


Tréninkovy protokol 1:
posilovani SMR/redukce theta

= Umisténi elektrody: C3 nebo C4 (s referenci na protilehlém uchu)
= Posilovana je frekvence 12—-15 Hz

» Potladovana je frekvence 4—7 nebo 4-8 Hz

= Minimalni trvani zadouciho chovani, nez je poskytnuta odmena:.

05s
= Sampling 128 Hz (=prfevod analogového tvaru EEG kfivky na
digitalni)

= Mira odmeéeny: zakladni nastaveni pro REEG a IEEG by meélo
poskytovat cca 15-20 autidivnich/vizualnich odmén za minutu

= Kiinicke cile: Zlepseni kontroly chovani, redukce hyperaktivity a
iImpulzivity




Tréninkovy protokol 2:
posilovani SMR/redukce beta 2

Umisteni elektrody: C4 (s referenci na
protilenlém uchu)

Posilovana je frekvence 12—-15 Hz
Potlacovana je frekvence 22-30 Hz

Minimalni trvani zadouciho chovani, nez je
poskytnuta odmeéna: 0.5 s

Sampling 128 Hz (=prevod analogoveho tvaru
EEG krivky na digitalni)

Mira odmeny: viz Treninkovy protokol 1
Klinicke cile: Zlepseni kontroly chovani,
redukce hyperaktivity a impulzivity




Tréninkovy protokol 3:
Potlacovani theta/posilovani
pomale beta

Umisténi elektrody Cz nebo C3 (reference na protilehlém uchu)
FCz-PCz (s referenci)
Cz-Pz (s referenci)

Posilovana je frekvence 16—20 Hz

PotlaCovana je frekvence 4-8 Hz

Minimalni trvani zadouciho chovani, nez je poskytnuta odména: 0.5 s
Sampling 128 Hz

Mira odmeny: viz Treninkovy protokol 1

Klinické cile: zlepsit pozornost a kontrolu chovani,

uziva se hlavné u pacientl s nizkou aktivitou kortexu

Pozn.: Lubar (2003) upozorfuje na moznost potlacovat pri tomto typu
tréninku nikoliv thétu, ale pomalejsi alfu (6-10 Hz), prevazné u
adolescentu a dospélych. Efektivita této inovace nebyla doposud
testovana v kontrolovanych vyzkumech s klinickou populaci.




Kazuistiky

= Ohledné ucinku EEG-biofeedbacku existuje mnozstvi dokladl z kasuistik
= Uzivany byly predevsim treninkové protokoly 1 a 3

= 1.publikovanou praci popisujici pozitivni efekt EEG-biofeedbacku u ADHD
predlozili Lubar a Shouse (1976): jednalo se o N=1 studii u chlapce
s hyperkinetickou poruchou

= efektem bylo snizeni opozi€niho a necileného chovani, lepsi spoluprace,
a zvladani domacich i skolnich povinnosti

= uzity design kasuistiky ABA dokladal zavislost zlepSeni na kontrole SMR
rytmu v EEG

= ve studii se 111 pacienty s ADHD dolozili Thompson a Thompson (1998)
zvySeni vykonu ve Wechslerové inteligencnim testu v priméru o 12 bodu

= Tansey (1993) uvadi, ze IéCené EEG-biofeedbackem IéCené dité s ADHD
bylo schopno udrzet kontrolu nad hyperaktivnim a impulzivhim chovani az
do adolescence a rane dospéelosti (sledovani po 10 letech)

= trvalejsi kontrolu zvlasté nad hyperaktivnim chovanim uvadi po svém
telefonickém vyzkumu pretrvavani efektu 10 let po terapiii Lubar (2003)




Nevyhoda kasuistik

= U&innost EEG biofeedbacku u ADHD dokladaiji
cetne kazuistiky, | s vysSim poctem
zkoumanych osob

= Pfi korektnim zhodnocovani efektu ruznych
typu IéCby je ovSem dulezité vyuzit takovy
vyzkumny design,

= ktery umoznuje odhalit stupen specifického
pozitivniho efektu lecby v protikladu
k nespecifickym faktorum.




Nespecificke faktory:

= Vlastnosti terapeuta (stupen empatie, porozumeni,
vyjadrovanych znalosti a sebejistoty)

= Vlastnosti pacienta (inteligence a schopnost ucit se nove
dovednosti, zavaznost postizeni, nadeje, ocekavani, rozdily
v motivaci — ruzne motivy, proC se pac. zucastnili vyzkumu)

= Charakteristiky lécby (napr. podani tabletky, uzivani zarizeni
k méreni EEG...)

» (Otazka, zda pacient podstupuje jesté dalsi terapeutické zasahy,
které vsak nejsou cilem vyzkumneého setreni (napr. poradenstuvi,
kou€ovani, vliv stylu rodiCovské vychovy)

= Zrani

= Pokud nejsou tyto faktory kontrolovany, je velmi obtizné

odhadnout pocCet pacientu, ktefi na specifickou leCbu skutecne
reaguji




Learners a non-learners

= Ve studii Lubara a kol. (1995) se vynorily 2 skupiny deti
s ADHD, které ruzné reagovaly na lIé¢bu EEG-
biofeedbackem (potlacovani théta frekvence/posilovani
bety)

= Mensi skupina (N=6) nedokazala zlepsit paramentry
sveho EEG-zaznamu

= Vetsi skupina (N=11) pozitivnheé ovlivnila pomer
theta/beta

* Vyzkum upozornuje na nutnost merit neurofyziologicke
iIndikatory procesu (Uspesneho) uceni — je to klicove
pro vyzkumy efektivity EEG-biofeedbacku







1) Rossiter a LaVaque
(1995)

= Rossiter, T. R., & LaVaque, T. J. (1995). A comparison of EEG biofeedback and psycho-
stimulants in treating attention deficit/hyperactivity disorders. Journal of Neurotherapy, 1, 48—
59.

» Cil studie: srovnat ucinek EEG-biofeedbacku a medikamentdzni IeCby psychostimulancii
(metylfenidat nebo dextroamfetamin) u ADHD

» Indikatory u€inku: test souvislého vykonu (T.O.V.A.)
. Skala ADHD
Skala Behavior Assessment System for Children
Pocet pacientu: 46 (vék 8-21), rozdéleni na 2 skupiny po 23 lidech
Skupiny byly vyrovnany dle veéku, inteligence, pohlavi, diagndzy
Lécba: Bud protokol 1 nebo 3 EEG-biofeedback tréninku (20 sezeni, 3-5x tydné 30 min.), nebo
medikace (predepisovana Iékarem)
»Vysledek: zadny-signifikantni-rozdil-mezi-medikaci a EEG-biofeedbackem
= Signifikantni zlepSeni po medikaci — 87% pacientu
» Signifikantni zlepseni po EEG-biofeedbacku — 83% pacientl

» Biofeedback pomohl s: skére v T.O.V.A_, skére v BASC (subskaly hyperaktivita, problémy
s pozornosti, externalizujici chovani)




2) Linden, M., Habib, T., &
Radojevic, V. (1996)

= Linden, M., Habib, T., & Radojevic, V. (1996). A controlled study of the effects of
EEG biofeedback on cognition and behavior of children with attention deficit
disorder and learning disabilities. Biofeedback and Self-Regulation, 21(1), 35—49.

= Cil studie: Srovnat EEG-biofeedbackem Ié€enou skupinu se skupinou nelé&enou
(,8ekaci listina“)

= Indikatory u€inku: test inteligence (Kaufman Brief Intelligence Scale: Kaufman &
Kaufman, 1990)

. posuzovaci §kala IOWA-Conners Behavior Rating Scale

= Pacienti: N=18 (vék 5-15), vSichni ADHD, néktefi méli komorbidni poruchu uceni

= Pacienti byli rozdéleni do 2 skupin (v kazdé 6 pac. s ADHD, a 3 s ADHD + LD) —

jen experimentalni skupina podstupovala lIé€bu, kontrolni skupina byla na ,Cekaci
listing®

= Lécba: Skupina lécena biofeedbackem podstoupila 40 45-ti min. sezeni v prabéhu
6 mésicl

= Vysledek: Signifikantni zvySeni skére v Kaufmanové testu inteligence

v experimentalni skupiné, a redukce nepozornosti dle skaly IOWA- Conners
Behavior Rating Scale




3) Carmody, D. P., Radvanski, D. C.,
Wadhwani, S., Sabo, M. J., &
Vergara, L. (2001)

= Carmody, D. P., Radvanski, D. C., Wadhwani, S., Sabo, M. J., & Vergara, L. (2001). EEG
biofeedback training and attention-deficit/hyperactivity disorder in an elementary school setting.
Journal of Neurotherapy, 43(3),5-27.

» Cil studie: srovnat |é€enou skupinu déti s ADHD i zdravych se skupinou na ,Cekaci listine*
(rozlosovani do skupin probéhlo nahodné) — do indikatoru zlepSeni zahrnout | QEEG

» Indikatory uc¢inku: QEEG (amplituda ,delta-théta“, beta amplituda, SMR amplituda)
. pozornostni test souvislého vykonu (T.O.V.A))
. skaly zamérené na ADHD symptomy v domacim prostredi a ve Skole

» Pacienti: 16 déti (vék 8-10) nahodné zarazeni do experimentalni (EEG-biofeedback trénink)
nebo kontrolni skupiny (,Cekaci listina“), 8 déti bylo diagnostikovano jako ADHD, ostatni neméli
psychiatrickou diagnézu; déti nebyly medikovany

» Lécba: 3-4 sezeni EEG-biofeedbacku tydné, celkem 36 az 48 sezeni béhem 6 mésicu

= Vysledek: u.déti.s ADHD, ktere se EEG-biofeedback-tréninku zucastnily, se snizila impulzivita

v s o=

dle T.O.V.A,, a byly oznacovani jako pozornégjsi i dle uditell (Skala ADDES); nebyl vSak
pozorovan konzistentni vzorec zlepseni v QEEG




4) Monastra,V. J.,
Monastra,D.M.,&George, S. (2002)

= Monastra,V. J., Monastra,D.M. ,&George, S. (2002). The effects of stimulant therapy, EEG biofeedback, and
parentingstyle on the primary symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder. Applied
Psychophysiologyand Biofeedback, 27(4), 231-249.

" Nejvétsi kontrolovana studie o EEG-biofeedbacku u ADHD v literature.

" Cil studie: Zjistit, zda EEG-biofeedback pozitivné prispéje k efektu multimodalni Iécby; zjistit, zda EEG-
biofeedback zptisobi delSi trvanlivost dosazeného zlepSeni

. Indikatory uc¢inku: T.O.V.A.

- QEEG

. Skala ADDES

u Pacienti: 100 (vék 6-19), ucastnili se multimodalni terapie (psychostimulancia, rodinné poradenstvi — edukace
k podpore spravnych vychovnych strategii, podpora ve Skole), jen polovina z nich méla navic také podstoupit
sezeni s EEG-biofeedbackem

" Skupiny byly vyrovnané z hlediska véku, pohlavi, diagnézy (subtyp ADHD), inteligence, vzdélani rodicu, pfijmu
rodic¢ll, rodinného stavu rodicu

. Do studie byli zarazeni pouze pacienti se zpomalenou EEG-aktivitou frontalné

n Lécba: Ritalin + u experimentalni skupiny EEG-biofeedback trénink 1x tydné, dokud nedoslo k normalizaci
QEEG (v ramci 1 SD od vekove normy), ktera se udrzela 3 sezeni. Normalizace QEEg dosahli vSichni pac.
trénovani biofeedbacekm, a to za 34-50 sezeni (kazdé z nich trvalo 45-50 min.)

. Vysledek: Pouze u pacientu s pfidatnou terapii EEG-biofeedbacem se zlepSeni v T.O.V.A. vykonu udrzelo po

roce i béhem tydne, kdy byla vysazena medikace psychostimulancii U pacientl IéCenych i biofeedbackem se
udrzelo zlepseni v QEEG i po tydnu bez medikace, pretrvaly take néktera behavioralni zlepSeni.




9) Fuchs, T., Birbaumer, N., Lutzenberger,

W., Gruzelier, J. H., & Kaiser, J.
(2003)

Fuchs, T., Birbaumer, N., Lutzenberger, W., Gruzelier, J. H., & Kaiser, J. (2003).
Neurofeedback treatment for attention-deficit/hyperactivity disorder in children: A comparison
with methylphenidate. Applied Psychophysiology and Biofeedback, 28(1), 1-12.

Cil studie: srovnat uc€inek Ié€by psychostimulancii (Iécba ,bona fide*) s efektem EEG-
biofeedbacku u déti s ADHD

Indikatory uéinku: poCitacem fizené testy pozornosti (T.0.V.A.; the Attention Endurance
Test, Brickenkamp, 1994)
WISC-R
Posuzovaci skaly (Conners Behavior Rating
Scale)

Pacienti: 34 déti (vék 8-12), z toho 12 Iéceno Ritalinem, 22 EEG-biofeedbackem (dle
preference rodicl — skupiny tedy nebyly stanoveny nahodné, byly ovSem srovnatelné dle
inteligence a zavaznosti priznaki ADHD)

Lécba: dle protokolu 2 (1j. posilovani SMR, potlacovani rychlé bety), 3 sezeni/tyden, béhem 12
tydnu.

Vysledek: Obé skupiny (medikovana i biofeedbackem Iécend) se signifikantné zlepsily

v komputerizovanych testech pozornosti i v posuzovacich skalach, mira zlepSeni byla u obou
metod srovnatelna.




Populace, na kterou se kontrolovane
studie zatim nevztahuji

= \/ek nizsSi nez 6 let
= Mentalni retardace

* Pritomnost jiné poruchy nebo onemocneni, ktera ma
negativni vliv na pozornost nebo inhibici chovani (napr.
aneémie, hypoglykemie, diabetes, psychoza, tezka
deprese nebo bipolarni porucha)

= Neurologicke onemocneni v anamnéeze (napr.
epilepsie; T8l

= Abuzus nebo zavislost na psychoaktivnich latkach

= Disharmonicke rodinne prostredi, ktere zavazne brani
dostatecné ucasti v leCebném procesu




Podminky uc€¢inku EEG-

biofeedbacku dle Fabera

(2001)

= Dostatecne 1Q, aby proband chapal, co ma

délat

= UrcCita schopnost introspekce, | kdyz je
vetsinou neuvedomela a automaticka
= Urcita vule provadét tento trénink

= Motivace, tj. chut provadet cviceni s urritym
cilem, kupr. zklidnit se nebo zlepsit se v
mentacnich funkcich nebo zmensit anxietu

apod.

= Pocit, ze odmena, tj. kupr. uspech pri hre, je

dostatecna
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Novy evropsky vyzkum:

= Pop-Jordanova N, Markovska-Simoska S, Zorcec T. (2005).

Neurofeedback treatment of children with attention deficit
hyperactivity disorder, Prilozi, 26(1):71-80.

= 12 déti s ADHD (dg. dle MKN-10), prtumérny vék 9.5 (vékové
rozpeti 7-13)

= Méreni: WISC-R, Q-EEG, neurofeedback, Connersové dotaznik
pro rodiCe a ucCitele

= | écba trvala 5 mésicu, 2 sezeni/tydné

= \/ysledky:-méreni-po-lécbé-ukazala kvalitnéjSi EEG-zaznam —
vyraznejsi beta (16-20 Hz) a snizenou theta (4-8 Hz) aktivitu

= Déti dosahovaly lepSich vysledkl v testu inteligence, mohly se

pochlubit lepsim prospechem, vykazovaly lepsi socialni adaptaci,
a mely vyssi sebehodnoceni




Vyzkum prof. Fabera

(2001)




Jedovata otazka: zpusobuje EEG-
biofeedaback skutecné predpoveéditelné

pozitivni zmeény v EEG aktivite?

= Cetné vyzkumné vysledky napovidaji tomu, Ze ano
(Faber et al., 2001; Monastra et al., 2002 a dalsi)

= Kiritické vyhrady predklada clanek Egnera et al. (2004):

= Autori provedli vyzkum efektu EEG biofeedbacku u
zdravych subjektu (SMR, beta, alfa/théta trénink)
s cilem zjistit, zda tyto postupy povedou
kK predpokladanym zmenam patrnym pri spektralnim
topografickém zpracovani EEG

»—Jkazalo se; ze nikolivi-tak-napr. alfa/théta trenink byl
spojen s redukci frontalni beta aktivity (tzn. lokalizace
ani frekvencni pasmo zmen neodpovidalo
pfedpokladum)




