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XEOMIN® - PIERWSZA | JEDYNA
TOKSYNA BOTULINOWA
ZAREJESTROWANA W LECZENIU

PRZEWLEKLEGO SLINOTOKU

Czy wiesz, ze nieleczony slinotok moze by¢ powodem:

Dtawienia sie
B Maceracji i b6élu skory wokét ust
B Zaburzern mowy \
B Odwodnienia AN
Zapalenia ptuc

Do najczestszych przyczyn nadmiernego slinienia naleza:

Choroba Parkinsona
® Urazy moézgu
B Stwardnienie zanikowe boczne
m Porazenie mézgowe

Udar

: " XxeomMmIN

Botulinum neurotoxin type A
POMAGA PACJENTOM W OSIAGANIU CELOW

Teraz dziekitatwym i szybkim
iniekcjom toksyny botulinowej mozliwe jest
skuteczne leczenie slinotoku !



Zawod
Fizjoterapeuty

dobrze
chroniony

Poczuj sie bezpiecznie

INTER Fizjoterapeuci

Dedykowany Pakiet Ubezpieczen

Zaufaj rozwigzaniom sprawdzonym w branzy medycznej.
Wykup dedykowany pakiet ubezpieczen INTER Fizjoterapeuci, ktéry zapewni Ci:

— ochrong finansowa na wypadek roszczen pacjentow — odszkodowanie w przypadku fizycznej agresji pacjenta

—NOWE UBEZPIECZENIE OBOWIAZKOWE OC — ochrong finansowg zwigzana z naruszeniem praw pacjenta

— ubezpieczenie wynajmowanego sprzetu fizjoterapeutycznego — odszkodowanie w przypadku nieszczesivego wypadky

— profesjonalng pormoc radcow prawnych i zwrot kosztow
obstugi prawngj

Nasza oferta byta konsultowana ze stowarzyszeniami zrzeszajgcymi fizjoterapeutow tak, aby najsku-
teczniej chroni¢ i wspiera¢ Ciebie oraz Twoich pacjentow.

» Skontakiuj sig ze swoim agentem i skorzystaj z wyjatkowej oferty!
Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Al. Jerozolimskie 142 B
02-305 Warszawa
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www.interpolska.pl UBEZPIECZENIA




TOKSYNA BOTULINOWATYPU A

XEOMIN®
W PROGRAMACH LEKOWYCH

LEK XEOMIN® MOZE BYC STOSOWANY
W RAMACH PROGRAMOW LEKOWYCH
W NASTEPUJACYCH WSKAZANIACH:

Poudarowa spastycznosc¢ konczyny gornej
B Krecz karku
B Potowiczy kurcz twarzy
B Kurcz powiek

Dystonie zadaniowe
(np. kurcz pisarski i kurcze zawodowe)

100 LD., units

Leczenie poudarowej spastycznosci konczyny gornej

oraz dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy
jest refundowane w ramach programow lekowych B.57. oraz B.28.

Wykaz placowek, w ktérych wykonywane jest leczenie toksyna
botulinowa znajduje sie na stronie www.spastycznosc.info.pl

Skrécona informacja o leku
XEOMIN® - 100 jednostek, proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan

Sktad: Jedna fiolkazawiera 100 jed nostek neurotoksy ny Clostridiun botulinum typu A (150 kD), wol nej od biatek kompleksujgcych. Wskazania: Objawowe leczenie kurczu powieki polowiczego kurczu twarzy, dystonii
szyjnej z przewagy komponenty rotacyjnej (kurczowy krecz szyi), spastycznosci konczyny gornej | przewlekiego slinotoku z powodu zaburzen neurologicznych u dorostych. Dawkowanie: Po rekonstytucji XEOMIN®
jest przeznaczony do podawania domiesniowego lub do gruczotu slinowego. Powinien zostac zuzyty podczas jednej sesji podaniai tylko dla jednego pacjenta. Optymalna dawka, czestotliwosc podawania i lizba
I'I'IIEJSC wistrzyknigcia powinny zostac okreslone przez lekarza indywidualnie dla kazdego pacjenta. Dawke nalezy zwie kszac stopniowo. Kurcz powiek | pofowiczy kurcz twarzy: Dawka poczakowa: 1,25 do 2,5 . na jedno
miejsce wstrzyknieda, max. 25 j. na jedno oko. Dawka catkowita: max. 50 ). na jednooko co 12 tygodni. Odstepy czasowe pomiedzy zabiegami nalezy okreslic na podstawie rzeczywistych wskazan klinicznych dla da-
nego pacjenta. Jezeli dawka poczatkowa okaze sie niewystarczajgca, mozna jg zwiekszyd maksymalnie dwukrotnie podczas kolejnego podania produktu. Wydaje sie jednak, 2e wstrzykiwanie wiecej niz 5 j. w jedno
miejsce nie przynosi dodatkowych korzysci. Pacjentow z polowiczym kurczem twarzy powinno sie leczyd w taki sam sposob, jak w przypadku jednostronnego kurczu powiek. Kurczowy krecz szyi: W pierwszym cy-
klu leczenia max. 200 j., z mozliwoscig wprowadzenia zmian w kolejnych cyklach, na podstawie odpowiedzi na leczenie. W kazdej sesji catkowita dawka max. 300 . | nie wigcej niz 50 j.w kazde miegjsce wstrzyknigcia.
Nie nalezy wykonywac obustronnych wstrzykniec do migsnia mnstknwn—nbnjczykmsutkﬂwegn, poniewaz wstrzykiwanie obustronne lub podawanie dawek ponad 100 | do tego migsnia niesie ze sobg zwigksznne
ryzyko dziatan niepozgdanych, szczegolnie zaburzen polykania. Nie zaleca sie powtarzania zabiegow czesdej niz co 10 tygodni. Spastyernost koriczyny gdmei: Dawka catkowita: max. 500 j. podczas jednej sesji | max.

250 j. do miesni ramienia. Zalecane dawki do pDcIanla do poszczegdlnych migéni - patrz Charakterystyka Produktu Leczniczego. Nie nalezy wstrzykiwac kolejnych dawek czesdej nizco12 tygndnl &M}M
Stosowad roztwor o stezeniu 5 /0,1 ml. Lek podaje sie do dlinianek przyusznych (po 30 . na kazda strong) | do élinianek podzuchwowych (po 20 ). na kazda strone). tacznie podaje sie max. 100, i nie nalezy przekra-
czac tej dawki. Nie nalezy wstrzyk iwac kolej nych dawek czescigj niz co 16 tygodni. Przeciwwskazania: Nadwrazliwose na substancje czynng lub na ktorgkolwiek substancje pomoconiczg, uogolnione zaburzenia czyn-
nosc migsniowej (np. miastenia gravis, zespot Lamberta-Eatona), infekdalubstan zapalny w migjscu planowanego wstrzykniecia. Przeciwwskazania wzglgdne: Lek XEOMIN® nalezy stosowad ostroznie u pacjentow
ze stwardnieniemn zanikowym bocznym, chorobami wywaotujacy mi zaburze nia czynnosd nerwowo-migsniowej, wyrazny m ostabieniem lub zanikiem migsni, z ryzykiem rozwoju jaskry z waskim katem przesgczania.
Ostrzezenia: Nalezy zachowac ostroznosd, aby nie doszio do wstrzykniecia leku XEOMIN® do naczynia krwionosnego. W leczeniu dystonii szyjnej oraz spastycznosd nalezy zachowad ostroznosc przy wstrzykiwaniu
leku XEOMIN® w miegjsca znajdujace sie w poblizu wrazliwych struktur, takich jak tetnica szyjna, szczyty pluc lub przehyl. Malezy zachowad szczegolng ostroznosc podezas stosowania leku XEOMIN® u pagentdw z zabu-
rzeniami uktadu krze pniecia lub przyjmujacych produkty przecwzakrzepowe lub substancje, ktdre mogg miec dziatanie przeciwzakrze powe. Nie nalezy przekraczac zalecanej dawki jednorazowej leku XEOMIN®. Duze
dawki moga spowodowad paraliz miesni znacznie oddalonych od miejsca wstrzykniecia produkt u. Przypadki dysfagii cdnotowano réwniez w zwigzku ze wstrzy knieciem produktu w migjscach innych niz miesnie szyjne.

Pacjend z zaburzeniami potykania i zachlysniedami w wywiadzie powinni by¢ traktowani ze szczegding ostroznosda. Odnotowywano przypadki wystapienia reakdji nadwrazliwosd na produkty zawierajgce neuro-
tnksyng botulinows typu A. Dziatania niepozadane: Nigzalezne od wskazark: Miejscowy bal, stan zapalny, parestEZJa, niedoczulica, thliwosc, Dpuchllzna, obrzek, rumien, swigd, miejscowe zakazenie, krwiak, krwawie-
nie iflub siniak. Bal i/ lub niepokéj zwiazany z ukluciem moze prowadzic do reakdi wazowagalnych, wigcznie z przejsciowym objawowym niedocisnieniem, nudnosciami, szumem w uszach oraz omdleniem. Objawy
zwigzane rozprzestrzenianiem sie toksyny z miejsca podania - nadmierne ostabienie migsni, zaburzenia potykania i zachtystowe zapalenie ptuc ze skutkiem §miertelnym w niektorych przypadkach. Reakdje nadwrazli-
wosci - wstrzas anafilaktyczny, choroba posurowicza, pokrzywka, rumien, swigd, wysypka (lokalna | uogolnional, obrzek tkanek migkkich {rowniez w migjscach odleghych od migjsca wstrzykniecia) | dusznodc. Objawy
grypopodobne. Kurcz powiek i pofowiczy kurcz twarzy: Bardzo czesto: opadanie powieki. Czesto: zespot suchego oka, niewyrazne widzenie, zaburzenia widzenia, suchosc w jamie ustnej, bol w miejscu wstrzyknigcia.
Niezbyt czestor wysypka, bol glowy, porazenie nerwu twarzowego, podwdjne widzenie, nasilone tzawienie, zaburzenie polykania, ostabienie migsni, zn‘lgczenie Kucmkmﬂszzf_ Bardmcagstoz zaburzenia pcrlykan ia
(z ryzykiem zachtysnigdia sig). Czestor bol glowy, stan przedomdieniowy, zawroty glowy, suchosc w jamie ustnej, nudnosd, nadmierma potliwosc, bol szyi, ostabienie migsni, bol migsni, skurcze migsni, sztywnosc mig-
sni i stawow, bal w miejscu wstrzyknlgna, astenia, infekcje garnych drég oddechowych. Niezbyt czesto: zaburzenia mowy, dysfnnla. dusznosc, wysy pka. Spastycznosc kofczyny gornef: Czestor suchosc w jamie ustnej.

Niezbyt czesto: bol ghowy, zaburzenia czuda, niedoczulica, zaburzenia potykania, nudnosd, ostabienie migsni, bol konczyn, bal migéni, astenia. Przewlekdy slinotok: Czestor parestezje, suchosc w jamie ustnej, zaburze-
nia potykania. Niezbyt czesto: zaburzenia mowy, zageszczenie Sliny, zaburzenia smaku. Dostgpne opakowania: 1 ficlka zawierajgca 100 jednostek neurotoksyny Clostridium botulinum typu A (150 kD). Pozwolenie
na dopuszazenie do obrotu: Nr 14529, wydane przez Min. Zdrowia. Kategoria dostgpnosci: Lek wydawany z przepisu lekarza (Rp) Przed zastosowaniem leku XEOMIN® bezwzglednie nalezy zapoznac sig z pelng
trescig Charakterystyki Produktu Leczniczego.

Informadja na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego z dnia 25.10.2019

Podmiot od| iedzialny: Merz Pharmaceuticals GmbH, Fran kfu rt/Main, Miemcy
Informacja naulmwa 22/2528955 XM-129/2021/2




Moc wiedzy
dla fizjoterapeutow
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Ciagte poszerzanie wiedzy jest na state wpisane w zawdd fizjoterapeuty.
Wychodzac naprzeciw potrzebom poszukujacych aktualnej, sprawdzonej
i kompleksowej wiedzy PZWL Wydawnictwo Lekarskie oferuje ponad

140 tytutdw z tej dziedziny. Ksigzki budujgce podstawy teorii, jak

i rozwijajgce umiejetnosci praktyczne towarzyszg fizjoterapeutom

na wszystkich etapach rozwoju zawodowego.



ARTYKUL SPONSOROWANY

ondycji, us$miechu,

SKUTECZNE METODY LECZENIA W DOBIE PANDEMII sobnen i T

Pandemia spowodowana COVID-19 to ogromne
wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia. Obecnie nie tylko
w Polsce, ale i w wielu miejscach na §wiecie, mierzymy si¢
z kryzysem zdrowotnym. Jest to czas, w ktorym nalezy
szukaé skutecznych rozwigzan. Wiele migedzynarodowych
firm angazuje si¢ przede wszystkim w poszukiwaniu oraz
udostepnianie pacjentom innowacyjnych terapii, odpowia-
dajacych na istotne wyzwania zdrowotne. Na polskim ryn-

(, Odpornosc¢+

ku roéwniez mozemy wskaza¢ firmy, ktore aktywnie
poszukuja rozwigzan biezacego kryzysu zdrowotnego. Jedng
z nich jest dzialajaca od wielu lat marka RehMedica. Jedna
z niewielu, ktora szybko zareagowala na potrzeby polskiego
pacjenta w dobie kryzysu. Nie pozostala obojetna na wyzwa-
nia, z jakimi w czasie pandemii mierzy si¢ system ochrony
zdrowia 1 polskie spoleczenstwo. Poza podstawowa oferta
czyli Programem Rehabilitacjat+ i skutecznym produktem,
ktorym jest materac rehabilitacyjny MagneSilver, z ktdrego
skorzystalo tysigce osob, na co dzien zmagajacych si¢ z wie-
loma dolegliwo$ciami, RehMedica zaangazowata si¢ w no-
wy projekt edukacyjny zwany Program Odpornosc+. Jako
podmiot medyczny, firma czula si¢ w obowiazku, aby by¢
jeszeze blizej swoich pacjentéw i pomoc w sytuacji bezpo-
Sredniego zagrozenia. Jako jedni z nielicznych na rynku
RehMedica zaczela edukowaé¢ w kwestii naturalnego pod-
niesienia odpornosci i propagowac zalozenia Programu Od-
pornoéé+. Wyrobiona dzigki programowi odpornosé — jest
najlepszym gwarantem zdrowia, dobrego samopoczucia,

nie przesada, ze brak
odpornosci sprzyja rodzeniu si¢ depresji i prowadzi do dys-
funkcji spolecznych. Jednostki stabiej radza sobie bez
wsparcia. Dlatego Program Odporno$é+ stawia na rozwi-
nigcie mechanizmoéw obronnych. Jego holistyczne podej-
Scie ma ogromny wplyw w budowaniu naturalnej
odpornosci. Prawidlowe funkcjonowanie ukladu immunolo-
gicznego jest bardzo istotne, poniewaz chroni przed choroba-
mi, a jesli juz zachorujemy, to mozemy mieé¢ gwarancje, ze
nasz organizm szybciej sobie
poradzi z infekcja. Program
Odpornosé+ jest bogaty i me-
rytoryczny, gdyz specjalisci
RehMedica patrza na odpor-
nos¢ pod wieloma aspektami.
Podstawg programu jest syste-
matyczne korzystanie z lecz-
niczego pola magnetycznego,
ktore jak udowodniono w wie-
lu publikacjach naukowych,
ma pozytywne dziatanie w bu-
dowaniu odpornosci. Pande-
mia spowodowana COVID-19
nasilita wystgpowanie chorob,
ktére wezesniej nie byly spo-
tykane na taka skalg. Dlatego
RehMedica w ramach swoje-
go programu wspolpracuje
z poradnia dietetyczng, psy-
chologiczng i fizjoterapeutycz-
n3. Na co dzien wspiera
swoimi dzialaniami uczestni-
kow programu.

Zadajemy sobie pytanie — czy pomigdzy zdro-
wiem, a tym co spozywamy istnieje zalezno$¢? Odpowiedz
brzmi: oczywiscie, ze tak. Odpowiednia dieta wzmacnia
odporno$¢ organizmu i zdecydowanie poprawia samopo-
czucie. Rownocze$nie u§wiadamiamy Panstwu, jaki nega-
tywny wplyw na odporno$¢ majg tak zwane zle nawyki, np.
mata ilo$¢ snu, alkohol czy inne uzywki, a takze brak ru-
chu. Majgc $wiadomos¢, ze wysoka odporno$¢ moze ula-
twi¢ lub nawet uchroni¢ przed infekcjami, dietetyk
wspolpracujacy z Programem Odporno$é+ przygotowat od-
powiednio wyselekcjonowany pakiet suplementow diety.
Kazdy uczestnik Programu Odpornosé+ otrzymuje zestaw
takich suplementow z odpowiednimi zaleceniami i indywi-
dualnie opracowana dieta uwzgledniajaca inne jednostki
chorobowe, z ktérymi boryka si¢ dany pacjent.

Zalezno$¢ pomiedzy odpornoscia a psychika — to drugi
wazny czynnik. W ramach Programu Odpornos$é+, Reh-
Medica rozpoczeta wspotprace z psychologiem, ktory na co
dzien wspiera swoimi dzialaniami. Podczas, gdy obecnie na



wizyte do psychologa (nawet prywatng) czeka si¢ nawet do
kilku miesigcy takie wsparcie jest nieocenione. Dobrostan
psychiczny pacjenta pozwala rowniez na uzyskanie szyb-
szych efektow w leczeniu r6znych choréb.

Program Odpornosé+ stawia rownoczesnie na ak-
tywno$¢ fizyczng. Badania wskazuja na poprawg odpornosci
u 0s6b prowadzacych aktywny tryb zycia, w poréwnaniu do
0s6b spedzajacych wigkszos¢ czasu w pozycji siedzacej. Re-
gularna i umiarkowana aktywnos¢

Podczas intensywnego turnusu rehabilitacyjnego, pacjent
oprocz oczywistych zabiegow fizjoterapeutycznych (np.
masaze, krioterapia, sollux, elektrostymulacja, ultradzwig-
ki, terapia TR, fala uderzeniowa) otrzymuje roéwniez
ogromng dawke wiedzy. RehMedica stawia na edukacje,
dlatego kazdego dnia podczas turnusu odbywaja si¢ panele
dydaktyczne na wazne tematy zdrowotne m.in. ,,Witamina
D kluczem do zdrowia” czy ,,Odpornos¢ bierze si¢ z jelit”.

PROFESJONALNY TURNUS REHABILITACYJINY. OSRODEK REHABILITACJI LECZNICZE) PRZY HOTELU LEZECZKI.

fizyczna zmniejsza ryzyko infek-
cji, a takze zapobiega rozwojowi
choréb przewlektych. Fizjotera-
peuta, ktory jest do dyspozycji
uczestnikow Programu Odpor-
no$é+ stawia na nowoczesne na-
rzedzia, ¢wiczenia na materacu
rehabilitacyjnym  MagneSilver.
Efekty sa znacznie szybsze, niz
w przypadku ¢wiczenia na zwyklej
macie lub kocu. Osoby systema-
tycznie ¢wiczace na materacu reha-
bilitacyjnym MagneSilver czuja
satysfakcje, poprawe samopoczucia
1 zmniejszenie ucigzliwych dole-
gliwosci. Dlatego warto ¢wiczy¢
codziennie i wybiera¢ ogolnie
mowigc zdrowy styl Zycia.

Materac ~ MagneSilver
poprawia jakos¢ snu. Jak wiado-
mo sen jest kluczowym czynni-
kiem majgcym wplyw na nasze
zdrowie. Brak snu lub jego zla
jakos$¢, w diuzszej perspektywie,
prowadzi do przemeczenia, stresu, a w konsekwencji do
wielu chorob (m.in. otylosci, cukrzycy typu 2, nadcisnie-
nia tgtniczego).

Wiasna odpornosé¢, ktora mozna wzmacnia¢ — to
nasza pierwsza linia obrony, tak wskazuja lekarze wspol-
pracujacy w ramach programu.

Programy RehMedica to rowniez profesjonalny
turnus rehabilitacyjny. Osrodek Rehabilitacji Leczniczej
w Lezeczkach odnosi sukcesy w przywracaniu pacjentom
zdrowia, dlatego Ze mocno stawia na odpowiednie warunki
rehabilitacyjne i stale wsparcie fachowej kadry. Pacjenci
odzyskuja wiare we wilasne mozliwosci, widza, jak popra-
wia si¢ ich kondycja, jak wracajg sily i zdrowie. Turnusy
rehabilitacyjne odbywaja si¢ w profesjonalnym Osrodku
Rehabilitacji Leczniczej RehMedica przy Hotelu Lezeczki.
To tu kazdy pacjent czuje, ze jest najwazniejszy i odbywa
konkretng terapig. Pacjenci otrzymuja plany i indywidualny
dobor ¢wiczen. Czuja, Ze nie sa pozostawieni samym sobie.
Z wlasna wiara, poparta pierwszymi efektami rehabilitacji,
faktycznie odzyskuja zdrowie! Efektowna terapia prowadzi
w takich warunkach do regeneracji uszkodzonych struktur.

Program Odporno$é+ jest zdecydowanie dla oséb
swiadomych, ktore cenia sobie holistyczne podejscie do
zdrowia. Nasz program zaklada, ze zdrowie wynika z har-
monijnej pracy organizmu dzigki czynnikom takimi jak:
odzywcza dieta, codzienny ruch, regenerujacy sen, radzenie
sobie ze stresem, dobre relacje z innymi i samym sobg oraz
zycie w zgodzie z naturg. Podstawa do dzialania jest samo-
zaparcie pacjenta, jego pewnos¢, ze chce zmieni¢ swoje zy-
cie. My pomagamy i wspieramy wieloplaszczyznowo.

Jezeli my§licie tak samo, to ten program jest dla
Panstwa.

D REHMEDICA

PROGRAM

¥ REHABILITACJA+

%, PROGRAM
J

- Odpornosc¢+




M||C| METRUM CRYOFLEX

Partner Polskiego Zwigzku Narciarskiego

Startuj
Z najlepszymi

Aparatura dla:
= Medycyny sportowej
= Fizjoterapii
= Rehabilitacji

1

R,

PRODUCENT APARATURY MEDYCZNEJ,
www.metrum.com.pl, biuro@metrum.com.pl, +48 22 33 13 750




METRUM CRYOFLEX
wspiera kondycje
Narodowej Kadry
Skoczkow Narciarskich

dostarczajgc sprzet do fizjoterapii.

Partner PZN

Dzien 9 lipca 2020 roku byt dla METRUM
CRYOFLEX wyjatkowy, poniewaz witasnie
w tym dniu firma zostata partnerem
Polskiego Zwigzku MNarciarskiego. Dla
polskiej marki, od ponad 29 lat
produkujacej nowoczesny sprzet do
rehabilitacji i fizjoterapii, byta to duza
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Abstract

The paper reviews articles on the effectiveness of neurofeedback therapy in people diagnosed with attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD). The review attempted to analyse the literature on the impact and effects of
therapy. The papers were selected in course of the search of databases PubMed and Scopus. The analysis

of papers indexed in the mentioned databases allows to state that many authors have conducted research on the
effectiveness of this method of therapy. Lots of articles have shown that neurofeedback is an effective additional
or alternative method of therapy for people with ADHD, leading i.e. to improving behaviour, concentration, and
increasing 1Q. Positive effects indicate the usefulness of this method as the main or auxiliary one in the therapy of
people with ADHD. This indicates the need to include it in comprehensive neurorehabilitation activities, and
future efforts should focus on the development and implementation of standard neurofeedback therapy protocols
to ensure learning and optimize clinically relevant outcomes. According to some authors, some studies on the
effectiveness of neurofeedback contain methodological shortcomings, such as not taking into account the control
group, composing small or heterogeneous groups of patients, the lack of random selection for the studied groups
and many other limitations. Therefore, in order to further, precisely control the effects, new research is needed,
and an appropriate methodological approach should be taken into account in their planning and implementation.

Key words:
neurofeedback, neuromodulation, ADHD

Streszczenie

W pracy dokonano przegladu doniesien naukowych poswieconych skutecznosci terapii neurofeedback u oséb ze
zdiagnozowanym zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD). Przeglad obejmowat
analize publikacji na temat wptywdw i efektéw terapii. Wyboru publikacji dokonano przeszukujac bazy danych
PubMed i Scopus. Analiza artykutow indeksowanych w wymienionych bazach pozwala twierdzi¢, Zze badania nad
skutecznoscia tej metody terapii prowadzito wielu autoréw. W licznych artykutach wykazano, ze neurofeedback
stanowi skuteczng, dodatkowg lub alternatywng metode terapii oséb z ADHD, prowadzaca miedzy innymi do
poprawy zachowania, koncentracji uwagi, podniesienia I[lorazu Inteligencji Q. Pozytywne efekty wskazujg na
przydatnos¢ tej metody, jako gtéwnej lub pomocniczej w terapii os6b z ADHD. Wskazuje to na potrzebe jej
wiaczania do kompleksowych dziatan neurorehabilitacyjnych, a przyszte wysitki powinny koncentrowac sie na
opracowaniu i wdrazaniu standardowych protokotéw neurofeedback, w celu zapewniania odpowiednich
warunkow terapii i optymalizacji Klinicznie istotnych efektow. Zdaniem niektdorych autoréw czes¢ badan nad
skutecznoscig neurofeedbacku zawiera niedostatki metodologiczne, polegajgce na nieuwzglednianiu grupy
kontrolnej, komponowaniu mato licznych lub niejednorodnych grup pacjentéw, braku losowego doboru do
badanych grup i wielu innych ograniczen. Dlatego w celu dalszej, doktadnej kontroli efektéw potrzebne sg nowe
badania, a w ich planowaniu i realizacji nalezy uwzglednia¢ odpowiednie podej$cie metodologiczne.

Stowa kluczowe
neurofeedback, neuromodulacja, ADHD
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Introduction

ADHD, defined as attention deficit hyperactivity disorder, is
one of the most common mental disorders in childhood. The
therapeutic management includes i.e. pharmacotherapy, beha-
vioral modification, neurofeedback (EEG-Biofeedback tra-
ining) [1-9]. An innovative method regulating brain wave
activity is neurofeedback, which involves learning based on in-
strumental conditioning (the desired behavior is rewarded), by
giving the training individual feedback about changes in the
physiological state of their body. This allows to consciously
modify functions that normally are not consciously controlled
[10, 11]. Neurofeedback is based on the brain-computer inter-
face and is implemented by a software system and a processing
streaming consisting of a total of five elements [12]. Neurofe-
edback measures a participant's brain activity which is pre-pro-
cessed. Pre-selected brain parameters (specific frequency band
or brain potential) are calculated by computer software and
then translated into signals sent to the user in real time. Selected
features of brain activity become visible to the participant.
Through this feedback, the participant can learn to self-regulate
brain activity in order to directly alter the neural cognition and
behavior mechanisms [13-19]. The following ranges of brain
waves are distinguished in neurofeedback: delta (0,5-4 Hz),
theta (4-8 Hz), alfa (8-12 Hz), beta (> 12 Hz), SMR (12-15 Hz),
betal (15-18 Hz), beta2 (18 Hz) oraz gamma (40 Hz and abo-
ve). These waves are produced simultaneously, with a specific
amplitude and frequency, and the correct ranges of these para-
meters indicate the proper functioning of the brain [20]. Wave-
length estimates are made based on a comparison of the
amplitude values between the left and right hemispheres, and
also between the anterior and posterior brain. The results allow
for the appropriate planning of training sessions aimed at
strengthening the desired (positive) waves and suppressing un-
desirable (negative) waves. In order to amplify the low ampli-
tude ranges, the stimulation threshold is set 30% below the
mean amplitude value, and in order to lower the high amplitude
ranges by 30% above the mean value [21, 22]. The main rhy-
thm recorded mainly in the occipital region is the alpha rhythm,
which occurs during concentration, thinking, with closed eyes,
before falling asleep. Within this band, the low and high status
is recorded. The low state (8-10 Hz) helps to maintain balance
and inner awareness, while the high state (10-13 Hz) allows to
focus and improve creativity. The increase in the amplitude of
alpha waves reduces the level of anxiety and increases mental
performance [23-25]. Theta waves are generated around the
hippocampus, their rhythm occurs during sleep and is responsi-
ble for memory and association. The lack of this rhythm indica-
tes damage to the brain's structures, and an excess in the frontal
lobe indicates problems with concentration and attention e.g. in
the case of ADHD [26]. The slowest and synchronized delta
rhythm occurs during deep sleep, regeneration, the release of
growth hormones, the DHEA steroid and melatonin into the
blood. The presence of these waves during wakefulness indica-
tes an abnormality, and the lower the amplitude, the more seve-
re the damage [21, 22]. Beta waves are recorded in the central
part of the frontal lobe. They are an expression of the reception
of stimuli from the outside world. There are low, medium and
high ranges of these waves [21, 22]. Low-range waves, known

www.fizjoterapiapolska.pl

fizjoterapia poiska  n—

as sensorimotor rhythms (SMR) or sensorimotor waves, are fo-
und i.e. in people with ADHD. Therefore, therapy aimed at in-
creasing low beta is used in these people [27, 28]. Betal waves
are responsible for logical thinking, memory, concentration and
emotional state, they are characteristic for people who feel
anxious or nervous. In turn, gamma waves, present throughout
the brain, are characterized by the highest frequency and are as-
sociated with experiencing strong emotions, as well as with as-
sociative processes [29]. Interesting research was performed by
Egner and Gruzelier [30], who assessed the assumption that in
the clinical application of electroencephalographic neurofeed-
back training, modulation of discrete frequency bands is asso-
ciated with frequency-specific effects. It was investigated
whether increasing the low beta (SMR: 12-15 Hz) and betal
(15-18 Hz) sensorimotor rhythm has an impact on various
aspects of attention processing. Subjects were assessed before
and after the training process in two continuous attention tests,
as well as for target amplitudes of the P300 potential in the tradi-
tional odd auditory paradigm. It was found that neurofeedback
training of SMR components and the betal band led to signifi-
cant and protocol-specific effects. This indicates a beneficial ef-
fect on the improvement of attention and the state of agitation in
people with ADHD.

Research of the effectiveness of neurofeedback

The analysis of papers indexed in databases such as PubMed
and Scopus allows to state that many authors have conducted re-
search on the effectiveness of this method of therapy. Numerous
studies have indicated that neurofeedback is an effective auxilia-
ry or alternative method of therapy for people diagnosed with
ADHD. Systematic training leads i.e. to improving behavior,
concentration of attention, and increase in the Intelligence Qu-
otient (IQ). Marx et al. [17] measured the haemoglobin in the
prefrontal cortex, the slow cortical potential (SCP) and the acti-
vity of the right and left supraspinatus before and after 12 tra-
ining sessions using neurofeedback in children aged 7-10 years
with ADHD. Moreover, the parents of the examined children as-
sessed the ADHD symptoms. The authors conclude that despite
the limitations in the form of small group sizes, the results of the
pilot studies are promising. Neurofeedback is an interesting
option to consider in the treatment of children with ADHD. Van
Dongen-Boomsma [31] in randomized, double-blind study com-
pared the effectiveness of neurofeedback training, placebo neu-
rofeedback and Cogmed Working Memory Training in terms of
the severity of ADHD symptoms and / or the improvement of
neurocognitive ability and general clinical functioning of chil-
dren with ADHD. A comparable improvement in functioning
was found in both groups undergoing neurofeedback therapy.
Children in the Cogmed Working Memory Training group sho-
wed improvement in learned memory tasks, but not in unlearned
tasks. The authors conclude that the results did not provide
conclusive evidence of the effectiveness of the individual me-
thods as research projects may have limited the possibility of
making a final conclusion about their validity and advantages.
Holtmann et al. [32] proposed a design and protocol for rando-
mized, double-blind, controlled trials in 5 outpatient facilities to
evaluate the effectiveness of slow feedback of cortical potentials
versus electromyographic feedback in 25 sessions over 3 months
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in 144 children with ADHD at the age of 6-10 years. In order to
assess the basic symptoms of ADHD, general psychopathology,
concentration of attention, accompanying symptoms, intelli-
gence, quality of life and cortical arousal, the authors proposed
the use of a comprehensive battery of tests before, immediately
after and 6 months after its completion. Blume et al. [33] regi-
stered in the Clinical Trials studies aimed at comparing the ef-
fectiveness and specific and non-specific effects of ADHD
therapy for children with neurofeedback in two environments:
2D and virtual reality. In addition to frequently assessed varia-
bles such as ADHD symptoms, brain activity by NIRS (Near
Infrared Spectroscopy) technique, behavioral data, health-rela-
ted quality of life, and parental expectations regarding the ef-
fects of interventions, the authors also decided to investigate the
impact of neurofeedback therapy on self-control, school perfor-
mance, and motor activity. Pinkowska [1] assessed the effecti-
veness of neurofeedback based on an experiment consisting in
measuring changes in selected attention and short-term memory
indicators in 30 children aged 11.6-12.9 years with ADHD,
who participated in 15 training sessions twice a week. Each
child had 17 individual meetings (15 trainings + 2 diagnostic
meetings), lasting 60 minutes. The control group consisted of
15 children who did not undergo neurofeedback therapy. As
a result of the conducted research, it was found that a small
number of neurofeedback training (15 therapeutic sessions) is
able to improve selected cognitive functions in children with
ADHD. Training influenced the improvement of selected indi-
cators of attention, including the ability to concentrate attention
and short-term memory. The size of the initial attention deficit
disorder in children with ADHD did not determine the size of
the change (effect) of neurofeedback therapy, which indicates
that it is a universal method, addressed both to children who
have serious disorders in attention mechanisms and to those
with less disturbances. Duric et al. [34] studied a population of
275 children and adolescents aged 6 to 18 years with ADHD
enrolled from a mental health outpatient clinic in Norway, and
randomly assigned to 3 groups. Group I were subjects undergo-
ing neurofeedback therapy, group II — treated with methylphe-
nidate, and group III — people who underwent simultaneously
both methods of therapy. Based on the parents' reports, it was
found that all treatment options are equally effective in treating
attention and hyperactivity symptoms. On the other hand, Ste-
iner et al. [35] analyzed the effectiveness of school training
with the use of neurofeedback in comparison to cognitive tra-
ining in 104 students aged 7 and 11 with ADHD. Children un-
dergoing neurofeedback therapy showed faster and greater
improvement in the form of ADHD reduction, which was ma-
intained during the 6-month follow-up. This suggests that neu-
rofeedback is a good way to train attention in children with
ADHD. Meisel et al. [36] conducted randomized controlled
trials aimed at assessing the effectiveness of neurofeedback (40
therapeutic sessions) in comparison with standard pharmacolo-
gical intervention (methylphenidate) in 23 children with
ADHD, including 12 girls and 11 boys aged 7-14 years. Beha-
vioural rating scales were completed by mothers, fathers and
teachers during pre-treatment follow-up, immediately after its
completion, and 6 months after the intervention. Both groups
showed a reduction in functional disorders and primary ADHD
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symptoms. However, significant improvement in school perfor-
mance was only found in children undergoing neurofeedback
therapy. The authors concluded that these results provide new
evidence of the effectiveness of neurofeedback and contribute to
expanding the range of non-pharmacological intervention
options for people with ADHD. Geladé et al. [37] conducted
multicentre randomized controlled trials of children aged 7-13
years with ADHD, to compare 10-12 weeks of neurofeedback
therapy with pharmacotherapy using optimally titrated methyl-
phenidate. To account for the non-specific effects, a semi-active
control intervention of physical activity was used which consi-
sted of moderate to vigorous intensity exercise. A double-blind,
pseudo-random placebo-controlled cross-titration procedure was
used in determining the optimal dose of methylphenidate. The
results of the SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire)
and SWAN (Strengths and Weaknesses of ADHD Symptoms and
Normal Behaviors) questionnaires showed that pharmacotherapy
was more effective than neurofeedback and physical activity in
reducing ADHD symptoms. Sudnawa et al. [38] emphasized the
existence of only a few randomized controlled trials comparing
the effectiveness of neurofeedback and pharmacotherapy in chil-
dren with ADHD. Therefore, they examined 40 children with
ADHD, in whom they found no differences in the baseline
ADHD symptoms. After 30 therapeutic sessions with the use of
neurofeedback and 12 weeks of pharmacotherapy, the results of
the Vanderbilt ADHD scale showed that teachers reported signi-
ficantly lower ADHD symptoms in children from the pharmaco-
therapy group, while no statistically significant differences were
found in the parents' assessments of children in each group. The
authors conclude that neurofeedback is a promising alternative
treatment of ADHD, especially in children who do not respond
to drugs or report side effects to drugs. Gevensleben et al. [39]
studied the effects of a 6-month therapeutic intervention in chil-
dren with ADHD aged 8-12 years, where group I was treated
with neurofeedback and group I1 with computerized AST.

The pre-training, post-training and supplementary assessment
included several behaviour assessment scales, such as the Ger-
man ADHD assessment scale, FBB-HKS, filled in by parents. It
was found that the neurofeedback therapy improved behaviour
in children with ADHD, which was maintained for the next 6-
month period. The authors indicate the clinical effectiveness of
neurofeedback in the treatment of children with ADHD. Based
on multicentre, randomized controlled trials, Gevensleben et
al. [40] assessed the clinical effectiveness of neurofeedback in
102 children with ADHD aged 8 to 12 years. The children were
randomly assigned to two groups: group I received neurofeed-
back therapy and group II — computerized attention skills tra-
ining. The therapy included 36 training sessions, 4 weeks each.
A comparable effect of both forms of therapy was found in the
study. Shereena et al. [41] assessed the effectiveness of 40 thera-
peutic sessions using the neurofeedback method in children aged
6 to 12 years who had been diagnosed with ADHD with or wi-
thout comorbidities, compared to a control group who had only
routine clinical management. The authors reported an improve-
ment in cognitive function, a reduction in parental and teacher-
assessed behavioural problems, and teacher-verified learning
outcomes. This improvement was sustained for 6 months after
the end of therapy. Aggensteiner et al. [42] conducted a multi-

www.fizjoterapiapolska.pl



centre, randomized, parallel, controlled, clinical study of chil-
dren with ADHD from 7 to 9 years of age treated in 5 German
university outpatient clinics. The authors found a comparable,
sustained effect of 25 sessions of slow cortical potential (SCP)
and electromyogram biofeedback (EMG) on attention deficit
and hyperactivity disorder. Rajabi et al. [43] studied the effects
of 30 sessions of cognitive training based on neurofeedback
and games, held 3 times a week on the condition of children
with ADHD. The results of the EEG, integrated continuous vi-
sual and auditory performance (IVA), Conners Parent and te-
acher grading scale showed improvement in all symptoms
tested, except for attention deficit (AD) and auditory response
control (ARC). On this basis, it was concluded that combined
cognitive training based on neurofeedback and games may ha-
ve a positive effect on brain waves and ADHD symptomatolo-
gy. Enriquez-Geppert et al. [44] conclude that standard ADHD
protocols based neurofeedback should be considered a viable
treatment alternative and suggest the need for further research
to understand how specific neurofeedback protocols work. The
authors emphasized the need to develop standards for the use of
neurofeedback in clinical practice, as well as to conduct tra-
ining courses for practitioners.

Summary of systematic reviews and meta-analyzes devoted
to the effectiveness of neurofeedback therapy

The effects of neurofeedback therapy were often verified in
systematic reviews and meta-analyzes [10, 45, 46]. Van Doren
et al. [46] conducted a systematic review and meta-analysis of
the durability of neurofeedback and control treatment effects,
taking into account randomized control studies of children
with ADHD. It has been found that the development of tech-
nology offers interesting tools for therapeutic interventions,
and combined cognitive training based on neurofeedback and
games may have a positive therapeutic effect on brain waves
and ADHD symptomatology. Razoki [47] performed a syste-
matic review of 8 randomized controlled trials assessing the
effectiveness of neurofeedback compared to stimulant phar-
macotherapy in children and adolescents with ADHD. The
analysis of the results included the behavioural assessments
by parents and teachers, self-reports, neurocognitive measure-
ments, electroencephalogram power spectra, and event-related
potentials. The authors observed the combined effect of neu-
rofeedback therapy and pharmacotherapy, which was mainta-
ined throughout the 6-month follow-up period. A systematic
review and meta-analysis by Van Doren et al. [48] concerned
the evaluation of randomized controlled trials on the effects
durability of neurofeedback and other forms of therapy in
children with ADHD. Reports in PubMed and Scopus databa-
ses since November 2017 were searched. Normalized mean
differences in parental behaviour scores were calculated and
analysed. The authors concluded that 10 studies met the inc-
lusion criteria. It was found that, compared to other forms of
therapy, neurofeedback therapy appears to have more lasting
effects, lasting for at least 6 months. Since August 2018, Yan
et al. [49] searched databases PubMed, OVID, ERIC, Web of
Science, ClinialTrials.gov and a set of Chinese databases.
Standardized mean differences were analyzed for the results
of 18 randomized controlled trials, including a total of 778 pe-
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ople with ADHD who received neurofeedback therapy and 757
people treated with methylphenidate. The authors did not find
any differences in terms of the effects of the above-mentioned
methods of therapy, although they observed some inconsistency
in this matter, which was eliminated by removing Chinese and
unfunded studies from the analysis. Cortese et al. [5S0] conducted
a meta-analysis of randomized controlled trials to investigate the
effect of neurofeedback on symptoms of attention deficit / hype-
ractivity disorder and neuropsychological deficits in children
and adolescents with ADHD. After searching the databases Pub-
Med, Ovid, Web of Science, ERIC i CINAHAL till August 30,
2015, they Authors included 13 trials (520 participants with
ADHD). Random effect models were used. The studies were as-
sessed using the Cochrane Risk of Bias tool. The results of the
studies with the least blind outcome measure showed the gre-
atest therapeutic effect. In the case of blinded trials or controlled
trials, the effects were not significant. On this basis, the authors
concluded that the results of blinded studies with a control group
did not confirm neurofeedback as an effective method of therapy
for people with ADHD. Lofthouse et al. [51] reviewed databases
that indexed articles on the therapeutic efficacy of neurofeed-
back from 2010 to 2012. The authors analysed data from 8 ran-
domized controlled trials with overall mean effect sizes: 0,40 (all
measures), 0,42 (ADHD measures), 0,56 (inattention) i 0,54
(hyperactivity / impulsivity). The main advantages of these trials
were randomization, evidence-based diagnostic methods, multi-
field therapy outcomes, some kind of blinding and control gro-
ups. Several randomized trials have failed to demonstrate the be-
nefit of neurofeedback. According to the authors, the main
limitations of some studies include i.e. too small samples and in-
correct selection of the subjects. Also Holtman et al. [52], Mico-
ulaud-Franchi et al. [53], Vollebregt et al. [54] concluded that the
revision of systematic reviews and meta-analyses devoted to the
issue of ADHD therapy with the use of neurofeedback indicates
that some studies contain methodological flaws, such as not ta-
king into account the control group, few or heterogeneous gro-
ups of patients, lack of randomization in the studied groups and
other numerous limitations.

Conclusions

The development of technology is conducive to the creation of
interesting tools for the therapy of people diagnosed with atten-
tion deficit hyperactivity disorder. An example is neurofeedback,
which is an innovative method of regulating brain wave activity.
The analysis of extensive literature indicates that neurofeedback
is an effective additional or alternative method of therapy for pe-
ople with ADHD, leading i.e. to improving behaviour, concen-
tration, and increasing 1Q, therefore it can be an important
element of comprehensive therapeutic management. Future ef-
forts should focus on the development and implementation of
standard neurofeedback therapy protocols to ensure learning and
optimize clinically relevant outcomes. This suggests that more
research is needed to understand how specific neurofeedback
therapy protocols work. According to some authors, some stu-
dies on the effectiveness of neurofeedback contain methodologi-
cal shortcomings, such as not taking into account the control
group, composing small or heterogeneous groups of patients, the
lack of random selection for the studied groups and many other
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limitations. Therefore, in order to further, precisely control the Adres do korespondenciji / Corresponding author
effects, new research is needed, and an appropriate methodolo-
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