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Wstep

Uzaleznienia behawioralne majg prawdopodobnie wspolng z uzaleznieniami
chemicznymi patofizjologie (Potenza, 2008). Problem uzaleznien behawioralnych
(np. uzaleznienie od hazardu, uzaleznienie od gier, uzaleznienie od Internetu)
zgodnie z (niepetnymi) danymi epidemiologicznymi narasta (Potenza, 2008).
Konieczne jest poszukiwanie i sprawdzanie skutecznych metod leczenia uzaleznien -
w tym uzaleznien behawioralnych. Jedng z metod stosowang w réznych
zaburzeniach psychicznych - takze w uzaleznieniach jest Bio-feedback HRV (B-HRV)
(ibid.). Obiektywna ocena wptywu sesji BF-HRV na wartosci parametrow
psychomotorycznych u oséb uzaleznionych behawioralnie ma na celu profilaktyke,

ocene uzaleznienia oraz skuteczno$ci leczenia.

W latach 70-tych ubiegtego stulecia Herbert Benson — kardiolog interesujacy
sie niefarmakologicznymi metodami walki z nadcisnieniem tetniczym zdefiniowat
termin RR (ang. relaxation response, RR) — odpowiedz relaksacyjna (Benson
i Klipper, 1997). Obecnie termin ten z powodzeniem ugruntowat sie w literaturze
naukowej (Benson i Klipper, 1977) (ibid.). Odpowiedz relaksacyjna wywotywana jest
za pomocg roznorodnych technik stosowanych w celu obnizenia poziomu stresu
majacych swoje zrédto w tradycji dalekowschodniej (Dusek i wsp., 2008). Obecnie
z powodzeniem adoptowane sg na potrzeby wspotczesnej medycyny i wzbogacone
o gtebokie zrozumienie mechanizméw psycho-somatycznych (ibid.). W jednej
z takich pionierskich prob wykazano $Scisty zwigzek pomiedzy wywotaniem
odpowiedzi relaksacyjnej a zmianami w ekspresji gendw cziowieka (Dusek i wsp.,
2008). Opisano réznorodne techniki wywotujgce odpowiedz relaksacyjng od metod
medytacyjnych po praktyki ¢wiczeh fizycznych (joga, TaiChi czy QiGong) oraz
kliniczne zastosowania RR (Grossman i wsp., 2004; Merkes, 2010).

Jednym ze sposobow wywotywania odpowiedzi relaksacyjnej sg techniki
biofeedbacku (Wheat i Larkin, 2010). W szczegdlnosci biofeedback HRV, oparty na
pomiarze zmiennosci rytmu serca, stanowi atrakcyjng i skuteczng procedure

utatwiajgcg wywotywania odpowiedzi relaksacyjnej (Wheat i Larkin, 2010).
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Uzaleznienie od hazardu jest jednym z dynamicznie rozwijajacych sie
uzaleznien behawioralnych. W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordob
i Probleméw Zdrowotnych Swiatowej Organizacji Zdrowia (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, 10" Revision - ICD-10) ten
rodzaj uzaleznienia uwzgledniono, jako jednostka chorobowa bedgca rodzajem
zaburzen zachowania zwigzanych z zaburzeniami nawykéw i popedéw (ICD-10,
rozdziat 5, F63.0). Rowniez uzaleznienie od hazardu ujeto w klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-1V) jako
patologiczny hazard (ang. Pathological. Gambling), kod zaburzenia 312.31
(American Psychiatric Association, 2000). Patologiczny hazard, jest to powtarzajgce
sie dziatanie polegajgce na uprawianiu hazardu bez racjonalnej motywacji i bez
wystarczajgcej kontroli przez podmiot tych dziatan (czyli samego grajacego) oraz
w sposoOb oczywisty szkodzgcy zarowno interesom pacjenta, jak i innym osobom
Z jego otoczenia. Uzaleznienie od hazardu polega na powtarzajgcym sie
uprawianiem hazardu, wraz z postepujgcym zaniedbywaniem alternatywnych zrédet
przyjemnosci lub dotychczasowych zainteresowan a stopniowym koncentrowaniu sie
na grach, oraz kontynuowaniu tego typu czynnosci pomimo jego szkodliwych
nastepstw, w tym zachowaniach ryzykownych i przeznaczaniu coraz wiekszych
srodkéw w celu uzyskania zadowolenia czy dobrego samopoczucia, ktore wczesnigj
uzyskiwane byly juz przy mniejszej intensywnos$ci grania. Natomiast w okresach,
w ktoérych dla osoby uzaleznionej od hazardu gra jest niemozliwa, ewentualnie
w okresach, w ktorych osoba grajgca sama prébuje powstrzymac sie przed graniem
wystepuje silna potrzeba lub poczucie przymusu grania, a takze odczucie niepokoju,
rozdraznienia lub gorszego samopoczucia (International Classification of Diseases
(ICD), 10th Revision. World Health Organization. Retrieved 23 November 2010).
Podobny mechanizm uzalezniehr behawioralnych i chemicznych wskazuje na ich

wspolne podioze biologiczne (Potenza, 2008).

Uzaleznienie to choroba, ktorej objawem jest przymusowe zachowanie — pomimo
negatywnych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych. Ma ono przewlekty charakter
i nawracajacy przebieg. Spojrzenie na uzaleznienie z perspektywy zaburzenia funkciji
petli korowo-podkorowych pozwala na potaczenie obserwacji klinicznych

z informacjami  dotyczgcymi neurobiologii uzaleznien (Gorzelanczyk, 2011).
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W uzaleznieniach strukturg podkorowa, majgcg zasadnicze znaczenie, jest
prazkowie, zwtaszcza prgzkowie brzuszne z gtdwng jego czesciag — jadrem
potlezgcym (nucleus accumbens). U uzaleznionych ludzi i zwierzat obserwowany jest
wzrost stezenia dopaminy podczas przyjmowania substancji psychoaktywnych badz
wykonywania zachowan nagradzajgcych. Wiekszo$¢ uzalezniajgcych substancii
bezposrednio lub posrednio zwieksza stezenie dopaminy w obszarach zwigzanych
z uktadem nagrody i czynno$ciami motywacyjnymi (Hoffmann i Nicola, 2014). Wzrost
stezenia dopaminy w prazkowiu towarzyszy czesto nagradzajagcym zachowaniom
seksualnym, zakupom, ¢éwiczeniom fizycznym, odzywianiu, grze w gry komputerowe
czy hazardowe. Naturalne nagrody zwiekszajg neurotransmisje dopaminy
(Gorzelanczyk, 2011). Spozywanie smacznego pozywienia bgdz satysfakcjonujgce
czynnosci seksualne powodujg wzrost stezenia dopaminy. Podstawowy mechanizm
fizjologiczny jest wynikiem doboru naturalnego, nagradzajgcego aktywnosc istotng
dla przezycia. Zaburzenia funkcjonowania uktadu limbicznego, ktérego strukturg jest
brzuszne prazkowie, mogg ttumaczy¢ zaburzenia funkcjonowania emocjonalnego
0sOb uzaleznionych zaréwno behawioralnie jak i chemicznie (Gorzelahczyk, 2011,
Grant i wsp., 2012; LaLumiere i wsp., 2012; Yalachkov i wsp., 2012). U osob
uzaleznionych, po zaprzestaniu przyjmowania substancji psychoaktywnej, dochodzi
do zmniejszenia przekaznictwa dopaminergicznego, co skutkuje pogorszeniem
funkcji poznawczych i zaburzeniami motorycznymi (Gorzelanczyk, 2011; Riday
iwsp., 2012; Verbruggen i wsp., 2012). Uzaleznienie mozna traktowaé jako
dysfunkcje uktadu nagrody (Gardner, 2011). Gdy w warunkach naturalnych nie ma
dostepu do bodzcdw nagradzajgcych, takich jak np. pozywianie czy seks, pojawienie
sie tych bodzcow zwieksza przekaznictwo dopaminergiczne (Barrios i Baeyens,
1991; Bauer, 1996). U oso6b uzaleznionych behawioralnie podstawowy poziom
dopaminy jest nizszy w poréwnaniu do fizjologicznego, co ttumaczy silne pragnienie
lub poczucie przymusu kontynuowania zachowan charakterystycznych dla danego
uzaleznienia — zachowanie podobne do obserwowanego w zespofach obsesyjno-
kompulsyjnych (Stojanov i wsp., 2003; Gorzelahczyk, 2011; Reiff i Jost, 2011,
Thames i wsp., 2012). Niewiele wiadomo na temat tego czy i w jakim stopniu funkcja
jader podkorowych jest zaburzona w uzaleznieniach behawioralnych iw jakim

stopniu zwigzane jest to z funkcjonowaniem petli limbiczne;j.
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Celem projektu jest ocena wptywu sesji BF-HRV na nasilenie zaburzen
motorycznych u osob uzaleznionych behawioralnie oraz poszukiwanie markerow
motorycznych tych zaburzen. Gtéwnym zatozeniem badawczym jest Sciste
powigzanie zaburzen ruchowych (motorycznych) z zaburzeniami poznawczymi
i emocjonalnymi. Podziat kliniczny na funkcje poznawcze, emocjonalne i motoryczne
jest sztuczny (Gorzelanczyk, 2011). Z neurobiologicznego i neuropsychiatrycznego
punktu widzenia poszczegdlne funkcje psychiczne (motoryczne, emocjonalne

I poznawcze) kontrolowane sg przez te same struktury uktadu nerwowego (ibid.).

Na podstawie przegladu literatury i prowadzonych od wielu lat badan wiasnych
stwierdzono powigzanie pomiedzy zaburzeniami funkcjonowania uktadu limbicznego,
a zaburzeniami ruchowymi w réznych zaburzeniach psychicznych (Gorzelahczyk,
2011, Gorzelanczyk i wsp. 2014). Wykazano np. molekularne podioze zaburzen
funkcji psychicznych wielu choréb psychicznych (Kato, 2005; Venkitaramani, 2007).
Szereg zaburzeh psychicznych ma zwigzek z dziataniem czynnikow
Srodowiskowych, ze szczegdélnym uwzglednieniem szeroko rozumianych czynnikow
stresogennych (Virtanen, 2007). Stwierdzono np. zréznicowanie widma drzen
w roznych zaburzeniach psychicznych. W pilotazowych badaniach wifasnych
stwierdzono, ze widmo drzen uzyskane w badaniach grafomotorycznych u oséb
uzaleznionych rézni sie od widma drzen u osob zdrowych (Lason i wsp., 2009).
Réwniez charakterystyka ruchdw gatek ocznych u os6b uzaleznionych czy osob ze
schizofrenig jest rézna w poréwnaniu do oséb zdrowych (Gorzelanczyk i wsp., 2012).
Stwierdzono tez subtelne, subkliniczne zaburzenia ruchowe zwigzane
np. z nosicielstwem wirusa HIV oraz motoryczne zmiany jakosciowe i ilosciowe
wystepujg po podaniu lekéw (Walecki i wsp., 2011; Gorzelanczyk i wsp., 2012;
Walecki i wsp., 2012).

Jak do tej pory badania dotyczgce zaburzen behawioralnych w wiekszosci sg
przedmiotem zainteresowania psychologii. Na podstawie obserwacji klinicznych
opisano zaburzenia ruchowe u osob uzaleznionych — jednak ten opis jest zgrubny
i jakosciowy. Subkliniczna ocena zaburzeh ruchowych umozliwia dokladng ocene
jakosciowg iilosciowg ruchu bedgca podstawg do roznicowania 0sOb

z poszczegoélnych grup. Zaproponowane badania koncentrujg sie na obiektywnej
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ocenie funkcji poznawczych i emocjonalnych na podstawie oceny funkciji
psychomotorycznych. Narzedzia badawcze dobrano tak, by byta mozliwa ocena

funkcji psychicznych na podstawie funkcji psychomotorycznych (tabela ponizej).

Znalezienie metod precyzyjnie okreslajgcych funkcjonowanie poznawcze,
emocjonalne i psychomotoryczne ma znaczenie praktyczne w diagnostyce,
monitorowaniu i modyfikacji leczenia, ktore pozwolg stworzy¢ podstawy do
wypracowania nowych metod diagnostyki uzaleznienia od hazardu, jego
monitorowania, oceny jego nastepstw, a takze zoptymalizowania sposobu leczenia
chorych (psychoterapia, psychofarmakoterapia, Bio-feedback HRV) i wyznaczenie
kierunkow dalszych badan obejmujacych osoby uzaleznione od hazardu oraz od
pozostatych uzaleznien behawioralnych mieszczacych sie w zainteresowaniach
neuropsychologii i neuropsychiatrii. Jedng z metod, ktérg stosuje sie w zaburzeniach
psychicznych jest Bio-feedback HRV (BF-HRV) (Muele, 2012; Thurstone, 2013).
Zaproponowane podej$cie badawcze pozwalajgce na ocene funkcji psychicznych ma
juz doswiadczalne zastosowanie kliniczne (Lason, Walecki i Gorzelanczyk, 2009;
Lason, Biednik i Gorzelanczyk, 2010). Zatozenia metody leczenia Bio-feedback HRV
wpisujg sie w oddziatywania na uktad limbiczny miedzy innymi ze wzgledu na
zmniejszenie nasilenia napiecia uktadu nerwowego autonomicznego i zmniejszenie
szeroko rozumianego stresu. Wydzielono rozne rodzaje stresu ze wzgledu na
rodzaje bodzcow je wywotujgce. Jednak niezaleznie od rodzaju bodzca
stresogennego obserwowane sg zmiany strukturalne i funkcjonalne na poziomie
komérkowym (McEwen, 1998). BodzZce stresogenne (stresory) moga wywotywaé
reakcje fizjologiczne (w tym zmieniaé funkcjonowanie psychiczne) na skutek
pobudzenia okreslonych struktur osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego
(Henry, 1993). Dlugotrwate dziatanie czynnikow wywotujgcych stres moze prowadzié¢
do zmian stezenia neuroprzekaznikow i hormondw oraz rozmieszczenia receptorow
(Miller, 2002). Zmiany neuroprzekaznictwa moga prowadzi¢ do rozwoju choréb
psychicznych takich jak np. depresja, zaburzenia lekowe, lub uzaleznienie (Nestler,
1997; al'Absi, 2006; Virtanen, 2007; Koob, 2008; Sinha, 2008). Molekularne podtoze
zaburzen psychicznych powstajacych w wyniku dziatania stresoréw uzasadnia
leczenie farmakologiczne, ktérego skutecznos¢ mozna zwiekszy¢ oddziatywaniami

niefarmakologicznymi (Saniabadi, 2005; Baghai, 2006). Jedng
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z niefarmakologicznych metod oddziatywania na ukfad nerwowy jest kontrola
zmiennosci rytmu serca metodg biofeedback (Lehrer, 2000). Zaobserwowano,
iz zmienno$¢ rytmu serca (ang. heart rate variability, HRV) moze by¢ fizjologicznym
markerem stanu zdrowia oraz wskaznikiem rokowania (Task Force of the European
Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology, 1996; Vaschillo, 2002). Przyktadowo w zawale mie$nia sercowego
wysoka zmienno$¢ rytmu serca rokuje szybkg poprawe stanu zdrowia, podczas gdy
niska zmiennos¢ wykazuje wspotwystepowanie z dalszym rozwojem choroby oraz
ewentualnym zgonem (Bigger, 1993; La Rovere, 1998; Schroeder, 2003). Zmiennos¢
rytmu zatokowego serca podlega kontroli zaréwno wspoétczulnego, jak
i przywspotczulnego (poprzez nerw biedny) autonomicznego uktadu nerwowego
(Lehrer, 2000). Wiele czynnikéw, zarowno fizycznych jak i psychicznych wptywa na
aktywnos¢ tych uktadow. Oddziatywania takie sg mozliwe dzieki wzajemnym
potgczeniom skupisk neurondéw znajdujgcych sie w pniu moézgu, odpowiadajacych za
utrzymanie homeostazy w organizmie poprzez kontrole rytmu serca, cisSnienia krwi,
czynnosci oddechowych, temperatury etc., a takze kontroli tych obszaréw przez
wyzsze osrodki uktadu nerwowego. Czynnos¢ narzadow somatycznych wptywa
zwrotnie na aktywnos¢ kory moézgowej i jader podkorowych co ma zwigzek
z funkcjonowanie emocjonalnym (samopoczucie, nastrdj) i poznawcze (koncentracja
uwagi, zapamietywanie itp.) (Loewy, 1990; Lane, 2009; Thayer, 2009). Czestos¢
rytmu serca Scisle zwigzana jest z rytmem oddechowym - zmiennoscig oddechowg
rytmu oddychania, tzw. arytmig oddechowg (ang. respiratory sinus arrythmia, RSA).
co umozliwia optymalizacje wydajnosci natlenowania krwi w ptucach (Lehrer, 2000;
Vaschillo, 2002). Najwyzsze wartosci amplitudy RSA osiggalne sg przy konkretnej,
Scisle okreslonej czestotliwosci oddychania, zwanej czestotliwo$cig rezonansowa.
Czestotliwos¢ ta wynosi przecietnie 0,1Hz, i jest zréznicowana osobniczo (Lehrer,
2000; Vaschillo, 2002). Zaobserwowano, iz zmiennos¢ HRV mozna intencjonalnie
i Swiadomie zwiekszy¢ przy okreslonym sposobie oddychania umozliwiajgcym
osiggniecie czestotliwosci rezonansowej — co opisano jako tzw. odpowiedz
relaksacyjng (ang. relaxation response) (Benson, 2001). Na odpowiedzi relaksacyjnej
oparto szereg sposobow niefarmakologicznego leczenia (Gagliese, 1997; Vaschillo,
2011), a czes¢ z nich znalazta zastosowanie kliniczne (Jacobs, 2007). Jedng z takich
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metod jest technika biofeedback-HRV (BF-HRV), taczaca wywotywanie odpowiedzi
relaksacyjnej z monitorowaniem zmian rytmu serca poprzez zastosowaniu
biofeedbacku (Lehrer, 1997; 2000). Wyniki wielu badan wskazujg na skuteczne
zastosowanie technik wywotujgcych odpowiedz relaksacyjng, umozliwiajg takze
szczegotowg interpretacje mechanizmoéw molekularnych oddziatywan oraz ocene
efektywnosci zastosowania niefarmakologicznego leczenia (Task Force of the
European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology, 1996; Vaschillo, 2002). Ocena zmiennosci rytmu serca (HRV)
umozliwia dokonanie bezposredniej i nieinwazyjnej analizy zwigzku pomiedzy
funkcjami psychicznymi a funkcjami autonomicznego uktadu nerwowego (Koelsch,
2012). Biofeedback HRV jest skutecznie stosowany do wywotywania odpowiedzi
relaksacyjnej u osob zdrowych (Lehrer, 1997; Hansena, 2003; Carlstedt, 2007;
Sutarto, 2010; Vaschillo, 2011; Paul, 2012; Sutarto, 2013) i chorych (Bigger, 1993;
La Rovere, 1998; Martinez-Lavin, 1998; Cowan, 2001; Boysen, 2002; Lehrer, 2003,
2004; Schroeder, 2003; Giardino, 2004; Del Pozo, 2004; Hassett, 2007; Swanson,
2009; Wheat, 2010). Wartosci parametréw HRV mogg by¢ uzytecznym klinicznie
biomarkerem wspomagajacym tradycyjng diagnostyke (Vaschillo, 2002; Task Force
of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology, 1996). Jak do tej pory w Polsce nie opracowano i nie
zastosowano metody biofeedback-HRV we wspomaganiu leczenia o0sob
uzaleznionych od hazardu. W literaturze Swiatowej wystepuje opis przypadku
skutecznego leczenia uzaleznienia od kanabinoidéw tg metodg (Thurstone, 2013).
Wyniki podobnych badan dotyczacych zastosowania leczenia metodg biofeedback-
HRV u oséb o nadmiernym taknieniu wskazujg na zmniejszenie odczuwania braku
kontroli przyjmowania pokarméw u oséb trenujagcych HRV-biofeedback (Muele,
2012). Wyniki badan oséb z nadmiernym faknieniem skianiajg do rozszerzenia
zastosowania techniki biofeedbacku-HRV w leczeniu uzaleznien ze wzgledu na
wspolny mechanizm uzaleznien behawioralnych i uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (Pelchat, 2004; Kuhn, 2011). Ponadto wykazano silny zwigzek
miedzy stosowaniem medytacyjnej metody uwaznosci (ang. mindfulness),
a zmiennoscia HRV. Zaobserwowano skutecznos¢ metody mindfulness

w zmniejszaniu negatywnych skutkéw uzaleznien od nikotyny oraz od alkoholu
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(Rogojanski, 2011; Asuzu, 2012; Bramm, 2012; Kelly, 2012; Murphy, 2012; Singh,
2012). Ostatnie doniesienia wskazujg na skutecznosc¢ tej metody rowniez w leczeniu
uzaleznienia od opioidéw (Garland, 2014). Wyniki wielu badan wskazujg na dodatnig
zaleznos¢ pomiedzy matg zmiennoscig rytmu serca mierzong za pomocg
wskaznikow HRV a nadcisnieniem tetniczym, fibromialgig, neuropatologiami
cukrzycowymi, Smiertelnoscig po zawale miesnia sercowego, itp. (Bigger, 1993; La
Rovere, 1998; Martinez-Lavin, 1998; Boysen 2002; Schroeder, 2003). Poniewaz
HRV zwigzany jest z funkcjonowaniem autonomicznego uktadu nerwowego (Task
Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of
Pacing and Electrophysiology, 1996), kontrolowane zwiekszenie zmiennosci rytmu
serca moze mie¢ zwigzek z poprawg funkcjonowania organizmu (Lehrer, 2000).
Z tego wzgledu procedura BF-HRV jest wykorzystywana we wspomaganiu leczenia
wielu jednostek chorobowych — takich jak np.: astma, choroba niedokrwienna serca,
przewlekte obturacyjne choroby ptuc, niewydolnos¢ serca oraz fibromialgia (Lehrer,
1997, 2003, 2004; Cowan, 2001; Del Pozo, 2004; Giardino, 2004; Hassett, 2007;
Swanson 2009; Wheat, 2010). Wyniki badanh oraz obserwacje kliniczne wskazujg na
istnienie Scistego zwigzku pomiedzy czynnoscig uktadu nerwowego i czynnoscig
uktadu krazenia (Berntson, 2007). Ze wzgledu na zwrotny wplyw autonomicznego
uktadu nerwowego na osrodkowy uktad nerwowy (jadra podkorowe oraz kora
mozgowa) (Loewy, 1990), wywotywanie odpowiedzi relaksacyjnej prowadzi do
modyfikacji funkcji psychicznych (Hansen, 2004; Luft, 2009). Ten zwigzek pomiedzy
funkcjonowaniem uktadu nerwowego autonomicznego, a osrodkowym ukiadem
nerwowym wykorzystano stosujac techniki Biofeedback-HRV w badaniach
psychofizjologicznych (Hansen, 2003, 2004; Luft, 2009; Sutarto, 2010; 2013) oraz
wspomaganiu leczenia zaburzen psychicznych (Karavidas, 2007, 2008; Siepmann,
2008; Pop-Jordanova, 2009; Zucker, 2009; Lande, 2010; Henriques, 2011).
Aktywnos¢ autonomicznego uktadu nerwowego jest pod kontrolg osrodkowego
uktadu nerwowego, w tym zwlaszcza ukfadu limbicznego (Berntson, 2007; Reiner,
2008; Lane, 2009; Thayer, 2009). Z tego wzgledu odpowiedz ukfadu sercowo-
naczyniowego czesto rozpatruje sie z perspektywy reakcji zwigzanej z przezywaniem
silnych emocji (Lane, 2009; Thayer, 2009). Odczuwanie emocji pozytywnych
zwieksza, natomiast negatywnych — zmniejsza wartosci wskaznikow HRV (McCraty,
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1995). Wyzej opisane zaleznosci potwierdzajg, obserwacje podczas stosowania
procedury BF-HRV w ktérych stwierdzono nizsze warto$ci zmiennosci rytmu serca
(w poréwnaniu do osob zdrowych) w takich zaburzeniach jak: fobie (Kawachi, 1995;
Reiner, 2008), lek napadowy (Berntson, 2007), czy zespot stresu pourazowego (ang.
post traumatic stress disorder, PTSD) (Kawachi 1995; Cohen, 2000; Agelink, 2002;
Watkins 2002; Zucker, 2009; Lande, 2010; Tucker, 2012). Skutecznos¢ metody
biofeedback-HRV potwierdzono u os6b chorych na depresje (zwiekszenie odpornosci
na czynniki stresogenne) oraz zaburzenia lekowe (zmniejszenie nasilenia niepokoju)
(Berntson, 2007). Stwierdzono, ze trening biofeedback-HRV u dzieci z zaburzeniami
zachowania zmniejsza nasilenie leku (Pop-Jordanova, 2009). Swiadome
oddziatywanie na wartosci parametrow HRV za pomocg kontroli i modulacji oddechu
powoduje obnizenie napiecia emocjonalnego i statystycznie istotne zmniejszenie
zapotrzebowania na ilos¢ przyjmowanych lekéw u o0séb z zespotem stresu
pourazowego (Zucker, 2009; Lande, 2010). Wywotanie odpowiedzi relaksacyjnej
przywraca rownowage pomiedzy czynnoscig wspotczulnej i przywspotczulnej czesci
autonomicznego uktadu nerwowego (ibid.). Stwierdzono, iz przywrocenie
fizjologicznej homeostazy poprawia takze funkcjonowanie psychiczne (Bigger, 1993;
Kawachi, 1995; La Rovere, 1998; Martinez-Lavin, 1998; Cohen, 2000; Agelink, 2002;
Boysen, 2002; Watkins, 2002; Lehrer, 2003; Schroeder, 2003; Tucker, 2012).
Podczas stosowania BF-HRV zaobserwowano towarzyszacg zmianom wartosci
parametrow HRV poprawe funkcjonowania psychicznego oraz zwiekszenie kontroli
emocji, co skutkuje m. in. podwyzszeniem nastroju oraz zmniejszeniem nasilenia
leku (Lehrer, 2003). Ponadto poprawe funkcjonowania psychicznego stwierdzono
takze wéwczas, gdy nie dochodzi juz do zmian fizjologicznych, a ich efekty utrzymujg
sie nawet wiele miesiecy po zakohczeniu badania stwierdzono, iz po zakohczeniu
treningu BF-HRV nastréj u oséb z depresjg systematycznie podwyzsza sie
(Karavidas, 2007). Wyniki badan naukowych i obserwacje kliniczne wskazujg na to,
ze metode BF-HRV mozna zastosowaC we wspomaganiu leczenia uzaleznien
(Muele, 2012; Thurstone, 2013). Wzrost zmiennosci rytmu serca podczas treningu
BF-HRV zwigzany z poprawg funkcjonowania autonomicznego ukfadu nerwowego
moze byC mniejszy u o0sOb zwadami serca oraz po przyjeciu substanciji

psychoaktywnych takich jak np. narkotyki, alkohol, kofeina, itp. (Malik, 1998).

11



AR

Stowarzyszenie Substytucyjnego Leczenia Uzaleznien  f rssren

Projekt pt.: ,,Wptyw biofeedbacku na funkcje psychomotoryczne u oséb uzaleznionych od hazardu” wspétfinansowany ze $rodkéw
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia

Najlepiej zbadanym mechanizmem zwigzanym z efektywnoscig treningu BF-HRV jest
zwiekszenie odpowiedzi z baroreceptorobw na zmiane cisnienia tetniczego krwi
(Lehrer, 2000; Vaschillo, 2006). Wzrost cisnienia tetniczego krwi zwieksza aktywno$¢
czesdci wspotczulnej autonomicznego uktadu nerwowego poprzez zwiekszong
aktywnos¢ baroreceptorow, co powoduje spadek czestosci akcji serca oraz obnizenie
cis$nienia tetniczego krwi (Vaschillo, 2006). Maksymalny efekt uzyskuje sie stosujgc
czestos¢ oddychania zblizong do czestosci rezonansowej (okoto 0,1Hz) (Lehrer,
2000). Arytmia oddechowa stwierdzana jest w widmie sygnatu HRV w dominujgcym
pasmie o czestosci rezonansowej oraz przesuniecia mocy z nizszych (ang. low
frequency, LF) w kierunku wyzszych (ang. high frequency, HF) czestosci (Lombardi,
1997). Podczas kolejnych sesji BF-HRV poprawa funkcji psychicznych utrzymuje sie
takze stabilizacja wartosci wskaznikow funkciji fizjologicznych autonomicznego ukfadu
nerwowego (Karavidas, 2007). Sugeruje to istnienie rowniez innych mechanizmow
odpowiedzialnych za korzystny wptyw arytmii oddechowej na wyzsze funkcje
psychiczne, poprzez oddziatywanie na osrodki podkorowe i korowe kontrolujgce
emocje (Lane, 2009; Thayer 2009). Wedtug niektorych autoréw skutecznosé metody
BF-HRV  zwigzana jest ze zwiekszeniem samoswiadomosci czynnosci
autonomicznego uktadu nerwowego, nabywanej podczas sesji biofeedbacku life
(Peper, 2009). Skutkiem treningu BF-HRV jest zwiekszenie kontroli reakciji
fizjologicznych organizmu podczas codziennego funkcjonowania (Thomas, 2010;
Kleena, 2011; Paul, 2012). Efektywnos¢ uczenia sie wzrasta wraz ze zwigkszeniem
systematycznosci odbywania sesji terapeutycznych, prowadzacej do pozytywnych

wzmochnien oraz ich utrwalenia w kolejnych powtérzeniach (Reiner, 2008).

Skorzystano z baz literaturowych danych takich jak np. PubMed, EBSCO.
Baza PubMed to angielskojezyczna internetowa baza danych obejmujgca artykuty
z dziedziny medycyny i nauk biologicznych. Baze PubMed zatozono w 1996 roku
przez National Center for Biotechnology Information (NCBI), bedacy czescig National
Library of Medicine, wchodzacego w skiad National Institutes of Health. PubMed
zapewnia bezptatny dostep do streszczen i niektérych artykutéw znajdujgcych sie
w bazie MEDLINE oraz niektérych artykutdw z czasopism nienalezacych do niej.

PubMed zapewnia rowniez dostep do zwigzanych z tematem artykutu stron
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internetowych, a takze taczy do innych projektow NCBI. PubMed, publikujacy gtéwnie
abstrakty artykutow, zamieszcza rowniez tgcza do strony wydawcy czasopisma, w
ktérym dany artykut sie ukazat — gdzie w niektérych przypadkach dostepna jest jego
petna wersja — oraz niekiedy do projektu PubMed Central, gdzie jest on bezptatnie
dostepny w catosci. Oprocz linkbw do abstraktow oraz innych baz danych,
w niektorych sformutowaniach w abstrakcie opublikowanym w PubMed zawarte sg
linki prowadzgce do odpowiadajgcego im rozdziatu w danej ksigzce. Baza EBESCO
(EBSCO Information Services) jest czotowym dostawcg ustug prenumeraty,
obejmujgcych czasopisma elektroniczne, drukowane, pakiety elektroniczne,
narzedzia do zarzadzania informacjg elektroniczng oraz bibliograficznych
i petnotekstowych baz danych dla wszelkiego typu bibliotek i osrodkéw naukowych
i badawczych. W siédmym dziesiecioleciu prowadzenia dziatalnosci EBSCO

utrzymuje state kontakty z ponad 79 000 wydawcdw na catym Swiecie.
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. Cel badania

Cel gtowny:
Zbadanie wptywu metody Bio-feedback HRV zastosowanej u osob uzaleznionych
behawioralnie od hazardu patologicznego oraz u oséb uzaleznionych chemicznie od
opioidow
Cele pomocnicze obejmuja:
e pozyskanie aktualnych informacji literaturowych dotyczacych uzaleznienia od
hazardu i innych uzaleznieh behawioralnych i uzaleznieh mieszanych
e adaptacja i wytworzenie narzedzi psychofizjologicznych, neurofizjologicznych,
neuropsychologicznych umozliwiajacych ocene skutecznosci Bio-feedback
HRV
e poszukiwanie roznic w oddziatywaniu metody Bio-feedback HRV pomiedzy
osobami uzaleznionymi od hazardu i osobami uzaleznionymi od opioidéw
e rozpowszechnianie wiedzy dotyczacej zjawiska uzaleznien behawioralnych

poprzez publikacje wynikéw prowadzonych badan

Il. Tezyizatozenia

« sprawnos¢ funkcji psychomotorycznych o0séb uzaleznionych podczas
stosowania metody BF-HRV wzrasta podczas leczenia

« jest mozliwe wyrédznienie charakterystycznych cech ilosciowych i jakosciowych
w zapisach sygnatow HRV oraz w testach psychomotorycznych u oséb
uzaleznionych oceniajgcych subklinicznie funkcje motoryczne, poznawcze
i emocjonalne

« analiza sygnatbw HRV i biomechanicznych umozliwia ocene skutecznosci
leczenia oraz diagnostyke réznicowga osOb uzaleznionych od oséb
nieuzaleznionych jak rowniez znalezienie cech wspolnych dla uzaleznien

chemicznych oraz behawioralnych
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Metodologia badania

1) Etap przygotowawczy (przed pierwszg sesjg okoto 25 min, przed kolejnymi
sesjami okoto 15 min)

Podczas sesji instruktazowej osobom badanym przekazano informacje
dotyczacych zatozen, celow oraz stosowanych metod. Po wyrazeniu
Swiadomej zgody przeprowadzono ustrukturyzowany wywiad oraz Skale Sity
Uzaleznienia (ang. Severity of Dependence Scale - SDS) (jednorazowo przed
pierwszg sesjg biofeedback’u).

2) Etap: Sesja biofeedback’u

Przygotowanie (czas 35-40’) osob badanych w warunkach z ograniczong
liczbg bodzcow zakitdcajgcych (uspokajajgca muzyka w pomieszczeniu
przygotowawczym, rozmowa informacyjna z prowadzacym). Badania
poszczegdlnymi narzedziami prowadzone sg przed i po kazdej z oSmiu sesji
w kolejnych czterech tygodniach (dwie sesje tygodniowo). Bateria testow
obejmuje: Test rysunkowy (Digitalized Drawing Test (DDT)), Test taczenia
Punktéw Reitana A i B (Trail Making Test (TMT) Parts A & B), Test Wodzenia
Wirnika (Pursuit Rotor Task (PRT)), Test podpisu (Signature Task), Badanie
ruchu gatek ocznych (Eyeball Movements Studies, Saccadometer), (Advanced
Clinical Instrumentation, Cambridge, UK), Test lowa Gambling Task
(ang. lowa Gambling Task (IGT)).

Aktywna faza biofeedbacku HRV (czas: 15-20’)

polega na zmniejszaniu napiecia ukfadu nerwowego autonomicznego,
wyroéwnaniu czestosci oddechow i probe wywotania u osoby badanej tzw.
pozytywnego myslenia. Poprzez stuchawki natozone na uszy osoby badanej
odtwarzany jest wybrany przebieg muzyczny - kulturowo oceniany jako
odprezajacy (muzyka relaksujgca). Zadaniem osoby badanej jest obserwacja
ekranu monitora komputerowego i wykonywanie polecen. Celem aktywnej
fazy biofeedbacku HRV jest ocena podatnosci wywotywania stanu
tzw. spojnosci HRV.

3) Faza koncowych pomiarow (czas: 35-40’)

Obejmuje wykonanie ponownie badan baterig testow.
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V. Narzedzia badawcze

Metoda pomiaru BF-HRV

Biofeedback zmiennosci rytmu serca, BF-HRV, (ang. heart rate variability
biofeedback) wykonywany jest w oparciu o zestaw pomiarowego emWave firmy
HeartMath przedstawionego na ryc.1. Zestaw skiada sie z czujnika
pletyzmograficznego umozliwiajagcego pomiar HRV za posrednictwem klipsa
nausznego lub metodg dotykowg po przytozeniu palca do odpowiedniego sensora.
Ze wzgledow praktycznych zmiany przeptywu krwi przez obwodowe naczynia
umiejscowione pod powierzchnig skéry w pfatku usznym sg wygodniejsze
od rejestracji niz na powierzchni opuszka palca, pozwalajac na wiekszg swobode
poruszania sie 0sOb badanych. Czujnik pletyzmograficzny wyposazony jest
w interfejs USB, dzieki czemu mozliwe jest $ledzenie w czasie rzeczywistym zmian
stanu psychofizjologicznego. Stanowisko wzbogacone jest w komputer przenosny
z oprogramowaniem emWave Desktop. Osoba korzystajgca z tej metody widzac
zmiany na ekranie w Swiadomy sposob moze modyfikowaC swoje zachowania,
gtébwnie dotyczgce sposobu oddychania (czestos¢, regularnos¢, gtebokosé
oddechow), ktére przektadajg sie nastepnie na rytm serca. Zmierzone tachogramy
poddano szczegotowej analizie w programie KUBIOS 2.0 uzyskujac petng ilosciowg
charakterystyke czasowej ewolucji HRV podczas danej ses;ji.

ryc.1. Elementy sktadowe zestawu pomiarowego BF-HRV.

Rejestrowana akcja serca moze zostaé przedstawiona uzytkownikowi w sposéb
graficzny lub w postaci symbolicznej jako forma gry. W oby przypadkach celem jest
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uzyskanego jak najwyzszego poziomu stanu koherencji psychofizjologicznej
i utrzymanie go przez jak najdtuzszy czas.

Zmiennos¢ rytmu serca (HRV) jest waznym zrodiem informacji o stanie
psychofizjologicznym badanej osoby i umozliwiajgcym tatwe, tanie, bezposrednie
i nieinwazyjne monitorowanie zaleznosci pomiedzy wartosciami parametrow
fizjologicznych i wartosciami parametréw funkcji psychicznych. Stopien ztozonosci
tachogramow odzwierciedlajacy wielowymiarowg nieliniowg dynamike ukfadu
naczyniowo-sercowego reprezentuje zdolno$¢ organizmu do adaptacji zmian
fizjologicznych w odpowiedzi na bodzce zewnetrzne oraz wewnetrzne.
W szczegdlnosci zmiennos¢ rytmu serca moze odzwierciedla¢ funkcjonowanie
centralnego uktadu nerwowego (AUN). Sposrdod licznych metod oceny AUN
obejmujgcych metody bezposrednie (np. pomiary stezen amin katecholowych,
mikroneurografia, metody izotopowe, inwazyjne metody oceny odpowiedzi
baroreceptorow) oraz posrednie (np. nieinwazyjne metody oceny odpowiedzi
baroreceptoréow, ocena wrazliwosci chemoreceptoréw, zestaw testow Ewinga,
analiza zmiennosci cisnienia tetniczego oraz analiza zmiennosci rytmu serca) pomiar
HRV wyrdznia sie swag prostota i nieinwazyjnym charakterem [Akselrod 1981,
Pomeranz 1985]. Istotnos¢ pomiaru HRV odnotowano w literaturze poprzez
wskazanie zaleznosci pomiedzy niskg zmiennoscig rytmu serca a niskg czutoscig
baroreceptorow co w konsekwencji moze prowadzi¢ do wielu niekorzystnych zmian
o charakterze fizjologicznym, a takze psychologicznym. Przyktadowo niska
zmiennosc¢ rytmu serca zwigzana jest z wysokg Smiertelnoscig wsrod pacjentéw po
zawale miesnia sercowego (Bigger i wsp., 1993; La Rovere i wsp., 1998). Ponadto
obnizenie HRV odnotowano wsrdéd osob z nadcisnieniem tetniczym (Schroeder
i wsp., 2003)., fibromialgie (Martinez Lavin,i wsp., 1998)., neuropatologie cukrzycowe
(Boysen i wsp. 2007) i wiele innych chorob (Schroeder i wsp., 2003). Ponadto
rébwniez objawy depresyjne, lekowe a takze stres pourazowy jest zwigzany
z obnizeniem zmiennosci rytmu serca oraz wielu innych parametrow
charakteryzujgcych tachogramy HRV (Cohen i wsp., 2000; Agelink iwsp.,2002;
Watkins i wsp., 2002). Parametry HRV sg uznanym biomarkerem wspomagajgcym
tradycyjng diagnostyke laboratoryjng (ibid.). W szczegdlnosci analiza w domenie
czestotliwosciowej oraz w oparciu o nieliniowg dynamike dostarcza warto$ciowych
informacji o charakterze diagnostycznym. Z drugiej strony mozliwos¢ wptywania na
czasowg ewolucje HRV moze prowadzi¢ do krétko i dlugofalowych zmian
w funkcjonowaniu organizmu (ibid.). Metodyka sprzezenia zwrotnego wykorzystujgca
zmiennos$¢ rytmu serca (BF-HRV) jest obecnie dostepna w bardzo prostych
realizacjach wykorzystujacych czujniki pletyzmograficzne [Emwave, Heartmath] oraz
stosowne oprogramowanie wizualizujgce prace serca w czasie rzeczywistym (ibid.).
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ryc. 2. Fragment programu realizujgcego pomiar HRV.

Biofeedback zmiennosci rytmu serca (BF-HRV) jest jedng z wielu dostepnych technik
wykorzystujgcych  bio-sprzezenie zwrotne stosowany z powodzeniem do
wywotywania odpowiedzi relaksacyjnej u oséb zdrowych a takze we wspomaganiu
leczenie wielu jednostek chorobowych (Wheat iLarkin, 2010) Przyktadowo
udokumentowano skutecznos¢ BF-HRV w zwiekszaniu efektywnosci odpowiedzi
barorecpetorow u zdrowych, dorostych oséb (Lehrer i wsp., 2003). Wyniki sugerujg
mozliwos¢ wycwiczenia barorefleksu poprzez maksymalizacje oscylacji HRV przy
czestotliwosci rezonansowej (ibid.). Ten efekt neuroplastycznosci z powodzeniem
wykorzystano do wspomagania leczenia osob z astmg (Lehreri wsp., 1997; .2000).
Jako wazng miare kliniczng uwaza sie opoér przeptywajgcego powietrza podczas
wdechu i wydechu (ang. airway respiratory resistance) mierzonego za pomocg
spirometréw (ang impulse oscillometry). Uczestnicy sesji BF-HRV zyskiwali znaczne
obnizenie tego parametru wskazujgc na klinicznie mierzalne efekty (Lehrer i wsp.,
2004). Ponadto uzytecznos¢ BF-HRV udokumentowano u o0s6b z chorobg
niedokrwienng serca (ang. coronary artery disease) (Cowan i wsp., 2001; Del Pozo
iwsp., 2004) przewlekta obturacyjng chorobe ptuc, (ang. chronic obstructive
pulmonary disease) (Giardino i wsp., 2004)., niewydolnoscig serca (ang. heart
failure) (Swanson i wsp., 2009). oraz fibromialgie (Hassett i wsp., 2007).
Z perspektywy niniejszego projektu szczegdlnie wartosciowe wydaje sie podkreslenie
uzytecznoséci biofeedback HRV w badaniach psychofizjologicznych oraz
wspomaganiu leczenia oséb z zaburzeniami emocjonalnymi. Z uwagi na wystepujace
potgczenia pomiedzy ukladem nerwowym a sercowo naczyniowym HRV jest czutym
i obiektywnym wyznacznikiem odpowiedzi emocjonalnej Kawachi i wsp., 1995;
Tucker i wsp., 2012). Wiele choréb ma swoj wyrazny zwigzek z funkcjonowaniem
psychicznym co z jednej strony wspomaga rozpoznawanie, a z drugiej pozwala na
posrednig interwencje psychosomatyczng (ibid.). Przyktadowo udokumentowano
obnizenie HRV w przebiegu zaburzen Iekowych jak fobie, napady paniki czy zespo6t
zaburzen stresowych pourazowych (Kawachi i wsp., 1995; Tucker i wsp., 2012).
Z drugiej jednak strony stosujgc niefarmakologiczne oddziatywania wptywajace na
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autonomiczny ukfad nerwowy mozna uzyska¢ pozytywne efekty u chorych z depresjg
poprzez poprawe autoregulacji, zwiekszenie odpornosci na czynniki stresogenne
i w konsekwencji skuteczniejsze reagowanie na poziomie behawioralnym (Karavidas
i wsp., 2007). Jako jeden ze skutkow terapeutycznego sesji BF-HRV odnotowano
statycznie znamienng redukcje poczucia niepokoju w Skali Depresji Becka
(Siepmann i wsp., 2008; Henriques i wsp., 2011). Rowniez w przypadku leczenia
biofeedback os6b z zaburzeniami lekowymi stwierdzono wzrost udziatu niskich
czestotliwosci (LF) w widmie HRV (Reiner, 2008). Swiadome oddziatywanie na
wzrost HRV za pomocg kontroli i modulacji oddechu wywotuje obnizenie objawdw
napiecia emocjonalnego i statystycznie istotne zmniejszenie zapotrzebowania na leki
u 0oséb z PTSD (Zuckeri wsp., 2009). Stwierdzono, ze trening biofeedback HRV
stosowany u dzieci z roznymi zaburzeniami psychicznymi powoduje znaczacy wzrost
zmiennosci rytmu serca powigzany z poprawg obrazu klinicznego. Najlepszg
skutecznos¢ treningu biofeedback HRV stwierdzono u dzieci z zaburzeniami
lekowymi oraz grupe u dzieci z zaburzeniami zachowania (Pop-Jordanova, 2009).
Metodyka BF-HRV jest stosowana w wspomaganiu leczenia depresji (Karavidas,
2008). Stosujgc standardowy protokdt wykorzystujgcy czestotliwosé rezonansowg
(Lehrer i wsp., 2000). Zaobserwowano korzystne zmiany zaréwno w wartosciach LF-
HRV jak i SDNN podczas sesji BF-HRV (ibid.). Ponadto udokumentowano krétko-
terminowe skutki interwencji, gdyz stwierdzono iz wartosci parametrow BF-HRV
utrzymujg korzystny trend réwniez w okresach bezposrednio po odbytych sesjach
w porodwnaniu do wartosci porownawczych do okreséw spoczynkowych przed
sesjami. Diugofalowe korzystne zmiany obejmowaty poprawe takich parametréw jak
HRV, LF-HRV, SDNN oraz pHH50. Jednakze zaobserwowano stabilizacje trendu po
kilku sesjach bez dalszego pogtebiania trendu zmian (ibid.). Zatem poczatkowy efekt
stymulacji barorecpetorowej ulega nasyceniu po kilku sesjach (Lehrer i wsp., 2000).
Ponadto zaobserwowano pozytywne skutki dotyczgce funkcjonowania psychicznego
towarzyszace zmianom fizjologicznym (ibid.). Interwencja BF-HRV wywotuje
statystycznie znamienng zmniejszenie objawdéw depresji mierzonych za pomocag
testow psychometrycznych (ibid.). Zaobserwowany trend zmniejszania sie nasilenia
objawdw depresyjnych utrzymuje tendencje po stabilizacji wartosci parametrow
fizjologicznych (ibid.). Stosujac techniki BF-HRV u oséb z objawami zespotu stresu
pourazowego (Zucker i wsp., 2009) zaobserwowano wzrost wartosci SDNN po
interwencji BF-HRV w poréwnaniu do stanu spoczynku przed biofeedbackiem (ibid.).
Roéwniez dtugofalowy efekt interwencji BF-HRV udokumentowano w czasie cztero
tygodniowego cyklu, w ktorym stosowano codziennie dwudziesto minutowe sesje BF-
HRV (ibid.). Stosujac pomiary psychometryczne (Posttraumatic Stress (PTSD),
Checklist-Civilian Version,PCL-C) wykazano wyrazng poprawe polegajaca na
zmniejszeniu raportowanych objawéw PTSD (ibid.).

Po pierwsze zrédtem klinicznych skutkéw treningu HRV biofeedback jest
zwiekszenie odpowiedzi baroreceptorow (Lombardi, 1997). W szczegdlnosci
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oddychanie z czestotliwoscig rezonansowg (~0.1Hz) skutkuje pojawieniem sie
dominujgcego pasma w widmie HRV odpowiadajgcego za zwrotng odpowiedz
polegajaca na zmianie cisnienia krwi kontrolowang osrodkowo i przekazywang do
baroreceptorow (Lombardi, 1997). Pozytywny wplyw BF-HRV na stan
psychofizjologiczny wywotuje zwiekszenie zdolnosci regulacji emocji poprzez
podniesienie poziomi $wiadomosci wiasnego ciata co moze mie¢ implikacje
w leczeniu zaburzen nastroju, zaburzeniach o charakterze lekowym a takze
wigzacych sie z obnizeniem kontroli zachowan impulsywnych (Lehrer, 2003).
Godnym podkreslenia jest fakt, ze korzystne zmiany funkcjonowania psychicznego
pogtebiane sg podczas kolejnych sesji BF-HRV mimo stabilizacji zmian
fizjologicznych (ibid.). Poczucie wptywu Pacjenta na wynik leczenia jest waznym
czynnikiem zwiekszajgcym skutecznos¢ (ibid.). To zaangazowanie, i motywacja
uczestnika sesji biofeedbacku sprawia, ze uczestnik sesji BF ma poczucie wptywu na
leczenie utatwiajgc pokonywanie przejsciowych trudnosci (ibid.). Poprawa
samoswiadomos$ci czynnosci zyciowych podczas sesji biofeedbacku umozliwia
lepszg ich kontrole w naturalnych warunkach zyciowych bez wspomagania BF-HRV.
Efekt uczenie sie uzyskiwany jest poprzez systematyczno$é powtdrzen, majacych
charakter pozytywnych wzmocnien oraz jego utrwalenia poprzez serie sesiji (ibid).

Zwigzek pomiedzy wysokim poziomem stresu, a uzaleznieniami jest dobrze
znany (Sinha, 2007). Stres zwieksza prawdopodobienstwo naduzywania alkoholu
badz narkotykdw i moze skutecznie zmniejsza¢ pozytywne skutki leczenia oraz
powodowac¢ nawroty epizodéw naduzywania substancji psychoaktywnych (Sinha,
2007). Zgodnie z koncepcjg pozytywnych emocji (ang. The Broaden-and-Build
Theory) (Fredrickson, 1998, 2001). ze wywotywanie pozytywnych emocji jest
adaptacjg ewolucyjng zwiekszajgcq szanse przezycia i rozmnozenia sie (ibid.).
W odréznieniu do negatywnych emocji, ktére zawezajg repertuar zachowan do
waskiej grupy dziatan (np. fight, flight), pozytywne emocje poszerzajg pule myslowg
i behawioralng (np. na poznawanie, zabawe, sztuke, itp.) promujac elastycznosg,
kreatywnosc¢ i produktywnos¢ (ibid.). Adaptacyjne korzysci negatywnych emocji sg
niezaprzeczalne, jednakze ich efekt jest bezposredni i natychmiastowy (ibid.).
Korzysci wynikajace z pozytywnych emocji sg dlugofalowe i maja charakter
addytywny (ibid.). Ponadto pozytywne emocje — dzieki swej poszerzajgcej,
eksploracyjnej naturze — prowadzg do doktadniejszego okre$lenia tego co dobre
i niekorzystne w otoczeniu (Cutshall i wsp., 2011). Promowanie pozytywnego afektu
powoduje obnizenie poziomu stresu i poprawia funkcjonowanie funkcji
poznawczychzréodto W szczegdlnosci jako jeden z elementéw promujgcych afekt
pozytywny moze by¢ tzw. Metta medytacja (ang. Loving-kindness meditation), ktorej
elementy sg wykorzystywane w projekcie (Cutshall i wsp., 2011, Hofmann i wsp.,
2011).

Interwencje wykorzystujace uwaznos¢ jako zasadniczy element operacyjny sg
obecnie bardzo intensywnie rozwijane stanowigc wazny element wspotczesnych
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terapii behawioralnych (Birx, 2012). Zasadniczym powodem wrastajgcego
zainteresowania tego typu technikami jest udokumentowana skutecznosc
w zastosowaniach klinicznych (McCarney i wsp., 2012). Obejmuje to nie tylko
dorazne obnizenie objawow depresyjnych ale réwniez zmniejszenie ryzyka nawrotow
wieksze w porownaniu do tradycyjnego leczenia farmakologicznego (Williams
i Kuyken, 2012; Krishna i wsp., 2012). Metodologia polegajaca na podtrzymywaniu
uwaznosci jest rowniez stosowana z powodzeniem w tagodzeniu negatywnych
skutkow uzaleznien oraz w leczeniu odwykowym (Asuzu i Agokei, 2012).
Przyktadowo odnotowano pozytywne efekty u oséb palacych papierosy w kontekscie
wzrostu ich uwaznosci (Asuzu i Agokei, 2012; Nirbhay i wsp., 2012; Rogojansk
i wsp,2011). Rowniez wsrdod osob  uzaleznionych od alkoholu stwierdzono
skutecznos¢ metod behawioralnych wykorzystujgcych podtrzymywanie uwaznosci
(Vieten i wsp., 2010: Murphy iMackillop, 2012: Bramm i wsp., 2012),
W szczegoélnosci program (MBSR) (ang. Mindfulness-Based Stress Reduction)
wspomagajacy podtrzymywanie uwaznosci oraz promujgcy medytacje jest uznanym
leczniem wspomagajacycm uzaleznien (Marcus i Zgierska, 2009; Zgierska i Marcus,
2010; Heather i wsp., 2012).

Metody wywotujgce odpowiedz relaksacyjng (RR) (ang. relaxation response)
majg na celu pobudzenie parasympatycznej czesci autonomicznego uktadu
nerwowego (Benson i Wallace, 1972; Wallace i Benson, 1972). Istnienie
specyficznego stanu fizjologicznego zwanego hypometabolicznym (Wallace i wsp.,
1971) potwierdzajg wyniki wielu badan (Benson i Wallace, 1972; Wallace i Benson,
1972) Ten stan fizjologiczny poza obnizeniem poziomu zuzycia tlenu (Benson i wsp.,
1975; Kesterson i Clinch, 1989; Warrenburg i wsp., 1980) charakteryzuje sie miedzy
innymi obnizeniem cisnienia tetniczego, szybkosci oddychania, tetna (Wallace i wsp.,
1971; Benson i wsp., 1974) a takze zwigekszeniem udziatu niskich czestotliwosci
zmiennosci rytmu serca w widmie HRV (Peng i wsp., 2004) oraz zwiekszeniem
koherencji potkul mézgowych (Jacobs i wsp., 1996; Lazar i wsp., 2000) Wywotywane
skutki sg podobne do stosowania leczenia farmakologicznego, ale wywotane sg
przez endogenne mechanizmy samoregulujgce (ibid.). Ostatnio znaleziono
molekularne podtoze stanu hypometabolicznego wskazujgc na zaleznos¢ pomiedzy
ekspresjg gendw a aktywnoscig wywotujgcg odpowiedz relaksacyjng (Li i wsp., 2005;
Singh i wsp., 2006; Dusek i wsp., 2008; Ravnik-Glavaci wsp, 2012). Zaobserwowane
wyrazne zmiany w profilach transkrypcyjnych u o0s6b praktykujagcych RR
w porownaniu do oséb z grupy kontrolnej obejmujgce gtdéwnie obnizenie regulaciji
metabolizmu komérkowego, zwiekszenie odpornosci immunologicznej, zmiany w
ekspresji gendw regulujgcych apoptoze w kierunku zwiekszenia szybkosci
hamowania zrédet zapalenia (ibid.). Zmiany te majg przeciwny kierunek do uprzednio
zaobserwowanego u 0sOb z zespotem stresu pourazowego (ibid.). Istnienie
mechanizmu zapobiegajagcego w postaci epigenetycznego charakteru technik
wywotujacych odpowiedz relaksacyjng mogg prowadzi¢ do konsekwentnej, spojnej
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i kumulatywne zmiany ekspresji gendw bedac podstawg oddziatywania
proponowanej interwencji.

Badania psychologiczne

Skala Sity Uzaleznienia (ang. Severity of Dependence Scale - SDS) jest
kwestionariuszem zawierajagcym pieC pozycji, na ktérych odpowiedZz pozwala na
ocene sity uzaleznienia (Gossop i wsp., 1995). Kazda 2z pieciu pozyciji
kwestionariusza ma skale czteropunktowg (0-3). Wynik koncowy otrzymywany jest
przez dodanie punktow ze wszystkich pieciu pozycji kwestionariusza. Im wyzszy jest
wynik punktowy tym ciezsze uzaleznienie. Czas wypetniania kwestionariusza SDS
okoto jedna minuta. Narzedzie pozwala na wstepng ocene gtebokosci uzaleznienia.

Kwestionariusz Hazardu (ang. The South Oaks Gambling Screen, SOGS) - skala
zawiera szesnascie pozycji oceniajgcych gtebokos¢ problemu hazardu (Lesieur
i Blume, 1987).

Kanadyjski Indeks Problemowego Hazardu (ang. Canadian Problem Gambling Index,
CPGI) - wersja skrocona, zawiera dziewieC pozycji oceniajgcych
prawdopodobienstwo wystepowania hazardu problemowego (Young i Wohl, 2011).

Beck Depression Inventory — BDI

Skala do oceny poziomu nastroju (Inwentarz depresji Becka, ang. Beck Depression
Inventory) stuzy do oceny nastroju osoby badanej, jest to skala samoopisowa
polegajgca na tym, Zze osoba badana odpowiada na 21 szczegdtowych pytan
i samodzielnie przydziela od 0 do 3 punktdow w zaleznosci od subiektywnej oceny
nasilenia objawow, ktéra najtrafniej odnosi sie do jego stanu psychicznego we
wskazanym okresie (ostatnia doba, miesigc etc.). Liczba 0 (zero) odpowiada nie
wystepowaniu objawu a liczba 3 maksymalnemu jego nasileniu. Przydatne
w badaniach przesiewowych i rozpoznaniu objawow depresyjnych. Zaplanowano
zastosowanie skali w celu poréwnania poziomu nastroju z zaburzeniami
psychomotorycznymi (grafomotoryka, okulometria).

Ocena tendencji do podejmowania decyzji ryzykownych (ang. Bechera's lowa
Gambling Task, IGT) z zastosowaniem wariografu

Test lowa Gambling Task (IGT) opracowano w celu badania skionnosci do
podejmowania ryzyka u oséb z uszkodzeniami OUN (Bechara i wsp., 2005; Fukui
i wsp., 2005; Jaracz i Borkowska, 2012, Gorzelanczyk i wsp., 2014). Obecnie test
przeprowadza sie gtébwnie u osoéb z chorobami uktadu nerwowego, zaburzeniami
afektywnymi, u pacjentdw ze schizofrenia oraz uzaleznionych od $rodkéw
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psychoaktywnych (Jaracz i Borkowska, 2012, Gorzelanczyk i wsp. 2014). IGT jest
symulacjg sytuacji wystepujacych w codziennym zyciu wymagajacych podejmowania
decyzji pod silnym wptywem emocjonalnym zwigzanym z nagrodg i karg (Bechara
i wsp., 2005; Fukui i wsp., 2005; Jaracz i Borkowska, 2012, Gorzelanczyk i wsp.,
2014). Test umozliwia przewidywanie ryzyka w warunkach niepewnosci (Fukui i wsp.,
2005).

IGT ma konstrukcje gry hazardowej (Jaracz i Borkowska, 2012). Osoba badana ma
do wyboru cztery karty o takim samym wygladzie i rozmiarze. Test skonstruowano
wten sposob, ze przy przystgpieniu do wyboru kart osoba badana otrzymuje
umowny kredyt w wysokosci 2000 dolaréw. Zadaniem osoby badanej jest wybor
dowolnych kart do czasu zakonczenia badania. Wybér niektorych kart skutkuje
wygrang pieniezng natomiast innych — przegrang. Karty r6znig sie pomiedzy sobg
wartoscig sum oraz ryzykiem zyskow i strat. Karty 1 i 2 to karty ryzykowne. Ich wybor
zwigzany jest z wyzszymi wygranymi w porownaniu do wyboru kart 3 i 4 jednak ich
wybor zwigzany jest z wiekszym ryzykiem wysokich strat. Wyboér kart 3 i 4 zwigzany
jest z nizszymi przegranymi i wybor wytacznie tych kart powoduje, ze po zakohczeniu
testu jest dodatnie saldo w odroznieniu od powtarzanego wyboru kart 1 i 2. Wybor
kart 1 i 3 powoduje czestsze straty pieniezne w poréwnaniu do wyboru kart 2 i 4.
Wynikiem testu IGT jest roznica pomiedzy liczbg wybranych kart ryzykownych
a bezpiecznych. Im nizsza warto$¢ testu IGT, tym wieksza sktonnos¢ do zachowan
ryzykownych. Oryginalnym podejsciem (zastosowanym po raz pierwszy przez
autorow projektu) jest pomiar czasu na podjecie decyzji (wyniki tego rodzaju
zastosowaniu testu IGT przedtozono w artykule: Gorzelanczyk E.J i wsp.: Risk
behavior in opioid-dependent individuals after the administration
of a therapeutic dose of methadone. American Journal on Addiction).

Select deck by pressing key 1-4

1 2 3 4

Choice: 2
Reward: $100

Penalty: $-0 .
Net Gain: <100  TOtal: $3200

ryc.3. Zrzut z ekranu monitora komputera podczas przeprowadzania IGT
(www.pebl.sourceforge.net/battery.html)

Najwiecej badan przy uzyciu testu IGT wykonano u 0os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych (Jaracz iBorkowska, 2012). Zaburzenia podejmowania decyzji
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u oséb uzaleznionych polegajg na wyborze chwilowych korzysci pomimo strat
ponoszonych w dtuzszej perspektywie czasu oraz pomijaniu tych strat, bedacych
jednoznacznie niekorzystng konsekwencjg wtasnego postepowania (Vardejo-Garcia
i Bechara, 2009; Jaracz i Borkowska, 2012). Osoby te takze w zyciu codziennym
podejmujg niekorzystne dla siebie wybory mimo negatywnych konsekwenciji
(Bechara i Damasio 2002; Jaracz i Borkowska, 2012). Osoby naduzywajgce
substancji psychoaktywnych czesciej wybierajg ryzykowne zestawy kart w tescie IGT
(Jaracz i Borkowska, 2012). Osoby te majg trudnosci z wypracowaniem bezpiecznej
strategii wykonania zadania. U osob uzaleznionych jest to strategia utrwalona,
utrzymujgca sie podczas dtugotrwatej abstynenciji (ibid.). U osob uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych stwierdzono duzg rozpietos¢ wynikéw IGT (Bechara
i Damasio 2002; Jaracz i Borkowska, 2012). U czesci o0sob uzaleznionych
stwierdzono wyniki w tescie IGT podobne do oséb zdrowych, a u czesci wyniki
zblizone do wynikoéw 0sob z uszkodzeniami kory okotooczodotowej, ktorzy nie uczg
sie bezpiecznej strategii dziatania (Jaracz i Borkowska, 2012). U najwiekszej liczby
oséb uzaleznionych stwierdzono wyniki w IGT o warto$ciach posrednich (ibid.).
Wyniki badan wskazujg na to, ze podejmowanie dobrych decyzji przez osoby
uzaleznione ma zwigzek z takimi czynnikami jak czas przyjmowania substancji oraz
czas leczenia, czas trwania remisji, abstynencji, uczestnictwo w leczeniu, utrzymanie
pracy (ibid.). Nizsze wartosci w tescie IGT stwierdzono u oséb, ktére wiekszg liczbe
razy detoksykowano, u osOb z osobowos$cig aspoteczng oraz impulsywng oraz
U 0soOb z zaburzeniami zachowania obserwowanymi w dziecinstwie oraz u osoéb
uzaleznionych jednoczesnie od hazardu (ibid.).

Celem badania jest ocena skionnosci do zachowan ryzykownych (ang. risk
behaviour) u os6b uzaleznionych. U oséb uzaleznionych obserwuje sie wiekszg
w poréwnaniu do osob zdrowych tendencje do zachowan ryzykownych (Adinoff
i wsp., 2003; Passetti i wsp., 2008). Do oceny tendencji do zachowan ryzykownych
zaplanowano zastosowanie komputerowego testu Bechera's lowa Gambling Task
(IGT). IGT jest to test ciggtego wykonywania (ang. Continuous Performance Task),
ktéry symuluje sytuacje wymagajace podejmowania decyzji. Test ten opracowano do
oceny efektywnosci podejmowania decyzji (ang. decision-making impairment)
u pacjentdw z uszkodzona korg przedczotowg (Bechara i Damasio, 2002; Hooper
i wsp., 2004; Fukui i wsp., 2005). Wyniki wielu badan z wykorzystaniem tego testu
potwierdzity, ze jest on rowniez uzyteczny w diagnostyce takich chordb i zaburzen
jak: uzaleznienia (ang. substance addiction), patologiczny hazard (ang. pathological
gambling), schizofrenia, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (ang. obsessive-
compulsive disorder), anorexia nervosa, otyto$¢ (ang. obesity), przewlekty bdl (ang.
chronic pain), zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ang.
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD), zaburzenia kontroli agresji (ang.
aggression disorders), zaburzenia nastroju (ang. affective disorders), czy choroba
Huntingtona (Maia i McClelland, 2004; Shurman i wsp., 2005). Test symuluje gry
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hazardowe (Evans 2004; Overman i wsp., 2004). Tendencja do zachowan
ryzykownych oceniana jest na podstawie wartosci stosunku liczby zachowan
ryzykownych do liczby zachowan bezpiecznych. Do monitorowania podstawowych
parametréw fizjologicznych podczas wykonywania testu (tetno, przewodnos$¢ skory,
temperatura, czestos¢ oddechow) zastosowano wariograf.. Wariograf — urzadzenie
stuzgce do analizowania fizjologicznych reakcji organizmu (napiecia ukfadu
nerwowego autonomicznego) cztowieka, ktore sg zwigzane z funkcjonowaniem
emocjonalnym i jego reakcjg na bodzce z otoczenia. Rejestrowane sg takie
parametry fizjologiczne, jak: liczba oddechdw, cisnienie tetnicze, przewodnictwo
elektryczne skory (odruch skérno-galwaniczny), przeptyw krwi przez naczynia,
zmiennosc¢ rytmu serca. Wartosci parametrow sg rejestrowane cyfrowo. Badanemu
zaktada sie czujniki poligrafu na poszczegdlne czesci ciala a badanie pozwala
otrzymac graficzny obraz przebiegu zmian fizjologicznych w postaci krzywych zapisu
wyzej wymienionych reakcji. Aparat poza zastosowaniem do wykrywania ktamstw,
wykorzystywany jest rowniez w psychoterapii, badaniach naukowych.

Badania grafomotoryczne i psychomotoryczne

Funkcje motoryczne, emocjonalne i poznawcze kontrolowane sg przez te same
struktury uktadu nerwowego (Groenewegen, 2003; Laskowska i wsp., 2008;
Laskowska i Gorzelanczyk 2009, Gorzelanczyk, 2011). Istotne poznawczo i klinicznie
jest zrozumienie zaleznosci pomiedzy tymi funkcjami oraz znalezienie takich
obiektywnych sposobdéw pomiaru tych funkcji, ktére pozwolg oceni¢ ich sprawnosé
oraz umozliwig rozréznienie osob z poszczegolnych grup (Gorzelanczyk i wsp., 2010;
Gorzelanczyk, 2011). U oséb uzaleznionych dochodzi do zaburzeh funkcjonowania
zaréwno uktadu nerwowego osrodkowego jak i autonomicznego . Stwierdzono
zmiany w pragzkowiu brzusznym, co moze mie¢ znaczenie dla percepcji, funkciji
poznawczych, emocjonalnych i motorycznych.

Znane sg roznego rodzaju testy subiektywnie oceniajgce sprawnos¢ motoryczna,
atym samym trudne do obiektywnego poréwnywania miedzy osobami z réznych
badanych grup a osobami z grupy kontrolnej. Istnieje potrzeba stworzenia
obiektywnego narzedzia badawczego, ktdrego przyktadem jest proponowany zestaw
testdw z wykorzystaniem tabletu graficznego. Przy dobrze okreslonych zadaniach
oraz dokonujgc zaawansowanej analizy wynikéw daje to mozliwos¢ znalezienia
charakterystycznych markeréw biofizycznych  wskazujagcych na  dysfunkcje
okreslonych funkcji poznawczych, emocjonalnych i psychomotorycznych. Moze to
mie¢ rowniez znaczenie praktyczne w diagnostyce, monitorowaniu i modyfikac;ji
leczenia.

Badania majg réwniez na celu udzielenie odpowiedzi na pytanie: czy u oséb
uzaleznionych od hazardu, zaréwno problemowego jak i uzaleznienia mieszanego
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dochodzi do zaburzen sprawnosci grafomotorycznej, funkcji poznawczych
i emocjonalnych?

Przed przystgpieniem do wykonania testdow osoby badane proszone sg
0 wypetnienie ankiety osobowej. Analiza danych z ankiet ma na celu zréznicowanie
os6b z badanych grup ze wzgledu na zmienne jakosciowe. Stanowiska do
prowadzenia badan skfadajg sie z komputerow przenosnych, tabletéw graficznych
wraz zoprzyrzadowaniem (arkusze rysunkowe, magnetyczne pioro) oraz
oryginalnym oprogramowaniem MedTablet (oprogramowanie autorskie wykonane na
potrzeby badan grafomotorycznych). Tablet graficzny Intuos2 posiada ptyte formatu
A4 podigczong do komputera i zapisuje dane o aktualnym potozeniu rysika
(z rozdzielczoscig 2540dpi) i sile nacisku jego koncéwki (1024 poziomy wzgledne)
z czestotliwoscig 200 razy na sekunde. Oprogramowanie z zaimplementowanymi
algorytmami przetwarzania sygnatdow (m. in. szybkg transformatg Fouriera - FFT)
pozwala na obliczanie np. nastepujacych parametréw ruchu: drogi kreslenia, czasu
kreslenia, s$redniej predkosci i maksymalnej predkosci chwilowej, odchylenia
standardowego predkosci chwilowej, sredniej sity nacisku i maksymalnej sity nacisku,
odchylenia standardowego $redniej sity nacisku, widma drzen (Hz_1, Hz 2, Hz 3
itd.) - amplituda drzen w funkcji czestotliwosci (od 1 do 16Hz) jako wynik szybkiej
transformaty Fouriera dla odchylen od wzoru. Osoby badane wykonujg trzy testy
obiektywnie oceniajgce sprawnos¢ grafo- i psychomotoryczng oraz funkcjonowanie
prostej pamieci operacyjnej.

Test tgczenia Punktow Reitana A i B (ang. Trail Making Test TMT)
Celem badan w oparciu o testy TMT jest:

* ocena sprawnosci fgczenia dwodch zasad dziatania;

* OCcena sprawnosci wzrokowo-przestrzennej pamieci operacyjnej;
* ocena koordynacji wzrokowo-ruchowej (oko-reka);

* ocena zdolnosci przetaczania sie na nowe kryterium dziatania po wyuczeniu sie
jednej zasady reagowania.
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ryc. 5. Formularz Testu TMT B

Miarg sprawnosci wykonania testu jest czas wykonania testu przez osobe badang
oraz poprawnos¢ wykonania obu czesci testu. Zapisywanie wynikéw w zrédtowym
pliku tekstowym pozwala na prowadzenie pogtebionej analizy danych (pogtebionej
analizy ruchu).
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Zadaniem w tescie TMT w czesci A jest tgczenie kolejno punktow od 1-25. Mierzona
jest dtugos¢ kreslonej linii, czas wykonania zadania i sita nacisku rysika. Oceniana
jest takze poprawnos¢ wykonania zadania (zliczana jest liczba poprawnych
i niepoprawnych potaczen). Zadaniem w tescie TMT w czesci B jest naprzemienne
taczenie punktow od 1-13 i liter od A-L w ten sposob, ze kolejng liczbe taczy sie
z kolejng literg alfabetu: 1-A-2-B-3-C itd. Podobnie jak w czesci A testu mierzone sg
podstawowe parametry dynamiczne wykonywanego ruchu. TMT B co pozwala
oceni¢ sprawno$¢ przetgczania uwagi na nowe kryterium dziatania, po uprzednim
wyuczeniu sie innego.

Nowoscig w wykonywaniu tego testu jest rejestracja ruchu w polu magnetycznym
umozliwiajgca ocene charakterystyki ruchu.

Test rysunkowy — badanie sprawnosci grafomotorycznej

Do badan oceny sprawnoséci grafomotorycznej wykorzystywany jest tablet graficzny,
oryginalny test rysunkowy oraz oryginalne oprogramowanie do analizy
wynikéw(Gorzelanczyk, 2003). Zadaniem osoby badanej jest jak najdoktadniejsze
odwzorowanie ksztattow figur geometrycznych poprzez rysowanie rysikiem po ich
konturze zgodnie z kierunkiem wskazywanym przez strzatki. W czesci drugiej testu
osoba badana proszona jest o podpisanie sie na arkuszu testu. Zasadniczym celem
badan opartych o test rysunkowy jest obiektywna ocena parametréw ruchu
wykonywanego w oparciu o koordynacje wzrokowo-ruchowg (oko-reka) (Olzak i
wsp., 2006). Poprzez rejestracje wspoirzednych potozenia rysika w kolejnych
chwilach czasowych (co 5ms) badanie umozliwia (miedzy innymi) pomiar:

* czasu wykonania zadania (odwzorowania figur geometrycznych);
« dtugosci kreslonej linii;

* sity nacisku z jakg osoba badana kreslita figury i podpisywata sie na arkuszu
testowym,;

 drzenia reki dominujgcej (widmo drzenh: odchylenia, predkosci chwilowych i sity
nacisku).
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ryc. 6. Wzor testu rysunkowego (Gozelanczyk, 2003)

Stworzone dla potrzeb badan oryginalne oprogramowanie umozliwia:

* obliczenie podstawowych parametréw sygnatu zrédtowego;

* obliczenie widma drzen odchylen, predkosci chwilowych i sity nacisku;
« graficzng prezentacje uzyskanych wynikow

Podstawowymi zmiennymi mierzonymi podczas wykonywania testu sg czas
wykonania zadania i poprawnos¢ wskazanych odpowiedzi. Wyniki testéw
zapisywane sg w plikach tekstowych stanowigcych surowe dane zrodtowe. Taki zapis
umozliwia stosowanie przeksztatcen, transformat oraz innych, praktycznie dowolnie
definiowanych statystyk, zestawien, przekrojéw. Przeprowadzenie kompleksowych,
wieloprzekrojowych badan obiektywnie oceniajgcych sprawnos¢ psychomotoryczng
0s6b uzaleznionych ma na celu zrozumienie podstawowych mechanizméw
zwigzanych  z  kontrolg  funkcji psychomotorycznych. Przeprowadzenie
prezentowanych badan ma na celu uzyskanie wynikow istotnych z perspektywy
poznawczej, klinicznej.

Czas trwania badania okoto 20 minut.
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Test Wodzenia Wirnika (ang. Pursuit Rotor Task , PRT)

Test PRT stosowany jest w diagnostyce funkcji motorycznych i uczenia sie
proceduralnego (Ammons, 1955; Piper, 2010). Poczatkowo test wykonywano na
specjalnie skonstruowanych urzadzeniach a zadaniem osoby to utrzymanie
wskaznika w obrebie punktu umieszczonego na poruszajgcej sie rotacyjnie ptycie
urzadzenia. Obecnie do badan naukowych wykorzystywana jest aplikacja
komputerowa testu PRT. Wykorzystano oryginalne oprogramowanie wytworzone na
potrzeby badania. Implementacje tego testu zwykle zwigzane jest z modyfikacjg
zadania, ktére polega na utrzymaniu kursora myszki (tutaj rysika piérka) w obrebie
poruszajgcego sie po okregu kota. Test wykonywany jest w polu magnetycznym
wytwarzanym przez Tablet graficzny Intuos2. Tablet posiada ptyte formatu A4
podtgczong do komputera i zapisuje dane o aktualnym potozeniu rysika
(z rozdzielczoscig 2540dpi) i sile nacisku jego koncowki (1024 poziomy wzgledne)
z czestotliwoscig 200 razy na sekunde. Doktadnos¢ wykonania zadania jest miarg
sprawnosci koordynacji motorycznej oko-reka. Poprawa wykonywania zadania
podczas nastepujgcych po sobie préb zwigzana jest z uczeniem sie¢ motorycznym,
i jest wykorzystywana do oceny zaburzen tych funkcji (Brown i Bennett, 2002;
Walecki i wsp., 2013). U oso6b z zaburzeniami w ktérych wystepuje gorsza
w porownaniu do oséb zdrowych pamieé oraz zaburzeniami w ktérych wystepuje
gorsza w poréwnaniu do oséb zdrowych sprawno$¢ uczenia sie proceduralnego nie
stwierdza sie poprawy wykonywania zadania przy kolejnych powtdrzeniach.

Celem badania jest stwierdzenie czy u o0séb uzaleznionych sprawno$é
psychomotoryczna i koordynacja oko-reka roznig sie w poréwnaniu do o0sob
zdrowych. W badaniu wykorzystano komputerowg implementacji testu PRT (Walecki
i wsp., 2013). Test ten jest czescig baterii testow PEBL (The PEBL Psychological
Testing Battery (PEBL PRT). W tescie zaprojektowano wykonanie kolejnych czterech
prob trwajgcych po 15 sekund kazda podczas ktorych wyswietlane sg na ekranie
monitora dwa obroty kota wokét okregu (2 x 7,5 sekundy). Zaprojektowano autorski
program w celu mozliwosci wykonywania badania w polu magnetycznym — co
umozliwia precyzyjng rejestracje parametréw ruchu. Zamiast myszki stosuje sie
piorko z czujnikiem umozliwiajgcym precyzyjne okreslenie pofozenia koncowki
piorka, kata nachylenia pidérka wzgledem powierzchni po ktérej przesuwa sie
koncowka piorka oraz pomiar sity nacisku.
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ryc. 7. Pomiar potozenia pidrka w polu magnetycznym umozliwia szczegétowg ocene
parametréw ruchu i uzyskanie informacji swiadczacych o sprawnosci psychomotorycznej
(Mueller, 2012).

Badania okulometryczne
Badanie okulometryczne - badanie ruchu gatek ocznych

Do badania ruchu gatek ocznych zaproponowano system sakadometr (Advanced
Clinical Instrumentation, Cambridge, UK), umozliwiajgcy okreslenie potozenia gatek
ocznych z rozdzielczoscig czasowg 1 milisekundy (1000Hz) (Ober i wsp., 2003).
Metoda badawcza jest nieinwazyjna.
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L

ryc. 8. Prawidlowo zatozone urzadzenie (za: Saccadometer Advanced Installation and User Guide,
Ober, 2007)

ryc. 9. Sakkadometr

» System diagnostyczny Saccadometer przeznaczony jest do wykonywania badan
dynamiki oraz latencji szybkich ruchow gatek ocznych (sakad). System okresla
potozenie gatek ocznych w osi poziomej z wysokg rozdzielczoscig przestrzenng
i czasowag, co umozliwia sledzenie i ocene ruchu gatek ocznych. Bodzce wzrokowe
pobudzajgce ukfad wzrokowy osoby badanej, sga wySwietlane za pomoca
miniaturowych projektorow laserowych umieszczonych na ptytce czotowej czujnika.
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» Zastosowane pobudzenie wzrokowe umozliwia wykonanie réznych testéw ruchow
szybkich gatek ocznych (sakad). Dla wszystkich testow mozliwe jest wybranie liczby
wykonywanych prob sakadycznych lub czasu trwania, stosownie do potrzeb badania.
Wyniki testu (latencja sakadyczna, czas trwania sakady, predko$¢ maksymalna oraz
uproszczony profil pozycji oka gatki ocznej) zapisywane sg w pamieci urzadzenia, co
umozliwia pozniejszg analize statystyczng. W pamieci urzgdzenia mozliwe jest
zapisanie w przyblizeniu wynikow 50 testdw przy zatozeniu, iz kazdy test zawiera
okoto 100 prob sakadycznych.

+ System Sakadometr umozliwia tatwy i szybki pomiar czasow reakcji sakadyczne;j
w najkrotszym fizjologicznie mozliwym czasie (100 sakad podczas 5 minut) przy
minimalnym wptywie zmeczenia osoby badanej. Pomiar ruchu gatek ocznych jest
w petni automatyczny i zsynchronizowany z prezentacjg pobudzen.

Wykonywane sg dwa testy: Latency test i Antisaccades test.

Latency test polega na fiksacji wzroku na punkcie swietinym (wytwarzanym przez
laser) zmieniajagcym losowo swe potozenie wzdtuz osi horyzontalnej, co 10 stopni.
Zaplanowano analizowanie ruchow gatek ocznych w poziomie w zakresie 20 stopni
(£10° od centralnej pozycji fiksacji wzroku). W kazdym badaniu zaplanowano 10 préb
kalibracyjnych i 50 préb wtasciwego eksperymentu. Osobie badanej zaplanowano
prezentacje 140 bodzcdédw przy czym analize statystyczng przeprowadza sie dla 100
odpowiedzi na bodzce.

Antisaccades test polega na fiksacji wzroku w przeciwnym kierunku do
pojawiajgcego sie bodzca swietlnego. Podobnie jak w Latency test analizowany jest
ruch gatek ocznych w poziomie w zakresie 20 stopni (£10° od centralnej pozycji
fiksacji wzroku). W kazdym badaniu zaplanowano wykonanie 10 préb kalibracyjnych
i 50 préb, ktérych wyniki zaplanowano analizowaé statystycznie. Wyniki badan
okulometrycznych majg by¢ analizowane w celu znalezienia zaleznosci pomiedzy
funkcjami motorycznymi i poznawczymi oraz emocjonalnymi.

Czas trwania badania to 15 minut.
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Tabela. Ocena funkcji motorycznych, emocjonalnych i poznawczych na
podstawie poszczegdélnych metod badawczych (liczba znakéw plus oznacza w
jakim stopniu oceniane sa poszczegélne funkcje psychiczne konkretng
metoda)

METODA | FUNKCIE — motoryczn | emocjnoaln | poznawcz visero-
e e e somatyczne

Test rysunkowy (Digitalized Drawing Test | +++++ ++ +++ +
(DDT))
Test taczenia Punktéw Reitana A i B | +++ ++ ++++ +
(Trail Making Test (TMT) Parts A & B)
Test Wodzenia Wirnika (Pursuit Rotor | +++++ +++ ++++ +
Task (PRT))
Test podpisu (Signature Task) +++++ + + +
Badanie ruchu gatek ocznych (Eyeball | +++++ + +H+++ +
Movements  Studies, Saccadometer),
(Advanced Clinical Instrumentation,
Cambridge, UK)
Test lowa Gambling Task (ang. lowa | + +H+++ +++ +++
Gambling Task (IGT))

Opracownie wilasne.

V. Wyniki badan

Badania psychologiczne

Skala do oceny poziomu nastroju (Inwentarz depresji Becka, ang. Beck
Depression Inventory, BDI)

Zbadano 30 oso6b uzaleznionych od hazardu za pomocg Skali Depresji Beck’a.
Uzyskano nastepujace wyniki:

- U 13 o0s6b stwierdzono liczbg punktéw wskazujgcg na obnizenie nastroju (od 3 do
10 pkt.),

- U 15 oso6b stwierdzono liczbe punktow wskazujgcg na wystepowanie depresji
o umiarkowanym nasileniu (od 11 do 27 pkt.),
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- U 2 os6b stwierdzono liczbe punktéw wskazujgcg na wystepowanie depresji
o ciezkim nasileniu (powyzej 28 pkt.).

U oséb badanych uzaleznionych od hazardu w skali BDI stwierdzono srednio 12,7
punktow (min 3, maks. 33).

Zbadano 30 osoOb uzaleznionych od opioidow za pomocg Skali Depresji Beck’a.
Uzyskano nastepujace wyniki:

- U 17 oso6b stwierdzono liczbe punktéw wskazujgcg na obnizenie nastroju (od 3
do 10 pkt.),

- U 11 osob stwierdzono liczbe punktéw wskazujgcg na wystepowanie depresii
o umiarkowanym nasileniu (od 11 do 27 pkt.),

- U 2 os6b stwierdzono liczbe punktow wskazujgcg na wystepowanie depresii
o ciezkim nasileniu (powyzej 28 pkt.).

Osoby badane uzaleznione od opioidow w skali BDI uzyskaty srednio 14,3 punktéw
(min 3, maks. 46).

Kwestionariusz Hazardu (ang. The South Oaks Gambling Screen, SOGS)

Zbadano 30 osob uzaleznionych od hazardu za pomocg Kwestionariusza Hazardu
opracowanego na podstawie The South Oaks Gambling Screen (SOGS).
U wszystkich zbadanych osob stwierdzono liczbe punktéw wskazujgcg na
prawdopodobne wystepowanie patologicznego hazardu (powyzej 5 pkt) — sSrednio
13,8 punktéw (min.6, maks. 22).

Kanadyjski Indeks Problemowego Hazardu (ang. Canadian Problem Gambling
Index, CPGI)

Zbadano 30 oséb uzaleznionych od hazardu za pomocg Kanadyjskiego Indeksu
Problemowego Hazardu (ang. Canadian Problem Gambling Index, CPGI). Uzyskano
nastepujace wyniki:

- U 5 0séb stwierdzono liczbe punktow wskazujacg na wystepowanie umiarkowanego
poziomu ryzyka problemowego hazardu (od 3 do 7 pkt.),

- U 25 o0s6b stwierdzono liczbe punktow wskazujgcg na prawdopodobne
wystepowanie problemowego hazardu (od 8 do 27 pkt.).
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U os6b badanych uzaleznionych od hazardu w skali CPGI stwierdzono srednio 14,3
punktéw (min 3, maks. 27).

Skala Sity Uzaleznienia (ang. Severity of Dependence Scale - SDS)

Zbadano 30 oso6b uzaleznionych od hazardu za pomocag Skali Sity Uzaleznienia.
Uzyskano nastepujace wyniki:

- U 18 0sob stwierdzono liczbe punktow wskazujgca na wystepowanie umiarkowanej
sity uzaleznienia (od 6 do 12 pkt)

- U 12 osbéb stwierdzono liczbe punktow wskazujacg na wystepowanie duzej sity
uzaleznienia (od 13 do 20 pkt).

U oso6b badanych uzaleznionych od hazardu w skali SDS stwierdzono $rednio 12,6
punktéw (min 7, maks. 18).

Zbadano 30 oséb uzaleznionych od opioiddw za pomocag Skali Sity Uzaleznienia.
Uzyskano nastepujgace wyniki:

- U 8 oso6b stwierdzono liczbe punktow wskazujgcg na wystepowanie umiarkowane;j
sity uzaleznienia (od 6 do 12 pkt)

- U 22 oséb stwierdzono liczbe punktow wskazujgcg na wystepowanie duzej sity
uzaleznienia (od 13 do 20 pkt).

U os6b badane uzaleznionych od opioidow w skali SDS stwierdzono srednio 15,5
punktow (min 10, maks. 20).

Ocena zachowan ryzykownych - lowa Gambling Task (IGT)

Metody

Do oceny tendencji do zachowan ryzykownych zastosowano komputerowy test
lowa Gambling Task (IGT). IGT jest to test ciggtego wykonywania (ang. Continuous
Performance Task), ktéry symuluje sytuacje wymagajace podejmowania decyzji.
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Konstrukcja testu oparta jest o symulacje gry hazardowej. Zadanie polega, aby
sposrod czterech talii kart, zawierajgcych karty z wygranymi i przegranymi o roznej
wartosci pienieznej, wybrac te talie, ktorej karty przyniosg graczowi najwiekszy zysk.
Z czterech mozliwosci wyboru (czterech talii kart) dwie pierwsze A i B zalicza sie do
wyboréw ryzykownych, przynoszacych duzy zysk, przy jednoczesnej jeszcze
wiekszej stracie (w sumie wygrana jest mniejsza niz przegrana). Dwie kolejne
mozliwosci wyboru (talie kart C i D) stanowity bezpieczny wybér, poniewaz pomimo,
iz przynosity maty zysk to strata jest jeszcze mniejsza (w sumie wygrana byta
wieksza niz przegrana). Test sktadajgcy sie z 100 decyzji (wyborow) kart podzielono
na 5 czesci po 25 decyzji ze wzrastajaca liczbg kar (przegranych). Do analizy
wynikow wykorzystano autorski orginalny program napisany w Zaktadzie
Bioinformatyki i Telemedycyny Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum,
dzieki ktoremu mozna szczegdtowo wyliczy¢C kilkadziesigt parametréow w tym czasy
reakcji. Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem programu Statistica
12.

Select deck by pressing key 1-4

1 2 3 4

Choice: 2
Reward: $100

Penalty: $-0 .
Net Gain: $100 Total: $3200

Ekran komputera angielskojezycznej wersji testu IGT (PEBL).
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Winnings:
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
Cash
Borrowed
0
e You have won $100!
A B C D

8000

Y -
483888054

R T
44550855080

<3

Ekran komputera angielskojezycznej wersiji testu IGT.

Osoby badane

W petnym badaniu (osoby ktére uwzgledniono w statystyce) wzieto udziat 23

0s6b uzaleznionych od hazardu oraz 33 os6b uzaleznionych od opioidéw leczonych

w programie substytucyjnym (grupa poréwnawcza).

dwukrotnie poréwnujac wyniki przed i po sesjach BF-HRV.

Zachowania ryzykowne - analiza

Badanie przeprowadzono

Bez podziatu na grupy Testy t;
Grupujaca:NR badania
Grupa 1: przed BF-HRV

Grupa 2 po BF-HRV

N N
Srednia Srednia Odch.std | Odch.std
przed BF- | po BF- t df P waznych | waznych | przed BF- | po BF-
HRV HRV przed BF- | po BF- HRV HRV
Zmienna HRV HRV
Wybor
13,41071| 10,09091 2,561555( 109[0,011787 56 55 5,137303| 8,197273
ryzykowny A
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Grupa=opioid Testy t;

Grupujgca:NR badania

Grupa 1: przed BF-HRV

Grupa 2 po BF-HRV

N N
Srednia | Srednia Odch.std | Odch.std
przed BF-| po BF- t df p waznych | waznych | przed BF- | po BF-
HRV HRV przed BF-| po BF- HRV HRV
Zmienna HRV HRV
Wybor
13,15152| 9,84848( 2,20737| 64| 0,03088 33 33 5,579657|6,538928
ryzykowny A
Grupa=hazard Testy t;
Grupujaca:NR badania
Grupa 1: przed BF-HRV
Grupa 2 po BF-HRV
) ) N N
Srednia Srednia Odch.std | Odch.std
przed BF- | po BF- t df p |waznych| waznych | przed | po BF-
HRV HRV przed | poBF- |BF-HRV | HRV
Zmienna BF-HRV HRV
Wybor
13,78261| 10,45455| 1,4069| 43| 0,16662 23 22| 4,522233| 10,36352
ryzykowny A

Stwierdzono istotne statystycznie réznice pomiedzy liczbg wyboréw ryzykownych
(zestaw A) u 0s6b uzaleznionych od opioidow poréwnujac wyniki przed i po sesjach
BF-HRV. Osoby po BF-HRV podejmujg mniej wyborow ryzykownych.
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Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic pomiedzy liczbg wyboréw
ryzykownych (zestaw A) u osob uzaleznionych od hazardu porownujac wyniki przed
i po sesjach BF-HRV.

Bez podziatu na grupy
Wykres ramka-wasy: Wybor ryzykowny A
16 .

15

-

14

13

T -

12

11

Wybér ryzykowny A

. . o Srednia
przed BF-HRV po BF-HRV [0 Srednia+Btad std

NR badania T Srednia+1,96*Blad std
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Wybér ryzykowny A

Wybér ryzykowny A

16

15

14 ¢

13 ¢

12

11+

10

18

16 1

14

12 ¢

10 ¢

Grupa=opioid

Wykres ramka-wasy: Wybor ryzykowny A

przed BF-HRV
NR badania

po BF-HRV

Grupa=hazard

o Srednia
L] Srednia+Btad std
T Srednia+1,96*Btad std

Wykres ramka-wasy: Wybdr ryzykowny A

-
N

przed BF-HRV
NR badania

po BF-HRV

o Srednia
L] SredniatBtad std
T Srednia+1,96*Btad std
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Bez podziatu na grupy Testy t;

Grupujaca:NR badania

Grupa 1: przed BF-HRV

Grupa 2 po BF-HRV

N N
Srednia Srednia Odch.std | Odch.std
przed BF- o BE-HRV t df p waznych | waznych | przed BF- | po BF-
HRV P przed BF- | po BF- HRV HRV
Zmienna HRV HRV
Wybor
33,67857] 24,36364| 3,852167| 109| 0,00018 56 55 14,16283| 11,09949
ryzykowny B
Grupa=opioid Testy t;
Grupujaca:NR badania
Grupa 1: przed BF-HRV
Grupa 2 po BF-HRV
N N
Srednia Srednia Odch.std | Odch.std
przed BF- 0 BE-HRV t df p waznych | waznych | przed BF- po BF-
HRV P przed BF- | po BF- HRV HRV
Zmienna HRV HRV
Wybor
34,51515 26,00000|2,49597| 64| 0,015148 33 33 15,73635| 11,68065
ryzykowny B
Grupa=hazard Testy t;
Grupujaca:NR badania
Grupa 1: przed BF-HRV
Grupa 2 po BF-HRV
Zmienna Srednia | Srednia t df P N N Odch.std | Odch.std
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przed BF-
HRV

po BF-HRV

waznych
przed BF-
HRV

HRV

waznych
po BF-

przed BF-
HRV

po BF-
HRV

Wybor

ryzykowny B

32,47826| 21,90909(3,24874

43/0,00223 23

22

11,77775

9,918281

40

Bez podziatu na grupy

Wy kres ramka-wasy: Wy bor ryzy kowny B

38t

36 |

34t

32t

30

28

Wybér ryzykowny B

26

24 |

22

20

-

o

il

42

przed BF-HRV

po BF-HRV

NR badania

Grupa=opioid

o Srednia
[ SredniatBtad std

T Srednia+1,96*Btad std

Wykres ramka-wasy: Wybér ryzykowny B

40

38

36

34

32

30

28

Wybor ryzykowny B

26

24

22

20

przed BF-HRV

po BF-HRV

NR badania

O Srednia

O Srednia+Blad std
T Srednia+1,96*Btad std
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Grupa=hazard
Wykres ramka-wasy: Wybor ryzykowny B

40

38t

36

34

32t

30t

28

26 -

Wybor ryzykowny B

24

22 ¢ [}

20

18 ¢ —

16

. - o Srednia
przed BF-HRV po BF-HRV [ Srednia+Btad std

NR badania T Srednia+1,96*Btad std

Stwierdzono istotne statystycznie réznice pomiedzy liczbg wyborow ryzykownych
(zestaw B) u os6b uzaleznionych od opioidow poréwnujgc wyniki przed i po sesjach
BF-HRV. Osoby po BF-HRV podejmujg mniej wyboréw ryzykownych

Stwierdzono istotne statystycznie roznice pomiedzy liczbg wyborow ryzykownych
(zestaw B) u os6b uzaleznionych od hazardu poréwnujac wyniki przed i po sesjach
BF-HRV. Osoby po BF-HRV podejmujg mniej wyboréw ryzykownych.

Mozna wnioskowac, ze u oséb z obu grup nastepuje zmniejszenie napiecia ukfadu
nerwowego autonomicznego wspotczulnego oraz zmniejszenie  napiecia
emocjonalnego bedacego nastepstwem koncentracji uwagi na regularnym
oddychaniu podczas sesji BF-HRV co ma zwigzek z zwigkszeniem tzw. uwaznosci
podczas wykonywania czynnosci nie zwigzanych bezposrednio z samym treningiem
i poprawia kontrole zachowan impulsywnych oraz zmniejsza nasilenie zachowan
ryzykownych.
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Zachowania bezpieczne - analiza

Bez podziatu na grupy Testy t;

Grupujaca:NR badania

Grupa 1: przed BF-HRV

Grupa 2 po BF-HRV

N N
Srednia &rednia Odch.std | Odch.std
przed BF- 0 BE-HRV t df p waznych | waznych | przed BF- po BF-
HRv [P przed BF- | po BF- HRV HRV
Zmienna HRV HRV
Wybor
. 26,42857| 32,32727|-2,6671] 109|0,008816 56 55 11,36479| 11,93354
bezpieczny C
Grupa=opioid Testy t;
Grupujaca:NR badania
Grupa 1: przed BF-HRV
Grupa 2 po BF-HRV
. . N N
Sr?:;(;a Srednia Odch.std | Odch.std
pBF po BF- t df p waznych | waznych | przed BF- po BF-
HRY HRV przed BF-| po BF- HRV HRV
Zmienna HRV HRV
Wybér
. 24,96970| 31,33333( -2,25144|64( 0,027798 33 33 11,27909| 11,67975
bezpieczny C
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Grupa=hazard Testy t;
Grupujaca:NR badania
Grupa 1: przed BF-HRV

Grupa 2 po BF-HRV

Srednia . . N N
rzed Srednia Odch.std Odch.std
pBF- po BF- t df p waznych | waznych | przed BF- po BF-
HRY HRV przed BF- | po BF- HRV HRV
Zmienna HRV HRV
Wybor
. 28,52174( 33,81818| -1,49054| 43 0,143381 23 22 11,40522| 12,42745
bezpieczny C
Bez podziatu na grupy
Wy kres ramka-wasy: Wy bér bezpieczny C
36
34
32 o
(@]
z
N 30
o I
Q. —_—
3
o 28
3
>
; (=]
26
24
22

przed BF-HRV

po BF-HRV

NR badania

o Srednia

[J Srednia+Btad std
T Sredniat1,96*Btad std
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Grupa=opioid
Wykres ramka-wasy: Wybor bezpieczny C

36

34

32

30

28

26

Wybér bezpieczny C

24

22

20

o Srednia
[ Srednia+Btad std
NR badania T Srednia+1,96*Btad std

przed BF-HRV po BF-HRV

Grupa=hazard
Wykres ramka-wasy: Wyboér bezpieczny C
40

38

36

34 o

32

30

Wybor bezpieczny C

28

26

24 R R

22 O Srednia
przed BF-HRV po BF-HRV [ Srednia+Biad std

NR badania T Srednia+1,96*Btad std

Stwierdzono istotne statystycznie roznice pomiedzy liczbg wyboréw bezpiecznych
(zestaw C) u osbb uzaleznionych od opioidéw poréwnujac wyniki przed i po sesjach
BF-HRV. Osoby po BF-HRV podejmujg wiecej wyborow bezpiecznych. Zmniejszenie
napiecia emocjonalnego wywotywane treningiem BF-HRV zwigzane jest ze
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zwiekszeniem liczby wyboréw bezpiecznych co Swiadczy o poprawie kontroli
impulsow i utatwia wywotywanie tzw. pozytywnego myslenia.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic pomiedzy liczbg wyboréw
bezpiecznych (zestaw C) u 0osob uzaleznionych od hazardu poréwnujac wyniki przed
i po sesjach BF-HRV. Brak wptywu sesji BF-HRV na liczbe wyboréw bezpiecznych
u 0sOb uzaleznionych od hazardu nie oznacza braku wystepowania mechanizmu
obserwowanego u o0sOb uzaleznionych od opioidow. Mozliwe, Zze u o0so6b
uzaleznionych behawioralnie zwiekszenie liczby wyboréw pozytywnych po treningu
BF-HRV wymaga przeprowadzenia wiekszej liczby sesiji.

W zwigzku z tym, Zze odpowiedZz na sesje BF-HRV jest bardzo indywidualna to
wskazane jest w planowanych w przysziosci badaniach zindywidualizowanie liczby
sesji dopasowujac tg liczbe do osiggniec poszczegolnych uczestnikow.

Bez podziatu na grupy Testy t;
Grupujaca:NR badania
Grupa 1: przed BF-HRV

Grupa 2 po BF-HRV

N N
Srednia &rednia Odch.std | Odch.std
przed BF- o BE-HRV t df p waznych | waznych | przed BF- po BF-
HRv |P przed | po BF- HRV HRV
Zmienna BF-HRV HRV
Wybor
. 26,48214 33,21818| -2,4051] 109| 0,017850, 56 55 13,90747] 15,56669

bezpieczny D
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Grupa=opioid Testy t;
Grupujaca:NR badania
Grupa 1: przed BF-HRV
Grupa 2 po BF-HRV
. N N
Srednia Srednia Odch.std | Odch.std
przed BF- o BE-HRV t df p waznych | waznych | przed BF- | po BF-
HRV [P przed BF- | po BF- HRV HRV
Zmienna HRV HRV
Wybor
. 27,36364| 32,81818| -1,30712| 64| 0,1958 33 33 16,74966| 17,14908
bezpieczny D
Grupa=hazard Testy t;
Grupujaca:NR badania
Grupa 1: przed BF-HRV
Grupa 2 po BF-HRV
: . N N
Sr(:;j;(;a Srednia Odch.std | Odch.std
pBF- po BF- t df p waznych | waznych | przed BF- po BF-
HRY HRV przed BF-| po BF- HRV HRV
Zmienna HRV HRV
Wybor
. 25,21739| 33,81818( -2,60785(43[ 0,012478 23 22 8,522465| 13,20403
bezpieczny D
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Wybér bezpieczny D

Wybor bezpieczny D

38

36

34

32t

30

28 t

26

24

22

40

381

36

34

32 ¢

301

28

26

24

22

20

Bez podziatu na grupy
Wykres ramka-wasy: Wybér bezpieczny D

o Srednia
[ SredniatBtad std
T Srednia+1,96*Btad std

u]
u}
przed BF-HRV po BF-HRV
NR badania
Grupa=opioid
Wykres ramka-wasy: Wybor bezpieczny D
-1 O
D —_—
przed BF-HRV po BF-HRV

NR badania

o Srednia
[1 Srednia+Btad std
T Srednia+1,96*Btad std
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Grupa=hazard
Wykres ramka-wasy: Wybor bezpieczny D

42

40 |

38

36
34+ O

32 ¢

30 -

Wybor bezpieczny D

26

24

22 —1

20

. : o Srednia
przed BF-HRV po BF-HRV [J Srednia+Btad std

NR badania T Srednia+1,96*Btad std

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy liczbg wyborow
bezpiecznych (zestaw D) u 0oséb uzaleznionych od opioidéw poréwnujgc wyniki przed
i po sesjach BF-HRV.

Stwierdzono istotne statystycznie roznice pomiedzy liczbg wyboréw bezpiecznych
(zestaw D) u oséb uzaleznionych od hazardu poréwnujgc wyniki przed i po sesjach
BF-HRV. Osoby po BF-HRV podejmhjg wiecej wyboréw bezpiecznych.
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Poréownanie zachowan ryzykownych i bezpiecznych

Poréwnanie liczby wyboréw ryzykownych
i bezpiecznych przed i po BF-HRV w grupie
0s06b uzaleznionych od opioidow
70,00
60,00
50,00
=
S
S 40,00
2
=
s 30,00
B 20,00
10,00
0,00
Ryzykowne wybory (A+B) Bezpieczne wybory (C+D)
EH PRZED BF-HRW 47,67 52,33
M PO BF-HRV 35,85 64,15
Grupa=opioid
Testy t;
Grupujaca:NR badania
Grupa 1: przed BF-HRV
Grupa 2 po BF-HRV
N N
Srednia Srednia ¢ of b waznych | waznych
przed BF-HRV | po BF-HRV przed BF- | po BF-
Zmienna HRV HRV
\(/:v;;zzgryzykowny 47,66667| 3584848 2,803059 64| 0,006692 33 33

Stwierdzono istotne statystycznie rdéznice pomiedzy liczbg wyboréw ryzykowanych
u oséb uzaleznionych od opioidéw poréwnujac wyniki przed i po sesjach BF-HRV.
Osoby po BF-HRV podejmujg mniej wyboroéw ryzykownych.
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Grupa=hazard

Testy t;

Grupujaca:NR badania
Grupa 1: przed BF-HRV

Grupa 2 po BF-HRV

N N

Srednia Srednia i df D waznych | waznych
przed BF-HRV| po BF-HRV przed BF- | po BF-

Zmienna HRV HRV

Wybér ryzykowny

L 46,26087 32,36364| 3,359996|43| 0,001643 23 22
Calosé

Grupa=opioid
Wykres ramka-wasy: Wyboér ryzykowny Catosc
56 .

54 | _
52 |

50 t
48 |
46 |
44 t

42 |
40 |
38 |

Wybor ryzykowny Catos¢

36 | o
34 |
32 |

28

o Srednia
[] Srednia+Btad std
NR badania T Srednia+1,96*Btad std

przed BF-HRV po BF-HRV
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Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia

Grupa=hazard
Wykres ramka-wasy: Wyboér ryzykowny Catosé
54 .

52
50
48

44 |
42 |
40 t
38 |
36 |
34t
32t o
30 t
28 |
26 | —
24

Wybér ryzykowny Catosé

: : o Srednia
przed BF-HRV po BF-HRV [ SredniaBtad std

NR badania T Srednia+1,96*Btad std

Stwierdzono istotne statystycznie réznice pomiedzy liczbg wyboréw ryzykowanych
u oséb uzaleznionych od hazardu poréwnujgc wyniki przed i po sesjach BF-HRV.
Osoby po BF-HRV podejmujg mniej wyborow ryzykownych.
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Porownanie liczby wyboréw ryzykownych
i bezpiecznych przed i po BF-HRV w grupie
0s6b uzaleznionych od hazardu
80,00
70,00
60,00
3 50,00
)
=]
z 40,00
2
B 30,00
20,00
10,00
0,00
Ryzykowne wybory (A+B) Bezpieczne wybory (C+D)
M PRZED BF-HRV 46,26 53,74
i PO BF-HRV 32,36 67,64
Grupa=opioid
Testy t;
Grupujgca:NR badania
Grupa 1: przed BF-HRV
Grupa 2 po BF-HRV
, N N
Srednia Srednia
przed BF- BE-HRV t df p waznych waznych
HRv PO przed BF- | po BF-
Zmienna HRV HRV
g;gngeZp'eczny 52,33333| 64,15152| -2,80306| 64|  0,006692 33 33
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Zmienna

Grupa=hazard

Grupa 1: przed BF-HRV

Grupa 2 po BF-HRV

Testy t; Grupujgca:NR badania

Srednia
przed BF-
HRV

Srednia
po BF-HRV

df

N

waznych
przed BF-
HRV

N

waznych

po BF-
HRV

Wybodr bezpieczny

Catosé

53,73913

67,63636

-3,36000

43

0,001643

23

22

72

Grupa=opioid
Wykres ramka-wasy: Wybor bezpieczny Catosé

70 |
68 |
66 |
64 |
62 |
60 |
58 |
56 |
54 |

Wybér bezpieczny Catosé

52 |
50 |
48
46 |

44

przed BF-HRV

po BF-HRV

NR badania

O Srednia

[ Srednia+Blad std
T Srednia+1,96*Btad std

Stwierdzono istotne statystycznie roznice pomiedzy liczbg wyboréw bezpiecznych
u oséb uzaleznionych od opioidow poréwnujac wyniki przed i po sesjach BF-HRV.
Osoby po BF-HRV podejmujg wiecej wyborow bezpiecznych.
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Projekt pt.: ,,Wptyw biofeedbacku na funkcje psychomotoryczne u oséb uzaleznionych od hazardu” wspétfinansowany ze $rodkéw

Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia

Stwierdzono istotne statystycznie roznice pomiedzy liczbg wyboréw bezpiecznych
U 0sob uzaleznionych od hazardu porownujgc wyniki przed i po sesjach BF-HRV.

Osoby po BF-HRV podejmujg wiecej wyborow bezpiecznych.

76

74 |
72t
70 |
68 |
66 |
64 |
62 |
60 |
58 |
56 |
54 |
52 |
50 |
48 |

Wybér bezpieczny Catos¢

46

Grupa=hazard

Wykres ramka-wasy: Wybor bezpieczny Catosé

przed BF-HRV po BF-HRV

NR badania

o Srednia
[] Srednia+Btad std
T Srednia+1,96*Btad std
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Analiza czasu reakcji

Grupa=opioid
Testy t; Grupujgca:NR badania
Grupa 1: przed BF-HRV
Grupa 2 po BF-HRV
N N
Srednia Srednia . Odch.std
waznyc . .
przed BF- | po BF- t df p h y waznych | przed Oog(::h::gv
HRV HRV po BF- | BE-HRV |P
przed HRY
Zmienna BF-HRV
Sredni czas reakcji - | ap0) 0e9l 193 046| 1,104779| 610,273504 32 31| 7827,226| 1999368
Wybor ryzykowny A
Sredni czas reakcji - | 1 6 aa4l 1 4150 370| 0,339493) 62| 0,735385 32 32 1016,170| 1103,023
Wybér ryzykowny B
Sredni czas reakcji - |y 10 339l 1153 980l 1249525 64 0,216024 33 33/ 1159,080 931,084
Wybér bezpieczny C
sredni czas reakeji - | 592 5011 1040 551 1,206264) 64]0,232156 33 33| 983813 711512
Wybér bezpieczny D
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Grupa=hazard

Testy t;

Grupujaca:NR badania

Grupa 1: przed BF-HRV

Grupa 2 po BF-HRV

N N
Srednia Odch.std | Odch.std
waznych . - -
00 BE-HRV t df p y waznych przed BF po BF
przed BF- poBF-HRY| MRV HRV
Zmienna HRV
Sredni czas reakcji - 1469,915| 0,213758| 40| 0,831822 23 19  689,9504| 1412,590
Wybér ryzykowny A
Sredni czas reakcji - 1098,513| 0,897735| 42| 0,374444 22 22|  838,0087| 721,634
Wybor ryzykowny B
A . k . _
Sredni czas reakdji 1081,033| 1,078530| 43| 0,286810 23 22|  764,1556| 951,798
Wybér bezpieczny C
Sredni czas reakcji - 808,345| 1,587898| 43| 0,119636 23 22|  382,6353| 395,796

Wybér bezpieczny D

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy

pomiedzy Srednim czasem reakKciji
u oséb uzaleznionych od opioidow oraz u o0so6b uzaleznionych od hazardu
poréwnujgc wyniki przed i po sesjach BF-HRV.
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Analiza poszczegdlnych etapow testu

Liczba punktow uzyskana w poszczegdlnych
etapach testu w obu grupach przed i po BF-HRV

10,00
8’00 W
—
6,00 —
2
2
= 4,00
2 &
g 2,00 22—
= ! e~
\’
0’00 w
-2,00
ETAP 1 ETAP 2 ETAP 3 ETAP 4 ETAP 5
—&—OPIOID PRZED -0,06 -0,73 2,30 2,24 0,91
—— OPIOID PO 2,91 6,00 6,61 6,55 6,24
HAZARD PRZED 1,65 1,48 1,91 0,78 1,65
—=<—HAZARD PO 3,27 5,45 9,00 8,45 9,09
Grupa=opioid
Analiza wariancji
Zaznaczone efekty sg istotne z p <,05000
SS df MS SS df MS F
Zmienna Efekt Efekt Efekt Btad Btad Btad P
ETAP 1 145,5152 1] 145,5152| 4060,606 64| 63,44697| 2,293493| 0,134841
ETAP 2 746,7273 1 746,7273| 4982,545 64| 77,85227| 9,591592| 0,002901
ETAP 3 305,5152 1) 305,5152| 4596,848 64| 71,82576| 4,253560| 0,043232
ETAP 4 305,5152 1] 305,5152| 5000,242 64| 78,12879| 3,910404| 0,052298
ETAP 5 469,3333 1] 469,3333] 5662,788 64| 88,48106| 5,304337| 0,024533
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Grupa=opioid

Analiza wariancji

Zaznaczone efekty sg istotne z p <,05000

SS df MS SS df MS =
Zmienna Efekt Efekt Efekt Biad Bfad Bfad P
ETAP 1 145,5152 1| 145,5152( 4060,606 64| 63,44697| 2,293493( 0,134841
ETAP 2 746,7273 1| 746,7273] 4982,545 64| 77,85227( 9,591592( 0,002901
ETAP 3 305,5152 1] 305,5152( 4596,848 64| 71,82576| 4,253560[ 0,043232
ETAP 4 305,5152 1| 305,5152| 5000,242 64| 78,12879| 3,910404( 0,052298
ETAP 5 469,3333 1] 469,3333[ 5662,788 64| 88,48106| 5,304337( 0,024533
Grupa=opioid
Skategor. wykres ramka-wasy: ETAP 1

7 .

6 J—

5 L

4 L

3 i
‘_| —
Z 2
|_
w

1 L

Or O P

_1 L

2+

3 ~ : 0 Srednia

przed BF-HRV po BF-HRV [ Srednia+Btad std

NR badania

T Srednia+1,96*Btad std
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ETAP 1

Grupa=hazard

Skategor. wykres ramka-wasy: ETAP 1

przed BF-HRV

NR badania

po BF-HRV

o Srednia
[] Srednia+Btad std
T Srednia+1,96*Btad std
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ETAP 2

ETAP 2

10

2 F

10

Grupa=opioid
Skategor. wykres ramka-wasy: ETAP 2

o Srednia
L] Srednia+Btad std
T Srednia+1,96*Btad std

O
O
przed BF-HRV po BF-HRV
NR badania
Grupa=hazard
Skategor. wykres ramka-wasy: ETAP 2
]
g R
przed BF-HRV po BF-HRV

NR badania

o Srednia
[] SredniatBtad std
T Srednia+1,96*Btad std
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Grupa=opioid
Skategor. wykres ramka-wasy: ETAP 3
10 .

ETAP 3
N

. . O Srednia
przed BF-HRV po BF-HRV [1 SredniaBtad std

NR badania T Srednia+1,96*Btad std

Grupa=hazard
Skategor. wykres ramka-wasy: ETAP 3

14

12

10

ETAP 3

: : O Srednia
przed BF-HRV po BF-HRV [] Srednia+Btad std

NR badania T Srednia+1,96*Biad std
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ETAP 4

ETAP 4

10

-2

14

12

10 ¢

-4

Grupa=opioid
Skategor. wykres ramka-wasy: ETAP 4

o Srednia
L] SredniatBtad std
T Srednia+1,96*Btad std

m]
m]
przed BF-HRV po BF-HRV
NR badania
Grupa=hazard
Skategor. wykres ramka-wasy: ETAP
O
O
przed BF-HRV po BF-HRV

NR badania

o Srednia
L] SredniaBtad std
T Srednia+1,96*Btad std
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ETAP 5

10

14

12 t

10

2+

Grupa=opioid

Skategor. wykres ramka-wasy: ETAP

O
m]
przed BF-HRV po BF-HRV
NR badania
Grupa=hazard
Skategor. wykres ramka-wasy: ETAP 5
m]
m]
przed BF-HRV po BF-HRV

NR badania

o Srednia
L SredniazBtad std
T Sredniax1,96*Btad std

0 Srednia
L SredniaxBtad std
T Srednia+1,96*Btad std
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Stwierdzono istotne statystycznie réznice pomiedzy liczbg punktéw w okreslonych
etapach testu (etap 2, 3 i 5) u os6éb uzaleznionych od hazardu oraz u o0sob
uzaleznionych od opioidéw poréwnujgc wyniki przed i po sesjach BF-HRV. U oséb po
BF-HRYV stwierdzono wyzszg liczbe punktéw w poréwnaniu do liczby punktéw przed

sesjg BF-HRV.

Analiza czasu reakcji po nagrodzie i po karze

Grupa=opioid
Analiza wariancji
Zaznaczone na czerwono efekty sg istotne z p <,05000
_ SS df MS SS df MS E b
Zmienna Efekt |Efekt| Efekt Btad Biad| Biad
Czas reakcji po nagrodzie |4130002 1) 4130002| 165458978 64|2585297|1,597496| 0,210843
Czas reakcji po karze 925130 1| 925130 47155035 64| 736797|1,255610|0,266671
Grupa=hazard
Analiza wariancji
Zaznaczone na czerwono efekty sg istotne z p <,05000
_ SS df MS SS df MS E b
Zmienna Efekt |Efekt| Efekt Btad Biad| Btad
Czas reakcji po nagrodzie |1926315 1] 1926315( 18850851 43| 438391,9(4,394047| 0,041986
Czas reakcji po karze 225894 1) 225894 8478065 43|197164,3|1,145716|0,290419

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy czasem reakcji po nagrodzie
i karze u 0s6b uzaleznionych od opioidéw oraz pomiedzy czasem reakcji po karze
u oséb uzaleznionych od hazardu poréwnujac wyniki przed i po sesjach BF-HRV.
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Stwierdzono istotne statystycznie rdznice pomiedzy czasem reakcji po nagrodzie
U 0sob uzaleznionych od hazardu porownujgc wyniki przed i po sesjach BF-HRV.
U osbéb po BF-HRV stwierdozno krétszy czas reakcji w porownaniu do czasu reakcji
przed sesjg BF-HRV.

Grupa=opioid
Skategor. wykres ramka-wasy: Czas reakcji po nagrodzie
2600 .

2400

2200

2000

1800 f

1600 r -

1400 r

Czas reakcji po nagrodzie
o

1200

1000 f

800

: : o Srednia
przed BF-HRV po BF-HRV O Srednia+Btad std

NR badania T Srednia+1,96*Btad std
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Czas reakcji po karze

Czas reakcji po nagrodzie

1700

1600

1500 f

1400

1300 f

1200

1100 f

1000 ¢

900 1

800 1

700

1800

1600

1400

1200

1000 f

800

600

Grupa=opioid
Skategor. wykres ramka-wasy: Czas reakcji po karze
: -
O
: : o Srednia
przed BF-HRV po BF-HRV O SredniaiB+ad std
NR badania T Srednia+1,96*Btad std

Grupa=hazard
Skategor. wykres ramka-wasy: Czas reakcji po nagrodzie

O
o
' : o Srednia
PledziellZ SN po BF-HRV [ SredniaBlad std
NR badania T Srednia+1,96*Btad std
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Grupa=hazard
Skategor. wykres ramka-wasy: Czas reakcji po karze

1300

1200 T

1100

1000 f

900 ¢

Czas reakcji po karze

800 1

700 | —

600

: : o Srednia
przed BF-HRV po BF-HRV [ SredniaxBtad std

NR badania T Srednia+1,96*Btad std

Podsumowanie

Stwierdzono nastepujgce réznice istotne statystycznie porownujgc wyniki przed i po sesjach
BF-HRV miedzy:
— liczbg wyboréw ryzykownych (zestaw A) u oséb uzaleznionych od opioidéw. Osoby po BF-
HRV podejmujg mniej wybordow ryzykownych.
— liczbg wyboréw ryzykownych (zestaw B) u osdb uzaleznionych od opioidéw. Osoby po BF-
HRV podejmujg mniej wybordow ryzykownych.
— liczbg wyboréw ryzykownych (zestaw B) u osdb uzaleznionych od. Osoby po BF-HRV
podejmujg mniej wyboréw ryzykownych.
— liczbg wyboréw bezpiecznych (zestaw C) u osdb uzaleznionych od opioidéw. Osoby po BF-
HRV podejmujg wiecej wyboréw bezpiecznych.
— liczbg wybordéw bezpiecznych (zestaw D) u oséb uzaleznionych od hazardu. Osoby po BF-HRV

podejmujg wiecej wybordw bezpiecznych.
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— liczbg wszystkich wyboréw ryzykowanych u oséb uzaleznionych od opioidéw. Osoby po BF-
HRV podejmujg mniej wyboréw ryzykownych.

—  liczbg wszystkich wyboréw ryzykowanych u oséb uzaleznionych od hazardu. Osoby po BF-
HRV podejmujg mniej wybordéw ryzykownych.

—  liczbg wszystkich wyboréw bezpiecznych u oséb uzaleznionych od opioidéw. Osoby po BF-
HRV podejmujg wiecej wyboréw bezpiecznych.

— liczbg wszystkich wyboréw bezpiecznych u oséb uzaleznionych od hazardu. Osoby po BF-HRV
podejmujg wiecej wybordéw bezpiecznych.

— liczbg punktéw uzyskang w okreslonych etapach testu (etap 2, 3 i 5) u oséb uzaleznionych od
hazardu oraz u oséb uzaleznionych od opioidéw. Osoby po BF-HRV majg wyzszg liczbe
punktéw.

— czasem reakcji po nagrodzie u 0séb uzaleznionych od hazardu. Osoby po BF-HRV majg krétszy

czas reakcji.
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Ocena zmian

czestotliwosci rezonansowych w poszczegolnych

sesjach BF-HRV
Wartosci niskich (LF), srednich {MF)
i wysokich (HF) czestotliwosci rezonansowych
w poszczegolnych sesjach BF-HRV
80%
70%
/jff:/gﬁ.%%-
60% ——
50% —f
g
g 40%
o m
o
20%
10% w
0%
sesja 1 sesja 2 sesja 3 sesja 4 sesja 5 sesja 6 sesja 7 sesja 8
—p—| F 26% 36% 37% 32% 38% 22% 31% 24%
——MF 28% 17% 10% 14% 14% 9% 10% 14%
HF 45% 47% 53% 54% 49% 69% 59% 62%
Zmienna LF
Wielowymiarowe testy istotnoci
Parametryzacja z sigma-ograniczeniami
Dekompozycja efektywnych hipotez
Efekt Btad
Test Wartosé F
Efekt df df P
Wyraz wolny Wilksal 0,171534 12,41939 18 0,000010
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Zmienna MF
Wielowymiarowe testy istotnosci
Parametryzacja z sigma-ograniczeniami
Dekompozycja efektywnych hipotez
s Efekt Btad
Test Wartosé F
Efekt df df P
Wyraz wolny Wilksa 0,130441 17,14194 7 18 0,000001
Zmienna HF
Wielowymiarowe testy istotnosci
Parametryzacja z sigma-ograniczeniami
Dekompozycja efektywnych hipotez
L. Efekt Bfad
Test Wartosé F
Efekt df df P
Wyraz wolny Wilksa 0,304511 5,873034 7 18 0,001150

Stwierdzono istotne statystycznie roznice pomiedzy wartosciami niskich (LF),
Srednich (MF) i wysokich (HF) czestotliwosci rezonansowych w poszczegdinych
sesjach BF-HRV. W kolejnych sesjach rosnie wartos¢ HF a malej LF i MF. Sesje BF-
HRV okazaty sie skutecznym srodkiem do zmniejszenia napiecia uktadu nerwowego
autonomicznego wspoétczulnego (potocznie wzrostu tzw. uspokojenia sie). Mimo
krotkiej interwencji trwajacej jedynie 8 sesji efekt relaksacji potgczony z
samoswiadomoscig oddechu jest mierzalny. Warto w przyszto$ci zwiekszyC liczbe
sesji BF-HRV oraz wprowadzi¢ bardziej zindywidualizowane podejscie. Warto
nadmieni¢, ze pomiary wykazujg na znaczace réwnice w zaréwno wyjsciowych
wartosciach parametréw jaki i trendach ich zmian w poréwnaniu do oséb z grupy
kontrolnej (zdrowych osob). Ta obserwacja jest bardzo ciekawa i warta dalszego
eksplorowania w celu ewentualnego sformutowania nieinwazyjnego markera
pozyskiwanego w nieinwazyjny sposéb wprost z tachograméow HRV.
W szczegdlnosci mozliwe jest wigczenie tego typu analizy w systemy telemetryczne.
Réznice nie wszystkie stwierdzone wartosci parametrow majg statyczng
znamiennos¢. Réwniez efekt kumulatywny mierzony jako zmiana charakterystyki
ostatniej sesje wzgledem pierwszej jest wzglednie maty. Jednakze efekty
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zaobserwowane w dwoch badanych grupach dobrze rokuje na wykorzystanie sesji

BF-HRV w przysztej badaniach oraz leczeniu.

Sakadometria

Parametry sakadyczne - uzaleznieni od hazardu

Latencja

B HAZ (-)BF(-)SES_LAT MHAZ_ (-)BF(+)SES_LAT mHAZ (-)BF_LAT
B HAZ_ (+)BF(-)SES_LAT mHAZ_(+)BF(+)SES_LAT m HAZ_(+)BF_LAT

184,32 184,30 184,31

LatMed [ms]

Latencja

B HAZ (-)BF(-)SES_LAT MHAZ (-)BF(+)SES_LAT mHAZ (-)BF_LAT
B HAZ_(+)BF(-)SES_LAT mHAZ_(+)BE(+)SES_LAT M HAZ_(+)BF_LAT

222,53 222,95 222,74

LatMean [ms]
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Czas trwania sakady

B HAZ_(-)BF(-)SES_LAT MHAZ_(-)BF(+)SES_LAT mHAZ_(-)BF_LAT
B HAZ (+)BF(-)SES_LAT mHAZ (+)BF(+)SES_LAT MHAZ (+)BF LAT

50,00

DurMean [ms]

Amplituda

B HAZ_(-)BF(-)SES_LAT MHAZ_(-)BF(+)SES_LAT mHAZ (-)BF_LAT
B HAZ (+)BF(-)SES_LAT MHAZ (+)BF(+)SES_LAT mHAZ (+)BF LAT

11,33

AmpMean [deg]
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Predkos¢ maksymalna

B HAZ_(-)BF(-)SES_LAT MHAZ_(-)BF(+)SES_LAT mHAZ_(-)BF_LAT
B HAZ (+)BF(-)SES_LAT mHAZ (+)BF(+)SES_LAT MHAZ (+)BF LAT

447,60

445,70

PVelMean [deg/s]

446,65

Predkosc przecietna

B HAZ_(-)BF(-)SES_LAT MHAZ_(-)BF(+)SES_LAT mHAZ_(-)BF_LAT
B HAZ (+)BF(-)SES_LAT mHAZ (+)BF(+)SES_LAT MHAZ (+)BF LAT

232,20

MVelMean [deg/s]
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Parametry sakadyczne - uzaleznieni od opioidow

Latencja

B MET_(-)BF(-)SES_LAT B MET_(-)BF(+)SES_LAT m MET_(-)BF_LAT
m MET_(+)BF(-)SES_LAT m MET_(+)BF(+)SES_LAT m MET_(+)BF_LAT

187,47

LatMed [ms]

Latencja

B MET_(-)BF(-)SES_LAT M MET_(-)BF(+)SES_LAT mMET_(-)BF_LAT
B MET (+)BF(-)SES_LAT mMET (+)BF(+)SES_LAT mMET (+)BF_LAT

223,31
221,79

LatMean [ms]
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Czas trwania sakady

B MET_(-)BF(-)SES_LAT M MET_(-)BF(+)SES_LAT mMET_(-)BF_LAT
B MET (+)BF(-)SES_LAT mMET (+)BF(+)SES_LAT mMET (+)BF_LAT

53,19

DurMean [ms]

Amplituda

B MET_(-)BF(-)SES_LAT M MET_(-)BF(+)SES_LAT mMET_(-)BF_LAT
B MET (+)BF(-)SES_LAT mMET (+)BF(+)SES_LAT mMET (+)BF_LAT

12,16

AmpMean [deg]
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Predkos¢ maksymalna

B MET_(-)BF(-)SES_LAT M MET_(-)BF(+)SES_LAT mMET_(-)BF_LAT
B MET (+)BF(-)SES_LAT mMET (+)BF(+)SES_LAT mMET (+)BF_LAT

498,31

PVelMean [deg/s]

Predkosc przecietna

B MET_(-)BF(-)SES_LAT M MET_(-)BF(+)SES_LAT mMET_(-)BF_LAT
B MET (+)BF(-)SES_LAT mMET (+)BF(+)SES_LAT mMET (+)BF_LAT

237,08

MVelMean [deg/s]
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Parametry sakadyczne - uzaleznieni poréownanie

Latencja
W HAZ (-)BF(-)SES_LAT
m HAZ_(+)BF({-)SES_LAT
W MET (-)BF(-)SES_LAT
mMET_ (+)BF(-)SES_LAT

W HAZ (-)BF(+)SES_LAT mHAZ (-)BF_LAT
m HAZ_(+)BF(+)SES_LAT m HAZ_(+)BF_LAT
= MET _(-)BF(+)SES_LAT mmMET _(-)BF_LAT
mMET_(+)BF(+)SES_LAT m MET_(+)BF_LAT

187,47

184,32 184,30 184,31

Lathled [Mms]

Latencja
W HAZ_ (-)BF(-)SES_LAT
m HAZ_ (+)BF(-)SES_LAT
W MET (-)BF(-)SES_LAT

mHAZ_ (-)BF(+)SES_LAT mHAZ_ (-)BF_LAT
= HAZ_(+)BF(+)SES_LAT m HAZ_ (+)BF_LAT
| MET_(-)BF(+)SES_LAT m MET_(-)BF_LAT

MW MET_(+)BF(-)SES_LAT M MET_(+)BF(+)SES_LAT m MET_(+)BF_LAT

222,95 222,74 223,31
222,53 . 521,79

LatMhlean [IMs]
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Czas trwania sakady
m HAZ (-)BF(-)SES_LAT
mHAZ (+)BF(-)SES_LAT
m MET (-)BF(-)SES_ LAT
W MNMET_(+)BF(-)SES_LAT

m HAZ_(-)BF(+)SES_LAT
- HAZ_ (+)BF(+)SES_LAT
mMET (-)BF(+)SES_LAT
W MET_(+)BF(+)SES_LAT

HAZ_(-)BF_LAT
- HAZ (+)BF_LAT
- MMET (-)BF LAT
- MET_(+)BF_LAT

532,19

51.57

51.52

50,60

50,00

49,73

m HAZ_(-)BF(+)SES_LAT m HAZ_(-)BF_LAT

49,45

49,05
45,90
48,74

W HAZ_(-)BF(-)SES_LAT

50,15
48,90

Amplituda

Durhlean [ms]

m HAZ_(+)BF(-)SES_LAT

m HAZ_(+)BF(+)SES_LAT m HAZ_(+)BF_LAT
m MET_(-)BF(-)SES_LAT

M MET_(-)BF(+)SES_LAT mMET_(-)BF_LAT

W MET_(+)BF(-)SES_LAT M MET_(+)BF(+)SES_LAT m MET_(+)BF_LAT

12,16

11,88
10,78

10,03

AmphMean [deg]
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Predkos¢ maksymalna
mHAZ_ (-)BF(-)SES_LAT mHAZ_ (-)BF(+)SES_LAT mHAZ (-)BF_LAT
mHAZ_ (+)BF(-)SES_LAT
m MET (-)BF(-)SES_LAT

m MET_(+)BF(-)SES_LAT

mHAZ_(+)BF(+)SES_LAT m HAZ_(+)BF_LAT
mMET_(-)BF(+)SES_LAT mMET _(-)BF_LAT

W MET_(+)BF(+)SES_LAT W MET_(+)BF_LAT

498,31

480,81

469,07 463,13 472,26
441,70 445,70447,60 446,65 443,73

426,62
410,74

PvelMean [deg/s]

Predkosé przecietna
W HAZ_(-)BF(-)SES_LAT
m HAZ_(+)BF(-)SES_LAT
m MET _(-)BF(-)SES_LAT

mHAZ_(-)BF(+)SES_LAT mHAZ_(-)BF_LAT
™ HAZ_(+)BF(+)SES_LAT m HAZ_(+)BF_LAT
| MET_(-)BF(+)SES_LAT m MET_(-)BF_LAT

| MET_(+)BF(-)SES_LAT mMET_(+)BF(+)SES_LAT m MET_(+)BF_LAT

237,08

Myvelhean [deg/s]
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Reakcje poprawne i btedne - uzaleznieni od hazardu

Porownanie przed i po pierwszej sesji BF
Test LAT
120,00
100,00
80,00
g
8 60,00
&
40,00
20,00
0,00 I I
reakcja btedna reakcja prawidtowa
B HAZ_(-)BF(-)SES_LAT 3,16 96,84
B HAZ_(-)BF(+)SES_LAT 3,20 96,80
Porownanie przed i po pierwszej sesji BF
Test ANT
80,00
70,00
60,00
50,00
g
8 40,00
&
30,00
20,00
10,00
0,00
reakcja prawidtowa reakcja btedna
B HAZ_(-)BF(-)SES_ANT 73,57 26,43
B HAZ_(-)BF(+)SES_ANT 73,00 27,00
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Porownanie przed i po ostatniej sesji BF
Test LAT
120,00
100,00
80,00
5
8 60,00
a
40,00
20,00
0’00 L
reakcja btedna reakcja prawidtowa
B HAZ_(+)BF(-)SES_LAT 2,50 97,50
B HAZ_(+)BF(+)SES_LAT 2,00 98,00

Porownanie przed i po ostatniej sesji BF

90,00
80,00
70,00
60,00

50,00

procent

40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Test ANT

reakcja prawidtowa

reakcja btedna

B HAZ_(+)BF(-)SES_ANT

79,40

20,60

® HAZ (+)BF(+)SES_ANT

73,58

26,42
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Porownanie przed i po ostatniej sesji BF
Test ANT
90,00
80,00
70,00
60,00
<
g 50,00
2 40,00
=14
30,00
20,00
10,00
0,00
reakcja prawidtowa reakcja btedna
u HAZ (-)BF(-)SES_ANT 73,57 26,43
B HAZ_(-)BF(+)SES_ANT 73,00 27,00
B HAZ_(+)BF(-)SES_ANT 79,40 20,60
B HAZ_(+)BF(+)SES_ANT 73,58 26,42
Porownanie przed i po ostatniej sesji BF
Test ANT
80,00
60,00
-
=
ot
S 40,00
=14
20,00
0,00
reakcja prawidtowa
reakcja btedna
reakcja prawidtowa reakcja btedna
W HAZ_(-)BF(-)SES_ANT 73,57 26,43
B HAZ_(-)BF(+)SES_ANT 73,00 27,00
W HAZ_ (+)BF(-)SES_ANT 79,40 20,60
B HAZ_(+)BF(+)SES_ANT 73,58 26,42
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Porownanie przed i po pierwszej sesji BF
Test LAT

3,50

3,00

2,50

2,00

procent

1,50
1,00

0,50

0,00
reakcja btedna

m HAZ_(+)BF(-)SES_LAT 2,50
m HAZ_(+)BF(+)SES_LAT 2,00
_(-)BF(-)SES_LAT 3,16
_(-)BF(+)SES_LAT 3,20

)
mHAZ_(-)

Porownanie przed i po pierwszej sesji BF
Test LAT

98,20
98,00
97,80
97,60
97,40
97,20
97,00
96,80
96,60
96,40
96,20

procent

reakcja prawidtowa
W HAZ_(+)BF(-)SES_LAT 97,50

_
B HAZ_(+)BF(+)SES_LAT 98,00
_(-)BF(-)SES_LAT 96,84
_(-)BF(+)SES_LAT 96,80

)
mHAZ_(-)
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Porownanie pierwszej i ostatniej sesji BF
Test LAT

3,50

3,00

2,50

2,00

procent

1,50

1,00

0,50

0,00
reakcja btedna

mHAZ_(-)BF_LAT 3,18
WHAZ (+)BF LAT 2,25

Porownanie pierwszej i ostatniej sesji BF
Test LAT

98,00

97,80

97,60

97,40

97,20

procent

97,00

96,80
96,60

96,40

96,20

reakcja prawidtowa
WHAZ_(-)BF_LAT 96,82

B HAZ_(+)BF_LAT 97,75
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Porownanie pierwszej i ostatniej sesji BF
Test ANT

76,50

76,00

75,50

75,00

74,50
74,00

procent

73,50

73,00
72,50
72,00

71,50
reakcja prawidtowa

W HAZ_(-)BF_ANT 73,32
W HAZ (+)BF_ANT 76,23

Porownanie pierwszej i ostatniej sesji BF
Test ANT

27,00

26,50

26,00

25,50

25,00

24,50

procent

24,00

23,50
23,00
22,50

22,00

reakcja btedna
W HAZ (-)BF_ANT 26,68
B HAZ_(+)BF_ANT 23,77
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Reakcje poprawne i bledne - uzaleznieni od opioidow

Porownanie przed i po pierwszej sesji BF
Test ANT
60,00
50,00
40,00
5
8 30,00
a
20,00
10,00
0,00
reakcja prawidtowa reakcja btedna
B MET_(-)BF(-)SES_ANT 51,79 48,21
B MET_(-)BF(+)SES_ANT 44,92 55,08
Porownanie przed i po pierwszej sesji BF
Test LAT
120,00
100,00
80,00
5
8 60,00
a
40,00
20,00
0,00 4&—
reakcja btedna reakcja prawidtowa
B MET_(-)BF(-)SES_LAT 6,67 93,33
m HAZ_(-)BF(+)SES_LAT 3,20 96,80
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Porownanie przed i po ostatniej sesji BF
Test LAT
120,00
100,00
80,00
g
8 60,00
&
40,00
20,00
0,00 | ee—lN
reakcja btedna reakcja prawidtowa
B MET_(+)BF(-)SES_LAT 2,93 97,07
B MET_(+)BF(+)SES_LAT 6,06 93,94
Porownanie przed i po ostatniej sesji BF
Test ANT
80,00
70,00
60,00
50,00
g
8 40,00
&
30,00
20,00
10,00
0,00
reakcja prawidtowa reakcja btedna
B MET_(+)BF(-)SES_ANT 51,73 48,27
B MET_(+)BF(+)SES_ANT 68,94 31,06

90



. . . s b
Stowarzyszenie Substytucyjnego Leczenia Uzaleznien Vo s

Projekt pt.: ,,Wptyw biofeedbacku na funkcje psychomotoryczne u oséb uzaleznionych od hazardu” wspétfinansowany ze $rodkéw
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych bedgcych w dyspozycji Ministra Zdrowia

Porownanie przed i po ostatniej sesji BF
Test ANT
80,00
70,00
60,00
- 50,00
=
% 40,00
= 30,00
20,00
10,00
0,00
reakcja prawidtowa reakcja btedna
H MET_(+)BF(-)SES_ANT 51,73 48,27
B MET_(+)BF(+)SES_ANT 68,94 31,06
B MET_(-)BF(-)SES_ANT 51,79 48,21
B MET_(-)BF(+)SES_ANT 44 92 55,08
Porownanie przed i po ostatniej sesji BF
Test ANT
80,00
. 60,00
=
ot
S 40,00
=14
20,00
0,00
reakcja prawidiowa
reakcja btedna
reakcja prawidtowa reakcja btedna
B MET_(+)BF(-)SES_ANT 51,73 48,27
B MET_(+)BF(+)SES_ANT 68,94 31,06
B MET_(-)BF(-)SES_ANT 51,79 48,21
B MET_(-)BF(+)SES_ANT 44 92 55,08
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Porownanie przed i po pierwszej sesji BF
Test LAT

7,00

6,00

5,00

4,00

procent

3,00
2,00

1,00

0,00
reakcja btedna

= MET_(+)BF(-)SES_LAT 2,93
+)BF(+)SES_LAT 6,06
-)BF(-)SES_LAT 6,67

JBF(
® MET_(-)BF(+)SES_LAT 2,31

Porownanie przed i po pierwszej sesji BF
Test LAT

99,00

98,00
97,00

96,00

95,00

procent

94,00
93,00
92,00

91,00

reakcja prawidtowa
m MET_(-)BF(+)SES_LAT 97,07

m MET_
m MET_
m MET_

+)BF(+)SES_LAT 93,94
BF(-)SES_LAT 93,33
BF(+)SES_LAT 97,69

(
(
()
()
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Porownanie pierwszej i ostatniej sesji BF
Test LAT

4,66

4,64

4,62

4,60

4,58

procent

4,56

4,54

4,52

4,50
reakcja btedna

® MET_(-)BF_LAT 4,64
B MET (+)BF_LAT 4,55

Porownanie pierwszej i ostatniej sesji BF
Test LAT

95,46

95,44

95,42

95,40

95,38

procent

95,36

95,34

95,32

95,30

reakcja prawidtowa
B MET_(-)BF_LAT 95,36
B MET_(+)BF_LAT 95,45
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Porownanie pierwszej i ostatniej sesji BF
Test ANT

70,00

60,00

50,00

40,00

procent

30,00

20,00

10,00

0,00
reakcja prawidtowa

B MET_(-)BF_ANT 48,62
B MET_(+)BF_ANT 60,61

Porownanie pierwszej i ostatniej sesji BF
Test ANT

60,00

50,00

40,00

30,00

procent

20,00

10,00

0,00

reakcja btedna

mMET_(-)BF_ANT 51,38
B MET_(+)BF_ANT 39,39
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Reakcje poprawne i bledne - uzaleznieni poréwnanie

Porownanie przed i po pierwszej sesji BF
Test ANT
80,00
70,00
60,00
- 50,00
=
% 40,00
e 30,00
20,00
10,00
0,00
reakcja prawidtowa reakcja btedna
m HAZ_(-)BF(-)SES_ANT 73,57 26,43
B HAZ_(-)BF(+)SES_ANT 73,00 27,00
B MET_(-)BF(-)SES_ANT 51,79 48,21
B MET_(-)BF(+)SES_ANT 44,92 55,08
Porownanie przed i po pierwszej sesji BF
Test LAT
120,00
100,00
80,00
-
=
g 60,00
=4
40,00
20,00
0,00 | se—————
reakcja btedna reakcja prawidtowa
B HAZ_(-)BF(-)SES_LAT 3,16 96,84
B HAZ_(-)BF(+)SES_LAT 3,20 96,80
B MET_(-)BF(-)SES_LAT 6,67 93,33
m HAZ_(-)BF(+)SES_LAT 3,20 96,80

95



Stowarzyszenie Substytucyjnego Leczenia Uzaleznien Vo s

Projekt pt.: ,,Wptyw biofeedbacku na funkcje psychomotoryczne u oséb uzaleznionych od hazardu” wspétfinansowany ze $rodkéw
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych bedgcych w dyspozycji Ministra Zdrowia

Porownanie przed i po ostatniej sesji BF
Test LAT
120,00
100,00
80,00
-
=
g 60,00
a
40,00
20,00
0,00 N el
reakcja btedna reakcja prawidtowa
® HAZ_(+)BF(-)SES_LAT 2,50 97,50
B HAZ_(+)BF(+)SES_LAT 2,00 98,00
B MET_(+)BF(-)SES_LAT 2,93 97,07
B MET_(+)BF(+)SES_LAT 6,06 93,94
Porownanie przed i po ostatniej sesji BF
Test ANT
90,00
80,00
70,00
60,00
€
S 50,00
2 40,00
j= 5
30,00
20,00
10,00
0,00
reakcja prawidtowa reakcja btedna
® HAZ_(+)BF(-)SES_ANT 79,40 20,60
B HAZ_(+)BF(+)SES_ANT 73,58 26,42
B MET_(+)BF(-)SES_ANT 51,73 48,27
B MET_(+)BF(+)SES_ANT 68,94 31,06
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Porownanie przed i po ostatniej sesji BF
Test ANT
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
-
c
1]
o
S
o
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00
reakcja prawidtowa reakcja btedna
B HAZ_(-)BF(-)SES_ANT 73,57 26,43
B HAZ_(-)BF(+)SES_ANT 73,00 27,00
B HAZ_(+)BF(-)SES_ANT 79,40 20,60
B HAZ_(+)BF(+)SES_ANT 73,58 26,42
B MET_(+)BF(-)SES_ANT 51,73 48,27
B MET_(+)BF(+)SES_ANT 68,94 31,06
B MET_(-)BF(-)SES_ANT 51,79 48,21
B MET_(-)BF(+)SES_ANT 44,92 55,08
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Porownanie przed i po ostatniej sesji BF
Test ANT

90,00

80,00

70,00

60,00

50,00
-
c
1]
o
S
o

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

reakcja prawidtowa reakcja btedna

e HAZ (-)BF(-)SES_ANT 73,57 26,43
e=@=HAZ_(-)BF(+)SES_ANT 73,00 27,00
e HAZ_(+)BF(-)SES_ANT 79,40 20,60
e HAZ_(+)BF(+)SES_ANT 73,58 26,42
e MET_(+)BF(-)SES_ANT 51,73 48,27
e MET (+)BF(+)SES_ANT 68,94 31,06
emfpun MET (-)BF(-)SES_ANT 51,79 48,21
== MET (-)BF(+)SES_ANT 44,92 55,08

98



Stowarzyszenie Substytucyjnego Leczenia Uzaleznien Vo s

Projekt pt.: ,,Wptyw biofeedbacku na funkcje psychomotoryczne u oséb uzaleznionych od hazardu” wspétfinansowany ze $rodkéw
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych bedgcych w dyspozycji Ministra Zdrowia

Porownanie przed i po pierwszej sesji BF
Test LAT

7,00

6,00

5,00

4,00
:
]
5

3,00

2,00

1,00

0,00

reakcja btedna

B HAZ_(+)BF(-)SES_LAT 2,50
B HAZ_(+)BF(+)SES_LAT 2,00
u HAZ_(-)BF(-)SES_LAT 3,16
B HAZ_(-)BF(+)SES_LAT 3,20
B MET_(+)BF(-)SES_LAT 2,93
B MET_(+)BF(+)SES_LAT 6,06
B MET_(-)BF(-)SES_LAT 6,67
B MET_(-)BF(+)SES_LAT 2,31
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Porownanie przed i po pierwszej sesji BF
Test LAT

99,00

98,00

97,00

96,00

95,00
-
=
g
o
5

94,00

93,00

92,00

91,00

90,00

reakcja prawidtowa

H HAZ_(+)BF(-)SES_LAT 97,50
B HAZ_(+)BF(+)SES_LAT 98,00
u HAZ_(-)BF(-)SES_LAT 96,84
H HAZ_(-)BF(+)SES_LAT 96,80
B MET_(-)BF(+)SES_LAT 97,07
B MET_(+)BF(+)SES_LAT 93,94
B MET_(-)BF(-)SES_LAT 93,33
B MET_(-)BF(+)SES_LAT 97,69
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Porownanie pierwszej i ostatniej sesji BF
Test LAT

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

procent

reakcja btedna
W HAZ_(-)BF_LAT 3,18

WHAZ (+)BF LAT 2,25
® MET_(-)BF_LAT 4,64
m MET (+)BF_LAT 4,55

Porownanie pierwszej i ostatniej sesji BF
Test LAT

98,00

97,50

97,00

96,50

96,00

procent

95,50

95,00
94,50

94,00

reakcja prawidtowa
W HAZ_(-)BF_LAT 96,82

WHAZ (+)BF LAT 97,75
® MET_(-)BF_LAT 95,36
m MET _(+)BF_LAT 95,45
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Porownanie pierwszej i ostatniej sesji BF
Test ANT
90,00
80,00
70,00
60,00
€ 50,00
2 40,00
o
30,00
20,00
10,00
0,00
reakcja prawidtowa
B HAZ_(-)BF_ANT 73,32
W HAZ_(+)BF_ANT 76,23
B MET (-)BF_ANT 48,62
B MET_(+)BF_ANT 60,61
Porownanie pierwszej i ostatniej sesji BF
Test ANT
60,00
50,00
40,00
£
8 30,00
5
20,00
10,00
0,00
reakcja btedna
B HAZ_(-)BF_ANT 26,68
B HAZ_(+)BF_ANT 23,77
B MET (-)BF_ANT 51,38
B MET_(+)BF_ANT 39,39
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Grafomotoryka

I. Test odwzorowania figur geometrycznych

Testy przeprowadzono w grupach eksperymentalnych: pacjentdw uzaleznionych od hazardu i
pacjentéw uzaleznionych od opioiddw oraz w grupie kontrolnej oséb zdrowych. U wiekszosci
badanych osdb testy powtdrzono czerokrotnie: przed i po kolejnych sesjach biofeedbacku.

Jako parametry opisujgce dynamike ruchu konczyny gérnej wybrano dtugosé drogi kreslenia, czas
wykonania badania, srednig predkos¢ chwilowg kreslenia (figur, podpisu) czy tgczenia punktéow oraz
Srednig site nacisku rysika magnetycznego na ptaszczyzne kreslenia (tgczenia).

Wykonano rdéwniez analize w dziedzinie czestotliwosciowej, poprzez wyliczenie widm drzen:
odchylen od wzorca, srednich predkosci chwilowych oraz sity nacisku.

Jako miare drzenia przyjeto wspdtczynnik zawartosci harmonicznych THD. Wieksza wartosé¢ THD
oznacza wiekszy ilosciowo udziat sktadowych wyzszych rzedédw w analizowanym widmie sygnatu.
Oznacza to mierzalne wieksze drzenie konczyny gérnej w trakcie wykonywnia testéw.

I. Test odwzorowania figur geometrycznych

1. Pacjenci uzaleznieni od hazardu

Analiza podstawowych parametréw ruchu konczyny gérnej

Diugos¢ kreslenia w tescie rysunkowym. Pacjenci uzaleznieni od
hazardu przed i po sesjach biofeedbacku

160,5
160,4

160,3 \
160,2
160,1

160 /

159,9 T ¢
159,8
159,7
159,6

dlugos¢ kreslenia [cm]

1- przed 2-po 1. sesji 3-po 2. sesji 4 - po 3. ses;ji
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Dtugosé kreslenia jest jednym z parametréw charakteryzujagcym doktadnosé odwzorowania. Mniejsza
warto$¢ tego parametru oznacza z reguly lepsze dopasowanie do odwzorowywanej figury. U
pacjentéw uzaleznionych od hazardu zaobserwowano poprawe doktadnosci po sesji biofeedbacku i

utrzymywanie poziomu doktadnosci odwzorowania po kolejnych sesjach.

Czas kreslenia w tescie rysunkowym. Pacjenci uzaleznieni od
hazardu przed i po sesjach biofeedbacku

120
100

% 80

)

8

% 60

4

8

8 40
20

1- przed 2 - po 1. sesji 3 - po 2. sesji 4 - po 3. sesji

Srednia predkosé chwilowa kreslenia w tescie rysunkowym. Pacjenci
uzaleznieni od hazardu przed i po sesjach biofeedbacku

$rednia predkos¢ chwilowa kreslenia [cm/s]

1- przed 2 - po 1. sesji 3 - po 2. sesji 4 - po 3. sesji
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Po kolejnych sesjach biofeedbacku obserwowano zwiekszanie s$rednich predkosci chwilowych
odwzorowania(takze skrécenie czasu odwzorowania), co przy poprawie doktadnosci swiadczy o
poprawie sprawnosci motoryczne;j.

Srednia sita nacisku kreslenia w tescie rysunkowym. Pacjenci
uzaleznieni od hazardu przed i po sesjach biofeedbacku
980
© e
c 970
2
uw —
2 2 960
5 @
 E \
g =
% ‘g 940 —
8 8 930
[ i |
o
(3]
& 920
910
1- przed 2 - po 1. sesji 3 - po 2. sesji 4 - po 3. sesji

Po kolejnych sesjach biofeedbacku zaobserwowano zmnijszenie sredniej sity nacisku, co przy
jednoczesnym zmniejszeniu odchylenia standardowego $rednich chwilowych sity nacisku, swiadczy o
poprawie kontroli i stabilnosci wykonywanego ruchu.

Analiza czestotliwosciowa

Jako wynik Szybkiej Transformaty Fouriera (FFT) wyliczane sg widma drzen: odchylen, predkosci
chwilowej i sity nacisku.

Widmo drzen odchylen od wzorca w tescie kreslenia figur geometrycznych.
Pacjenci uzaleznieni od hazardu.

3,5

@ przed sesja
W po 1. sesji
O po 2. sesji
O po 3. sesji

amplituda [cm]

0,5 1

1 2 3 4 5 6 7 8 ° 10 11 12 13 14 15 16
skiadowe widma
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Sesje biofeedbacku przynoszg zmniejszenie drzenia koriczyny gérnej w kierunku prostopadtym do
kierunku odwzorowania (widmo drzen odchylen — miara doktadnosci odwzorowania).
Zaobserwowano zmniejszenie amplitud drzenia dla poszczegdlnych sktadowych widma, ale nie sa to
zmiany istotne statystycznie.

Widmo drzen predkosci chwilowych w tescie kreslenia figur geometrycznych.
Pacjenci uzaleznieni od hazardu.

6 41

5 —~4
3
L 4
s @ przed sesjg
2 W po 1. sesji
g— 3 H i O po 2. sesji
© O po 3. sesji

LU e

skladowe widma

Sesje biofeedbacku nie przynosza jednoznacznie zmniejszenia drzenia kofczyny gérnej w kierunku
ruchu konczyny (predkosci chwilowe), co jest miarg ptynnoséi wykonywanego ruchu. Poprawe
zaobserwowano po pierwszej sesji, natomiast po kolejnych sesjach poprawy nie zaobserwowano.

Widmo drzen sily nacisku w tescie kreslenia figur geometrycznych.
Pacjenci uzaleznieni od hazardu.

0,08

@ przed sesjg
W po 1. sesji
O po 2. sesji
O po 3. sesji

0,06

‘o mlemmmmmmmmmmmm

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

skiadowe widma

amplituda [cm]

[
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Podobnie jak w widmie predkosci chwilowych kolejne sesje biofeedbacku nie przynosza
jednoznacznie zmniejszenia drzenia konczyny gornej w kierunku prostopadtym do ptaszczyzny
odwzorowania (widmo drzen sity nacisku), co jest miarg stabilnosci wykonywanego ruchu. Poprawe
zaobserwowano po pierwszej sesji, natomiast po kolejnych sesjach poprawy nie zaobserwowano.

Wspotczynniki zawartosci harmonicznych THD

THD jest zagregowang miare drzenia w analizie widmowej. Wieksza wartos¢ THD oznacza wieksze -
usrednione po stadowych widma - drzenie koriczyny gornej.

Wspotczynnik zawartosci harmonicznych w tescie odwzorowania
figur geometrycznych. Pacjenci uzaleznieni od hazardu przed i po
sesjach biofeedbacku
1,2
1
— —a
0,8 .\‘.
0,6 \‘\0
0,4
0,2
0
1-przed 2-po 1. sesji 3 - po 2. sesji 4 - po 3. sesji
—e— widmo drzen odchylern  —®—widmo drzen predkosci chwilowych widmo drzen sity nacisku |

Po kolejnych sesjach biofeedbacku zaobserwowano popawe (zmniejszenie) drzenia konczyny goérnej
mierzong wspotczynnikie THD dla trzech analizowanych widm drzen: ochylen od wzorca, predkosci
chwilowych i sity nacisku. Poprawa wspdtczynnikéw THD ma wyraznie zarysowany trend, cho¢ ich
zmiana wzgledna nie jest duza.
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2. Pacjenci uzaleznieni od opioidéw

Analiza podstawowych parametréow ruchu koriczyny gérnej

Diugos¢ kreslenia w tescie rysunkowym. Pacjenci uzaleznieni od
opioidéw przed i po sesjach biofeedbacku

168

166

164

162

160

dtugos¢ kreslenia [cm]

158

156
1- przed 2 - po 1. sesji 3-po 2. sesji 4 - po 3. sesji

U pacjentéw uzaleznionych od opioiddw nie zaobserwowano istotnej poprawy doktadnosci
odwzorowania po kolejnych sesjach biofeedbacku.

Czas kreslenia w tescie rysunkowym. Pacjenci uzaleznieni od
opioidow przed i po sesjach biofeedbacku

140
120
100

80

60

czas kreslenia [s]

40

20

1- przed 2 - po 1. sesji 3 - po 2. sesji 4 - po 3. sesji
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srednia predkos¢ chwilowa kreslenia

[cm/s]

Srednia predkos$é chwilowa kreslenia w tescie rysunkowym. Pacjenci

uzaleznieni od opioidow przed i po sesjach biofeedbacku

1,8
1,6

/\/

1,4

/

1,2

0,8

0,6

0,4

0,2

1-przed 2 - po 1. sesji 3 - po 2. sesji 4 - po 3. sesji

Po kolejnych sesjach biofeedbacku obserwowano zwiekszanie $rednich predkosci chwilowych

odwzorowania (takze skrécenie czasu odwzorowania), co przy poprawie doktadnosci sSwiadczy o

poprawie sprawnosci motorycznej.

$rednia sita nacisku kreslenia [jednostk

wzgledne]

1000

995

990

985

980

975

970

Srednia sita nacisku kreslenia w tescie rysunkowym. Pacjenci
uzaleznieni od opioidéw przed i po sesjach biofeedbacku

S~

\/

/

1- przed 2 - po 1. sesji 3 - po 2. sesji 4 - po 3. sesji
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Po kolejnych sesjach biofeedbacku zaobserwowano niejednoznaczne zmiany $redniej sity nacisku.
Przyjety w analizie parametr ruchu nie pozwala na stwierdzenie jednoznacznych zmian w kontroli i
stabilnosci wykonywanego ruchu.

Analiza czestotliwosciowa

Widma drzen odchylen, predkosci chwilowych i chwilowych sit nacisku

Widmo drzen odchylen od wzorca w tescie kreslenia figur geometrycznych

W
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w
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N
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@ przed sesjg
B po 1. sesji
O po 2. sesji
O po 3. sesji

amplituda [cm]
N

P
o
!

[
I

o
a
!

o
!
[

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
skiadowe widma

Nie zaobserwowano jednoznacznych zmian amplitud drzenia dla poszczegélnych sktadowych widma.

Widmo drzen predkosci chwilowych w tescie kreslenia figur geometrycznych
7
6 1
=

5 H
= -
S o4 M @ przed sesjg
3 B po 1. sesji
=]
= O po 2. sesji
g_ 3 O po 3. sesji
I~

2 H

1 H

O - -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
skiadowe widma

Nie zaobserwowano jednoznacznych zmian amplitud drzenia dla poszczegélnych sktadowych widma.
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Widmo drzen sily nacisku w tescie kreslenia figur geometrycznych

0,18

0,16 I

0,14 +

0,12

O przed sesjg
W po 1. sesji
O po 2. sesji
O po 3. sesji

0,1

0,08 11l | I

amplituda [cm]

0,06 -l | H

0,04 Hll | H

0,02 1N | H

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

skladowe widma

Kolejne sesje biofeedbacku nie przynoszg jednoznacznie zmniejszenia drzenia konczyny gornej w
kierunku prostopadtym do ptgszczyzny odwzorowania (widmo drzen sity nacisku). Poprawe
zaobserwowano po pierwszej sesji, natomiast po kolejnych sesjach poprawy nie zaobserwowano.

Wspotczynniki zawartosci harmonicznych

Wspotczynnik zawartosci harmonicznych w tescie odwzorowania
figur geometrycznych. Pacjenci uzaleznieni od opioidéw przed i po
sesjach biofeedbacku
l N
0,9 — ——
|
0,8
0,7
0,6 e —* — o
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0
1 - przed 2 - po 1. sesji 3 - po 2. sesji 4 - po 3. sesji
| —e— widmo drzen odchylen  —=— widmo drzen predkosci chwilowych widmo drzen sity nacisku |

Po kolejnych sesjach biofeedbacku nie zaobserwowano jednoznacznego trendu zmian
wspotczynnikéw THD dla trzech analizowanych widm drzen.
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Il. Test podpisu wtasnego

1. Pacjenci uzaleznieni od hazardu

Analiza podstawowych parametréow ruchu koriczyny gérnej

Dlugosc¢ kreslenia w tescie podpisu wlasnego. Pacjenci uzaleznieni
od hazardu przed i po sesjach biofeedbacku

ditugos¢ kreslenia [cm]

1- przed 2-po 1. sesji 3 - po 2. sesji 4 - po 3. sesji

Czas kreslenia w tescie podpisu wlasnego. Pacjenci uzaleznieni od
hazardu przed i po sesjach biofeedbacku

czas kreslenia [s]

1 - przed 2 - po 1. sesji 3 - po 2. sesji 4 - po 3. sesji
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Srednia predkosé chwilowa w tescie podpisu wilasnego. Pacjenci
uzaleznieni od hazardu przed i po sesjach biofeedbacku
7
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©
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o
s
51
o
‘wn
0
1- przed 2-po 1. sesji 3-po 2. sesji 4 - po 3. sesji
Srednia sita nacisku w tescie podpisu wlasnego. Pacjenci uzaleznieni
od hazardu przed i po sesjach biofeedbacku
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A1)
k=
K
3T 800
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1- przed 2 - po 1. sesji 3-po 2. sesji 4 - po 3. sesji
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Analiza czestotliwosciowa

Widma drzen odchylen, predkosci chwilowych i chwilowych sit nacisku

amplituda [cm]

Widmo drzen odchylen od wzorca w tescie podpisu wlasnego.
Pacjenci uzaleznieni od hazardu.

O przed sesjg
B po 1. sesji
O po 2. sesji
O po 3. sesji

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
skladowe widma

amplituda [cm]
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Widmo drzen predkosci chwilowych w tescie podpisu wiasnego. Pacjenci
uzaleznieni od hazardu.

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

skladowe widma

O przed sesjg
W po 1. sesji
O po 2. sesji
O po 3. sesji
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amplituda [cm]

0,012

Widmo drzen sity nacisku w tescie podpisu wlasnego.
Pacjenci uzaleznieni od hazardu.

0,01

0,008 -

0,006 -

0,004

0,002

O przed sesjg
B po 1. sesji
O po 2. sesji
O po 3. sesji

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

skladowe widma

Wspotczynniki zawartosci harmonicznych

Wspélczynnik zawartosci harmonicznych w tescie podpisu
wilasnego. Pacjenci uzaleznieni od hazardu przed i po sesjach
biofeedbacku

/

.\F\

\A

o
) 4 °

p—

1-przed 2 - po 1. sesji 3 - po 2. sesji 4 - po 3. sesji

—e— widmo drzen odchylen

—=— widmo drzen predkosci chwilowych

widmo drzen sity nacisku |
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2. Pacjenci uzaleznieni od opioidéw

Analiza podstawowych parametréow ruchu koriczyny gérnej

Dtugosé¢ kreslenia w tescie podpisu wlasnego. Pacjenci uzaleznieni
od opioidow przed i po sesjach biofeedbacku

dtugos¢ kreslenia [cm]

1- przed 2 - po 1. sesji 3 - po 2. sesji 4 - po 3. sesji

Czas kreslenia w tescie podpisu wlasnego. Pacjenci uzaleznieni od
opioidow przed i po sesjach biofeedbacku

czas kreslenia [s]

1- przed 2-po 1. sesji 3-po 2. sesji 4 - po 3. sesji
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Srednia predko$é chwilowa w tescie podpisu wilasnego. Pacjenci
uzaleznieni od opioidéw przed i po sesjach biofeedbacku

srednia predkos¢ chwilowa kreslenia
[cm/s]

SO P N W & 01 O N 00 ©

1- przed 2-po 1. sesji 3-po 2. sesji 4 - po 3. sesji

Srednia sita nacisku w tescie podpisu wtasnego. Pacjenci uzaleznieni
od opioidoéw przed i po sesjach biofeedbacku
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880
870

860

wzgledne]

850

840

dnia sita nacisku kreslenia [jednostk
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Analiza czestotliwosciowa

Widma drzen odchylen, predkosci chwilowych i chwilowych sit nacisku

Widmo drzen odchylen od wzorca w tescie podpisu wlasnego

0,5

045

0,4

0,35 O przed sesjg
—_ W po 1. sesji
§ o3
% ' O po 2. sesji
S 0,25 O po 3. ses;ji
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0
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skladowe widma
Widmo drzen predkosci chwilowych w tescie podpisu wiasnego
0,25
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£ 0,15 B po 1. sesji
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Widmo drzen sity nacisku w tescie podpisu wlasnego

0,016

0,014 -

0,012 +—

O przed sesjg.
0,01 +— M po 1. sesji
O po 2. sesji
0,008 O po 3. sesji

amplituda [cm]

0,006

0,004

0,002

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

skladowe widma

Wspotczynniki zawartosci harmonicznych

Wspobtczynnik zawartosci harmonicznych w tescie podpisu
wlasnego. Pacjenci uzaleznieni od opioidoéw przed i po sesjach
biofeedbacku

7
6 /\
5
4 ~
3
2
-\\./

0

1- przed 2 - po 1. sesji 3 - po 2. sesji 4 - po 3. sesji
—e— widmo drzen odchylen  —®— widmo drzen predkosci chwilowych widmo drzen sity nacisku |
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Il Test taczenia Punktéow TMT A

1. Pacjenci uzaleznieni od hazardu

Analiza podstawowych parametréow ruchu koriczyny gérnej

Dlugosé¢ kreslenia w tescie tagczenie punktow TMT A. Pacjenci
uzaleznieni od hazardu przed i po sesjach biofeedbacku

158
157
156
155
154
153
152
151
150

dtugosc kreslenia [cm]

1- przed 2 - po 1. sesji 3-po 2. sesji 4 - po 3. sesji

Czas kreslenia w tescie taczenie punktéw TMT A. Pacjenci
uzaleznieni od hazardu przed i po sesjach biofeedbacku

30,5
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czas kreslenia [s]
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1- przed 2 - po 1. sesji 3 - po 2. sesji 4 - po 3. sesji

120



Stowarzyszenie Substytucyjnego Leczenia Uzaleznien

)

D
Medically Assisted Recovery

Projekt pt.: ,,Wptyw biofeedbacku na funkcje psychomotoryczne u oséb uzaleznionych od hazardu” wspétfinansowany ze $rodkéw
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia

6,8
6,6
6,4
6,2

5,8
5,6
5,4
5,2

$rednia predkos¢ chwilowa kreslenia [cm/s]

Srednia predkosé chwilowa kreslenia w tescie faczenia punktow
TMT A. Pacjenci uzaleznieni od hazardu przed i po sesjach
biofeedbacku

N

o~ N

1- przed 2 - po 1. sesji 3 - po 2. sesji 4 - po 3. sesji

srednia sita nacisku kreslenia
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‘21000
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[jednostki wzgle

Srednia sita nacisku kreslenia w tescie faczenie punktéw TMT A.
Pacjenci uzaleznieni od hazardu przed i po sesjach biofeedbacku

*
3

1- przed 2 - po 1. sesji 3-po 2. sesji 4 - po 3. sesji
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Analiza czestotliwosciowa

Widma drzen odchylen, predkosci chwilowych i chwilowych sit nacisku

Widmo drzen odchylen od wzorca w tescie fgczenia punktéow TMT A.
Pacjenci uzaleznieni od hazardu.

N

@ przed sesja
W po 1. sesji
O po 2. sesji
O po 3. sesji

amplituda [cm]
=
(5]
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skitadowe widma

Widmo drzen predkosci chwilowych w tescie taczenia punktéw TMT A. Pacjenci
uzaleznieni od hazardu.
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0,025

0,02

0,015

amplituda [cm]

0,005

Widmo drzen sily nacisku w tescie taczenia punktéw TMT A.
Pacjenci uzaleznieni od hazardu.

@ przed sesjg.
W po 1. sesji
O po 2. sesji
O po 3. sesji

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
skltadowe widma
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Wspotczynniki zawartosci harmonicznych

1.8
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14
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

Wspétczynnik zawartosci harmonicznych w tescie taczenia punktow
TMT A. Pacjenci uzaleznieni od hazardu przed i po sesjach
biofeedbacku

1- przed 2-po 1. sesji 3 - po 2. sesji

4 - po 3. sesji

—e— widmo drzen odchylen

—=— widmo drzen predkosci chwilowych widmo drzen sity nacisku |
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2. Pacjenci uzaleznieni od opioidéw

Analiza podstawowych parametréow ruchu koriczyny gérnej

Dlugosé¢ kreslenia w tescie tagczenia punktow TMT A. Pacjenci
uzaleznieni od opioidéw przed i po sesjach biofeedbacku
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Srednia predkosé chwilowa w tescie laczenia punktow TMT A.
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Analiza czestotliwosciowa

Widma drzen odchylen, predkosci chwilowych i chwilowych sit nacisku

Widmo drzen odchylen od wzorca w tescie taczenia punktéw TMT A
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Widmo drzen sity nacisku w tescie taczenia punktéw TMT A
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Wspotczynniki zawartosci harmonicznych
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biofeedbacku
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IV Test taczenia Punktéow TMT B

1. Pacjenci uzaleznieni od hazardu

Analiza podstawowych parametréow ruchu koriczyny gérnej

Diugos¢ kreslenia w tescie taczenie punktéw TMT B. Pacjenci
uzaleznieni od hazardu przed i po sesjach biofeedbacku
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Srednia predkosé chwilowa kreslenia w tescie taczenia punktéw
TMT B. Pacjenci uzaleznieni od hazardu przed i po sesjach
biofeedbacku
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Analiza czestotliwosciowa

Widma drzen odchylen, predkosci chwilowych i chwilowych sit nacisku
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Widmo drzen sily nacisku w tescie taczenia punktéw TMT B.
Pacjenci uzaleznieni od hazardu.
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2. Pacjenci uzaleznieni od opioidéw

Analiza podstawowych parametréow ruchu koriczyny gérnej

Dlugos¢ kreslenia w tescie tagczenia punktéw TMT B. Pacjenci
uzaleznieni od opioidéw przed i po sesjach biofeedbacku
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Srednia predkosé chwilowa w tescie taczenia punktéow TMT B.
Pacjenci uzaleznieni od opioidéw przed i po sesjach biofeedbacku
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Analiza czestotliwosciowa

Widma drzen odchylen, predkosci chwilowych i chwilowych sit nacisku

Widmo drzen odchylen od wzorca w tescie taczenia punktéw TMT B
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Widmo drzen sily nacisku w tescie taczenia punktéw TMT B
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Wspotczynnik zawartosci harmonicznych w tescie faczenia punkto
TMT B. Pacjenci uzaleznieni od opioidéw przed i po sesjach
biofeedbacku
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VI. Podsumowanie

Sesje BF-HRV zmniejszajg napiecie emocjonalne oraz napiecie uktadu nerwowego
autonomicznego wspétczulnego.

Stwierdzono, ze trening zlozony z matej liczby sesji (osiem sesji) zmniejsza
w sposoOb mierzalny napiecie emocjonalne.

W planowanych w przysztosci badaniach nalezy zwiekszy¢ liczbe sesji BF-HRV oraz
wprowadzi¢ zindywidualizowane treningi.

Wartosci mierzonych parametrow po sesji BF-HRV roznig sie istotnie statystycznie
w poréwnaniu do wartosci przed treningiem

Zaobserwowano roznice trendéw zmian wartosci parametrow pomiedzy osobami
uzaleznionymi a osobami zdrowymi z grupy kontrolnej co wskazuje na to, ze mozliwe
jest stwierdzenie charakterystycznych cech (markerow) zwigzanych z uzaleznieniem
bezposrednio w tachogramach HRV.

Wyrdznienie prostych markeréw w tachogramach moze by¢ przydatne we
wspomaganiu treningu BF-HRV poprzez systemy telemetryczne.

Efekt kumulatywny mierzony jako zmiana charakterystyki ostatniej sesje
w poréwnaniu do pierwszej sesji BF-HRV jest wzglednie maty

Stwierdzone w badaniach wyniki u oséb uzaleznionych od opioidéw i o0so6b
uzaleznionych behawioralnie wskazujg na mozliwosci wykorzystanie sesji BF-HRV
jako leczenie wspomagajace u oséb uzaleznionych.

Liczby zachowan ryzykowanych u oséb uzaleznionych od opioidow i 0so6b
uzaleznionych behawioralnie sg istotnie statystycznie rézne po sesji BF-HRV
w porownaniu do liczby przed sesjg BF-HRV

Stwierdzono, ze liczba wyboréw ryzykownych u oséb uzaleznionych po sesji BF-HRV
jest mniejsza w poréwnaniu do liczby wyboréw ryzykownych przed treningiem.

Stwierdzono, ze liczba wyboréw bezpiecznych u oséb uzaleznionych po sesji BF-
HRYV jest wieksza w poroéwnaniu do liczby wyboréw bezpiecznych przed treningiem.
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VIl. Streszczenie

Uzaleznienia behawioralne majg prawdopodobnie wspdlng z uzaleznieniami
chemicznymi patofizjologie. Problem uzaleznien behawioralnych (np. uzaleznienie od
hazardu, uzaleznienie od gier, uzaleznienie od Internetu) zgodnie z (niepetnymi)
danymi epidemiologicznymi narasta. Jedng z metod stosowang w rdéznych
zaburzeniach psychicznych - takze w uzaleznieniach jest Bio-feedback HRV (B-
HRV). Obiektywna ocena wptywu sesji BF-HRV na wartosci parametrow
psychomotorycznych u oséb uzaleznionych behawioralnie ma na celu profilaktyke,

ocene uzaleznienia oraz skutecznosci leczenia.

Celem badan jest zbadanie wptywu metody Bio-feedback HRV zastosowanej u osob
uzaleznionych behawioralnie od hazardu patologicznego oraz u os6b uzaleznionych

chemicznie od opioidow.

Do badania zakwalifikowano osoby z rozpoznanym uzaleznianiem na podstawie
wiasnych badan kwestionariuszowych oraz oceny psychiatrycznej oséb do trzech
grup. Pierwsza grupa oséb (n=30) to osoby z problemem uzaleznien od hazardu
patologicznego, druga (n=30) grupa to osoby z uzaleznieniem od opioidéw, trzecia
(n=60) to grupa oséb zdrowych, dobrana odpowiednio pod wzgledem wieku, ptci
i wyksztatcenia. U badanych o0s6b przeprowadzono strukturalizowany wywiad
kliniczny, badanie kwestionariuszowe oceny stanu psychicznego oraz
potwierdzajgcego diagnoze uzaleznienia od hazardu. Przeprowadzono badania
poszczegblnymi narzedziami przed i po kazdej z osmiu sesji BF_HRV w kolejnych
czterech tygodniach (dwie sesje tygodniowo). Bateria testéw obejmuje: Test
rysunkowy (Digitalized Drawing Test (DDT)), Test Laczenia Punktéw Reitana A i B
(Trail Making Test (TMT) Parts A & B), Test Wodzenia Wirnika (Pursuit Rotor Task
(PRT)), Test podpisu (Signature Task), Badanie ruchu gatek ocznych (Eyeball
Movements Studies, Saccadometer), (Advanced Clinical Instrumentation,

Cambridge, UK), Test lowa Gambling Task (ang. lowa Gambling Task (IGT)).

Stwierdzono, Zze trening ztozony z matej liczby sesji (osiem sesji) zmniejsza
w sposob mierzalny napiecie emocjonalne. Sesje BF-HRV zmniejszajg napiecie

emocjonalne oraz napiecie uktadu nerwowego autonomicznego wspoétczulnego.
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Wartosci mierzonych parametrow po sesji BF-HRV roznig sie istotnie statystycznie w
poréwnaniu do wartosci przed treningiem. Stwierdzone w badaniach wyniki u oséb
uzaleznionych od opioidow i oséb uzaleznionych behawioralnie wskazujg na
mozliwosci wykorzystanie sesji BF-HRV jako leczenie wspomagajgce u o0so6b

uzaleznionych.
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VIIl.  Whnioski i rekomendacje

Sesje BF-HRV zmniejszajg napiecie emocjonalne oraz napiecie uktadu
nerwowego autonomicznego wspotczulnego. Stwierdzono, Ze trening ztozony z matej
liczby sesji (osiem sesji) zmniejsza w sposéb mierzalny napiecie emocjonalne.
Zaobserwowano roznice trendéw zmian wartosci parametrow pomiedzy osobami
uzaleznionymi, a osobami zdrowymi z grupy kontrolnej co wskazuje na to, ze
mozliwe jest stwierdzenie charakterystycznych cech (markeréw) zwigzanych
z uzaleznieniem  bezposrednio w  tachogramach HRV. Wyniki badan
przeprowadzonych u o0sob uzaleznionych od opioidow i 0sOb uzaleznionych
behawioralnie wskazujg na mozliwosci wykorzystania sesji BF-HRV jako leczenie
wspomagajgce u osob uzaleznionych. W planowanych w przysztosci badaniach

nalezy zwiekszyc liczbe sesji BF-HRV oraz wprowadzi¢ zindywidualizowane treningi.

Prezentowane wyniki majg charakter oryginalny i wstepny. Ze wzgledu na
znaczacy liczbe zebranych danych wymagana jest ich gtebsza analiza - zwtaszcza
zaawansowana analiza sygnatéw biomechanicznych. W badaniach zastosowano w
znaczacej czesci narzedzia oryginalne bgdz narzedzia oryginalnie przystosowane do
badan zaburzeh psychomotorycznych w nuropsychiatrii i neuropsychologii.
Konieczne jest kontynuowanie badan na wiekszej grupie osoOb uzaleznionych
behawioralnie oraz zastosowanie petniejszej, zaawansowanej analizy danych oraz
petniejszej interpretacji wynikdw. Wyniki badah sg obiecujgce i uzasadniajg rozwaj
badan majacych na celu poszukiwanie obiektywnych markeréw diagnostycznych
I prognostycznych u osob uzaleznionych - w tym uzaleznionych behawioralnie.
W badaniach zastosowano nowe sposoby podejscia do zbierania i przetwarzania
wynikébw (np. w badaniu wirnika) - wymaga to dopracowania szczego6téw
informatycznych zwigzanych z poprawieniem funkcjonowania prototypu nowego

oprogramowania.

Zaplanowano prezentacje wynikéw na konferencjach miedzynarodowych i krajowych

oraz w postaci publikacji w recenzowanych czasopismach.
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