodzenie i niedopuszczenie do przejscia choroby w stadium chroniczne [1-6].

Kazde oddziatywanie rehabilitacyjne (wczesne, pdzne) uwzglednia aspekt medycz-
ny i resocjalizacyjny. Wczesna rehabilitacja ma na celu zapobieganie przewleklosci
choroby, a tym samym trwatej utracie zdolnos$ci do pracy i wykluczeniu spotecznemu
[2]. Rehabilitacja pozna zmierza do kompensacji defektu i nastawiona jest gtéwnie
na trening i przywracanie zaburzonych funkcji oraz pobudzanie spotecznej i zawodo-
wej aktywnos$ci. W profesjonalnych programach cele te uwzglednia rowniez opieka
srodowiskowa, ktora w zatozeniach podporzadkowuje swoje zadania wymaganiom
srodowiska i skupia si¢ na tzw. readaptacji, czyli reorientacji zawodowej i spotecznej
[1-4]. Podobne kryteria przyjmuje amerykanski system R4, ktory w pracy z pacjentem
odwotuje si¢ do: rehabilitacji, reintegracji, rehabituacji i elastycznosci zachowania.
System ten wykorzystuje wiele r6znych form oddzialywan, m.in. EEG Biofeedback,
ktory stale zyskuje na popularnosci [7].

Z analizy badan wynika, ze skuteczno$¢ terapii Neurofeedback (NF) jest duza, nie
tylko w zaburzeniach somatycznych czy neurologicznych, ale rowniez w psychiatrycz-
nych. Wsrod tych ostatnich wymienia si¢: depresje, anoreksje¢, schizofrenie, nerwice,
uzaleznienia, ADD, ADHD, PTSD, chorob¢ Alzheimera [7]. Warunki pozytywnego
wplywu terapii to poprawnie wykonane QEEG, wtasciwie dobrany protokoét treningowy
oraz okreslona liczba sesji [7-9].

Uwzgledniajac problemy w spotecznym funkcjonowaniu osob chorych psychicz-
nie oraz pozytywne wyniki terapii NF, zasadne wydaje si¢ wlaczenie tej metody do
systemu oddziatywan w rehabilitacji psychiatryczne;j.

Cel

Niniejsze opracowanie ma na celu prezentacje terapii Neurofeedback/NF — omo-
wienie zasad jej realizacji, wplywu na usprawnianie pracy moézgu oraz mozliwosci
zastosowania u pacjentOw z rozpoznaniem zaburzen psychicznych.

Metoda

Korzystajac z wyszukiwarki PubMed oraz Scopus, dokonano przegladu arty-
kulow badajacych wptyw oraz efekty prowadzonej terapii u pacjentow leczonych
psychiatrycznie z zastosowaniem terapii Neurofeedback Na podstawie dostepnej lite-
ratury przedmiotu praca zostata podzielona na podrozdzialy uwzgledniajace kolejno:
1) wzmocnienie synaptyczne i neuromodulacje¢; 2) charakterystyke terapii Neuro-
feedback /NF; 3) zasady oddziatywania terapii Neurofeedback/NF ; 4) zastosowanie
terapii Neurofeedback/NF w psychiatrii.
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Wzmocnienie synaptyczne i neuromodulacja

Neuron jest podstawowym elementem uktadu nerwowego. W jego sktad wchodzi
ciato komorki, wypustki dlugie (aksony) oraz wypustki krétkie (dendryty). Dendryty
przekazuja informacje do ciala komoérki, aksony z ciata do innych komorek i narzadow
wykonawczych. Komorki tacza si¢ ze soba poprzez synapsy chemiczne i elektryczne.
W zaleznosci od rodzaju neuroprzekaznika synapsy chemiczne dzielg si¢ na pobudza-
jace lub hamujace [10-12].

Kazda aktywno$¢ komorki wigze si¢ ze zmiang potencjatu czynno$ciowego, ktorej
towarzyszy uwalnianie substancji przekaznikowej. Intensywnos¢ sygnatow oraz moz-
liwo$¢ taczenia si¢ komorek na wiele sposobow (akso-dendrytyczne, akso-somatyczne,
akso-aksoniczne) umozliwia ich modyfikacje [8, 10—13].

Kazda zmiana potencjatu w blonie i tzw. proces bocznicowania (sproutingu)
powoduje zmiang biochemiczng i anatomiczng, ktéra jest podstawag synaptogenezy
(neuromodulacji). Silne 1 systematyczne pobudzenia generujg wzmocnienia i przy-
czyniaja si¢ do tworzenia nowych (tzw. Long-Term Potentiation— LTP), natomiast
pobudzenia stabe nie inicjujg dlugotrwatego wzmocnienia tzw. dtugotrwatej pamigci,
a wartosci podprogowe moga ja nawet ostabiaé¢ [13—14].

W procesie neuromodulacji istotng role odgrywaja dwa podstawowe uktady ge-
neracji fal mézgowych: uktad wzgoérzowo-korowy, w ktérym dochodzi do proceséw
przetwarzania i selekcji bodzcoéw oraz uktad przegrody i hipokampu wraz z ptatami
czotowymi i wzgdrzem, w ktorym nastgpuje regulacja uwagi, koncentracji i pamigci
[15]. Oba uktady pozostaja wzglgdem siebie zalezne i tworza tzw. petle sprzezenia
zwrotnego (pobudzajaca, hamujaca). Ich funkcjonowanie wyraza aktywnos¢ kory
mobzgowej. Prawidlowa wspotpraca uktaddw jest uwarunkowana stabilizacja i wlasciwg
regulacjg neurofizjologiczng. W sytuacji oddziatywania negatywnego bodzca zostaje
zaburzona wewngtrzna homeostaza. Przyktadem jest stres, ktory poprzez niepozadany
wplyw na struktury i funkcje potaczen powoduje ,,destabilizacje petli” 1 w konsekwencji
prowadzi do zmian generacji fal moézgowych [15-16].

Zatem jezeli dysregulacja stanowi gtowny problem zaburzen, to alternatywnym
srodkiem korygujacym jest ich przywracanie. Neurofeedback oparty na autoregu-
lacyjnych technikach treningowych zwicksza te stabilno$¢, przywraca wewngtrzng
spojnos¢, a poprzez systematyczne oddziatywania powoduje tworzenie si¢ nowych
obwodoéw neuronalnych [12, 15-17].

Charakterystyka terapii EEG Biofeedback/NF

Neurofeedback/NF jest nieinwazyjng technika, ktéora umozliwia modelowanie
aktywnosci ludzkiego moézgu w oparciu o graficzny zapis generowanych fal elek-
trycznych wykorzystujacych informacje zwrotng [18-21]. Zapis rytmu fal stanowi
dowod, ze mdézg wykonuje okreslong czynno$¢. Czynnos$¢ ta, spontaniczna czy
prowokowana, wynika z aktywnosci kory moézgu. Jej zapis rejestruje aparat EEG,
specjalne oprogramowanie oraz algorytm transformaty Fouriera, ktory umozliwia
rejestracje widmowa [21-22].
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Graficzna zmiana potencjatu elektrycznego wyrazana jest czestotliwoscig i am-
plituda fal. Swiadczy ona o wyladowaniach komoérek nerwowych generowanych
w okre$lonych odstepach czasu, ktére zapisywane sag w jednostkach (Hz) okresla-
jacych liczbe cykli na sekundg. Cykle te noszg nazwe rytmu mézgowego lub pradu
czynnosciowego [9, 1315, 23].

Obraz fal mézgowych odtwarza aktualny stan pacjenta, ktéry ulega modyfikacji
w zalezno$ci od stanu psychofizycznego. Stan pobudzenia powoduje wzrost czgstotli-
wosci fal, a rozluznienie i odpr¢zenie —ich spadek. Zaburzenia w ilo$ci wytwarzanych
fal prowadza do ich mieszania si¢. Desynchronizacja skutkuje nieprawidtowym rytmem
pracy mozgu, brakiem mozliwos$ci osiggania minimum i maksimum pobudzenia mi¢dzy
potkulami, a w konsekwencji zaburzong wspotpraca migdzy nimi [13].

Kazda potkula koduje w odmienny sposob — lewa odpowiada za mys$lenie logiczne
i procesy werbalne, prawa za myslenie cato§ciowe i intuicyjne. Prawidtowa synchro-
nizacja miedzypotkulowa dowodzi wystepowania dwoch fal, w dwoch czgéciach kory
mozgowej 1 osiggania zblizonego natgzenia w podobnym czasie [13—15].

W NF wyr6zniamy zakresy fal mézgowych: delta (0,5-4 Hz), theta (4-8 Hz),
alfa (812 Hz), beta (>12 Hz), SMR (12-15 Hz), betal (15-18 Hz), beta2 (18 Hz)
oraz gamma (40 Hz i powyzej) [15]. Wszystkie fale wytwarzane sg jednoczesnie,
z okreslong amplitudg i czestotliwoscia. Prawidlowe zakresy §wiadczg o synchroni-
zacji generowanych fal i wlasciwym funkcjonowaniu mézgu, natomiast zakresy zbyt
niskie lub zbyt wysokie sygnalizujg zaburzenia [9]. Oceny zakresu fal dokonujemy,
porownujac wartosci amplitud miedzy lewg a prawg potkulg oraz miedzy przednig
a tylng czgdciag mozgu. Na podstawie zweryfikowanych wynikow ustalamy zasady
prowadzenia treningu (okreslamy prog). Przy wzmacnianiu niskich zakresow amplitud
prog stymulacji ustalamy o 30% ponizej $redniej warto§ci amplitudy, przy obnizaniu
za$ wysokich zakresow amplitudy — o 30% powyzej §redniej wartosci [15]. W ten
sposob promujemy fale pozadane (pozytywne) i thumimy niepozadane (negatywne).
Nalezy pamigtaé, ze w zaburzeniach obejmujacych obie potkule trening rozpoczynamy
na poltkuli lewej, kierujac si¢ od pasa centralnego do przodu, od pasa centralnego do
tytu, nie wzmacniamy alfy w lewej okolicy czotowe;j, delty, thety, bety2 oraz tych fal,
ktérych amplituda przekracza gorna granicg normy. Stymulacja fal pozytywnych i re-
dukcja negatywnych jest podstawg terapii Neurofeedback. Jej zrozumienie opiera si¢ na
znajomosci poszczegdlnych fal, ich wptywie na organizm i wladciwym zastosowaniu
w treningach. Ponizej zaprezentowano charakterystyke poszczegolnych fal [15, 23].

Rytm alfa jest gtownym, podstawowym rytmem rejestrowanym przede wszyst-
kim w okolicy potylicznej. Wystepuje podczas skupienia, mySlenia, przy zamknie-
tych oczach, przed zasnigciem. W zakresie tego pasma odnotowuje si¢ stan niski
1 wysoki. Stan niski (8—10 Hz) jest odpowiedzialny za utrzymanie rownowagi oraz
wewnetrznej $wiadomosci, stan wysoki (10-13 Hz) sprzyja skupieniu i zwigkszaniu
kreatywnos$ci. Czynnos$¢ alfa jest zwykle mniej lub bardziej symetryczna, wigksza
amplituda wystepuje w potkuli niedominujacej. Badania przeprowadzone przez
Kamiya w 1978 roku udowodnity, ze wzrost amplitudy fal alfa obniza poziom lgku
i podnosi wydolno$¢ psychiczna. Podobne wyniki potwierdzaja Trousselard, Yuan
oraz Scheinostiwsp. [24-27].
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Gltowng lokalizacjg fal theta jest hipokamp, w ktorym generuje si¢ ich elektryczna
aktywnos¢. Rytm ten jest odpowiedzialny za pamig¢ i kojarzenie. Wystepuje podczas
snu i zlokalizowany jest symetrycznie. Jego brak wskazuje na strukturalne uszkodzenie
moézgu, z kolei nadmiar w placie czolowym §wiadczy o problemach z koncentracja
iuwagg (ADD, ADHD, depresja, padaczka) [7].

Fale delta sg zsynchronizowane i najwolniejsze. Wystepujg podczas glebokiego
snu, w czasie regeneracji organizmu, uwalniania do krwi hormonu wzrostu (GH), hor-
monu sterydowego DHEA oraz melatoniny odpowiedzialnej za regulacje tzw. zegara
biologicznego. Rejestrowanie tych fal podczas czuwania oznacza obecno$¢ zmian
patologicznych. Im nizsza jest ich amplituda, tym ci¢zsze uszkodzenie. U dzieci, osdb
starszych oraz mtodziezy wystepowanie fal delta nie oznacza nieprawidlowosci[15, 23].

Fale beta majg charakter rytmiczny, wystepuja gtdwnie w okolicy centralnej plata
czotowego, sag wyrazem odbioru bodzcoéw ze $wiata zewngtrznego [10, 11, 15]. Ich
zwigkszona amplituda pojawia si¢ podczas stosowania niektdrych lekéw (barbiturany,
trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne), obnizona za$ pojawia si¢ pod wplywem
bodZzcoéw ruchowych. Wyrazna roznica w zakresie amplitudy tych fal w poétkulach
wskazuje na asymetrig, ktora Swiadczy o procesie chorobowym; podwyzszenie ob-
serwowane jest po kraniotomii, w diagnostyce guza, natomiast obnizenie wystepuje
po udarze i podczas zbierania si¢ ptynu podtwardowkowego [13, 28]. Zakres fal beta
w NF dzieli si¢ na niski, §redni i wysoki [15].

Niska beta okreslana jest jako rytm sensomotoryczny (SMR) lub fala czuciowo-
-ruchowa. W 1971 roku Sterman wykazatl, ze poprzez wzmacnianie fal SMR mozliwa
jestredukcja objawow padaczki oraz przywracanie zdolnosci organizmu do homeosta-
zy. Niska SMR obserwujemy u 0sob z deficytem uwagi (ADD) oraz nadpobudliwos$cig
(ADHD). Stosujac terapi¢ NF oparta na protokotach podwyzszania niskiego beta,
porzadkujemy wyzej wymienione deficyty [29-30].

Betal odpowiada za logiczne myslenie, koncentracje, pamieé, stan emocjonalny.
Jest najczesciej stosowang falg w treningach Neurofeedback.

Beta2 charakteryzuje osoby, ktore odczuwaja niepokdj lub zdenerwowanie, sesje
w zakresie tego pasma powinny by¢ zatem prowadzone ostroznie.

Fale gamma, odkryte stosunkowo niedawno, maja najwyzsza czestotliwosc, obecne
sa w calym moézgu i prawdopodobnie wigza si¢ z przezywaniem silnych emocji oraz
procesami kojarzeniowymi [14, 31].

W zakresie wymienionych fal moga wystepowac zapisy nieprawidtowe (ostre lub
tzw. iglice), ktére zawsze wymagaja konsultacji specjalisty [10, 11, 23].

Zasada oddzialywania EEG Biofeedback/NF

Zasadg treningu Neurofeedback jest wprowadzenie potkuli dominujacej w stan
betal, a potkuli niedominujacej w stan SMR z jednoczesnym hamowaniem theta
ibeta2. Oddziatywania te umozliwiaja przywrdcenie rownowagi pomiedzy potkulami
i zachowanie wewnetrznej homeostazy.

Podstawowym protokotem stosowanym w treningu NF jest trening SMR/theta,
SMR/delta oraz betal/delta i betal/theta [30, 32]. W tym wypadku fale SMR i betal sa



1100 Renata Markiewicz

pobudzane, a theta i delta hamowane. Odmienny protokét stosujemy podczas treningu
relaksacyjnego, gdzie sesje dotycza treningu alfa/theta, ktory umozliwia wprowadzenie
badanego w stan relaksu [15,].

W EEG Biofeedback dazymy do stymulacji fal alfa, SMR i betal oraz hamowania
fal wolnych: delta, theta oraz beta2. Wyjatkiem jest ADHD 1 ADD, gdzie hamowane
sa fale alfa [29, 33, 34].

Promowania i hamowania fal dokonujemy za sprawg gier stymulacyjnych, ktore
zawierajg odpowiednio dostosowane elementy sterowane podporzadkowane okreslo-
nemu kierunkowi zmian. Opis sterowania realizowany jest na podstawie zakresow
czestotliwosci fal mozgowych oraz amplitudy, zaleznych od wieku i rozpoznania kli-
nicznego, ktore ustala osoba prowadzaca trening w oparciu o badanie wstgpne — tzw.
ilosciowe EEG, czyli QEEG (oczy otwarte 1 zamknigte) [18].

llosciowe QEEG wymaga precyzyjnej analizy, albowiem stanowi baz¢ wyjsciowa
w realizacji treningéw. Bezwzglednie wymagane jest usunigcie artefaktow (mruganie
oczami, rozgladanie si¢ na boki, napinanie mi¢sni), gdyz powoduja one nieprawidtowy
zapis 1 bledng analize, a w konsekwencji zle dobrany protokot ¢wiczen. Weryfikacji
dokonujemy na podstawie standardowych zaleznosci: D>T>A>SMR>Betal>Beta2
i norm parametrow EEG Biofeedback wedtug Stermana lub Tyla [15,18].

Przy dobieraniu gier pod wzgledem parametrow (dwa lub trzy) kierujemy si¢ usta-
leniem rytmu promowanego i hamowanego w oparciu o wykonane wczesniej ilosciowe
QEEG. Rytmem promowanym jest zawsze pierwszy parametr sterujacy protokotu,
ktory skojarzony jest z pierwszym elementem sterowanym planszy. Rytmy hamowane
dotycza kolejnego lub dwoch pozostatych elementéw. Uzyskanie pozadanego efektu
w terapii jest zalezne od wlasciwie zdefiniowanego protokotu oraz precyzyjnie dobranej
liczby treningdw i rund w sesji [35].

Najnowsze badania wskazuja, ze pozytywne rezultaty osiggane sa w przypadku
zaburzen snu (5-7 sesji), ADHD (4060 sesji) i dysfunkcji mézgu (40—80 sesji) [18,
34, 35].

Zastosowanie EEG Biofeedback w psychiatrii

Neurofeedback/NF jest popularng terapig tgczong z innymi lub wykonywang sa-
modzielnie. Znajduje zastosowanie w leczeniu: ADHD, depres;ji, stanow Igkowych,
dysgrafii, dysleksji, agresji, autyzmu, urazéw gtowy, padaczki, zaburzen snu, anoreksji,
nerwicy, schizofrenii, SM, choroby Parkinsona [18, 19, 36—40]. Potwierdzaja to liczne
prace naukowe, z ktorych wynika, ze rozwazenie tej formy terapii jako uzupekniajacej
w modelu rehabilitacji psychiatrycznej jest zasadne.

Wielu autoréw podkresla, ze pacjenci z zaburzeniami psychicznymi wykazujg
duze deficyty w zakresie aktywnos$ci okreslonych obszarow moézgu, ktore powodujg
trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu. Zaburzenia strukturalne i funkcjonalne
obejmuja gtéwnie kore czotowa, przedczotows, zakret obreczy, ptaty skroniowe oraz
struktury srodkowe i limbiczne [41-42]. Najistotniejsze sg te zwigzane z okolicg czo-
towg i przedczotowa, albowiem odpowiadajg za pamig¢ operacyjng, przetwarzanie
informacji, myslenie abstrakcyjne, planowanie i funkcje wykonawcze. Zaburzenia



Zastosowanie EEG Biofeedback/Neurofeedback w rehabilitacji psychiatrycznej 1101

w tym zakresie powoduja trudno$ci w codziennym rozwigzywaniu problemow, co
skutkuje pogorszeniem ogdlnego funkcjonowania spotecznego dotknietych nimi
0s0b [43]. Rybakowski [41] podkresla, ze na dysfunkcje poznawcze, uwage oraz pamigé
ma wptyw zaburzony ruch gatek ocznych wystepujacy u ok. % pacjentow chorych na
schizofreni¢e. Podobne wnioski formutuja takze Rosse 1 wsp. [44].

Minimalizacja zaburzen jest mozliwa dzigki oddziatywaniom, ktore sa realizowane
zardwno w szpitalu, jak i poza nim. Uwzgledniaja one szereg interwencji: aktywnos$¢
fizyczna, trening umiejgtnosci spolecznych, trening w zakresie komunikacji, trening
interpersonalny, oddziatywania artystyczne, integracyjne, nauke aktywnego udzialu
pacjentdéw w leczeniu farmakologicznym. Niewatpliwie ich zaleta jest optymalna
pomoc, ale wydaje sie, ze skupia si¢ ona na objawach wtérnych. Zachowania oraz
mechanizmy poznawcze pacjentOw pozostaja takie same, a ,,podej$cie tunelowe”
koncentruje si¢ gtownie na aktualnej sytuacji [1-6, 45].

Nowe technologie, wérod ktorych wymienia si¢ NF, umozliwiajg inng, nowoczes-
niejsza rehabilitacje, ktora uwzglednia podejscie holistyczne, a wige koncentruje si¢ nie
tylko na celach, potrzebach, problemach, ale réwniez na mechanizmach autoregulacyj-
nych jako zasobach wlasnych pacjenta. Ostatnie kompleksowe badania potwierdzajg
skutecznos¢ tej formy terapii behawioralnej 1 w dalszej perspektywie rekomenduja
mozliwos¢ jej wykorzystania. W niniejszym opracowaniu nie sposéb omowi¢ szero-
kiego jej zastosowania, ale uwzglednienia wymagaja te prace, w ktérych udowodniono
jej pozytywny wptyw, szczeg6lnie u pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi.

Analiza dostepnych publikacji 1 przeprowadzone badania stanowig podstawe do
stwierdzenia, ze skutecznos¢ stosowania terapii NF jest wysoka. Podkresla to wie-
lu autoréw, w tym Trousselard i Scheinost 1 wsp., ktérzy uwazaja, ze regulacja fal
moézgowych obniza poziom lgku, niepokoju i stresu, a wigc tych objawow, z ktérymi
pacjenci chorzy psychicznie maja czesto problemy [24, 26, 46]. Podobne wnioski
prezentuje Larsen, ktory twierdzi, ze wdrozenie terapii Neurofeedback/NF to pozadany
kierunek terapii w wypadku chorych, ktorzy nie reaguja wlasciwie na farmakoterapie
1 psychoterapi¢. Autor uwaza, ze NF stanowi dla nich alternatywe, ktora pozytywnie
prognozuje w rehabilitacji [46].

Uwzgledniajac te pozytywne doniesienia, nalezy podkresli¢, ze nie zawsze ofe-
rowane pacjentom uslugi neurorehabilitacyjne przynosza oczekiwane efekty. W ich
doborze nalezy zawsze uwzglednia¢ mozliwos$ci pacjenta i tak okresla¢ formy od-
dziatywan, aby wywolywaty one spodziewany skutek. Stoeckel i wsp. uwazaja, ze
odpowiednio dobrane metody neuroterapeutyczne to warunek usprawnienia funkcji
poznawczych, to usprawnienie ogédlnego poziomu funkcjonowania, to zaindukowanie
procesu transformacji funkcji mézgu [47, s 253]. Koush i1 wsp. podkreslaja, ze ,.tre-
ning mozgu” to nic innego jak pozytywnie nabyty zwrotny efekt behawioralny, ktory
poprzez ¢wiczenia wizualno-wzrokowe usprawnia funkcje psychiczne i rozbudowuje
sie¢ funkcjonalng mozgu [20].

Birbaumer i Mathiak poréwnujg samoregulacje NF do procesu uczenia si¢ i wa-
runkowania instrumentalnego, ktory zapoczatkowat Thorndike — nie zawsze $§wia-
domego, ale opartego na wzmacnianiu okre$lonych zachowan i ich nagradzaniu [48,
49]. Autorzy twierdzg, ze w proces ten angazuje si¢ uktad dopaminergiczny, ktory
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odgrywa szczego6lng role w kodowaniu szlaku nagrody (istota czarna-SN/obszar
nakrywki-VTA). Podobne stanowisko prezentuja Sulzer i wsp., ktorzy dodatkowo
podkreslaja wyjatkowa zdolno$¢ do samoregulacji SN/VTA. Wnioski prezentujg na
podstawie dodatniej korelacji z przewodnictwem skéry (GSR) i emocjonalnym pobu-
dzeniem. Wedlug Sulzera i wsp. korelacja stanowi dowod pozytywnego wplywu terapii
Neurofeedback i hipotetycznej mozliwosci ,,kontroli nad wydzielaniem endogennej
dopaminy” [50, s. 822].

Interesujace wnioski na podstawie badan prezentujg Rota i wsp., ktorzy twierdza,
ze trening aktywizacji okolicy czotowej prawego dolnego zakrgtu mézgu w oparciu
o NF ma pozytywny wplyw na modulowanie mowy oraz sposobu jej przetwarzania
[51]. Autorzy uwazaja, ze w wyniku prowadzonych treningdw nastgpuje wyrazna
poprawa w zakresie porzgdkowania obszaru Brodmanna (BA45), ktora potwierdza
badanie f-MRI. Podobne zaleznosci obserwuja Ruiz i wsp. [52]. Wedtlug nich NF ma
duze znaczenie w prawidlowej percepcji emocji u 0sob ze zdiagnozowang schizofrenig,
z kolei Naimijoo i wsp. podkreslajg wplyw NF na funkcje wykonawcze [32].

Modulacje¢ korowo-podkorowa w oparciu o Neurofeedback w grupie os6b z cho-
robg Parkinsona potwierdzajg badania Subramaniana i wsp. [53]. Autorzy dowodza,
ze pod wplywem treningdéw poprawie ulegaja funkcje ruchowe. Wérdd osob poddawa-
nych oddziatywaniom NF zaobserwowano 37% wzrost funkcji motorycznych okolic
podwzgorza i gatki bladej w poréwnaniu z grupa, ktora nie byla poddawana takim
oddziatywaniom. Uzyskane przez Subramaniana i wsp. dane potwierdzaja analizy
przeprowadzone z uzyciem skali Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, analiza
objawow klinicznych oraz kontrolne badania f-MRI.

Wiele publikacji podkresla istotny wptyw terapii NF na przebieg leczenia depresji.
Z badan Yuana i wsp. [25] wynika, ze treningi NF oddziatuja na funkcjonowanie ciata
migdatowatego i powodujg zwickszenie jego aktywnosci. Autorzy poroéwnali wyniki
27-osobowej grupy pacjentdw z rozpoznaniem depresji poddawanej treningom z grupg
0s6b zdrowych. Stwierdzili, ze oddziatywania EEG Biofeedback powodujg u osob
chorych poprawe tacznosci skroniowych regionéw kory z hipokampem oraz ciatem
migdatowatym, a aktywny trening NF wzmacnia regulacj¢ emocjonalng i obniza po-
ziom nasilenia objawow choroby. Konstatacje te potwierdzaja rowniez Choi i wsp.,
wedlug ktorych wzmacnianie aktywnosci fal alfa u 0séb z rozpoznaniem depresji
poprawia ich emocjonalne, behawioralne i poznawcze funkcjonowanie [54]. Autorzy
ci podkreslaja, ze wzrost tych fal w okolicy czotowej prawej prowadzi do ztagodzenia
objawow, pozytywnie wptywa na emocje i usprawnia funkcje kognitywne. Podobne
whnioski prezentuje Gruzelier, ktéry akcentuje pozytywny wptyw fal alfa i theta na
obnizenie poziomu leku w zespole PTSD i depresji [55].

Pojawity si¢ tez ciekawe publikacje na temat zastosowania NF u 0so6b starszych.
Angelakis 1 Becerraze wsp. wskazuja na zwigzek pomiedzy warunkowaniem instru-
mentalnym NF a aktywno$cia mozgu w tej grupie pacjentow. Autorzy ci zauwazaja, ze
wzrost czgstotliwosci rytmu alfa pozytywnie wplywa na funkcje poznawcze badanych,
co w przysztosci moze by¢ obiecujgcag technikg ich modulowania i wykorzystania [ 56,
57]. Podobne rezultaty uzyskat Wang, ktéry dodatkowo potwierdza poprawe funkcji
pamigci roboczej u tych osob [58].
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Podsumowujac niniejsze opracowanie, nalezy uzna¢, ze Neurofeedback/NF

moze w przysztosci stanowi¢ wazny element terapii w kompleksowej rehabilitacji
psychiatrycznej. Systematyczne stosowanie treningdw moze pomoéc osobom z za-
burzeniami psychicznymi w przywracaniu im sprawnosci, zard6wno poznawczej, jak
i ogdlnospolecznej [59].

Whioski

Neurofeedback/NF jako innowacyjna metoda regulacji aktywnosci fal mézgowych
ma zastosowanie w rehabilitacji psychiatryczne;.

Istnieje zwigzek pomiedzy oddzialywaniami EEG Biofeedback a modulacjg stanu
psychofizjologicznego.

Warunkowanie instrumentalne oparte na NF powoduje zmiany morfologiczno-
-czynno$ciowe w obrebie dendrytow zwigzane z neuroplastycznosécig mozgu.
Zwickszona liczba wytwarzanych potencjatdéw czynno$ciowych powoduje two-
rzenie si¢ nowych chemicznych polgczen synaptycznych.

Neurostymulacja jako model rehabilitacji psychiatrycznej zwigksza indywidualne
mozliwosci chorego i poprawia jego spoleczne funkcjonowanie.

Kompleksowa rehabilitacja psychiatryczna uwzglednia: farmakoterapie, pomoc
psychologiczna, oddziatywania §rodowiskowe oraz neurostymulacyjne/regulacyjne.
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