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STRESZCZENIE

Artykut zawiera przeglad badan i wybranych rozwigzan
zastosowania biofeedbacku we wspoétczesnej neurore-
habilitacji. Ich problematyka dotyczy oséb dotknietych
chorobami neurologicznymi. Badania te wykonywane sg
coraz czesciej, a zatem doniesienia naukowe, ktére sa coraz
liczniejsze wskazuja na fakt, iz w dziedzinie neurorehabilita-
¢ji, w tym réwniez poznawczej, odpowiednio skonstruowane
programy terapeutyczne moga poprawiac¢ wyniki leczenia
w przypadku wielu choréb neurologicznych. Dlatego coraz
czesciej dochodzi do ,wzbogacania” tzw. tradycyjnego
modelu postepowania o nowe metody terapeutyczne,
czy udoskonalony sprzet rehabilitacyjny. Wszystkie te
modyfikacje maja na celu jak najszybszy powrdét pacjenta
do petnej sprawnosci lub petne wykorzystanie jego szeroko
rozumianego potencjatu funkcjonalnego. A zatem metoda
biofeedbacku z powodzeniem powinna by¢ stosowano nie
tylko jako rozszerzenie standardowego postepowania tera-
peutycznego, ale rowniez w wielu wypadkach powinna sta¢
sie jego integralng czescia. Dlatego tez mozna stwierdzi¢,
iz wiele z zaprezentowanych rozwigzan nalezy wprowadzi¢
do nowoczesnego modelu postepowania z pacjentem
neurologicznym.

Stowa kluczowe: biofeedback, neurorehabilitacja, udar
modzgu, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona

ABSTRACT

This article includes a review of research and chosen solutions
of use of biofeedback in contemporary neurorehabilitation.
Their subject matter concerns persons suffering from
neurological diseases. These kinds of research are performed
increasingly, so the scientific reports that are more and
more numerous indicate the fact that properly constructed
therapeutic programs may improve the treatment results
in case of many neurological problems in the field of
neurorehabilitation, also the cognitive one. Therefore, so
called traditional model of procedure is often “enriched”
with new therapeutic methods or improved rehabilitation
equipment. All these modifications aim at the faster recovery
of patient or full use of his/her widely understood functioning
potential. As one can see, the biofeedback method should
be successfully used not only as an expansion of standard
therapeutic procedure but in many cases also as its integral
part. Therefore, one can state that many of the presented
solutions shall be implemented to the contemporary model
of proceeding with neurological patient.

Key words: biofeedback, neurorehabilitation, brain stroke,
multiple sclerosis, Parkinson’s disease
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Wstep

Rehabilitacja neurologiczna, tzw. neurorehabilitacja
jest szczegolnym dzialem rehabilitacji wymagajacym
wysoko wykwalifikowanej specjalistycznej kadry oraz
zastosowania kompleksowych metod pozwalajacych na
leczenie deficytéw fizycznych, poznawczych, behawio-
ralnych, a takze spotecznych, stwierdzanych u pacjentow
z chorobami neurologicznymi [1]. Neurorehabilitacja
zostala okreslona jako zestaw metod, ktdre maja na celu
przywrécenie utraconych lub nieprawidtowych funkeji
neurologicznych. Stosuje si¢ ja w przypadku urazéw badz
choréb w obrebie moézgowia lub rdzenia kregowego [2].

Neurorehabilitacja zaczela szczegdlnie intensywnie
rozwija¢ si¢, wykorzystujac odkrycia neurobiologii. Klu-
czowe dla tego pola rehabilitacji jest odkrycie dotyczace
plastycznosci ludzkiego mézgu [3], co wykorzystywane
jest w przypadku pacjentéw po przebytym udarze. Meto-
dy neurorehabilitacji wykorzystuja zjawisko plastycznosci
mozgu w celu poprawy lub normalizacji neurologicznych
lub funkcjonalnych deficytow [4].

Nalezy miec¢ na uwadze, ze neurorehabilitacja czgsto
traktowana jest jako oddzielny proces majacy jedynie
miejsce w danej jednostce organizacyjnej [5], stanowiacy
istotng i integralng czes¢ postepowania terapeutycznego,
jakie powinni otrzymac¢ pacjenci z chorobami neurolo-
gicznymi. Dzieki zastosowaniu podstawowych zasad sto-
sowanych w rehabilitacji, czyli: rzetelniej i kompleksowej
ocenie pacjenta, wyznaczeniu celéw oraz wprowadzeniu
odpowiednich metod terapii, zaburzone funkcje moga
by¢ optymalizowane przy jednoczesnym zapobieganiu
innym komplikacjom oraz minimalizacji nadmiernego
stresu zaréwno dla pacjenta, jak i jego rodziny [6].

Coraz liczniejsze doniesienia naukowe wskazujg na
fakt, iz w dziedzinie neurorehabilitacji, w tym réwniez
poznawczej, odpowiednio skonstruowane programy
terapeutyczne moga poprawia¢ wyniki leczenia w przy-
padku wielu chordb neurologicznych [7]. Dlatego coraz
czgsciej dochodzi do ,wzbogacania” tzw. tradycyjnego
modelu postepowania o nowe metody terapeutyczne, czy
udoskonalony sprzet rehabilitacyjny. Wszystkie te mody-
fikacje majg na celu jak najszybszy powrét pacjenta do
pelnej sprawnosci lub petne wykorzystanie jego szeroko
rozumianego potencjatu funkcjonalnego.

Jedng z technik czesto wprowadzang do neurore-
habilitacji jest metoda biofeedbacku. Biofeedback jest
technika wykorzystujacg aparature elektroniczng, ktdra
pozwala jednostce na uczenie sie, w jaki sposdb zmieni¢
funkcje fizjologiczna organizmu w celu osiggniecia po-
prawy zdrowia oraz wydolnosci/efektywnosci okreslonej
funkcji organizmu. Biofeedback definiowany jest réwniez
jako metoda treningu ciata-umystu, ktéra pomaga pa-
cjentom osiagnac¢ swiadomos¢ oraz kontrole proceséw
fizjologicznych, takich jak: oddychanie, tetno, napiecie
miesniowe, temperature skory, reakcje elektrodermalna,
ci$nienie krwi czy zapis hemoencefalograficzny [8-10].

Introduction

Neurological rehabilitation - so called neurorehabilitation
- is a special field of rehabilitation that requires highly-
qualified specialist personnel and use of complex methods
enabling the treatment of physical, cognitive, behavioural
and social deficits diagnosed in patients with neurological
problems [1]. Neurorehabilitation was defined as a set
of methods that aim at restoration of lost or improper
neurological functions. It is used in case of injuries or
diseases within cerebrum or spinal cord [2].

Neurorehabilitation has started to develop especially
intensively by use of neurobiological discoveries.
The discovery crucial for this rehabilitation field is
connected with plasticity of human brain [3], which
is used in case of patients that have experienced
a stroke. Neurorehabilitation methods use the
phenomenon of brain plasticity in order to improve or
normalise the neurological or functional deficits [4].

One should remember that neurorehabilitation
is often treated as a separate process performed only
in a given organizational unit [5], constituting an
important and integral part of therapeutic procedure
that should be applied for patients with neurological
diseases. Thanks to the application of basic rules used
in rehabilitation, i.e. reliable and complex assessment
of patient, determination of goals and performance of
proper therapy methods, the disordered functions can
be optimised with simultaneous prevention of other
complications and minimisation of excessive stress both
for the patient and his/her family [6].

The more and more numerous scientific reports
indicate the fact that properly constructed therapeutic
programs may improve the treatment results in
case of many neurological problems in the field of
neurorehabilitation, also the cognitive one [7]. Therefore,
so called traditional model of procedure is often “enriched”
with new therapeutic methods or improved rehabilitation
equipment. All these modifications aim at the faster
recovery of patient or full use of his/her widely understood
functioning potential.

One of the techniques that is often introduced
to neurorehabilitation is the biofeedback method.
Biofeedback is a technique that uses electronic
devices, which enables the unit to learn how to change
the physiological function of organism in order to
improve health and efficiency/effectiveness of a given
function of organism. Biofeedback is also defined as
a method of body-mind training that helps patients with
achievement of awareness and control of physiological
processes such as: breathing, pulse, muscle tone, skin
temperature, electrodermal reaction, blood pressure or
hemoencephalographic record [8-10]. As it is indicated
by the analysis of literature of the subject, this method is
increasingly introduced into neurological rehabilitation
in various ways and in many cases, the test results prove



Kwolek, Podgérska, Rykata, Leszczak

Zastosowanie biofeedbacku w rehabilitacji neurologicznej 381

Jak wykazuje analiza literatury przedmiotu, metoda ta
coraz czesciej w rézny sposob wprowadzana jest do re-
habilitacji neurologicznej, a w wielu przypadkach wyniki
badan wskazuja, ze podnosi ona skutecznoé¢ dotychczas
stosowanych form terapii badz jest ich alternatywa.

Cel pracy
Celem pracy jest przedstawienie wybranych rozwigzan
zastosowania biofeedbacku we wspolczesnej neurore-
habilitacji.

Wybrane rozwiazania rehabilitacyjne

z zastosowaniem metody biofeedbacku

Jednym z ciekawszych rozwigzan rehabilitacyjnych z za-
stosowaniem metody biofeedbacku jest wykorzystanie
u pacjentéw po udarze mézgu Brain-Machine Interface
(BMI), czyli ortezy wyposazonej w EEG elektroencefalo-
grafie. BMI stuzy do treningu realizowanego w przypadku
wystepowania niedowladu w obrebie konczyny gérnej
pacjenta. Autorzy zastosowali t¢ metode w okresie prze-
wlektym u pacjentéw, u ktérych wystepowat zaréwno
ciezki jak i umiarkowany niedowlad. Badana grupa
¢wiczyla za pomocg BMI jedng godzineg dziennie, raz
lub dwa razy w tygodniu przez okres od 4 do 7 miesiecy.
Po treningu, u pacjentéw z ciezkim niedowladem poja-
wila sie, potwierdzona elektromiograficznie, dowolna
aktywno$¢ prostownikow palcow [11].

Inny zesp6t badawczy wykorzystal natomiast re-
kawice z systemem biofeedbacku. Dzialata ona dzieki
czujnikom SEMG, ktére monitorowaly prace 7 mies$ni
ramienia oraz dfoni [12]. Badanie to nie tylko wykazalo
wysoka skutecznos¢ tego typu sprzetu rehabilitacyjne-
go, bowiem nie tylko monitorowalo prace uzywanych
w danym momencie miesni, ale pacjent na podstawie
jasno przekazanych danych mial mozliwos¢ wykonania
autokorekty [13].

Hsu i wsp. w badaniach skupili sie¢ na poprawie
zaburzonych zdolnosci sensorycznych oraz kontroli
sensomotorycznej u pacjentow po przebytym udarze.
W badaniu zastosowali specjalnie zaprojektowany pro-
totyp CERB (computerized evaluation and re-education
biofeedback) stuzacy do oceny zdolnosci chwytnych
reki i monitorowania efektéw treningu na koordynacje
reki. Autorzy stwierdzili, ze prototyp CERB dostarcza
chwilowych i interaktywnych informacji o ilosciowej
ocenie i reedukacji modulacji sity u chorych po udarze
z czuciowymi deficytami. Ponadto pacjenci mogg prze-
nosi¢ poznang strategie w celu poprawy funkcji reki [14].

Zaburzenia rownowagi ciala u pacjentéw po udarze
mozgu sg istotnym problemem terapeutycznym [15].
W celu jego rozwigzania podjeto probe zintensyfikowania
¢wiczen rownowaznych poprzez wykorzystanie platformy
z technika biofeedbacku [16]. Wyniki dotychczasowych
badan dotyczacych wplywu treningu opartego na bio-
logicznym sprzezeniu zwrotnym na stan réwnowagi

that it increases the efficiency of previously applied forms
of therapy or it constitutes an alternative for them.

Paper’s purpose
The purpose of this paper is to present the chosen solutions
of biofeedback’s use in contemporary neurorehabilitation.

Chosen rehabilitation solutions with the use of
biofeedback method

One of the interesting rehabilitation solutions with the use
of biofeedback method in case of patients after brain stroke
is the application of Brain-Machine Interface (BMI), which
is an orthosis equipped with electroencephalography
(EEG). BMI is used for training conducted in case of
occurrence of paresis of the patient’s upper limb. Authors
used this method in the chronic period in patients with
both acute and moderate paresis. The tested group
exercised with BMI for one hour a day, once or twice a
week for the period of 4 to 7 months. After training, in case
of patients with acute paresis, an electromyographically
confirmed voluntary activity of extensors of fingers
appeared [11].

Other research team on the other hand used a glove
with biofeedback system. It worked thanks to the SEMG
(Surface EMQG) sensors that monitored the activity
of 7 brachial and palmar muscles [12]. This research
proved more than just a high effectiveness of such type
of rehabilitation equipment, as it not only monitored
the activity of muscles used in a given time but it also
enabled the patient to correct him/herself on the basis
of received data [13].

Hsu et al. focused in their research on the
improvement of disordered sensory capabilities
and sensorimotor control in patients that have
experienced a stroke. In their research, they used
a specially designed computerized evaluation and re-
education biofeedback (CERB) used for the assessment
of grasp performances and monitoring the effects of
hand coordination training. The authors found, that the
CERB prototype provided momentary and interactive
information for quantitative assessing and re-educating
force modulation appropriately for stroke patients with
sensory deficits. Furthermore, the patients could transfer
the learned strategy to improve hand function [14].

Bodily equilibrium disorders in patients after brain
stroke are an important therapeutic problem [15]. In
order to solve it, an attempt was made to intensify the
balance exercises by use of a platform with biofeedback
technique [16]. The results of previous research on
the influence of training based on biofeedback on the
condition of equilibrium and postural bending are
ambiguous. There are discrepancies between opinions
concerning the effectiveness of BF therapy, resulting
from conflicting results of clinical trials. Some of the
authors did not observe a considerable difference
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i wychwiania posturalne sg niejednoznaczne. Istniejg roz-
bieznosci w opiniach dotyczacych skutecznosci terapii BF
wynikajace ze sprzecznych rezultatéw badan klinicznych.
Czg$¢ autorow nie zaobserwowata istotnej réznicy pomieg-
dzy efektami uzyskanymi w treningu z biofeedbackiem
a tradycyjna fizjoterapig. Natomiast w niektdrych pracach
udowodniono, ze trening BF jest korzystniejszy od kon-
wencjonalnej rehabilitacji. Analizy badan prowadzonych
przez Rolanda i wsp., Barclay-Goddarda i wsp. oraz Lina
i wsp. wskazuja na brak istotnej réznicy w poprawie
klinicznej oceny wskaznika réwnowagi podczas ruchow
czy chodu na korzy$¢ BE Nie zauwazyli takze istotnego
efektu treningu BF na laboratoryjne wskazniki wychylen
posturalnych zaréwno podczas préby z otwartymi, jak
i zamknietymi oczami [16-18]. Jednak zdecydowana
wigkszos¢ autoréw potwierdza pozytywny wplyw terapii
z zastosowaniem BSZ na parametry réwnowagi ciata.
Barclay-Goddard i wsp. w przeprowadzonej meta-analizie
siedmiu randomizowanych badan klinicznych (RTC)
zaobserwowali znaczng poprawe symetrii postawy ciala
w grupie pacjentéw usprawnianych metoda wykorzystu-
jaca dostarczanie wzrokowych lub/i akustycznych sygna-
téw [16]. Podobnej obserwacji dokonali Yavuzer i wsp.,
Yoo i wsp., Krekora i wsp. oraz Srivastava i wsp. Wszyscy
autorzy w badaniach uzyskali znamienng statystycznie
poprawe poczucia rownowagi. Trening chorych z nie-
dowladem polowiczym na platformie z zastosowaniem
biologicznego sprze¢zenia zwrotnego wplywat na zmiang
rozkladu sit nacisku konczyn dolnych, ktére osiagaty
warto$ci obserwowane u 0s6b zdrowych [15, 19-21]. Yoo
i wsp. zaobserwowali, ze w badanej grupie obciazenie
niedowladnej konczyny dolnej wzrosto $rednio o 18%
(226% do 44%). U wszystkich badanych z tej grupy nasta-
pito zwigkszenie sity nacisku konczyny dolnej, przy czym
wartosci sily zblizyly sie do wartosci idealnej (50%) [19].
Krekora i wsp. takze zwrocili uwage na stopienl przyrostu
wzglednej sily nacisku konczyny niedowtadnej, ktory
stanowit w grupie badanej 75%, natomiast w grupie kon-
trolnej 15% wartosci poczatkowej. Oznacza to, ze terapia
polaczona z ¢wiczeniami dostarczajacymi BSZ powoduje
5-krotny przyrost sity nacisku niedowladnej konczyny
dolnej [20]. Obserwacje dokonane przez powyzszych
autoréw sa zgodne z wynikami badan Winzeler-Mercay’a
i wsp oraz Jonsdottira i wsp. Stwierdzili oni, ze rozkltad
nacisku sit w grupach testowanych zblizat si¢ do rozktadu
symetrycznego, podczas gdy w kontrolnych grupach asy-
metria byta nadal obecna. Dodatkowo badacze dokonali
oceny rozkladu masy ciala 6 tygodni po zakonczonym
treningu. Zauwazyli, Zze pozytywne rezultaty treningu
w grupach pacjentéw otrzymujacych BF utrzymywaly
sie przez dluzszy czas w poréwnaniu z wynikami
osiagnietymi przez grupe kontrolng. Powyzsze wyniki
wskazujg na fakt, ze efekty treningu wpisaly si¢ we wzorce
funkcjonalnego chodu [22, 23]. Przeciwnych wynikéw
dostarczaja Roland i wsp. Autorzy w swojej pracy nie

between results achieved for biofeedback training and
traditional physiotherapy. In other works on the other
hand, it was proved that BF training is more beneficial
than conventional rehabilitation. The analyses of research
conducted by Roland et.al., Barclay-Goddar et al. and
Lin et al. indicate that there is no significant difference
in improvement of clinical assessment of the indicator
of balance during movements or gait for the benefit of
BE They also did not notice any considerable effect of
BF training on laboratory indicators of postural bending
during the trial with both open and closed eyes [16-18].
However, the majority of authors confirm the positive
influence of therapy with use of biofeedback on bodily
equilibrium parameters. Barclay-Goddard et al. in the
conducted meta-analysis of seven randomized clinical
trials observed a considerable improvement of symmetry
of posture in group of patients treated with method using
the provision of visual and/or acoustic signals [16].
Similar observation was made by Yavuzera et al., Yoo et
al., Krekora et al. and Srivastava et al. All authors achieved
a statistically significant improvement of the sense of
equilibrium from their research. Training of patients
with hemiparesis on a platform with use of biofeedback
had influence on the change of distribution of forces of
pressure of the lower limbs, which achieved the values
observed for health persons [15,19-21]. Yoo et al. observed
that in the studied group, the load of paretic lower limb
increased for 18% on the average (from 26% to 44%). In
case of all subjects from that group there was an increase of
the force of pressure of lower limb, while the force values
approached the perfect value (50%) [19]. Krekora et al.
also paid attention to the level of increase of the relative
force of pressure of the paretic limb which was 75% in case
of the studied group, and in the control group it amounted
to 15% of the initial value. It means that therapy connected
with biofeedback exercises results in a quintuple increase
of the force of pressure of the paretic lower limb [20].
Observations made by the above mentioned authors
are compliant with the results of research of Winzeler-
Mercay et al. and Jonsdottir et al. They stated that the
distribution of the pressure of forces in the tested group
approached the symmetric distribution, while in control
groups the asymmetry was still present. What is more,
the researchers evaluated the distribution of body mass
6 weeks after the completed training. They noticed that
the positive results of training in group of patients treated
with BF remained for a longer time in comparison with
results achieved by the control group. The above results
indicate the fact that the training effects have become
a part of functional gate patterns [22,23]. Contrasting
results are provided by Roland et al. These authors did
not observe any statistically significant difference between
the results of traditional treatment and treatment with use
of visual BF aiming at the improvement of symmetry of
the body mass distribution in their research. The results
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zaobserwowali istotnej statystycznie réznicy pomiedzy
efektami tradycyjnego usprawniania i usprawniania z wy-
korzystaniem wzrokowego FB skierowanego na poprawe
symetrii rozktadu masy ciata. Wyniki ich badan wskazuja,
ze terapia z BF nie powinna by¢ przedkladana nad kon-
wencjonalne postepowanie terapeutyczne [17]. Opierajac
sie na zaprezentowanych wynikach mozna stwierdzi¢, ze
wzrokowy lub/i akustyczny feedback pozytywnie wptywa
na parametry rozktadu nacisku sit oraz wspomaga pra-
widlowa dystrybucje masy ciata. Metoda BSZ potaczona
z konwencjonalng fizjoterapiag dostarcza dodatkowych
korzyséci prawdopodobnie poprzez lepsza integracje
informacji proprioceptywnych. Wskazane jest zatem
wprowadzenie nowoczesnych metod terapeutycznych
dostarczajacych sygnaléw zwrotnych, umozliwiajacych
wyksztalcenie petnej kontroli nad procesami fizjologicz-
nymi w rehabilitacji pacjentéw po udarze mézgu.

Posréd metod rehabilitacji prowadzacych do zwigk-
szenia predkosci chodu, dtugos$ci kroku, miarowo$ci,
poprawy réwnowagi i symetrii postawy ciala u oséb
po udarze mézgu najbardziej popularne sa: tradycyjny
trening na biezni lub trening na biezni z czgsciowym
odciazeniem, tzw. BWS - body weight suport, dodatkowo
wykorzystujacy metode biologicznego sprzezenia zwrot-
nego [24, 25]. Gait machines réwniez oparte na biofeed-
backu- stworzone do reedukacji chodu u pacjentdéw ze
znacznym stopniem uposledzenia ruchowego, pozwa-
laja na wykonywanie powtarzalnych, funkcjonalnych,
specyficznych zadan, podczas ktorych fizjoterapeuta
nadzoruje czynnosci pacjenta [26-29]. Zaletg tego typu
maszyn jest mozliwo$¢ dostarczenia ciggtego podparcia
dla nég podczas wykonywania fizjologicznego wzorca
chodu, wysoka precyzja powtdrzen oraz dluzszy okres
treningu w poréwnaniu z tradycyjnym treningiem na
biezni [30].

W przypadku pacjentéw chorych na stwardnienie
rozsiane metode biofeedacku zastosowano w przypadku
zaburzen mikgji i defekacji (zarowno nietrzymaniu moczu
i katu, jak i w zaparciach). Procedura ta wykorzystywata
biofeedback w celu ponownej nauki prawidlowego odbioru
bodzcow z ukladu wydalniczego i odbytnicy. W badane;
grupie (13 chorych, charakteryzujacych sie fagodnym prze-
biegiem stwardnienia rozsianego z lekka lub umiarkowang
niepelnosprawnoscig ruchowa) stwierdzono statystycznie
istotng poprawe zaréwno w przypadku wystepowania
zaparcia, jak i nietrzymania moczu [31]. Zasadnos¢
stosowania biofeedbacku w treningu kontroli zwieracza
odbytu potwierdzaja réwniez Cooper i Rose [32].

Z kolei w innym projekcie badawczym biofeedback
zastosowano w celu poprawy funkcji rownowagi u pacjen-
tow ze stwardnieniem rozsianym. W badaniu tym wyko-
rzystano NeroComSldo Master na grupie 20 pacjentéw
z klinicznie potwierdzonym stwardnieniem rozsianym.
Interwencje t¢ stosowano przez 45 minut, dwa razy
w tygodniu, przez okres 5 tygodni. Wyniki poréwnano

of their research indicate that the BF therapy shall not be
set above conventional therapeutic procedures [17]. On
the basis of the presented results, one can state that the
visual and/or acoustic feedback has a positive influence
on the parameters of the pressure of forces distribution
and improves the proper body mass distribution. The
BF method combined with conventional physiotherapy
provides with additional benefits, probably thanks to
the improved integration of proprioceptive information.
Therefore, it is recommended to introduce the modern
therapeutic BF methods enabling the formation of full
control over the physiological process in rehabilitation
of patients after brain stroke.

From among the methods of rehabilitation leading
to the increase of gait speed, step length, regularity,
improvement of balance and symmetry of the persons after
brain stroke, the most popular are: traditional training
on track or training on track with partial load - so called
body weight support (BWS) - that additionally uses the
biofeedback method [24,25]. “Gait machines” - also based
on biofeedback - created for the re-education of gait in case
of patients with considerable level of motor impairment,
enable the performance of repetitive, functional, specific
tasks during which the patient’s activities are supervised by
a therapist [26-29]. An advantage of such type of machines
is the possibility of provision of constant support of legs
during the performance of physiological gait pattern,
high precision of repetitions and longer training period
in comparison with traditional training on track [30].

In case of patients suffering from multiple sclerosis,
biofeedback method was used in case of disorders of
miction and defecation (both in case of faecal and urinary
incontinence and constipations). This procedure used
biofeedback for re-education of proper reception of
stimuli from the excretory system and rectum. In the
studied group (13 patients characterized with mild
course of multiple sclerosis with mild or moderate motor
impairment), a statistically considerable improvement
was stated both in case of urinary incontinence and
constipations [31]. Rationality of biofeedback’s use in
the training of anal sphincter control is confirmed also
by Cooper and Rose [32].

In a different research project on the other hand,
biofeedback was used in order to improve the balance
function in patients with multiple sclerosis. In this
research, NeroComSldo Master was used in a group of
20 patients with clinically confirmed multiple sclerosis.
This intervention was used for 45 minutes, twice a week
for a period of 5 weeks. The results were compared for a
control group subject to standard treatment procedure.
Analysis of intervention results proved that the applied
therapeutic procedure had influence on the improvement
of balance in the tested group of patients. In their
conclusions, the authors of experiment emphasize the
fact that the use of biofeedback shall be a part of complex
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Fig. 1. Schematic illustration of the SwayStar and biofeedback system.
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do wynikéw grupy kontrolnej poddanej standardowemu
postepowaniu leczniczemu. Analiza wynikow interwencji
wykazala, ze zastosowane postepowanie terapeutyczne
mialo wplyw na poprawe réwnowagi w badanej grupie
pacjentéw. We wnioskach autorzy eksperymentu podkre-
8lili, iz zastosowanie biofeedbacku powinno by¢ czescia
kompleksowego postepowania u pacjentéw ze stward-
nieniem rozsianym, u ktérych wystepuja zaburzenia
réwnowagi [33].

Badacze donoszg, iz wykorzystanie biofeedbacku
w przypadku choroby Parkinsona, moze mie¢ korzystny
wplyw na kontrole dobrowolnych ruchéw (ktére normal-
nie s3 wykonywane automatycznie) oraz optymalizowanie
predkosci, zakresu czy wydatku energetycznego podczas
wykonywania danej czynnosci ruchowe;j [34].

Interesujace wyniki badan w przypadku zastosowania
metody biofeedbacku w treningu réwnowagi u pacjentow
z chorobg Parkinsona zaprezentowali Nanhoe-Maha-
bier i wsp. Grupe 20 pacjentéw podzielili oni na dwie
grupy: badana oraz kontrolng. Grupa badana, oprdcz
standardowych zestawdw zadan otrzymywata dodatkowa
informacje zwrotng w postaci wibracji na okolice glowy

procedure in case of patients with multiple sclerosis with
balance impairment [33].

Researchers state that the use of biofeedback in case
of Parkinson’s disease may have a positive influence
on control of voluntary movements (that are normally
performed automatically) and optimisation of the speed,
scope or energy expenditure during performance of a
given motor activity [34].

Interesting research results for the use of biofeedback
method in balance training in patients with Parkinson’s
disease were presented by Nanhoe-Mahabier et al. They
divided a group of 20 patients into two groups: studied
and control group. The studied group, besides the standard
task sets, was given also an additional feedback in form
of vibrations to the head areas — the scheme of device
is presented on fig.1. Both groups were instructed to
perform two sets of tasks (the first one connected with
gait, the second one connected with standing). This was
a training part. Then, all participants performed 6 chosen
tasks five times. During this exercise, the studied group
received additional feedback in form of vibrations to
forehead. For final evaluation, both groups performed
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- schemat urzadzenia przedstawia ryc. 1. W przypadku
obu grup zlecono wykonanie dwdch zestawow ¢wiczen
(pierwszy dotyczacy chodu, drugi dotyczacy stania).
Byta to cze$¢ treningowa. Nastepnie wszyscy uczestni-
czy 5-krotnie wykonywali 6 wybranych zadan. Podczas
tego szkolenia grupa badana otrzymywata dodatkowe
informacje w postaci wibracji na okolice czota. W celu
oceny konicowej obie grupy wykonaly wszystkie 12 zadan.
Analiza wynikéw badania wykazala, ze juz jedna sesja
treningu réwnowagi u pacjentéw z choroba Parkinsona
z zastosowaniem systemu biofeedbacku pozytywnie wply-
wa na poprawe stabilno$ci tulowia w badanej grupie [35].

Wyniki dotyczace zastosowania biofeedbacku
w przypadku traumatycznych uszkodzen moézgu sg nie-
jednoznaczne. Terapia z zastosowaniem EEG biofeedback
wykazata pewien wplyw na zmniejszenie dolegliwosci
bolowych. Jednak wynik koficowy tego typu terapii
nie do konca jest jednoznaczny. W innych badaniach
analizujgcych zastosowanie réznych form biofeedbacku
(termicznego, elektromiograficznego) potaczonego
alternatywnie z terapig poznawczo-behawioralng, nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy grupg badang a wa-
it-list control group. Pozytywny wynik natomiast uzyskano
w przypadku zastosowania taczonej terapii biofeedback
z relaxation w grupie pacjentéw po traumatycznym ura-
zie mozgu. Wyniki przeprowadzanych badan wykazaty
poprawe zaréwno w przypadku werbalnej jak i wizualnej
formy uczenia si¢ i pamieci pacjenta. Badania te potwier-
dzily zasadno$¢ stosowania biofeedbacku w planowaniu
postepowania rehabilitacyjnego w grupie pacjentéw po
urazie mdzgu [36].

Zastosowanie biofeedbacku znalazlo réwniez miejsce
w przypadku bardzo powszechnie wystepujacej dolegli-
wosci, jaka sa bole gtowy (zwlaszcza w wystepowaniu
migren). Rozwiazanie bowiem tego problemu zdrowot-
nego jest bardzo istotne dla indywidualnych pacjentdw,
jak i systeméw ekonomicznych, socjalnych oraz ochrony
zdrowia, bowiem ich leczenie wigze si¢ z duzymi kosztami
posrednimi i bezposrednimi [37]. Okazalo sie bowiem,
iz biofeedback z powodzeniem moze by¢ stosowany jako
jedna z metod w celu ztagodzenia tego typu dolegliwo$ci
bolowych [38]. Potwierdza to metaanaliza 55 badan
potwierdzajacych skutecznos¢ metody biofeedbacku
jako zapobiegajacej wystepowaniu napadéw migreny,
ale rowniez redukujacej lek i depresje [39-41].

Autorzy donoszs, iz z powodzeniem metoda bio-
feedbacku moze zosta¢ wykorzystana w przypadku
wystepowania zespotu Turettea lub padaczki. Biofeedback
relaksacyjny moze prowadzi¢ do obnizenia poziomu ak-
tywnosci tikowej. Nagai i wsp. potwierdzili skuteczno$é
metody w aspekcie terapii symptoméw ww. zespotu. Ob-
serwacje skutecznosci metody GSR (galvanic skin respon-
se) biofeedbacku w warunkach klinicznych w przypadku
padaczki réwniez dowodza, pewnej skutecznosci. Sesje
oparte na tym rodzaju biofeedbacku moga zwieksza¢ kon-

all 12 tasks. The analysis of results proved that even one
balance training session with the use of biofeedback in
patients with Parkinson’s disease has a positive influence
on truck stability in the studied group [35].

Results concerning the use of biofeedback in case
of traumatic brain injuries are ambiguous. Therapy with
use of the EEG biofeedback indicated certain influence
on relief of pain. However, the final result of this type of
therapy is not completely unambiguous. Other research
analysing the use of various forms of biofeedback
(thermal, electromyographic) alternatively combined
with cognitive-behavioural therapy did not indicate
considerable differences between the studied group and
a wait-list control group. However, a positive result was
achieved in case of combined therapy of biofeedback and
relaxation in patients after traumatic brain injury. The
results of conducted tests proved the improvement in case
of both verbal and visual form of education and memory
of the patient. These research confirmed the justifiability
of the biofeedback use in planning of the rehabilitation
procedure in patients after brain injury [36].

Biofeedback was also used in case of a common
complaint - headache (especially for migraine headache).
It is caused by the fact that solving this problem is very
important both for individual patients and economic,
social, and healthcare systems, as the treatment is
connected with high direct and indirect costs [37]. As
it turned out, biofeedback can be successfully applied as
one of the methods used for relieving such type of pains
[38]. This is confirmed by a meta-analysis of 55 research
confirming the effectiveness of biofeedback method as a
method preventing from migraine attacks and alleviating
anxiety and depression [39-41].

Authors report that the biofeedback method may be
successfully used in case of Tourette syndrome or epilepsy.
Relaxative biofeedback can result in decrease of the tic
activity. Nagai et al. confirmed the effectiveness of this
method in aspect of therapy of symptoms of the above
mentioned syndrome. Observations on the effectiveness
of the galvanic skin response biofeedback (GSR) method
in clinical conditions in case of epilepsy also prove certain
effectiveness. Sessions based on this type of biofeedback
may increase the control over epileptic attacks by patients,
through development of psychological “remedies” in
response to physiological reactions of organism [42-44].

The EEG biofeedback method was also used in therapy
of neurodevelopmental disorder - ADHD. Authors of
many scientific reports confirm that the application of
many additional modifications (introduction of HEG
biofeedback, EMG biofeedback or measurement of heart
function) in case of this diagnosis may result in the
improvement of both attention and control of behaviour
[45, 46].
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trole napadéw padaczki przez pacjentéw poprzez rozwdj
psychologicznych ,,srodkéw zaradczych” w odpowiedzi
na reakgje fizjologiczne organizmu [42-44].

Zastosowanie metody EEG biofeedbacku znalazto
réwniez miejsce w terapii zaburzenia neurorozwojego,
jakim jest ADHD. Autorzy wielu doniesiert naukowych
podkreslaja, ze poprzez zastosowanie wielu dodatkowych
modyfikacji (wprowadzenie HEG biofeedbacku, EMG
biofeedbakcu czy pomiaru czynnoéci serca) w przypad-
ku tego rozpoznania mozna uzyska¢ zaréwno poprawe
w sferze uwagi, jak i kontroli zachowania [45, 46].

Whioski

Wyniki wielu badan potwierdzaja, iz metoda biofeedbac-
ku z powodzeniem powinna by¢ stosowana nie tylko jako
rozszerzenie standardowego postepowania terapeutycz-
nego, ale réwniez w wielu wypadkach powinna sta¢ si¢
jego integralng czescig. Dlatego tez mozna stwierdzi¢, iz
wiele z zaprezentowanych rozwiazan nalezy wprowadzié
do nowoczesnego modelu postepowania z pacjentem
neurologicznym.

Wyniki zastosowania biofeedbacku w przypadku
niektérych aspektow klinicznych ciagle jeszcze pozostaja
sprzeczne, dlatego tez celowe byloby przeprowadzanie
badan klinicznych obejmujacych szersza grupe pacjentow.

Jednoczes$nie nalezy zwroci¢ uwage na problem
organizacji badan klinicznych z zastosowaniem BSZ.
W przypadku biologicznego sprzezenia zwrotnego trud-
nos¢ stanowi skonstruowanie badan tak, aby wykorzystaé
cenne dane pochodzace z tzw. podwojnie $lepej proby
w celu wykluczenia lub potwierdzenia efektu placebo.
Bowiem jedynie randomizowane badania o dlugim czasie
trwania, uwzgledniajace podwojne zadlepienie proby,
z grupg kontrolng nieotrzymujacej danego postepowania
terapeutycznego moglyby ostatecznie rozstrzygna¢ wat-
pliwosci [47] zwigzane z wprowadzeniem nowych metod
terapeutycznych do standardowego postepowania. Nie-
stety, dlugoterminowe badanie z zastosowaniem placebo,
w przypadku rehabilitacji czesto nie s3 mozliwe, generuja
wysokie koszty i moga okazac sie sprzeczne z etyka.

Dotychczasowe postepowanie lecznicze w przy-
padku wielu jednostek chorobowych musi obejmowa¢
nowoczesng farmakoterapie oraz szeroko rozumiang
kompleksowg rehabilitacje, ktora powinna obejmowaé
najbardziej efektywne metody fizjoterapeutyczne i nowo-
czesne sprzety rehabilitacyjne czyniace jg jeszcze bardziej
skuteczng. Dlatego tez instytucje odpowiedzialne za
organizacje i finansowanie stuzby zdrowia w przypadku
rehabilitacji neurologicznej powinny wzia¢ pod uwage
wprowadzenie pewnych rozwigzan wykorzystujacych
biologiczne sprzezenie zwrotne, poniewaz zwiekszaja one
skutecznos$¢ postepowania terapeutycznego.

Conclusions

Results of many research confirm the fact that the
biofeedback method should be successfully used not only
as an expansion of the standard therapeutic procedure
but in some cases also as its integral part. Therefore,
one can state that many of the presented solutions shall
be introduces to the modern model of treatment of
neurological patient.

The results of the use of biofeedback in case of certain
clinical aspects still remain conflicting, therefore it would
be advisable to conduct clinical research on a bigger group
of patients.

At the same time, one should pay attention to the
problem of organisation of clinical trials with the use of
biofeedback. In case of biofeedback, the difficulty consists
in construction of research in such way so as to use
valuable data from so called double blind trial in order to
exclude or confirm the placebo effect, as only randomized
research lasting for a long period and considering double
blind trials in a control group that does not receive

a given therapeutic treatment could finally clarify the
doubts [47] connected with implementation of new
therapeutic methods to standard procedure. Unfortunately,
long-term studies with the use of placebo are often
impossible in case of rehabilitation, they generate high
costs and may turn out to be unethical.

The current treatment procedure in case of many
disease entities has to consist of modern pharmacotherapy
and widely understood complex rehabilitation that
should include the most effective physiotherapeutic
methods and modern rehabilitation devices, making it
even more effective. Therefore, institutions responsible
for organisation and funding of health service in case
of neurological rehabilitation should consider the
introduction of certain solutions that use biofeedback,
as they increase the efficiency of therapeutic procedure.
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