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Wstep. Biofeedback EEG jest metoda neurorehabilitacji, majacg zastosowanie m.in. u dzieci z
mdzgowym porazeniem dzieciecym. Laczy ona w sobie elementy psycho- i neurofizjoterapii. Przy
uzyciu dwoch zestawdw komputerowych wspétpracujgcych ze sobg jest obrazowana i modulo-
wana czynnos¢ bioelektryczna mézgu. Wykorzystuje sie tutaj sprzezenie zwrotne miedzy stanem
psychicznym pacjenta a czynnos$cig neurofizjologiczng mézgu. Osoba poddawana terapii, spet-
niajac ustalone kryteria ¢wiczen gry — ma wptyw na wiasny obraz EEG. Biofeedback jest zatem
technikg $wiadomego kontrolowania i taczenia funkcji fizjologicznych i psychicznych — zaleznie od
celu terapii. Cel pracy. Celem pracy byta ocena wptywu metody Biofeedback EEG na parametry
neurofizjologiczne moézgu w zapisie EEG w trakcie terapii Biofeedback — fale beta, SMR i theta,
wplywu na jakosciowy i ilosciowy zapis EEG oraz analiza wptywu powyzszej metody na funkcje
poznawcze, m.in. pamie¢, koncentracje uwagi i funkcje jezykowe. Materiaty i metody. Badaniem
objeta zostata grupa 10 dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym. W badaniu ocenie podda-
no parametry neurofizjologiczne w zapisie EEG w trakcie terapii Biofeedback, zapis jakosciowy
oraz ilosciowy EEG; wykonano réowniez badania psychologiczne (testy) i przeprowadzono ankie-
ty z rodzicami, oceniajace funkcje psychiczne pacjentéw. Wyniki. Po przeprowadzeniu badan
otrzymano poprawe w zakresie ilosciowego zapisu EEG, parametrow neurofizjologicznych EEG w
trakcie terapii Biofeedback oraz w zakresie funkcji poznawczych. Zapis jakosciowy EEG nie ulegt
zmianie. Podsumowanie. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, iz metoda Biofe-
edback EEG wptywa korzystnie na stan kliniczny, funkcje poznawcze oraz zapis EEG pacjentéw
z mézgowym porazeniem dzieciecym.

Introduction. EEG Biofeedback, a neurorehabilitation method, for the treatment of neurologi-
cal disorders, including infantile cerebral palsy. The method combines elements of psycho- and
neurophysiotherapy. Using two computer sets that cooperate with each other, bioelectric brain
functioning pattern is displayed and modulated. The method utilizes the feedback between the
psychological state of the patient and neurophysiologic functioning of the brain. Patients who
undergo the therapy can influence their own EEG recording, provided they fulfil the established
criteria of training. Biofeedback is thus a technique of conscious monitoring, combining physiologi-
cal and psychological functions — depending on the therapeutic goal. Objective. The study was to
assess the effect of EEG Biofeedback on neurophysiologic parameters in Biofeedback recording
— beta, SMR, theta waves. Qualitative and quantitative recordings of EEG were analysed in the
study. Another goal of the research was to assess the effect of EEG Biofeedback on the cogni-
tive functions like memory, attention and linguistic functions. Material and methods. The study
involved a group of 10 children with infantile cerebral palsy. The clinical condition of the patients
was assessed based on neurophysiologic parameters in EEG Biofeedback recording, EEG and
QEEG recording. Psychological tests were also performed to assess cognitive functions. Moreo-
ver, parents’ opinions on the differences in child’s functioning before and after EEG Biofeedback
trainings were collected in the form of a questionnaire. Results. The EEG Biofeedback recording
and QEEG showed improvement in the most of parameters in the majority of patients. Improve-
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ments were obtained in most of cognitive functions. In 10/10 patients the qualitative EEG record-
ing after Biofeedback trainings was unchanged. Conclusions. It can be stated, based on the cur-
rent results, that the application of EEG Biofeedback produces desirable effects on clinical status,
cognitive functions and the EEG pattern in children with infantile cerebral palsy.

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________|

Moézgowe porazenie dziecigce stwarza zagrozenia
wystgpowania objawéw bedacych powaznym proble-
mem zdrowotnym, psychologicznym oraz spotecz-
nym. W obrazie choroby dominuja objawy uszkodze-
nia: osrodkowego neuronu ruchowego (niedowlady
koriczyn), jader podkorowych (ruchy mimowolne),
moézdzku (zaburzenia zbornosci ruchéw oraz réwno-
wagi) [1]. W 30-40% wystgpuje r6znego stopnia upo-
Sledzenie umystowe, padaczka [2], jak réwniez lzejsze
dysfunkcje psychiczne: zaburzenia koncentracji uwagi
oraz pamieci [3].

Duze nadzieje w terapii zaburzen neurologicznych,
w tym réwniez mdzgowego porazenia dziecigcego,
budzi nowa metoda neurorehabilitacji — Biofeedback
EEG [4-6]. Laczy ona w sobie elementy psycho- i
neurofizjoterapii. Przy uzyciu dwéch zestawéw kom-
puterowych wspétpracujacych ze sobg jest obrazo-
wana 1 modulowana czynno$¢ bioelektryczna mdzgu
[7]. Wykorzystuje si¢ tutaj sprzezenie zwrotne mie-
dzy stanem psychicznym pacjenta a czynnoscig neu-
rofizjologiczng mézgu [6]. Osoba poddawana terapii,
spetniajgc ustalone kryteria ¢wiczen gry, ma wpltyw na
wtlasny obraz EEG [7]. Biofeedback jest zatem techni-
ka Swiadomego kontrolowania i faczenia funkcji soma-
tycznych i psychicznych — zaleznie od celu terapii [6].
Za pomocg odpowiedniej liczby treningéw mozna w
spos6b zamierzony wzmacnia¢ badzZ ostabia¢ czynnosé
bioelektryczng mézgu, przez co wpltywa si¢ na ogdlne
funkcje organizmu [6]. Technicznie wzmacnianie badZ
ostabianie czynnosci bioelektrycznej mézgu oznacza
wzrost lub redukcje amplitudy fal w zapisie EEG.

Parametrem analizowanym do oceny efektéw dzia-
fania metody Biofeedback EEG jest amplituda po-
szczegblnych fal. Znaczenie praktyczne ma pomiar
tych wartosci dla fal delta (0,54 Hz), theta (4-8 Hz),
SMR - fala odpowiadajgca w klasycznym zapisie EEG
fali beta o nizszej czgstotliwosci (12—15 Hz) oraz beta
(15-20 Hz). Fale delta i theta jako nieprawidlowe wy-
magajg redukcji amplitudy, natomiast fale SMR 1 beta
sg fizjologiczne — korzystne jest zatem ich wzmocnie-
nie.

Neurofizjologiczne podloze rehabilitacji mézgu z
zastosowaniem metody Biofeedback EEG opiera si¢
na kilku zatozeniach i przedstawia si¢ w sposéb na-
stepujacy.

Pewna niewielka liczba uszkodzonych komoérek z
danego obwodu funkcjonalnego moze by¢ skompen-
sowana spontanicznie, jednak proces odbudowy jest

26

zawsze szybszy i pelniejszy, jesli dostarczana jest ze-
wnetrzna stymulacja zaburzonych sieci. W przypadku
metody Biofeedback EEG jest to stymulacja uzyskiwa-
na przy udziale gier i koniecznosci osiggnigcia przez
osobg ¢wiczgcg okreslonego wyniku. Trening rehabi-
litacyjny moze zatem ksztaltowaé reorganizacj¢ neu-
ronalng uszkodzonego obszaru. M6zg ma dos¢ duze
mozliwosci samo- naprawy. Dzieje si¢ to m.in. poprzez
przeorganizowanie synaptyczne, rozumiane jako zmia-
ny w rozgalezieniach dendrytowych neuroné6w, powo-
dujace zmiany we wzorcach potgczen synaptycznych.
Takie synaptyczne przeorganizowanie jest kluczowym
mechanizmem kazdego procesu uczenia si¢, réwniez
tego odbywajacego si¢ w trakcie odbudowy czynno-
$ci po uszkodzeniu mézgu. Wszystko czego doswiad-
cza chory w trakcie rehabilitacji, rowniez stymulacja
bodZcow, ksztattuje poltaczenia w ramach obwoddéw
funkcjonalnych odpowiadajacych za dang funkcje.
Zatem treningi Biofeedback, bedace formg stymulacji i
dostarczania dodatkowych bodZcow do uszkodzonego
moézgu, mogg przyspieszaé proces jego rehabilitacji.

Biofeedback EEG jest stosowany z powodzeniem
od wielu lat zarbwno w Ameryce, jak i w Europie
do leczenia m.in. stanéw po urazach czaszki, udaréw
moézgowych oraz ich nastgpstw, takich jak: zaburzenia
koncentracji uwagi, pamig¢ci i innych proceséw po-
znawczych. Biofeedback EEG jest rOwniez stosowany
w terapii zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z
deficytem uwagi (ADHD), dysleksji, dysfunkcji psy-
chicznych, uzaleznieri [6, 8—10].

W ocenie efektéw oddzialywania terapii Biofeed-
back pomocna jest analiza ilosciowa EEG (QEEG).
Bowiem jak dowodzg badania, metoda ta obrazuje za-
lezno$¢ pomigdzy strukturalnymi a funkcjonalnymi za-
burzeniami mézgu [11].

W Polsce urzadzeniami tymi dysponuja nieliczne
osrodki, stad polskich publikacji na ten temat jest nie-
wiele. Bylo to jednym z powod6éw do zastosowania tej
metody w wybranych przypadkach zaburzeri neurolo-
gicznych, jak réwniez oceny jej mozliwosci terapeu-
tycznych.

Klinika Neurologii i Rehabilitacji Dziecigcej AMB
posiada wtasne wstgpne doswiadczenia w zakresie te-
rapii metodg Biofeedback EEG. Oddziatlywaniu temu
poddany zostat m.in. z dobrym efektem pacjent po roz-
legtym urazie czaszkowo-mézgowym [7].



W badaniach ocenie poddano wplyw metody Bio-
feedback EEG na parametry neurofizjologiczne w
zapisie EEG w trakcie terapii Biofeedback: fale beta,
SMR i theta, stosunek fal theta do sensomotorycznych
(SMR), stosunek fal theta do beta. Jednym z cel6w te-
rapii byla réwniez préba redukcji amplitudy fal theta
oraz wzmocnienie amplitudy fal beta i SMR.

Kolejnym istotnym elementem analizowanym w
zakresie wplywu powyzszej metody byt zapis jako-
sciowy EEG oraz analiza ilosciowa EEG (QEEG).

Celem badan byta ponadto analiza wptywu metody
Biofeedback EEG na stan chorych z mézgowym po-
razeniem dziecigcym. Ocena tego parametru jest bar-
dzo istotnym elementem, gdyz prébuje odpowiedzie¢
na pytanie, czy ta nowa metoda rehabilitacyjna moze
wplynaé na poprawe funkcji poznawczych i posrednio
na jakos¢ zycia dzieci z mézgowym porazeniem dzie-
cigcym. W zakresie wyzej wymienionych funkcji oce-
niano wplyw Biofeedback EEG na pami¢¢ wzrokowa,
stuchowa, koncentracj¢ uwagi oraz funkcje jezykowe
(percepcyjne i ekspresyjne).

Badaniem objeta zostala grupa 10 dzieci z mé6-
zgowym porazeniem dziecigcym. Do badania kwa-
lifikowane byly dzieci w wieku od 6 do 18 lat (daje
to mozliwos¢ wspéipracy podczas badania), leczone
dotychczas w Klinice Neurologii i Rehabilitacji Dzie-
cigcej AM oraz Neurologicznej Poradni Przyklinicznej
Kliniki Neurologii i Rehabilitacji Dziecigcej AM w
Biatymstoku.

Stan pacjentow byt oceniany dwukrotnie: przed
pierwszym oraz po ostatnim treningu, m.in. na podsta-
wie badania neuropediatrycznego, badania EEG, anali-
zy ilosciowej EEG (QEEG). Ponadto ocenie poddano
parametry neurofizjologiczne w zapisie EEG w trakcie
terapii Biofeedback (beta, SMR, theta, theta/SMR, the-
ta/beta).

Wykonano réwniez badania psychologiczne (testy),
oceniajace funkcje psychiczne pacjentéw. Zadania te-
stowe zostaty dobrane odpowiednio do mozliwosci ca-
tej grupy, ktéra jest r6znorodna. Sg to m.in. proby an-
gazujace procesy koncentracji uwagi i pamieci Swiezej
oraz pamigci dlugotrwalej. Oceny skutecznosci terapii
w zakresie ww. parametrow dokonano za pomoca:

1. Wybranych préb angazujacych uwage, funkcje
wzrokowe i jezykowe (proby dobrano tak, by byly
mozliwe do przeprowadzenia wsréd wszystkich bada-
nych dzieci)".

2. Skali ryzyka dysleksji".

3. Wywiadu z rodzicami, obejmujacego ich su-
biektywne oceny dotyczace spostrzeganych przez nich
korzysci w zakresie: zachowania, nauki, pamigci, kon-
centracji uwagi, czytania, wystawiania si¢, czynnosci
codziennych, checi kontynuowania ¢wiczen.

U wszystkich badanych zastosowano uniwersalne
treningi wedlug modelu C3-beta/theta i C4-SMR/the-
ta. Liczba treningéw oraz czas trwania kazdego z nich
zostaly dopasowane indywidualnie — zaleznie od stanu
klinicznego oraz mozliwosci dziecka. Liczba treningéw
neurorehabilitacyjnych wynosita ok. 40 dla kazdego
chorego. Jest to relatywnie duza liczba, co zwigkszy-
o efektywnos¢ badania i oddzialywania ww. metody.
Cwiczenia obejmowaty stymulacje i rejestracje zapisu
EEG z obu pétkul mézgu.

Podczas prowadzonych treningdw Biofeedback
EEG u badanych chorych nie stosowano innych metod
terapii, ktére mogtyby mie¢ wptyw na wyniki badari.

Oceny nizej wymienionych parametréw dokonano
przed pierwszym oraz po ostatnim treningu Biofeed-
back EEG. Uzyskano nastgpujace wyniki w zakresie
poszczegdblnych parametréw:

1. Zapis jakosciowy EEG

U dwoch sposréd dziesigciu chorych wyjsciowy za-
pis EEG byt prawidlowy. U osmiu sposréd dziesigciu
— zapis EEG byl nieprawidlowy (u 3 zmiany ognisko-
we 2-skroniowe, u 3 zmiany uogdlnione napadowe, u 1
zmiany napadowe nad p6tkulg lewg p6tkulg i u 1 zmia-
ny ogniskowe w lewej skroni).

Po zakoriczeniu treningéw Biofeedback EEG, u
wszystkich badanych zapis jakosciowy EEG nie ulegt
zmianie.

2. Parametry EEG w trakcie terapii Biofeedback

Stosunek fal theta/beta u czterech sposréd dziesie-
ciu chorych nie ulegl zmianie, natomiast u szesciu na-
stapita poprawa.

Stosunek fal theta/SMR ulegt poprawie u czterech
na dziesigciu badanych, u szesciu — pozostat niezmie-
niony.

W zapisie EEG w trakcie terapii Biofeedback nastg-
pita poprawa poszczegdlnych parametréw u wigkszo-
sci badanych. Nie stwierdzono natomiast pogorszenia
w zakresie zadnej z fal.

3. Analiza ilosciowa EEG (QEEG)

Analiza ilosciowa zapisu EEG (QEEG) zostata wy-
konana przed rozpoczgciem oraz po zakoriczeniu tre-
ningéw Biofeedback EEG. Uzyskano nastgpujace wy-
niki dla poszczegdlnych fal:
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Changes in the amplitude of delta waves for the re-
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Obraz zmian amplitudy fali theta dla poszcze-
golnych odprowadzen — w analizie ilosciowej EEG.
Changes in the amplitude of theta waves for the re-
spective leads in quantitative EEG analysis

Obraz zmian amplitudy fali beta dla poszcze-
golnych odprowadzen — w analizie ilosciowej EEG.
Changes in the amplitude of beta waves for the respec-
tive leads in quantitative EEG analysis

Ryc. 1. W zakresie fali delta nastapita poprawa, tzn.
ze amplituda fali delta ulegla zmniejszeniu w zapisie
EEG zarejestrowanym po zakoriczeniu treningéw.

Ryc. 2. Amplituda fali theta réwniez ulegta reduk-
cji, co wskazuje na poprawe zapisu ilosciowego EEG
po ukorniczeniu ¢wiczer Biofeedback EEG.

Ryc. 3. Amplituda fali alfa nie ulegta zmianie w za-
pisie sprzed i po zakoriczeniu treningéw.

Ryc. 4. W zakresie fali beta widoczne sg jedynie
niewielkie zmiany — fala beta ulegla niewielkiemu
wzmocnieniu po zakoniczeniu treningdw Biofeedback
EEG.

4. Wplyw terapii na procesy poznawcze

Ocena skutecznosci terapii wg prob angazujg-
cych uwage, funkcje wzrokowe i jezykowe. Therapy ef-
fectiveness evaluated by means of attention tests, and
visual and linguistic function tests
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Obraz zmian amplitudy fali alfa dla poszcze-
goélnych odprowadzen — w analizie ilosciowej EEG.
Changes in the amplitude of alfa waves for the respec-
tive leads in quantitative EEG analysis
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Objasnienia do tabeli 1:

0 — brak poprawy, 1 — poprawa
numery poszczegdlnych zadan:
1. Szybkos¢ uczenia si¢ wzrokowego

Srednie wyniki z poszczegSlnych préb (tab. I):

e Funkcje wzrokowe: 4 (szybkos$¢ uczenia si¢
wzrokowego)

e Funkcje jezykowe — percepcja: 3,3 (szybkos¢

2. Pamie¢é wzrokowa uczenia si¢ stuchowego)
3. Pamie¢é stuchowa ¢ Funkcje jezykowe — ekspresja: 1,25
4. Szybkos¢ uczenia si¢ stuchowego e Uwaga: 7
5. Analiza i synteza stuchowa
6. Stownik Wyjasnienia do tabeli 2:
7. Definiowanie pojec e (- brak poprawy, 1 — poprawa
8. Tworzenie stéw nadrz¢dnych * numery zadari wg Skali Ryzyka Dysleks;ji
9. Tworzenia stéw podrzednych
10. Uwaga
Ocena skutecznosci terapii wg Skali Ryzyka dysleksji. Therapy effectiveness according to Dyslexia Risk
Scale
Funkcje .. &
Chorzy wzrokowe Funkcje jezykowe — percepcja AR J@zyk.owe —cks- § Ogédtem
Ip. presja =)
1* 5% 9% 1 | 12% | 16% | 18% | 7% 13% | 17% | 19% | 21% | 3% 6% 8 14
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
2 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 8
3 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 4
4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
5 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 6
6 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 7
7 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 8
8 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
9 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 7
10 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 6
Ogétem| 4 1 1 3 4 4 7 8 0 0 2 0 0 4 10
Subiektywne spostrzezenia rodzicow (ankiety przeprowadzone z rodzicami). Subjective
observations of the parents (questionnaires)
Pytania zawarte w
ankiecie
Chorzy Zachowanie Nauka | Pamigé Koncentr.ac_] a Czytanie Wypowiedzi Czyn.nosm Clegd kontyngpwa- Ogétem
Ip. uwagi codzienne nia terapii
1 0 1 1 1 0 0 0 1 4
2 1 (odwa.zna, samo- 0 1 0 1 1 1 1 6
dzielna)
3 0 1 1 0 1 0 1 1 5
4 1 (spokojny, wyciszo- 1 1 1 1 1 1 1 3
ny)
5 0 0 0 0 0 1 0 1 2
6 1 (odwazna, zywsza) 1 1 1 1 8
7 1 (spoko;pa, Zréwno- 1 0 1 1 0 1 1 6
wazona)
1 (otwarta) 0 1 1 1 1 0 1
9 0 1 1 1 0 0 0 1 4
10 0 0 1 1 0 0 1 1 4
Ogétem 5 6 8 7 6 5 6 10
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Srednie wyniki poszczegélnych préb (tab. II):

e Funkcje wzrokowe:3,14

e F. jezykowe —percepcja: 3,4 (budowanie po-
prawnych wypowiedzi, r6znicowanie glosek o podob-
nym brzmieniu)

e F.Jezykowa —ekspresja:1,3

e Uwaga: 10

Testy oceniajace szczegélowo funkcje poznawcze
pacjentéw, takie jak pamieé¢ wzrokowa, stuchowa,
koncentracja uwagi, a takze zakres uzywanego stow-
nictwa, wykonano przed rozpoczgciem oraz po zakon-
czeniu prowadzonych treningéw Biofeedback EEG.
Uzyskano poprawe w zakresie wigkszosci parametrow.
U zadnego z pacjentéw nie stwierdzono pogorszenia
analizowanych funkcji.

Ankiety z rodzicami, oceniajgce rowniez funkcje
poznawcze dzieci, wykonano po zakoriczeniu ¢wiczen
Biofeedback EEG. Stwierdzono poprawe wigkszosci
badanych cech, nie stwierdzono natomiast ich pogor-
szenia u zadnego z dzieci.

Zastosowanie metody Biofeedback EEG w rehabili-
tacji chorych z mézgowym porazeniem dziecigcym jest
badaniem wstgpnym. Poprzez poréwnanie wyjscio-
wych oraz koicowych wynikéw analizy jakoSciowe]
i ilosciowej EEG, parametréw neurofizjologicznych
w zapisie EEG w trakcie terapii Biofeedback oraz te-
stéw i ankiet oceniajacych funkcje poznawcze, podjeto
prébe oceny i odpowiedzi na pytanie, czy rehabilitacja
ta metodg znajdzie praktyczne zastosowanie u dzieci z
mézgowym porazeniem dziecigcym.

Istotnym elementem w analizie wptywu metody
Biofeedback na rehabilitacje dzieci z mézgowym po-
razeniem dziecigcym byta ocena zmian amplitudy po-
szczeg6lnych fal EEG, w szczegdlnosci fal theta, beta
oraz fal SMR (bedacych odmiang fal beta). Jednym z
celéw terapii byla proba redukcji amplitudy fal theta
oraz wzmocnienie amplitudy fal beta i SMR.

W ocenie zapisu jakosciowego EEG, wykonanym
przed rozpoczgciem oraz po zakonczeniu cyklu trenin-
géw, nie nastgpily istotne zmiany, ktére mialyby jakie-
kolwiek odbicie kliniczne. Stad wniosek, iz Biofeed-
back EEG prawdopodobnie nie wptywa w spos6b zna-
czacy na zapis EEG. Niemniej jednak nie mozna jedno-
znacznie wykluczy¢, ze Biofeedback EEG nie zmienia
zapisu jakosciowego EEG. By¢ moze prowadzenie
treningéw przez znacznie dtuzszy okres pozwolitoby
na wyciagniecie innych niz powyzsze wnioskéw.

Analiza ilosciowa EEG (QEEG), bgedaca badaniem
znacznie bardziej czulym [11], przynosi rezultaty od-
mienne. W jej odczycie wykonanym na poczatku oraz
w koricowym etapie rehabilitacji metodg Biofeedback
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EEG wystepuja dos¢ znaczace réznice. W zakresie fali
delta nastgpito zmniejszenie jej amplitudy, co sugeruje
pozytywny wpltyw oddzialywania powyzszej metody.
Podobnie wyglada sytuacja dla fali theta — réwniez na-
stagpita redukcja jej amplitudy. Amplituda fali alfa nie
ulegta zmianie podczas treningdw. Natomiast w zakre-
sie fal beta nastgpila jedynie nieznaczna poprawa, co
oznacza, ze amplituda tej fali zmniejszyta si¢ w nie-
wielkim stopniu. Powyzsze wyniki pozwalajg wysnué
przypuszczenie, ze zastosowanie metody Biofeedback
EEG moze mie¢ wptyw na zapis ilosciowy EEG. Uzy-
skane przez nas wyniki potwierdzajg inne badania, z
ktérych wynika, ze metoda Biofeedback EEG oddzia-
uje na ilosciowy zapis EEG (QEEG) [4, 8, 12]. Ozna-
cza to, ze przy jej zastosowaniu mozna w okreslony
sposéb modulowaé zapis EEG, czyli zmniejsza¢ badZ
zwigkszaé amplitude poszczegdlnych fal.

Jednym z celéw terapii z zastosowaniem omawianej
metody jest wiasnie poprawa zapisu EEG. Prowadzac
treningi, ustawiamy parametry dla poszczegdlnych fal
— delta, theta, beta oraz alfa, zaleznie od celu terapii.
Mozna stad wysnu¢ wniosek, ze Biofeedback w spo-
s6b istotny oddziatuje na amplitud¢ konkretnych, poza-
danych przez nas fal. Wiasnie analiza ilosciowa EEG,
bedaca badaniem bardzo czutym, zdaje si¢ to potwier-
dzac.

W zakresie parametréw neurofizjologicznych mé-
zgu w zapisie EEG w trakcie terapii Biofeedback takze
zarejestrowano zmiany. Ocena stosunku fal theta do
beta wykazata poprawe u 6/10 badanych, natomiast
u 4/10 nie zaobserwowano zadnych zmian. Uzyskany
wynik wskazuje na poprawe zapisu, gdyz redukcji ule-
gta amplituda fali theta, wzmocnieniu za$ — amplituda
fali beta. Og6lny stosunek fal theta/beta zmniejszyl sie.
Podobnie przedstawia si¢ wynik uzyskany dla stosun-
ku fal theta do SMR. Tutaj nastapita poprawa u 4/10
badanych, nie stwierdzono zas zmian — u 6/10. Ampli-
tuda fal theta u czgsci badanych ulegta redukcji, am-
plituda fal SMR — wzrostowi. W og6lnym stosunku fal
theta/SMR nastgpita jego redukcja, co rowniez wska-
zuje na poprawe. Zmiany w zakresie amplitudy dla
poszczegdlnych fal — zaréwno w analizie ilosciowej,
jak i zapisie EEG w trakcie terapii Biofeedback — wy-
kazuja obraz podobny. Oznacza to, ze w obu wyzej wy-
mienionych metodach badawczych nastgpita redukcja
amplitudy fali theta oraz wzrost amplitudy fali beta, a
takze fali SMR, co wskazuje na poprawe. Uzyskane
przez nas wyniki wydaja si¢ by¢ potwierdzone przez
innych autoréw [13]. Wniosek stad, Ze przy zastosowa-
niu metody Biofeedback EEG, mozna osiggna¢ zmiang
amplitudy pozadanych przez nas fal — zaleznie od celu
terapii.

Poprawa zapisu EEG w trakcie terapii Biofeedback
— amplitudy fal beta, SMR oraz theta, a takze oceny



ilosciowej EEG, moze mie¢ prawdopodobnie wptyw
na funkcje poznawcze. Powyzsza korelacja nasuwa si¢
po przeanalizowaniu zmian, jakie zaszty w zakresie za-
pisu EEG oraz funkcji poznawczych po zastosowaniu
serii treningéw Biofeedback EEG.

Analiza zmian funkcji poznawczych przeprowadzo-
na na podstawie testow takze wskazuje na pozytywny
wplyw metody Biofeedback EEG na powyzsze para-
metry. Wykonane przed rozpoczgciem oraz po zakon-
czeniu cyklu treningéw testy ocenialy szczegdtowo
m.in. takie funkcje poznawcze, jak: pamiec, koncentra-
cja, szybkos¢ uczenia si¢ wzrokowego i stuchowego,
zakres stosowanego stownictwa oraz inne. U znacznej
wigkszosci badanych nastgpita poprawa w zakresie
ocenianych parametréw. Dokladny rozktad procento-
wy uzyskanych efektow przedstawiajg tabele I 1 I1.

Korzystny wpltyw metody Biofeedback EEG na
funkcje poznawcze podaja réwniez rodzice — w prze-
prowadzonych z nimi ankietach, oceniajgcych stan
dzieci. Jednakze nalezy zaznaczy¢, iz ocena rodzicéw
mogta by¢ subiektywna, ze wzgledu na charakter uwa-
runkowar, ktérym mogli si¢ kierowac¢ (lepsza ocena
wlasnych dzieci, poswigcanie im swojej uwagi, chegé
dowartosciowania si¢).

Warto zauwazy¢, ze najwigkszy wplyw metoda
Biofeedback EEG odegrala w zakresie poprawy kon-
centracji uwagi, co moze budzi¢ réwniez zainteresowa-
nie m.in. psychologéw w zwiazku z terapia ADHD i
innych zaburzeri przebiegajacych z deficytem uwagi.
Inne badania prowadzone nad wplywem Biofeedback
EEG na funkcje psychiczne réwniez przynoszg pozy-
tywne rezultaty [8, 12, 13]. Z naszych doswiadczeni
wynika, ze omawiana metoda znajduje zastosowanie
takze w rehabilitacji dzieci z autyzmem oraz oséb po
urazach czaszkowo-mézgowych [14, 15].0znacza to,
ze rehabilitacja z zastosowaniem prezentowanej meto-
dy, pozwala na uzyskanie poprawy w zakresie wielu
funkcji poznawczych u pacjentdw z réznymi zaburze-
niami, w tym z mézgowym porazeniem dzieciecym.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wysu-
nacé tezg, iz zastosowanie metody Biofeedback EEG
wplywa korzystnie na obraz EEG, parametry neuro-
fizjologiczne mézgu w zapisie EEG oraz funkcje po-
znawcze u dzieci z mézgowym porazeniem dziecig-
cym. Najwigksze znaczenie praktyczne dla pacjentéw
majg korzystne zmiany w zakresie funkcji psychicz-
nych u dzieci, gdyz odgrywaja one rolg w funkcjono-
waniu codziennym, zaréwno w Srodowisku szkolnym
jak 1 domowym. Poprawa przede wszystkim koncen-
tracji uwagi, pamieci, jak réwniez innych umiejgtnosci
w zakresie percepcji i ekspresji moze dawaé szans¢ na
poprawe jakosci zycia i egzystencji pacjentéw z moé-
zgowym porazeniem dzieciecym.

Progresja zmian u dzieci w zakresie wyzej wymie-
nionych funkcji jako odpowiedZ na treningi prowadzo-
ne z zastosowaniem metody Biofeedback EEG, wydaje
si¢ potwierdzaé, iz jest to skuteczna forma neuroreha-
bilitacji.

Celem pracy byla ocena wpltywu metody Biofeed-
back EEG na funkcje poznawcze oraz obraz EEG dzie-
ci z mézgowym porazeniem dziecigcym.

Analiza wynikéw uzyskanych na podstawie badan
przeprowadzonych przed rozpoczgciem oraz po za-
koriczeniu terapii pozwala przypuszczad, iz omawiana
metoda ma wplyw na stan kliniczny, jak réwniez zapis
EEG pacjentéw z mézgowym porazeniem dziecigcym.

W analizie jakosciowej EEG nie zarejestrowano
istotnych klinicznie zmian wskutek prowadzonej te-
rapii. Odmienne natomiast wnioski pltyng z analizy
ilosciowej EEG: zanotowano redukcje amplitudy fal
theta i delta oraz nieznaczne wzmocnienie amplitudy
fal beta. Zmiany te nalezy uznaé za popraw¢ zapisu,
co bylo jednym z celéow terapii. Réwniez w zapisie
EEG w trakcie terapii Biofeedback nastgpita popra-
wa parametrow neurofizjologicznych mézgu. Wzrosta
amplituda fal beta i SMR, spadta natomiast amplituda
fal theta. Na podstawie przedstawionych danych moz-
na przypuszczaé, ze wymieniony trening ma wptyw na
obraz EEG w analizie iloSciowej oraz w zapisie EEG w
trakcie terapii Biofeedback.

W ocenie poszczeg6lnych funkcji poznawczych u
dzieci, przeprowadzonej przed rozpoczgciem oraz po
zakonczeniu ¢wiczen, na podstawie szczegétowych
testow psychologicznych oraz ankiet skierowanych
do rodzicéw na temat stanu dzieci, réwniez uzyskano
poprawe. Najistotniejszg zmiang sposréd wszystkich
funkcji poznawczych byt wzrost koncentracji uwagi.
Pozwala to zatem na twierdzenie, iz istnieje korelacja
miedzy uzyskang poprawag w zakresie wyzej wymie-
nionych parametréw a prowadzong terapig metoda
Biofeedback EEG.

Wydaje si¢ zatem, iz przedstawione wyniki uzasad-
niajg prowadzenie dalszych badan w tym zakresie, co
pozwoli na szczegdélowa oceng klinicznej skutecznosci
metody Biofeedback EEG, m.in. w rehabilitacji dzieci
z mézgowym porazeniem dziecigcym.

* Oparto sig na nastgpujgcych wzorach:
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Fundacji ,,Orator”, Lublin 1998.

" Bogdanowicz M.: Skala ryzyka dysleksji CSRD w profilaktyce specyficz-
nych trudnosci w czytaniu i pisaniu u dzieci, ,,Scholasticus” 1995, nr 1.

31



(1]
(2]

(3]
(4]

[5]
(6]

(7]

[8]
(9]

Kutak W., Sobaniec W., Smigielska-Kuzia J. et al.: Comparison of spastic diplegic and tetraplegic cerebral palsy. Pe-
diatr. Neurol., 2005:32, 311-317.

Kutak W., Sobaniec W.: Risk factors and prognosis of epilepsy in children with cerebral palsy in north-eastern Poland.
Brain & Development 2003, 27, 499-506.

Kutak W., Sobaniec W.: Comparisons of right and left hemiparetic cerebral palsy. Pediatr. Neurol., 2004:31, 101-108.
Kaiser D.: Effect of SMR-beta training on neurocognitive performance. Presented 1999 Winter Conference on brain
function modification and training. Palm Springs CA.

Moore N.C.: A review of EEG Biofeedback treatment of anxiety disorders. Clin. EEG, 2000:31, 1, 1-6.

Sterman M.B.: Basic Koncept and clinical findings In the treatment of seizures disorders with EEG operant condition-
ing. Clin. EEG, 2000:31, 1, 45-55.

Bobrowski R., Sobaniec W., Kutak W. et al.: Zastosowanie metody Biofeedback EEG w terapii i rehabilitacji zaburzen
neurologicznych u pacjenta po urazie czaszkowo-mézgowym. Fizjoterapia, 2004:4 (12), 5-11.

Byers, Alvah P.: Neurofeedback therapy for a mild head injury. Journal of Neurotherapy, 1995:1 (1), 22-37.

Faber J., Zelinkowa O.: Spectral analysis of EEG during rest and reading in normal and dislexic children. Med. Sci.
Monit., 1996:2, 4, 461-465.

[10] Thatcher R.W.: EEG operant conditioning and traumatic brain injury. Clin. EEG, 2000:31, 1, 38-45.
[11] Kutak W., Sobaniec W.: Analiza spektralna i koherencyjna EEG u dzieci z porazeniem mézgowym: diplegia spastica.

Przegl. Lek., 2003:60, Suppl. 1, 23-27.

[12] Hoffman, Daniel A., Stockdale, et al.: Diagnosis and treatment in head injury. Journal of Neurotherapy, 1995:1 (1),

14-21.

[13] Linden M., Habib T., Radojevic V.: A controlled study of the effects of EEG biofeedback on cognition and behavior of

children with attention deficit disorder and learning disabilities. Biofeedback and Self Regulation, 21, 35-49.

[14] Sendrowski K., Otapowicz D., Sobaniec W. et al.: Przypadek autyzmu maskowanego padaczka. Neurologia Dziecigca,

2004:13 (25), 63-67.

[15] Bobrowski R., Sobaniec S., Sobaniec W. et al.: Zastosowanie metody Biofeedback EEG w rehabilitacji pacjenta po ura-

32

zie czaszkowo-mézgowym. V Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Rzeszéw, 1-4 wrzesnia
2004.



