EEG-biofeedback w leczeniu zaburzen lekowych

Badania nad leczeniem zaburzen lekowych wykorzystujagc metode EEG-Biofeedback,
prowadzono od 2008r. w pierwszej w Polsce, pracowni EEG - biofeedbacku na terenie szpitala
psychiatrycznego w Tworkach. Termin biofeedback oznacza ,biologiczne sprzezenie zwrotne”.
Metoda ta polega na dostarczeniu pacjentowi informacji zwrotnej: wizualnej i shuchowej, o stanie
fizjologicznym autonomicznego ukladu nerwowego i aktywnos$ci fal mézgowych. Jest technika,
ktéra umozliwia — poprzez stopniowe uczenie sie — uzyskanie kontroli nad funkcjami organizmu.
O skutku pozytywnym treningu biofeedback mozna moéwi¢ wtedy, kiedy pacjent uzyskuje
kompetencje do radzenia sobie w zyciu codziennym z problemem, z ktérym dotychczas sobie nie
radzit.

Rola terapeutyczna EEG-biofeedbacku wynika z regulacji nieprawidlowych parametrow fal
mozgowych poprzez warunkowanie instrumentalne, polegajace na ich wzmacnianiu lub hamowaniu
w zaleznosci od iloSciowej oceny fal mézgowych, zawartej w protokole diagnostycznym QEEG,
oraz od problemu pacjenta. W czasie sesji EEG-biofeedbacku pacjent, poprzez prowadzenie gry na
komputerze, uczy sie wiasciwych wartosci pasm mozgowych. Pacjent, prowadzac gre, wzmacnia
zakresy fal, ktore miatly obnizone warto$ci, i hamuje zakresy fal o podwyzszonych wartosciach.
Prawidlowy obraz gry jest nagroda. Potwierdzenie, na ile metoda EEG-biofeedback jest skuteczna,
znajdujemy w wykonanym po zakonczonych treningach protokole diagnostycznym.

Zastosowanie EEG-biofeedback.

EEG-biofeedback jest leczeniem uzupeliajacym w takich chorobach, jak zaburzenia
uwagi (ADD, attention deficit disorder) oraz zaburzenia uwagi z nadruchliwoscia (ADHD,
attentional-deficit hyperactivity disorder). Istotng role odgrywa w terapii zaburzen lekowych: leku
uogolnionego (GAD, generalized anxiety disorder), napadoéw leku (PD, panic disorder), leku
napadowego z agorafobig (PD + AG), zespolu stresu pourazowego (PTSD, post-traumatic stress
disorder), fobii (PhD,phobic disorder), zespolow obsesyjno-kompulsyjnych (OCD, obsessive-
compulsive disorder) i w uzaleznieniach (AD, addictive disorders). Niektorzy autorzy podaja
réwniez zastosowanie w chorobie afektywnej dwubiegunowej (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 padaczkowych, jak i w
napadach psychogennych rzekomo padaczkowych.

Dzialanie biofeedbacku w terapii zespoléw lekowych.

Lek jest stanem psychopatologicznym charakteryzujacym sie uczuciem zagrozenia, ktoremu
towarzyszq oznaki wzmozonej aktywnoSci autonomicznego ukiladu nerwowego. Zespolom
lekowym towarzyszq liczne objawy somatyczne i psychopatologiczne. Objawy somatyczne
wystepuja w postaci przyspieszonego oddechu, uczucia dusznosci, bicia serca, zwiekszonej
potliwosci, oziebienia dloni i stop oraz zwiekszonego napiecia mieSniowego. Objawy
psychopatologiczne przybieraja posta¢ uczucia zagrozenia, niepokoju, trudnosci w koncentracji
uwagi, nadmiernej czujnosci. Biofeedback moze wptywa¢ zaré6wno na objawy somatyczne, jak i
psychopatologiczne. Co istotne, nie jest metoda inwazyjna.

Celem pracy lekarzy w Tworkach bylo stwierdzenie, czy EEG-biofeedback jest metoda
skuteczng w terapii zespolow lekowych. Grupe badang stanowili pacjenci oddzialu dziennego
szpitala psychiatrycznego w Pruszkowie Tworkach, skierowani z rozpoznaniem zespotu lekowego i
spelniajacy kryteria klasyfikacji zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania (ICD-10).
Badania elektroencefalograficzne prowadzono na aparacie cyfrowym EEG Digi-Track z glowica
19-kanalowa. Elektrody rozmieszczono na glowie zgodnie z miedzynarodowym systemem
potozenia elektrod ,,10-20”. Elektrody miseczkowe umiejscawiano w okolicach mézgu C3, Cz, C4,
a elektrode referencyjng i uziemiajaca — na ptatkach usznych. Pacjentow poddano maksymalnie 15
treningom pasa centralnego mozgu. Treningi odbywaly 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. W zespotach lekowych trening relaksacyjny beta 1/theta i SMR/theta
jest poczatkowym etapem terapii EEG-biofeedback. W protokole diagnostycznym QEEG
prowadzonym w grupie pacjentow oceniano nastepujace parametry: wskazniki SMR/theta i beta
1/theta oraz amplitude fal SMR, theta i beta 2.

Pasmo SMR nosi nazwe ,rytm somatosensoryczny”.Wystepuje w pasie centralnym, w
obszarze czuciowo-ruchowym kory mézgowej, z wyrazng przewaga w okolicy centralnej C3 i C4.
Obnizona amplituda fal mézgowych rytmu SMR moze sugerowac niepokéj, lek, zaburzenia
emocjonalne, klopoty ze snem i niepokdj ruchowy. Dzieki wzmocnieniu, tj. podwyzZszeniu,
amplitudy rytmu SMR za pomocg treningu EEG-biofeedback uzyskujemy wyciszenie, zmniejszenie
leku, poprawe snu oraz zmniejszenie aktywnosci ruchowe;j.

Pasmo fal theta sklada sie z fal o czestotliwosci powyzej 4 i ponizej 8 Hz i amplitudzie do
10 pV. Podwyzszong amplitude fal theta obserwuje sie w zaburzeniach koncentracji uwagi oraz
fizjologicznie w okresach sennos$ci, wizualizacji. W czasie treningéw EEG biofeedback na skutek
hamowania, tj. obnizania amplitudy fal theta, uzyskujemy poprawe koncentracji uwagi.

Wskaznik SMR/theta (nazwa stosowana), a tak naprawde theta/SMR, jest to stosunek
amplitudy fal theta do amplitudy fal SMR. Pacjenci z zespolami lekowymi majq ten wskaznik
podwyzszony — powyzej 2. Jest to wynik podwyzszonej amplitudy fal theta przy obnizonej wartosci
fal SMR. W czasie treningu EEG-biofeedback dochodzi do hamowania podwyzszonych wartosci
amplitud fal theta i wzmacniania obnizonych wartosci amplitud pasma SMR. Klinicznie
uzyskujemy: na skutek obnizenia amplitud fal theta — poprawe koncentracji uwagi, a w wyniku
wzmocnienia fal SMR — zmniejszenie niepokoju i leku.

Wskaznik beta 1/theta (nazwa stosowana), faktycznie theta/beta 1, to stosunek amplitudy
fal theta do amplitudy fal beta 1. Pacjenci z podwyzszonymi warto$ciami tego wskaznika majq
zaburzona koncentracje uwagi. Podczas treningu EEG-biofeedback nastepuje hamowanie, czyli
obnizenie podwyzszonych warto$ci amplitud fal theta, i wzmacnianie, czyli podwyzszanie
obnizonych wartosci amplitud pasma beta 1. Efektem jest kliniczna poprawa koncentracji uwagi.

Pasmo beta 1 sklada sie z fal mézgowych o czestotliwosci 16-19 Hz. Obnizenie warto$ci
amplitudy i udzialu procentowego pasma beta 1 sugeruje zaburzenia koncentracji uwagi. Dzieki
wzmochieniu tego rytmu w treningu neurofeedback uzyskujemy poprawe koncentracji uwagi,
zwykle wtérng do zmniejszenia niepokoju i leku. Znaczng poprawe koncentracji uwagi mozna
uzyskac dzieki samemu wyciszeniu: obnizeniu poziomu leku i stresu, wiec nie zawsze wymaga ona
treningu rytmu beta 1.

Pasmo beta 2 sklada sie z fal mézgowych o czestotliwosci 20—34 Hz. Pasmo beta 2 przy
podwyzszeniu warto$ci amplitudy i udziatlu procentowego wskazuje na podwyzszony poziom
stresu. Hamujac ten rytm treningiem EEG-biofeedback, uzyskujemy obnizenie poziomu stresu.
ZaznaczyC trzeba, Ze czasami niskie wartosci amplitudy fal beta 2 moga wynika¢ z przyjmowania
lekéw psychotropowych, a tym samym maskowac prawdziwy poziom stresu.

Podsumowanie
Dzieki terapii neurofeedback zaobserwowano korzystne rezultaty. W wyniku treningéw EEG
-biofeedback uzyskano:

— zmniejszenie leku i niepokoju;
— obnizenie poziomu stresu;

— podwyZszenie nastroju;

— poprawe koncentracji uwagi;

Opracowala Monika Kaczmarczyk — trener Biofeedback, na podstawie literatury:

- Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny Review of Clinical Neuropsychiatry VOL. 6 (NR 3)/2014: 141-147; EEG-
biofeedback jako metoda komplementarna w leczeniu zaburzen lekowych - Maria Magdalena Szubert-Czarnocka
Pracownia Elektroencefalografii i Biofeedbacku Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum Zdrowia im. prof. Jana
Mazurkiewicza.



- Thomson M, Thompson L. Neurofeedback. Podstawy diagnozowania. Lek i panika. Strategie
metakognitywne radzenia sobie z lekiem. Wydawnictwo Biomed Neurotechnologie, Wroctaw 2012;
372-373.

- Kaplan HI, Sadock BJ. Psychiatria kliniczna. Zespoly lekowe. Urban & Partner 1998; 107.



