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STRESZCZENIE

Celem pracy byto stwierdzenie, czy EEG-biofeedback jest skuteczng metoda w terapii
zespotoéw lekowych. Treningi z uzyciem tej metody spowodowaty zmniejszenie leku,
poprawe koncentracji uwagi, obnizenie poziomu stresu i podwyzszenie nastroju. Wy-
niki moga sugerowac celowos¢ uzupetniajagcego stosowania EEG-biofeedbacku w le-
czeniu farmakologicznym lub psychoterapeutycznym.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to answer the question whether EEG-biofeedback is
the effective treatment for anxiety disorders. It was found that such a treatment may
decrease anxiety, improve attention, and lower stress level. These results suggest that
EEG-biofeedback can be a complementary therapeutic method to pharmacotherapy
or psychotherapy.
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NAJWAZNIEJSZE
Zaburzenia lekowe moga by¢ skutecznie leczone metoda EEG-biofeedback.

HIGHLIGHTS
Anxiety disorders can be effectively treated with EEG-biofeedback.

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry

VOL. 6 (NR 3)/2014: 141-147 www.neuropsychiatria.net

Maria Magdalena
Szubert-Czarnocka
Kierownik najstarszej

w Polsce pracowni EEG,
mieszczqcej sie w Szpitalu
Tworkowskim. Specjalista
neurolog, epileptolog,
elektroencefalografista.
Hobby: tenis, narciarstwo,
zeglarstwo, fotografia,
malarstwo.



EEG-biofeedback jako metoda komplementarna w leczeniu zaburzen lekowych
M.M. Szubert-Czarnocka

WSTEP

Przedstawione w pracy badania przeprowadzono
w pierwszej w Polsce, dziatajacej od 2008 r. na terenie
szpitala psychiatrycznego w Tworkach, pracowni EEG
-biofeedbacku. Udokumentowanie wynikéw badan wy-
magato opracowania wzorcéw dokumentacji, w tym:
protokotu diagnostycznego, kart treningéw, kart $red-
nich amplitud i udziatéw procentowych poszczegol-
nych zakresow fal mézgowych prowadzonych trenin-
gobw, oraz protokotu wynikéw.

Co to jest biofeedback i na czym polega?

Termin biofeedback oznacza ‘biologiczne sprzezenie
zwrotne'. Metoda ta polega na dostarczeniu pacjento-
wi informacji zwrotnej: wizualnej i stuchowej, o stanie
fiziologicznym autonomicznego uktadu nerwowego
i aktywnosci fal mézgowych [1]. Jest technika, ktdra
umozliwia - poprzez stopniowe uczenie sie - uzyska-
nie kontroli nad funkcjami organizmu. Metoda EEG-bio-
feedback polega na warunkowaniu instrumentalnym
poprzez wzmacnianie i hamowanie odpowiednich
pasm moézgowych w zaleznosci od ilosciowej oceny
fal mézgowych, zawartej w protokole diagnostycznym
oraz od problemu pacjenta. O skutku pozytywnym tre-
ningu biofeedback mozna méwi¢ wtedy, kiedy pacjent
uzyskuje kompetencje do radzenia sobie w zyciu co-
dziennym z problemem, z ktérym dotychczas sobie nie
radzit. Istnieja dwa rodzaje biofeedbacku: obwodowy
i osrodkowy.

Biofeedback obwodowy

Do biofeedbacku obwodowego nalezy biofeedback
HRV, EMG, GSR. Biofeedback HRV (heart rate variability)
pozwala oceni¢ wskaznik sercowo-oddechowy, ktory
u 0s6b z zespotami lekowymi jest zaburzony w stopniu
znacznym. Treningiem HRV-biofeedbacku mozna wy-
réwnac rytm oddechu prowadzacy do spokojnej pracy
serca, a to skutkuje wyciszeniem. Ten rodzaj treningu
czesto jest stosowany przed terapig neurofeedback. In-
nymi rodzajami treningu biofeedback sg treningi EMG
-biofeedback (electromyographic), skutkujacy nauka re-
laksacji miesni, czy tez GSR-biofeedback (galvanic skin
response), skutkujacy ociepleniem oziebionych dtoni
i zmniejszeniem potliwosci, co wskazuje na odprezenie
[6, 12, 13].

Biofeedback osrodkowy

Wymiennie stosuje sie 3 okreslenia: ,EEG-biofeedback”,
Lneurofeedback” i ,neuroterapia”. EEG-biofeedback ma
znaczenie zaréwno diagnostyczne, jak i terapeutyczne.
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Rola diagnostyczna EEG-biofeedbacku

Rola diagnostyczna EEG-biofeedbacku polega na do-
starczeniu informacji o odchyleniach od norm fal méz-
gowych badanego pacjenta. Informacja ta zostaje opra-
cowana i przyjmuje forme protokotu diagnostycznego.
Protokdt diagnostyczny QEEG to ilosciowa ocena fal
modzgowych. Ocenie podlegaja nastepujace ich parame-
try: uktad przestrzenny, amplituda, udziat procentowy,
moc wzgledna i bezwzgledna oraz zaleznosci miedzy
poszczegdlnymi pasmami fal moézgowych. Poznawszy
odchylenia w ilosciowej ocenie fal mézgowych QEEG
i problem pacjenta, mozemy rozpocza¢ neuroterapie.

Rola terapeutyczna EEG-biofeedbacku

Rola terapeutyczna EEG-biofeedbacku wynika z regu-
lacji nieprawidtowych parametréw fal mézgowych po-
przez warunkowanie instrumentalne, polegajace na ich
wzmacnianiu lub hamowaniu w zaleznosci od ilo$ciowej
oceny fal moézgowych, zawartej w protokole diagno-
stycznym QEEG, oraz od problemu pacjenta. W czasie
sesji EEG-biofeedbacku pacjent, poprzez prowadzenie
gry na komputerze, uczy sie witasciwych wartosci pasm
moézgowych. Poszczegdlne zakresy fal mézgowych od-
powiadaja konkretnym elementom w grze kompute-
rowej. Pacjent, prowadzac gre, wzmacnia zakresy fal,
ktére miaty obnizone wartosci, i hamuje zakresy fal
o podwyzszonych wartosciach. Prawidtowy obraz gry
jest nagroda. W kazdym przypadku, gdy osoba ucza-
ca sie otrzymuje nagrode w momencie prawidtowego
wykonania zadania, dziata prawo efektu ,kazde dziata-
nie nagrodzone skutkuje powtérzeniem tego dziatania
w przysztosci”, co jest istotnym elementem motywu-
jacym pacjenta do dalszej pracy. Potwierdzenie, na ile
metoda EEG-biofeedback jest skuteczna, znajdujemy
w wykonanym po zakoriczonych treningach protokole
diagnostycznym QEEG oraz w testach psychologicznych
odpowiednich dla danej grupy pacjentéw. Zaréwno ob-
wodowe, jak i osrodkowe oddziatywanie biofeedbacku
prowadza do zmniejszania i ustepowania objawéw so-
matycznych oraz psychopatologicznych towarzysza-
cych zespotom lekowym, a w konsekwencji — do lepsze-
go funkcjonowania pacjenta.

Jakie zastosowanie ma EEG-biofeedback
w psychiatrii?

EEG-biofeedback jest leczeniem uzupetniajacym w ta-
kich chorobach psychiatrycznych, jak zaburzenia uwagi
(ADD, attention deficit disorder) oraz zaburzenia uwagi
z nadruchliwoscig (ADHD, attentional-deficit hyperacti-
vity disorder). Istotng role odgrywa w terapii zaburzen
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lekowych: leku uogélnionego (GAD, generalized anxiety
disorder), napadéw leku (PD, panic disorder), leku napa-
dowego z agorafobia (PD + AG), zespotu stresu poura-
zowego (PTSD, post-traumatic stress disorder), fobii (PhD,
phobic disorder), zespotéw obsesyjno-kompulsyjnych
(OCD, obsessive-compulsive disorder) i w uzaleznieniach
(AD, addictive disorders). Niektorzy autorzy podaja roéw-
niez zastosowanie w chorobie afektywnej dwubiegu-
nowej (ChAD) i duzej depresji (major depression) oraz
w innych zaburzeniach nastroju (MD, mood disorders),
a ostatnio takze w zespole Aspergera. Biofeedback
moze by¢ réwniez pomocny zaréwno w napadach pa-
daczkowych, jak i w napadach psychogennych rzekomo
padaczkowych [2-5, 12].

Na czym polega dziatanie biofeedbacku
w terapii zespotow lekowych?

Lek jest stanem psychopatologicznym charakteryzu-
jacym sie uczuciem zagrozenia, ktéremu towarzysza
oznaki wzmozonej aktywnosci autonomicznego ukfa-
du nerwowego. Zesp6t leku napadowego charakte-
ryzuje sie samymi napadami leku oraz napadami leku
z towarzyszaca lub odrebnie wystepujaca agorafobia.
Agorafobia jest to obawa przed miejscami (lub sytuacja-
mi), z ktérych wydostanie sie moze by¢ trudne lub do
ktérych w razie napadu paniki moze nie dotrze¢ odpo-
wiednia pomoc [7]. Czestos¢ wystepowania zespotdéw
lekowych w populacji wynosi 2-3,7% [7, 8], natomiast
czestos¢ zespotu leku napadowego i agorafobii — 1,1% [8].
Zespotom lekowym towarzysza liczne objawy soma-
tyczne i psychopatologiczne. Objawy somatyczne wy-
stepuja w postaci przyspieszonego oddechu, uczucia
dusznosci, bicia serca, zwiekszonej potliwosci, oziebie-
nia dtoni i stép oraz zwiekszonego napiecia miesnio-
wego. Objawy psychopatologiczne przybierajg postac
uczucia zagrozenia, niepokoju, trudnosci w koncentracji
uwagi, nadmiernej czujnosci.

Biofeedback moze wptywac zaréwno na objawy soma-
tyczne, jak i psychopatologiczne. Co istotne, nie jest me-
toda inwazyjna — gwarantuje bezpieczenstwo. Pacjent
w leku funkcjonuje na podniesionym poziomie wzbudze-
nia (hyperarousal). Wéwczas poszczegdlne pasma moé-
zgowe ulegajg zaburzeniu. Potwierdzenie otrzymujemy
w analizie ilosciowej poszczegdlnych zakreséw pasm mo-
zgowych (QEEG, quantitative electroecephalography).

CEL

Celem pracy bylo stwierdzenie, czy EEG-biofeedback
jest metoda skuteczna w terapii zespotéw lekowych.
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GRUPA BADANA

Grupe badang stanowili pacjenci oddziatu dziennego
szpitala psychiatrycznego w Pruszkowie Tworkach, skie-
rowani z rozpoznaniem zespotu lekowego i spetniajacy
kryteria klasyfikacji zaburzen psychicznych oraz zabu-
rzen zachowania (ICD-10). Grupa sktadata sie z 9 oséb
(8 kobiet, 1 mezczyzna) w przedziale wiekowym 25-54
lata (Sredni wiek 34,9 roku), 5 oséb miato wyksztatce-
nie srednie, 4 osoby - wyzsze. Grupe kontrolng stano-
wili pracownicy szpitala ze $rednig wieku i wyksztat-
cenia odpowiadajacymi grupie badanej. Badania byty
prowadzone prospektywnie na grupie homogennej.
Pacjentéw z oddziatu dziennego skierowano z rozpo-
znaniem nastepujacych zaburzen lekowych: agorafobia
(5 pacjentéw), lek napadowy (1 pacjent), zaburzenia le-
kowo-depresyjne (3 pacjentéw). Czas trwania zaburzen
w przypadku agorafobii wynosit od 2 do 30 lat, w przy-
padku napadu leku panicznego - 2,5 roku, a w zespole
lekowo-depresyjnym — od 6 do 15 lat.

METODA

Kryterium wtaczenia do grupy stanowity wyniki badania
0gdlnego, neurologicznego, psychiatrycznego i psycho-
logicznego, EEG oraz protokét diagnostyczny pasa cen-
tralnego QEEG i wyniki rozmowy kwalifikacyjnej. Kryte-
ria wytaczenia z grupy stanowity: depresja endogenna,
proby samobodjcze, psychozy, fotowrazliwos¢, zmiany
napadowe EEG i brak motywacji. Badania elektroence-
falograficzne prowadzono na aparacie cyfrowym EEG
Digi-Track z gtowica 19-kanatowa. Elektrody rozmiesz-
czono na gtowie zgodnie z miedzynarodowym syste-
mem potozenia elektrod ,10-20". Elektrody miseczkowe
umiejscawiano w okolicach mézgu C3, Cz, C4, a elek-
trode referencyjng i uziemiajaca - na ptatkach usznych.
Pacjentow poddano maksymalnie 15 treningom pasa
centralnego mézgu. Treningi odbywaty sie codziennie,
o tej samej porze. Ich rodzaje to beta 1/theta i SMR/
theta. W okolicy C3 prowadzono treningi beta 1/theta,
a w okolicy C3 i C4 - treningi SMR/theta. Rodzaj trenin-
gu ustalano wedtug poczatkowego protokotu diagno-
stycznego i obserwacji parametréw fal moézgowych
w trakcie terapii. U wszystkich pacjentéw na 7-10 dni
przed treningami i przez 7-10 dni po ich zakonczeniu
przeprowadzano protokoty diagnostyczne oraz ocene
psychologiczna. Dokonywano jej za pomoca testu STAI
(State-Trait Anxiety Inventory), sktadajacego sie z 2 czesci,
okreslajacych lek jako stan i jako ceche, oraz za pomoca
skali depresji Becka.
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WYNIKI

Rycina 1. Wartosci wskaznika SMR/theta obrazuja poziom leku
i niepokoju. Obnizenie wskaznika wskazuje na zmniejszenie
leku. Osoby z grupy kontrolnej cechowaty sie podwyzszonym
wskaznikiem SMR/theta, sugerujacym podwyzszony poziom nie-
pokoju i leku.
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Rycina 2. Warto$ci amplitudy pasma SMR u pacjentéw przed tre-
ningami i po nich. Podwyzszenie amplitudy pasma SMR obnizyto
poziom leku u pacjentow.
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Rycina 3. Wartosci amplitud fal beta 2 przed treningiem neuro-
feedback i po nim. Obnizenie amplitudy pasma beta 2 skutkuje
zmniejszeniem stresu.
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Rycina 4. Wartosci testu STAl-cecha (State-Trait Anxiety Inven-
tory) przed treningami i po nich. Wartosci nie ulegty zmianie, co
prawdopodobnie wiaze sie z osobowoscig pacjentow.
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Rycina 5. Wartoéci w STAl-stan (State-Trait Anxiety Inventory)
przed treningami i po nich. Wartosci ulegty wyraznej poprawie,
skutkujacej zmniejszeniem poziomu leku u pacjentow.
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Rycina 6. Skala depresji Becka przed treningami i po nich. Wyniki
wskazuja na poprawe nastroju.
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Rycina 7. Wartosci wskaznika beta 1/theta informujace o zdol-
nosci koncentracji uwagi u pacjentéw. Obnizenie tego wskaznika
oznacza poprawe koncentracji uwagi.

3 przed
treningiem .

k] 1 grupa po treningu
2 kontrolna

2
i .
— 4 av. s,
©
@ T = . - T
< +§I’. o=
=< 1 H ES
g . s g
= 4 —_ —_ —_ —_ — — L7
2 2

0

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 6 (NR 3)/2014: 141-147



OMOWIENIE

W zespotach lekowych trening relaksacyjny beta 1/theta
i SMR/theta jest poczatkowym etapem terapii EEG-bio-
feedback.

W protokole diagnostycznym QEEG prowadzonym
W grupie pacjentdw oceniano nastepujace parametry:
wskazniki SMR/theta i beta 1/theta oraz amplitude fal
SMR, theta i beta 2. Odchylenia od norm fal mézgowych
oraz wskaznikow pozwolity ustali¢ program neurotera-
pii. Ponizej przedstawiono krotka charakterystyke po-
szczegolnych pasm fal mézgowych z uwzglednieniem
probleméw zachowania, odpowiadajacych poszcze-
go6lnym zakresom fal mézgowych, oraz spodziewanych
efektéw zastosowania terapii EEG-biofeedback.

Pasmo SMR nosi nazwe ,rytm somatosensoryczny”.
Wystepuje w pasie centralnym, w obszarze czucio-
wo-ruchowym kory moézgowej, z wyrazng przewaga
w okolicy centralnej C3 i C4. Pasmo SMR sktada sie z fal
modzgowych o czestotliwosci 12-15 Hz i amplitudzie
5-10 pV. Udziat procentowy tego pasma w stosunku
do wszystkich zakreséw fal mézgowych wynosi 13%.
Obnizona amplituda fal mézgowych rytmu SMR moze
sugerowac niepokdj, lek, zaburzenia emocjonalne, kto-
poty ze snem i niepokdj ruchowy. Dzieki wzmocnieniu,
tj. podwyzszeniu, amplitudy rytmu SMR za pomoca tre-
ningu EEG-biofeedback uzyskujemy wyciszenie, zmniej-
szenie leku, poprawe snu oraz zmniejszenie aktywnosci
ruchowej (ryc. 2) [6].

Pasmo fal theta sktada sie z fal o czestotliwosci powy-
zej 4 i ponizej 8 Hz i amplitudzie do 10 pV, norma udzia-
tu procentowego w stosunku do wszystkich zakresow
fal mézgowych wynosi 22%. Podwyzszong amplitude
fal theta obserwuje sie w zaburzeniach koncentracji
uwagi oraz fizjologicznie w okresach sennosci, wizuali-
zacji. W czasie treningéw EEG biofeedback na skutek ha-
mowania, tj. obnizania amplitudy fal theta, uzyskujemy
poprawe koncentracji uwagi [6].

Wskaznik SMR/theta (nazwa stosowana), a tak na-
prawde theta/SMR, jest to stosunek amplitudy fal theta
do amplitudy fal SMR. Norma tego wskaznika dla pasa
centralnego u os6b dorostych wynosi 0,5-1,5 (ryc. 1).
Pacjenci z zespotami lekowymi maja ten wskaznik pod-
wyzszony - powyzej 2. Jest to wynik podwyzszonej am-
plitudy fal theta przy obnizonej wartosci fal SMR. W cza-
sie treningu EEG-biofeedback dochodzi do hamowania
podwyzszonych wartosci amplitud fal theta i wzmacnia-
nia obnizonych wartosci amplitud pasma SMR. Klinicz-
nie uzyskujemy: na skutek obnizenia amplitud fal theta
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- poprawe koncentracji uwagi, a w wyniku wzmocnie-
nia fal SMR - zmniejszenie niepokoju i leku (ryc. 1) [6].

Wskaznik beta 1/theta (nazwa stosowana), faktycznie
theta/beta 1, to stosunek amplitudy fal theta do ampli-
tudy fal beta 1. Norma wskaznika dla oséb dorostych
wynosi 0,5-1,5 (ryc. 7). Pacjenci z podwyzszonymi war-
tosciami tego wskaznika majg zaburzong koncentracje
uwagi. Podczas treningu EEG-biofeedback nastepuje
hamowanie, czyli obnizenie podwyzszonych wartosci
amplitud fal theta, i wzmacnianie, czyli podwyzszanie
obnizonych wartosci amplitud pasma beta 1. Efektem
jest kliniczna poprawa koncentracji uwagi (ryc. 7) [6].

Pasmo beta 1 sktada sie z fal mézgowych o czestotliwo-
$ci 16-19 Hz, norma amplitudy wynosi 5-10 pV, a norma
udziatu procentowego w stosunku do wszystkich zakre-
sow fal mozgowych 9%. Obnizenie wartosci amplitudy
i udziatu procentowego pasma beta 1 sugeruje zabu-
rzenia koncentracji uwagi [6]. Dzieki wzmocnieniu tego
rytmu w treningu neurofeedback uzyskujemy poprawe
koncentracji uwagi, zwykle wtérng do zmniejszenia nie-
pokoju i leku. Znaczna poprawe koncentracji uwagi moz-
na uzyskac dzieki samemu wyciszeniu: obnizeniu pozio-
mu leku i stresu, wiec nie zawsze wymaga ona treningu
rytmu beta 1. Pasmo beta 2 sktada sie z fal mézgowych
o czestotliwosci 20-34 Hz, norma amplitudy wynosi
do 10 pV, norma udziatu procentowego w stosunku do
wszystkich zakresow fal mézgowych — 9%. Pasmo beta 2
przy podwyzszeniu wartosci amplitudy i udziatu pro-
centowego wskazuje na podwyzszony poziom stresu.
Hamujac ten rytm treningiem EEG-biofeedback, uzysku-
jemy obnizenie poziomu stresu [6]. Zaznaczyc¢ trzeba, ze
czasami niskie wartosci amplitudy fal beta 2 moga wyni-
kac¢ z przyjmowania lekéw psychotropowych, a tym sa-
mym maskowaé prawdziwy poziom stresu (ryc. 3).

W celu oceny skutecznosci metody EEG-biofeedback
pacjenci mieli wykonywane, oprocz testéw diagno-
stycznych, testy psychologiczne STAI i test skalg depres;ji
Becka.

Oceny dokonywano za pomoca testu STAI sktadajace-
go sie z 2 czesci, okreslajacych lek jako stan i jako ceche.
Poziom leku jako cechy w tescie STAI nie ulegt zmianie,
wynikato to prawdopodobnie z osobowosci pacjentéw
(ryc. 4). Natomiast poziom leku jako stanu w tescie STAI
wyraznie sie obnizyt (ryc. 5).

Wykorzystywano réwniez skale depresji Becka. Pa-

cjentom z zaburzeniami lekowymi czesto towarzyszy
obnizony nastréj. Na stopien jego obnizenia wskazywa-
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ty podwyzszone wartosci w skali depresji Becka. W trak-
cie treningu neurofeedback uzyskano poprawe nastroju
(ryc. 6).

W dzisiejszych czasach albo musimy, albo chcemy zy¢
intensywniej i to pokazata grupa kontrolna oséb aktyw-
nie pracujacych. W grupie tej stwierdzono podwyzszo-
ny wskaznik SMR/theta, wskazujacy na niepokdj i lek
oraz dobrg koncentracje uwagi, o ktérej swiadczyty pra-
widtowe wartosci wskaznika beta 1/theta.

Jaka liczba treningdw jest wiasciwa
w zaburzeniach lekowych?

Z przedstawionej grupy 9 pacjentéw, ktorzy przeszli
terapie EEG-biofeedback w latach 2009-2012, 2 osoby
zgtosity sie z prosbg o ponowne wsparcie tg metoda.
Swoje prosby motywowaty nasileniem dolegliwosci le-
kowych w trudniejszych sytuacjach zyciowych. Pierwszy
z pacjentéw miat wieloletni wywiad zespotu lekowego
z agorafobia i z cechami osobowosci anankastycznej.
Funkcjonowat on dobrze przez 2 lata po wyjsciu ze
szpitala, w ktérym zostat poddany terapii komplemen-
tarnej. W trakcie hospitalizacji, dzieki treningom EEG
-biofeedback, udato sie uzyska¢ poprawe nastroju oraz
obnizenie poziomu leku i stresu. Wynik protokotu dia-
gnostycznego wykonanego po ponownym zgtoszeniu
sie pacjenta wykazat utrzymywanie sie parametrow fal
mozgowych na nieco nizszym niz przy wyjsciu ze szpi-
tala poziomie, ale nadal zauwazalnie lepszym niz na po-
czatku terapii. Po 2 latach zarejestrowano utrzymujacy
sie podwyzszony poziom amplitudy fal alfa, wskazujacy
na potrzebe kolejnego etapu treningéw typu alfa/theta.
Mozna przypuszczad, ze u tego pacjenta treningi beta
1/theta i SMR/theta byty pierwszym, wspomagajacym
etapem leczenia, ktéry umozliwit dobre funkcjonowanie
chorego przez 2 lata. Poniewaz jednak okazaty sie nie-
wystarczajace, pacjent zgtosit sie ponownie.

Drugi pacjent, z pierwotnym rozpoznaniem agorafobii,
powracat do nas dwukrotnie z prosba o treningi EEG
-biofeedback. W czasie jego pierwszego pobytu w szpi-
talu wyniki w STAI, dotyczace zaréwno leku-cechy, jak
i leku-stanu, wskazywaty na wysoki poziom leku. Wyni-
ki te nie ulegty zmianom w czasie treningéw EEG-bio-
feedback. Pomoc dla tego pacjenta przy kolejnych tre-
ningach neurofeedbacku polegata jedynie na znacznym
obnizeniu poziomu stresu, co umozliwiato mu lepsze
funkcjonowanie w zyciu. Odpowiedz na pytanie, jaka
liczba treningdéw u pacjentéw z zespotami lekowymi jest
wystarczajgca, pozostaje trudna. Podstawg jest indywi-
dualna ocena pacjenta przy doktadnie przeprowadzo-
nej analizie ilosciowej fal mézgowych QEEG, okresleniu
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typu zespotu lekowego i czasu jego trwania oraz typu
osobowosci. Swingle, Thompson i Gunkelman uwazaja,
ze przy dokfadnej ocenie QEEG oraz komplementarno-
$ci metody z psychoterapig i farmakoterapia nie ma po-
wodu, by przedtuzac terapie w momencie ustepowania
objawow [9-11].

WNIOSKI

Terapie neurofeedback zastosowano w grupie 9 pacjen-

tow. W wiekszosci przypadkéw zaobserwowano ko-

rzystne rezultaty.

W wyniku treningéw EEG-biofeedback uzyskano:

- zmniejszenie leku i niepokoju (wskazniki theta/SMR
naryc. 1, SMR na ryc. 2 i test STAl na ryc. 5)

- obnizenie poziomu stresu (beta 2, ryc. 3)

- podwyzszenie nastroju potwierdzone skalag Becka
(ryc. 6)

- poprawe koncentracji uwagi (wskaznik beta 1/theta,
ryc.7).

Nie ulegt zmianie lek jako cecha w tescie STAI (ryc. 4), co
byto prawdopodobnie wynikiem wptywu osobowosci.
Jednakze statystyczna analiza polegajaca na poréw-
naniu srednich ze wskaznikéw przed treningami i po
nich wskazuje, Ze na poziomie ufnosci 95% nie mozna
odrzuci¢ hipotezy, iz srednie te sie nie réznia. Tak wiec
wyniki tej matej grupy pacjentéw z rozpoznanymi za-
burzeniami lekowymi sugeruja celowo$¢ prowadzenia
terapii EEG-biofeedback za pomocg treningéw beta
1/theta i theta/SMR komplementarnie z leczeniem far-
makologicznym i psychoterapeutycznym. Potwierdze-
nie wynikéw wymaga powiekszenia grupy pacjentow
oraz zwigkszenia liczby treningdw.
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