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Influence of the EEG-Biofeedback training on selected
cognitive functions in children with ADHD

Abstract

Introduction: The Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) syndrome is one of the most frequent disorders
diagnosed in child psychiatry. EEG-Biofeedback training is one of the methods supporting the therapy of children with
ADHD. The EEG-Biofeedback training belongs to the range of psychological training techniques and improves the brain
functions, cognitive functions in particular.

Material and methods: The test was carried out on a group of 45 children with ADHD at the age of 11,6—12,9, 30
of which were referred to a tested group and the remaining 15 children were assigned to a control group. The exami-
ned group was subject to 15 sessions of EEG-Biofeedback trainings, twice a week. The control group was not subject
to any psychological therapy for children with ADHD. In order to check the effectiveness of the training, the 2d test of
attention by Rolf Brickenkamp was used as well as the Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT), used mainly for the
short-term memory testing.

Results: The test results confirmed the thesis that the EEG-Biofeedback training improves the selected attention properties
(mainly the ability to focus) and short-term memory. It was proven that the degree of initial attention disorders suffered
by children with ADHD, measured with the most important indications, has no significant influence on the degree of
change (effectiveness of therapy) resulting from the participation in the EEG-Biofeedback training. It was also confirmed
that sex, hand orientation and ADHD type do not affect the degree of the selected attention properties and short-term
memory of children who participated in the EEG-Biofeedback training sessions to a statistically significant degree.
Conclusions: The EEG-Biofeedback training may be an effective method supporting the basic therapy of children
suffering from ADHD.
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Wstep

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD, attention deficit hyperactivity disorder)
jest najczesciej wystepujacym zaburzeniem psychicznym
okresu dziecinstwa. W Polsce specjalistycznym lecze-
niem jest objetych tylko okofo 20% pacjentéw. Terapig,
ktéra ma potwierdzong krétkoterminowa skutecznosé
w leczeniu , jest behawioralna modyfikacja zachowan.
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Trzeba jednak zaznaczy¢, ze owga skutecznosc rozpatruje
sie w potgczeniu z terapig farmakologiczng. Najskutecz-
niejsza metodg leczenia ADHD nadal pozostaje terapia
farmakologiczna [1]. Istniejg rowniez inne, ktére moz-
na stosowac réwnolegle z podstawowymi metodami
leczenia, jedng z nich jest trening EEG-Biofeedback (NF,
Neurofeedback) [2]. Trening EEG-Biofeedback to uczenie
sie oparte na warunkowaniu instrumentalnym (pozadane
zachowanie jest nagradzane), poprzez podawanie osobie
trenujacej sygnatéw zwrotnych o zmianach stanu fizjolo-
gicznego jej organizmu, dzieki czemu moze ona nauczyc
sie $wiadomie modyfikowa¢ funkcje (w tym przypadku
fale mézgowe), ktére normalnie nie sg kontrolowane
Swiadomie[3]. W klasyfikacji Amerykanskiego Towarzy-
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stwa Psychiatrycznego (APA, American Psychiatric Associa-
tion) istnieje pie¢ poziomow, ktére okredlaja efektywnosc
metod leczenia. Na podstawie wynikéw badan nad
skutecznoscig terapii neurofeedback, zakwalifikowano jg
do metod prawdopodobnie skutecznych (poziom 3) [4].
Neurobiologia, czyli nauka o mézgu i komaérkach ner-
wowych rozwija sie niezwykle intensywnie. Badania
neuropsychologiczne wykazaty zwigzek w zapisach po-
szczegolnych fal mézgowych z procesami poznawczymi,
na przyktad zwigzek rytmu theta z procesami uwagi
i pamieci [5]. W badaniach dotyczacych budowy i pracy
mozgu oséb z ADHD wykazano, ze osoby cierpigce na te
zaburzenia inaczej przetwarzajg informacje. Zaburzenia
te dotyczg innego funkcjonowania kory przedczotowej,
struktur podkorowych, spoidfa wielkiego oraz mézdzku
[1]. Wyniki neurofizjologicznych badan obrazowych
u 0séb z ADHD wykazaty, ze u 85—90% z nich odnoto-
wuje sie zmiany w obszarze czotowym i srodkowym kory
moézgowej, odpowiadajace za nadaktywnos¢. Analiza
QEEG (Quantitative EEG — ilosciowe badanie EEG) wyka-
zata, ze najczesciej wystepuje nadmiar wolnych fal theta
(u dzieci z normalnym 1Q 37,3% i u dzieci z nizszym 1Q
40,9%), fal alfa, czasem nadmiar fal delta oraz zmniej-
szong aktywnos¢ fal szybkich beta1 i SMR (Sensorimotor
rhythm — rytm sensomotoryczny). Czes¢ badan sugeruje,
ze niewielka liczba oséb moze wykazywac nadmierne
wzbudzenie korowe. W analizie QEEG obserwuje sie
wowczas zwiekszong aktywno$¢ rytmu beta, zmniej-
szong aktywnos¢ fal alfa oraz niski wspotczynnik theta/
beta we wszystkich badanych obszarach korowych [6].
W najnowszych badaniach wykazano znaczng niejed-
norodnos¢ cech EEG w populacji oséb z ADHD. Suge-
ruje sie, ze istnieje kilka réznych podtypéw EEG (profili
neurofizjologicznych) w odniesieniu do oséb z ADHD,
mianowicie podtyp z opdznionym dojrzewaniem kory
maozgowej, podtyp z niedostatecznie zaktywowang korg
moézgowg i podtyp z nadmiarem aktywnosci fal beta.
Ponadto, wyodrebniono réwniez podgrupe z nadmiarem
aktywnosci rytmu alfa[7].

Niektérzy naukowcy kwestionuja skuteczno$¢ terapii
EEG-Biofeedback. Wskazujg miedzy innymi zty dobor
uczestnikéw do grup badanych oraz brak odpowiednigj
standaryzacji procedur badawczych. Zarzuty dotycza
rowniez braku grupy kontrolnej, czy to grupy poddane;
terapii placebo, czy innej alternatywnej terapii [8]. Czes¢
naukowcow jest zdania, ze efekty treningu EEG-Biofee-
dback nie sg istotnie lepsze od terapii placebo [9, 10].
Kwestig dyskusyjng pozostaje jednak fakt prowadzenia
badan nad skutecznoscig terapii neurofeedback z wyko-
rzystaniem grupy placebo, jako grupy kontrolnej, gdyz
w neuroterapii podkresla sie aktywna role terapeuty, co
powoduje problemy z zaslepieniem badania[11].

Metodologia badan wtasnych

Skuteczno$¢ terapii EEG-Biofeedback byfa testowana
z wykorzystaniem procedury eksperymentu, polegaja-
cego na pomiarze zmian wybranych wskaznikéw uwagi
oraz pamieci krétkotrwatej u dzieci ze zdiagnozowanym
zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD), ktére braty udziat w 15 treningach EEG-
-Biofeedback odbywajacych sie dwa razy w tygodniu.
Kazde dziecko odbyto 17 indywidualnych spotkan (15
treningdw + 2 spotkania diagnostyczne), trwajgcych
60 minut.

Charakterystyka badanej populacji

W terapii EEG-Biofeedback wzieto udziat 30 dzieci
wwieku 11,6—12,9; w tym 26 chfopcéw i 4 dziewczynki.
Wszystkie osoby posiadaty orzeczenie lekarskie o wyste-
powaniu ADHD lub orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego z uwagi na ADHD lub opinie niepublicznej
poradni psychologiczno-pedagogicznej z rozpoznaniem
ADHD oraz opinie z poradni PPP, okreslajacg iloraz inte-
ligengji (wskaznik IQ minimum przecietne), brak choréb
neurologicznych. Grupa kontrolna liczyta 15 oséb, w tym
13 chtopcdw i 2 dziewczynki; warunkii procedura dobo-
ru taka sama, jak w przypadku grupy badane;j.

Narzedzia badawcze

W ninigjszych badaniach, w celu pomiaru zmian wy-
branych wskaznikéw uwagi oraz pamieci krétkotrwatej
u dzieci z ADHD wykorzystano dwa narzedzia badawcze,
w postaci dwdch testow psychologicznych tj. testu d2
R. Brickenkampa i testu 15 stéw Reya.

Do oceny uwagi zostat wykorzystany test badania uwa-
gi Rolfa Brickenkampa (test d2), w adaptacji polskiej
przygotowanej przez Elzbiete Dajek. Wykonanie testu
zajmuje tacznie okoto 10 minut i polega na skreslaniu
przez badanego liter ,,d” z dwiema kreskami: na gérze,
na dole lub jedng na gérze i jedng na dole: “d, ,d, ,d".
Litery te s umieszczone w 14 ciggach wsrod liter ,p”
i ,d” o zmieniajacej sie liczbie kresek (od 1 do 2) nad
literg i ponizej. Badany wykonuje zadanie na czas. Na
skredlenie wskazanych liter ma 20 sekund dla kazdego
ciggu. Po 20 sekundach czas zaczyna ptynac na rzecz
kolejnego ciggu liter. Po zakonczeniu zadania zlicza sie
liczbe prawidtowo skreslonych liter oraz popetnionych
btedéw (pominiete oraz nieprawidtowo skreslone lite-
ry). Nastepnie oblicza sie nastepujace wskazniki:. WZ
— ogdlna liczba opracowanych liter, ocenia szybkos¢
pracy badanego; B — suma wszystkich btedéw, B% —
odsetek liczby popetnionych btedéw w ogdlnej liczbie
opracowanych liter, jest wskaznikiem dokfadnosci pracy;
GP — granice przedziatu wynikéw, informuje o tempie
pracy podczas badania; WZ-B — wskaznik ogélnej zdol-
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nosci spostrzegania; ZK — zdolno$¢ koncentracji. Miary
WZ, WZ-B i ZK maja w populagji rozktad normalny [12].
Pomiar wybranych wiasciwosci uwagi za pomoca testu
d2 w grupie eksperymentalnej przed i po 15 treningu.
W grupie kontrolnej zastosowano pomiar poczatkowy
oraz pomiar po 6 tygodniach (w tym czasie dzieci nie
uczestniczyty w zadnej terapii psychologicznej skierowa-
nej do dzieci z ADHD).

Test 15 stow Reya (RAVLT, Rey Auditory Verbal Learn-
ing Test). Test 15 stow Reya stuzy do badania szybkosci
zapamietywania oraz zdolnosci przypominania, mierzo-
nych poprzez odtwarzanie i rozpoznawanie materiafu
sfownego. Pozwala na sprawdzenie aktualnej zdolnosci
dziecka do bezposredniego zapamietywania i ogdlnej
sprawnosci pamieciowej. Test 15 stéw Reya bada przede
wszystkim pamie¢ krétkotrwatg i sktada sie z 7 prob.
W pierwszych 5 probach badajacy czyta gtosno serie
niezwigzanych tresciowo stéw, kontrolujgc za kazdym
razem, ile stéw badany zdotat zapamieta¢. W probie
VI badany ma rozpozna¢ te samg serie 15 stéw w opo-
wiadaniu czytanym przez osobe prowadzacg badanie,
natomiast w prébie VIl powinien rozpoznaé zapamietane
stowa w tym samym opowiadaniu, z tg jednak réznica,
ze tekst czyta sam. Wedtug autora testu powtdrzenia sg
wskaznikiem zdolnosci kontrolowania przez osobe ba-
dang procesu przypominania. Wystepowanie powtdrzen
Swiadczy o tym, ze dziecko ma problemy z koncentracjg
uwagi. Wystepowanie zmysler w prébach |-l wskazuje
na zaburzenia proceséw uwagi, pamieci i kojarzenia.
Oczywiscie jest to zalezne od rodzaju stéw, to znaczy
czy s3 to sfowa powigzane z testem, czy nie. W tym celu
nalezatoby jednak przeprowadzi¢ analize jakosciowa
[13]. Trzeba doda¢, ze w niniejszych badaniach zasto-
sowano analize ilosciowg nastepujacych wskaznikdw:
liczby zapamietanych stow wiasciwych w 5 probach,
liczby powtdrzonych stéw w 5 prébach oraz liczby
zmyslonych stéw w 5 prébach. Krzywa uczenia sie nie
zostata objeta analiza.

Pomiar za pomocg testu RAVLT zastosowano w grupie
eksperymentalnej przed i po 15 treningu oraz w grupie
kontrolnej na poczatku i po 6 tygodniach.

Przebieg treningu

Do treningdw EEG-Biofeedback zostat wykorzystany spe-
cjalistyczny przenosny system do neurofeedback Nexus
4 (oprogramowanie BioTrace+), posiadajacy Certyfikat
Medyczny. Zapis i analiza sygnatu prowadzono z wyko-
rzystaniem jednokanatowego systemu (256 prébek na
sek., wzmacniacz Mind Media BV Holandia). Zastosowa-
no referencyjne (monopolarne) utozenie elektrod. W cza-
sie treningdw EEG-Biofeedback sygnat EEG rejestrowany
byt kolejno z elektrod naklejonych na skérze gtowy przy

pomocy pasty przewodzaco-klejacej w nastepujacych
pozycjach zgodnie z systemem rozmieszczenia elektrod
10-20: czotowej lewej (F3), centralnej lewej (C3), central-
nej srodkowej (Cz), i centralnej prawej (C4). Trening trwat
30 min, z czego po 10 min w kazdym z trzech miejsc
tj. C3, Cz, C4 przez 10 treningdw, nastepnie 5 trenin-
goéw byto prowadzone réwniez w w/w miejscach oraz
dodatkowo w miejscu F3; czas trwania byt nastepujacy:
F3- 5min, C3-10min, Cz-5min, C4-10 min. W miejscach
F3 i C3 zastosowano protokét theta/beta (zmniejszano
amplitude fal theta i zwiekszano amplitude fal beta),
natomiast w miejscach Cz i C4 zastosowano protokot
theta/SMR (zmniejszano amplitude fal theta i zwiekszano
amplitude fal SMR).

W trakcie treningu EEG-Biofeedback osoba trenujaca
siedziata wygodnie w fotelu i grata w wideogre wytgcznie
za pomocg swojego modzgu (bez uzycia klawiatury czy
joystica). Przebieg gry jest zobrazowanym przebiegiem
fal mézgowych trenowanego, informacje uzyskane
z obrazu daja zatem trenujgcemu mozliwos¢ pozna-
nia reakcji wtasnego mézgu. W trakcie gry komputer
sygnalizowat dzwiekiem badz obrazem (wzmocnienie
pozytywne), kiedy praca mézgu jest dobra. W ten spo-
séb mo6zg uczyt sie optymalnej pracy. W tym samym
czasie na ekranie terapeuty wyswietlane byty amplitudy
poszczegoélnych fal mézgowych (theta, beta, SMR,
beta2). Prog wzmocnienia (nagroda w postaci ruchu lub
dzwieku) ustawiany byt manualnie podczas kazdej sesji,
indywidualnie dla kazdej osoby.

Dodatkowo podczas treningdw zastosowano tabelke,
gdzie wpisywano punkty za optymalne zaangazowanie
w gre, z tymze wpisywano tylko , 10 pkt” za najlepszy
wynik (skupienie). Okreslona liczba ,dziesigtek” skut-
kowata otrzymaniem nagrody od rodzica. Narzedzie to
zastosowano, celem zwiekszenia motywacji do treningu.
Treningi byty prowadzone przez jednego terapeute,
ktérego zadaniem byto wzbudzanie motywacji do tre-
ningu, poprzez aktywne reagowanie na wszelkie objawy
nieuwagi ze strony trenujacych.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Niezaleznej
Komisji Bioetycznej do Spraw Badan Naukowych przy
Uniwersytecie Medycznym w dniu 6 czerwca 2013 roku
(NKBBN/244/2013).

Zastosowane narzedzia analizy statystycznej

Do oceny istotnosci réznic pomiedzy badanymi zmienny-
mi w grupach powigzanych zastosowano test t dla prob
zaleznych lub w razie koniecznosci nieparametryczny
test kolejnosci par Wilcoxona. Statystyczng istotnosc
réznic w grupach niepowigzanych zweryfikowano te-
stem t dla prob niezaleznych lub nieparametrycznym
testem U Manna-Whitneya. Zatozenie normalnosci

www.psychiatria.viamedica.pl

257



Psychiatria 2015, tom 12, nr 4

sprawdzone zostato testem W Shapiro-Wilka za$ jed-
norodnosci wariangji testem Levene’a. Test dla dwadch
frakcji przeprowadzono z wykorzystaniem statystyki chi
kwadrat z poprawka Yatesa. Site i kierunek wzajemne;
wspdtzaleznosci zmiennych okreslono na podstawie
wspotczynnikdéw korelacji liniowe] Pearsona oraz rang
Spearmana. Odpowiednie poréwnania zostaty wzboga-
cone o wykresy ramka-wasy. Poziom istotnosci przyjeto
a = 0,05.

Wartosci liczbowe statystyk opisowych zostaty zaokraglo-
ne do dwdch migjsc po przecinku zas wszystkie pozostate
wartosci do trzech miejsc po przecinku. Wartosci testéw
uznane za statystycznie istotne zaznaczono pogrubiong
czcionkg. Wszelkie obliczenia statystyczne dokonano,
stosujgc pakiet Statistica 10.

Wyniki badan

Kluczowe dla oceny skutecznosci terapii EEG-Biofeedback
byto poréwnanie wynikéw prezentowanych wskaznikow
grupy badanej z wynikami grupy kontrolnej, w celu
sprawdzenia czy obie grupy pochodzg z tej samej popula-
qji. Przy ustalonym poziomie istotnosci testy statystyczne
wykazaty, ze grupa eksperymentalna oraz kontrolna sa
jednorodne pod wzgledem pici, recznosci, typu ADHD
(tab. 1) oraz wszystkich wskaznikéw uwagi i pamieci
krotkotrwatej (tab. 2) w momencie przed przystgpieniem
grupy eksperymentalnej do terapii.

Grupa eksperymentalna liczyta 30 oséb (w tym
4 dziewczynki), za$ grupa kontrolna 15 oséb (w tym
2 dziewczynki). Obie byty zatem doktadnie zbalansowane
pod wzgledem ptci. Wszystkie wykorzystane w analizie
wskazniki uwagi (WZ, B, B%, GP, WZ-B, ZK, Btd1, Btd2,
Bfd3) w badanej grupie przed zastosowang terapia
charakteryzujg sie srednimi wartosciami oraz zmien-
noscig nieznacznie wyzsza niz w grupie kontrolnej. Przy

ustalonym 5-procentowym poziomie istotnosci jest to
rdznica statystycznie nieistotna. Podobnie wyniki testow
istotnosci réznic dla wartosci przecietnych wskaznikow
pamieci krétkotrwatej (SC, SR oraz SF) dajg podstawy by
uznac obie grupy za jednorodne.

W celu weryfikacji hipotezy, ze wskazniki uwagi u dzieci
z ADHD poprawiaja sie w zwigzku z odbyciem treningu
EEG-Biofeedback, przeprowadzono test istotnosci réznic
wskaznikéw testu d2 przed i po treningu. Wszystkie
wskazniki uwagi za wyjatkiem GP (granice przedziatu
wynikdw) statystycznie istotnie poprawity sie u dzieci,
ktore odbyty trening EEG-Biofeedback. Zwiekszeniu ule-
gta szybkos¢ spostrzegania badanych (WZ), stanowigca
kryterium dla szybkosci pracy, a takze ogdlna zdolnos¢
spostrzegania, skorygowana o liczbe btedéw (WZ-B).
W badanej grupie zmniejszyta sie liczba popetnionych
btedéw (B) oraz zwiekszyta zdolnos¢ koncentracji (ZK).
Wskaznik ZK ma rozktad normalny i wysoka rzetelnos¢.
W grupie dzieci poddanych terapii EEG-Biofeedback
wskaznik WZ wzrést z poziomu 338,77 do poziomu
428,83 przy jednoczesnym zmniejszeniu sie jego zmien-
nosci mierzonej odchyleniem standardowym z poziomu
65,72 do 61,37. Podobnie wskazniki popetnionych bte-
déw B oraz B% spadty odpowiednio z 33,53 do 27,66
orazz 9,31 do 5,92. Tak jak w przypadku ogdlnej liczby
opracowanych liter tak i tu rozproszenie wynikdw zmniej-
szyto sie dla zmian absolutnych (B) z 18,47 do 12,50
za$ zmian wzglednych (B%) z 4,14 pkt% do 2,41 pkt%.
Parametr WZ-B wykorzystujacy oba mierniki WZ oraz B
w jeszcze wiekszym stopniu obrazuje zmiany, jakie nasta-
pity w wyniku odbycia terapii. Jest to przejscie srednich
z poziomu 305,57 do 410,20. Jeden z najwazniejszych
wskaznikéw uwagi ZK zwiekszyt sie bardzo wyraznie,
bo od liczby 105,13 (= 19,13) do 162,53 (= 25,50)
poprawnie skreslonych liter. Wszystkie srednie wartosci

Tabela 1. Poréwnanie zmiennych demograficznych i klinicznych dla dwéch pfci
Table 1. Comparison of demographic and clinical variables for two sexes

: Pte¢ Chtopcy Dziewczynki
|
| 26 (87%) 4 (13%)
|
| 10 (33%) 20 (67%)
|
- Recznos¢ Prawa Lewa
|
| 21 (70%) 9 (30%)
; ADHD Tp 0 Tp 1
| 20 (67%) 10 (33%)
|

9 (30%) 21 (70%)

*ADHD typu mieszanego (typ 0), ADHD z przewaga zaburzen koncentracji uwagi (typ 1)

Chiopcy Dziewczynki 0,22 0642
|
13 (87%) 2 (13%) |
|
4(27%) 11 (73%) |
|
Prawa Lewa 0,01 0,907 ‘
|
11 (73%) 4(27%) |
|
Typ 0 Tp 1 0,11 0737
|
10 (67%) 5 (33%) |
|

4(27%) 11 (73%)
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Tabela 2. Wyniki testow istotnosci réznic pomiedzy grupami dla wybranych zmiennych
Table 2. Results of significance tests for differences between the groups for selected variables

: WZ-przed Srednia 338,77
\

] SD 65,72
: B-przed Srednia 33,53
| sD 27,66
: B%-przed Srednia 9,31

| SD 5,92

\ ,

| GP-przed Srednia 11,27
| sD 5,15
 WZ-B-przed $rednia 305,57
| sD 51,70
: ZK-przed Srednia 105,13
| sD 19,13
: Btd1-przed Srednia 9,87

\

] SD 7,74

\ ,

| Btd2-przed Srednia 14,27
| sD 11,88
: Btd3-przed Srednia 9,27

| D 8,74

: SC-przed Srednia 51,97
| D 6.25

: SR-przed Srednia 10,53
| D 10,40
: SF-przed Srednia 1,70
| SD 1,78

305,40 1,601 0,109
43,51 |
24,13 0,578 0563
9,56 |
7,87 0,157 0876

|

2,81 |
10,13 0,927 0359
3,02 |
280,60 1,686 0092
40,81 |
103,60 009 0923
|

12,26 |
7,27 0,835 0404
3,39 |
9,40 1,062 0288

|

4,42 |
7,87 -0,435 0663
3,27 |
55,20 -1,609 0115
6,56 |
11,47 0893 0372
7,92 |
0,93 1,306 0192
1,22 |

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; *WZ — ogdlna liczba opracowanych liter; B— liczba popetnionych btedéw; B% — procent popefnionych btedéw; GP —
réznica pomiedzy maksymalng i minimalng iloscig opracowanych liter; WZ-B — ogélna zdolnos¢ spostrzegania; ZK — zdolno$¢ koncentracji; Bid1 — liczba btedéw w pierwszym
przedziale czasowym; Btd2 — liczba btedéw w drugim przedziale czasowym; Bid3 — liczba btedéw w trzecim przedziale czasowym; SC — suma stow wiasciwie odtworzonych w
pieciu prébach; SR — suma stéw wiasciwie odtworzonych w pieciu prébach; SF— suma stéw zmyslonych w pieciu prébach; przedrostek , przed” — okresla dokonanie pomiaru

przed terapig

oraz odchylenia standardowe wskaznikéw btedow
mierzonych w trzech przedziatach czasowych (Btd1,
Btd2, Bfd3) zmniejszyly sie kolejno z poziomu 9,87
(= 7,74) do 4,97 (+ 4,33), 2 14,27 (= 11,88) do 7,80
(+5,29),29,27 (+ 8,74) do 5,40 (+ 3,90). Poréwnano
rowniez wskazniki uwagi otrzymane w wyniku dwu-
krotnego przeprowadzenia testu d2 u dzieci z grupy
eksperymentalnej z dzie¢mi z grupy kontrolnej, a zatem
nieuczestniczacych w terapii. W grupie kontrolnej nie
nastapity zadne istotne statystycznie zmiany, poza naj-
mniej znaczacym wskaznikiem GP.

Wyniki testow istotnosci réznic wskaznikdéw testu 15
stow Reya, przed i po treningu, pokazaty, ze wszystkie
wskazniki pamieci krétkotrwatej statystycznie istotnie po-

prawity sie u dzieci, ktére odbyty trening EEG-Biofeedback
(H: Wskazniki pamieci krétkotrwatej u dzieci z ADHD
poprawiajg sie w zwigzku z odbyciem treningu EEG-
-Biofeedback). Zwiekszeniu ulegta liczba zapamietanych
stow wiasciwych w 5 prébach (SC) oraz zmniejszyta sie
liczba powtorzen (SR) i liczba zmyslonych stoéw w 5 pro-
bach (SF). Wedtug autora testu RAVLT, powtdrzenia sg
wskaznikiem kontrolowania przez badanego procesu
przypominania, zatem zmniejszenie sie liczby powtdrzen,
wskazuje na poprawe koncentracji uwagi. Suma stéw
wiasciwie rozpoznanych w grupie dzieci poddanych
terapii zwiekszyta sie 51,97 do 60,10 przy jednoczes-
nym spadku rozproszenia z 6,25 do 4,34 stéw. Suma
stéw powtdrzonych w pieciu prébach spadta z 10,53
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Tabela 3. Wyniki testow istotnosci réznic wskaznikoéw testu d2 dla grupy eksperymentalnej (przed i po treningu
EEG-Biofeedback) i kontrolnej (pomiar poczatkowy i po okoto 6 tygodniach)

Table 3. Results of significance tests for differences for indices of test for the examined group d2 (before and
after EEG-Biofeedback training) and for the controlled group (from before and after 6 week)

Test d2 (grupa eksperymentalna) n = 30

Wz 338,77 65,72 Wz 428,83 61,37  -8528 0,000
B 33,53 27,66 B 18,47 12,50 3,165 0,002
- B% 9,31 5,92 B% 4,14 2,41 4,597 0,000
- GP 11,27 5,15 GP 10,23 4,95 1,072 0293
- WZ-B 305,57 57,70 wWz-B 41020 5485 -13,671 0,000
K 105,13 19,13 K 162,53 25,50 4,782 0,000
~ Bid1 9,87 7,74 Btd1 4,97 4,33 3,557 0,001
~ Bid2 14,27 11,88 Btd2 7,80 5,29 3,290 0,001
~ Bid3 9,27 8,74 Btd3 5,40 3,90 2,596 0,009
: Test d2 (grupa kontrolna) n = 15 :
Wz 305,40 43,51 Wz 308,87 4984 0866 0401
B 24,133 9,56 B 25,33 9,26 0,369 0712
B% 7,87 2,81 B% 8,08 2,16 -0,509 0619
- GP 10,13 3,02 GP 9,27 2,49 2,162 0,048
- WZ-B 280,60 40,81 WZ-B 283,67 43,57 -0,764 0458
K 103,60 12,26 K 104,00 1336 -0,205 0840
~ Bid1 7,27 3,39 Btd1 8,40 3,42 ~1,501 0,156
© Bld2 9,40 4,42 Btd2 9,53 4,32 ~0,147 0885
_ Bld3 7.87 3,27 Btd3 7,40 3,38 0,519 0612 |

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; *WZ — ogélIna liczba opracowanych liter; B — liczba popetnionych btedéw; B% — procent popetnionych btedow;
GP — rdznica pomiedzy maksymalng i minimalna iloécig opracowanych liter; WZ-B — ogdlna zdolnos¢ spostrzegania; ZK — zdolnos¢ koncentracji; Btd1 — liczba btedow

w pierwszym przedziale czasowym; Bid2 — liczba btedédw w drugim przedziale czasowym; Btd3 — liczba bteddw w trzecim przedziale czasowym; przedrostek , przed”— okredla
dokonanie pomiaru przed terapig; przedrostek ,po” — okresla dokonanie pomiaru po terapii

Tabela 4. Wyniki testow istotnosci réznic wskaznikow testu 15 stow Reya dla grupy eksperymentalnej (przed

i po treningu EEG-Biofeedback) oraz grupy kontrolnej (pomiar poczatkowy i po ok. 6 tygodniach)

Table 4. Results of significance tests for indices of 15 Rey Words test for the examined group (before and after
EEG-Biofeedback training) and for the controlled group (from before and after 6 week)

Test RAVLT (grupa eksperymentalna) n = 30

- sC 51,97 6,25 SC 60,10 4,34 9,487 0,000
SR 10,53 10,40 SR 3,73 3,10 4,573 0,000
SF 1,70 1,78 SF 0,20 0,41 3,823 0,000
: Test RAVLT (grupa kontrolna) n = 15 :
- sC 55,20 6,560 sC 54,40 6,998 1,412 0,158
SR 11,47 7,918 SR 1413 8,123 2,551 0011
S 093 1223 SF 093 1280 0000 1000

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; SC — suma stéw wiasciwie odtworzonych w pieciu prébach; SR — suma stéw wiasciwie odtworzonych w pieciu probach;
SF— Suma stéw zmyslonych w pieciu prébach; przedrostek , przed” — okresla dokonanie pomiaru przed terapig; przedrostek , po” — okresla dokonanie pomiaru po terapii

Tabela 5. Wspotczynniki korelacji liniowej Pearsona (rang Spearmana)
Table 5. Indices of straight-line correlation by Pearson (Spearman'’s rating)

- WZ-B- -0,328 0,296 ]
~ Przed (—0,225) (0,356) |
| e 0,023 -0,122 |
cpzed My (014 !

*WZ-B — ogdlna zdolnos¢ spostrzegania; ZK — zdolno$¢ koncentracji;
dWZ-B — rdznica pomiedzy WZ-B-po oraz WZ-B-przed; dZK — rdznica pomiedzy ZK-po oraz ZK-przed; przedrostek , przed” — okresla dokonanie pomiaru przed terapig
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Tabela 6. Wyniki poréwnania wybranych wskaznikdw uwagi i pamieci krétkotrwatej w odniesieniu do pici,
recznosci i typu ADHD

Table 6. Results of comparison of selected indices of attention and short-term memory with references to the
sex, to the hand-orientation and to the ADHD type

Zmienna Parametr Dziewczynka Chtopiec Yy p

| Srednia 120,00 102,27 |
| |
 dwzB S 34,55 43,03 0782 0441
| |
| N 4 26 |
| $rednia 63,00 56,54 |
- dzK sD 28,15 18,28 0,153 0879
| |
| N 4 26 |
| $rednia 7,00 831 |
~dsc sD 2,58 4,95 0,512 0613
| |
| N 4 26 |
| $rednia 3,25 7,35 |
~dsR sD 2,75 8,69 -1228 0219
| |
| N 4 26 |
: Zmienna Parametr Recznos$¢ — prawa Recznos¢ — lewa t/U P :
| $rednia 95,24 126,56 |
 dwz-B D 41,66 35,47 ~1966 0059
| N 21 9 |
| $rednia 56,48 59,56 0697
~dzk sD 19,21 20,73 0,393 |
| N 21 9 |
| $rednia 8,38 7,56 |
~dscC sD 4,62 5,10 1,000 0317
| N 21 9 |
| $rednia 7,33 5,56 |
~dsR D 9,52 4,16 0,433 0665
| N 21 9 |
: Zmienna Parametr ADHD — typ 0 ADHD — typ 1 t/u p :
| s |
| $rednia 101,25 111,40 |
| |
~ dwzB sD 46,49 31,97 0618 0541
| |
| N 20 10 |
| . |
| $rednia 56,70 58,80 |
| |
- dzK SD 22,11 13,16 -0,880 0379
| |
| N 20 10 |
| . |
‘ Srednia 7,85 8,70 ‘
| |
~dsc SD 4,51 5,25 ~0461 0648
| |
| N 20 10 |
| . |
‘ Srednia —5,50 -9,40 ‘
| |
~dsR SD 4,87 12,55 0,996 0319
| |
L - - - - - - - - = N o Eof - 10 7777777777777777 d

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; *dWZ-B — réznica pomiedzy WZ-B-po oraz WZ-B-przed; dZK — réznica pomiedzy ZK-po oraz ZK-przed; dSC — réznica
pomiedzy SC-po oraz SC-przed; dSR — réznica pomiedzy SF-po oraz SF-przed; WZ-B — ogdlna zdolno$¢ spostrzegania; ZK — zdolnos¢ koncentragji; S.C. — suma stéw wiasciwie
odtworzonych w pieciu prébach; SR — suma stéw wiaéciwie odtworzonych w pieciu prébach
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do 3,73 przy réwnie silnym zmniejszeniu sie odchylenia
standardowego z 10,40 do 3,10 stéw. W odniesieniu
do ostatniego wskaznika pamieci krétkotrwatej, czyli
sumy stéw zmyslonych réwniez odnotowano spadek
z poziomu 1,70 (= 1,78) do 0,20 (= 0,41). Powyzsze
pozytywnie weryfikuje hipoteze drugg. Poréwnano
rowniez wskazniki pamieci krotkotrwatej otrzymane
w wyniku dwukrotnego przeprowadzenia testu 15 Stow
Reya u dzieci z grupy eksperymentalnej z dzie¢mi z grupy
kontrolnej, a zatem nie uczestniczacych w terapii. W gru-
pie kontrolnej nie odnotowano pozytywnych i istotnych
statystycznie zmian, poza pogorszeniem sie wskaznika
SR, czyli liczby powtdrzonych stéw w 5 prébach.

W niniejszych badaniach potwierdzono zatem, ze
uczestnictwo w terapii EEG-Biofeedback poprawia
pamie¢ krotkoterminowsa i wybrane wskazniki uwagi
u dzieci z ADHD w poréwnaniu do wynikdw dzieci nie
uczestniczacych w terapii.

W badaniach zatozono, ze stopief wyjsciowych zabu-
rzeh uwagi u dzieci z ADHD mierzony najwazniejszymi
wskaznikami nie wptywa istotnie na wielkos¢ ich zmiany
na wskutek uczestnictwa w EEG-Biofeedback. W celu
potwierdzenia powyzszej hipotezy wykorzystano wskaz-
niki testu d2. Za priorytetowe dla oceny zaburzen uwagi
u dzieci uznano wskazniki WZ-B, czyli wskaznik ogdine;
zdolnosci spostrzegania (szybkos$¢ pracy skorygowana
o liczbe popetnionych btedéw) oraz ZK — zdolnos¢
koncentracji. Dokonano oceny wspotzaleznosci ich po-
ziomu przed przystapieniem do terapii z wielkoscig zmian
po odbyciu EEG-Biofeedback. Zaréwno wspotczynniki
korelacji parametrycznej, jak i nieparametrycznej nie
roznig sie statystycznie od zera, co pozytywnie weryfikuje
powyzszg hipoteze (tab. 5).

Hipoteza, ze pte¢, recznos¢ oraz typ ADHD statystycznie
istotnie nie wptywaja na stopien wybranych wskaznikow
uwagi oraz pamieci krétkotrwatej u dzieci, ktére od-
byty trening EEG-Biofeedback, zostata zweryfikowana
pozytywnie na podstawie wynikéw ponizszych testow
istotnosci réznic dla kluczowych wskaznikéw oceniaja-
cych stopien poprawy koncentracji uwagi oraz pamieci
krétkotrwatej. Do oceny statystycznej wykorzystano dwa
wskazniki z testu d2: 0gdlng zdolnos¢ spostrzegania (WZ-
B) i zdolnos¢ koncentracji (ZK) oraz dwa wskazniki testu
RAVLT: liczbe zapamietanych stéw wtasciwych w 5 pro-
bach (SQ) i liczbe stéw powtdrzonych w 5 prébach (SR).
Zaden z powyzszych wskaznikéw bedacych réznica
pomiedzy pomiarem koncowym a poczatkowym, to
jest wskaznik ogdlinej zdolnosci spostrzegania (dWZ-B),
zdolnos¢ koncentracji (dZK), liczba zapamietanych stéw
wiasciwych w 5 prébach (dSC) oraz liczba powtérzo-
nych stéw w 5 prébach (dSR) nie réznit sie statystycznie
istotnie w poréwnywanych grupach niezaleznie od za-

stosowanego podziatu ze wzgledu na pte¢, recznos¢, typ
ADHD. Wartym wzmianki jest jednak fakt, ze wskaznik
dWZ-B poréwnywany w grupie dzieci leworecznych i pra-
worecznych byt bliski uznania za statystycznie istotnie
rézniacy sie (p = 0,059).

Dyskusja

Wyniki badan wtasnych pokazaty, ze trening EEG-
-Biofeedback wptynat na poprawe wybranych funkgji
poznawczych u dzieci z ADHD. Zmianie ulegty zaréwno
wybrane wskazniki uwagi, w tym zdolnos¢ koncentracji,
jak i wybrane wskazniki pamieci krotkotrwatej. W od-
réznieniu od badan prowadzonych zagranica, autor
niniejszego artykutu ukazat, iz stosunkowo niewielka
liczba treningdw tj. 15 sesji (zagranica 30—50) jest
w stanie usprawni¢ funkcjonowanie wybranych funkgji
poznawczych. W badaniach miedzy innymi Fuchs (2003),
wykazano, ze terapia EEG-Biofeedback zmniejsza objawy
ADHD i poprawa szybko$¢ i doktadnos¢ pracy, a efekt
poréwnywalny jest do farmakoterapii [14]. W niniejszych
badaniach poréwnanie nasilenia objawéw ADHD nie
byto mozliwe z uwagi na krotki okres trwania terapii
(6—7 tyg.). Jednoczesnie zaznacza sie, ze 15 treningow
EEG-Biofeedback jest fragmentem terapii neurofeedback.
Kwestig dyskusyjng jest czas dziatania terapii EEG-Bio-
fedback. Jedni badacze wskazuja, iz zmiany te sg state,
inni natomiast wskazuja, iz efekty przebytych treningow
utrzymuijg sie do 6 miesiecy od zakonczenia terapii [15,
16]. Biorac pod uwage mdzgowe mechanizmy uczenia
sie (trening EEG-Biofeedback jest forma uczenia sie),
nalezy pamieta¢, ze struktury w mézgu i potaczenia,
ktére nie sg uzywane, zanikajg. Zmiany ktére moga by¢
zapoczatkowane w wyniku uczestnictwa w terapii, s3
jednak korzystne i moga sie sta¢ punktem wyjscia do
innych oddziatywan terapeutycznych.

Jak pokazat wynik niniejszego badania, wielko$¢ po-
czatkowych zaburzen nie wptywa na wielko$¢ zmiany
w odniesieniu do kluczowych wskaznikéw uwagi tj.
ogdlnej zdolnosci spostrzegania (WZ-B) oraz zdolnosci
koncentracji (ZK). Oznacza to, ze w odniesieniu do tych
aspektow uwagi, terapia EEG-Biofeedback moze by¢ sku-
teczna bez wzgledu na wielkos¢ poczatkowych zaburzen,
wskazuje to na uniwersalnos¢ metody.

Wykazano, iz stopien poprawy wybranych wskaznikéw
uwagi oraz pamieci krétkotrwatej u dzieci z ADHD nie
zalezy od pfci. W badaniach prowadzonych zagranica,
rowniez nie odnotowano faktu, jakoby trening EEG-
-Biofeedback byt skuteczniejszy w odniesieniu do pfci
meskiej lub zenskiej. Trzeba jednak podkredli¢, iz zaburze-
nie okreslane mianem ADHD, czesciej dotyka chtopcdw,
zatem w przewazajacej liczbie badan nad skutecznoscia
treningu EEG-Biofeedback, ta grupa stanowi wiekszos¢.
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Analiza statystyczna niniejszych badan, pokazata, iz
reczno$¢ nie wptywa statystycznie istotnie na poprawe
koncentracji uwagii pamieci krétkoterminowej (wskaznik
dWZ-B poréwnywany w grupie dzieci leworecznych i pra-
worecznych byt bliski uznania za statystycznie istotnie
réznigcy sie). Nalezy dodac, ze reczno$¢ ma wptyw na
przebieg proceséw poznawczych. Lewa pétkula odpo-
wiada miedzy innymi za werbalizacje, logike, racjonali-
zacje, natomiast prawa pétkula jest wykorzystywana przy
czynnosciach, ktére wymagajg wyobrazni i wizualizacji.
Trzeba jednak zaznaczy¢, ze odnosi sie to przewaznie
do 0s6b praworecznych (wtedy dominuje lewa pétkula).
W przypadku oséb leworecznych przewaznie dominuje
prawa pétkula. Wyniki badan wskazujg, ze osoby le-
worecznie nie wykazujg odwrotnego wzorca asymetrii
potkulowej (osoby leworeczne sg jednak stabiej zlate-
ralizowane), natomiast czesciej niz osoby praworeczne
cechuja sie obustronna lokalizacja mowy (sadzi sie, ze na-
wet 30—40% oséb leworecznych). Uwaza sie, ze mowa
jest zlokalizowana w lewej potkuli u ponad 90% oséb
praworecznych i 60—70% os6b leworecznych. Trzeba
rowniez podkresli¢, ze réznice, ktdre zostaty stwierdzone
w toku analizy asymetrii pétkulowej, wystepuja u oséb
praworecznych, z kolei u 0séb leworecznych wystepuja
rzadko lub w ogdle [17].

W badanej prébie wystepowaty dwa typy zaburzen tj.
ADHD — mieszany i z przewaga zaburzen koncentradji
uwagi. Wyniki przeprowadzonej analizy wykazaty, ze
réznica pomiedzy poziomem wybranych wskaznikow
uwagi i sprawnosci pamieci krétkoterminowej miedzy
osobami o réznym typie zaburzen ADHD jest staty-
stycznie nieistotna (zaréwno przed, jak i po treningu).
Swiadczy to o skutecznosci terapii EEG-Biofeedback bez
wzgledu na typ zaburzen. Wyniki badan prowadzonych
miedzy innymi przez Monastra i wsp. [18] wykazaty
skutecznos¢ terapii EEG-Biofeeedback w odniesieniu do
takich komponentéw ADHD, jak zaburzenia koncentragji
uwagi i impulsywnos¢ oraz nikly wptyw w odniesieniu
do nadruchliwosci.

W niniejszym badaniu poréwnano wyniki dwukrotne-
go przeprowadzenia testow (d2 i testu 15 stéw Reya)

Streszczenie

|

: Wstep: Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD, attention deficit hyperactivity disorder) jest
: jednym z najczestszych zaburzen, diagnozowanych w psychiatrii dzieciecej. Jedng z metod wspomagajacych leczenie
w dzieci z ADHD jest trening EEG-Biofeedback. Trening EEG-Biofeedback nalezy do technik treningu psychologicznego
: i stuzy do ulepszania funkgji mézqu, przede wszystkim funkgji poznawczych.

: Materiat i metody: W/ badaniu wzieto udziat 45 dzieci z ADHD w wieku 11,6—12,9 roku, z czego 30 0s6b stanowifo
\ grupe badana, a 15 osob grupe kontrolna. Grupa badana zostata poddana 15 treningom EEG-Biofeedback, 2 razy
: w tygodniu. Grupy kontrolnej nie poddano zadnej terapii psychologicznej przeznaczonej dla dzieci z ADHD. W celu
|

u dzieci z grupy eksperymentalnej z dzie¢mi z grupy
kontrolnej. Nie odnotowano istotnej zmiany wybranych
wskaznikéw uwagi i pamieci krétkotrwatej w grupie kon-
trolnej. Potwierdzono zatem, ze uczestnictwo w terapii
EEG-Biofeedback pozytywnie wptywa na poprawe kon-
centracji uwagi i pamieci krotkotrwatej u dzieci z ADHD.
Powyzsze wyniki badan nalezy traktowac jako doniesienie
wstepne wymagajgce potwierdzenia w szerszym zakresie.
W przysztych badaniach dotyczacych skutecznosci treningu
EEG-Biofeedback zasadne bytoby wykorzystanie szerszego
spektrum narzedzi neuropsychologicznych oraz zastoso-
wanie w grupie kontrolnej dodatkowych niespecyficznych
interwencji, celem potwierdzenia skutecznosci metody.
Optymalne rozwigzanie dla potwierdzenia skutecznosci
terapii EEG-Biofeedback to badania wieloosrodkowe.

Whioski

Whioski ptynace z dyskusji wynikdw badan sg naste-

pujace:

1. Wwyniku treningu EEG-Biofeedback poprawie ulegty
wybrane wskazniki uwagi, w tym zdolnos¢ koncen-
tracji uwagi oraz pamiec krotkotrwata.

2. Niewielka liczba treningéw EEG-Biofeedback (15
spotkan) jest w stanie poprawi¢ wybrane funkcje
poznawcze u dzieci z ADHD.

3. Wielko$¢ poczatkowego zaburzenia koncentracji
uwagi u dzieci z ADHD nie determinowata wielkosci
zmiany (efektu) terapii EEG-Biofeedback. Informacja
ta swiadczy o tym, ze jest to metoda uniwersalna,
skierowana do dzieci, ktére przejawiajg powazne
zaburzenia mechanizméw uwagi oraz tych z mniej-
szymi zaburzeniami.

4. Terapia EEG-Biofeedback jest tak samo skuteczna
w stosunku do dzieci, przejawiajacych ADHD typu
mieszanego, jak i ADHD z przewagg zaburzen kon-
centracji uwagi.

5. Trening EEG-Biofeedback jest réwnie skuteczny za-
rowno dla oséb praworecznych, jak i leworecznych.

6. W przysztych badaniach nad skutecznoscia treningu
neurofeedback zasadne bytoby zastosowanie wiek-
szej ilodci narzedzi badawczych.
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sprawdzenia skutecznosci treningu, postuzono sie testem do badania wskaZnikow uwagi — d2 Rolfa Brickenkampa
oraz testem 15 Stéw Reya (RAVLT), badajacym przede wszystkim pamiec krtkotrwata.

Wyniki: Wynikiem badan byfo potwierdzenie tezy, ze trening EEG-Biofeedback poprawia wybrane wiasciwosci uwagi
(przede wszystkim zdolnos¢ koncentracji) oraz pamiec krdtkotrwata. Wykazano rowniez, ze stopien poczatkowych
zaburzen uwagi u dzieci z ADHD, mierzony najwazniejszymi wskaZnikami nie wptywa istotnie na wielkos¢ ich zmiany
na wskutek uczestnictwa w treningu EEG-Biofeedback. Potwierdzono réwniez, ze plec, recznos¢ oraz typ ADHD sta-
tystycznie istotnie nie wplywajg na stopiert wybranych wskaznikow uwagi oraz pamieci krétkotrwatej u dzieci, ktdre

odbyty trening EEG-Biofeedback.

Whioski: Trening EEG-Biofeedback moze byc skuteczng metodg wspomagajacq leczenie podstawowe dla dzieci z ADHD.

Psychiatria 2015; 12, 4: 255-264

PiSmiennictwo:

1.

Kotakowski A., Wolanczyk T., Pisula A., Skotnicka M., Bryfska A.,
ADHD — zespét nadpobudliwosci psychoruchowej. Gdansk 2007.
Chrzanowska B., S'wiedcka J., Oswoi¢ ADHD. Przewodnik dla
rodzicow, nauczycieli dzieci nadpobudliwych psychoruchowo.
Warszawa 2010.

Pakszys M., Neurotechnologia i neurofizjologia. Materiaty szkole-
niowe EEG Instytutu, Warszawa 2010.

Arns M., De Ridder S., Strehl U., Breteler M., Coenen A., Efficacy
of neurofeedback treatment in adhd. the effects in inattention,
impulsivity and hyperactivity: a meta-analysis. Clinical EEG and
Neuroscience 2009; 40: 180—188.

Klimesch W., EEG alpha and theta oscillations reflect cognitive and
memory performance: a review and analysis. Brain Research Reviews
1999; 29: 169—-195.

Pietrzak B., Tesiorowska E., ADHD — patogeneza i mozliwosci
terapii. Farmakologia Polska 2013; 69: 480—484.

Loo S.K., Makeig S., Clinical utility of EEG in attention-deficit/hy-
peractivity disorder: a research update. Neurotherapeutics 2012;
9: 569-587.

Schoenberg PL.A., David A.S., Biofeedback for psychiatric disor-
ders: a systematic rewiev. Appl. Psychophysiol. Biofeedback 2014;
39: 109-135.

Lansbergen M.M., Van Dongen-Boomsma M., Buitelaar J.K,,
Slaats-Willemse D., ADHD and EEG-neurofeedback: a double-blind
randomized placebo-controlled feasibility study. J. Neural. Transm.
2011; 118: 275-284.

12.
13.

. Arnold L.E., Lofthouse M.E.N., Hersch S. i wsp., EEG Neurofeedback

for attention-deficit/hyperactivity disorder: double-blind sham-
controlled randomized pilot feasibility trial. Journal Attention
Disordner 2013; 17: 410-419.

. Kostulski A., Jasek A., Gmitrowicz A., Biofeedback EEG w praktyce

lekarza psychiatry. Wiadomosci Psychiatryczne 2014; 4: 231-236.
Brickenkamp R., Test d2.Test badania uwagi, ERDA. Warszawa 2003.
Choynowski M., Kostro B., Podrecznik do test 15 stéw Andre Reya,
test udostepniony przez Instytut Psychologii Stosowanej Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego.

. Kurcz I., Pamie¢, uczenie sie, jezyk. W: Tomaszewski T. (red.). Psy-

chologia ogdIna. Warszawa 1995; 269—-290.

. Fuchs T., Birbaumer N., Lutzenberger W., Gruzelier J.H., Kaiser J.,

Neurofeedback treatment for attention-deficit/hyperactivity disorder
in children: a comparison with methylphenidate. Applied Psycho-
physiology And Biofeedback 2003; 28: 1—12.

. Meisel V., Servera M., Garcia-Banda G., Cardo E., Moreno |., Reprint

of “Neurofeedback and standard pharmacological intervention in
ADHD: a randomized controlled trial with six-month follow-up.
Biological Psychology 2014; 95: 116—125.

. Gevensleben H., Holl B., Albrecht B. i wsp. Neurofeedback training in

children with ADHD: 6-month follow-up of a randomised controlled
trial. Eur. Child Adolesc. Psychiatry 2010; 19: 715-724.

. Monastra V.J., Monastra D.M., George S., The effects of stimulant

therapy, EEG biofeedback, and parenting style on the primary
symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder. Applied Psy-
chophysiology and Biofeedback 2002; 27.

264

www.psychiatria.viamedica.pl





