Wykorzystanie terapii neurofeedback w leczeniu zaburzen ze spektrum autyzmu

Terapia neurofeedback — wprowadzenie.

Terapia neurofeedback (EEG biofeedback) wywodzi sie z lat 60, kiedy to Joe Kamiya
przeprowadzit kilka eksperymentow, w ktérych zaobserwowal, ze osoby w nich uczestniczace moga
Swiadomie kontrolowac swoja aktywnos$¢ elektryczng mozgu. Réwniez w latach 60 inny naukowiec -
Sterman zaobserwowal, ze neurofeedback moze by¢ wykorzystywany do uczenia sie kontroli skurczow
w epilepsji i kontroli symptomow nadaktywnosci oraz impulsywnosci ruchowej. W terapii
neurofeedback wykorzystuje sie informacje o aktywnosci elektrycznej mézgu, aby uczy¢ pacjenta
osiggania odpowiedniego stanu umystowego.

Obecnie terapia neurofeedback polega na umieszczeniu na powierzchni glowy jednej lub kilku
elektrod, ktore rejestrujg aktywnos$¢ elektryczng neurondw w okreSlonym obszarze kory moézgowe;.
Rozmieszczenie elektrod jest celowe, poniewaz w trakcie terapii pacjent uczy sie modyfikowac
nieprawidlowe wzorce aktywno$ci mozgu, ktére sa wyrazane za pomoca fal mézgowych. W trakcie
terapii jedna osoba moze stara¢ sie zwieksza¢ amplitude fali mézgowej w czeSci centralnej kory
moézgowej, a inna w czeSci czolowej kory mézgowej. Modyfikacja nieprawidlowych wzorcéw
aktywnosci fal mozgowych odbywa sie poprzez przekazywanie pacjentowi informacji zwrotnej, gdy
taki nieprawidlowy wzorzec wystepuje. Przekazywana informacja zwrotna moze mieC charakter
wizualny i dzwiekowy. W efekcie informacji zwrotnej, pacjent stara sie wzbudza¢ w sobie wiasciwy
stan umystu np. stan skupienia i przez to zmienia¢ swojq aktywnos$¢ elektryczng mozgu na bardziej
pozadana. Nastepnie taka pozadana aktywno$c elektryczna moézgu jest nagradzana np. w postaci
punktow, co pozawala na jej utrwalenie.

Przed rozpoczeciem terapii neurofeedback terapeuta przeprowadza wywiad z pacjentem, aby
przesledzic jego historie kliniczng. W niektorych przypadkach terapeuta moze zasugerowac¢ wykonanie
dodatkowych badan neurologicznych lub wykonanie iloSciowego badania elektroencefalogramem
(QEEG). Badanie QEEG umozliwia pomiar aktywnosci elektrycznej mozgu z 20 badz wiekszej liczby
elektrod rozmieszczonych na powierzchni glowy. Badanie takie trwa okolo 60-75 minut i jest
wykonywane w kilku etapach: w stanie spoczynku z oczami otwartymi i zamknietymi oraz podczas
wykonywania zadan poznawczych np. liczenie, czytanie, sylabizowanie. Tak przeprowadzony pomiar
pozwala na porOdwnanie zarejestrowanych fal moézgowych z dostepnymi normami, co umozliwia
wskazanie roznic pomiedzy prawidlowymi i nieprawidlowymi wzorcami aktywnosci elektrycznej

mozgu.



Czas trwania terapii neurofeedback jest uzalezniony od problemu z jakim zglasza sie pacjent. |
tak np. w przypadku zaburzen lekowych jest to okolo 15-20 sesji, zaS w przypadku zespotlu
nadpobudliwosci psychoruchowej 30-50 sesji. Dlugos¢ sesji trwa zazwyczaj okoto 30-45 minut.
Pierwsze zmiany w aktywnosci fal mézgowych mozna zaobserwowac po okoto 10 sesjach.

Wyniki badan skutecznosci terapii neurofeedback, wskazuja, Ze terapia ta ma pozytywny wpltyw
na leczenie takich probleméw jak: specyficzne trudnosci w uczeniu sie, problemy z pamiecia, zesp6t
Tourette’a, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, zespdt stresu pourazowego, zaburzenia lekowe,
epilepsja, zespot nadpobudliwosci psychoruchowej oraz zaburzenia nalezace do spektrum autyzmu. W
dalszej czeSci artykulu zostang przedstawione szczegolowe informacje o skuteczno$ci terapii

neurofeedback w leczeniu zaburzen nalezacych do spektrum autyzmu.

Zastosowanie terapii neurofeedback w leczeniu zaburzen nalezacych do spektrum autyzmu.

Zaburzenia ze spektrum autystycznego charakteryzuja sie wystepowaniem kilku
nieprawidlowosci w codziennym funkcjonowaniu. Posréd gltéwnych trudnosci wymienia sie zaburzenia
w zakresie interakcji spotecznych, komunikacji z innymi ludZmi, powtarzanie sie stereotypowych
wzorcow zachowan oraz S$ciSle okreSlonych i ograniczonych zainteresowan. Do tej pory nie
wynaleziono jednego skutecznego oddzialywania terapeutycznego, ktére znaczaco zmniejszaloby
objawy i poprawiato funkcjonowanie oséb cierpiacych na to zaburzenie. Przyjmuje sie jednak, ze
bardzo wazna jest wczesna interwencja, ktora powinna charakteryzowac sie zindywidualizowaniem,
intensywnoscia oraz laczeniem roznych skutecznych podjes¢ terapeutycznych. W efekcie dziecko ma
mozliwo$¢ nabycia odpowiednich umiejetnosci spoteczno-emocjonalnych i osiagniecia niezalezno$ci w
zyciu dorostym. Jednym z podejS¢ terapeutycznych o potwierdzonej skutecznosci obok terapii
behawioralnej, treningu kompetencji spoteczno-emocjonalnych, farmakoterapii oraz treningu
kompetencji rodzicielskich jest terapia neurofeedback.

Przebieg terapii neurofeedback w przypadku zaburzen ze spektrum autyzmu przebiega na
podobnych zasadach, jak to zostalo przedstawione we wprowadzeniu niniejszego tekstu. Zazwyczaj
terapia trwa od 30 do 60 sesji. Na podstawie wczesniej przeprowadzonego badania QEEG oraz
wywiadu klinicznego terapeuta dostosowuje protokoty treningowe do indywidualnych potrzeb
pacjenta. Poszczegblne elektrody w trakcie terapii sa rozmieszczone najczesSciej w czesci centralnej
oraz czolowej kory mézgowej. Celem terapii jest nauczenie pacjenta modyfikowania nieprawidtowych
wzorcow aktywnosci elektrycznej mozgu poprzez przywolywanie odpowiedniego stanu umystowego,

ktdry jest nastepnie nagradzany w formie dZzwiekowej lub wizualnej np. w postaci punktow.



Dotychczasowe wyniki badan skutecznosci terapii neurofeedback w leczeniu zaburzen ze
spektrum autyzmu wskazuja, ze terapia w ktérej hamowano aktywnos¢ elektryczng w zakresie fali
theta oraz zwiekszano w zakresie fali SMR lub beta przynosi korzystne skutki spoteczno-emocjonalne i
poznawcze. W obszarze spoteczno-emocjonalnym zaobserwowano poprawe w postaci umiejetnosci
komunikacyjnych, aktywnosci szkolnej, poziomu socjalizacji, zmniejszenia odczuwanego leku i
agresywnos$ci. Ponadto wsrod pozytywnych skutkéw tej terapii wymienia sie jeszcze zwiekszenie
tolerancji na frustracje, wyzszy poziom empatii oraz wyzszq samoocene. W obszarze poznawczym
zaobserwowano poprawe w zakresie funkcjonowania uwagi, zdolnosci czytania, liczenia oraz wzrostu
poziomu inteligencji ogoélnej. Pozytywne efekty terapii neurofeedback utrzymuja sie¢ nawet po 12
miesigcach od jej zakonczenia, co moze $wiadczy¢ o nabyciu nowych umiejetnoSci przez pacjentow.

Rozpatrujac korzystny wplyw terapii neurofeedback na leczenie zaburzen ze spektrum autyzmu
nalezy rowniez przywola¢ metaanalizy badan, ktore lacza wyniki pojedynczych badan przy
zastosowaniu odpowiednich metod statystycznych. Wyniki z metaanaliz wskazuja, Ze terapia
neurofeedback nie posiada wystarczajacych dowodéw potwierdzajacych redukcje gtéwnych objawow
zaburzen ze spektrum autyzmu tj. w obszarze interakcji spolecznej, komunikacji i stereotypowych
zachowan. Natomiast te same wyniki badan potwierdzaja, ze terapia neurofeedback moze zredukowac
objawy wspotwystepujace z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, jak problemy z koncentracja uwagi,
kontrolg impulsywnosci i nadaktywnoscia ruchowa. Wydaje sie zatem, Ze terapia neurofeedback moze
redukowac gtéwne objawy zaburzen ze spektrum autyzmu w sposob posredni np. poprzez zwiekszenie
kontroli impulsywnosci, ktora z kolei bedzie sprzyjata lepszej socjalizacji czy lepszemu radzeniu sobie
w Srodowisku szkolnym. Inne wyjasnienie redukcji gtéwnych objawow zaburzen ze spektrum autyzmu
obserwowane w pojedynczych badaniach mozna upatrywa¢ w efekcie placebo. Tutaj mozna wymienic¢
takie czynniki, jak regularne, samodzielne uczestniczenie w ustrukturalizowanej sytuacji uczenia sie,
wlasna motywacja, motywacja terapeuty czy aspiracje rodzicow wobec postepow leczenia.
Wymienione czynniki mogg istotnie przyczyniac sie do postepow terapii, co niekoniecznie musi by¢
zwigzane z samg metoda neurofeedback.

Podsumowujac dotychczasowe wyniki badan nad skutecznoscia zastosowania terapii
neurofeedback w przypadku pacjentéw z zaburzeniami ze spektrum autyzmu mozna stwierdzi¢, ze
metoda ta moze pomaga¢ w usprawnianiu funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego oséb objetych
terapig. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze terapia neurofeedback nie powinna by¢ jedyna metoda stosowang
w leczeniu zaburzen ze spektrum autyzmu, a dodatkowym wsparciem uzupehliajacym inne

oddziatywania np. o charakterze behawioralnym czy farmakoterapie. Ponadto terapia neurofeedback



moze by¢ przydatna w tych zaburzeniach ze spektrum autystycznego, ktérym wspottowarzyszq inne

objawy, takie jak nadmierna impulsywnos$¢, nadruchliwo$¢ czy problemy z koncentracja uwagi.
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