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Streszczenie: EEG neurofeedback to podejscie terapeutyczne, ktdre jest stosowane w leczeniu za-
burzen psychicznych, ale réwniez niektorych schorzen. Pacjenci, ktérzy biorg udziat w tej terapii,
uczg sie regulowad aktywnosc¢ swoich fal mézgowych, co w efekcie przektada sie na zmiany w zacho-
waniu czy funkcjonowaniu poznawczym. Terapia ta moze byé prowadzona wg odmiennych procedur
— od réznych zachowan i postaw terapeutdw w trakcie sesji az po rézng dtugos¢ terapii oraz uroz-
maicone protokoty treningowe. Dotychczas najlepiej udokumentowane jest zastosowanie terapii
EEG neurofeedback w leczeniu zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytami uwagi —
wykazuje sie porownywalng skutecznosc¢ jak w przypadku farmakoterapii i innych oddziatywan tera-
peutycznych potwierdzonych naukowo. Po zastosowaniu tej terapii mozna zaobserwowac u pacjen-
téw redukcje gtéwnych objawdw oraz poprawe w zakresie funkcjonowania poznawczego. Dobrze
udokumentowany jest przebieg terapii EEG neurofeedback w leczeniu zaburzen lekowych. Protokét
treningowy polegajacy na zwiekszaniu mocy fali alfa wykazuje skutecznosé poréwnywalng z innymi
formami terapii. Ponadto u pacjentdéw po terapii obserwuje sie istotng redukcje poziomu leku. Te-
rapia EEG neurofeedback jest réwniez stosowana w leczeniu zaburzen nastroju, jednak w wiekszosci
przypadkéw badania nie spetniajg wymagan dobrej praktyki klinicznej. Co wiecej, brakuje jedno-
znacznych dowododw naukowych potwierdzajgcych skuteczno$é réznych protokotéow treningowych
stosowanych w leczeniu tego zaburzenia. Przeprowadzono znaczng liczbe badan oceniajacych za-
stosowanie terapii EEG neurofeedback w leczeniu zaburzen ze spektrum autyzmu. Nie wykazano
istotnej poprawy po zastosowaniu tej terapii w redukcji gtéwnych objawodw klinicznych zaburzenia,
a jedynie poprawe w funkcjonowaniu poznawczym. Terapia EEG neurofeedback jest rdwniez stoso-
wana w leczeniu takich zaburzen psychicznych, jak np. specyficzne trudnosci w uczeniu sie, naduzy-
wanie substancji psychoaktywnych, schizofrenia czy tez jako wsparcie w zmaganiach z réznymi
schorzeniami (przewlekty bdl, padaczka, urazy gtowy itp.). Terapia EEG neurofeedback w leczeniu
tych zaburzen i schorzen wykazuje pewng skutecznosé: redukuje poziom depres;ji i leku, poprawia
jakos¢ zycia, zmniejsza odczucie zmeczenia i bélu, poprawia funkcjonowanie poznawcze. Nalezy
podkresli¢, ze znaczna liczba badan zastosowania terapii EEG neurofeedback w leczeniu innych
zaburzen psychicznych i schorzet ma wiele wad natury metodologicznej. Coraz wiecej badan klinicz-
nych, ale réwniez metaanaliz i przeglagdéw badan oceniajgcych efektywnos¢ terapii EEG neuro-
feedback w leczeniu réznych zaburzen psychicznych oraz schorzen wskazuje, ze w terapii tej znaczng
role mogg odgrywac czynniki niespecyficzne, jak np. pozytywna relacja pomiedzy terapeuty a pa-
cjentem, motywacja pacjentéw, odpowiednia psychoedukacja itp. Dlatego wazne jest uwzglednia-
nie tych elementéw podczas prowadzenia terapii, zwrdcenie na nie uwagi w trakcie
przeprowadzania badan klinicznych i uwzglednienie ich podczas szkolen przygotowujgcych przy-
sztych terapeutdw. Podsumowujgc, praca ta przedstawia obecng wiedze pochodzacg z badan
klinicznych, ktére oceniajg skutecznos¢ i zastosowanie terapii EEG neurofeedback w leczeniu zabu-
rzen psychicznych oraz niektérych schorzen.

Stowa kluczowe: neuroterapia, neurofeedback, EEG, zaburzenia psychiczne, schorzenia, depresja,
zaburzenia lekowe, ADHD, autyzm



Abstract: EEG neurofeedback is a therapeutic approach that is used in the treatment of mental
disorders and some diseases. Individuals who take part in this therapy learn to regulate the activity
of their brain waves, which in turn translates into changes in behavior or cognitive functioning. This
therapy can be carried out according to various procedures - different behaviors and attitudes of
therapists during the session, different lengths of therapy and different training protocols. The EEG
neurofeedback therapy in the treatment of attention deficit hyperactivity disorder has been the
most documented. EEG neurofeedback therapy in the treatment of this disorder shows comparable
efficacy to pharmacotherapy and other therapeutic effects confirmed scientifically. After the use of
this therapy, a reduction in the main symptoms and an improvement in cognitive functioning can
be observed in individuals. The course of EEG neurofeedback therapy in the treatment of anxiety
disorders is well documented. The training protocol of increasing the power of the alpha wave shows
effectiveness comparable to other forms of therapy. In addition, a significant reduction in the level
of anxiety is observed in individuals after the therapy. EEG neurofeedback therapy is also used to
treat mood disorders, however, most studies on the effectiveness of this therapy in treating this
disorder do not fully meet the requirements of clinical trials. Moreover, there is no conclusive
scientific evidence supporting the effectiveness of the various training protocols used to treat this
disorder. A large number of studies have been conducted to evaluate the use of EEG neurofeedback
therapy in the treatment of autism spectrum disorders. There was no significant improvement after
the use of this therapy in reducing the main clinical symptoms of this disorder, but only an
improvement in cognitive functioning. EEG neurofeedback therapy is also used in the treatment of
mental disorders such as specific learning difficulties, substance abuse, schizophrenia, or as
a support in coping with various diseases, such as chronic pain, epilepsy, head injuries, etc. Therapy
EEG neurofeedback in the treatment of these disorders and diseases shows some effectiveness,
such as: reducing the level of depression and anxiety, improving the quality of life, less tiredness
and pain, improving cognitive functioning. It should be emphasized that a significant number of
studies on the use of EEG neurofeedback therapy in the treatment of other mental disorders and
diseases have many methodological flaws. More and more clinical trials, as well as meta-analyzes
and reviews of studies assessing the effectiveness of EEG neurofeedback therapy in the treatment
of various mental disorders and diseases indicate that non-specific factors may play a significant role
in this therapy, such as a positive relationship between the therapist and the patient, motivation,
and psychoeducation, etc. Therefore, it is important to take into account non-specific factors when
conducting therapy, pay attention to them when conducting clinical trials and take them into
account during neurofeedback courses preparing future therapists. In summary, this work presents
the current knowledge from clinical trials that assess the effectiveness and application of EEG
neurofeedback therapy in the treatment of mental disorders and certain diseases.

Keywords: neurotherapy, neurofeedback, EEG, mental disorders, diseases, depression, anxiety
disorders, ADHD, autism



Wykaz skrotow

ADHD - zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytami uwagi (ang. attention deficit
hyperactivity disorder)

ASD - zaburzenia ze spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorder)

BCI —interfejs mozg—komputer (ang. brain-computer interface)

CNV — warunkowa ujemna zmiana (ang. contingent negative variation)

DSM-5 — klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)

EEG — elektroencefalografia (ang. electroencephalography)

EPSP — postsynaptyczny potencjat pobudzajgcy (ang. excitatory postsynaptic potential)

Hz — herc (niem. Hertz)

IPSP — postsynaptyczny potencjat hamujgcy (ang. inhibitory postsynaptic potential)

LZT — trening Z-Score (ang. Live Z-Score Training)

NF — terapia EEG neurofeedback

PTSD — zespot stresu pourazowego (ang. post-traumatic stress disorder)

QEEG - ilosciowa elektroencefalografia (ang. quantitative electroencephalography)

SCP — wolny potencjat korowy (ang. slow cortical potential)

SMR — rytm sensomotoryczny (ang. sensorimothor rhythm)
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Wprowadzenie

Terapia EEG (elektroencefalografia, ang. electroencephalography) neurofeedback, inna nazwa EEG
biofeedback, to rézne techniki terapeutyczne, ktérych celem jest nauka kontroli funkcji organizmu
(np. oddychanie, napiecie miesni, uwazne stuchanie) oraz aktywnosci elektrycznej mdzgu (Eller,
2014). Terapia ta jest rowniez zaliczana do grupy neuroterapii (ang. neurotherapy). Nazwe neuro-
terapia czasem utozsamia sie z terapig EEG neurofeedback (zwang dalej NF), a terminy stosuje sie
zamiennie. Posrdd definicji neuroterapii mozna wyrdzni¢ takie, ktére definiujg jg jako pewng forme
neuromodulacji polegajgcej na zmianie aktywnosci neuronéw lub zmianie funkcjonowania osrodko-
wego uktadu nerwowego. Warto zauwazy¢, ze sama zmiana aktywnosci neurondw czy zmiana funk-
cjonowania osrodkowego uktadu nerwowego moze by¢ efektem aktywnosci fizycznej, uczenia sie
jakiegos$ zadania, farmakoterapii oraz zastosowania technik terapeutycznych w terapii EEG neuro-
feedback (Chapin i Russell-Chapin, 2014; Szewczyk i in., 2016). Posréd neuroterapii, poza terapia
EEG neurofeedback, mozna jeszcze wymieni¢ np. stymulacje czaszki (ang. crainal stimulation), tera-
pie dzwiekiem (ang. harmonic sounds), stymulacje audio-wizualng (ang. audio-visual stimulation)
czy neurofeedback z wykorzystaniem funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (ang. fMRI neuro-
feedback) (Linhartovd i in., 2019; Swingle, 2015).

Terapia EEG neurofeedback rozwineta sie w latach 60. XX wieku. Joe Kamiya (1968) przeprowa-
dzit badanie, w ktérych zaobserwowat, ze osoby badane mogg kontrolowac aktywnosc¢ elektryczng
swojego mozgu. W innym badaniu Stermaniin. (1969) przeprowadzili badania na kotach i zauwazyli,
ze u zwierzat tych nad korg czuciowo-ruchowg pojawia sie rytm EEG o czestotliwosci 12—20 Hz, dzi$
okreslany w skrécie SMR — rytm sensomotoryczny (ang. sensorimothor rhythm). Okazato sie ze koty,
ktére byty nagradzane pokarmem, kiedy ten rytm sie pojawiat, byty bardziej odporne na wystgpienie
napaddéw padaczkowych po podaniu monometylohydrazyny. To odkrycie przyczynito sie do kolej-
nego badania, w ktdorym osoby chorujgce na napady padaczki zostaty poddane treningowi SMR. Ba-
danie to okazato sie sukcesem, poniewaz wykazato zmniejszenie czestosci napaddéw padaczki po
zastosowaniu NF (Sterman i Friar, 1972). Kolejne badanie wykorzystujgce metode EEG, przeprowa-
dzone przez Joela Lubara i Margarteh Shouse (1976), dostarczyto danych, ktére wykazaty pozytywny
efekt terapii EEG neurofeedback w leczeniu hiperkinezji.

Obecnie terapia EEG neurofeedback jest przeprowadzana wedtug podobnych procedur i zasad,
jak w badaniach Lubara i Shouse (1976) oraz Stermana i Friar (1972). U os6b biorgcych udziat
w terapii na powierzchni gtowy umieszcza sie jedng lub kilka elektrod, ktére rejestrujg aktywnosé
elektryczng neuronéw w danym obszarze kory modzgowej. Pacjenci podczas terapii uczg sie
modyfikowaé swoje wzorce aktywnosci elektrycznej mdézgu za pomocg informacji zwrotnej
(feedback). Przekazanie informacji zwrotnej pacjentowi odbywa sie w postaci wizualnej,
dzwiekowej, a czasem dotykowej (np. za pomocy wibrujgcej podktadki). W efekcie pacjent moze
nauczy¢ sie kontrolowac aktywnos¢ elektryczng moézgu oraz niektdore funkcje organizmu, co
nastepnie moze sie przetozy¢ na poprawe jego funkcjonowania w obszarze spotecznym,
emocjonalnym i poznawczym (Chapin i Russell-Chapin, 2014; Szewczyk i in., 2016). Rycina 1
prezentuje schemat sprzezenia zwrotnego, ktory zachodzi w terapii EEG neurofeedback.
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Rycina 1. Sprzezenie zwrotne w terapii EEG neurofeedback.

Uczenie sie przez pacjenta kontrolowania aktywnosci elektrycznej mézgu czy umiejetnosci kon-
trolowania niektdrych funkcji organizmu w terapii EEG neurofeedback odbywa sie zgodnie z forma
uczenia sie instrumentalnego, inaczej okreslanego warunkowaniem sprawczym (Prochaska
i Norcross, 2018). W tej formie uczenia sie nowe umiejetnosci nabywane sg w efekcie pojawienia sie
konsekwencji w postaci wzmocnienia lub kary po danym zachowaniu czy aktywnosci pacjenta. Dla-
tego tez w NF pacjent, w zaleznosci od poprawnosci wykonania zadania, otrzymuje pozytywng lub
negatywng informacje zwrotng (Bussalb i in., 2019; Melnikov, 2021; Prochaska i Norcross, 2018), co
nastepnie moze przektadac sie na zmiane zachowania oraz zmiane aktywnosci elektrycznej jego mo-
zgu. Niektdrzy terapeuci oraz uczeni uwazajg, ze zmiane zachowania w terapii EEG neurofeedback
poprzedzajg trwate zmiany w zapisie EEG, a przyczyng réznych zaburzen psychicznych jest nieprawi-
dtowa aktywnos¢ elektryczna mdézgu (Chapin i Russell-Chapin, 2014). Ta teza jest jednak watpliwa
wedtug innych uczonych, poniewaz obecnie brakuje rzetelnych dowoddéw naukowych, ktdre by po-
twierdzity wptyw zmian w zapisie EEG na zmiane objawow klinicznych (Corominas-Roso i in., 2020;
Shimizu i in., 2022; Thibault i Raz, 2016; Weber i in., 2020). Nieprawidtowy zapis aktywnosci elek-
trycznej mozgu, diagnozowany w réznych zaburzeniach psychicznych, jest bardziej objawem klinicz-
nym danego zaburzenia niz jego przyczyna. Ponadto taki sam nieprawidtowy zapis EEG jest
obserwowany w réznych zaburzeniach psychicznych. Wydaje sie, ze mechanizm dziatania NF moze
by¢ odwrotny, tj. zmianie objawdw klinicznych moga towarzyszyé zmiany w zapisie EEG.

Zapis EEG jest bardzo wrazliwy i moze ulegaé zmianie pod wptywem przyjmowanych lekdw,
gorgczki, urazu gtowy, substancji psychoaktywnych, przemeczenia itp. Réwniez badania prowa-
dzone w obszarze interfejsow mdzg—komputer (BCI, ang. brain-computer interface) pokazuja, ze
mozna nauczy¢ sie sterowac aplikacjami komputerowymi za pomocg $wiadomej zmiany swojego
sygnatu w aktywnosci elektrycznej mdzgu bez trwatej zmiany tego organu (Cudo iin., 2011; Derdzin-
ski i in., 2018; Mercado i in., 2019). Wydaje sie zatem, ze po przeprowadzonej terapii EEG neuro-
feedback wyuczone nowe zachowania i umiejetnosci, jak kontrola i samoregulacja proceséw
psychicznych w celu np. redukowania leku, mogg przyczynia¢ sie do zmian aktywnosci elektrycznej
u poszczegdlnych pacjentdw — teza ta jednak wymaga dalszych badan. W zwigzku z tym, ze uczenie
sie nowych umiejetnosci, ktére zachodzi w terapii EEG neurofeedback, odbywa sie wedtug warun-
kowania instrumentalnego, na zasadach ktérego ugruntowane sg réwniez terapie behawioralne,
terapie EEG neurofeedback niektdrzy uczeni zaliczajg bardziej do technik terapii behawioralnych niz
neuroterapii (Prochaska i Norcross, 2018; Thibault i Raz, 2016; Weber i in., 2020). Rycina 2 prezen-
tuje dwie réwnolegte hipotezy prébujace wyjasni¢ zmiany zachodzace po terapii EEG neuro-
feedback.
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Rycina 2. Dwie hipotezy o prawdopodobnych zmianach zachodzacych w terapii EEG
neurofeedback.

Terapia EEG neurofeedback moze by¢ stosowana zaréwno u oséb zdrowych (np. w celu popra-
wienia sprawnosci poznawczej), jak i u 0séb z réznego rodzaju zaburzeniami psychicznymi i schorze-
niami (np. deficytami uwagi, zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej, zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, zaburzeniami nastroju, zaburzeniami lekowymi, padaczkg czy bdélami gtowy)
(Weber i in., 2020; Zielinska, 2015). Najwiekszg poprawe kliniczng po tej terapii wykazujg pacjenci
z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej, zaburzeniami lekowymi oraz depresjg (Ghaziri
i Thibault, 2019; Rochatka, 2021).

Celem tej monografii jest przeglad réznych badan oceniajgcych skutecznosé terapii EEG neuro-
feedback w leczeniu zaburzen psychicznych, ale réwniez w leczeniu innych schorzen. Ponadto zada-
niem pracy jest uporzgdkowanie i zaprezentowanie dotychczasowej oraz aktualnej wiedzy opartej
na dowodach empirycznych, jak wykorzystywac te terapie w praktyce. Monografia jest przezna-
czona dla uczonych, ktérzy planujg prowadzi¢ w przysztosci badania oceniajgce skutecznos¢ tej
terapii, dla praktykéw planujacych prowadzi¢ NF na podstawie aktualnie dostepnej wiedzy oraz in-
nych zainteresowanych oséb, w tym pacjentéw oraz rodzicéw dzieci, ktére moga w tej terapii uczest-
niczy¢.

Pierwszy rozdziat monografii (Podstawowe zasady w terapii EEG neurofeedback) w zwiezty
sposéb wyjasnia, jak dziata EEG neurofeedback, jakie stany umystu mogga by¢ rejestrowane za po-
mocg tego urzadzenia, na czym polega ilosSciowe badanie elektroencefalogramem oraz wedtug ja-
kich procedur zazwyczaj przebiega ta terapia. Kolejne rozdziaty od drugiego do szdstego prezentujg
przeglad réznych badan oceniajgcych skutecznos¢ NF w leczeniu wybranych zaburzen i schorzen.
Rozdziat drugi (Terapia EEG neurofeedback w leczeniu zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytami uwagi) wyjasnia krétko, czym charakteryzuje sie ten zespot oraz jakie nieprawidtowe
wzorce w zapisie EEG mozna zaobserwowac w tym zaburzeniu. Nastepnie opisano rézne wyniki ba-
dan oceniajacych skutecznosc¢ terapii EEG neurofeedback w leczeniu tego zaburzenia. Rozdziat trzeci
(Terapia EEG neurofeedback w zaburzeniach lekowych) prezentuje przeglad badan dotyczacych za-
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stosowania tej terapii m.in. w zaburzeniach leku uogdlnionego czy zaburzeniach stresu pourazo-
wego. Rozdziat czwarty (Terapia EEG neurofeedback w zaburzeniach nastroju) to gtdwnie przeglad
badan zastosowania tej terapii w leczeniu zaburzen depresyjnych, ale czes¢ tresci opisuje réwniez
mozliwosé zastosowania terapii w przypadku pacjentdw z diagnozg zaburzen afektywnych dwubie-
gunowych. Rozdziat piaty (Terapia EEG neurofeedback w zaburzeniach ze spektrum autyzmu) wyja-
$nia, czym charakteryzuje sie ten zespot oraz ukazuje, jak do jego leczenia mozna wykorzystaé NF.
Rozdziat szdsty (Terapia EEG neurofeedback w innych zaburzeniach psychicznych i schorzeniach)
to zwiezte zaprezentowanie zastosowania tej terapii w takich problemach jak: specyficzne trudnosci
w uczeniu sie, naduzywanie substancji psychoaktywnych, przewlekty bél, urazy gtowy itp. Rozdziat
ten ma charakter bardziej zwiezty niz wczesniejsze, poniewaz zastosowanie tej terapii
w wymienionych problemach, zaréwno w praktyce terapeutycznej, jak i liczbie prowadzonych badan
naukowych, jest znacznie rzadsze niz w zaburzeniach opisanych we wczesniejszych czesciach pracy.
Rozdziat siédmy (Niespecyficzne czynniki odpowiedzialne za powodzenie terapii EEG neurofeedback)
jest poswiecony niespecyficznym czynnikom leczagcym w NF. Podstawg do napisania tej czesci byty
whnioski z badan zaprezentowanych we wczesniejszych rozdziatach, ale réwniez konkluzje réznych
metaanaliz oceniajgcych skutecznos¢ tej terapii, ktére wskazujg, ze wspomniane czynniki mogg
odgrywaé bardzo wazng role w leczeniu pacjentdw za pomocg omawianej terapii. Ostatni rozdziat
zawiera przypomnienie najwazniejszych wnioskdw z poprzednich czesci, jak rowniez podsumowuje
prace i prezentuje pewne wskazowki praktyczne, ktdre z tych wnioskédw wynikaja.

1. Podstawowe zasady w terapii EEG neurofeedback

Osrodkowy uktad nerwowy cztowieka jest zbudowany z komérek nerwowych, ktére przewodzg im-
pulsy elektryczne wzdtuz dendrytow i aksonéw. Komérki nerwowe, inaczej neurony, wytwarzajg
synchroniczng aktywnosé postsynaptyczng potencjatu pobudzajgcego (ang. excitatory postsynaptic
potential, EPSP) i hamujgcego (ang. inhibitory postsynaptic potential, IPSP). Potencjat postsynap-
tyczny tworzy dwubiegunowa warstwe zewnatrzkomérkowa, ktéra nastepnie prowadzi do powsta-
wania polaryzacji elektrycznych na powierzchni kory moézgowej. Sygnat EEG jest rejestrowany na
skorze gtowy i wynika z sumowania postsynaptycznych potencjatéw pobudzajgcych i hamujacych
(Boska, 2017; Hammond, 2011; Markiewicz, 2017; Thompson i Thompson, 2012).

Zarejestrowany sygnat EEG moze by¢ podzielony ze wzgledu na czestotliwosci, tj. liczbe cykli
przypadajacych na dang jednostke czasowa. Sg one wyrazane w hercach (niem. Hertz, Hz) (Thomp-
son i Thompson, 2012 ). Niemiecki psychiatra Hans Berger (1929), zapisujac pierwszg ludzka aktyw-
nos¢ elektryczng mézgu, zauwazyt, ze niskie czestotliwosci fal mézgowych sg zwigzane ze stanem
odpoczynku, a szybkie frekwencje fal mézgowych odpowiadajg wysitkowi poznawczemu, np. roz-
wigzywaniu zadan logicznych. Dalsze badania fal mézgowych pozwolity na zaobserwowanie pew-
nych cech charakterystycznych dla poszczegdlnych czestotliwosci. | tak np. dostrzezono, ze kiedy
nasz mazg jest zaangazowany w gteboka aktywnos¢, amplituda wiekszosci fal mézgowych jest mata
i pojawia sie z czestotliwoscig 12—-30 Hz na sekunde. Kiedy stajemy sie bardziej zrelaksowani, ampli-
tuda fal sie zwieksza, a czestotliwos¢ ostabia — do 4-8 Hz na sekunde. W sytuacji, kiedy stajemy sie
$pigcy, amplituda wiekszosci fal wcigz utrzymuje sie na wysokim poziomie, natomiast przewazajaca
czestotliwosé spada do 0—4 Hz na sekunde (Moriyama i in., 2012; Thompson i Thompson, 2012).

Mozna wyrdznic kilka charakterystycznych pasm czestotliwosci fal mézgowych:

e fale delta, zaliczane do fal wolnych, rejestrowane w zakresie czestotliwosci < 4 Hz, charak-
terystyczne dla stanu gtebokiego snu,

o fale theta, takze zaliczane do fal wolnych, o czestotliwosci 4—-7 Hz (wg niektdrych autoréw
do 7,9 Hz), pojawiajg sie najczesciej w stanie pomiedzy czuwaniem a snem, ich wzrost moze
by¢ spowodowany sennoscig,

e fale alfa o czestotliwosci 8-13 Hz, zwigzane s3g ze stanem relaksacji fizycznej i psychicznej
przy oczach zamknietych, zanikajg przy otwarciu oczu, skupieniu uwagi i pod wptywem
bodzcéw stuchowych oraz dotykowych,
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o fale beta, zaliczane do fal szybkich, o czestotliwosci 13—30 Hz, posiadajg mniejszg amplitude
niz fale wolne i sg charakterystyczne dla sytuacji wysitku intelektualnego oraz wzmozonej
koncentracji uwagi (posréd fal beta mozna jeszcze wyrdzni¢ rytm SMR mieszczacy sie
w mniejszych frekwencjach fali beta, obserwowany w stanie czujnosci, oraz wysoka fale
beta obserwowang w stanie przecigzenia poznawczego i nadmiernej czujnosci),

e fale gamma o czestotliwosci powyzej 30 Hz, ktdre sg zwigzane najczesciej z intensywnym
skupieniem uwagi oraz integrowaniem informacji z réznych czesci mézgu (Bosak, 2017,
Hammond, 2011; Markiewicz, 2017; Thompson i Thompson, 2012).

Wymienione fale mézgowe mozna ponadto podzieli¢ na takie, ktére w trakcie terapii sg pro-
mowane/wzmachiane (alfa, beta, SMR), oraz takie, ktére sie hamuje/wygasza (delta, theta, wysoka
beta). Taki podziat wynika miedzy innymi z tego, ze te pierwsze z wymienionych sg czesciej powig-
zane z nieprawidtowymi stanami (np. wysoka beta — przecigzenie poznawcze, nadmierna czujnosc
i lek, theta — depresja, lek, rozproszenie uwagi), drugie zas — ze stanami pozgdanymi (np. alfa — stan
relaksu, SMR — stan czujnosci; Melnikov, 2021; Thompson i Thompson, 2012).

Przed rozpoczeciem terapii EEG neurofeedback zaleca sie wykonanie ilosciowego badania elek-
troencefalogramem (ang. quantitative electroencephalography, QEEG). Badanie takie obejmuje
zapis aktywnosci elektrycznej mézgu z 20 badz wiekszej liczby elektrod rozmieszczonych na
powierzchni gtowy. Rycina 3 prezentuje rozmieszczenie elektrod zgodnie z miedzynarodowym syste-
mem elektrod 10/20. System ten opiera sie na pomiarze czaszki przy wykorzystaniu charakterystycz-
nych punktéw, ktére pozwalajg na rozmieszczenie elektrod na skérze gtowy réwnomiernie — co 10
lub 20 procent odlegtosci miedzy poszczegdlnymi punktami (Bosak, 2017).

Rycina 3. Rozmieszczenie elektrod wedtug miedzynarodowego systemu 10/20.

Badanie QEEG trwa okoto 60-75 minut i moze odbywac sie w kilkuwariantach, np. podczas
odpoczynku z oczami otwartymi lub zamknietymi, podczas wykonywania zadan poznawczych, jak
liczenie, czytanie, sylabizowanie. Wyniki uzyskane w badaniu sg zapisem fal mézgowych o okreslonej
czestotliwosci (np. 8 Hz) lub zdefiniowanym zakresie czestotliwosci (np. 13—15 Hz). Zapisane wyniki
sg nastepnie poréwnywane z normami i mogg postuzy¢ jako plan terapii EEG neurofeedback.
Badanie QEEG pozwala na rozréznienie pomiedzy prawidtowymi a nieprawidtowymi wzorcami
aktywnosci elektrycznej mdzgu (Lewandowska i in., 2020; Markiewicz, 2017; Thompson i Thompson,
2012). Niektorzy terapeuci uznajq terapie EEG neurofeedback za skuteczng jedynie wtedy, gdy fale
madzgowe pacjentdw po terapii odpowiadajg przecietnemu profilowi z bazy danych QEEG. Takie
postepowanie moze byé btedne, poniewaz w trakcie NF nie wszyscy pacjenci uczg sie zmieniaé
aktywnos¢ elektryczng swojego mdzgu, a mimo to mozna zaobserwowac u nich zmniejszenie
objawow klinicznych (Weber i in., 2020). Ponadto ksztatt i wielko$¢ mdzgu u poszczegdlnych osdb
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rozni sie znaczyco, dlatego tez sygnat z aktywnosci elektrycznej mdzgu, zanim dotrze do czujnikéw
EEG rozmieszczonych na skdrze gtowy, bedzie sie znaczgco réznit pomiedzy ludzmi. Stad watpliwosé,
czy obserwowany nieprawidtowy zapis w badaniu QEEG jest efektem jakiejs choroby czy wynikiem
anatomii gtowy. Dodatkowo zapis QEEG moze by¢ bardzo zréznicowany w obrebie badanej osoby
i by¢ zalezny od takich czynnikéw jak: jakos¢ snu, pora dnia, ogdlny nastdj, spozycie kawy (Ghaziri
i Thibault, 2019).

Przebieg NF odbywa sie wedtug réznych protokotéw treningowych (Markiewcz, 2017). Protokét
treningowy jest procedurg terapeutyczng, ktéra zalezy od objawdw klinicznych pacjenta i celdw te-
rapii. Protokot jest dobierany tak, aby uczenie sie przez pacjenta samokontroli aktywnosci elektrycz-
nej swojego mozgu w trakcie terapii przynosito korzystne zmiany kliniczne. W zwigzku z tym, ze cele
terapeutyczne mogg by¢ rézne, wyodrebnia sie kilka charakterystycznych protokotéw treningo-
wych. Mogg one miec charakter jednokanatowy lub dwukanatowy. W protokotach jednokanatowych
na powierzchni skéry gtowy jest umieszczona jedna elektroda, ktéra odpowiada miejscu, w ktédrym
sygnat EEG odbiega od normy. W protokofach dwukanatowych umieszcza sie dwie elektrody, tak
aby poprawi¢ komunikacje pomiedzy réznymi obszarami mézgu, np. asymetrie fali alfa pomiedzy
lewym a prawym pfatem czotowym. Celem jednych protokotéw moze by¢ zmniejszanie leku i agresji,
a innych — zwiekszanie koncentracji oraz zmniejszanie impulsywnosci (Panisch i Hai, 2020). Protokét
theta/beta polega na zmniejszaniu aktywnosci fali theta oraz zwiekszaniu aktywnosci fali beta i jest
stosowany np. w leczeniu zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej. Bardzo zblizonym protokotem
jest protokét theta/SMR, ktdry polega na zmniejszaniu aktywnosci fali theta i zwiekszaniu aktywno-
$ci rytmu SMR. Innym podobnym protokotem jest alfa/theta, ktory polega na zwiekszaniu fali theta
i zmniejszaniu fali alfa w taki sposdb, ze gdy fala alfa jest wyzsza niz fala theta, pacjent styszy np.
dzwiek strumyka, a gdy theta jest wyzsza od alfy, pacjent styszy np. fale morskie. Nowszym i coraz
czesciej stosowanym protokotem w terapii réznych zaburzen psychicznych jest wolny potencjat ko-
rowy (ang. Slow Cortical Potential, SCP). W jego przypadku zadaniem pacjenta jest zmienianie
potencjatu korowego z pozytywnego na negatywny. Celem takiego treningu jest nabycie umiejetno-
$ci dokonywania intencjonalnej zmiany pomiedzy stanem relaksu a uwaznoscig. Kolejnym przykta-
dem protokotu jest trening Z-Score (ang. Live Z-Score training, LZT), czasem okreslany
,heurofeedbackiem 19-kanatowym”, ktéry wykorzystuje w czasie rzeczywistym informacje QEEG
podczas kontroli sprzezenia zwrotnego. Osoba uczestniczagca w terapii otrzymuje informacje
zwrotng, kiedy aktywnos¢ elektryczna mdzgu znaczaco odbiega od docelowej amplitudy (Hammond,
2011; Hasslinger i in., 2022; Markiewicz, 2017; Thompson i Thompson, 2012). Zaprezentowane tutaj
protokoty treningowe to tylko niektére z ogélnie dostepnych. W dalszych rozdziatach zostang wska-
zane protokoty treningowe, ktdre sg najczesciej stosowane w leczeniu réznych zaburzen psychicz-
nych i niektérych schorzen. Tabela 1 prezentuje gtéwne czestotliwosci fal mdézgowych oraz ich cechy
charakterystyczne i potencjalne wykorzystanie w leczeniu zaburzen psychicznych i schorzen.
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Tabela 1. Cechy charakterystyczne fal mézgowych.

Fale mézgowe

Cechy charakterystyczne

Zastosowanie

Delta gteboki sen
<4 Hz
Theta stan pomiedzy czuwaniem ADHD, dysleksja, zaburzenia
4-8 Hz a snem, ptytki sen, rozproszenie nastroju, uzaleznienia, urazy
uwagi gtowy, zaburzenia czynnosci
mdzgu
Alfa stan relaksu zaburzenia lekowe, zaburzenia
8-13 Hz nastroju, uzaleznienia, przewlekty
bdl
Beta SMR stan czujnosci ADHD, padaczka
13-30 Hz 12-15Hz
Srednia beta  aktywnos¢ umystowa ADHD, dysleksja, uzaleznienia,
15-18 Hz zaburzenia czynnosci mézgu
wysoka beta przecigzenie poznawcze, ADHD, zaburzenia lekowe
19-30 Hz nadmierna czujnosé i lek
Gamma intensywne skupienie uwagi,
> 30 Hz integracja informacji

Poza protokotami treningowymi warto jeszcze wspomniec o zachowaniu terapeutéw w gabine-
tach, ktére — tak jak i protokoty treningowe — moze by¢ bardzo zréznicowane. Jedni terapeuci tylko
umieszczajg swoich pacjentow przed ekranem wyswietlajgcym informacje zwrotng na czas sesji
i oczekujg postepow terapii, inni stale wchodzg w interakcje z pacjentem i starajg sie go motywowad,
wprowadzaé coaching czy psychoedukacje, trening uwaznosci, restrukturyzacje poznawczg, wizua-
lizacje itd. Niektorzy terapeuci dostosowujg informacje zwrotng do kazdego pacjenta, inni stosujg
standardowg informacje zwrotng wobec wszystkich swoich pacjentéow (Ghaziri i Thibault, 2019;
Thompson i Thompson, 2012). Rdzne propozycje zachowan terapeuty podczas prowadzenia terapii
EEG neurofeedback sg opisane w rozdziale si6dmym.

2. Terapia EEG neurofeedback w leczeniu zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytami uwagi

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytami uwagi (ang. attention deficit hyperactivity
disorder, ADHD), czasami okreslany jako zaburzenia hiperkinetyczne, jest zaburzeniem psychicznym
charakteryzujgcym sie nadmierng ruchliwoscig, zachowaniami impulsywnymi oraz trudnosciami
w obszarze funkcji wykonawczych, ktdre polegajg m.in. na problemach z kontrolg uwagi czy
hamowaniem poznawczym. Zaburzenie to diagnozuje sie u okoto 5% dzieci i okoto 2—3 razy czesciej
u chtopcéw niz dziewczat (Bussalb iin., 2019; Faraone i Larsson, 2019; Kendal, 2021; Rutledge i in.,
2012). Szczegdtowe przyczyny ADHD nie sg w zupetnosci znane, jednak bardzo duzg role przypisuje
sie udziatowi czynnikéw genetycznych (okoto 75%). Ponadto zaburzenie to moze by¢ powigzane z in-
nymi problemami, np. trudnosciami z naukg, antyspotecznym zachowaniem, zaburzeniami nastroju
i zaburzeniami lekowymi, naduzywaniem substancji psychoaktywnych, a czasem nawet konfliktami
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z prawem. Badania podtuzne wskazujg, ze niektére objawy ADHD mogg sie utrzymywac az do doro-
stosci, jednak mogg one mieé charakter bardziej zinternalizowany, np. rozproszenie uwagi, drazli-
wos¢, uczucie zniecierpliwienia i odczucie niepokoju (Faraone i Larsson, 2019).

Leczenie zaburzenia hiperkinetycznego obejmuje najczesciej wiele kompleksowych oddziaty-
wan: farmakoterapie, psychoedukacje, zmiane niektérych nawykdéw dnia codziennego, konsultacje
dietetyczng, ¢wiczenia fizyczne oraz psychoterapie (Evans i in., 2013; Moreno-Garcia i in., 2022).
Sposrdod wyzej wymienionych leczenie farmakologiczne posiada potwierdzong skutecznos¢, jednak
wigzg sie z nim dziatania niepozadane, np. zmniejszenie apetytu, utrata wagi, problemy ze snem
(Gevensleben i in., 2009; Storebo i in., 2015). Do wymienionych wyzej oddziatywan mozna réwniez
zaliczy¢ terapie EEG neurofeedback, ktdra posiada znaczng liczbe badan z potwierdzong skuteczno-
$cig (Bussalb iin., 2019). W latach 1995-2021 przeprowadzono co najmniej 67 badan oceniajacych
skutecznos¢ tej terapii, ktére jednoczesnie spetniaty pewne wymagania metodologiczne: randomi-
zacje i grupe kontrolng (Moreno-Garcia i in., 2022). Pokazuje to, jak wiele wiadomo o stosowaniu
terapii EEG neurofeedback w przypadku leczenia ADHD, a takze swiadczy o jej skutecznosci. Chociaz
NF wykazuje efektywnos$¢ w leczeniu tego zaburzenia, nie jest podejsciem czesto stosowanym, np.
posrdd réznych oddziatywan terapia EEG neurofeedback jest stosowana u okoto 10% pacjentéw,
podczas gdy trening umiejetnosci spotecznych jest stosowany u okoto 40% pacjentéw, trening kom-
petencji rodzicielskich — u okoto 30% rodzicéw, a terapia poznawczo-behawioralna — u okoto 50%
pacjentéw (Danielsoniin., 2018).

W przypadku leczenia zaburzen ADHD terapia EEG neurofeedback najczesciej opiera sie na
dwodch protokotach: treningu theta/beta (w tym zmiana aktywnosci SMR) oraz treningu SCP. Uza-
sadnienie zastosowania tych protokotéw wynika z badan EEG u pacjentéw z diagnozg ADHD (Bussalb
i in., 2019; Chapin i Russell-Chapin, 2014; Gevensleben i in., 2009; Koparska i in., 2021). W stanie
spoczynku obserwuje sie u nich zwiekszong aktywno$¢ fali theta i zmniejszong aktywnos¢ fali alfa
i beta w obszarach centralnych i czotowych. Ponadto podczas wykonywania zadan poznawczych (np.
detekcja bodzca) zaobserwowano zmniejszony komponent CNV (ang. contingent negative
variation — warunkowa ujemna zmiana).

Pierwsze badania skutecznosci terapii EEG neurofeedback w leczeniu ADHD obejmujg kon-
cowke lat 70. (Lubar i Shouse, 1976; Lubar i Shouse, 1977). Wykazano, ze protokoty treningowe
polegajgce na zmniejszaniu aktywnosci fali theta oraz zwiekszaniu aktywnosci fali beta i rytmu SMR
byty powigzane z mniejszg nadruchliwoscig (Lubar i in., 1995). Jednym z pierwszych badan skutecz-
nosci NF w leczeniu ADHD, ktdre spetniato kryteria rygoru metodologicznego, byto badanie Gevens-
lebena i in. (2009). W badaniu tym 102 dzieci przydzielono losowo do dwdch grup: pierwszej —
z terapig EEG neurofeedback, drugiej — z treningiem polegajgcym na ¢wiczeniu koncentracji uwagi.
Oddziatywania w obu grupach obejmowaty 18 sesji, po 50 minut kazda, przez cztery tygodnie. Tera-
pia EEG neurofeedback byta prowadzona w obszarze Cz (centralna okolica kory mézgowej) wedtug
dwach protokotéw: zmniejszania stosunku theta/beta lub treningu SCP. W efekcie przeprowadzonej
terapii w grupie eksperymentalnej, w poréwnaniu z grupa kontrolng, zaobserwowano wieksze ko-
rzysci, takie jak zmniejszenie nasilenia objawéw ADHD oraz poprawe w zakresie funkcjonowania
spotecznego i szkolnego. Ponadto nie zaobserwowano istotnych réznic w korzysciach pomiedzy
dwoma stosowanymi protokotami. Jak podsumowujg autorzy tego badania, dwa rézne mechanizmy
neuronalne moga sie w takim samym stopniu przyczyniaé¢ do zmiany zachowania dzieci z diagnoza
ADHD.

W kolejnym rygorystycznym pod wzgledem metodologicznym badaniu z udziatem 92 dzieci
w wieku od 7 do 13 lat utworzono trzy losowe grupy: z terapig EEG neurofeedback, z farmakoterapig
oraz z treningiem aktywnosci fizyczne]. Terapia EEG neurofeedback byta przeprowadzona zgodnie
z protokotem theta/beta w lokalizacji Cz, trzy razy w tygodniu, przez 10-12 tygodni. Przed rozpocze-
ciem oddziatywan, po jego zakonczeniu oraz szes¢ miesiecy po zakonczeniu przeprowadzono testy
polegajgce na ocenie symptomow ADHD zardwno przez rodzicdw, jak i nauczycieli oraz testy mie-
rzgce zdolnosci poznawcze. Skutecznos¢ oddziatywan terapeutycznych w trzech grupach byta po-
rownywalna. Chociaz niektore wskazniki z testow zebrane zaraz po zakonczonych oddziatywaniach
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terapeutycznych wskazywaty, ze farmakoterapia moze by¢ skuteczniejsza od terapii EEG neuro-
feedback, to te réznice nie byty istotne podczas pomiaru skutecznosci przeprowadzonego sze$é mie-
siecy po zakonczonej interwencji (Gelade i in., 2018). W innym badaniu o podobnej procedurze
rowniez poréwnano ze sobg trzy grupy: pierwszg objeto terapig EEG neurofeedback, drugg — farma-
koterapig, trzecig zas — obiema formami terapii. Okazato sie, ze — w kontekscie wiekszosci sympto-
mow ADHD mierzonych za pomocg testdw — kazda forma terapii byta porownywalnie skuteczna,
zaréwno zaraz po zakonczeniu terapii, jak i szes¢ miesiecy pdzniej (Duriciin., 2017).

W polskim badaniu przeprowadzonym przez Pinkowickg (2015) wykazano, ze terapia EEG neu-
rofeedback w grupie dzieci z diagnozg ADHD wptywa na funkcje poznawcze, takie jak: zdolnos¢ do
koncentracji, spostrzegawczo$¢ wzrokowg czy stuchowg pamiec krétkotrwaty. Grupa eksperymen-
talna w tym badaniu sktadata sie z 30 dzieci, a grupa kontrolna — z 15 dzieci. Terapia trwata 15 sesji,
a zastosowane protokoty treningowe polegaty albo na zmniejszaniu fali theta i zwiekszaniu fali beta,
albo na zmniejszaniu fali theta i zwiekszaniu fali SMR. Elektrody byty rozmieszczone w czterech
lokalizacjach: F3, C3, Cz i C4. Zaréwno przed terapig, jak i po niej dzieci z grupy kontrolnej i ekspery-
mentalnej rozwigzywaty testy zdolnosci poznawczych (testy tego typu polegajg na wykazaniu sie
przez osobe badang dang zdolnoscig, a wiec sg mniej zalezne np. od subiektywnej oceny niz kwe-
stionariusze do oceny objawéw klinicznych). Wyniki uzyskane w tym badaniu wskazywaty na znaczng
poprawe w zakresie funkcjonowania poznawczego w grupie eksperymentalnej po terapii w poréw-
naniu z wynikami przed rozpoczeciem terapii. Zmian tych nie zaobserwowano w grupie kontrolne;j.
W badaniu tym jednak nie przetestowano efektu interakcji zachodzacej pomiedzy grupami badaw-
czymi a funkcjonowaniem poznawczym przed terapig i po terapii, dlatego tez nie mozna jednoznacz-
nie stwierdzié, ze terapia ta wplywa na funkcjonowanie poznawcze istotniej w grupie
eksperymentalnej niz w grupie kontrolnej. Ponadto brakuje informacji, czy przy ocenianiu rdznic
w wynikach testowych przed terapig i po terapii uwzgledniono btgd pomiaru dla danych testéw.
W zwigzku z tym powstaje pytanie, czy uzyskane rdznice faktycznie byty istotne, czy raczej wynikaty
z btedu pomiaru stosowanych testéw oraz naturalnego rozwoju poznawczego dzieci.

Skutecznos¢ terapii EEG neurofeedback byta réwniez poréwnywana z placebo. W jednym z ta-
kich badan DeBeus i Kaiser (2011) zestawili ze sobg grupe pacjentéw objetg terapig EEG neuro-
feedback z grupa pacjentéw z placebo (wiek pacjentéw: 7-11 lat). Terapia EEG neurofeedback byta
prowadzona zgodnie z protokotem treningowym polegajgcym na zmniejszaniu fali theta (8—12 Hz)
oraz zwiekszaniu fali beta (12—20 Hz), w tym rytmu SMR (12-15 Hz). Trening odbywat sie w lokalizacji
Fz. Terapia w grupie placebo przebiegata identycznie jak w grupie klinicznej, tj. aktywny neuro-
feedback, wybdr gier, rozmieszczenie czujnikdw, czas trwania sesji i interakcja z asystentem pierw-
szym. Jedyna rdznica polegata na tym, ze informacja zwrotna, ktorg otrzymywali uczestnicy grupy
placebo, byta losowa, kontrolowana przez drugiego asystenta. W efekcie zakonczonej terapii grupa
eksperymentalna miata nizsze nasilenie objawéw ADHD niz grupa placebo wedtug oceny nauczycieli
—ale nie wedtug oceny rodzicéw. Ponadto w standaryzowanym tescie mierzgcym funkcje wykonaw-
cze dzieci z grupy eksperymentalnej uzyskiwaty lepszy efekt po terapii niz dzieci z grupy placebo.

Jedno z ostatnich badan, ktére spetniato kryteria randomizowanego kontrolnego badania kli-
nicznego z zaslepieniem, zostato przeprowadzone posréd 144 dzieci (Arnold iin., 2021). Poréwnano
tu terapie EEG neurofeedback z placebo, ktére byto pozorowang terapia. Interwencja trwata okoto
40 sesji. Protokét terapii polegat na zmniejszaniu mocy thety i zwiekszaniu mocy bety. W obu gru-
pach terapia przebiegata identycznie, ale w grupie placebo zamiast aktualnego zapisu EEG z sesji
zastosowano wczesniej przygotowany zapis EEG. Przynaleznos$¢ do dwdch grup byta zaslepiona dla
dziecka, rodzica i terapeuty. Poréwnujac zapis EEG z pierwszej i ostatniej sesji, tylko w grupie klinicz-
nej zaobserwowano poprawe w zakresie redukcji stosunku mocy fali theta do fali beta oraz znaczng
redukcje tego stosunku w grupie eksperymentalnej w poréwnaniu z grupg kontrolng. Ponadto za-
rowno w grupie eksperymentalnej, jak i w grupie kontrolnej nastgpito zmniejszenie objawéw ADHD
(poréwnanie na podstawie pretestu, posttestu oraz testu przeprowadzonego 15 miesiecy po zakon-
czonej terapii). Jak podsumowujg autorzy tego badania, uzyskane wyniki mogg wskazywa¢, ze
w terapii EEG neurofeedback czynnikami leczgcymi w wiekszym stopniu moga by¢ czynniki niespecy-
ficzne (np. relacja terapeutyczna) niz czynniki specyficzne (np. protokoty treningowe).
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Skutecznos$¢ NF byta réwniez oceniana za pomocg metaanaliz i przeglagdow badan. Metaanaliza
przeprowadzona przez Arnsa i in. (2009) wykazata, ze terapia EEG neurofeedback w leczeniu ADHD
skuteczniej redukuje objawy impulsywnosci oraz problemy z koncentracjg uwagi niz objawy nadru-
chliwosci. Ponadto efektywnos$¢ tej terapii w zmniejszaniu dwdch pierwszych objawdw jest porédw-
nywalna ze skutecznoscig farmakoterapii, czego nie wykazano w przypadku nadruchliwosci (Chapin
i Russell-Chapin, 2014). Korzysci kliniczne w postaci redukcji objawéw ADHD sg réwniez obserwo-
wane do roku od zakorczenia terapii (Doreniin., 2019). W badaniu Bussalbiin. (2019), na podstawie
przegladu badan terapii EEG neurofeedback w leczeniu ADHD, zauwazono, ze jej skuteczno$¢ moze
by¢ zalezna od wiekszej liczby sesji, ale rowniez jej intensywnosci, tj. liczby sesji w tygodniu. Reko-
menduje sie, aby liczba sesji byta wieksza niz 20. Stosowanie bardzo dobrej jakosci sprzetu do terapii
moze poprawié jej skutecznos$é. Szczegdlnie istotna jest jako$¢ sygnatu EEG, ktdra np. moze zalezeé
od impedancji, a ta z kolei jest zalezna np. od jakosci podtgczenia elektrod. Ponadto nie stwierdzono,
ze wiek dziecka, przyjmowanie lekéw w trakcie terapii czy rodzaj protokotu (SMR, beta, theta oraz
SCP) wptywajg na skutecznosc terapii. Tabela druga prezentuje przyktadowe wyniki z zarejestrowa-
nych badan klinicznych z ostatnich trzech lat, w ktérych zastosowano terapie EEG neurofeedback do
leczenia ADHD.

Tabela 2. Zastosowanie terapii EEG neurofeedback w leczeniu ADHD.

Autorzy Badane grupy Liczba oséb Protokoty Wyniki
i wiek
Dobrakowski NF; grupa kontrolna 48;6-12lat  10-12 sesji; wieksza poprawa pamieci
i tebecka (oczekujaca) theta; beta; roboczej w grupie
(2020) wysoka beta eksperymentalnej niz grupie
kontrolnej
Gevensleben NF; NF — placebo 22;8-12 lat 2 sesje; theta;  lepsza kontrola aktywnosci theta
iin. (2020) beta i beta w grupie

eksperymentalnej niz kontrolnej

Arnold i in. NF; NF - placebo 144;7-101lat Theta; beta redukcja objawéw w obu

(2021) grupach, brak réznicy pomiedzy
grupami

Barth i in. NF; fNIRS; 47;>18 30 sesji; SCP poprawa w zakresie pamieci

(2021) Biofeedback-EMG roboczej w trzech grupach

Hasslinger NF-SCP; NF-LZT; trening 202; 9—17 lat 25 sesji; SCP; terapia neurofeedback miata
iin. (2022) pamieci roboczej; grupa LZT pewne korzysci w poréwnaniu
oczekujaca z grupg kontrolng, ale nie
przewyzszata pod wzgledem
korzysci grupy z treningiem

pamieci
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Tabela 2. Zastosowanie terapii EEG neurofeedback w leczeniu ADHD (cd.).

Korfmaher NF; trening 111;6-11lat 36 sesji; SCP redukcja objawdéw w obu
iin. (2022) samokontroli grupach, brak réznic pomiedzy
grupami
Luoiin. NF; komputerowy 80; 7-12lat 3 miesigce poprawa w zakresie funkcji
(2022) trening poznawczy; w warunkach wykonawczych w trzech
NF+ komputerowy domowych; badanych grupach, brak
trening poznawczy mini gry istotnych réznic pomiedzy
grupami
Purper- NF; farmakoterapia 178; 7-13 lat  16-20 sesji; redukcja objawéw w obu
Ouakil i in. SMR; theta; grupach, wyzsza w grupie
(2022) beta z farmakoterapig niz terapig NF
Roy i in. NF; farmakoterapia; 90; 6-12 lat 24 sesje; theta; redukcja gtéwnych objawéw
(2022) terapia behawioralna beta w trzech badanych grupach,

najwyzsza w grupie

z farmakoterapia

Badania skutecznos$ci NF pokazuja, ze terapia ta jest korzystna dla pacjentéw z ADHD. Najcze-
Sciej obserwuje sie poprawe w obszarze objawdéw klinicznych, w tym: zmniejszenie impulsywnosci
i nadruchliwosci, poprawe koncentracji uwagi i umiejetnosci zapamietywania nowego materiatu,
poprawe stabilnosci nastroju. Ponadto skutecznos¢ tej terapii potwierdzajg wyniki ze standaryzowa-
nych testéw stosowanych po interwencji terapeutycznej, np. obserwuje sie poprawe w standaryzo-
wanych testach do pomiaru zdolnosci poznawczych czy w testach mierzacych inteligencje (Moreno-
Garciaiin., 2022). Protokoty treningowe stosowane w leczeniu ADHD z potwierdzong skutecznoscig
to zmniejszanie aktywnosci fali theta oraz zwiekszanie aktywnosci fali SMR lub beta. Ponadto efek-
tywny moze by¢ protokdt SCP. Najczesciej stosowang lokalizacjg elektrody jest Cz. Skutecznosc
zastosowania tej terapii w leczeniu ADHD byta potwierdzona zaréwno u dzieci od 6 roku zycia, jak
i u 0séb dorostych w wieku okoto 30 lat. Terapia zazwyczaj trwa od 20 do 40 sesji, a jedna sesja to
od 30 do 50 minut (Arns i in., 2009; Doren i in., 2019).

3. Terapia EEG neurofeedback w zaburzeniach lekowych

Zaburzenia lekowe sg zaburzeniami psychicznymi, ktére w duzej mierze charakteryzujg sie nadmier-
nym odczuciem strachu, leku i ogélnego niepokoju, co w efekcie utrudnia osobie codzienne funkcjo-
nowanie. Istnieje kilka zaburzen lekowych, jak np. fobie, uogdlnione zaburzenia lekowe, napady
paniki, stres pourazowy (PTSD — post-traumatic stress disorder) czy zaburzenia obsesyjno-kompul-
sywne. Te ostatnie w DSM-5 (klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) znalazty sie w oddzielnym
rozdziale, poniewaz réznig sie znacznie pod wzgledem objawéw lekowych od pozostatych wymie-
nionych zaburzen. Badania epidemiologiczne wskazujg, ze zaburzenia lekowe sg najbardziej rozpo-
wszechnionymi zaburzeniami psychicznymi, ktére w réznym okresie zycia mogg dotyczy¢ nawet co
trzeciej osoby dorostej. Zaburzenia te czeSciej sg diagnozowane u kobiet niz mezczyzn (Butcheriin.,
2017).

Leczenie zaburzen lekowych obejmuje gtdwnie psychoterapie, farmakoterapie oraz zmiane do-
tychczasowego stylu zycia. Zmiana nawykdéw codziennego zycia moze koncentrowac sie na poprawie
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jakosci snu, regularnych ¢wiczeniach fizycznych czy unikaniu substancji pobudzajgcych, np. kofeiny czy
nikotyny, ktére dodatkowo mogg podnosié poziom odczuwanego niepokoju. Stosowanie farmakote-
rapii w przypadku leczenia zaburzen lekowych wykazuje pewng skutecznosé, jednak moze sie z nig
wigzac ryzyko uzaleznienia pacjenta od leku, w zwigzku z czym farmakoterapia moze by¢ stosowana
przez krétki czas. Ponadto przyjmowaniu lekéw w terapii zaburzen lekowych moga towarzyszy¢ skutki
uboczne w postaci zaburzen zotgdkowo-jelitowych, zawrotéw gtowy czy poczucia niepokoju (Butcher
iin., 2017; Chapin i Russell-Chapin, 2014). Posréd oddziatywan psychologicznych dobrg skutecznoscia
odznaczaja sie techniki poznawczo-behawioralne. Ponadto mogg one by¢ uzupetnione o trening uwaz-
nosci. Duza liczba badan wskazuje réwniez, ze pewng skutecznos¢ w leczeniu zaburzen lekowych wy-
kazuja techniki biofeedback oraz EEG neurofeedback. Zanim zaczeto stosowac NF w leczeniu zaburzen
lekowych zauwazono, ze techniki biofeedbacku (takie jak: trening reakcji skérno-galwanicznej, trening
temperatury skéry oraz informacje zwrotne dotyczace zmiennosci rytmu serca) mogg skutecznie
zmniejszaé lek pacjentéw (Chapin i Russell-Chapin, 2014).

Charakterystycznym objawem zaburzen lekowych jest przesadny, podwyziszony poziom leku,
ktory moze by¢ doswiadczany jako nadmierne pobudzenie. Rézne wzorce EEG mogg odzwierciedla¢
natezenie pobudzenia pacjenta, co stwarza pewne mozliwosci zastosowania terapii EEG neuro-
feedback w leczeniu zaburzen lekowych, np. rytm alfa jest charakterystyczny dla czuwania zrelakso-
wanego, rytm theta dla gtebokiego relaksu i sennosci, rytm beta i gamma moze byé powigzany ze
wzmozonym obcigzeniem poznawczym, a rytm SMR — ze stanem zmniejszonej aktywnosci ruchowej
(Micoulaud-Franchi i in., 2021). Posréd wymienionych fal mézgowych szczegdlnie duzo uwagi po-
Swieca sie fali alfa, ktéra moze by¢ jednym ze wskaznikdw zaburzen lekowych. Badania z wykorzy-
staniem EEG wskazujg, ze mniejszg moc fali alfa obserwuje sie wraz z wiekszg aktywacjg kory
czuciowej i ruchowej. Wyniki badania fMRI pokazuja, ze obnizony rytm alfa jest zwigzany z wyzszg
aktywacja kory ciemieniowej i czotowej (Laufs i in., 2003; Sauseng i in., 2009). U pacjentéw z dia-
gnozg PTSD obserwuje sie wzmozong aktywnos¢ rytmu beta-gamma i obnizong aktywnos¢ rytmu
alfa, co moze by¢ powigzane z wiekszym poziomem aktywnosci korowej i wiekszym poziomem po-
budzenia behawioralnego. Niektore badania wykazujg réwniez, ze pacjenci z uogdlnionymi zaburze-
niami lekowymi mogg charakteryzowac sie wyzszg aktywnoscig w zakresie fali gamma niz osoby
zdrowe (Micoulaud-Franchiiin., 2021).

Badania skutecznosci NF w leczeniu zaburzen lekowych prowadzone w latach 80. i 90. ubiegtego
stulecia wykazaty, ze sesje neurofeedback ukierunkowane na zwiekszanie mocy fali alfa byty powia-
zane istotnie z nizszym poziomem leku (Rice iin., 1993). Ponadto Vanathyiin. (1998) zaobserwowali,
ze terapia EEG neurofeedback ukierunkowana zaréwno na wzrost fali alfa, jak i wzrost fali theta
moze skutecznie zmniejszac poziom leku u pacjentéw. Garrett i Silver (1976) w badaniu z grupga kon-
trolng udowodnili, ze terapia EEG neurofeedback polegajgca na treningu fali alfa zmniejsza
u uczniéw lek przed testami szkolnymi. Pomimo ze badania z lat 80. i 90. wykazywaty skutecznos¢
tej terapii w postaci redukcji poziomu leku, to w wiekszosci terapia ta nie rdznita sie istotnie od grup
kontrolnych, np. z terapig polegajgcqg na zmniejszaniu rytmu alfa, terapia biofeedback lub pozoro-
wang medytacjg. Moze to swiadczy¢ o tym, ze skutecznosc terapii EEG neurofeedback nie jest wyz-
sza od placebo, a istotng role w niej mogg odgrywaé czynniki niespecyficzne, np. zaangazowanie
pacjentéw w terapie (Rice iin., 1993).

W randomizowanym badaniu z grupg kontrolng osoby z diagnoza uogdlnionych zaburzen leko-
wych losowo przydzielono do trzech grup: biofeedback, neurofeedback i grupy kontrolnej — pacjen-
téw oczekujgcych na terapie. Terapia w dwéch grupach eksperymentalnych trwata 12 dni, a jedna
sesja — okoto 35 minut. Protokdt terapeutyczny koncentrowat sie na trenowaniu aktywnosci fali alfa.
W efekcie przeprowadzonych dziatan zauwazono znaczng redukcje ogdlnego poziomu leku tylko
w grupach eksperymentalnych (Sandhu i in., 2007). W badaniu Hou i in. (2021) 26 pacjentow z dia-
gnozg uogdlnionych zaburzen lekowych losowo przydzielono do dwdch grup z terapig EEG neuro-
feedback. Jedna grupa terapii byta prowadzona w lokalizacji P3, a druga — w lokalizacji P4. Terapia
trwata 10 sesji po 40 minut kazda, wedtug protokotu polegajgcego na zwiekszaniu fali alfa. Po za-
konczonej terapii stwierdzono istotnie nizszy poziom leku i depresji u oséb badanych. Dwie grupy
nie roznity sie miedzy soba.
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Leczenie zaburzen PTSD za pomocg terapii EEG neurofeedback przeprowadza sie przewaznie
wedtug protokotu alfa/theta. W jednym z pierwszych badan skutecznosci NF w leczeniu zaburzen
PTSD Peniston i Kulkosky (1990) zastosowali te terapie wsréd weteranéw wojny w Wietnamie i po-
rownali jej skutecznos¢ z grupg kontrolng, ktéra byta leczona tradycyjnymi sposobami. Terapia EEG
neurofeedback obejmowata 30 sesji po 30 minut. Wyniki badania wskazywaty na znaczng redukcje
kluczowych objawéw PTSD posrdd pacjentow z grupy eksperymentalnej. Warto zaznaczy¢, ze bada-
nie to w wiekszosci nie spetniato rygoru metodologicznego. Inne badanie spetniajgce niektodre
warunki badan klinicznych polegato na losowym przyporzgdkowaniu 30 osdb z PTSD do grupy eks-
perymentalnej lub do grupy kontrolnej. Grupa eksperymentalna uczestniczyta w 25 sesjach terapii
trwajgcych okoto 40 minut, cztery razy w tygodniu. Terapia byta prowadzona zgodnie z protokotem
alfa/theta. Po przeprowadzonej interwencji w grupie eksperymentalnej zaobserwowano zmniejsze-
nie objawéw depresji i PTSD w poréwnaniu z objawami przed terapig. Objawy byty mierzone za
pomocg standaryzowanych testow (Noohiiin., 2017). W jednym z ostatnich badan klinicznych osoby
z PTSD losowo przydzielono do grupy eksperymentalnej lub grupy kontrolnej, w ktérej prowadzono
pozorowang terapie EEG neurofeedback. W obu grupach terapia byta prowadzona przez okoto 20
sesji. Celem terapii byt trening fali alfa. Terapia w grupie kontrolnej przebiegata tak samo, ale zaim-
plementowano symulowany trening EEG. Terapia byta prowadzona w lokalizacji Pz. Grupa ekspery-
mentalna zaréwno zaraz po terapii, jak i 3 miesigce po jej zakonczeniu miata istotnie nizsze objawy
PTSD niz przed terapig. Rdznic tych nie zaobserwowano w grupie kontrolnej (Nicholson i in., 2020).
W innym randomizowanym kontrolowanym badaniu klinicznym, dzieci (w wieku od 6 do 13 lat)
z objawami PTSD losowo podzielono na dwie grupy: grupe z terapig EEG neurofeedback oraz grupe
kontrolng. Terapia EEG neurofeedback trwata 24 sesje, dwa razy w tygodniu. Czas jednej sesji to 6—
18 minut. Protokdt treningowy polegat na hamowaniu fali theta i wysokiej fali beta. Po zakoriczonej
terapii w grupie eksperymentalnej zaobserwowano nizszy poziom objawdw PTSD, objawéw inter-
nalizacyjnych i eksternalizacyjnych niz przed terapig oraz w poréwnaniu z grupg kontrolg (Rogel i in.,
2020). Powyzej przedstawione wyniki z badan wskazujg na korzystne zmiany kliniczne w grupie pa-
cjentéw z PTSD po terapii EEG neurofeedback. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze liczba dotychczas prze-
prowadzonych badan eksperymentalnych w tej grupie pacjentéw jest niewielka, a uzyskane wyniki
sg niejednoznaczne. Brakuje wiekszej liczby randomizowanych kontrolnych badan klinicznych, ktére
by potwierdzaty skutecznos¢ tej terapii i wskazaty interwencje korzystne dla pacjentéw z PTSD
(Panisch i Hai, 2020).

Przeglady badan oraz metaanalizy oceniajgce skutecznosc¢ terapii EEG neurofeedback w lecze-
niu zaburzen lekowych podkreslaja, ze wysoka skutecznos¢ wykazujg protokoty treningowe opiera-
jace sie na wzmacnianiu zaréowno fali alfa, jak i fali theta (Chapin i Russell-Chapin, 2014; Tolin i in.,
2020). Badania, ktére nie mierzg bezposrednio skutecznosci terapii EEG neurofeedback posréd pa-
cjentow z zaburzeniami lekowymi, ale mierzg poziom leku u uczestnikoéw terapii, dowodzg, ze tre-
ning alfa/theta po przeprowadzonej terapii przynosi korzysci w radzeniu sobie z lekiem w sytuacjach
stresowych (Micoulaud-Franchiiin., 2021). Hammond (2005) w swoim przegladzie badan podsumo-
wuje, ze neurofeedback w leczeniu zaburzen lekowych gwarantuje ocene skutecznosci na poziomie
3 — terapia prawdopodobnie skuteczna (na skali od 1 — skuteczno$é niepotwierdzona empirycznie
do 5 — skuteczne i specyficzne). Z kolei inne badaczki stwierdzity, ze stosowanie terapii EEG neuro-
feedback z biofeedbackiem moze podnies¢ skutecznosé¢ terapii do poziomu 4 — terapia skuteczna
(na skali od 1 — skutecznos$¢ niepotwierdzona empirycznie do 5 — skuteczne i specyficzne) (Yucha
i Montgomery, 2008). Zazwyczaj terapia EEG neurofeedback w grupie oséb leczonych z powodu za-
burzen lekowych jest bardziej skuteczna niz w grupie kontrolnej, ktérg stanowig pacjenci oczekujgcy
na terapie. Natomiast nie wykazano wyzszej skutecznosci tej terapii od innych oddziatywan terapeu-
tycznych (Tolin i in., 2020). Tabela 3 prezentuje przyktadowe wyniki z zarejestrowanych badan klinicz-
nych, w ktérych zastosowano NF w leczeniu zaburzen lekowych.
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Tabela 3. Zastosowanie terapii EEG neurofeedback w leczeniu zaburzen lekowych.

Autorzy Badane grupy Liczba oséb Protokoty Wyniki
i wiek
Wangiin. NF; NF-placebo; 23;>18 16 sesji; alfa redukcja poziomu leku tylko
(2013) w grupie z NF
Mennellaiin.  NF (F4-F3); 32;>18 7 sesji; redukcja poziomu leku
(2017) NF (Fz) asymetria fali alfa i negatywnego afektu tylko
w grupie z asymetrig fali alfa
Abbasi i in. NF; terapia 30;>18 20-50 sesji; Redukcja poziomu leku
(2018) poznawcza alfa; theta spotecznego w obu grupach
Askoviciin. NF, grupa 26;>18 W zaleznosci od mniejsza liczba objawéw
(2019) kontrolna QEEG — SMR, niskie traumy, nizszy poziom leku
(oczekujaca) czestotliwosci, alfa i depresji w grupie
eksperymentalnej
w poréwnaniu z grupa
kontrolng
Kolk iin. (2019) NF; grupa 52;>18 24 sesje; wygaszanie  Znaczna redukcja objawoéw
kontrolna czestotliwosci 2-6 Hz  traumy tylko w grupie z NF
(oczekujaca) i 22-36 Hz,
promowanie
czestotliwosci
10-13 Hz
Wangiin. NF-alfa; 87;>18 10 ses;ji; nizszy poziom leku i depresji
(2019) NF-wysoka beta; asymetria fali alfa, w grupach klinicznych niz
grupa kontrolna wysoka beta w grupie kontrolnej
bez terapii NF
Houiin. (2021) NF-P3; NF-P4 26;>18 10 ses;ji; alfa redukcja symptoméw depresji
i leku, brak réznicy pomiedzy
badanymi grupami
Nicholsoniin.  NF; NF-placebo 36;>18 20 sesji; alfa redukcja objawéw traumy po
(2020) interwencji tylko w grupie NF
Rogel i in. NF; grupa 37;6-13 24 sesje; wygaszanie  wieksza redukcja objawéw
(2020) kontrolna czestotliwosci 2—-4 Hz, traumy zaraz po terapii
(oczekujgca) 4-7 Hz, 22-36 Hz w grupie NF niz w grupie

oczekujgcej, brak réznic
pomiedzy grupami miesigc po

zakonczonej terapii
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Tabela 3. Zastosowanie terapii EEG neurofeedback w leczeniu zaburzen lekowych (cd.).

Yuiin.(2020) NF; NF-placebo 30; > 18 20 sesji; 1011 Hz poprawa funkgji
wykonawczych oraz redukcja
ruminacji i objawow depres;ji

po terapii tylko w grupie NF

Grosseliniin. NF; NF-placebo 48; > 18 12 sesji; alfa redukcja poziom leku,
(2021) zwiekszone odczucie relaksu
w obu grupach, brak réznicy

pomiedzy grupami

Salamaiiin. NF; terapia 30; 7-17 lat 20 sesji; zalezna od redukcja ogdlnego poziomu
(2022) poznawczo- pacjenta (beta, alfa, leku w obu grupach, brak
behawioralna SMR, alfa/SMR, istotnej réznicy pomiedzy
alfa/wysoka beta) grupami

Chociaz niektére wyniki z randomizowanych kontrolnych badan klinicznych wskazujg pewng
skutecznos¢ terapii EEG neurofeedback w leczeniu zaburzen lekowych, ich liczba nadal jest nie-
wielka, szczegdlnie kiedy poréwnuje sie jg z badaniami ADHD. Nadal nie jest jasne, jak zmiana
w zakresie aktywnosci elektrycznej mézgu po terapii przyczynia sie do redukcji objawow lekowych
u pacjentéw. Pomimo tego, ze terapia EEG neurofeedback nie zgromadzita obecnie tyle dowodéw
naukowych potwierdzajgcych jej skutecznosé, jak np. farmakoterapia czy terapia poznawczo-
behawioralna, powinna by¢ alternatywng metodg leczenia zwtaszcza wtedy, kiedy metody leczenia
o najwyzszej skutecznosci nie konczg sie powrotem do zdrowia (Micoulaud-Franchiiin., 2021).

4. Terapia EEG neurofeedback w zaburzeniach nastroju

Zaburzenia nastroju to grupa zaburzen psychicznych, ktéra obejmuje np. manie, cyklotymie, depre-
sje, chorobe afektywng dwubiegunowg (Butcheriin., 2017; Cierpiatkowska, Sek, 2016). Do sympto-
mow zaburzen nastroju mozna zaliczy¢ np. trudnosci poznawcze (problemy z koncentracjg uwagi),
negatywny nastroj, utrate przyjemnosci i zainteresowan, dolegliwosci wegetatywne (ktucie lub ucisk
w klatce piersiowej), problemy z oddychaniem, uczucie dusznosci itp. (Butcher i in., 2017; Cierpiat-
kowska, Sek, 2016). Badania epidemiologiczne pokazuja, ze w zaleznosci od kraju zaburzenia na-
stroju mogg dotyczy¢ jednej osoby na 5-6 dorostych (Linden, 2022). Co wiecej, zaburzeniom
nastroju towarzyszg czasem inne schorzenia psychiczne, jak np. zaburzenia lekowe, a to znaczaco
bardziej obcigza pacjenta oraz jego rodzine (Trambaiolli i in., 2021).

Sposoby leczenia zaburzen nastroju obejmujg w gtdwnej mierze farmakoterapie oraz psycho-
terapie. Ponadto mozna wymieni¢ jeszcze inne, mniej konwencjonalne metody, jak np. przezcza-
szkowag stymulacje magnetyczng czy terapie elektrowstrzgsowg. Obie jednak wywotujg u pacjentéw
skutki uboczne, np. béle gtowy (Trambaiolli i in., 2021). Dotychczasowe wyniki badan wskazuja, ze
okoto jedna trzecia pacjentdw z zaburzeniami nastroju nie reaguje na dotychczasowe formy terapii
(Trambaiolliiin., 2021). To przyczynia sie do poszukiwania nowych opcji terapeutycznych, ktére mo-
gtyby by¢ dobrym uzupetnieniem dla farmakoterapii oraz terapii poznawczo-behawioralnej czy in-
nych psychoterapii.

Posréd zaburzen nastroju terapia EEG neurofeedback moze by¢ dobrym uzupetnieniem progra-
mow terapeutycznych w przypadku osdb cierpigcych na zaburzenia depresyjne. Zaburzenie to cha-
rakteryzuje sie np. obnizonym nastrojem, trudnosciami z koncentracjg, utratg zainteresowan
i energii zyciowej, zaburzeniami snu, zaburzeniami apetytu, matg wiarg w swoje mozliwosci,
nadmiernym pesymizmem (Cierpiatkowska i Sek, 2016). Niektére badania potwierdzajg skutecznosc
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NF w leczeniu depresji (Trambaiolli i in., 2021). Protokoty treningowe stosowane w terapii EEG
neurofeedback w leczeniu zaburzen depresyjnych sg efektem wynikédw badan struktur mézgu oséb
ze zdiagnozowang depresjg i zwigzanych z tymi strukturami nieprawidtowosciami, np. w aktywnosci
bocznej i przysrodkowej korze przedczotowej, przednim zakrecie obreczy czy ciele migdatowatym
(Trambaiolli i in., 2021). llosciowe dane z badania QEEG osdéb z depresjg wskazujg, ze korzystne
w leczeniu réznych podtypow depresji mogg by¢ protokoty treningowe polegajgce na wygaszaniu
aktywnosci elektrycznej moézgu w zakresie 2—7 Hz oraz wzmacnianiu w zakresie 15-18 Hz (Walker
iin., 2007).

Jednym z pierwszych doniesien skutecznosci terapii EEG neurofeedback w leczeniu depresji
byto badanie Schneidera i in. (1992), w ktérym osmiu pacjentdw klinicznych poréwnano z oSmioma
pacjentami z grupy kontrolnej (nie zastosowano zaslepienia). Protokét terapii polegat na regulowa-
niu wolnych potencjatéw korowych na elektrodzie Cz przez pacjentéw. Pod koniec 20 sesji nie zaob-
serwowano istotnych zmian w objawach klinicznych poza wiekszg umiejetnoscig regulowania
wolnych potencjatéw korowych w grupie klinicznej.

W innym badaniu (réwniez z grupg kontrolng) w grupie eksperymentalnej zastosowano proto-
kot treningowy polegajacy na regulowaniu asymetrii pomiedzy pétkulami w fali alfa (Choiiin., 2011).
Pacjenci z tym protokotem otrzymujg pozytywng informacje zwrotng, kiedy amplituda fali alfa
w lewej sSrodkowo-czotowej czesci potkuli jest mniejsza niz amplituda fali alfa w prawej srodkowo-
czotowej czesci potkuli (zastosowane wskaznik do pomiaru asymetrii czotowejto A2 = (R—L)/(R + L),
gdzie R to moc fali alfa w miejscu korowym F4, a L to moc fali alfa w miejscu korowym F3. Gdy
warunek zostawat spetniony, pacjenci otrzymywali pozytywnga informacje zwrotng. Grupa kliniczna
uczestniczyta w 10 sesjach, sktadajacych sie z szesciu czterominutowych préb treningowych. Po te-
rapii zaobserwowano w grupie klinicznej istotne zmniejszenie objawdow depresyjnych, poprawe
funkcji poznawczych oraz wzrost amplitudy alfa w prawym ptacie czotowym. Po terapii 50% osdb
z grupy eksperymentalnej wykazato klinicznie istotne zmiany, ktérych nie stwierdzono w grupie kon-
trolnej.

Podobny protokét treningowy byt zastosowany réwniez w badaniu Wang i in. (2016). Charak-
teryzowato sie ono wiekszym rygorem metodologicznym niz eksperyment Choiego i in. (2011), po-
niewaz byto badaniem randomizowanym. Osoby z grupy klinicznej w trakcie terapii miaty za zadanie
zmniejszaé¢ moc fali alfa (8—12 Hz) w obszarze F3 oraz wzmacnia¢ moc fali alfa (8—12 Hz) w obszarze
F4. Zaréwno osoby z grupy klinicznej, jak i badani z grupy kontrolnej przyjmowali medykamenty
zgodnie z zaleceniami psychiatrow. Terapia EEG neurofeedback trwata szes¢ tygodni. W jej efekcie
nie stwierdzono istotnych réznic statystycznych w aktywnosci elektrycznej mézgu oraz w klinicznych
objawach pomiedzy pacjentami z grupy klinicznej a pacjentami z grupy kontrolnej. Brak réznic sta-
tystycznych magt by¢ efektem matej liczebnosci grup — po siedmiu uczestnikow.

W nowszym badaniu Wang i in. (2019) dokonano pomiaru skutecznosci terapii EEG neuro-
feedback posrdod 87 pacjentdw cierpigcych na zaburzenia depresyjne oraz zaburzenia lekowe.
Uczestnikéw badania podzielono na trzy grupy, w tym dwie kliniczne, ale o réznym protokole tre-
ningowym. Jeden protokdt treningowy koncentrowat sie na asymetrii pomiedzy pétkulami w zakre-
sie fali alfa (24 uczestnikéw), drugi polegat na hamowaniu aktywnosci w zakresie wysokiej fali beta
(20-32 Hz) w obszarze P3 oraz P4 (23 uczestnikéw). Terapia EEG neurofeedback w obu grupach
trwata przez piec tygodni, po dwie sesje w tygodniu. Grupa kontrolna nie byta objeta zadnym od-
dziatywaniem psychologicznym, jedynie kontynuowata przyjmowanie medykamentdéw zgodnie z za-
leceniami psychiatréw. Grupa kontrolna sktadata sie z 23 uczestnikéw. W efekcie przeprowadzonego
badania zaobserwowano istotne statystycznie réznice:

e grupa kliniczna z protokotem fali beta miatfa istotnie mniejsze objawy depresji po terapii
EEG neurofeedback niz grupa kontrolna;

e grupy kliniczne miaty istotnie nizsze objawy lekowe po terapii niz osoby z grupy kontrolnej;

e nie zaobserwowano znaczacych zmian w aktywnosci elektrycznej mézgu pomiedzy trzema
poréwnywanymi grupami.

Skuteczno$¢ terapii EEG neurofeedback w leczeniu depresji byta rowniez weryfikowana w in-
nych badaniach, ale czesto dotyczyty one jedynie pojedynczych grup — bez grup kontrolnych, bez
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randomizacji oraz zaslepienia proby badawczej (Cheon i in., 2016; Hammond, 2005; Paquette i in.,
20009). Efekty terapii dotyczyty gtdéwnie redukcji objawéw depresyjnych i nie zawsze byty powigzane
z poprawa w zakresie aktywnosci elektrycznej mdzgu. Stosowano takze rézne protokoty treningowe,
np. zwiekszanie mocy beta i zmniejszanie mocy alfa i theta w obszarze F3 i F4 (Hammond, 2005),
zmniejszanie wysokiej bety w obszarze T3 i T4 (Paquette i in., 2009) czy zwiekszanie bety w obszarze
F3 oraz zmniejszanie stosunku alfy do thety w obszarze Pz (Cheon i in., 2016).

Przeglady badan skutecznosci terapii EEG neurofeedback w leczeniu depresji podsumowujg
dwa doniesienia (Melnikov, 2021; Trambaiolliiin., 2021) — wiekszos¢ dotychczasowych prac badaw-
czych nie spetnia w petni rygoru metodologicznego dotyczacego jakosci badan, poniewaz charakte-
ryzujg sie one skutecznoscig kliniczng wynikajgcg bardziej z wykonywania pewnych éwiczen niz
zmiany w aktywnosci elektrycznej mdzgu. Najczesciej stosowane protokoty treningowe leczenia
depresji koncentrowaty sie na modyfikacjach w zakresie asymetrii czotowej fali alfa, jednak zmniej-
szenie objawdéw depresji po NF nie zawsze byto powigzane ze zmiang w zapisie EEG, co moze prze-
mawiac na niekorzysé tego protokotu treningowego. Inne protokoty treningowe (np. hamowanie
wysokiej bety, wzmacnianie rytmu SMR przy jednoczesnym wygaszaniu stosunku alfa/theta — w ob-
szarach F3, F4, P3, P4) réwniez charakteryzowaty pewne istotne zmiany kliniczne u oséb z depresjg
(Swingle, 2015; Trambaiolli i in., 2021). Wymienione protokoty wymagajg wiekszej liczby badan po-
twierdzajacych ich skutecznos¢. Melnikov (2021) ocenit rézne protokoty stosowane w leczeniu de-
presji i zaklasyfikowat je jako prawdopodobnie skuteczne — 2 (na skali od 1 — skutecznos$¢ niepo-
twierdzona empirycznie do 5 — skuteczne i specyficzne).

Terapia EEG neurofeedback jest rowniez stosowana w leczeniu zaburzen afektywnych dwubie-
gunowych. Charakteryzujg sie one nawracajgcymi zaburzeniami depresyjnymi, maniakalnymi lub
hipomaniakalnymi. Objawy u chorych mogg mie¢ charakter zaréwno maniakalny (nadmierne pobu-
dzenie psychoruchowe, trudnosci z koncentracjg, zwiekszona energia, zmniejszona potrzeba snu),
jak i depresyjny (spowolnienie ruchowe, trudnosci z koncentracjg, obnizony nastéj, zmniejszona
energia, trudnosci z podejmowaniem decyzji) (Cierpiatkowska i Sek, 2016).

Liczba badan skutecznosci terapii EEG neurofeedback w leczeniu zaburzen afektywnych dwu-
biegunowych jest zdecydowanie mniejsza niz w przypadku leczenia zaburzen depresyjnych (Melni-
kov, 2021). W leczeniu tego zaburzenia stosuje sie podobne protokoty treningowe, jak w przypadku
leczenia depresji oraz ADHD. Niektérzy pacjenci z tym zaburzeniem wykazujg pewne nieprawidto-
wosci w aktywnosci elektrycznej mézgu, np. wzmozong aktywnos¢ fali beta w obszarze F4, fali theta
i alfa w obszarze F3 oraz podwyzszony stosunek fal theta/beta w obszarze F3 (Swingle, 2015). Jedno
z ostatnich badan oceniajgcych przydatnos¢ tej terapii w leczeniu pacjentéw z diagnozg zaburzen
afektywnych dwubiegunowych miato charakter czesciowo eksperymentalny. W badaniu tym zmie-
rzono efektywnos$¢ NF w dwdch pietnastoosobowych grupach — oséb z diagnozg schizofrenii i 0séb
z diagnozg zaburzen afektywnych dwubiegunowych. Pacjenci byli zdiagnozowani pod wzgledem ob-
jawoéw przed leczeniem i po leczeniu. Terapia trwata 20 sesji, odbywata sie trzy razy w tygodniu. Po
terapii zaobserwowano istotny spadek przekonan urojeniowych tylko w grupie z diagnozg schizofre-
nii oraz wzrost poziomu empatii w obu grupach (Mohammadi i in., 2018).

Podsumowujac, terapia EEG neurofeedback w leczeniu zaburzen afektywnych dwubieguno-
wych wykazuje pewng skutecznos¢. Stosowane tu protokoty treningowe sg tymi samymi protoko-
tami, ktérych uzywa sie w leczeniu zaburzen depresyjnych i ADHD. Nalezy podkresli¢, ze liczba badan
klinicznych w leczeniu zaburzen afektywnych dwubiegunowych jest niewielka, a te, ktére zostaty
przeprowadzone, majg wiele wad metodologicznych i nie w petni spetniajg wymogi randomizowa-
nego badania klinicznego. Skutecznos¢ terapii EEG neurofeedback w leczeniu osiowych objawéw
zaburzen afektywnych dwubiegunowych jest watpliwa. Obecnie terapia ta moze by¢ jedynie wspar-
ciem innych oddziatywan terapeutycznych, w szczegdlnosci farmakoterapii i psychoterapii. W Tabeli
4 zaprezentowano przyktadowe wyniki z zarejestrowanych badan klinicznych, w ktérych zastosowano
terapie EEG neurofeedback w leczeniu zaburzen nastroju.
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Tabela 4. Zastosowanie terapii EEG neurofeedback w leczeniu zaburzen nastroju.

Autorzy Badane grupy Liczba Protokoty Wyniki
osob
i wiek
Choiiin. (2011) NF; psychoterapia  24;>18 10 sesji; asymetria zmiana aktywnosci fali alfa
placebo fali alfa i redukcja objawoéw depres;ji
po interwenc;ji tylko w grupie
NF
.C_ho?;);(;rsc;ushzadeh NF; grupa bez 24;>18 16 sesji; theta; alfa;  bardziej istotna redukcja
iin.
szczegdlnych beta; SMR objawdéw depresji w grupie
oddziatywan NF niz w grupie kontrolnej
Mennellaiin. NF (F4-F3); 32;>18 7 sesji; asymetria redukcja poziomu leku
(2017) NF (Fz) fali alfa i negatywnego afektu tylko
w grupie z asymetrig fali alfa
Askoviciin. (2019) NF, grupa kontrolna 26;>18 W zaleznosci od mniejsza liczba objawdw
(oczekujaca) QEEG — SMR, niskie  traumy, nizszy poziom leku
czestotliwosci, alfa i depresji w grupie
eksperymentalnej niz
w grupie kontrolnej
Leeiin. (2019) NF i farmako- 24;>18 12-24 sesje; SMR; znaczna redukcja objawow
terapia; beta; alfa/theta depresji w grupie
farmakoterapia eksperymentalnej niz
i psychoterapia w grupie kontrolnej
placebo
Wangiin. (2019) NF-alfa; NF-wysoka 87;>18 10 sesji; asymetria nizszy poziom leku i depres;ji
beta; grupa fali alfa, wysoka beta w grupach klinicznych niz
kontrolna bez w grupie kontrolnej
terapii NF
Hou iin. (2021) NF-P3; NF-P4 26;>18 10 sesji; alfa redukcja symptomdw
depresji i leku, brak réznicy
pomiedzy badanymi grupami
Yuiin. (2020) NF; NF-placebo 30;>18 20 sesji; 10-11 Hz poprawa funkgji

wykonawczych oraz redukcja
ruminacji i objawow depresji

po terapii tylko w grupie NF
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5. Terapia EEG neurofeedback w zaburzeniach ze spektrum autyzmu

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorder, ASD) charakteryzujg sie trudno-
Sciami w sferze spotecznej i komunikacyjnej. Ponadto osoby dotkniete tym zaburzeniem mogag prze-
jawiac stereotypowe zachowania, nietypowe reakcje na doznania zmystowe czy mieé bardzo waskie
zainteresowania. Posréd tej kategorii zaburzert mozna wyrdznié m.in. autyzm dzieciecy, autyzm aty-
powy, zespot Aspergera, dzieciece zaburzenia dezintegracyjne i catoSciowe zaburzenia rozwojowe
(Eller, 2014). Przyjmuje sie, ze na autyzm cierpi okoto jedna osoba na sto i jest on diagnozowany
znacznie czesciej u chtopcow niz u dziewczat. Od lat 90. ubiegtego stulecia obserwuje sie wzrost
liczby diagnoz z tym zaburzeniem, co z jednej strony moze by¢ efektem wiekszej $wiadomosci dia-
gnostycznej i spotecznej, z drugiej natomiast — skutkiem znacznego medialnego wzrostu zaintereso-
wania tym zaburzeniem, rédwniez diagnoz fatszywie pozytywnych. Zaburzeniom ze spektrum
autyzmu moga wspottowarzyszy¢ deficyty jezykowe i inne deficyty w funkcjonowaniu intelektual-
nym (Russell i in., 2022).

Nie ma jednej skutecznej terapii zaburzen ze spektrum autyzmu. Najbardziej efektywne sg te
oddziatywania, ktére dostosowuje sie indywidualnie do potrzeb dziecka (Misiuro i Nikel, 2013). Po-
$réd réznych interwencji wymienia sie oddziatywania behawioralne, psychologiczne i edukacyjne.
Interwencje behawioralne wykorzystujg zasady warunkowania klasycznego i instrumentalnego do
zmiany zachowania i uczenia nowych nawykéw. Oddziatywania edukacyjne mogg obejmowadé np.
rozwijanie umiejetnosci jezykowych poprzez wsparcie logopedyczne czy obecnos¢ w klasie nauczy-
ciela wspomagajacego. Interwencje psychologiczne to np. psychoedukacja rodzicéw, treningi kom-
petencji spotecznych i emocjonalnych skierowane do dziecka z tym zaburzeniem (Eller, 2014). Brak
jest dowoddéw, aby farmakoterapia byta skuteczna w przypadku leczenia gtéwnych objawéw ASD.
Jest jednak stosowana, kiedy temu zaburzeniu towarzyszg dodatkowe objawy, jak nadmierna draz-
liwos$é, trudnosci ze skupieniem uwagi czy powtarzajgce sie zachowania, np. manieryzmy ruchowe,
nieadekwatne nawyki (Ji i Findling, 2015). Gtéwnym celem réznych oddziatywan jest uczenie oséb
z ASD umiejetnosci, ktore sg niezbedne do osiggniecia samodzielnosci w dorostym zyciu. Programy
terapeutyczne majg najczesciej charakter kompleksowy i dotyczg probleméw spoteczno-emocjonal-
nych oraz poznawczych (Misiuro i Nikel, 2013).

Przyczyny zaburzen ze spektrum autyzmu nie sg znane. Prowadzone dotychczas badania nie
rozstrzygnety, co moze by¢ pojedyncza przyczyna tego zaburzenia. Obecnie przyjmuje sie, ze moze
by¢ ono wypadkowg réznych czynnikdéw wspotwystepujgcych ze sobg: genetycznych, prenatalnych,
okotoporodowych, nieprawidtowosci neurologicznych oraz czynnikéw srodowiskowych (Happeiiin.,
2006; Tager-Flusberh i in., 2010). Przyczyn ASD dostrzega sie rowniez w funkcjonowaniu mozgu.
Niektére badania wykazaty pewne nieprawidtowosci w funkcjonowaniu neuronéw w obszarze czo-
towym, obszarze Broki, uktadzie limbicznym, ciele modzelowatym oraz posréd neuronéw lustrza-
nych (Chen i in., 2015; Lefebvre i in.,, 2015). Ponadto osoby z autyzmem mogg wykazywac
nieprawidtowosci w potgczeniach pomiedzy wyspecjalizowanymi regionami mozgu, np. zwiekszong
tacznos¢ w obrebie lewej potkuli mdézgu, co moze powodowac preferencje do przetwarzania szcze-
gotowego zamiast globalnego integrowania informacji sensorycznych (O’Reilly i in., 2017). Rowniez
w zapisie EEG mozna zaobserwowad pewne odstepstwa od norm u oséb z ASD, np. nadmierng moc
fali delta i theta w lokalizacji Cz i Fcz (Kouijzer i in., 2013) — warto zaznaczy¢, ze takie odstepstwa sg
rowniez obserwowane w innych zaburzeniach, np. ADHD. Nieprawidtowosci w funkcjonowaniu moé-
zgu przekfadajg sie na deficyty w przetwarzaniu, integrowaniu oraz regulowaniu spostrzezen, emocji
i zachowan. Dlatego tez EEG neurofeedback moze by¢ pewng formga interwencji, pomagajgca
w zmianie funkcjonowania mézgu (Eller, 2014).

Jedno z pierwszych badan oceniajacych skutecznosc terapii EEG neurofeedback w leczeniu ASD
objeto 24 dzieci. Grupa eksperymentalna, w zaleznosci od diagnozy, odbyta od 20 do 69 sesji EEG
neurofeedback, po 30 minut na sesje. Grupa kontrolna oczekiwata na terapie. Skutecznosc terapii
oceniono za pomocg skali dla rodzicéw do oceny objawdéw autyzmu i skali do oceny zachowan pro-
blemowych. Terapia byta prowadzona w wiekszosci sesji w lokalizacji C4, a protokét polegat na
zmniejszaniu aktywnosci w zakresie 2—7 Hz i 22—33 Hz oraz zwiekszaniu aktywnosci w zakresie 10—
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13 Hz. Ponadto, jesli dziecko miato trudnosci werbalne, terapie dodatkowo przeprowadzano w lo-
kalizacji F7, jesli miato problemy spoteczne — dodatkowo w lokalizacji F3 i F4, a jesli byto niestabilne
emocjonalnie — dodatkowo w lokalizacji T3 i T4. W efekcie zaobserwowano znaczng redukcje obja-
wow w skali autyzmu w poréwnaniu z objawami przed terapig. Roznic tych nie stwierdzono w grupie
kontrolnej (Jarusiewicz, 2002). W podobnym badaniu, z wiekszg liczbg oséb badanych (grupa ekspe-
rymentalna 38 dzieci, grupa kontrolna 12 dzieci oczekujgcych na terapie), przeprowadzono trening
EEG neurofeedback sktadajacy sie z 20 sesji. Protokoty treningowe u poszczegdlnych pacjentow réz-
nity sie miedzy sobg i zalezaty od nasilenia objawdw zaburzenia oraz wynikdw QEEG (lokalizacja elek-
trod obejmowata miejsca F8—F7, Ft8—Ft7, T4—T3, F7—F8, F6—F5, F4-F3, hamowanie delty 92% dzieci,
hamowanie wysokiej bety 100% dzieci i hamowanie w zakresie 7-14 Hz posrdd 68% dzieci). Ocena
skutecznosci terapii EEG neurofeedback za pomocg réznych metod diagnostycznych wykazata np.
obnizenie symptoméw ASD wedtug oceny rodzicéw, poprawe w zakresie funkcji wykonawczych,
percepcyjnych i jezykowych, poprawe koncentracji uwagi oraz obnizenie hipertgcznosci mézgowe;j
w badaniu QEEG (Coben i Padolsky, 2007).

Bardzo zblizone metodologiczne badanie (nierandomizowane, grupa kontrolna sktadajgca sie
z 0sOb oczekujacych na terapie) przeprowadzili Kouijzer i in. (2009a; 2009b). Terapig EEG neuro-
feedback objeto 12 dzieci i trwata ona 40 sesji. Protokoty treningowe byly standardowe dla oséb
w terapii i dotyczyly zmniejszania aktywnosci fali theta i zwiekszania aktywnosci dolnej fali beta
w lokalizacji C4. W efekcie przeprowadzonej terapii po 40 sesjach u dzieci zaobserwowano spadek
mocy theta i wzrost mocy dolnej fali beta. Autorzy tego badania zatozyli, ze zmiana w mocy EEG
zwieksza aktywacje przedniej kory obreczy, a to moze przektadac sie na funkcjonowanie spoteczne
oraz funkcje wykonawcze osdb z ASD. Wyniki w standaryzowanych testach wykazaty istotng po-
prawe w grupie eksperymentalnej w zakresie kontroli uwagi, elastycznosci poznawczej oraz redukcje
objawoéw klinicznych, tj. poprawe w zakresie interakcji spotecznych i komunikacji werbalnej oraz po-
zawerbalnej. Zmiany byty réwniez zauwazalne 12 miesiecy po zakorczeniu terapii. Nie zaobserwo-
wano natomiast zadnych istotnych zmian po terapii w badaniu QEEG.

W badaniu Kouijzer i in. (2009a) dodatkowo poréwnano, czy skutecznos¢ terapii EEG neuro-
feedback jest wyzsza od efektywnosci w grupie kontrolnej. Okazato sie, ze zaobserwowano znaczng
poprawe ogdélnych objawéw ASD w poréwnaniu z grupg kontrolng tylko w standaryzowanych te-
stach, ktdre byty kwestionariuszami wypetnianymi przez rodzicdw, natomiast nie zaobserwowano
istotnych zmian w testach zdolnosci poznawczych, ktére rozwigzywaty dzieci z dwéch grup. Testy
zdolnosci poznawczych polegajg na postawieniu osoby badanej przed zadaniem, w ktdrym musi sie
wykazaé faktyczng umiejetnoscig lub zdolnoscig. Wynik ten moze wskazywac, ze rodzice oceniajacy
objawy ASD u swoich dzieci po terapii ulegajg pewnym oczekiwaniom terapeutycznym i pozytywnie
oceniajg jej skutecznos¢. Podsumowujac, badania Kouijzer i in. (2009a; 2009b), Cobena i Padolsky
(2007) oraz Jarusiewicz (2002) majg wiele wad metodologicznych, np. brak randomizacji, zaslepienia
badania, brak grup kontrolnych z placebo lub grup kontrolnych, ktére bytyby objete inng forma te-
rapii — farmakoterapia, terapig behawioralng itp. Powoduje to, ze wyniki uzyskane w tych badaniach
nalezy interpretowac bardzo ostroznie.

Friedrichiin. (2015) w badaniu skutecznosci terapii EEG neurofeedback w leczeniu ASD poréow-
nali dwie grupy terapeutyczne o odmiennym protokole. W obu terapia trwata 16 sesji, a jedna sesja
— okoto 60 minut. W zalezno$ci od osoby uczestniczacej w terapii sesje odbywat sie 2—3 razy w tygo-
dniu. Trening byt prowadzony w lokalizacji C4 i w zakresie fali mu (8—12 Hz), theta i wysokiej bety.
Dzieci przed terapig byty przeszkolone, jak zwiekszaé lub zmniejsza¢ moc fali mu: w celu zwiekszenia
mocy fali mu proszono dzieci o relaks, a w celu zmniejszenia mocy fali mu — o wyobrazanie sobie
interakcji spotecznych z przyjaciotmi. Pierwsza grupa dzieci byta nagradzana za zwiekszanie mocy fali
mu podczas gier zawierajgcych zaréwno epizody spoteczne, jak i pozaspoteczne, z kolei druga grupa
byta nagradzana za zwiekszanie mocy fali mu podczas gier zawierajgcych epizody pozaspoteczne i za
zmniejszanie mocy fali mu podczas gier zawierajgcych epizody spoteczne. Ponadto obie grupy byty
nagradzane za zmniejszanie mocy fali theta i wysokiej fali beta. W efekcie przeprowadzonej terapii
zaobserwowano pewne istotne réznice pomiedzy obiema grupami w supresji fali mu oraz brak istot-
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nych réznic pomiedzy obiema grupami w zakresie funkcjonowania spotecznego. Jednak w obu gru-
pach po terapii nastgpita znaczna poprawa w zakresie radzenia sobie w codziennym zyciu, umiejet-
nosci spotecznych i komunikacji (obszary te byty oceniane przez rodzicow).

Jedno z niewielu badan skutecznosci NF w leczeniu ASD z grupa kontrolng placebo nie wykazato
istotnych statystycznie rdznic pomiedzy grupa eksperymentalng i grupa kontrolna. Terapia w obu
grupach trwata 12 tygodni, a sesje liczyty 45 minut. Terapia byta prowadzona za pomocg urzadzenia
przenosnego, ktére umozliwia dziatanie w warunkach domowych. W grupie kontrolnej terapia nie
byta oparta o zapis EEG zarejestrowany przez urzgdzenie. Na poczatku terapii w obu grupach uczest-
niczyty 42 osoby, natomiast w ewaluacji po terapii wzieto udziat tylko 17 oséb z kazdej grupy. Po
terapii zaobserwowano poprawe tylko w niektérych skalach mierzacych funkcjonowanie spoteczno-
emocjonalne: w grupie eksperymentalnej przed terapig i po niej, natomiast takich zmian nie zaob-
serwowano w grupie kontrolnej. Ostatecznie w badaniu tym nie przedstawiono wynikéw interakcji
pomiedzy dwoma grupami a oceng objawdw ASD przed terapig i po niej, dlatego uzyskane wyniki
nie rozstrzygajg, czy wybrany rodzaj terapii byt skuteczniejszy od terapii w grupie placebo (Carrick
iin., 2018).

Badanie skutecznosci, ktdre przestrzegato dobrych praktyk metodologicznych, zostato przepro-
wadzone przez Kouijzer i in. (2013). Osoby w wieku 12-18 lat losowo przydzielono do trzech grup:
eksperymentalnej (13 osdb), kontrolnej (12 oséb; terapia z wykorzystaniem reakcji skérno-galwa-
nicznej, chociaz z pozoru przypominata terapie neurofeedback) i grupy oczekujacej na terapie (13
0s0b). Adolescenci oraz ich rodzice nie byli Swiadomi, w ktdrej grupie sie znajdujg, wyjatkiem byta
grupa oczekujgca. Catosc trwata 40 sesji, dwa razy w tygodniu. Terapia EEG neurofeedback byta pro-
wadzona w lokalizacji Cz (8 oséb) i Fz (5 osdb). Protokoty treningowe byty ustalane indywidualnie
zgodnie z odchyleniami od norm w zapisie EEG, ale miescity sie w zakresie czestotliwosci fali delta
i theta oraz polegaty na ich hamowaniu. Po przeprowadzonej terapii analizy poréwnawcze nie wyka-
zaty istotnych réznic pomiedzy trzema grupami w zakresie zapisu EEG i gtdwnych objawdw ASD, jak
np. umiejetnosci spoteczne, umiejetnosci komunikacyjne, zachowania stereotypowe. Natomiast
w testach zdolnosci poznawczych terapia EEG neurofeedback okazata sie skuteczniejsza od grupy
kontrolnej pod wzgledem elastycznosci poznawczej (umiejetnos¢ dostosowywania sie do
zmieniajgcych sie regut i tresci) i nieistotna pod wzgledem hamowania uwagi, planowania i pamieci
roboczej.

Przeglad badan skutecznosci terapii EEG neurofeedback w leczeniu ASD przeprowadzony przez
van Hoogdalema i in. (2021) wykazat pewng skutecznos¢ tej terapii w leczeniu omawianego zabu-
rzenia. Jednak, jak podkreslajg autorzy, potwierdzenie skutecznosci pochodzi z badan niespetniaja-
cych warunku losowego doboru oséb do grup, a wiec jest w pewnym stopniu watpliwe. Przedsta-
wione powyzej wybrane badania skutecznosci terapii EEG neurofeedback w leczeniu ASD wykazujg
powazne ograniczenia metodologiczne. Brakuje zastosowania $lepej préby, badan z grupg placebo
oraz randomizacja. Roéwniez w wiekszosci przeprowadzonych badan grupy eksperymentalne i kon-
trolne nie byly wystarczajgco liczne. Ze wzgledu na znaczne ograniczenia dotychczasowych badan
uzyskanych wynikéw nie mozna uogdinia¢ (Misiuro i Nikel, 2013). Ponadto nie sg one spdjne, np.
takg samg skutecznos¢ wykazuje sie dla réznych protokotdw, brak relacji jest pomiedzy zapisem EEG
a zmiang objawéw ASD itd. Kiedy ocena objawdw ASD jest dokonywana np. przez nauczycieli (moze
to wskazywac na pewne zaslepienie), wyniki z grupy eksperymentalnej nie réznig sie od wynikéw
z grupy kontrolnej (Kouijzer i in., 2010). To podaje w watpliwos¢ sensownos¢ zastosowania tej
terapii w przypadku leczenia osiowych objawdw ASD. Zgodnie ze stanem obecnej wiedzy terapia
EEG neurofeedback moze miec zastosowanie, jesli osoby cierpigce na ASD majg réwniez objawy
wspotwystepujace, jak np. zaburzenia koncentracji uwagi. Niektore wyniki badan wskazujg na
istotng poprawe funkcjonowania poznawczego dzieci z ASD po terapii EEG neurofeedback
w poréwnaniu z grupg kontrolng (Eller, 2014; Kouijzer i in., 2010; Kouijzer i in., 2013). W trakcie
dotychczas przeprowadzonych badan najczesciej stosowanymi protokotami treningowymi byty
protokoty polegajgce na hamowaniu fali theta oraz wzmacnianiu dolnej fali beta, a posréd réznego
rozmieszczenia elektrod dominowato miejsce Cz (Eller, 2014; Syed i in., 2022). Tabela 5 prezentuje
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przyktadowe wyniki z zarejestrowanych badan klinicznych, w ktérych zastosowano terapie EEG
neurofeedback w leczeniu zaburzen ze spektrum autyzmu.

Tabela 5. Zastosowanie terapii EEG neurofeedback w leczeniu zaburzen ze spektrum autyzmu.

Autorzy Badane grupy Liczba oséb  Protokoty Wyniki
i wiek
Kouijzeriin. NF; grupa 20; 8-12 lat 40 ses;ji; theta istotna poprawa w zakresie
(2010) kontrolna funkcjonowania spotecznego
w grupie NF w stosunku do grupy
kontrolnej wg oceny rodzicéw i brak
roéznicy wg oceny nauczycieli, brak
réznicy w wiekszosci wskaznikow
funkcji wykonawczych pomiedzy
badanymi grupami
Kouijzeriin. NF; 38; 12-18 lat 40 ses;ji; brak znaczgcych réznic w objawach
(2013) biofeedback SC; zréznicowana klinicznych ASD w badanych grupach
grupa oczekujaca w zaleznosci od po przeprowadzonej interwencji
norm
Carrickiin.  NF; NF-placebo  34;5-17 lat 12 tygodni przy redukcja objawow ASD w grupie NF
(2018) samodzielnym
uzyciu urzadzenia;
redukcja wzorca EEG
w niskich i wysokich
czestotliwosciach
Goodman NF+HRV 15;9-18 lat 12 godzin sesji; zaobserwowano poprawe
iin. (2018) biofeedback; 8-13 Hz w funkcjonowaniu emocjonalno-
HRV biofeedback spotecznym w obu grupach, dwie
grupy nie roznity sie miedzy soba
istotnie
Konicariin. NF; grupa 41; 12-17 lat 24 sesje; SCP redukcja objawow ASD w obu
(2021) z typowym grupach, ale w grupie z NF byfa ona
leczeniem bardziej istotna niz w grupie
kontrolnej
Prillingeriin. NF; grupa 41;12-17 lat 24 sesje; SCP poprawa funkcji wykonawczych
(2022) Z typowym w grupie NF tylko posrdd pacjentéw
leczeniem z problemem impulsywnosci, brak

zmian w grupie kontrolnej
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6. Terapia EEG neurofeedback w innych zaburzeniach psychicznych
i schorzeniach

Poza zaprezentowang problematyka wykorzystania terapii EEG neurofeedback w leczeniu zaburzen
lekowych, zaburzen nastroju, ADHD i ASD terapia ta moze by¢ rdwniez stosowana w innych proble-
mach psychicznych i niektérych schorzeniach. W tym rozdziale zostang zaprezentowane wyniki
badan skutecznosci oraz procedury zastosowania NF w nieomawianych do tej pory dysfunkcjach.
Informacje tu zawarte nie beda jednak tak szczegdtowe, jak w rozdziatach poprzednich, poniewaz
liczba badan naukowych oceniajgcych skutecznosé terapii EEG neurofeedback w opisywanych kon-
tekstach jest znacznie ograniczona.

6.1. Specyficzne trudnosci w uczeniu sie

Wsréd specyficznych trudnosé w uczeniu sie mozna wyrézni¢ miedzy innymi dysleksje, ktéra charak-
teryzuje sie trudnosciami w czytaniu, powolnym rozpoznawaniem stéw, stabszg umiejetnoscig pisa-
nia oraz trudnosciami z przetwarzaniem fonologicznym. Wskazuje sie, ze okoto 10% uczniéw moze
cierpie¢ na to zaburzenie (Breteler i in., 2010). Wyniki z badan neurobiologicznych wykazujg rézne
nieprawidtowosci, ktore ograniczaja sie gtéwnie do lewej pdtkuli mézgu (Barquero i in., 2014). Po-
nadto u dzieci z dysleksjg zaobserwowano pewne nieprawidtowosci w zapisie EEG, takie jak: nizszg
moc fali alfa i beta dla obu pétkul oraz zwiekszong moc fali theta w lewej pétkuli (Papagiannopoulou
i Lagopoulos, 2016).

Kilka badan oceniato skutecznos$¢ terapii EEG neurofeedback w leczeniu dysleksji. W jednym
z nich, z grupa kontrolng, dzieci z dysleksjg z grupy eksperymentalnej (10 oséb) uczestniczyty w 20
sesjach terapeutycznych, a protokét treningowy byt indywidualnie dostosowywany do poszczegdl-
nych dzieci (polegat on w wiekszosci przypadkédw na hamowaniu fal wolnych i wzmacnianiu fal szyb-
kich) (Breteler i in., 2010). Po terapii autorzy badania zauwazyli u dzieci z grupy eksperymentalne;j
znaczng poprawe w zakresie umiejetnosci ortograficznych, ale nie w zakresie czytania. Inne badanie
(Nazariiin., 2012) z szesciorgiem dzieci wykazato poprawe w zakresie umiejetnosci czytania. Proto-
kot treningowy obejmowat zmniejszanie mocy fali delta i fali theta oraz wzmacnianie dolnej fali beta
w lokalizacji T3 oraz F7. W badaniu Fernandez i in. (2007) poréwnano wyniki grupy eksperymental-
nej (11 dzieci) z grupg placebo — taki sam przebieg sesji poza losowym nagradzaniem (5 dzieci). Pro-
tokét treningowy w grupie eksperymentalnej polegat na zmniejszaniu wysokiego wspoétczynnika
theta/alfa. Zaréwno w grupie eksperymentalnej, jak i kontrolnej rodzice zaobserwowali po terapii
poprawe w zakresie pamieci, koncentracji uwagi i ogdélnego nastawienia do szkoty. Nie wykazano po
terapii réznic pomiedzy dwoma grupami w obszarze ogdlnych zdolnosci werbalnych i percepcyjno-
motorycznych, ale grupa eksperymentalna istotnie lepiej wypadta po terapii w tescie uwagi TOVA
niz grupa kontrolna.

6.2. NaduZywanie substancji psychoaktywnych

Badania EEG wsrdd osdb naduzywajacych substancji psychoaktywnych wykazaty nizszy poziom fali
alfa i theta oraz nadmierng aktywnoscig fali beta. Po spozyciu substancji psychoaktywnych poziom
fali alfa i theta wzrasta. Te zmiany w aktywnosci elektrycznej mdézgu moga wskazywaé na pewne
trudnosci z takimi stanami umystu jak odpoczynek czy relaks (Chapin i Russell-Chapin, 2014; Ham-
mond, 2011). Dlatego tez czesto protokoty treningowe w tego typu problemach koncentrujg sie na
falach theta, alfa i beta (Chapin i Russell-Chapin, 2014; Fielenbach i in., 2018; Lima i in., 2022). Celem
terapii EEG neurofeedback w przypadku pacjentéw naduzywajgcych substancji psychoaktywnych jest
zastosowanie takich protokotdéw treningowych, ktére pomogg im nauczyc sie osiggac stan relaksu oraz
obniza¢ poziom stresu (Hammond, 2011).

Pierwsze badania skutecznosci terapii NF w leczeniu naduzywania substancji psychoaktywnych
pochodzg z lat 90. ubiegtego stulecia (Peniston i Kulkosky, 1989; Saxby i Peniston, 1995; Scott i Kaiser,
1998). Ich wyniki wykazaty, ze trening EEG neurofeedback sktadajgcy sie z okoto 30—40 sesji, z proto-
kotem treningowym koncentrujacym sie na zwiekszaniu mocy fali alfa i theta, moze redukowac objawy
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kliniczne. Przede wszystkim stwierdzono poprawe w takich obszarach jak: nasilenie objawoéw depre-
syjnych i lekowych, czas utrzymywania sie w trzezwosci, jakos¢ koncentracji uwagi, cechy osobowo-
Sciowe. Pdzniejsze badania, prowadzone wedtug podobnego wzorca postepowania, rowniez wykazaty
skutecznos¢ terapii EEG neurofeedback (Arani i in., 2010; Fielenbach i in., 2018; Rostami i Dehghani-
Arani, 2015; Scott i in., 2005; Trudeau, 2005). W badaniu Corominas-Roso i in. (2020) z grupg placebo
(zapis EEG pacjentow nie byt powigzany z informacjg zwrotng) osoby z grupy eksperymentalnej po
terapii wykazywaty mniej objawéw depresyjnych i lekowych oraz obnizenie impulsywnosci w porow-
naniu z grupa kontrolna.

Podsumowaujac, terapia EEG neurofeedback moze byé pomocna przy tradycyjnym leczeniu nadu-
zywania substancji psychoaktywnych, poniewaz zwieksza jego skuteczno$¢ oraz zmniejsza ryzyko
nawrotu uzaleznienia. Co wiecej, skuteczne w leczeniu uzaleznien mogg by¢ protokoty treningowe,
ktére redukujg objawy leku oraz poprawiajg koncentracje uwagi i zmniejszajg poziom impulsywnosci
(Dousset iin., 2020; Lima iin., 2022).

6.3. Przewlekty bol

Bol przewlekty to taki, ktory utrzymuje sie dtuzej niz trzy miesigce, jednak granice czasowe pomiedzy
bdlem ostrym i chronicznym nie sg oczywiste. Przewaznie bdl przewlekty jest leczony farmakotera-
pig, ale réwniez niektdre terapie psychologiczne mogg poprawiac jakos¢ zycia osdb cierpigcych
(Patel i in., 2020; Treede i in., 2015). Wyniki badan EEG wykazuja, ze pacjenci z przewlektym bdlem
—w poréwnaniu z osobami zdrowymi — mogg charakteryzowac sie zmniejszong aktywnoscig fali alfa
oraz zwiekszong aktywnoscig fali beta i theta (Czachowski i in., 2020; Hassan i in., 2015; Jensen i in.,
2009).

Wsrdd pacjentdw zmagajacych sie z przewlektym bélem przewaznie stosuje sie protokoty tre-
ningowe, ktére majg za zadanie zwiekszanie fali alfa, rytmu SMR oraz zmniejszanie fali theta i wyso-
kiej fali beta. Pacjenci po terapii EEG neurofeedback zgtaszajg mniejsze nasilenie bdlu, ale réwniez
lepsze samopoczucie oraz redukcje objawow lekowych i depresyjnych (Barbosa-Torres i in., 2021;
Hassan i in., 2015; Farahani i in., 2014; Mayaud i in., 2019). Terapia EEG neurofeedback moze by¢
pomocna podczas wielodyscyplinarnego leczenia przewlektego bélu. Bywa stosowana obok trenin-
gow relaksacyjnych, medytacji, muzykoterapii, terapii poznawczej, stymulacji elektrycznej, grup
wsparcia, akupunktury i biofeedbacku (Chapin i Russell-Chapin, 2014; Shimizu i in., 2022). W pordéw-
naniu z innymi formami terapeutycznymi wykazuje poréwnywalng skutecznosé (Farahaniiin., 2014;
Shimizu i in., 2022). Przeglad badan leczenia przewlektego bélu u 0séb ze stwardnieniem rozsianym
wykazat, ze potgczenie interwencji niefarmakologicznych — w tym terapii EEG neurofeedback — ze
Srodkami farmakologicznymi moze przynosi¢ pewne korzysci w redukcji bélu. Jednak, jak konkludujg
autorzy tego przegladu, efektywnos¢ terapii niefarmakologicznych jest niewielka, a badania ocenia-
jace ich skutecznos$¢ majg pewne wady metodologiczne (Amatya i in., 2018).

Wyniki badan skutecznos$ci terapii EEG neurofeedback w leczeniu przewlektego bélu sg obiecu-
jace, jednak nalezy zwrdci¢ uwage, ze wiekszosé z nich nie miata grup kontrolnych, a w badaniach
z grupami kontrolnymi stosowano réwniez terapie medyczng lub grupe kontrolng bez terapii. To
uniemozliwia zaslepienie pacjentéw i moze sie przektada¢ na zafatszowanie wynikéw skutecznosci
(Kubik i Biedron, 2013; Patel i in., 2020).

6.4. Padaczka

Padaczka jest zespotem objawdéw somatycznych, wegetatywnych i psychicznych, ktére sg efektem
zmian metabolicznych i morfologicznych mézgu (Jedrzejczak, 2019). Doktadne przyczyny padaczki
sg nieznane, jednak moze sie ona pojawic np. na skutek urazéw gtowy, udaréw, nowotworu mézgu,
infekcji mdzgu czy wad wrodzonych. Leczenie padaczki ma na celu przede wszystkim zmniejszenie
czestosci i ciezkosci napaddw oraz zapobieganie ich nawrotom. U wiekszosci pacjentdw napady pa-
daczkowe mozna kontrolowaé za pomoca lekdow (Algahtani i in., 2020; Gentile i in., 2019; Nigro,
2019). Gdy leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne lub jego skutecznos¢ jest ograniczona, sto-
suje sie leczenie chirurgiczne polegajgce np. na przecieciu ciata modzelowatego lub stymulacji nerwu
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btednego (Jedrzejczak, 2019). Inng alternatywng formg leczenia napadéw padaczkowych moze by¢
terapia EEG neurofeedback.

Badania skutecznosci NF w leczeniu napaddw padaczkowych siegajg juz lat 70. XX wieku. Ster-
man (2000) konkluduje, ze osoby z niekontrolowanymi medycznie napadami padaczki po terapii EEG
neurofeedback wykazujg znaczng poprawe. W omawianej sytuacji terapia EEG neurofeedback kon-
centruje sie w wiekszosci protokotéw treningowych na zwiekszaniu rytmu SMR oraz (rzadziej) — na
zmniejszaniu fali theta oraz protokole SCP (Algahtani i in., 2020; Chapin i Russell-Chapin, 2014; Nigro,
2019). Czas terapii to mniej wiecej 6—12 miesiecy. Wiekszos¢ badan to gtéwnie analizy pojedynczych
przypadkéw (Nigro, 2019), dlatego tez trudno obiektywnie ocenic¢, czy poprawa, jaka deklarujg pa-
cjenci, jest efektem terapii, czy raczej farmakoterapii lub innych niekontrolowanych oddziatywan.
W jednym z niewielu badan randomizowanych przeprowadzonym przez Moralesa-Quezade i in.
(2019) przydzielono losowo 44 osoby z padaczky do trzech grup: terapii neurofeedback — opartej
o protokdt SMR, terapii neurofeedback — opartej o protokdt SCP oraz grupy placebo — polegajacej
na terapii neurofeedback z fikcyjng sesjg. Po zakoriczonej terapii zaobserwowano:

e poprawe w tescie mierzgcym uwage w grupie eksperymentalnej z protokotem SMR (efekt
interakcji okazat sie nieistotny),

e poprawe jakosci zycia w trzech badanych grupach,

e brak zmiany objawow padaczki w trzech badanych grupach.

Pokazuje to, ze NF moze przynosi¢ pewne pozytywne skutki dla pacjentdw z padaczka. Nadal brakuje
dowoddw, ktére by wskazywaty, ze jest ona bardziej lub tak samo skuteczna jak farmakoterapia.
Obecnie moze by¢ jednak uzupetnieniem tradycyjnego leczenia, obok innych interwencji (Algahtani
i in., 2020; Kopanska i Ochojska, 2022).

6.5. Udary moézgu i urazy gfowy

Udar mézgu jest zespotem klinicznym, ktéry charakteryzuje sie wystgpieniem ogniskowego lub
uogdlnionego zaburzenia czynnosci mdzgu, utrzymujacego sie powyzej 24 godzin. Jego pojawienie
sie jest nagte. Mozna wyrdzni¢ dwa rodzaje udaru: niedokrwienny i krwotoczny (Dziedzic i in., 2019).
Uraz gtowy, podobnie jak udar mdzgu, zaburza czynnosci moézgu, jednak najczesciej jest nastep-
stwem réznych wypadkdéw, np. sportowych, samochodowych, drogowych, w pracy (Hammond,
2011; Rentoniin., 2017). Zaréwno udarowi mézgu, jak i urazowi gtowy mogg towarzyszy¢ charakte-
rystyczne objawy, np. niedowtad, ataksja, zaburzenia czucia, widzenia oraz mowy. Pacjenci zaréwno
po udarze mdzgu, jak i urazie gtowy mogg wymagad rehabilitacji ukierunkowanej na przywrdcenie
utraconych funkcji (Dziedzic i in., 2019). Pomocna w tym zakresie moze by¢ terapia EEG neuro-
feedback. Niektdre wyniki badan, gtéwnie analizy przypadkéw lub badania bez grup kontrolnych,
wykazaty poprawe funkcjonowania osdb po przebytym udarze médzgu i urazie gtowy po zastosowa-
niu NF (Hammond, 2011; Mroczkowska i Tyras, 2018; Renton i in., 2017).

W przypadku pacjentéw z udarami mozgu terapia EEG neurofeedback moze wykazywac pewnga
poprawe w zakresie funkcjonowania poznawczego (Aliiin., 2020). W przegladzie badan skutecznosci
terapii EEG neurofeedback wsrdd pacjentéw z udarami moézgu Renton i in. (2017) stwierdzaja, ze
obecnie brak jest dowodéw naukowych potwierdzajgcych skutecznosé tej metody. Protokoty stoso-
wane w leczeniu udaru mdézgu i urazu gtowy sg bardzo zréznicowane, jednak w wiekszosci koncen-
trujg sie na promowaniu fal szybkich i hamowaniu fal wolnych (Ali i in., 2020).

Badania w populacji oséb zdrowych dowodzg, ze terapia EEG neurofeedback moze poprawiaé
niektore funkcje wykonawcze w dosy¢ krétkim czasie (Hosseini i in., 2016). Roéwniez niektére bada-
nia przeprowadzone w grupie pacjentdw z udarami mézgu i urazami gtowy wykazuja, ze funkcje
poznawcze mogg ulec poprawie po terapii EEG neurofeedback (Reddy i in., 2013; Cho i in., 2015;
Yoo, 2021). Stad wydaje sie zasadne, ze NF moze mie¢ pewien potencjat w usprawnianiu funkcji
wykonawczych zaréwno u oséb z udarami mdzgu, jak i urazami gtowy, jednak ostatecznie teze te
powinno sie potwierdzi¢ wiekszg liczbg badan spetniajgcych kryteria badan klinicznych.
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6.6. Inne zaburzenia psychiczne i schorzenia

Terapia EEG neurofeedback moze by¢ rdwniez stosowana w zaburzeniach i problemach psychicz-
nych oraz schorzeniach innych niz oméwione powyzej w tym rozdziale. Pewne wyniki badan wska-
ZUj3, Ze terapia ta moze by¢ pomocna np. w leczeniu niektérych powiktan po COVID-19 (Orendacova
iin., 2022), w leczeniu pewnych symptomdw wystepujgcych w stwardnieniu rozsianym (Ayacheiin.,
2021), w leczeniu bezsennosci (Kwan i in., 2022), w terapii jakosci zycia u pacjentéw z nowotworem
(Hetkamp i in., 2019), w leczeniu zaburzen funkcji stuchowych (Glntensperger i in., 2017; Milner
iin., 2012), w redukcji niektérych objawdéw wystepujacych w schizofrenii (Markiewicz i in., 2021),
w usprawnianiu funkcjonowania poznawczego posrdéd pacjentdw z chorobg Parkinsona
(Lavermicocca i in., 2018) oraz w redukcji niektorych objawdéw w zespole Tourette’a (Farkas i in.,
2015). W wiekszosci przedstawionych badan neurofeedback nie pomaga w gtdwnych osiowych
objawach, ale pacjenci po terapii zgtaszajg poprawe w niektérych obszarach, deklarujgc np. mniejsze
odczucie zmeczenia i bdlu, nizszy poziom depresji i leku, wyzszy poziom jakosci zycia, poprawe
w funkcjonowaniu poznawczym.

Wymienione w tym rozdziale badania charakteryzujg sie pewnymi ograniczeniami metodolo-

gicznymi:

e w wiekszosci opisanych badan liczba ich uczestnikow byta niewielka;

e w niektérych z nich wptyw NF na zapis QEEG byt testowany jedynie w grupie ekspery-
mentalnej;

e nie kontrolowano réwniez w wystarczajgcym stopniu protokotéw treningowych, dlatego
tez nie wiadomo, ktéry protokdt jest optymalny w przypadku danego zaburzenia lub
schorzenia;

e watpliwa byta ocena niektdrych testow weryfikujgcych skutecznosc tej terapii, przede
wszystkim nie zadbano o zaslepienie oceny skutecznosci terapii przez rodzicéw.

e brakuje badan z grupami kontrolnymi obejmujacymi placebo lub grupami prowadzgcymi
inne formy terapii;

e w analizach statystycznych nie zawsze stosowano wielowymiarowg analize wariancji, aby
ocenié¢ skutecznos$¢ terapii — interakcje warunku czasu (objawy przed i po badaniu
klinicznym) i warunku terapii (grupa kontrolna i grupa eksperymentalna);

e protokoty réznig sie pomiedzy badaniami, chociaz ich efekt jest podobny, np. w redukgji
objawdw. Stad mogg pojawic sie watpliwosci, ktéry protokédt wybrac.

Pomimo tych ograniczen przedstawione powyzej badania mogg by¢ inspiracjg do dalszych prac
oceniajgcych skutecznosc terapii EEG neurofeedback oraz pewng wskazéwka dla terapeutéw.

7. Niespecyficzne czynniki odpowiedzialne za powodzenie terapii EEG
neurofeedback

Badania skutecznosci terapii EEG neurofeedback zaréwno u oséb zdrowych, jak i tych z réznego ro-
dzaju zaburzeniami nie przynoszg jednoznacznych wynikéw. Zaslepione i randomizowane badania
kliniczne nie zawsze potwierdzajg skuteczno$¢ NF, a jesli jest ona wykazana, to poréwnuje sie j3
zinnymi oddziatywaniami terapeutycznymi. Co wiecej, wielu pacjentéw w efekcie terapii nie
nabywa umiejetnosci w zakresie regulacji aktywnosci elektrycznej swojego mdzgu — jest to zaledwie
okoto 30% uczestnikow (Weber i in., 2020). Moze to wskazywag, ze znaczny odsetek pacjentéw nie
osigga celdéw terapii. Te dane mogg by¢ efektem réznych protokotéw treningowych — jedne
protokoty sg tatwiejsze do opanowania, inne trudniejsze — oraz tego, ze nauczenie sie w trakcie
terapii regulacji aktywnosci elektrycznej mdzgu nie zawsze jest powigzane z redukcjg objawow, tj.
u pacjentdw mozna zaobserwowac redukcje objawow klinicznych mimo tego, ze w petni nie
osiggneli celdw treningowych dotyczgcych aktywnosci elektrycznej swojego mézgu (Corominas-
Rosoiin., 2020; Rogala i in., 2016; Shimizu i in., 2022; Thibault i Raz, 2016; Weber i in., 2020). Czes¢
wynikéw badan wskazuje, ze nie ma réznicy pomiedzy stosowanymi protokotami treningowymi a ich
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skutecznoscig (Bussalb i in., 2019; Hou i in., 2021; Rogala i in., 2016). To zaskakujgce, poniewaz
w zatozeniu kazdy protokoét jest powigzany z innymi funkcjami mézgu, a wiec w efekcie terapii
i stosowania réznych protokotéw jedne funkcje powinny ulega¢ wiekszej poprawie niz inne.
Niektdre wyniki badan potwierdzajg rdwniez, ze istotne zmniejszenie objawdw w grupie klinicznej
dzieci czesciej jest obserwowane przez rodzicéw niz nauczycieli (Arnold i in., 2011). Autorzy tych
badan uwazajg, ze ocena objawdw przez nauczycieli jest pewng forma zaslepienia, poniewaz
pedagodzy nie uczestniczg aktywnie w terapii, czesto niewiele o niej wiedzg, a wiec sg w pewien
sposéb mniej wrazliwi na jej efekty niz rodzice. Pewne niespdjnosci w uzyskiwanych wynikach mogg
wskazywa¢, ze za powodzenie w terapii EEG neurofeedback mogg odpowiada¢ w duzej mierze
czynniki niespecyficzne, np. wspdtpraca terapeuty z rodzicem czy zaangazowanie rodzica w terapie.
Powyzsze wyniki mogg z kolei przemawiac za tym, ze specyficzne czynniki leczace w terapii EEG
neurofeedback, np. trening aktywnosci elektrycznej mézgu, odgrywajg mniejsza role niz czynniki
niespecyficzne — zwigzane z kontekstem terapii (Trambaiolli i in., 2021). W zwigzku z tym powstaje
pytanie: jakie czynniki niespecyficzne mogg odgrywaé wazng role w terapii EEG neurofeedback
i wptywac na jej skutecznos¢?

Do niespecyficznych czynnikdw zwigzanych z terapig EEG neurofeedback mozna zaliczy¢ np.
pozytywng relacje pomiedzy terapeuty a pacjentem, korzysci z treningu poznawczego, psycho-
edukacje oraz motywacje pacjenta (Ghaziri i Thibault, 2019). Réwniez Kouijzer i in. (2010) wskazuja,
ze sama uwaga terapeuty w trakcie terapii oraz oczekiwania dzieci wobec terapii i ich rodzicéw mogg
wptywaé na pewien poziom jej skutecznosci. Linden (2022) odwotuje sie do teorii spotecznego ucze-
nia sie Bandury (2007) i zauwaza, ze terapia EEG neurofeedback moze mie¢ pozytywny wptyw na
przekonanie pacjenta o wifasnej skutecznosci. Terapia EEG neurofeedback pomaga pacjentom
w kontroli wiasnych proceséw myslowych i standw emocjonalnych, co moze sie przektadac na
poczucie sprawstwa i kontroli nad otoczeniem. Jak podkresla Linden (2022), skuteczna kontrola
przez pacjenta witasnej ogdlnej aktywnosci elektrycznej moézgu (mniejsze znaczenie miatyby miec
poszczegdlne regiony mdézgu) moze wywotywaé u niego doswiadczenie sprawstwa — ze aktywnos¢
mazgu jest konstruowana, a nie narzucana. Terapia EEG neurofeedback moze by¢ uzupetniona row-
niez o pewne aspekty innych terapii. Zdarza sie, ze jest prowadzona réwnolegle z biofeedbackiem
lub wykorzystuje aspekty terapii poznawczej, jak np. restrukturyzacje poznawczg czy trening regu-
lacji emocji. To moze pomagac¢ pacjentom kontrolowaé negatywne mysli w depresji oraz budowac
pozytywne doswiadczenia (Trambaiolliiin., 2021).

Niespecyficzne czynniki leczace w terapii EEG neurofeedback sg obserwowane podczas terapii
ADHD. Wskazuje sie, ze skutecznosé leczenia tego zaburzenia moze zaleze¢ od motywacji dziecka,
jego nastawienia do terapii, nagradzania dziecka w trakcie procesu terapeutycznego przez terapeute
(poza standardowg procedurg) oraz samego kontekstu terapii, ktdry moze sprzyjac leczeniu. Réw-
niez efektywnosc¢ terapii moze zaleze¢ od postawy rodzicéw, np. przewidywania skutecznosci lecze-
nia, wsparcia udzielanego dziecku oraz satysfakcji z udziatu dziecka w terapii (Misiuro i Nikel, 2013).

Odpowiednie podejscie terapeuty do pacjenta moze wzmacniaé jego motywacje, zmniejszac
odczucie niepokoju i przektadac sie na wyzsze przekonanie o wlasnej skutecznosci, a takze popra-
wiaé efektywnos¢ terapii w postaci np. redukcji lekow. Wedtug Micoulaud-Franchiego i in. (2021)
cztery gtéwne elementy terapii EEG neurofeedback mogg mieé wptyw na jej skutecznosé: instrukcje,
zadania treningowe, informacje zwrotne i kontekst terapeutyczny. Pacjenci przed terapia mogg od-
czuwaé nadmierny niepokdj, np. zwigzany z samg terapig EEG neurofeedback, co moze skutkowaé
mniejszym zaangazowaniem w badania. Dlatego przed rozpoczeciem terapii pacjenci powinni by¢
rzetelnie informowani o tym, jak ta terapia dziata, jak przebiega oraz co wiadomo na temat jest
skutecznosci. Ponadto instrukcja powinna by¢ dostosowana do osobowosci i profilu psychospotecz-
nego pacjenta. Podczas prowadzenia sesji obecnos¢ terapeuty moze by¢ postrzegana jako wsparcie
lub jako ocena. Dodatkowo same procedury treningowe, ktére prezentuje sie w formie bardziej lub
mniej zabawowej, mogg byc¢ réznie odbierane przez pacjentow. Dla niektérych bedg wyzwaniem,
dla innych mogg by¢ przyttaczajgce. Dlatego wazne jest, aby przy wyborze formy treningu uwzgled-
nia¢ preferencje pacjenta. Rdwniez istotne moze okazac sie nauczenie pacjenta samoregulacji ak-
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tywnosci elektrycznej mézgu. Jest to jednak zadanie ztozone, ktére wymaga rozwijania zasobow po-
znawczych, np. poprzez trening uwaznosci czy medytacje. Informacja zwrotna udzielana w trakcie
terapii sprzyja poczuciu sprawstwa pacjentéw i moze przektadac sie na efekty terapii. Informacja
zwrotna powinna by¢ wyrazista i spdjna z zadaniem treningowym. Pewne prace sugeruja, ze pacjenci
lekowi mogg by¢ wrazliwsi na negatywng informacje zwrotng. Sam komunikata zwrotny moze row-
niez mie¢ charakter emocjonalny, np. polegaé na zachecaniu pacjenta do dalszego wysitku i poste-
pow, kiedy ten gorzej sobie radzi z jakim$ zadaniem (Lang i in., 2022). Inne dane sugeruja, ze
emocjonalna informacja zwrotna moze mie¢ pozytywny wptyw na pacjentdéw o nizszym poziomie
samodzielnosci i negatywny wptyw na pacjentéw z wyzszym poziomem samodzielnosci. Informacja
zwrotna ukierunkowana na emocje pacjenta moze obniza¢ poziom leku pacjenta i podnosi¢ przeko-
nanie o wtasnej skutecznosci, jednak bywa takze frustrujgca u pacjentdw samodzielnych, preferuja-
cych autonomie.

Relacja pomiedzy pacjentem i terapeutg w terapii EEG neurofeedback jest wazna. Cze$¢ pacjen-
téw przed terapia moze mieé¢ pewne obawy, np. przed samg aparaturg, ktéra moze wygladac dla
nich dziwnie lub budzi¢ obawe o zmiany w funkcjonowaniu mdzgu: czy bedg one odwracalne oraz
co sie stanie, jesli co$ pojdzie nie tak, jak to zaplanowano. Empatyczna, otwarta, rozumiejgca po-
stawa terapeuty moze zwiekszyé poczucie zaufania pacjenta do terapii, a tym samym — jego zaanga-
zowanie w terapie, a takze obnizy¢ odczuwany lek. Istotne jest réwniez przekazanie pacjentowi
informacji o przebiegu terapii, korzysciach czy przeciwwskazaniach do jej stosowania. Zademonstro-
wanie pacjentowi sprzetu, wtaczenie przyktadowego treningu, pokazanie elektrod moze réwniez
zmniejszy¢ jego obawy. W trakcie trwania sesji wazne jest, aby terapeuta jasno wyjasnit pacjentowi,
czego sie od niego oczekuje oraz jak pacjent moze to osiggnac. Kolejnym istotnym i niespecyficznym
czynnikiem w terapii moze by¢ dostosowanie trudnosci zadania do indywidualnych mozliwosci i po-
trzeb pacjenta. Jedni pacjenci szybciej sie uczg, kiedy otrzymujg czesciej informacje pozytywne,
a zadanie nie jest nadmiernie trudne, innych badanych z kolei taka sytuacja moze frustrowac i demo-
tywowaé, dlatego preferujg mniej informacji pozytywnych i zadania trudniejsze. Pod koniec sesji
terapeutycznej niezbedna jest rozmowa z pacjentem na temat jego doswiadczen. Czasami moze sie
zdarzy¢, ze pacjent bedzie odczuwat rozczarowanie lub porazke treningiem. W takiej sytuacji tera-
peuta moze np. zacheci¢ pacjenta do dalszego wysitku albo lepiej dostosowac sesje terapeutyczng
do indywidualnych potrzeb badanej osoby poprzez zmiane trudnosci treningu czy protokotu trenin-
gowego (Chapin i Russell-Chapin, 2014).

Badania skutecznosci NF pokazujg, ze jest ona efektywna pomimo stosowania réznych proce-
dur przeprowadzania terapii oraz poréwnywalnie skuteczna do innych oddziatywan terapeutycz-
nych. Metaanalizy réwniez potwierdzajg porownywalng skutecznos¢ réznych form terapii, ktore sg
prowadzone wedtug odmiennych zatozen teoretycznych, co sugeruje istnienie wspdlnych czynnikéw
leczacych w réznych oddziatywaniach terapeutycznych (Huibers i Cuijpers, 2015; Nahum i in., 2019).
Ponadto inne wyniki badan potwierdzajg, ze relacja terapeutyczna, empatia i doswiadczenie emo-
cjonalne oraz jasne cele terapeutyczne moga by¢ prognostykami powodzenia w terapii. Warto za-
znaczy¢, ze NF nie jest wolne od tych czynnikéw. Terapia ta wykazuje podobienstwo do innych form
terapii pod takimi wzgledami jak cele terapeutyczne, relacja terapeutyczna itp. Na podstawie po-
wyzszych ustalen mozna wyciggnaé wniosek, ze rowniez w NF wystepujg czynniki inne niz specy-
ficzne, ktére odpowiadajg za zmiane terapeutyczng pacjentéw (Prochaska i Norcross, 2018;
Tschacheriin., 2015).

Wsrdd czynnikéw niespecyficznych obecnych w réznego rodzaju terapiach mozna wyrdznié so-
jusz terapeutyczny, ktory jest istotnym predyktorem efektéw w psychoterapii. Przektada sie on na
wieksze zaangazowanie terapeuty oraz pacjenta w leczenie. Pacjent czuje sie bezpiecznie w terapii
oraz jest bardziej ufny zaréwno w stosunku do samego terapeuty, jak i przebiegu terapii. Pozytywny
sojusz terapeutyczny zapobiega przedwczesnemu zakonczeniu terapii oraz pozwala pokonywac nie-
ktore konflikty i trudnosci, ktére sie pojawiajg w trakcie jej trwania. Na sojusz negatywnie moze
wptywaé nadmierna struktura sesji lub jej catkowity brak, nadmierne milczenie terapeuty czy jego
nieadekwatne ujawnianie sie. Natomiast pozytywnie na sojusz wyptywajg: postawa akceptujaca te-
rapeuty, trafnie dobrane interwencje czy stawianie adekwatnych zadan terapeutycznych (Nahum
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i in., 2019; Prochaska i Norcross, 2018; Tschacheriin., 2015). Nie jest jednak w petni jasne, czy pozy-
tywna zmiana poprzedza sojusz terapeutyczny, czy tez sojusz terapeutyczny poprzedza pozytywna
zmiane. Wyniki badan wskazujg, ze zwigzek pomiedzy tymi dwoma zmiennymi moze mie¢ charakter
cyrkularny. U czesci pacjentdow obserwuje sie, ze zmiana sojuszu z sesji na sesje przektadata sie na
zmiane objawdw, natomiast u innych zauwaza sie, ze zmiana pewnych symptomdw u pacjenta moze
przektadad sie na sojusz terapeutyczny (Huibers i Cuijpers, 2015).

Kolejnym czynnikiem jest empatia, ktdra zalezy od pewnych wrodzonych dyspozyciji, ale réw-
niez od wysitku terapeuty, by uswiadomic¢ sobie emocje, ktére wywotujg poszczegdlni pacjenci,
i wspotodczuwac je. Empatia pomaga terapeucie by¢ z pacjentem tu i teraz oraz pozwala przezywac
i tolerowac zaréwno pozytywne, jak i negatywne uczucia pojawiajgce sie w trakcie sesji. Empatia
pozwala na lepsze rozumienie probleméw, potrzeb i oczekiwan pacjenta. Jest przeciwstawna igno-
rowaniu pacjenta. W empatii istotne jest rdwniez skupianie sie w wiekszym stopniu na tym, co czuje
sam pacjent, niz na tym, jakie uczucia pacjent wzbudza w terapeucie. Kierowanie do pacjenta pytan,
ktdrych celem jest zrozumienie jego doswiadczen, sg przejawem empatii. Przejawem empatii moze
by¢ réwniez komunikacja pozawerbalna: bardziej prospoteczne gesty (aktywne stuchanie, odpo-
wiednie utrzymywanie kontaktu wzrokowego i dystansu spotecznego, gesty zyczliwosci, np.
usmiech, skinienie gtowg), ale rowniez odpowiednie tempo i gtosnos¢ mowy mogg przektadad sie na
pozytywna relacje terapeutyczng (Priebeiin., 2020). Empatyczna postawa pozwala na bardziej Swia-
dome kierowanie procesem terapeutycznym, jest takze powigzana pozytywnie z doswiadczeniem
emocjonalnym w trakcie terapii — sprzyja ono wyrazaniu emocji, a to z kolei przektada sie na wieksze
powodzenie leczenia (Nahum i in., 2019; Prochaska i Norcross, 2018; Tschacheriin., 2015).

Skutecznos¢ terapii moze zaleze¢ rowniez od celu terapii (Nahum i in., 2019; Prochaska i Nor-
cross, 2018; Tschacher i in., 2015). Z jednej strony jest terapeuta EEG neurofeedback, korzystajgcy
ze swojej wiedzy oraz Swiadomy tego, w czym terapia moze pomac, z drugiej zas — pacjent, ktéry ma
swoje oczekiwania wobec terapii. Dlatego tak wazna jest wspdtpraca pomiedzy obiema stronami
w ustalaniu celu terapeutycznego. Moze ona sprzyja¢ wiekszemu zaangazowaniu pacjenta w proces
terapeutyczny (Priebe i in., 2020). Cel powinien by¢ rdwniez mierzalny, tak aby pacjent mégt do-
strzegac efekty terapii, a terapeuta tak nig kierowaé, aby przybliza¢ pacjenta do celu. Szerzej cel
terapeutyczny mozna réwniez rozumiec jako negocjowanie pomiedzy pacjentem a terapeutg prze-
biegu leczenia, tak aby byto ono dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci chorego.
Dzieki temu pacjent moze odnosic sukces w terapii, poniewaz bedzie zaczynat od tatwiejszych zadan,
a w miare postepu w terapii i zmiany trudnosci zadan nabedzie nowe umiejetnosci, ktdre pomogag
mu w kontrolowaniu objawéw i budowaniu przekonania o wtasnej skutecznosci (Fox i in., 2021).

W terapii EEG neurofeedback nie nalezy koncentrowac sie tylko na czynnikach specyficznych —
czynniki niespecyficzne odgrywajg istotng role. Na efekty NF warto patrzec bardziej catosciowo, jak
na wypadkowa oddziatywania obu tych sktadnikdw. W przysztych badaniach klinicznych warto kon-
trolowac czynniki niespecyficzne, aby lepiej poznac ich wptyw na efekty tej terapii. Zasadne wydaje
sie nie tylko poznanie tego, ktére procedury sg najbardziej skuteczne, ale rowniez tego, ktére z czyn-
nikéw niespecyficznych, w zaleznosci od zmieniajgcych sie warunkéw terapii (np. wieku pacjentéw,
osobowosci, problemu klinicznego itp.), mogg przynies¢ pacjentowi najwieksze korzysci. Tabela 6
prezentuje potencjalne czynniki niespecyficzne, ktére moga wptywac na przebieg terapii.
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Tabela 6. Czynniki niespecyficzne w terapii EEG neurofeedback.

Etapy terapii Czynniki niespecyficzne

Rozpoczecie e wspotpraca terapeuty z pacjentem
e atmosfera sprzyjajgca poczuciu bezpieczenstwa
e  zrozumienie problemu pacjenta
e rzetelne informacje o terapii oraz jej przebiegu
e jasne cele terapeutyczne
e zrozumiate instrukcje terapeutyczne

e motywacja pacjenta do terapii

Praca nad problemem e  sojusz terapeutyczny

e dostosowanie rodzaju oraz trudnosci zadania treningowego do
potrzeb i mozliwosci pacjenta

e odpowiednie dostosowanie informacji zwrotnej do pacjenta
podczas zadan treningowych

e rozumienie potrzeb, probleméw i oczekiwan pacjenta

e odpowiednia psychoedukacja

e przekonanie pacjenta o skutecznosci terapii

e motywacja pacjenta do terapii

e zaangazowanie pacjenta oraz (w przypadku dzieci) réwniez jego

rodzica

Zakonczenie e relacja terapeuty z pacjentem
e nabycie przez pacjenta nowych kompetencji
e przekonanie pacjenta o wtasnej skutecznosci
e umiejetnos¢ kontroli objawdw lub ich mniejsze nasilenie

e podsumowanie efektow i przebiegu terapii przez terapeute

8. Podsumowanie

Terapia EEG neurofeedback to obiecujgce podejscie w leczeniu niektérych zaburzen psychicznych
i objawdw towarzyszacych réznym schorzeniom. Badania kliniczne wykazujg, ze terapia ta moze by¢
skuteczna w redukowaniu objawéw klinicznych ADHD, ale moze réwniez znacznie redukowac
poziom leku w zaburzeniach lekowych. Skutecznosé NF w leczeniu innych zaburzen psychicznych,
ale takze niektérych schorzen, moze mie¢ gtdwnie charakter pomocniczy. Obecnie brakuje
wystarczajgcych dowoddw naukowych, ktére wskazywatyby, ze terapia EEG neurofeedback
redukuje znacznie osiowe objawy kliniczne, np. zaburzenia nastroju, zaburzenia ze spektrum auty-
zmu, schizofrenie itp. Znaczna wiekszos¢ badan dotyczgcych tych problemdéw ma charakter analizy
przypadkéw, brakuje randomizacji, zaslepienia badania, liczba uczestnikdw badania jest niewielka,
brak odpowiednich grup kontrolnych, w tym grup z placebo. Tam z kolei, gdzie badanie skutecznosci
jest prowadzone z zachowaniem pewnego rygoru metodologicznego, terapia EEG neurofeedback
czasem nie uzyskuje wiekszego efektu niz grupy placebo, chociaz jest skuteczna w potgczeniu z in-
nymi oddziatywaniami lub tak samo skuteczna jak inne terapie. W tym miejscu warto nadmienié
o pewnych ograniczeniach metodologicznych w badaniach wykorzystujacych grupe placebo oraz
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dyskusji, ktora tego problemu dotyczy. Niektorzy uczeni dostrzegajg w tego typu badaniach
niescistosci natury metodologicznej. Czesto osoby, ktére biorg udziat w pozorowanej terapii EEG
neurofeedback, sg proszone o to, aby w trakcie terapii siedziaty nieruchomo, relaksowaty sie oraz
skupiaty. Za takie zachowania sg nagradzane wizualnie lub dZwiekowo. Chociaz ta nagroda nie jest
sprzezona z ich aktywnoscig elektryczng mdzgu, to jest ona S$cisle powigzana z pozgdanym
zachowaniem. W zwigzku z tym zachodzi pewna obawa, ze w niektérych badaniach z uzyciem grup
placebo badani byli poddawani pewnym oddziatywaniom terapeutycznym. Jak podsumowujg Pigott
i in. (2021), nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze skutecznosé terapii EEG neurofeedback jest
poréwnywalna z grupg placebo, poniewaz tak prowadzone terapie nie majg charakteru placebo.

Pomimo tego, ze terapia EEG neurofeedback nie zawsze okazuje sie bardziej skuteczna od grup
placebo i nie jest skuteczna w redukowaniu osiowych objawdw klinicznych niektdrych zaburzen, ist-
nieje spora liczba badan prowadzonych w réznych grupach klinicznych, ktére wykazujg podobne
efekty po tej terapii, co inne oddziatywania terapeutyczne. Mozna do nich zaliczy¢ poprawe w za-
kresie funkcjonowania poznawczego, redukcje nadmiernego pobudzenia, obnizenie ogdlnego po-
ziomu leku i depresji, wieksze poczucie jakosci zycia oraz obnizenie poczucia zmeczenia. Poza
specyficznymi czynnikami leczagcymi w tej terapii, jak np. odpowiednie protokoty treningowe, mozna
jeszcze wymieni¢ czynniki niespecyficzne. Najczes$ciej wskazuje sie na pozytywna relacje pomiedzy
terapeutg i pacjentem, odpowiednig psychoedukacje, motywacje, zdobywanie nowych umiejetno-
$ci, ktére przektadajg sie na wieksze przekonanie o wtasnej skutecznosci, wyzsze poczucie kontroli,
zaangazowanie rodzicow, jasne i klarowne cele terapii, interwencje dostosowane do potrzeb i moz-
liwosci pacjenta.

Zaréwno czynniki specyficzne, jak i niespecyficzne odgrywaja wazng role w terapii EEG neuro-
feedback. Obecnie trudno okreslié, ktére mogg by¢ istotniejsze i mie¢ wieksze znaczenie. Z pewno-
$cig jedne nie wystepujg bez drugich. Najlepiej udokumentowane pod wzgledem skutecznosci
protokoty treningowe stosowane w terapii EEG neurofeedback (takie jak np. theta/SMR, theta/beta,
zwiekszanie fali alfa, zmniejszanie wysokiej fali beta) odseparowane od odpowiedniego podejscia
terapeuty nie przyniosg korzysci pacjentowi. Bierna postawa terapeuty w trakcie terapii, mimo ko-
rzystnych procedur terapeutycznych, moze zaszkodzi¢ choremu. Réwniez same czynniki niespecy-
ficzne odseparowane od odpowiedniej procedury terapeutycznej nie bedg skuteczne, poniewaz
pacjent nie nabedzie nowych umiejetnosci, ktore bytyby istotne w radzeniu sobie z doswiadczanym
problemem i trudnosciami (Huibers i Cuijpers, 2015).

Przedstawiony w tej monografii przeglad badan skutecznosci zastosowania NF w leczeniu za-
burzen psychicznych oraz niektérych schorzen moze mie¢ kilka zastosowan praktycznych. Po pierw-
sze, w przysztosci warto prowadzi¢ badania oceniajgce skutecznosc¢ tej terapii, przestrzegajac zasad
randomizowanych, kontrolowanych badan klinicznych. Po drugie, w przysztych badaniach warto
koncentrowac sie na badaniu skutecznosci tej terapii w takich obszarach, ktére wykazujg korzysci
bez wzgledu na grupe kliniczng czy stosowane protokoty, jak np. funkcjonowanie poznawcze, hipe-
raktywnosé, poziom leku, jako$é zycia itp. By¢ moze s3 to te obszary, w ktérych ta terapia najlepiej
moze pomdc pacjentowi. Po trzecie, warto zdawaé sobie sprawe z czynnikdw niespecyficznych
i Swiadomie nimi kierowac, aby jakos$¢ i efektywnosé terapii byta wyzsza. Po czwarte, w prowadzo-
nych badaniach skutecznosci warto poszukiwac¢ odpowiedzi, ktére czynniki specyficzne przynosza
korzysci pacjentowi, a ktére nie. Po pigte, terapia ta znajduje sie w obszarze zainteresowania réz-
nych nauk, nie tylko neurologicznych (np. gdy wykorzystuje informacje o aktywnosci elektrycznej
mozgu), ale réwniez psychologicznych czy psychiatrycznych (gdy np. wykorzystuje warunkowanie
instrumentalne, jest stosowana w leczeniu rdznych zaburzen psychicznych). Dlatego warto rozwa-
zy¢, czy obecne szkolenia przygotowujgce do prowadzenia tej terapii s wystarczajgce i wyczerpu-
jace pod wzgledem wiedzy i umiejetnosci terapeutycznych, czy nie nalezatoby poszerzyé¢ ich
o wiekszy zakres przekazywanej wiedzy i umiejetnosci badz tez przeanalizowac zasadnos$¢ wigczenia
terapii EEG neurofeedback do czteroletnich szkét psychoterapeutycznych, np. w podejsciu poznaw-
czo-behawioralnym, behawioralnym lub integracyjnym. W efekcie moze to znaczaco podnies¢ ja-
kos¢ prowadzenia tej terapii przez przysztych terapeutow.
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