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Padaczka to jedno z najczęstszych schorzeń neurologicznych. Głównym celem leczenia jest zmniejszenie liczby napadów, 
a co za tym idzie – poprawa jakości życia chorych. Jeżeli dwie próby odpowiednio dobranego, tolerowanego i zastosowanego 
leczenia farmakologicznego okazują się nieskuteczne, padaczkę określa się mianem lekoopornej. W Polsce na padaczkę 
choruje około 400 tysięcy osób, u około 30% z nich występuje postać lekooporna. Tylko część pacjentów może skorzystać 
z leczenia chirurgicznego, istnieje zatem potrzeba poszukiwania alternatywnych metod wspomagania terapii. Jedną z nich 
wydaje się SMR neurofeedback – metoda treningu oparta na zasadzie biologicznego sprzężenia zwrotnego, czyli dostarczania 
choremu informacji zwrotnej o zmianach wartości rejestrowanych parametrów fizjologicznych. Gdy podczas treningu 
rejestrowana jest i wykorzystywana czynność bioelektryczna mózgu (EEG), mówimy o neurofeedbacku. Artykuł ma na celu 
przedstawienie wiedzy na temat stosowania SMR neurofeedbacku w leczeniu osób z padaczką lekooporną. W 1972 roku 
Sterman i Friar, zachęceni pozytywnymi wynikami badań na zwierzętach, podjęli pierwszą próbę leczenia za pomocą 
neurofeedbacku pacjentki z padaczką lekooporną, zaś w ostatniej dekadzie opublikowano wyniki dwóch niezależnych 
metaanaliz. Wydaje się, że neurofeedback powinien być brany pod uwagę jako terapia uzupełniająca w przypadku chorych 
z padaczką lekooporną, zwłaszcza gdy zawiodły inne metody. Do potwierdzenia skuteczności neurofeedbacku konieczne są 
dalsze randomizowane badania kontrolowane – w pracy wskazano ich kierunki.
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Epilepsy is one of the most frequent neurologic disorders. The main aim of epilepsy treatment is to improve the quality of life, 
and to reduce epileptic seizures. Epilepsy is described as drug resistant if adequate trials of two tolerated and appropriately 
chosen and used treatments fail to achieve sustained seizure freedom. In Poland, 400,000 people suffer from epilepsy, and 
30% of them have drug-resistant epilepsy. Surgical treatment is available for only some of these patients. The pursuit for new 
methods of alternative treatment continues, with neurofeedback seemingly emerging as one of viable options. Neurofeedback 
is a training method based on biofeedback, which can be described as providing information about the changes of the 
physiological signals to the trained person. In essence, neurofeedback takes place, if the bioelectrical activity of the brain 
(EEG) is the signal registered during the biofeedback training. The aim of this article is to present the knowledge regarding 
the use of SMR neurofeedback in the treatment of resistant epilepsy. In 1972, Sterman and Friar, encouraged by the positive 
results of studies in animals, for the first time attempted to use neurofeedback for the treatment of drug-resistant epilepsy. 
In the last decade, two independent meta-analyses were published. It seems that SMR neurofeedback should be considered 
as adjunctive method of treatment in patients with resistant epilepsy, particularly in cases where other methods have failed. 
More randomised controlled studies are needed to confirm the efficacy of this method of treatment. The directions of future 
studies have been highlighted in the article.
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Padaczka jest zaburzeniem czynności mózgu, które ce-
chuje się trwałą skłonnością do występowania nie-
prowokowanych napadów padaczkowych – mających 

neurobiologiczne, poznawcze i społeczne następstwa. Cho-
roba może się rozwinąć po uszkodzeniu mózgu (np. w wy-
niku udaru, urazu mózgu, obecności guza), lecz jej etiolo-
gia może również pozostać nieustalona (prawdopodobnie 
genetyczna) (Jędrzejczak, 2006). Rozpoznanie wymaga po-
twierdzenia minimum dwóch nieprowokowanych napadów 
w odstępie co najmniej 24 godzin (Fisher et al., 2005).
To jedno z najczęstszych schorzeń neurologicznych (Ję-
drzejczak, 2006); szacuje się, że w Polsce na padaczkę cho-
ruje około 400 tysięcy osób (Jędrzejczak, 2008). Głównym 
celem leczenia jest poprawa jakości życia pacjentów po-
przez zmniejszenie częstotliwości odczuwalnych napadów 
bądź ich eliminację. Chociaż w literaturze pojawia się wie-
le definicji, to zgodnie ze stanowiskiem Międzynarodowej 
Ligi Przeciwpadaczkowej padaczkę określamy mianem le-
koopornej, jeżeli dwie kolejne próby leczenia farmakolo-
gicznego nie doprowadzą do ustąpienia napadów (Kwan 
et al., 2009). Szacuje się, iż postać ta występuje u około 30% 
chorych (Kwan i Brodie, 2000). Waga i skala problemu spra-
wiają, że właśnie padaczki lekoopornej dotyczy najwięcej 
badań naukowych i publikacji.
Według szacunków jedynie w 6–10% przypadków niesku-
tecznego leczenia farmakologicznego można rozważyć le-
czenie chirurgiczne (Bidziński i Bacia, 1997) – stąd po-
trzeba poszukiwania alternatywnych metod wspomagania 
terapii. Należy do nich neurofeedback (Egner i Sterman, 
2006; Sterman i Thompson, 2013).
Biofeedbackiem nazywamy metodę treningu opartą na zasa-
dzie biologicznego sprzężenia zwrotnego, czyli dostarczania 
osobie poddawanej treningowi informacji zwrotnej („feed-
back”) o zmianach wartości rejestrowanych parametrów fi-
zjologicznych („bio”) – częstotliwości oddechu, rytmu serca 
czy temperatury skóry (Thompson i Thompson, 2012). Gdy 
podczas treningu rejestrowana jest czynność bioelektrycz-
na mózgu (EEG), mówimy o neurofeedbacku (Thompson 
i Thompson, 2012). Wyniki pomiarów są prezentowane tre-
nowanemu na bieżąco, w zrozumiałej dla niego formie gra-
ficznej, a jednocześnie analizowane przez terapeutę w celu 
sformułowania odpowiednich poleceń (zgodnie z przyjętym 
protokołem) (Sterman, 2010). W niniejszej publikacji omó-
wiono stosowanie neurofeedbacku oparte na wykorzystaniu 
rytmu sensomotorycznego, aczkolwiek w tej metodzie tre-
ningu wykorzystuje się również wolne potencjały korowe.
Początki neurofeedbacku w leczeniu padaczki można po-
wiązać z pierwszym zastosowaniem warunkowania instru-
mentalnego (Sterman, 2010; Sterman i Thompson, 2013). 
Za twórcę jego procedur uznaje się Skinnera, który uważał, 
że czynnikami najsilniej wpływającymi na określone zacho-
wanie są jego wczesne konsekwencje (czyli to, co następu-
je bezpośrednio po tym zachowaniu) oraz że nagradzanie 
zwiększa prawdopodobieństwo powtórzenia zachowania 
w przyszłości (Skinner, 1938). Ze względu na istotną rolę 
motywacji w całym procesie nagroda musi być ważna dla 

trenowanej osoby, oczekiwana przez nią. Warunkowanie 
instrumentalne wykorzystuje się podczas neurofeedbacku: 
trenowany jest doceniany i chwalony (za pomocą sygnałów 
wzrokowych lub słuchowych) za prawidłowe wykonywanie 
zleconych zadań, czyli np. hamowanie bądź pobudzanie 
aktywności w danym zakresie częstotliwości (Thompson 
i Thompson, 2012).
W latach 60. XX wieku Sterman i jego współpracownicy 
z Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los Angeles badali korela-
cje między zachowaniem kotów a czynnością bioelektryczną 
mózgu. Rejestracji EEG dokonywano przy użyciu implan-
towanych elektrod (Roth et al., 1967). U głodnych zwierząt 
podczas uważnego wpatrywania się w szybę w oczekiwaniu 
na pożywienie zarejestrowano fale mózgowe o częstotliwo-
ści od 12 do 15 Hz, morfologicznie przypominające wrze-
ciona snu. Ponieważ występowały one w korze mózgowej 
odpowiedzialnej za czucie i ruch, nazwano je rytmem sen-
somotorycznym (sensorimotor rhythm, SMR). Wykazano, że 
u kotów można wygenerować wyraźniejszy i dłużej trwający 
rytm SMR – poprzez stopniowe wydłużanie czasu oczekiwa-
nia na pożywienie (Roth et al., 1967).
W 1969 roku pojawienie się u kandydatów na astronautów 
halucynacji wskutek wdychania oparów paliwa rakietowego 
(hydrazyny) skłoniło kierownictwo NASA do głębszej ana-
lizy toksycznego oddziaływania tego paliwa. Zaproponowa-
no Stermanowi zbadanie jego wpływu na ośrodkowy układ 
nerwowy kotów (Sterman et al., 2010). Toksyna wywoływa-
ła u zwierząt takie objawy, jak niepokój ruchowy, wymio-
ty, wokalizacje, ślinienie się – występujące tym wcześniej, 
im większa była dawka substancji (5, 9 i 18 mg/kg). Dwie 
wyższe dawki hydrazyny prowadziły dodatkowo do napa-
dów padaczkowych. Co ciekawe, u kotów, u których treno-
wano rytm SMR, napady padaczkowe pojawiały się później 
(średnio 167 minut vs 54 minuty) niż u pozostałych zwierząt 
biorących udział w badaniu (Sterman et al., 2010). Zdaniem 
autorów wyniki pracy mogły sugerować ochronne właściwo-
ści przebytego treningu (neurofeedback) w przypadku tok-
sycznego działania hydrazyny na organizm kota (Sterman 
et al., 2010).
Zachęceni pozytywnymi wynikami badań na zwierzętach, 
Sterman i Friar w 1972 roku podjęli pierwszą próbę leczenia 
za pomocą neurofeedbacku chorej z padaczką lekooporną 
(Sterman i Friar, 1972). Była to 23-letnia pacjentka, u której 
od siedmiu lat występowały uogólnione napady toniczno-
-kloniczne (średnio od dwóch do czterech w miesiącu, prze-
ważnie nad ranem). Wywiad rodzinny w kierunku padaczki 
był negatywny. W badaniu EEG zarejestrowano iglice w le-
wej okolicy czuciowo-ruchowej i uogólnione zwolnienie za-
pisu (5–7 Hz). W ramach neurofeedbacku prowadzono se-
sje treningowe dwa razy w tygodniu przez trzy miesiące. 
W trakcie sesji promowano „generowany” przez badaną – 
dzięki realizacji zadań terapeutycznych – rytm o często-
tliwości 11–15 Hz w okolicy środkowo-centralnej (SMR). 
W miarę treningu rytm ten utrzymywał się coraz dłużej. 
Jednocześnie uzyskano poprawę zapisu EEG i zmniejsze-
nie liczby napadów padaczkowych. Ponadto chora zgłaszała 
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poprawę jakości snu, przy czym autorzy pracy zaznaczyli, 
iż nie mieli żadnych obiektywnych dowodów potwierdza-
jących ten fakt.
Wkrótce Sterman i wsp. (1974) opisali kolejne przypadki 
pacjentów z padaczką lekooporną, u których stosowano tre-
ningi metodą neurofeedbacku. Do badania włączono czte-
rech chorych w różnym wieku (od 6 do 46 lat), z różnymi 
typami napadów padaczkowych i różną częstością ich wy-
stępowania. W wyniku treningu uzyskano poprawę zapisu 
EEG i zmniejszenie liczby napadów padaczkowych (głów-
nie toniczno-klonicznych i mioklonicznych). W kontekście 
tego badania korzystny wpływ neurofeedbacku należy jed-
nak przyjmować z dużą ostrożnością – z uwagi na małą li-
czebność grupy i zróżnicowany obraz kliniczny.
Od tego czasu opublikowano wiele opisów przypadków, 
a w ostatniej dekadzie ukazały się wyniki dwóch niezależ-
nych metaanaliz (Sterman, 2000; Tan et al., 2009). W 2000 
roku Sterman dokonał przeglądu 24 badań opublikowanych 
w latach 1972–1996, obejmujących łącznie 174 chorych, 
głównie z padaczką, z napadami częściowymi. U 142 z nich 
(82%) liczba napadów zmniejszyła się o ponad 50%, a u 66% 
poprawił się zapis EEG (Sterman, 2000). W 2009 roku Tan 
i wsp. (2009) przeanalizowali 64 prace opublikowane w bazie 
Medline między 1970 a 2005 rokiem dotyczące zastosowa-
nia neurofeedbacku u osób z padaczką lekooporną, lecz do 
dalszej analizy zakwalifikowali tylko 10 doniesień. Wybra-
ne prace spełniały przyjęte kryteria: ukazały się w recenzo-
wanych czasopismach, zawierały pełne dane na temat selek-
cji badanych oraz częstości napadów przed treningiem i po 
nim. Podsumowując wyniki, autorzy stwierdzili, że neuro-
feedback istotnie (p < 0,001) zmniejszył liczbę napadów pa-
daczkowych u 79% chorych i stanowi ważną alternatywę dla 
zabiegu neurochirurgicznego lub implementacji stymulatora 
nerwu błędnego. Są to bowiem metody z jednej strony bar-
dzo kosztowne, a z drugiej – związane z ryzykiem powikłań. 
W przypadku sesji neurofeedbacku prowadzonego przez od-
powiednio przeszkolony personel objawy uboczne są łagod-
ne i przemijające (bóle głowy, uczucie zmęczenia), o czym 
powinno się poinformować trenowanego.
Czynniki wpływające na skuteczność neurofeedbacku nie zo-
stały dotychczas określone. Niektórzy zaliczają do nich wiek 
chorych, czas trwania treningów, motywację trenowanych 
i typ napadów padaczkowych (Rockstroh et al., 1993). Neu-
rofeedback wydaje się skuteczniejszy u osób przed 35. rokiem 
życia, pozytywnie zmotywowanych, z napadami ruchowymi. 
Z opublikowanych prac wynika, że trening powinien być pro-
wadzony przez cztery miesiące (Lubar, 1984).
Reasumując: neurofeedback należy rozważać jedynie jako te-
rapię uzupełniającą w przypadku chorych z padaczką leko-
oporną, zwłaszcza gdy zawiodły (albo są niedostępne) inne 
metody leczenia. Według części autorów można brać go po 
uwagę także w razie złej tolerancji leczenia farmakologicz-
nego. Chociaż nie brakuje doniesień o korzystnym wpły-
wie neurofeedbacku na zmniejszenie częstości napadów pa-
daczkowych, ocena jego skuteczności pozostaje dyskusyjna 
(Egner i Sterman, 2006; Nagai, 2014; Sterman, 2000, 2010; 

Sterman i Thompson, 2013; Sterman et al., 1974; Tan et al., 
2009). Ponieważ dotychczasowe doniesienia dotyczą grup 
bardzo nielicznych i klinicznie niejednorodnych, istnieje po-
trzeba przeprowadzenia randomizowanych badań kontrolo-
wanych na dużych grupach.
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