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OD AUTORKI

Celem niniejszego skryptu jest przyblizenie obiecujgcego w wielu obszarach za-
stosowania biofeedbacku. Biofeedback oznacza biologiczne sprzezenie zwrotne
i jest rodzajem treningu, ktéry dzieki obiektywnym pomiarom wykonywanym za po-
mocg urzgdzen elektronicznych umozliwia uczenie sig ingerowania w rézne procesy
toczace sie w ludzkim ciele — w ciele osoby uczestniczgcej w treningu. Podstawowe
kwestie zwigzane z definicjg, terminologig i waznymi aspektami treningu zostaty
wyjasnione w pierwszym rozdziale. Czytelnik znajdzie w nim takze informacje o roli
osoby prowadzacej trening biofeedback, ktérg nazywam fizjoterapeuta. Drugi, krétki,
rozdziat dotyczy podziatu biofeedbacku na fizjologiczny i biomechaniczny. Mecha-
nizm dotyczacy mozliwo$ci ingerowania w przebieg automatycznych proceséw ciata
cztowieka, ktory stanowi podtoze wielu treningdw biofeedbacku, omawiam w roz-
dziale trzecim. Wybrane rodzaje biofeedbacku fizjologicznego opisuje w rozdzia-
tach czwartym, pigtym i szostym. Rozdziat siodmy obejmuje problematyke biofeed-
backu opartego na faktach naukowych. Przedstawione tu tresci korespondujg
z modelem medycyny opartej na dowodach naukowych, czyli evidence-based medi-
cine (EBM). Mam nadziejg, ze pozwolg one takze wyjasni¢, dlaczego nie podaje kon-
kretnych rozwigzan treningowych biofeedbacku w odniesieniu do réznych jego od-
biorcéw. W mys$l sentenciji: ,,In theory there is no difference between theory and
practice — in practice there is” nie opisuje tez waznych zagadnien praktycznych.
Czytelnik nie pozna tu wiec sposobow mocowania elektrod do skoéry czy sprawdza-
nia impedanciji przed treningiem biofeedbacku bazujgcym na sygnale elektroen-
cefalograficznym. W ostatnim rozdziale koncentruje sie na kwestiach zwigzanych
z zastosowaniem nowoczesnych technologii w fizjoterapii, w tym m.in. wirtualnej
rzeczywistosci, ktoéra nalezy do biofeedbacku biomechanicznego. Jeden z pod-
rozdziatow zostat poswigcony interfejsom cztowiek—-maszyna.

Dogtebna wiedza z zakresu fizjologii i patofizjologii, a takze wiedza na temat sto-
sowanych w biofeedbacku urzgdzen, rejestrowanych sygnatéw i ich analizy stanowi
podstawe skutecznego treningu. Jego skutecznos¢ zas niezwykle motywuje do
dalszej pracy.

Biofeedback postrzegam jako most tgczgcy Swiat nauki i teorii, oparty na obiek-
tywnych pomiarach, wystandaryzowanych czujnikach i urzgdzeniach oraz liczbach,
ze Swiatem praktyki, odnoszgcym sie do konkretnych oséb i ich potrzeb. Z tej per-
spektywy biofeedback wydaje mi sie niezwykle ciekawy i wazny.

Niniejszy skrypt jest skierowany przede wszystkim do studentéw fizjoterapii, cho-
ciaz fizjoterapeuci nie sg jedynymi osobami, ktére mogg prowadzic treningi bio-
feedbacku.

Joanna Mencel
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BIOFEEDBACK - WPROWADZENIE

DO STOSOWANEJ TERMINOLOGII

1.1. Definicje biofeedbacku

Termin ,biofeedback” [wym. biofidbek] sktada sie z dwoch cztonéw. Przedrostek
bio- oznacza biologiczny, dotyczgcy organizmu zywego, stowo feedback mozna
przettumaczy¢ jako informacja zwrotna, sprzezenie zwrotne.

Biofeedback, czyli biologiczne sprzezenie zwrotne, to rodzaj treningu, w kto-
rym wykorzystuje sig urzgdzenia elektroniczne, aby dostarczy¢ osobie treno-
wanej informacji o jej wybranych parametrach fizycznych (fizjologicznych lub
biomechanicznych) w celu poprawy jej zdrowia, jakosci zycia czy optymalizacji
czynnosci badanych ,funkcji” organizmu.

Informacja zwrotna uzyskiwana podczas treningu stanowi dodatkowg informacje
(obok tej zapewnionej poprzez impulsacje czuciowe przewodzone z receptorow
do osrodkowego ukfadu nerwowego), dlatego bywa nazywana informacjg zwrotng
rozszerzong lub zewnetrzng (Malik i Dua, 2022). Biofeedback umozliwia trenowanej
osobie uzmystowienie sobie i poznanie nieSwiadomych (automatycznych) proceséw
fizjologicznych, co daje jej mozliwo$¢ uczenia sie, jak ingerowac w ich przebieg.
Innymi stowy, biofeedback umozliwia nauke zmieniania czynnosci fizjologicznej/
funkcji organizmu lub zachowania poprzez wykorzystywanie r6znego rodzaju urza-
dzen elektronicznych. Tego rodzaju trening jest zaliczany do metod z grupy interwencji
Lumyst—ciato” (ang. mind-body training, MBT, lub mind-body intervention, MBI)
(Wahbeh i wsp., 2008), ktére pozwalajg na uczenie sie modyfikowania okreslonych,
wtasnych wskaznikéw fizjologicznych w celu uzyskania poprawy zdrowia fizycznego,
psychicznego, emocjonalnego i duchowego (Frank i wsp., 2010).

Dtugoterminowym celem biofeedbacku jest nabycie umiejetnosci kontrolowa-
nia wybranych procesow fizjologicznych bez koniecznosci stosowania urzadzen.

W przytoczonych definicjach warto zwr6ci¢ uwage na kluczowe stowa, do kté-
rych naleza: trening (i jego cel) — odnoszacy sie do osoby w nim uczestniczacej oraz
urzgdzenia elektroniczne.

W zwigzku z tym, ze niniejszy skrypt zostat napisany z myslg o fizjoterapeutach,
pochyle sie takze nad rolg osoby prowadzgcej biofeedback.
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1.2. Trening (a nie terapia) biofeedback

Obecnie coraz czesciej zwraca sie uwage na to, ze biofeedback jest treningiem,
a nie terapig (Frank i wsp., 2010). Wynika to z podstawowej cechy biofeedbacku —
udziat w nim jest aktywnym procesem. Osoba poddana biofeedbackowi powinna
czynnie angazowac sie w przebieg kazdej sesji treningowej. Jest to gtéwny waru-
nek uzyskania skutecznego biofeedbacku. Z punktu widzenia neurofizjologii zaan-
gazowanie w trening dotyczy pewnych wtasciwoséci uktadu nerwowego osoby tre-
nowanej, ktéra w trakcie zadan powinna przejawia¢ wysoki poziom motywacji, uwagi
i skupienia. Wsréd innych cech skutecznego biofeedbacku zalicza sie czas trwania
pojedynczego treningu i liczbe treningdw (Fournié i wsp., 2021).

W przeciwienstwie do treningu, terapia (np. farmakologiczna), ktéra moze prowa-
dzi¢ do uzyskania tych samych celéw co biofeedback (np. zmniejszenia bolow gto-
wy), jest rozumiana jako proces bierny (np. wymagajacy ,jedynie” przyjecia leku).

1.3. Osoba uczestniczgca w treningu biofeedback

Ze wzgledu na najwazniejszy warunek skutecznego treningu biofeedback, czyli
zaangazowanie, z metody tej nie powinien korzystac kazdy. Warto o tym pamietac,
krytycznie analizujgc zatozenia autoréw, ktorzy podkreslajg, ze nie ma bezwzgled-
nych przeciwwskazan do uczestniczenia w biofeedbacku (Yucha i Montgomery,
2008; Frank i wsp., 2010; Malik i Dua, 2022). Osoby, z kt6rymi nie ma kontaktu, ze
znaczng i gtebokg niepetnosprawnoscig intelektualng oraz najmtodsze dzieci z catg
pewnoscig nie powinny by¢ poddawane biofeedbackowi. Cho¢ jest on bezpieczny
i wiasciwie pozbawiony skutkéw ubocznych (Yucha i Montgomery, 2008), to jednak
w tym przypadku nalezy zaktada¢, ze nie przyniesie oczekiwanych rezultatow.

1.4. Cel biofeedbacku: poprawa zdrowia
vs. poprawa ,wydajnosci” organizmu

Kto moze i powinien by¢ uczestnikiem treningu biofeedback? Odpowiedz nie jest
prosta, poniewaz biofeedback znajduje coraz szersze zastosowanie. Jest to zwig-
zane zarbwno z coraz wiekszg liczbg publikaciji naukowych, a zatem coraz szerszg
wiedzg na jego temat, dostepnosciag kurséw i szkolen, jak i z rozwojem wykorzy-
stywanych urzgdzen. Z mojego punktu widzenia uczestnikdéw biofeedbacku mozna
najogdlniej podzieli¢ na dwie grupy: osoby z chorobami, dysfunkcjami czy zaburze-
niami i osoby zdrowe. W pierwszym przypadku celem biofeedbacku bedzie poprawa
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zdrowia, w drugim — poprawa wynikéw w nauce, pracy czy sporcie poprzez poprawe
i/lub optymalizacje czynno$ci wybranego uktadu (lub uktadow) fizjologicznego badz
kontroli organizmu, co czesto nazywane jest poprawg jego ,wydajnosci”.

1.5. Urzadzenia stosowane w biofeedbacku

Jedna z definicji biofeedbacku, opracowana przez cztonkdéw Stowarzyszenia
Psychofizjologii Stosowanej i Biofeedbacku (The Association for Applied Psycho-
physiology and Biofeedback, AAPB) odnosi sie dos¢ szczegdtowo do wykorzysty-
wanych urzgdzen. Zgodnie z nig podczas treningu biofeedback precyzyjne urza-
dzenia mierzg okreslong czynno$¢, np. fizjologiczng, taka jak: czesto$¢ skurczow
serca, czynno$¢ oddechowa, temperatura skoéry, czynnos$¢ bioelektryczna migsni
szkieletowych czy wreszcie czynno$¢ kory mézgu. Rejestrowane sygnaty podle-
gajg analizie i w postaci przystepnej informacji zwrotnej sg jak najszybciej (z mini-
malnym op6znieniem) przekazywane osobie poddanej treningowi. Odbywa sie to
w sposoéb ciggty i doktadny. Prezentacja informacji zwrotnych w potgczeniu ze zmiang
myslenia, emocji i zachowania osoby trenowanej wspiera pozgdane zmiany fizjo-
logiczne, ktére prowadzg do osiagniecia celu treningu. Z biegiem czasu zmiany te
moga utrzymywac sie bez koniecznosci podtgczania urzadzenia.

Warto w tym miejscu jeszcze raz podkre$li¢ role urzadzen w treningu biofeed-
back. Ze wzgledu na to, ze biofeedback polega na uczeniu sie oddziatywania na
procesy, ktdre w naturalnych warunkach nie sg $wiadomie analizowane, wymaga on
uzywania specjalistycznej aparatury do rejestrowania i przedstawiania tych proce-
séw. Zadaniem urzadzen przeznaczonych do biofeedbacku jest zatem zapewnienie
pomiaru wybranego parametru lub parametrow, umozliwienie przeprowadzenia
szybkiej analizy rejestrowanego sygnatu (parametru fizycznego; Malik i Dua; 2022)
i (najczesciej) przeksztatcenie go w uzyteczna, mozliwie prostg informacje zwrotna.
Sporadycznie informacje o parametrach nie wymagajg przeksztatcenia, czyli wy-
Swietlane sg w sposbdb bezposredni, bez wiekszej ingerencji w ,,surowe” sygnaty.
Przyktadem moze by¢ tu obraz struktury miesni dna miednicy (w spoczynku i pod-
czas ich wolicjonalnego skurczu) w treningu biofeedback bazujacym na obrazowaniu
ultrasonograficznym (USG). Pomiar parametréw odbywa sie za pomocg odpowied-
nich czujnikbw. Analize sygnatu, polegajgca na obliczeniach wykonywanych w czasie
rzeczywistym, przeprowadza oprogramowanie przeznaczone do konkretnego ro-
dzaju biofeedbacku. Przeanalizowany sygnat dzieki funkcjom stosowanego opro-
gramowania ulega najczesciej przeksztatceniu w informacje zwrotng dostarczang

osobie trenowane;.
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WS$réd informacii zwrotnych wykorzystuje sie przewaznie informacje wzrokowe.
Moze by¢ to np. zmiana grafiki czy wielkosci stupkdédw na wykresie (ktére odpowia-
dajg badanym procesom) wyswietlanych na monitorze obserwowanym przez osobe
trenowang. Innym rodzajem informacji zwrotnej sg informacje stuchowe, do kt6-
rych zalicza sig np. zmiany tonu lub gtosnosci muzyki oddajgce efekt podejmowa-
nego treningu/wysitku. Dzieki zastosowaniu dodatkowych urzgdzen mocowanych
na ciele osoby poddanej treningowi istnieje tez mozliwos¢ dostarczania informacji
dotykowych, co moze mie¢ szczegolne znaczenie np. w pracy z osobg majaca
duzg wade wzroku. Stuchowe i dotykowe informacje zwrotne moga by¢ dostarczane
niezaleznie, jednak czesciej towarzyszg informacji wzrokowej, stanowigc jej uzupet-
nienie. Z reguty sg generowane podczas treningu biofeedback z wykorzystaniem
wirtualnej rzeczywisto$ci (patrz rozdz. 8.2). Zgodnie z warunkowaniem instrumen-
talnym (patrz rozdz. 1.7), wykorzystywanym w biofeedbacku, w trakcie treningu mogg
pojawiac sie pewne komunikaty stanowigce rodzaj nagrody za poprawnie wykonane
zadanie. Przyjmujg one postac np. dodatkowych bodzcéw stuchowych (pojedynczy
ton, krotka melodia, fanfary) bgdz dodatkowych bodzcéw wzrokowych (zielona
lampka na monitorze). Podsumowaniem treningu jest obiektywny wynik korncowy,
udostepniany takze, dzieki stosowanym urzgdzeniom i oprogramowaniom, osobie
prowadzgcej trening.

1.6. Rola fizjoterapeuty w treningu biofeedback

Ogéblnoswiatowe standardy dotyczgce treningébw biofeedback zostaty opraco-
wane w 2013 r. przez cztonkéw Komitetu ds. Standardow Stowarzyszenia Psychofi-
zjologii Stosowanej i Biofeedbacku. Sg one dostepne na stronie internetowej AAPB
(https://aapb.org/Standards_for_Performing_Biofeedback). Przekierowanie do strony
jest mozliwe takze za pomoca kodu QR. Zgodnie z tymi wytycznymi kluczowe dla
0s6b prowadzacych treningi biofeedback sg odpowiednie szkolenia. Gtéwng jed-
nostkg certyfikujgcg i ustalajgcg minimalne standardy szkoleniowe jest Biofeedback
Certification International Alliance (BCIA). Cztonkowie AAPB, uznanej za najwaz-
niejszg organizacje zajmujaca sie biofeedbackiem, podkresdlajg, ze osoby Swiadczace
ustugi biofeedback muszg stosowac sie do norm okreslonych przez ich macierzyste
organizacje zawodowe oraz do obowigzujgcych regulaciji prawnych. W Polsce wiele
aspektow prawnych dotyczgcych biofeedbacku pozostaje nieuregulowanych (Szew-
czyk i wsp., 2016; Nowak-Gruca, 2018). Warto jednak zna¢ dwa rodzaje odpowie-
dzialnosci cywilnej, ktére obejmujg fizjoterapeutow prowadzacych biofeedback
bazujgcy na sygnale elektroencefalograficznym. Chodzi tu o odpowiedzialno$¢ cy-
wilng deliktowg oraz kontraktowg. Szewczyk i wsp. (2016) zwracajg uwage takze
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na rodzaj umowy zawieranej miedzy fizjoterapeutg a osobg uczestniczgcg w treningu,
niezaleznie od formy umowy (pisemnej lub ustnej). Tego typu kontrakt nosi nazwe
umowy starannego dziatania i oznacza, ze fizjoterapeuta nie zobowigzuje sie do
uzyskania konkretnego efektu treningu, a jedynie gwarantuje, ze dotozy wszelkich
staran, aby jego dziatania byty prowadzone w nalezyty sposéb — zaréwno pod wzgle-
dem technicznym, jak i merytorycznym — zgodnie z aktualnym stanem wiedzy na
temat danego sposobu oddziatywania, czyli danej modalnosci treningu biofeed-
back i stosowanego protokotu (protokét treningu reguluje szczeg6ty dotyczace tre-
ningu od miejsca mocowania czujnikéw po czas jego trwania itd.). Odpowiedzialny
fizjoterapeuta powinien zatem odby¢ specjalistyczne szkolenie z biofeedbacku czy
okreslonej jego modalnosci. W przeciwnym wypadku naraza sie na ryzyko popet-
nienia btedu, za co moze by¢ pociggniety do odpowiedzialnosci. Kwestie wybranych
probleméw prawnych zwigzanych z prowadzeniem EEG-biofeedbacku (i odpowie-
dzialnosci) na gruncie polskich przepiséw porusza takze Nowak-Gruca (2018), do
ktérej artykutu odsytam zainteresowanych.

Po odpowiednim przeszkoleniu biofeedback moga stosowac¢ specjalisci wielu
dziedzin. Nie powinno sie go jednak traktowac¢ jako samodzielnej ,terapii” ani nie
moze on stuzy¢ za jedyne narzedzie do stawiania diagnozy. Jest on raczej Srodkiem
pomocniczym, ktéry nalezy tgczy¢ z innymi standardowymi interwencjami przepro-
wadzanymi przez doswiadczonych klinicystow, fizjoterapeutow, terapeutow zaje-
ciowych, pedagogéw czy trenerow.

W zwigzku z tym, ze niniejszy skrypt powstat z my$lg o studentach fizjoterapii
(zatem przysztych absolwentach tego kierunku), osobe prowadzgcg trening bio-
feedback bede domysinie nazywata fizjoterapeuta. Fizjoterapeuci posiadajgcy od-
powiednie umiejetnosci stanowig integralny i kluczowy element treningu biofeedback.
W przypadku niektérych jego bardziej ztozonych modalnosci do przeprowadzenia
treningu niezbedni sg takze wykwalifikowani pracownicy techniczni. Rolg fizjotera-
peuty w biofeedbacku jest dobranie odpowiednich czujnikéw, w zaleznosci od celu
treningu. Nie musi to dotyczy¢ fizjoterapeutéw po ukierunkowanym szkoleniu w wa-
skiej specjalizacji biofeedbacku, ktorzy oferujg treningi wytacznie z jednej modal-
nosci. Na przyktad elektromiografia powierzchniowa jest czesciej stosowana w scho-
rzeniach ukfadu ruchu, natomiast w przypadku dysfunkciji mie$ni dna miednicy lepszy
moze sie okazac¢ biofeedback oparty na obrazie USG. Odpowiednie przygotowanie
urzadzen, osoby trenowanej i prawidtowe przymocowanie czujnikéw to kolejne zada-
nie fizjoterapeuty. Na podstawie wtasciwie dobranej do pacjenta/klienta modalnosci
biofeedbacku (inaczej rodzaju; wiele modalno$ci wskazuje w kolejnym rozdziale)
mozna przeprowadzi¢ diagnostyke dotyczgca danego wskaznika czy parametru.
Istotnym elementem jest wskazanie w odniesieniu do konkretnej osoby podstawo-
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wego poziomu mierzonego parametru czy wskaznika. W przypadku bardziej ztozo-
nych modalnosci krok ten moze poprzedzac np. kontrola jakosci rejestrowanego
sygnatu (analiza impedanciji w biofeedbacku bazujgcym na sygnale elektroencefalo-
graficznym) i ustalenie jego cech/wartosci wyjsciowych. Podczas treningu biofeed-
back fizjoterapeuta staje sie nauczycielem, ktéry ma wspomagaé osobe poddang
treningowi w jej procesie uczenia sie. Uczestnik biofeedbacku uczy sie kontrolowac
dany parametr (a zatem w jakie$ czesci swoje ciato) i proces ten trwa do momentu,
gdy trenowane czynnos$ci zostang zapamigtane i do ich wykonania nie bedg juz po-
trzebne urzgdzenia zewnetrzne. Poniewaz — zgodnie z zasadg uczenia sie opartego
na wykorzystywanym w biofeedbacku warunkowaniu instrumentalnym — uczenie
sie jest wspierane poprzez dostarczanie pozytywnej informacji zwrotnej, kolejne
zadanie fizjoterapeuty polega na monitorowaniu tego procesu. Moze temu stuzy¢
dodatkowy komputer, dzieki ktbremu fizjoterapeuta ma wglad w mierzony parametr/
wskaznik, i oprogramowanie dedykowane danej modalnosci. Fizjoterapeuta ma
wglad nie tylko w przetworzong, prostg informacje, jakg widzi osoba uczestniczgca
w treningu, ale takze w rejestrowany sygnat, dzieki czemu rozumie, z czego wynika
konkretny przebieg treningu (np. dlaczego wyswietlana animacja zatrzymata sieg).
Fizjoterapeuta moze takze utrudnia¢ lub utatwiac¢ trening, regulujgc poziom dla da-
nego wskaznika, po osiggnieciu ktdérego uczestnik otrzymuije ,nagrode” (np. urucha-
mia sie animacja czy gra). W razie potrzeby ma tez mozliwo$¢ ingerowania w kwestie
techniczne zwigzane ze stosowanymi czujnikami i np. przerwac trening, aby przy-
mocowac¢ odklejong na skutek pocenia sie skory elektrode.

1.7. Uczenie sig, informacja zwrotna
i warunkowanie instrumentalne

Osoby poddane biofeedbackowi sg w stanie nauczyc¢ sie ingerowania w procesy,
ktére zwykle przebiegajg bez uswiadamiania ich sobie. Nie powinno zatem dziwic,
ze podstawg dziatania biofeedbacku jest proces uczenia sie (Dunn i wsp., 1986),
ktéry nierozerwalnie wigze sie takze z pamigcia.

Biologiczne sprzezenie zwrotne bazuje na procesach uczenia sie i zapamigtywa-
nia, ktore z kolei zachodzg dzieki pobudliwosci i plastycznosci uktadu nerwowego
(Kandel i wsp., 2000). Pobudliwos¢ i plastyczno$¢ nalezg do podstawowych wiasci-
wosci uktadu nerwowego cztowieka. W duzym uogolnieniu oznaczajg wspolnie, ze
uktad nerwowy, odpowiadajgc na bodzce, ulega reorganizacji (wywotujgc wspo-
mniane procesy uczenia sie i zapamietywania). Z punktu widzenia neurofizjologii
pobudliwos¢ i plastycznosé uktadu nerwowego stanowig podtoze biofeedbacku.
Plastycznos¢ uktadu nerwowego cztowieka jest tematem bardzo obszernym, dlatego
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na potrzeby biofeedbacku wspomne jedynie o jej klasyfikacji na aktywng i bierng
(Weiller i wsp., 1999). Bierna jest procesem samoistnym, niewymagajgcym swiado-
mego zaangazowania osoby, ktérej dotyczy. Przyktadem biernej plastycznoéci jest
plastyczno$¢ zwana kompensacyjna, ktérag indukujg procesy chorobotwércze lub
urazy. Bierna obserwacja zjawisk czy wydarzen tworzy baze innej plastycznosci
o tym charakterze. Plastyczno$¢ wymagajgca odpowiedniego poziomu zaanga-
zowania osoby, ktorej dotyczy, nosi nazwe plastycznosci aktywnej i to ona jest klu-
czowa w treningu biofeedback. Jesli chodzi o proporcje obu typow plastycznosci,
nalezy zaznaczy¢, ze podczas pierwszych treningdw dominujg procesy swiadome,
natomiast gdy dana umiejetnos¢ jest juz w pewnym stopniu opanowana, gtéwng
role w jej dostosowaniu odgrywa nieSwiadome uczenie sig, opierajgce sie na pewnej
»intuicji”. Wyniki badan z obszaru neuronauki wskazujg, ze wspomniane odpowied-
nie zaangazowanie w proces uczenia sie zwigzane jest z korzystnymi efektami
skupienia uwagi i wysokiego poziomu motywacji na ten proces (Galvan, 2010).
W odniesieniu do obowigzujgcych teorii uczenia sig, mozna wskazaé, ze biofeed-
back zakftada réwnolegte wystepowanie swiadomych i nieSwiadomych proceséow
uczenia sig, z zasadniczg dominacjg tych $wiadomych.

Melnikov (2021) zwrocit uwage, ze w przypadku plastycznosci aktywnej osoba
poddana treningowi intencjonalnie poszukuje nagrody, co prowadzi do dominacji
procesOw dziatajgcych z gory na dot (ang. top-down), ktére przebiegajg wtasnie na
podstawie koncentracji uwagi i zawartosci krotkotrwatej pamieci roboczej. Pojawia
sie tu zatem kwestia nagrody, kolejnego elementu wykorzystywanego w treningu
biofeedback. Psychologowie i pedagodzy zajmujgcy sig biofeedbackiem zwracajg
uwage na ukierunkowujgce proces uczenia sie warunkowanie instrumentalne, ktére
jest wykorzystywane w trakcie treningu. Warunkowanie instrumentalne w treningu
biofeedback polega na wzmacnianiu oczekiwanych, pozgdanych reakcji poprzez
odpowiednig kontrole mierzonych parametroéw czy wskaznikdéw. Innymi stowy, ucze-
nie sie kontrolowania danego sygnatu biologicznego odbywa sie poprzez wielo-
krotne proby i korekty zachowania w celu uzyskania czgstszych wzmocnien w po-
staci pozytywnych wynikoéw zwrotnych. Te pozytywne informacje zwrotne stanowig
rodzaj ,nagrod”, ktére w treningu biofeedback przyjmujg posta¢ alarméw dzwigko-
wych lub wzrokowych wysytanych po kazdym sukcesie. W tym ujeciu biofeedback
opiera sie na dwoch gtéwnych umiejetnosciach poznawczych, tj. zdolnosci rozpo-
znawania nagradzanego stanu oraz zdolno$ci dostosowywania aktualnego stanu
do pozadanego kierunku (Melnikov, 2021).

Ostatni aspekt biofeedbacku stanowi informacja zwrotna (czyli feedback). W tym
miejscu nalezy dodac, ze wyrdznia sie feedback wewnetrzny i zewnetrzny. Ten we-
wnetrzny jest procesem fizjologicznym, polegajgcym na przewodzeniu do o$rod-
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kowego uktadu nerwowego impulsacji z ré6znych receptoréw ciata. Feedback ze-
wnetrzny dostarcza informacji, ktére uzupetniajg feedback wewnetrzny. Moga by¢
one przesytane przez fizjoterapeute czy trenera podczas wykonywania okreslonego
zadania, np. ruchowego, a takze przyjmowaé forme feedbacku koncowego, ktéry
polega na zapoznaniu sie z wynikiem (ang. knowledge of result) po zakonczeniu
danej czynnosci. Feedback korncowy moze przyjmowaé forme krotka, typu: ,dobrze
wykonane”, ,zdobyte$ 18 na 20 punktow”, lub dtuzszg, np.: ,nastepnym razem
zwrd¢ uwage na...”, ,popraw...”.

W treningu biofeedback wykorzystywane sg dwa rodzaje zewnetrznej informacji
zwrotnej: ciggta i koncowa. Informacja ciagta, zapewniona przez urzadzenia elek-
troniczne, umozliwia przedstawianie danych na temat stanu organizmu (parametru/
wskaznika) osobie trenujacej i stanowi podtoze treningu. Dodatkowo, po zakonhcze-
niu treningu, lub jego etapu, przedstawiana jest (zazwyczaj) informacja koncowa.
Odbywa sie to w sposdb automatyczny, np. na ekranie wyswietlany jest wynik pod-
sumowujgcy, albo po zakonczeniu treningu bazujgcego na sygnale elektromiogra-
ficznym przedstawiona jest w graficzny sposéb proporcja zadan zrealizowanych
prawidtowo do tych, ktére byty wykonane niepoprawnie.

Podsumowujac, nalezy wskaza¢, ze podstawe biofeedbacku stanowi proces
uczenia sie i zapamietywania bazujgcy na plastycznosci uktadu nerwowego (i to gtow-
nie plastycznosci aktywnej, wymaga bowiem zaangazowania osoby, ktérej dotyczy).
Proces uczenia sig jest wspomagany i ukierunkowywany feedbackiem uzyskiwa-
nym dzigki wykorzystaniu urzgdzen elektronicznych i dostarczang gtownie za po-
mocg informacji wzrokowej lub wzrokowej i stuchowej. W treningu wykorzystywane
jest takze warunkowanie instrumentalne, ktére rbwniez wspomaga proces ucze-
nia sie. Polega ono na wzmacnianiu oczekiwanych, pozgdanych, reakcji poprzez
odpowiednig kontrole mierzonych parametréw lub wskaznikow.

warunkowanie
instrumentalne

uczenie sie
BIOFEEDBACK i pamigc
(zapamietywanie)
informacja
zwrotna

Rycina 1. Mechanizmy wykorzystywane w treningu biofeedback



KLASYFIKACJA BIOFEEDBACKU

ZE WZGLEDU NA MIERZONE
PARAMETRY

W najnowszych opracowaniach dotyczgcych biologicznego sprzezenia zwrot-
nego podaje sie jego podziat ze wzgledu na czynnosci, ktore podlegajg kontroli, lub
inaczej — ze wzgledu na mierzone parametry. Podziat ten zaktada wystepowanie
dwdch podgrup, tj. biofeedbacku fizjologicznego oraz biofeedbacku biomechanicz-
nego (Malik i Dua, 2022; ryc. 2). Uktady fizjologiczne cztowieka, do ktorych biofeed-
back (fizjologiczny) daje najczesciej wglad, to uktad nerwowy, uktad narzgddw ruchu,
uktad oddechowy i uktad krgzenia. Biofeedback biomechaniczny obejmuje gtéwnie
pomiary ruchu i sit oraz wskazniki kontroli postawy ciata (Giggins i wsp., 2013).

Niezaleznie od rodzaju biofeedbacku kazdy trening biofeedback wymaga zasto-
sowania odpowiednich urzgdzen i czujnikdw, przeksztatcenia pomiaréw w informacje
zwrotng oraz podawania wynikdéw osobie uczestniczacej w treningu i fizjoterapeucie
(zarbwno w czasie rzeczywistym, jak i po zakonczeniu treningu, tak jak to wyjasniono
w rozdziale 1).

Biofeedback fizjologiczny dotyczy pomiarow okreslonych parametréw fizjologicz-
nych organizmu i funkcji autonomicznego uktadu nerwowego dokonywanych gtéwnie
z wykorzystaniem elektrod (Giggins i wsp., 2013). Obejmuje zatem pomiary np.
czynnosci bioelektrycznej miesni za pomocg elektromiografii (EMG), czynnosci bio-
elektrycznej kory mézgu za pomocg elektroencefalografii (EEG), czestosci skurczéw
serca (ang. heart rate, HR) czy opornosci skéry zwanej rowniez odpowiedzig galwa-
niczng skoéry (ang. galvanic skin response, GSR). W zalezno$ci od pomiaréw, czyli
stosowanych modalno$éci, biofeedback fizjologiczny przyjmuje nastepujace nazwy:

BIOFEEDBACK

fizjologiczny ] [biomechaniczny

Rycina 2. Klasyfikacja biofeedbacku
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EMG-biofeedback, EEG-biofeedback, HR-biofeedback i GSR-biofeedback lub ana-
logiczne, ale bez przedrostka ,bio-" (np. EMG-feedback).

Biofeedback biomechaniczny dotyczy rejestracji przebiegu ruchu, a takze jest
zwigzany z orientacjg przestrzenng (Giggins i wsp., 2013). Do wykorzystywanych
w pomiarach czujnikobw nalezg akcelerometry, zyroskopy, sensory inercyjne, czuj-
niki sity, ultrasonografia w czasie rzeczywistym (ang. real-time ultrasound, rtUSG)
i inne. Autorzy najnowszych artykutéw naukowych zwigzanych z biofeedbackiem
do tego biomechanicznego zaliczajg takze wirtualng rzeczywisto$¢ (ang. virtual
reality, VR; Recker i wsp., 2023).




BIOLOGICZNE SPRZEZENIE
ZWROTNE JAKO INGERENCJA

W CZYNNOSC AUTONOMICZNEGO
UKELADU NERWOWEGO

W zwigzku z tym, ze biofeedback pozwala uczy¢ sie kontrolowania czy wptywa-
nia na pewne aspekty czynnosci ludzkiego organizmu, do ktérych najczesciej bez
urzgdzen elektronicznych nie mamy wglgdu, warto w tym miejscu omoéwi¢ jedng
wazng, podstawowa, kwestie. Moze sie ona okazac sie dosS¢ przewrotna i zaskaku-
jaca. Biologiczne sprzezenie zwrotne stosuje sie m.in. do ingerowania w czynnosé
autonomicznego uktadu nerwowego (AUN). Termin ,,autonomiczny” sugeruje, ze ta
czes$¢ uktadu nerwowego jest funkcjonalnie niezalezna od jakiejkolwiek dobrowolnej
kontroli nerwowej lub poznawczej, co nie jest prawdg. Przyktadem biofeedbacku
wykorzystywanego w nauce kontroli czynnosci AUN jest np. HRV-biofeedback (ang.
heart rate variability, zmienno$¢ czestosci skurczéw serca) czy GSR-biofeedback.

Pokrétce wiec przypomne (za: Sequeira i wsp., 2009), ze filogenetycznie AUN
jest gtéwng i najstarszg czescig uktadu nerwowego. Kontroluje on m.in. czynnos$c¢
ukfadu sercowo-naczyniowego, miesnie gtadkie, gruczoty, uktady sensoryczne, takie
jak narzad wzroku czy skoéra. Regulujgc srodowisko wewnetrzne organizmu, przyczy-
nia sie do utrzymania w nim homeostazy. Wedtug Sequeiry i wsp. (2000) czynnos¢
AUN ufatwia adaptacyjne odpowiedzi uktadu endokrynologicznego, immunologicz-
nego, sensoryczno-motorycznego i poznawczego. Funkcje AUN s3 regulowane za
pomoca jego dwéch czesci: przywspotczulnej i wspoétczulnej. Cechy anatomiczne
i neurochemiczne czesci przywspoétczulnej umozliwiajg rozne adaptacije funkcjo-
nalne, czesto przeciwstawne do adaptacji wynikajgcych z czynnosci uktadu wspot-
czulnego. Cze$¢ przywspodiczulna pozostaje pod kontrolg neuronéw autonomicz-
nych zlokalizowanych w jgdrach pnia mézgu i rdzenia kregowego, podczas gdy czes¢
wspotczulna znajduje sie pod wytaczng kontrolg neurondw rdzeniowo-piersiowych
(Sequeira i wsp., 2009). Czynnos$¢ obu czesci regulowana jest przez neurony pnia
mdbzgu, podwzgorza, uktadu limbicznego, a nawet obszary korowe (Sequeira i wsp.,
2000). Czes¢ wspotczulna odpowiada na sytuacje zagrozenia (reakcje ,walcz lub
ucieka]”) i utatwia wydatkowanie energii, a czes¢ przywspdtczulna jest bardziej
aktywna podczas odpoczynku i snu oraz sprzyja odbudowie i zachowaniu energii.
Zgodnie z tradycyjng doktryng rbwnowagi autonomicznej wiekszo$¢ celéw auto-
nomicznych (docelowych struktur) jest objeta podwojng, przeciwstawng, kontrolg
wywierang odpowiednio przez obie czesci AUN. Obecnie zwraca sie uwage na to,
ze wspomniany model nie wyjasnia catego zakresu kontroli autonomicznej. Jako
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alternatywe Berntson i wsp. (1991) zaproponowali wielowymiarowy model regulaciji
autonomicznej oparty na pojeciu przestrzeni autonomicznej. Wedtug autoréw wielo-
rakie tryby kontroli autonomicznej nie lezg wzdtuz pojedynczego kontinuum rozcig-
gajgcego sie od dominacji przywspotczulnej do wspbéitczulnej, ale raczej sg roz-
mieszczone w dwuwymiarowej przestrzeni. Model ten, zweryfikowany empirycznie,
obejmuje rozpoznane ztozonosci kontroli autonomicznej i dlatego pozwala lepiej
zrozumie¢ subtelne zmiany autonomiczne. Zalicza sie do nich zwtaszcza te zacho-
dzace pod wptywem wyzszych struktur osSrodkowego uktadu nerwowego, np. indu-
kowane treningiem biofeedback.




HRV-BIOFEEDBACK JAKO JEDNA

Z PODSTAWOWYCH MODALNOSCI
BIOFEEDBACKU FIZJOLOGICZNEGO

Parametr HR (ang. heart rate) oznacza czestosé skurczéw serca podczas jedne;
minuty, natomiast HRV (ang. heart rate variability) to zmienno$¢ rytmu pracy serca.
Owa zmienno$¢ jest zwigzana z wahaniami czasowymi miedzy uderzeniami serca,
co odzwierciedlajg zmiany dtugosci odstepu RR elektrokardiogramu (EKG) (Por-
ges, 2022). EKG jest podstawowg metodg badawczo-diagnostyczng stuzgcag do
obliczania wskaznika HRV, a takze klasyczng metodg obliczania HR. Zapis EKG
charakteryzujg zatamki (P, Q, R, S i T, czasem takze wyréznia sie zatamek U), od-
cinki i odstepy (Tomasik i wsp., 1998) (ryc. 3).

Wspomniany odstep RR to odlegto$¢ miedzy wystepujacymi kolejno po sobie
zatamkami R. Zatamek R wchodzi w sktad zespotu QRS i stanowi pierwsze dodatnie
jego wychylenie. Za pomocg dtugosci odstepu RR oblicza sie wspomniang cze-
stos¢/czestotliwosé akeji serca, zgodnie ze wzorem HR = v/RR x 60 s, gdzie v ozna-
cza predkos$¢ przesuwu tasmy (do rejestracji EKG) i wynosi zwykle 25 lub 50 mm/s.
RR (czyli dtugos¢ odstepu RR) jest wyrazona w milimetrach (Tomasik i wsp., 1998).
Poziom (warto$¢) HRV jest okreslany zarbwno w dziedzinie czasu, jak i czestotliwosci
zapisu EKG lub coraz czes$ciej uzyskuije sie go z zapisu fali tetna mierzonego na
ptatku ucha, klatce piersiowej czy palcu wskazujagcym za pomocg fotopletyzmo-
grafii (Malcangi i Nano, 2021).

HRV-biofeedback jest jedng z podstawowych modalnosci feedbacku fizjologicz-
nego i dotyczy regulacji czynnosci uktadu autonomicznego. Tym samym, skoro HRV-
-biofeedback odnosi sie do regulacji AUN, nie jest niespodziankg, ze poziom HRV
jest regulowany poprzez rézne mechanizmy zwigzane z czynnoscig tego uktadu.

P R T U

Q S Rycina 3. Krzywa EKG z zatamkami
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4.1. Fizjologiczne mechanizmy kontrolujgce poziom HRV

Lehrer i wsp. (2020) oraz Gitler i wsp. (2022) wykazali, ze HRV jest modulowany
przez wiele mechanizmoéw regulacyjnych, ktére dziatajg w réznych skalach czaso-
wych. Zdaniem autoréw sg to tzw. mechanizmy regulacji krétko- i dtugoterminowe;.
Do mechanizmoéw krétkoterminowych nalezg te autonomiczne, wsrod ktdrych wy-
réznia sie mechanizmy sercowo-naczyniowe i oddechowe. Krotkoterminowa auto-
nomiczna regulacja jest zapewniona przez wspéfczulny uktad nerwowy i nerw btedny
przywspotczulnego uktadu nerwowego. Obie te wspétzalezne sktadowe AUN modu-
lujg czestos¢ akeji serca poprzez jej zwiekszanie lub zmniejszanie zgodnie z dwiema
prawidtowosciami fizjologicznymi. Pierwsza jest zwigzana z regulacjg cisnienia krwi
i zapewniana przez baroreceptory (krotkoterminowy mechanizm sercowo-naczy-
niowy). Polega na tym, ze zwieksza HR, gdy cisnienie krwi spada, i odwrotnie —
zmniejsza HR, gdy cis$nienie krwi sie zwieksza. Druga prawidtowo$¢ nosi nazwe od-
dechowej arytmii zatokowej (ang. respiratory sinus arrhythmia, RSA; krotkoterminowy
mechanizm oddechowy) i sprawia, ze HR wzrasta podczas wdechu i zmniejsza sie
podczas wydechu. Do mechanizméw dtugoterminowych zalicza sie interakcje po-
miedzy rytmami okofodobowymi, temperaturg ciafa, metabolizmem oraz oddziaty-
wanie nerwu btednego na czynnos¢ migsnia sercowego. Wskazuje sie tez czynniki
fizjologiczne (np. hormony, stany zapalne), czynniki neuropsychologiczne (np. emocie,
stres, regulacja poznawcza), a takze czynniki Srodowiskowe zwigzane ze stylem
zycia (sposo6b odzywiania sie, podejmowanie aktywnosci fizycznej, zachowania
zdrowotne, spozywanie alkoholu i inne) (Fournié i wsp., 2021).

Warto dodag, ze w zaleznosci od czasu trwania rejestracji EKG mozna wskazac¢
poziom HRV dla krétkiego (np. 5-minutowego) lub dla dtugiego (np. dobowego) zapi-
su i tym samym uzyskaé¢ wglad w oba rodzaje (wybrany rodzaj) mechanizmu regu-
lujgcego. W kontekscie treningéw biofeedback najczesciej dokonuje sie pomiarow
zwigzanych z mechanizmami regulaciji krétkotrwatej. W tym przypadku odpowiednia
analiza zarejestrowanego sygnatu umozliwia wglad w wybrany mechanizm kroétko-
terminowej regulaciji HRV. Konkretnie, dokonuje sie podziatu zarejestrowanego widma
mocy zapisu na pasma niskiej i wysokiej czestotliwosci. Pasmo niskiej czestotli-
wosci odpowiada aktywnosci baroreceptoréw, petli sprzezenia zwrotnego miedzy
baroreceptorami a pniem moézgu, ktéra reguluje cisnienie tetnicze krwi zaréwno przez
odptyw wspofczulny, jak i przywspétczulny, powodujgc nieco wolniejsze zmiany HR.
Pasmo wysokiej czestotliwosci odzwierciedla wptyw oddychania na modulacije
HR (RSA) (Al-Tamimi, 2022). Niektorzy autorzy wskazuja, ze niskie czestotliwosci
odzwierciedlajg po prostu aktywnos¢ wspoétczulng i odruchy z baroreceptoréw, a wy-

sokie — aktywnos¢ przywspotczulna.
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W wielu pracach mozna sie spotkaé ze stwierdzeniem, ze pewne parametry HRV
sg silnie skorelowane z rzeczywistg aktywnoscig nerwu btednego (r = 0,88) (Lehrer
i wsp., 2020). Parametry te bywajg okreslane jako vmHRYV (ang. vagally mediated
HRV). Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze nerw btedny (tac. nervus vagus) jest
dziesigtym nerwem czaszkowym i stanowi gtdwng gatgz przywspotczulnej czesci
AUN. Nerw btedny unerwia wiekszo$¢ narzgddébw wewnetrznych, ktore petnig pod-
stawowg role w utrzymaniu zdrowia. Do narzadow tych nalezy serce, ptuca, watroba
czy jelito grube. Nerw bfedny jest nerwem mieszanym, czyli przewodzi sygnaty
z mozgu do narzgddw trzewnych (eferentnie) i odwrotnie (aferetnie) — z narzgddw do
mobzgu. Petni takze istotng role neuroimmunologiczng w zwigzku z tym, ze uktad
nerwowy i odpornosciowy oddziatujg na siebie wzajemnie/dwukierunkowo. Obecnie
wskazuje sig, ze neuroimmunologiczne funkcje nerwu btednego majg istotne im-
plikacje w kontroli choréb. W tym kontekscie kolejng wazng funkcjg nerwu bted-
nego jest rozszerzanie naczyn krwionosnych, ktére przeciwdziata odpowiedzi wspot-
czulnej. Jest to osiggane w szczegoélnosci przez indukowany przez nerw btedny
wzrost wazoaktywnego peptydu jelitowego, ktéry nastepnie zwieksza wiencowy
przeptyw krwi. Ta antyhipoksyjna rola jest kluczowa dla zmniejszenia ryzyka cho-
roby niedokrwiennej serca, udaru moézgu, a takze nowotworow, ktore rozwijajg sie
w warunkach hipoksiji.

Z mechanizmoéw regulaciji zmiennosci czynnosci pracy serca wynika, dlaczego
HRV mierzony w spoczynku stanowi wskaznik funkcji AUN (Fournié i wsp., 2021).
Przyjmuje sie, ze jest on takze biomarkerem stanu zdrowia (Shaffer i wsp., 2014).
Wiekszo$¢ chorob przewlektych ma zwigzek z zaburzeniami czynnosci AUN,

wysoKki:
zdolnos¢
do adaptacji

wskaznik
marker

zdrowia

funkcji
AUN

niski:
wskaznik ryzyka
zachorowalnosci

Rycina 4. Uogo6lnione znaczenie zmiennosci czynnosci pracy serca (HRV)
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tj. zwiekszong czynnoscig wspotczulnego uktadu autonomicznego przy zmniejszo-
nej czynnosci nerwu btednego przywspoétczulnego uktadu nerwowego (Al-Tamimi,
2022). Tego rodzaju nieprawidtowosci sg postrzegane z jednaj strony jako gtowny
czynnik ryzyka choroby przewlektej i jej rozwoju, a z drugiej jako jej konsekwencje.
Stan chorobowy pocigga za sobg szereg zmian fizjologicznych, takich jak hiper-
sekrecja hormonow stresu (kortyzolu, noradrenaliny), zaburzenia snu, uwalnianie
mediatoréw stanu zapalnego, nadci$nienie tetnicze, dysfunkcje uktadu odpornoscio-
wego, ktdre wtdrnie mogg przyczyni¢ sie do pogorszenia stanu zdrowia i rozwoju
choréb wspotistniejgcych. Dodatkowo wykazano zwigzek migedzy etiopatogeneza
chor6b sercowo-naczyniowych, nowotworéw i choroby Alzheimera a niskg aktyw-
noscig nerwu btednego.

W pewnym uproszczeniu mozna stwierdzi¢, ze wysoki poziom HRV odzwier-
ciedla zdolno$¢ adaptacji uktadu sercowego do réznego rodzaju zmian i jest poza-
dany. Niski HRV stanowi natomiast wskaznik ryzyka zachorowalnosci i $miertelnosci
Z przyczyn sercowo-naczyniowych. Nie zawsze jednak wyzszy HRV jest lepszy,
poniewaz jego wzrost mogg powodowac réznego rodzaju stany patologiczne (Shaffer
i Ginsberg, 2017). W celu zaznajomienia sig z réznymi wskaznikami HRV i odpo-
wiadajgcymi im warto$ciami normatywnymi polecam zapoznanie sig z pracg Shaf-
fera i Ginsberga (2017) w catosci.

4.2. Rekomendowane protokoty i efekty treningow

Treningi HRV-biofeedback prowadzg do zwiekszenia HRV i przywrocenia kon-
troli nerwu bfednego nad czynnoscig migsnia sercowego oraz do poprawy samore-
gulacji emocjonalnej. Trening HRV wymaga zazwyczaj dostosowania oddechu do
czestotliwosci rezonansowej, ktéra wynosi okoto 0,1 Hz z pewnymi réznicami indy-
widualnymi, aby osiggng¢ maksymalny RSA i HRV przeciwdziatajgce hiperwentylacji
i zwiekszajgce aktywnos$c¢ czesci przywspotczulnej. Al-Tamimi (2022) oraz Fournié
i wsp. (2021) podkreslaja, ze kiedy czestos¢ oddechow zbliza sie do 6 na minute,
dochodzi do korzystnej synchronizacji odruchu z baroreceptoréw i czynnosci odde-
chowej i tworzy sie specyficzny wzorzec sygnatu HRV. Jest to zgodne z psycho-
fizjologicznym modelem zaproponowanym przez McCraty’ego i wsp., ktdérzy wska-
zali, ze przy czestotliwosci rezonansowej odpowiadajgcej ok. 6 oddechom/min
dochodzi do pojawienia sie specyficznego wzorca rytmu serca — na skutek synchro-
nizacji HR z innymi systemami oscylacyjnymi, takimi jak RSA i odruch z barore-
ceptorow. Synchronizacja systemow oscylacyjnych jest wykazywana przez sinu-
soidalne oscylacje oddechu, HR, a takze cisnienie tetnicze krwi odzwierciedlajgce
»stan koherencji”. Trening HRV-biofeedback czesto bazuje na mniej wiecej 6 od-
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dechach/min, chociaz ustalono, ze uwzglednienie indywidualnej czgstotliwosci re-
zonansowej HR utatwia osiggniecie stanu powyzszej koherencji.

Protokoty HRV-biofeedbacku zawierajg najczesciej od 4 do 12 nadzorowanych
sesji treningowych (z fizjoterapeuta), ktérym towarzyszg regularne treningi wyko-
nywane w warunkach domowych. Podczas sesji nadzorowanych przez fizjotera-
peute realizowane sg ¢wiczenia HRV-biofeedback. natomiast Praktyka domowa
opiera sig¢ na ¢wiczeniach i utrwalaniu umiejetnosci oddychania torem przeponowym
oraz stymulowaniu reaktywnoéci HRV. Fournié i wsp. (2021) rekomendujg co naj-
mniej jedng sesje nadzorowang HRV-biofeedbacku, a po niej regularng praktyke
w domu przez co najmniej 10 minut dziennie przez 4 tygodnie. We wczeéniejszych
zaleceniach moéwito sie o 5 sesjach nadzorowanych i 20-minutowych codziennych
¢wiczeniach. Najlepiej jest jednak dostosowac ramy treningowe do indywidualnych
potrzeb osoby poddanej ¢wiczeniom, uwzgledni¢ jej preferencje i mozliwosci, z za-
chowaniem opcji zwiekszenia liczby sesji nadzorowanych i zastosowania dtuzszych
protokotéw, gdy bedzie to konieczne.

W odniesieniu do przebiegu pojedynczego treningu HRV-biofeedback okreslono
szereg zalecen. Dotyczg one m.in. okresu zapoznawczego pozwalajgcego nauczyé
sie powolnego oddychania podczas pierwszych treningdbw w celu uniknigcia nie-
pozadanych efektdw (niepokoju, hiperwentylacji czy odczucia zadyszki). Zalecane
jest takze wprowadzenie oddychania brzusznego (przy zamknigtych wargach) z nie-
znacznie wydtuzonym wydechem i stopniowe zmniejszanie czasu ekspozycji na
wzrokowg informacje zwrotng w trakcie treningu. Protokét opisany przez Lehrera
i wsp. (2013) zawiera krotkg instrukcje przeciwdziatania hiperwentylacji (,unikaj
nadmiernie gtebokiego oddychania, oddychaj ptytko i naturalnie”).

Pozytywne efekty HRV-biofeedbacku stwierdzono w badaniach nad jego wyko-
rzystaniem przeprowadzonych wsrdd os6b z nadcisnieniem tetniczym krwi (istotna
statystycznie redukcja ci$nienia tetniczego) i chorobami sercowo-naczyniowymi
(poprawa dotyczgca rocznych prognoz zdarzen naczyniowo-sercowych), a takze
u 0s6b z astmag, depresja, zaburzeniami lekowymi, zaburzeniami snu, wybranymi
objawami zespotu stresu pourazowego i w redukcji bolu (Fournié i wsp., 2021). Zda-
niem Gitlera i wsp. (2022) poziom dowod6w naukowych na korzystne efekty treningu
HRV-biofeedback jest wysoki w przypadku choroby niedokrwiennej serca, nadci-
$nienia tetniczego krwi i redukcji b6lu, umiarkowany w przypadku choroby nowo-
tworowej oraz niski w przypadku cukrzycy i demenciji.

Podsumowujac, HRV-biofeedback znajduje szerokie zastosowanie, jest zalecany
profesjonalnym sportowcom oraz osobom z chorobami przewlektymi i w terapii
stresu (Lehrer i wsp., 2020; Gitler i wsp., 2022).
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Trening biofeedback, bazujacy na sygnale elektromiograficznym (EMG), dotyczy
czynnos$ci miesni szkieletowych. Podczas treningu EMG-biofeedback wykorzysty-
wany jest nieinwazyjny sposéb rejestraciji czynnosci bioelektrycznej migsni szkie-
letowych z powierzchni skéry (ang. surface EMG, powierzchniowe EMG), dlatego
czasem trening ten nosi miano sEMG-biofeedbacku. Elektromiografia powierzch-
niowa jest szeroko omawiana na zajeciach z innych przedmiotéw realizowanych
w toku studiow na kierunku fizjoterapii, stanowi bowiem fundamentalng metode
badan w naukach o ruchu cztowieka. Podobnie jak elektrokardiografia (o ktérej byta
mowa w rozdziale 4) i elektroencefalografia (patrz rozdz. 6.1.), nalezy do badawczo-
-diagnostycznych metod elektrofizjologicznych. Elektromiografia pozwala mierzyé
potencjat czynnos$ciowy widkien migsniowych pobudzonych przez alfa motoneu-
rony (neurony ruchowe typu alfa). Wielko$¢ amplitudy sygnatu EMG jest wyrazana
w mikrowoltach [pV], a czestotliwos¢é w hercach [Hz]. Wielko$¢ zarejestrowanego
sygnatu odpowiada wielkosci pobudzenia migsnia, ktore jest regulowane przez uktad
nerwowy za pomoca tzw. czynnikdw nerwowych. Nalezg do nich: rekrutacja/dere-
krutacja jednostek motorycznych, czestotliwosé pobudzeh zrekrutowanych jedno-
stek motorycznych oraz wzorzec pobudzen. Zapis nieprzetworzonego, czyli suro-
wego sygnatu, jest trudny w interpretaciji, dlatego EMG-biofeedback wykorzystuje
przetworzony sygnat, np. w postaci parametru nazywanego wartos$cig skuteczng
RMS [uV] (Krawiecki i wsp., 2016) i przedstawia jego zmiany w czasie (tzw. rzeczy-
wistym; w rezultacie z pewnym opo6znieniem). Jesli chodzi o czestotliwosé, to ma tu
zastosowanie czestotliwos¢ srodkowa, czyli mediana [Hz], lub gestos¢é widmowa
PSD (ang. power spectrum density). Na monitorze fizjoterapeuty mediana czestotli-
woSci jest przedstawiana na osi y, a na osi x podany jest czas. Taki sposob prezen-
towania sygnatu przyjmuje skrét MFT (ang. median frequency time). W przypadku
PSD na osi x wySwietlana jest czestotliwo$¢ [Hz], a na osi y moc sygnatu. Warto
zwréci¢ uwage, ze PSD nie zawiera wymiaru czasowego, dlatego w oprogramowa-
niu nalezy okresli¢ przedziat czasowy, ktéry bedzie na biezgco brany pod uwage
w analizie wynikow (Malik i Dua, 2022). Niezaleznie od przyjetego sposobu przedsta-
wiania sygnatu EMG nalezy pamieta¢, ze ze wzgledu na rézne aspekty rejestracji
(w tym sposob rejestracji z powierzchni skory) sygnat stanowi pewng aproksymacje
rzeczywistej miary pobudliwos$ci, poniewaz jest on ,przefiltrowany” przez elektrode,
skore i tkanke ttuszczowg oraz podlega wptywom artefaktow (zaktoceniom) (Kon-
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rad, 2007). Prowadzgc trening EMG-biofeedback w celu reedukacji czynnosci ru-
chowych, nalezy pamietac, ze funkcje ruchowe sg wypadkowg dziatania nie tyle po-
jedynczych mieséni, co ich grup stanowigcych jednostki miotatyczne. Za jednostki
miotatyczne uznaje sie grupy migsni antagonistycznych, tj. agonistow (w tym syner-
gistéw) i antagonistow dziatajgcych na dany staw maziowy. Zgodnie z zaleceniami
Schwartza i Andrasika (2016) cele treningowe EMG-biofeedbacku sg ustalane dla
maksymalnie 10 mieéni (po pie¢ na kazda strone). Nagradza sie kombinacje rekrutacii/
relaksaciji, ktéra prowadzi np. do wtgczenia lub wytgczenia wysSwietlanego trenowa-
nej osobie filmu. Kluczowe jest zatem to, ze osoba poddana treningowi nie stara sie
kontrolowac konkretnego miesnia, lecz generuje odpowiedni uktad czynnosci jed-
nostki miotatycznej (najmniej: agonisty i antagonisty), ktéry skutkuje otrzymaniem
nagrody (Schwartz i Andrasik, 2016). Innym przyktadem zastosowania treningu
EMG-biofeedbacku w fizjoterapii jest trening migsni konczyn dolnych (kohczyny dol-
nej) po zabiegu operacyjnym w obrebie stawu kolanowego. Wedtug danych przed-
stawionych w metaanalizie autorstwa Xie i wsp. (2021) tego rodzaju trening ma szcze-
g6lne znaczenie w dziataniach zmierzajgcy do poprawy zredukowanego zakresu
ruchu w stawie kolanowym po jego operacji. W analizie tej cechy (zwigkszenia za-
kresu ruchu w stawie kolanowym) okazat sie on skuteczniejszy od tzw. podejs¢ kon-
wencjonalnych. Nie byt jednak skuteczniejszy od innych metod rehabilitacji w zakresie
tagodzenia bolu i poprawy funkcji stawu kolanowego ocenionych za pomocg Skali
Lysholma (ang. Lysholm Knee Scale) (Xie i wsp., 2021).

Ciekawy przyktad EMG-biofeedbacku stanowi trening migéni konczyny gorne;j.
Czesto wykorzystywanym protokotem, cho¢ trudnym w realizacji z uwagi na liczbe
miesni, jest trening zginania/prostowania reki w nadgarstku lub np. trening chwytu
sitowego reki. Rejestracji podlegajg tu odpowiednio migsnie: zginacze i prostowniki
nadgarstka lub palcéw. Wreszcie EMG-biofeedback od lat jest stosowany w tre-
ningu 0s6b po udarze mbzgu, zwtaszcza w odniesieniu do redukcji hipertonii mie-
$niowej, czyli zwiekszonego napigcia miesniowego, cho¢ jego efektywnos¢ nie
zostata w tym przypadku jednoznacznie okre$lona. Trening polega na nauce hamo-
wania wzmozonej czynnos$ci mieséni i czesto dotyczy hiperaktywnego odruchu na
rozcigganie mie$nia dwugtowego ramienia (Wolf i Segal, 1990). W tym miejscu warto
wspomnie¢, ze EMG-biofeedback jest taczony takze z terapig polegajgca na iniek-
cjach migsni spastycznych toksyng botulinowa. Cwiczenia polegaja na zwiekszaniu
sity miesni prostownikéw, podczas gdy czynno$¢ mieéni zginaczy jest chemicznie
zredukowana za pomocg wspomnianej toksyny botulinowej (Wu X. i wsp., 2021;
Wu Z.X. i wsp., 2021).
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5.1. Rekomendowane protokoty i efekty treningow

Podstawg treningu EMG-biofeedback jest dostarczenie osobie w nim uczestni-
czacej informaciji o napieciu miesniowym w okreslonym obszarze, aby utatwi¢ nauke
kontrolowania czynnosci danej grupy migsni. Trening, ktérego celem jest obnizenie
napiecia miesniowego, zwykle przebiega w okreslony sposéb. Po przejsciu instruk-
tazu osoba poddana treningowi wykonuje spokojne éwiczenia, podczas ktérych
prébuje obnizy¢ mierzone napiecie migsniowe, wykorzystujgc sygnat biofeedback
jako zewnetrzng wskazéwke. Zadaniem fizjoterapeuty jest utatwianie procesu ucze-
nia sie regulowania napiecia miesniowego. Moze on np. sugerowac rézne sposoby
relaksacji, poméc w radzeniu sobie z przeszkodami w nauce, $ledzi¢ postepy. Po-
dobnie jak w przypadku innych typow biofeedbacku, zaleca sig prowadzenie ¢wiczen
w domu, co sprzyja osiggnieciu ostatecznego celu treningowego, czyli (w tym przy-
padku) nabycia umiejetnosci kontrolowania napiecia miesniowego bez pomocy
urzadzen elektronicznych. Przebieg procesu uczenia sie regulowania czynnosci
miesni szkieletowych w treningu EMG-biofeedback jest oczywiscie kwestig indy-
widualng i zazwyczaj trwa od jednego do trzech miesigcy.

Feng i wsp. (2023) na podstawie wynikow metaanalizy sieciowej z podejsciem
Bayesa, do ktérej wtgczono wyniki 45 randomizowanych badanh (z grupg kontrolng),
stwierdzili, ze EMG-biofeedback w potgczeniu z treningiem rehabilitacyjnym (BFT +
RT) jest najskuteczniejszg opcjg fizjoterapii majgcej na celu poprawe funkcji moto-
rycznych konczyn gérnych i tagodzenie bélu u oséb z zespotem odruchowej dys-
trofii wspotczulnej (zespdt bark-reka) po udarze moézgu. Po szczegdty odsytam do
przytoczonego artykutu.




NEUROFEEDBACK, CZYLI
PODGRUPA TRENINGOW

BIOFEEDBACKU WPLYWAJACYCH
NA CZYNNOSC MOZGU

Neurofeedback to rodzaj biofeedbacku ukierunkowanego na czynnosé mézgu,
stanowi zatem podgrupe treningéw biofeedbacku, ktére stuzg uzyskaniu pewnego
poziomu kontroli nad (niektorymi) procesami zachodzgcymi w ludzkim mézgu.
W neurofeedbacku wykorzystywane sg rozne czujniki i tym samym rejestrowane
rézne parametry. Najczesciej stosowanym sygnatem jest sygnat elektroencefalo-
graficzny (EEG-biofeedback), rzadziej pomiar przeptywu krwi w moézgu z uzyciem
podczerwieni (hemoencefalograficzny; HEG-biofeedback), funkcjonalne obrazowa-
nie czynnosci mbézgu metodg rezonansu magnetycznego w czasie rzeczywistym
(rtfMRI-biofeedback) czy funkcjonalna spektroskopia w bliskiej podczerwieni (fNIRS-
-biofeedback). Niektorzy autorzy wskazujg takze na tomografie elektromagnetyczng
niskiej rozdzielczosci (LORETA), wolne potencjaty korowe (SCP) czy niskoenerge-
tyczny system neurofeedback (LENS). Uwaza sig, ze neurofeedback indukuje dtugo-
trwate wzmocnienie (ang. long term potentiation, LTP) synaps, czyli dtugotrwaty wzrost
ich aktywnosci. Nie jest to zaskakujgce. Skoro uczenie sie stanowi baze biofeed-
backu w ogole, to warto wspomnie¢, ze LTP stojgce u podstaw plastycznosci synap-
tycznej, powszechnie uchodzi za jeden z gtéwnych mechanizméw komérkowych
lezgcych u podstaw uczenia sie i pamieci. Na poziomie makroskopowym mecha-
nizm ten pozwala na ,przeprogramowanie” istniejgcych, lub nawet tworzenie no-
wych, obwodéw neuronalnych. Neurofeedback przywraca réwnowage pomiedzy
procesami stymulacyjnymi a hamujgcymi, regulujac proporcje miedzy nimi.

Neurofeedback tgczy w sobie elementy neurofizjologii i psychoterapii. Zaliczany
jest takze do neurorehabilitacji. Moze by¢ stosowany przez fizjoterapeutéw, ale ze
wzgledu na jego (dotychczasowe) gtbwne ukierunkowanie na procesy umystowe
(a nie np. wytacznie motoryczne) czesto bywa wykorzystywany przez psychologéw,
pedagogéw (w tym pedagogow specjalnych) czy nauczycieli.

6.1. EEG-biofeedback jako najczesciej stosowany
rodzaj neurofeedbacku

Biofeedback, w ktérym wykorzystuje sie sygnat EEG (EEG-biofeedback), jest
historycznie pierwszym i obecnie najczesciej stosowanym rodzajem neurofeed-
backu. Z tego powodu, chociaz neurofeedback jest pojeciem szerszym od EEG-
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-biofeedbacku, terminy te btednie bywajg stosowane zamiennie. Ta pomytka wy-
nika takze z tego, ze — uwazany za ojca neurofeedbacku — prof. Joe Kamiyae, jako
pierwszy poczynit obserwacje i publikacje (w 1962 r.) na temat uczenia sie, jak mody-
fikowac¢ wzorce czynnosci bioelektrycznej mdzgu (na bazie sygnatu EEG), przyczy-
niajgc sie do powstania nowego obszaru badan i poszukiwania zastosowan klinicz-
nych EEG-biofeedbacku. Inspirujgce historie dotyczgce badan i zycia profesora sg
szeroko dostepne w Internecie. Polecam tekst In Memoriam zamieszczony na stro-
nie Towarzystwa Badan nad Snem (https://sleepresearchsociety.org/).

Celem neurofeedbacku jest nauczenie sie modyfikowania sygnatu EEG za po-
moca strategii mentalnych (obejmujgcych procesy umystowe, np. skupienie uwagi)
i/lub fizycznych (zwigzanych z ciatem, np. jego celowe rozluznianie). W tym celu wy-
korzystywany jest sygnat EEG przetworzony na prostg informacje zwrotng. W za-
leznosci od potrzeb mozna za pomocg EEG-biofeedbacku nauczy¢ utrzymywania
odpowiedniego poziomu relaksu i wysokiej uwaznosci jednoczednie czy tez zwiek-
szenia poziomu skupienia uwagi.

Aby zrozumiec¢ rézne protokoty treningowe stosowane w EEG-biofeedbacku, na-
lezy nieco lepiej pozna¢ zagadnienie sygnatu EEG. Czynnos$¢ bioelektryczna kory
mobzgu jest rejestrowana z powierzchni gtowy za pomocg umieszczonych na niej
elektrod. Zarejestrowana czynnos$¢ przyjmuje postac fal, ktére mozna opisaé przy
uzyciu amplitud i czestotliwosci. Czestotliwos¢ sygnalizuje, jak szybko fale oscyluja,
czyli okresla, liczbe fal wystepujacych w sygnale w ciggu sekundy [Hz]. Amplituda
natomiast reprezentuje moc fal wyrazong w mikrowoltach [uV] (Marzbani i wsp.,
2016). Z praktycznego punktu widzenia w EEG-biofeedbacku szczegblng role od-
grywa czestotliwosé fal mézgowych.

Przyjmuje sig, ze zachowanie cztowieka stanowi wypadkowg zarejestrowanej
czynnosci bioelektrycznej. Zanim wiec przejde do oméwienia poszczegodinych skta-
dowych czestotliwosci czynnosci bioelektrycznej kory mézgu, ktére majg fundamen-
talne znaczenie dla zrozumienia mechanizmoéw oddziatywania EEG-biofeedbacku,
pochyle sie nad pojeciem zachowania. W naukach biologicznych ma ono bardzo
szerokie znaczenie i jest zwigzane z wegetatywnymi i animalnymi funkcjami orga-
nizméw (Sadowski, 2012). Te wegetatywne petnig wazng role w utrzymaniu homeo-
stazy. Do funkcji animalnych zalicza sie z kolei gtéwnie reakcje ruchowe wykony-
wane dobrowolnie (czyli dowolnie) z udziatem migsni szkieletowych. To czynnosci
animalne sg podstawg zachowania, ktére jest rozumiane jako ,skoordynowane,
stosunkowo krétkotrwate, bezposrednio dostrzegalne przejawy funkcjonowania,
najczesciej ruchowe, ale i inne. [...] Zachowanie stuzy zaspokajaniu potrzeb bio-
logicznych, ochronie przed niebezpieczenstwami, ale takze umozliwia poznawanie
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otoczenia, umozliwia rozréd, opieke nad potomstwem i organizowanie grup spo-
tecznych” (Sadowski, 2012, s. 21).

Zachowanie sie cztowieka jest wigc zwigzane z czynno$cig bioelektryczng kory
mozgu, ktora to czynnos¢ podlega modyfikacjom poprzez trening EEG-biofeed-
back. Ma to znaczenie w kontekscie treningu oséb zdrowych, ktdre pragng poprawi¢
swoje funkcjonowanie czy zwigkszy¢ ,wydajno$¢” zawodowa, ale takze w odnie-
sieniu do pacjentéw, bowiem wielu zaburzeniom (np. neurologicznym) towarzyszg
nieprawidtowe wzorce aktywnosci korowej (Hammond, 2006). Zatem, aby zrozumie¢
poszczegoblne protokoty treningowe, majgce szerokie zastosowanie w odniesieniu
do o0séb uczestniczacych w treningu, warto poszerzy¢ swoja wiedze na temat czesto-
tliwosci rejestrowanych sygnatow EEG. Wazna jest tu znajomos$¢ zakresow czesto-
tliwosci sygnatdw, ich nazw, a takze charakterystyki poszczeg6inych fal, poniewaz
to ,czestotliwosciowy” EEG-biofeedback jest najczesciej uzywany i opisywany

Tabela 1. Charakterystyka poszczegélnych pasm czegstotliwosSci
sygnatu elektroencefalograficznego

ZAKRES CECHY
CZESTOTLIWOSCI PRZYPISYWANE ZNACZENIE
[HZ] FALI
Powinna by¢ niska w trakcie
1-4 delta $pigcy, senny czuwania. Zapewnia
Lregeneracje” w czasie snu.
Wozrasta w czasie wizualizacji,
wizualizacja, medytacji, zasypiania.
rozmyslanie, Jej nadmiar (w czuwaniu)
4-8 theta . . a
kreatywnosc¢, moze oznaczac problemy
rozkojarzenie z koncentracja, depresije,
zaburzenia lekowe.
uwazn.oéé. ! poczugie Dominujgce pasmo
8-13 alfa odprezenia/spokoju,
. przy oczach otwartych.
relaksacja
SMR uwaznos¢ umystowa, Oznacza wyciszenie uktadu
13-15 (ang. sensorimotor | (fizyczne) zrelaksowanie | nerwowego, zwigksza spokoj
rhythm) ciata i reguluje impulsywnosé.
myslenie, koncentracja, Pasmo sprzyjajace
15-20 »niska” beta uwaznos¢, czujnose procesom poznawczym
i ekscytacja i rozwigzywaniu zadan.
15-30
napiecie nerwowe, Artefakty miesniowe
20-32 L~wysoka” beta nadpobudliwos$¢, dotyczg tego zakresu
niepokdj czestotliwosci (i wyzszych).
uczenie sie, procesy Duze ilosci tego pasma
39-100 Iub 40 gamma umysfow,e, rozwiqzywanje u 0s6b zrelaksowapych,
probleméw, wykonywanie moga wskazywac na
zadan ruchowych bystro$¢ umystu.

Zrodto: Marzbani i wsp., 2016
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w literaturze przedmiotu (Marzbani i wsp., 2016). Wskazane cechy zestawiono
w tabeli 1. Nadmienieg, ze doktadne przedziaty czestotliwosci dla poszczegdinych
fal w EEG-biofeedbacku bywajg nieco inne w réznych publikacjach i urzgdzeniach
(np. pasmo alfa moze miescic¢ sie w zakresie 8—12 Hz, a ,wysoka” beta w zakresie
18-30 Hz, a nie tak jak pokazano to w tabeli 1).

Na podstawie informacji zawartych w tabeli 1 mozna wywnioskowag, ktére za-
kresy czestotliwosci rejestrowane podczas czuwania (a nie podczas snu) sg ogélnie
korzystne, a nadmiar ktérych jest niewskazany. Odpowiada to stosowanym w EEG-
-biofeedbacku protokotom treningowym, kt6rych celem jest zwiekszenie ilosci fali
korzystnej, najczesciej przy jednoczesnej redukciji ilosci fali niekorzystnej.

6.2. Rekomendowane protokoty

Punktem wyjscia wyboru protokotu (poza ewentualnymi wskazaniami, z ktorymi
dana osoba zwraca sie do fizjoterapeuty) jest tzw. ilosciowy zapis EEG (ang. quan-
titative EEG; QEEG) umozliwiajgcy obiektywng identyfikacje celow treningowych.
Po wiele przydatnych informacji dotyczgcych QEEG odsytam do opracowania pod
redakcjg Borkowskiego (2015).

WSsrod przyktadowych protokotow treningowych wymienia sie m.in.:

» Theta/beta umozliwiajgcy obliczenia indeksu uwagi. W treningu tym hamowane
jest pasmo theta, a wzmacnianie pasmo ,niskiej” bety. Protokot jest przezna-
czony dla os6b z zaburzeniami koncentracji lub wykazujgcych wolne tempo
pracy, a takze osob o niskim poziomie aktywnos$ci osrodkowego uktadu ner-
wowego.

* Theta/SMR. Trening polega na hamowaniu pasma theta oraz wzmacnianiu
pasma SMR i jest skierowany do 0os6b nadpobudliwych oraz impulsywnych.

e Beta/SMR. Trening polega na hamowaniu ,wysokiej” bety i wzmacnianiu pa-
sma SMR. Trening znajduje zastosowanie u 0séb z nadmiarem fal szybkich.

Do innych protokotéw ukierunkowanych na wzmacnianie poszczego6linych fal
wedtug Marzbaniego i wsp. (2016) nalezg:

e Protokét alfa. Jest on wykorzystywany w tagodzeniu bolu, zmniejszaniu stresu
i niepokoju, poprawie pamieci, poprawie sprawnosci umystowej. Najczestszym
pasmem czestotliwosci treningowym alfa jest zakres 7-10 Hz, ktéry pozwala
zmniejszaé poziom odczuwanego stresu i redukowaé niepokéj. Czestotliwosé
10 Hz powoduje réwniez gtebokie rozluznienie miesni, zmniejszenie odczuwa-
nia bolu, regulacje czestosci oddechow i zmniejszenie czestosci akcji serca.
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* Protokoét beta (,niska” beta). Stosowany w celu poprawy koncentracji i uwagi
(wzmacnianie w zakresie 12—-14 Hz), poprawy zdolnosci czytania (wzmacnianie
w zakresie 7-9 Hz) i ogblnie poprawy wynikéw szkolnych. Trening ten pozwala
usprawni¢ przetwarzanie poznawcze, redukowac tendencje do zamartwiania
sie czy nadmiernego myslenia, tagodzi¢ zaburzenia obsesyjno-kompulsywne.
Sprawdza sie w leczeniu bezsennosci (wzmacnianie pasma 12—-15 Hz). EEG-
-biofeedback z protokotem beta umozliwia zmniejszanie zmeczenie i stresu
(Egner i Gruzelier, 2004; Vernon, 2005), znajduje tez zastosowanie w leczeniu
ADHD (Heinrich i wsp., 2007).

* Protok6t gamma. Trening jest wykorzystywany do poprawienia zdolnos$ci po-
znawczych, bystrosci umystu i aktywnosci mézgu. Pozwala poprawi¢ szybko$¢
przetwarzania informaciji, pamie¢ krétkotrwatg, ogranicza liczbe atakow migreny
(Vernon, 2005).

Trening EEG-biofeedback przynosi efekty u oséb z zespotem deficytu uwagi/nad-
pobudliwosci psychoruchowej, schizofrenig, depresja, bezsennoscia, trudnosciami
w uczeniu sie, dysleksjg i dyskalkulig czy wreszcie z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu. Moga go takze stosowac¢ osoby zdrowe (np. sportowcy, artysci czy chirurdzy)
w celu zwiekszenia wydajnosci, efektywnosci i skutecznosci okreslonych dziatan.
Zalecana liczba sesji treningowych rozni sie znaczgco w zaleznosci od cech osoby
poddanej treningowi, celu oraz stosowanego protokotu.
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Mysle, ze adresatdédw niniejszego opracowania, zyjgcych w Swiecie wzglednie
tatwego dostepu do informaciji (i tych prawdziwych, i tych fikcyjnych, ktére mogg
stanowi¢ zrédto infodemii), nie dziwi fakt funkcjonujacego w medycynie podejscia
okreslanego terminem medycyny opartej na dowodach naukowych (ang. evidence-
based medicine, EBM). Z czasem wyjsciowe pojecie EBM, majgce zastosowanie
gtéwnie w srodowisku lekarskim, zostato dostosowane i wigczone do innych za-
woddéw medycznych. Obecnie wyrdznia sie m.in.: opieke zdrowotng opartg na do-
wodach naukowych (ang. evidence-based health care, EBHC), praktyke pielegniar-
skg opartg na dowodach naukowych (ang. evidence-based nursing practice, EBNP)
czy wreszcie fizjoterapie opartg na dowodach naukowych (ang. evidence-based
physiotherapy, EBP).

Swiatowa Konfederacja Fizjoterapii dla regionu europejskiego zdefiniowata EBP
jako zobowigzanie do wykorzystywania najlepszych dostepnych dowodéw w celu
podejmowania decyzji dotyczacych opieki nad pacjentami, ktore obejmuija: integracje
[doswiadczen] fizjoterapeutow, indywidualny profesjonalny osad i dowody uzyskane
w wyniku systematycznych badan (,A commitment to use the best available evi-
dence to inform decision-making about the care of individuals that involves inte-
grating physiotherapist practitioners and individual professional judgement with evi-
dence gained through systematic research.”). Definicja ta opiera sie na opisie EBM
przedstawionym przez Sacketta i wsp. w 1996 r. i zmodyfikowanym w roku 2000.
Veras i wsp. (2016) zaproponowali takze aktualizacje definicji EBP: obszar zdoby-
wania wiedzy, badan i praktyki, w ktorym decyzje kliniczne opierajg sie na najlep-
szych dostepnych dowodach naukowych, integrujgc praktyke zawodowg i wiedze
specjalistyczng z zasadami etycznymi (,An area of study, research, and practice in
which clinical decisions are based on the best available evidence, integrating pro-
fessional practice and expertise with ethical principles.”). Autorzy podkreslajg celowe,
odrebne uzycie terminéw ,study” i ,research”, ktdre w terminologii anglojezycznej
czesto odnoszg sie do prowadzenia badan i czesto w tym kontekscie sg uzywane
jako synonimy. Wspomniana celowo$¢ dotyczy znaczenia tych stéw, czyli zaréwno
zdobywania wiedzy, jak i prowadzenia badan. Veras i wsp. zwracajg zatem uwage
na oba rodzaje dziatalnosci zwigzanej z wiedzg. Wedtug autoréw roztozenie akcentu
na te dwa obszary (i stosowanie dwéch okreslen: ,,study” oraz ,research”) ma mo-
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tywowac fizjoterapeutédw do krytycznego myslenia. Podobng opinie wyrazili Ru-
shton i wsp. (2011) w artykule dotyczacym koniecznosci ,podniesienia poprzeczki”
jakos$ci badan w obszarze fizjoterapii.

Zatem, zgodnie z powyzszym, dzieki otwarciu sie na nowe informacje i konstruk-
tywny krytycyzm fizjoterapeuci mogg sta¢ sie agentami transformaciji i uczestni-
czy¢ w tworzeniu nauki, a nie tylko podgzac za nowymi paradygmatami (Veras
i wsp., 2016).

step z 05.01.2024]). Zgodnie z zawartymi w niej informacjami PEDro ,zapewnia
fizjoterapeutom z catego swiata fatwy dostep do wysokiej jakosci badan klinicznych,
aby mogli skutecznie praktykowaé i nauczaé”. PEDro stanowi baze danych okoto
60 000 randomizowanych badan eksperymentalnych i przeglagdéw systematycznych
opartych na wiarygodnych i aktualnych publikacjach naukowych odnoszacych sie
do fizjoterapii.

Dostep do konkretnych informaciji, np. dzieki platformie PEDro, jest oczywiscie
niezwykle wazny i potrzebny. Ale aby méc $wiadomie i prawidtowo korzysta¢ z tego
rodzaju danych, nalezy mie¢ wiedze z zakresu metodologii badan naukowych i sta-
tystyki. Ich doktadny opis przekracza zakres niniejszego opracowania, jednak na
potrzeby podsumowania zagadnien dotyczgcych biofeedbacku wspomne, ze ist-
niejg rézne sposoby pozwalajgce stopniowac poziomy dowodéw naukowych (po-
dobnie jak ma to miejsce w EBM). W tym celu stosuje sie m.in. klasy zalecen (od |
do IV, gdzie | oznacza ,wskazane”, a IV — ,nie zaleca si€”) i poziomy wiarygodnoSci
danych (A, B, C, gdzie A oznacza dane najbardziej wiarygodne). Samo gromadzenie
danych takze jest stopniowane i czesto przedstawiane graficznie w formie piramidy,
ktérej podstawe stanowig opisy przypadkow (ang. case study) czy serie przypadkow
(ang. case reports). Wyzej znajdujg sie kolejno: badania przekrojowe (ang. cross
sectional studies), badania kliniczno-kontrolne (ang. case-controlled studies), bada-
nia kohortowe (ang. cohort studies), nastepnie randomizowane, kontrolowane ba-
dania kliniczne i na szczycie piramidy — metaanalizy badan z randomizacja.

Jesli chodzi o biofeedback, to w 2001 r. cztonkowie AAPB oraz Society for Neu-
ronal Regulation okreslili kryteria klinicznej skutecznosci interwenciji psychofizjolo-
gicznych (w tym biofeedbacku) zgodnie z modelem EBM (Frank i wsp., 2010).
Wyrdzniono pie¢ poziomow skutecznosci, w ktdrych pierwszy jest najnizszy, a piagty

— najwyzszy (tab. 2).
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Tabela 2. Poziomy skutecznosci interwenciji psychofizjologicznych, w tym
biofeedbacku, z 2001 r. ze skréconym opisem poszczegolnych kryteriow

POZIOM
SKUT’ECZ- Z:: OA;:IT)I?V'I“:IE KRYTERIUM
NOSCI
.brak studium przypadku,
1 empirycznego .
. prace nierecenzowane
poparcia
dowod poparty co najmniej jednym
by¢ moze badaniem o wystarczajgcej mocy
2 (possibly) statystycznej z dobrze zidentyfikowanymi
skuteczny miarami wyniku, ale ktéremu brakuje
randomizaciji przydziatu do grup
prawdopodobnie wiele badan obserwacyjnych, klinicznych,
3 (probably) wysoka skutecznos¢ demonstrowana
skuteczny w badaniach replikacyjnych
dowody na skutecznos$c¢ spetniajg 6 kryteriow
zwigzanych z: efektami w stosunku do innych
grup/zbadano efekty dla specyficznej grupy
pacjentéw/z analizg statystyczng uzyskanych
4 skuteczny danych/replikacjg przeprowadzonych badan/
wyzszo$¢ lub réwnowaznos¢ leczenia
eksperymentalnego zostata wykazana
w co najmniej dwdch niezaleznych
Srodowiskach badawczych
Dowody na skutecznos$¢ spetniajg wszystkie
kryteria poziomu 4, a ponadto wykazano,
5 skuteczny ze leczenie eksperymentalne jest statystycznie
i specyficzny lepsze od wiarygodnej terapii pozorowanej
lub alternatywnego leczenia w co najmniej
dwoch niezaleznych badaniach.

Zrédto: na podstawie Frank i wsp., 2010

W odniesieniu do przedstawionych w tabeli 2 poziomow skutecznosci Frank i wsp.
(2010) opracowali zestawienie jednostek medycznych (tab. 3), dla ktérych stwier-
dzono okreslony poziom skutecznosci treningéw biofeedback (réznych modalnosci
i stosowanych protokotow, po szczegoty odsytam do artykutu).

Model fizjoterapii opartej na dowodach naukowych zaktada ciggte zdobywanie
przez fizjoterapeutow wiedzy i informaciji dla dobra pacjentéw. Dodam wigc, ze dane
zamieszczone w tabeli 3 w petni korespondujg z przedstawionymi w tabeli 2 pozio-




Tabela 3. Skuteczno$¢ biofeedbacku w wybranych jednostkach medycznych

POZIOM 1 - brak empirycznego poparcia

Zaburzenia odzywiania

Wzmacnianie funkcji immunologicznych
Urazy rdzenia kregowego

Omdlenia

POZIOM 2 — by¢ moze skuteczny

Astma

Autyzm

Samoistne porazenie nerwu twarzowego (porazenie Bella)
Porazenie moézgowe

Przewlektfa obturacyjna choroba ptuc
Choroba wiehcowa

Mukowiscydoza

Zaburzenia depresyjne

Zaburzenia erekcji

Zespo6t chronicznego zmeczenia
Dystonia dtoni

Zesp6t jelita drazliwego

Zespot stresu pourazowego

Udar moézgu

Szumy uszne

Nietrzymanie moczu (u dzieci)

POZIOM 3 - prawdopodobnie skuteczny

Naduzywanie substancji, w tym alkoholizm
Zapalenie stawéw

Cukrzyca

Nietrzymanie stolca

Bol gtowy (u dzieci)

Bezsennos¢

Urazowe uszkodzenie mbzgu
Nietrzymanie moczu (u mezczyzn)
Zapalenie przedsionka pochwy

POZIOM 4 — skuteczny

Zespo6t nadpobudliwo$ci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
Przewlekty bol

Zaparcia (u dorostych)

Padaczka

Bél gtowy (u dorostych)

Nadcisnienie tetnicze krwi

Choroba lokomocyjna

Choroba Raynauda

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe (bruksizm)

POZIOM 5 - skuteczny i specyficzny

Nietrzymanie moczu (u kobiet)

Zrédto: na podstawie Frank i wsp. (2010)
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mami skutecznosci biofeedbacku, do ktérych w dalszym ciggu wielu autoréw i szko-
leniowcow sie odwotuje. Stanowi to przyktad koniecznosci wdrozenia do fizjoterapii
koncepciji lifelong learning, czyli uczenia sig przez cafte zycie i aktualizowania swojej
wiedzy, zgodnie z EBP. Potrzeba ta wynika z faktu, ze niektére informacje zawarte
w zestawieniu przygotowanym na podstawie artykutu z 2010 r. ulegty dezaktualizacji,
a czes$c¢ z nich zostata wrecz obalona w drodze prowadzonych badan.

Jednym z nowszych artykutow przeglgdowych poswieconych skutecznosci bio-
feedbacku w odniesieniu do pacjentéw (a nie osdb zdrowych) jest praca Kondo i wsp.
z 2019 r. Autorzy wykorzystali w niej przyjazng dla czytelnika forme przedstawiania
wynikéw — tzw. mape dowodow (3D) z wykresem babelkowym, ktéra stanowi gra-
ficzny zapis danych empirycznych pochodzgcych z wielu kontrolowanych badan
dotyczgcych korzysci (lub braku korzysci) i szkéd, jakie przynosi biofeedback
w réznych schorzeniach. Na jej podstawie identyfikowane sg mocne i stabe strony
oraz lukii nieprzebadane obszary, a takze wskazywane sg pola do przysztych badan
nad biofeedbackiem. Jesli chodzi o sposéb czytania mapy, to warto wiedzie¢, ze za
pomocg graficznych ,bagbli” pozwala ona podsumowac trzy grupy cech (dlatego
nosi nazwe 3D):

* Po pierwsze, dla kazdej choroby/dysfunkcji czy jednostki medycznej objawy
podzielone sg na podgrupy oznaczone réznymi kolorami: zwigzane z diagnozg
(kolorem niebieskim); wtorne, specyficzne objawy, ktore nie sg bezposrednio
zwigzane ze schorzeniem (np. lek u pacjentéw z bélem gtowy, kolorem poma-
ranczowym); globalne zdrowie (np. jako$¢ zycia) oraz dziatania niepozgadane
(kolorem biatym). W tym przypadku kolor ,bgbla” odpowiada powyzszym
(np. biaty oznacza wyniki globalne).

e Po drugie, dla kazdej z podanych wyzej podgrup odnotowuije sie, czy badania
kliniczne wykazaty: brak efektu, dowody niejasne lub niewystarczajace, do-
wody na potencjalnie pozytywny efekt lub dowody na pozytywny efekt. Te cechy
zwigzane sg z umiejscowieniem ,bgbla” w odpowiedniej kolumnie (np. w ko-
lumnie nazwanej ,,dowdd na brak efektu”).

* Po trzecie, na podstawie dwdch powyzszych cech, a takze analizy uwzgled-
nionych badan (pod katem m.in. wielko$ci badanej préby czy ogélnej jakosci
badania), szacowany jest poziom wiarygodno$ci jako: niewystarczajgcy, niski,
umiarkowany i wysoki. Obrazuje to wielko$¢ ,bgbla” — najwiekszy oznacza wy-
soki poziom wiarygodnosci.

Na podstawie analizy Kondo i wsp. (2019) mozna stwierdzi¢, ze istniejg spojne
dowody w duzej liczbie badan, ze biofeedback moze zmniejszy¢€ bdl gtowy i przy-
nies¢ korzysci jako trening wspomagajgacy u mezczyzn doswiadczajgcych nietrzy-
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mania moczu po prostatektomii. Spéjne dowody pochodzgce z mniejszej liczby
badan sugerujg, ze biofeedback moze poprawi¢ mechanizm kontrolowania wypréz-
niania si¢ (w nietrzymaniu stolca) i utatwi¢ powr6t do zdrowia po udarze mézgu.
Nie ma wystarczajgcych dowodéw na to, aby wyciggnaé wnioski na temat efektow
biofeedbacku w przypadku bruksizmu, b6lu porodowego i zespotu Raynauda. Bio-
feedback nie byt korzystny w przypadku nietrzymania moczu u kobiet ani w leczeniu
nadcisnienia tetniczego krwi, ale wnioski w tym zakresie mogg by¢ obarczone bte-
dem ze wzgledu na matg liczebno$¢ prob i ograniczenia metodologiczne analizo-
wanych badan.

W ciggu ostatnich trzech lat opublikowano kilka artykutéw przegladowych i meta-
analiz na temat zastosowania biofeedbacku w nietrzymaniu moczu (jeden z nich,
autorstwa Mazur-Bialy i wsp. z 2023 r., dotyczy mezczyzn), w ktorych, ogdlnie rzecz
ujmujac, tego typu trening jest rekomendowany.




ZASTOSOWANIE NOWOCZESNYCH

TECHNOLOGII W FIZJOTERAPII

8.1. Rozwdj biofeedbacku

Istnieje kilka czynnikdw, ktére napedzajg rozwdj branzy biofeedbacku, zaréwno
od strony stosowanych urzadzen, czujnikbéw, oprogramowan, jak i szkolen oraz bazy
informacyjnej. Nalezg do nich:

e postep technologiczny;

e wieksza swiadomos$¢ spoteczenstwa;

* poszukiwanie nieinwazyjnych metod leczenia;

e duza (i rosngca) czesto$¢ wystepowania choréb przewlektych;
* rosngce obawy o zdrowie psychiczne.

Postep technologiczny prowadzi do unowocze$niania stosowanych w biofeed-
backu czujnikbéw, wykorzystywanych analiz i urzgdzen. W przypadku czujnikéw zna-
nych jest coraz wiecej rozwigzan bezprzewodowych. Dostepnych jest tez coraz
wiecej przyjaznych, wzglednie prostych w obstudze urzgdzen do biofeedbacku. Na
polskim rynku pojawity sie rowniez animowane grafiki i atrakcyjne wizualizacje,
a takze plansze reaktywne do biofeedbacku zaprojektowane z pomoca sztucznej
inteligenciji. Postep technologiczny taczy sie z kolejnym czynnikiem sprzyjajgcym,
W mojej ocenie, rozwojowi biofeedbacku, czyli wiekszg Swiadomoscig spoteczen-
stwa. Utatwiony za sprawg Internetu dostep do informaciji sprzyja rosnacej liczbie
0sOb $Swiadomych tej formy treningu i jego skutecznosci. Badania nad réznymi za-
stosowaniami i wtaénie skutecznoscig biofeedbacku takze przyczyniajg sie do jego
rozpowszechniania. Jesli chodzi o kolejny czynnik wptywajgcy na rozwoj biofeed-
backu, a mianowicie poszukiwanie nieinwazyjnych opcji leczenia, to jest on zwig-
zany wedtug mnie nie tylko z potrzebg unikania operacji sensu stricto, ale takze
z zapobieganiem konieczno$ci przyjmowania lekdéw, co w efekcie moze prowadzi¢
do zwiekszenia zainteresowania biofeedbackiem. Biofeedback znajduje zastosowa-
nie zarbwno w kontekscie prewencji chorob przewlektych i promowania korzystnych
zmian zachowania (Richardson i wsp., 2022), jak i redukowania objawéw wspo-
mnianych choréb (wiecej informacji na ten temat zawartam w rozdz. 3 i 4). Wreszcie
wiele moéwi sie o szacunkach dotyczacych (pogarszajgcych sie) rokowan wzgledem
zdrowia psychicznego os6b dorostych i dzieci. Moze to sprzyja¢ rozwojowi bio-
feedbacku w odniesieniu takze do tego aspektu zdrowia.
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Warto w tym miejscu wspomniec takze o zastosowaniu biofeedbacku w telere-
habilitacji. W 2023 r. opublikowano artykut o charakterze przeglagdu systematycznego
dotyczgcy oceny skutecznosci telerehabilitacji obejmujacej biofeedback w celu
umozliwienia asynchronicznej superwizji nad osobami ze schorzeniami migsniowo-
-szkieletowymi (Janela i wsp., 2023). Wedtug przedstawionych w nim badan asyn-
chroniczna telerehabilitacja z biofeedbackiem zapewnianym przez inercyjne urzg-
dzenia do Sledzenia ruchu moze by¢ skuteczna w redukcji bélu i poprawie funkcji
motorycznych. Wiekszo$¢ uwzglednionych interwencji cyfrowych byta wspierana
przez takie czujniki ruchu, jak akcelerometry i zyroskopy. Bardzo niskg wiarygod-
nos¢ dowodoéw uzyskano w przypadku interwencji telerehabilitacyjnych opartych
na kamerach.

8.2. Wirtualna rzeczywistosé

W ciggu ostatnich dziesigcioleci rzeczywistos¢ wirtualna (ang. virtual reality, VR)
znalazta szerokie zastosowanie w fizjoterapii, i jak wspomniano w rozdziale 2, jest
zaliczana do podgrupy biofeedbacku biomechanicznego (VR-biofeedback). Zgod-
nie z definicjg wirtualna rzeczywistos¢ stanowi trojwymiarowg przestrzen stwo-
rzong za pomoca technologii informatycznej, ktéra imituje Swiat realny lub stanowi
wizje Swiata fikcyjnego. VR taczy w sobie trzy elementy: interakcje, zanurzenie, czyli
imersje, i wyobraznie, ktére symbolicznie zapisywane sg jako I* (od angielskich stow
interaction, immersion i imagination (Lin i wsp., 2019). Innymi stowy VR to innowa-
cyjna technologia odnoszaca sie do immersyjnych, interaktywnych, wielozmysto-
wych, skoncentrowanych na odbiorcy, tréjwymiarowych $rodowiskach generowa-
nych komputerowo (Liddecke i Felnhofer, 2021). W VR wykorzystywane sg interfejsy
cztowiek—maszyna, ktore zapewniajg interakcje z komputerowo wygenerowanym
Srodowiskiem (Rutkowski i wsp., 2020). W zwigzku z rosngcg liczbg urzadzen i sys-
temow do VR coraz wiekszg uwage zwraca sie na poziom imersji (zagtebienia sie
w wirtualnym $wiecie), jaki one zapewniajg, poniewaz jest to cecha je réznicujgca
(Rutkowski i wsp., 2020). Systemy VR sktadajg sie zazwyczaj z nastepujacych
elementow:

* jednostki renderujgcej grafike, czyli najczesciej wysokiej klasy komputera gra-

ficznego;

 jednostki wySwietlajgcej przestrzen 3D, ktéra dziata jako interfejs komputer—

uzytkownik (przesyta informacje od komputera do uzytkownika); informacije
wizualne sg czesto prezentowane za pomocg duzych wyswietlaczy projek-
cyjnych lub wys$wietlaczy montowanych na gtowie (ang. head-mounted-dis-

plays, HMDs) (ryc. 5);
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% Rycina 5. Przyktadowy wys$wietlacz Srodowiska

wirtualnego montowany na gtowie osoby trenowanej
(na zdjeciu widoczne sg takze dodatkowe urzadzenia
dostarczajgce uzytkownikowi informacji czuciowych)

e systemu $ledzenia, ktéry stuzy jako interfejs miedzy uzytkownikiem a kom-
puterem, zapewniajac interakcje uzytkownika ze $wiatem wirtualnym (dzieki
czemu realizowany jest okreslony trening). Nowoczesne urzgdzenia HMD sg
wyposazone w zintegrowany system $ledzenia ruchéw gtowy umozliwiajgcy
dzieki temu uzytkownikowi poruszanie gtowg i odpowiednig zmiane perspek-
tywy wizualnej w srodowisku wirtualnym. Inne interfejsy obejmujg joysticki
lub rekawice sensoryczne, ktdére zapewniajg dotykowe sprzezenie zwrotne
(Burdea, 2003).

VR-biofeedback pozwala przezwycieza¢ wyzwania napotykane w tzw. konwen-
cjonalnych programach treningowych. Nalezg do nich niewystarczajgca motywacja
do realizowania treningu, niska koncentracja uwagi czy trudnos¢é w przeniesieniu
nabytych umiejetnosci do codziennego zycia. VR jest w stanie znaczgco zwigkszy¢
poziom zaangazowania osoby poddanej cwiczeniom (Maarsingh i wsp., 2019).

Lin i wsp. (2019) na podstawie badan nad zastosowaniem VR-biofeedbacku
w grupie oséb z zaburzeniami migéniowo-szkieletowymi stwierdzili, ze ten rodzaj
treningu pozwala zredukowac dolegliwosci bolowe, zwiekszyé zakres ruchu w sta-
wach i poprawi¢ funkcje motoryczne pacjentow. Autorzy innego przegladu syste-
matycznego i metaanalizy dotyczgcej wykorzystania VR w réznych obszarach
rehabilitacji wykazali, ze dzieki VR-biofeedbackowi dochodzi do poprawy funkcji
konczyn gérnych i rbwnowagi tzw. pacjentow neurologicznych (gtbwnie po udarach
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mdbzgu) (Rutkowski i wsp., 2020). Podkredlili takze przewage VR-biofeedbacku ba-
zujgcego na grach komputerowych (tzw. gaming VR) w konteks$cie jego duzej atrak-
cyjnosci w przypadku dzieci. W VR poktada sie nadzieje w zwigzku z efektami jego
stosowania w terapii zaburzen lekowych i depresiji, zwtaszcza ze Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia przewiduje, iz do 2030 r. schorzenia psychiczne stang sie gtowng
przyczyng obcigzen chorobowych na $wiecie (Baghaei i wsp., 2021). Duze znaczenie
moze mieC takze wykazanie, ze uczestnicy interwencji VR-biofeedback przejawiali
wiekszg motywacje i zaangazowanie, jak rowniez zgtaszali lepsze doswiadczenia
z udziatu w treningach w stosunku do konwencjonalnych podejs¢.

8.3. Interfejsy cztowiek—-maszyna

W ostatnich latach wiele informacji dotyczgcych interfejséw mbzg—komputer (ang.
brain-computer interface, BCI) pojawito sie za sprawg firmy Neuralink Corporation
zatozonej m.in. przez Elona Muska. Rozwigzania tego rodzaju nie sg jednak zamy-
stem nowym. Interfejsy m6zg—komputer umozliwiajg sterowanie aplikacjami kompu-
terowymi (ang. computer) za pomocg aktywnosci umystowej (ang. brain) uzytkow-
nika bez posrednictwa drég zstepujacych mdzgu, nerwéw obwodowych i migsni
szkieletowych. Ogélnie dziatanie interfejsu polega na zamianie sygnatu biologicz-
nego zwigzanego z czynnoscig mozgu (np. sygnatu EEG) na sygnat cyfrowy, ktéry
jest przesytany do urzgdzenia. Tworzy to alternatywng mozliwo$¢ sterowania (,na
odlegtos$¢”) roznymi urzadzeniami elektronicznymi i aplikacjami komputerowymi.
Dodatkowo BCls wpisujg sie w szersze pojecie, jakim sg interfejsy mézg—maszyna
(ang. brain-machine interface, BMI), ktére umozliwiajg sterowanie nie tylko kompu-
terem, ale rbwniez innymi urzadzeniami elektronicznymi (np. ramieniem robota czy
systemem zwigzanym z obstugg tzw. inteligentnego domu). Wedtug Cudo i wsp.
(2011) tego rodzaju rozwigzania znajdujg zastosowanie w kilku obszarach zycia,
tj. w komunikaciji, rehabilitacji i protetyce, czynnosciach codziennych oraz rozrywce.
Wreszcie mamy tez do czynienia z interfejsem cztowiek-maszyna (ang. human-ma-
chine interface, HMI), stanowigcym pojecie najszersze, ktére odnosi sie do kontro-
lowania réznych urzgdzen za pomoca pomiaréw okreslonych parametréw pocho-
dzacych z ciata uzytkownika (nie tylko tych dotyczacych czynnosci mozgu, ale takze
czynno$ci np. mieséni szkieletowych za pomocg sEMG). Obecnie interfejsy sg wy-
korzystywane w systemach do wirtualnej rzeczywistosci (VR-biofeedbacku) i za-
pewniajg komunikacje dwustronng. Przebiega ona w kierunku od cztowieka do
urzgdzenia (,klasyczny” kierunek komunikacji zapewniony dzigki czujnikom rejestru-
jacym sygnaty biologiczne) oraz od urzgdzenia do cztowieka (dzieki urzgdzeniom
dostarczajgcym do organizmu bodzce/stymulacje).



BIBLIOGRAFIA

Al-Tamimi S.M. (2022) Biofeedback of heart rate variability in the treatment of chronic
diseases: a systematic review. Comp Med Sci, 8(5), 295-210, https://doi.org/
10.22317/jcms.v8i5.1289.

Baghaei N., Chitale V., Hlasnik A., Stemmet L., Liang H.N., Porter R. (2021) Virtual
reality for supporting the treatment of depression and anxiety: scoping review.
JMIR Ment Health, 8(9), 29681, https://doi.org/10.2196/29681.

Berntson G.G., Cacioppo J.T., Quigley K.S. (1991) Autonomic determinism: the modes
of autonomic control, the doctrine of autonomic space, and the laws of autonomic
constraint. Psychol Rev, 98(4), 459—-487, https://doi.org/10.1037/0033-295x.98.4.459.

Borkowski P., Dobrakowski P., Namyst J., Szewczyk R., Garczyk A. (2015) Biofeed-
back. Innowacje. Czestochowa: Akademia im. Jana Dtugosza.

Burdea G.C. (2003) Virtual rehabilitation — benefits and challenges. Methods Inf Med,
42(5), 519-523.

Cudo A., Zabielska E., Bataj B. (2011). Wprowadzenie w zagadnienie interfejséw
mébzg-komputer. [W:] O. Gorbaniuk, B. Kostrubiec, D. Musiat, M. Wiechetek (red.),
Studia z psychologii w KUL (t. 17, ss. 189-211). Lublin: KUL.

Dunn T.G., Gillig S.E., Ponsor S.E., Weil N., Utz S.W. (1986) The learning process in
biofeedback: is it feed-forward or feedback? Biofeedback Self Regul, 11(2),
143-156, https://doi.org/10.1007/BF00999982.

Egner T., Gruzelier J.H. (2004) EEG biofeedback of low beta band components: fre-
quency-specific effects on variables of attention and event-related brain potentials.
Clin Neurophysiol, 115(1), 131-139, https://doi.org/10.1016/s1388-2457(03)00353-5.

Feng S., Tang M., Huang G., Wang J., He S,, Liu D., Gu L. (2023) EMG biofeedback
combined with rehabilitation training may be the best physical therapy for im-
proving upper limb motor function and relieving pain in patients with the post-
stroke shoulder-hand syndrome: a Bayesian network meta-analysis. Front Neurol,
13, 1056156, https://doi.org/10.3389/fneur.2022.1056156.

Fournié C., Chouchou F., Dalleau G., Caderby T., Cabrera Q., Verkindt C. (2021) Heart
rate variability biofeedback in chronic disease management: a systematic review.
Complement Ther Med, 60, 102750, https://doi.org/10.1016/j.ctim.2021.102750.

Frank D.L., Khorshid L., Kiffer J.F., Moravec C.S., McKee M.G. (2010) Biofeedback
in medicine: who, when, why and how? Ment Health Fam Med, 7(2), 85-91.

Galvan A. (2010) Neural plasticity of development and learning. Hum Brain Mapp,
31(6), 879-890, https://doi.org/10.1002/hbm.21029.

Giggins O.M., Persson U.M., Caulfield B. (2013) Biofeedback in rehabilitation. J Neu-
roeng Rehabil, 10, 60, https://doi.org/10.1186/1743-0003-10-60.

Gitler A., Vanacker L., De Couck M., De Leeuw l., Gidron Y. (2022) Neuromodulation
applied to diseases: the case of HRV biofeedback. J Clin Med, 11(19), 5927,
https://doi.org/10.3390/jcm11195927.

Heinrich H., Gevensleben H., Strehl U. (2007) Annotation: neurofeedback — train your

brain to train behaviour. J Child Psychol Psychiatry, 48(1), 3-16,
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2006.01665.x.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965229921000911?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965229921000911?via%3Dihub

Bibliografia

https://aapb.org/Standards_for_Performing_Biofeedback Pobrano 5.01.2024.

Janela D., Costa F., Weiss B., Areias A.C., Molinos M., Scheer J.K., Lains J., Bento V.,
Cohen S.P,, Correia F.D., Yanamadala V. (2023) Effectiveness of biofeedback-
assisted asynchronous telerehabilitation in musculoskeletal care: a systematic
review. Digit Health, 9, https://doi.org/10.1177/20552076231176696.

Kandel E.R., Schwartz J.H., Jessel T.M. (2000) Movement. [W:] Principles of Neural
Science (ss. 756-782). McGraw-Hill, International edition.

Kondo K., Noonan K.M., Freeman M., Ayers C., Morasco B.J., Kansagara D. (2019)
Efficacy of biofeedback for medical conditions: an evidence map. J Gen Intern
Med, 34(12), 2883-2893, https://doi.org/10.1007/s11606-019-05215-z.

Konrad P. (2007) ABC EMG. Praktyczne wprowadzenie do elektromiografii kine-
zjologicznej. Gliwice: Technomex.

Krawiecki Z., Hulewicz A., Cichocki-Kaiser M. (2016) Przetwarzanie i analiza sygnatu
elektrycznego z mie$ni przy uzyciu komputerowego stanowiska pomiarowego.
Electr Eng Poznan Univ Technol Acad J, 88, 35-45.

Lehrer P., Kaur K., Sharma A., Shah K., Huseby R., Bhavsar J., Sgobba P., Zhang Y.
(2020) Heart rate variability biofeedback improves emotional and physical health
and performance: a systematic review and meta-analysis. App! Psychophysiol
Biofeedback, 45(3), 109—129, https://doi.org/10.1007/s10484-020-09466-z. Er-
ratum in: Appl Psychophysiol Biofeedback, 2021, 46(4), 389.

Lehrer P., Vaschillo B., Zucker T., Graves J., Katsamanis M., Aviles M., Wamboldt F.
(2013) Protocol for heart rate variability biofeedback training. Biofeedback,
41(3), 98109, https://doi.org/10.5298/1081-5937-41.3.08.

Lin H.T., Li Y.I, Hu W.P., Huang C.C., Du Y.C. (2019) A scoping review of the efficacy
of virtual reality and exergaming on patients of musculoskeletal system disorder.
J Clin Med, 8(6), 791, https://doi.org/10.3390/jcm8060791.

Luddecke R., Felnhofer A. (2021) Virtual reality biofeedback in health: a scoping
review. Appl Psychophysiol Biofeedback, 47(1), 1-15, https://doi.org/10.1007/
s10484-021-09529-9.

Maarsingh B.M., Bos J., Van Tuijn C.F.J., Renard S.B. (2019) Changing stress mind-
set through stressjam: a virtual reality game using biofeedback. Games Health J,
8(5), 326—-331, https://doi.org/10.1089/g4h.2018.0145.

Malcangi M., Nano G. (2021) Biofeedback: e-health prediction based on evolving
fuzzy neural network and wearable technologies. Evol Syst, 12, 645-653,
https://doi.org/10.1007/s12530-021-09374-5.

Malik K., Dua A. (2022) Biofeedback. [W:] StatPearls. Treasure Island: StatPearls
Publishing. Pobrano 2.12.2022 z: https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK553075/

Marzbani H., Marateb H.R., Mansourian M. (2016) Neurofeedback: a comprehensive
review on system design, methodology and clinical applications. Basic Clin
Neurosci, 7(2), 143-158, https://doi.org/10.15412/J.BCN.03070208.

Mazur-Bialy A., Tim S., Kotomanska-Bogucka D., Burzynski B., Jurys T., Ptawiak N.
(2023) Physiotherapy as an effective method to support the treatment of male
urinary incontinence: a systematic review. J Clin Med, 12(7), 2536, https://doi.

org/10.3390/jcm12072536.


https://link.springer.com/article/10.1007/s10484-021-09529-9
https://link.springer.com/article/10.1007/s10484-021-09529-9
https://www.mdpi.com/2077-0383/12/7/2536
https://www.mdpi.com/2077-0383/12/7/2536

Bibliografia

Melnikov M.Y. (2021) The current evidence levels for biofeedback and neurofeed-
back interventions in treating depression: a narrative review. Neural Plast, 2021,
8878857, https://doi.org/10.1155/2021/8878857.

Nowak-Gruca A. (2018) Selected legal problems of EEG biofeedback therapy under
the Polish law. Med Law Soc, 11(1), 13-28, https://doi.org/10.18690/2463-7955.
11.1.13-28.

Porges S.W. (2022) Heart rate variability: a personal journey. App! Psychophysiol
Biofeedback, 47(4), 259-271, https://doi.org/10.1007/s10484-022-09559-x.

Recker K., Chmielewska K., Patel P, Silliman J., Santana-Rojas L., Hildenbrand A.K,,
Palit S., Wasserman R.M. (2023) Piloting virtual reality respiratory biofeedback
in an intensive outpatient pediatric pain rehabilitation program. J Pain, 24(4),
88-89, https://doi.org/10.1016/j.jpain.2023.02.254.

Richardson K.M., Saleh A.A., Jospe M.R,, Liao Y., Schembre S.M. (2022) Using bio-
logical feedback to promote health behavior change in adults: protocol for a scop-
ing review. JMIR Res Protoc, 11(1), e32579, https://doi.org/10.2196/32579.

Rushton A., Calvert M., Wright C., Freemantle N. (2011) Physiotherapy trials for the
21st century: time to raise the bar? J R Soc Med, 104(11), 437-441, https://doi.
org/10.1258/jrsm.2011.110109.

Rutkowski S., Kiper P., Cacciante L., Cies$lik B., Mazurek J., Turolla A., Szczepanska-
Gieracha J. (2020) Use of virtual reality-based training in different fields of reha-
bilitation: a systematic review and meta-analysis. J Rehabil Med, 52(11), jrm00121,
https://doi.org/10.2340/16501977-2755.

Sackett D.L., Rosenberg W.M., Gray J.A., Haynes R.B., Richardson W.S. (1996)
Evidence based medicine: what it is and what it isn't. BMJ, 312(7023), 71-72,
https://doi.org/10.1136/bm;j.312.7023.71.

Sadowski B. (2012) Biologiczne mechanizmy zachowania sie ludzi i zwierzat. War-
szawa: WN PWN.

Schwartz M.S., Andrasik F. (2016) Biofeedback. A Practitioner’s Guide. 4" ed. New
York: The Guilford Press A Division of Guilford Publications.

Sequeira H., Hot P., Silvert L., Delplanque S. (2009) Electrical autonomic corre-
lates of emotion. Int J Psychophysiol, 71(1), 50-56, https://doi.org/10.1016/}.ij-
psycho.2008.07.009.

Sequeira H., Viltart O., Ba-M’Hamed S., Poulain P. (2000) Cortical control of somato-
cardiovascular integration: neuroanatomical studies. Brain Res Bull, 53(1), 87-93,
https://doi.org/10.1016/S0361-9230(00)00312-9.

Shaffer F., Ginsberg J.P. (2017) An overview of heart rate variability metrics and
norms. Front Public Health, 5, 258, https://doi.org/10.3389/fpubh.2017.00258.

Shaffer F., McCraty R., Zerr C.L. (2014) A healthy heart is not a metronome: an inte-
grative review of the heart’s anatomy and heart rate variability. Front Psychol, 5,
1040, https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.01040.

Szewczyk R., Siedlecki M., Ratomska M. (2016) Legal aspects of conducting and
using neurotherapy. Neuropsychiat Neuropsychol, 11(1), 21-27, https://doi.
org/10.5114/nan.2016.60392.

Tomasik T., Windak A., Skalska A., Kulczycka-Zyczkowska J., Kocemba J. (1998)
Elektrokardiografia dla lekarza praktyka. Krakoéw: Vesalius.


https://journals.sagepub.com/doi/10.1258/jrsm.2011.110109
https://journals.sagepub.com/doi/10.1258/jrsm.2011.110109
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167876008007630?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167876008007630?via%3Dihub
https://www.termedia.pl/Legal-aspects-of-conducting-and-using-neurotherapy,46,27707,0,1.html
https://www.termedia.pl/Legal-aspects-of-conducting-and-using-neurotherapy,46,27707,0,1.html

Bibliografia

Veras M., Kairy D., Paquet N. (2016) What is evidence-based physiotherapy? Phys-
iother Can, 68(2), 95-98, https://doi.org/10.3138/ptc.68.2.GEE.

Vernon D.J. (2005) Can neurofeedback training enhance performance? An evalu-
ation of the evidence with implications for future research. Appl Psychophysiol
Biofeedback, 30(4), 347-364, https://doi.org/10.1007/s10484-005-8421-4.

Wahbeh H., Elsas S.M., Oken B.S. (2008) Mind-body interventions: applications in
neurology. Neurology. 70(24), 2321-2328, https://doi.org/10.1212/01.wnl.00003
14667.16386.5¢.

Weiller C., Rijntjes M. (1999) Learning, plasticity, and recovery in the central nervous
system. Exp Brain Res, 128(1-2), 134—138, https://doi.org/10.1007/s002210050828.

Wolf S.L., Segal R.L. (1990) Conditioning of the spinal stretch reflex: implications
for rehabilitation. Phys Ther, 70(10), 652—656, https://doi.org/10.1093/70.10.652

Wu X., Zheng X,, Yi X,, Lai P., Lan Y. (2021) Electromyographic biofeedback for
stress urinary incontinence or pelvic floor dysfunction in women: a systematic
review and meta-analysis. Adv Ther, 38(8), 4163—4177, https://doi.org/10.1007/
s12325-021-01831-6.

Wu Z.X., Wang C., Huang Z., Liu X.H., Shen M. (2021) Wrist-hand extension function
recovery in spastic hemiplegia patient by botulinum toxin injection plus surface
electromyography biofeedback therapy: a case report. Medicine, 100(14), 25252,
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000025252.

Xie Y.-J., Wang S., Gong Q.-J., Wang J.-X., Sun F.-H., Miyamoto A., Ou X., Wang L.,
Wang S.-Q., Zhang C. (2021) Effects of electromyography biofeedback for pa-
tients after knee surgery: a systematic review and meta-analysis. J Biomech,
120, https://doi.org/10.1016/j.joiomech.2021.110386.

Yucha C., Montgomery D. (2008) Evidence-Based Practice in Biofeedback and
Neurofeedback. Wheat Ridge: Association for Applied Psychophysiology and
Biofeedback.

Kody QR dostepne w niniejszym opracowaniu wygenerowano, korzystajac ze strony
internetowej: https://www.websiteplanet.com/pl/webtools/free-qr-code-generator/



https://www.neurology.org/doi/10.1212/01.wnl.0000314667.16386.5e
https://www.neurology.org/doi/10.1212/01.wnl.0000314667.16386.5e
https://link.springer.com/article/10.1007/s12325-021-01831-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s12325-021-01831-6

	Od Autorki
	Biofeedback – wprowadzenie do stosowanej terminologii
	1.2. Trening (a nie terapia) biofeedback
	1.3. Osoba uczestnicząca w treningu biofeedback
	1.4.	Cel biofeedbacku: poprawa zdrowia 
vs. poprawa „wydajności” organizmu
	1.5. Urządzenia stosowane w biofeedbacku
	1.6. Rola fizjoterapeuty w treningu biofeedback
	1.7.	Uczenie się, informacja zwrotna 
i warunkowanie instrumentalne

	Klasyfikacja biofeedbacku 
ze względu na mierzone parametry
	Biologiczne sprzężenie zwrotne jako ingerencja 
w czynność autonomicznego układu nerwowego
	HRV-biofeedback jako jedna z podstawowych modalności biofeedbacku fizjologicznego
	4.1. Fizjologiczne mechanizmy kontrolujące poziom HRV
	4.2. Rekomendowane protokoły i efekty treningów

	EMG-biofeedback
	5.1. Rrekomendowane protokoły i efekty treningów

	Neurofeedback, czyli podgrupa treningów biofeedbacku wpływających na czynność mózgu
	6.2. Rekomendowane protokoły

	Biofeedback oparty na dowodach naukowych
	Zastosowanie nowoczesnych technologii w fizjoterapii
	8.2. Wirtualna rzeczywistość
	8.3. Interfejsy człowiek–maszyna

	Bibliografia

