
Výzkumy efektivity Výzkumy efektivity 
EEG EEG biofeedbackubiofeedbacku
ZZáákladnkladníí výzkumnvýzkumnííky uky užžíívanvanéé
trtrééninkovninkovéé protokolyprotokoly



TrTrééninkový protokol 1: ninkový protokol 1: 
posilovposilováánníí SMR/redukce SMR/redukce ththéétata

�� UmUmííststěěnníí elektrody: elektrody: C3C3 nebo nebo C4C4 (s referenc(s referencíí na protilehlna protilehléém uchu)m uchu)
�� PosilovPosilováána je frekvence na je frekvence 1212––15 Hz15 Hz
�� PotlaPotlaččovováána je frekvence na je frekvence 44––77 nebo nebo 44––8 Hz8 Hz
�� MinimMinimáálnlníí trvtrváánníí žžáádoucdoucíího chovho chováánníí, ne, nežž je poskytnuta odmje poskytnuta odměěna: na: 

0.5 s0.5 s
�� SamplingSampling 128 Hz (=p128 Hz (=přřevod analogovevod analogovéého tvaru EEG kho tvaru EEG křřivky na ivky na 

digitdigitáálnlníí))
�� MMííra odmra odměěny:  zny:  záákladnkladníí nastavennastaveníí pro REEG a IEEG by mpro REEG a IEEG by měělo lo 

poskytovat cca 15poskytovat cca 15--20 20 autidivnautidivnííchch/vizu/vizuáálnlníích odmch odměěn za minutun za minutu
�� KlinickKlinickéé ccíílele:  Zlep:  Zlepššeneníí kontroly chovkontroly chováánníí, redukce hyperaktivity a , redukce hyperaktivity a 

impulzivityimpulzivity



TrTrééninkový protokol 2: ninkový protokol 2: 
posilovposilováánníí SMR/redukce beta 2SMR/redukce beta 2

�� UmUmííststěěnníí elektrody: elektrody: C4C4 (s referenc(s referencíí na na protilehlprotilehléém uchu)m uchu)
�� PosilovPosilováána je frekvence na je frekvence 1212––15 Hz15 Hz
�� PotlaPotlaččovováána je frekvence na je frekvence 2222––30 Hz30 Hz
�� MinimMinimáálnlníí trvtrváánníí žžáádoucdoucíího chovho chováánníí, ne, nežž je je poskytnuta odmposkytnuta odměěna: 0.5 s na: 0.5 s 
�� SamplingSampling 128 Hz (=p128 Hz (=přřevod analogovevod analogovéého tvaru ho tvaru EEG kEEG křřivky na digitivky na digitáálnlníí))
�� MMííra odmra odměěny: viz Trny: viz Trééninkový protokol 1ninkový protokol 1
�� KlinickKlinickéé ccíílele:  Zlep:  Zlepššeneníí kontroly chovkontroly chováánníí, , redukce hyperaktivity a redukce hyperaktivity a impulzivityimpulzivity



TrTrééninkový protokol 3: ninkový protokol 3: 
PotlaPotlaččovováánníí ththéétata/posilov/posilováánníí
pomalpomaléé betabeta

�� UmUmííststěěnníí elektrody elektrody CzCz nebo nebo C3C3 (reference na protilehl(reference na protilehléém uchu)m uchu)
FCzFCz--PCzPCz (s referenc(s referencíí))
CzCz--PzPz (s referenc(s referencíí))

�� PosilovPosilováána je frekvence na je frekvence 1616––20 Hz20 Hz
�� PotlaPotlaččovováána je frekvence na je frekvence 44––8 Hz8 Hz
�� MinimMinimáálnlníí trvtrváánníí žžáádoucdoucíího chovho chováánníí, ne, nežž je poskytnuta odmje poskytnuta odměěna: 0.5 s na: 0.5 s 
�� SamplingSampling 128 Hz128 Hz
�� MMííra odmra odměěny: viz Trny: viz Trééninkový protokol 1ninkový protokol 1
�� KlinickKlinickéé ccííle:le: zlepzlepššit pozornost a kontrolu chovit pozornost a kontrolu chováánníí,,

uužžíívváá se hlavnse hlavněě u pacientu pacientůů s ns níízkou aktivitou zkou aktivitou kortexukortexu
�� Pozn.: Pozn.: LubarLubar (2003(2003) upozor) upozorňňuje na mouje na možžnost potlanost potlaččovat povat přři tomto typu i tomto typu trtrééninku nikoliv ninku nikoliv ththéétutu, ale pomalej, ale pomalejšíší alfu (6alfu (6--10 Hz), p10 Hz), přřeveváážžnněě u u adolescentadolescentůů a dospa dospěělých. Efektivita tlých. Efektivita tééto inovace nebyla doposud to inovace nebyla doposud testovtestováána v kontrolovaných výzkumech s klinickou populacna v kontrolovaných výzkumech s klinickou populacíí..



KazuistikyKazuistiky
�� OhlednOhledněě úúččinku EEGinku EEG--biofeedbackubiofeedbacku existuje mnoexistuje množžstvstvíí dokladdokladůů zz kasuistikkasuistik
�� UUžžíívváány byly pny byly přředevedevšíším m trtrééninkovninkovéé protokoly 1 a 3protokoly 1 a 3
�� 1.publikovanou pr1.publikovanou prááci popisujci popisujííccíí pozitivnpozitivníí efekt EEGefekt EEG--biofeedbackubiofeedbacku u ADHD u ADHD ppřředloedložžili ili LubarLubar a a ShouseShouse (1976(1976): jednalo se o N=1 studii u chlapce ): jednalo se o N=1 studii u chlapce ss hyperkinetickouhyperkinetickou poruchouporuchou
�� efektem bylo efektem bylo snsníížženeníí opoziopoziččnníího a necho a necíílenlenéého chovho chováánníí, lep, lepšíší spoluprspolupráácece, , a a zvlzvlááddáánníí domdomááccíích i ch i šškolnkolníích povinnostch povinnostíí
�� uužžitý design kasuistiky ABA doklitý design kasuistiky ABA dokláádal zdal záávislost zlepvislost zlepššeneníí na kontrole SMR na kontrole SMR rytmu vrytmu v EEGEEG
�� ve studii seve studii se 111 pacienty s111 pacienty s ADHD doloADHD doložžili ili ThompsonThompson a a ThompsonThompson (1998(1998) ) zvýzvýššeneníí výkonu ve výkonu ve WechslerovWechslerověě inteligeninteligenččnníím testum testu vv prprůůmměěru o 12 bodru o 12 bodůů
�� TanseyTansey (1993(1993) uv) uvááddíí, , žže le lééččenenéé EEGEEG--biofeedbackembiofeedbackem llééččenenéé ddííttěě ss ADHD ADHD bylo schopno udrbylo schopno udržžet kontrolu nad hyperaktivnet kontrolu nad hyperaktivníím a impulzivnm a impulzivníím chovm chováánníí aažždo adolescence a rando adolescence a ranéé dospdospěělosti (sledovlosti (sledováánníí po 10 letech)po 10 letech)
�� trvalejtrvalejšíší kontrolu zvlkontrolu zvlášášttěě nad hyperaktivnnad hyperaktivníím chovm chováánníím uvm uvááddíí po svpo svéém m telefonicktelefonickéém výzkumu pm výzkumu přřetrvetrváávváánníí efektu 10 let po terapii i  efektu 10 let po terapii i  LubarLubar (2003)(2003)



Nevýhoda kasuistikNevýhoda kasuistik
�� ÚÚččinnost EEG innost EEG biofeedbackubiofeedbacku u ADHD doklu ADHD dokláádajdajíí

ččetnetnéé kazuistikykazuistiky, i s vy, i s vyššíšším pom poččtem tem 
zkoumaných osobzkoumaných osob

�� PPřři korektni korektníím zhodnocovm zhodnocováánníí efektu refektu růůzných zných 
typtypůů llééččby je ovby je ovššem dem důůleležžititéé vyuvyužžíít takový t takový 
výzkumný design, výzkumný design, 

�� který umokterý umožňžňuje odhalit stupeuje odhalit stupeňň specifickspecifickéého ho 
pozitivnpozitivníího efektu lho efektu lééččbyby vv protikladu protikladu 
kk nespecifickým faktornespecifickým faktorůůmm. . 



NespecifickNespecifickéé faktoryfaktory::
�� Vlastnosti terapeutaVlastnosti terapeuta (stupe(stupeňň empatie, porozumempatie, porozuměěnníí, , vyjadvyjadřřovaných znalostovaných znalostíí a sebejistoty)a sebejistoty)
�� Vlastnosti pacientaVlastnosti pacienta (inteligence a schopnost u(inteligence a schopnost uččit se novit se novéédovednosti, zdovednosti, záávavažžnost postinost postižženeníí, nad, naděěje, oje, oččekekáávváánníí, rozd, rozdííly ly 

vv motivaci motivaci –– rrůůznznéé motivy, promotivy, pročč se se pacpac. z. zúúččastnili výzkumu)astnili výzkumu)
�� Charakteristiky lCharakteristiky lééččbyby (nap(napřř. pod. podáánníí tabletky, utabletky, užžíívváánníí zazařříízenzenííkk mměřěřeneníí EEGEEG……))
�� OtOtáázka, zda pacient podstupuje jezka, zda pacient podstupuje ješšttěě daldalšíší terapeutickterapeutickéé zzáásahysahy, , kterkteréé vvššak nejsou cak nejsou cíílem výzkumnlem výzkumnéého ho ššetetřřeneníí (nap(napřř. poradenstv. poradenstvíí, , koukouččovováánníí, vliv styl, vliv stylůů rodirodiččovskovskéé výchovy)výchovy)
�� ZrZráánníí
�� Pokud nejsou tyto faktory Pokud nejsou tyto faktory kontrolovkontrolováányny, je velmi obt, je velmi obtíížžnnééodhadnout poodhadnout poččet pacientet pacientůů, kte, kteřříí na specifickou lna specifickou lééččbu skutebu skuteččnněěreagujreagujíí



LearnersLearners a a nonnon--learnerslearners
�� Ve studii Ve studii LubaraLubara a kol. (1995a kol. (1995) se vyno) se vynořřily 2 skupiny dily 2 skupiny děěttíís ADHD, kters ADHD, kteréé rrůůznzněě reagovaly na lreagovaly na lééččbu EEGbu EEG--biofeedbackembiofeedbackem (potla(potlaččovováánníí ththéétata frekvence/posilovfrekvence/posilováánnííbety)bety)
�� MenMenšíší skupina (N=6) nedokskupina (N=6) nedokáázala zlepzala zlepššit it paramentryparamentrysvsvéého EEGho EEG--zzááznamuznamu
�� VVěěttšíší skupina (N=11) pozitivnskupina (N=11) pozitivněě ovlivnila pomovlivnila poměěr r ththéétata/beta/beta
�� Výzkum upozorVýzkum upozorňňuje na nutnost muje na nutnost měřěřit it neurofyziologickneurofyziologickééindikindikáátory procesu (tory procesu (úúspspěěššnnéého) uho) uččeneníí –– je to klje to klííččovovéépro výzkumy efektivity EEGpro výzkumy efektivity EEG--biofeedbackubiofeedbacku



KontrolovanKontrolovanéé studie: výzkum studie: výzkum 
efektivity EEG efektivity EEG biofeedbackubiofeedbacku
u ADHDu ADHD
ZZááklad pro pklad pro přříípadnpadnéé uznuznáánníí
efektivity EEGefektivity EEG--biofeedbackubiofeedbacku
vvěědeckou komunitoudeckou komunitou



1) 1) RossiterRossiter a a LaVaqueLaVaque
(1995)(1995)

�� RossiterRossiter, T. R., & , T. R., & LaVaqueLaVaque, T. J. (1995). A , T. J. (1995). A comparisoncomparison ofof EEG EEG biofeedbackbiofeedback andand psychopsycho--stimulantsstimulants in in treatingtreating attentionattention deficit/deficit/hyperactivityhyperactivity disordersdisorders. . JournalJournal ofof NeurotherapyNeurotherapy, , 1, 1, 4848––59.59.
�� CCííl studiel studie: srovnat : srovnat úúččinek inek EEGEEG--biofeedbackubiofeedbacku a a medikamentmedikamentóóznzníí llééččbyby psychostimulanciipsychostimulancii((metylfenidmetylfenidáátt nebo nebo dextroamfetamindextroamfetamin) u ADHD) u ADHD
�� IndikIndikáátory tory úúččinkuinku: test souvisl: test souvisléého výkonu (T.O.V.A.)ho výkonu (T.O.V.A.)
�� ŠŠkkáála ADHDla ADHD
�� ŠŠkkáála la BehaviorBehavior AssessmentAssessment SystemSystem forfor ChildrenChildren
�� PoPoččet pacientet pacientůů: 46 (v: 46 (věěk 8k 8--21), rozd21), rozděěleni na 2 skupiny po 23 lidechleni na 2 skupiny po 23 lidech
�� Skupiny byly vyrovnSkupiny byly vyrovnáány dle vny dle věěku, inteligence, pohlavku, inteligence, pohlavíí, diagn, diagnóózyzy
�� LLééččba:ba: BuBuďď protokol 1 nebo 3 EEGprotokol 1 nebo 3 EEG--biofeedbackbiofeedback trtrééninku (20 sezenninku (20 sezeníí, 3, 3--5x týdn5x týdněě 30 min.), nebo 30 min.), nebo medikacemedikace (p(přředepisovedepisováána lna léékakařřem)em)
�� Výsledek:Výsledek: žžáádný signifikantndný signifikantníí rozdrozdííl mezi l mezi medikacmedikacíí a EEGa EEG--biofeedbackembiofeedbackem
�� SignifikantnSignifikantníí zlepzlepššeneníí po po medikacimedikaci –– 87% pacient87% pacientůů
�� SignifikantnSignifikantníí zlepzlepššeneníí po EEGpo EEG--biofeedbackubiofeedbacku –– 83% pacient83% pacientůů
�� BiofeedbackBiofeedback pomohl s: skpomohl s: skóóre vre v T.O.V.A., skT.O.V.A., skóóre vre v BASC (BASC (subsubšškkáályly hyperaktivita, problhyperaktivita, probléémy my ss pozornostpozornostíí, , externalizujexternalizujííccíí chovchováánníí) ) 



2) 2) LindenLinden, M., , M., HabibHabib, T., & , T., & 
RadojevicRadojevic, V. (1996), V. (1996)

�� LindenLinden, M., , M., HabibHabib, T., & , T., & RadojevicRadojevic, V. (1996). A , V. (1996). A controlledcontrolled study study ofof thethe effectseffects ofofEEG EEG biofeedbackbiofeedback on on cognitioncognition andand behaviorbehavior ofof childrenchildren withwith attentionattention deficit deficit disorderdisorder andand learninglearning disabilitiesdisabilities. . BiofeedbackBiofeedback andand SelfSelf--RegulationRegulation, , 2121(1), 35(1), 35––4949..
�� CCííl studiel studie: Srovnat EEG: Srovnat EEG--biofeedbackembiofeedbackem llééččenou skupinuenou skupinu se se skupinou nelskupinou nelééččenouenou((„„ččekacekacíí listinalistina““))
�� IndikIndikáátory tory úúččinkuinku: test inteligence (: test inteligence (KaufmanKaufman BriefBrief IntelligenceIntelligence ScaleScale: : KaufmanKaufman & & KaufmanKaufman, 1990, 1990))
�� posuzovacposuzovacíí šškkáála la IOWAIOWA--ConnersConners BehaviorBehavior RatingRating ScaleScale
�� Pacienti: Pacienti: N=18 (vN=18 (věěk 5k 5--15), v15), vššichni ADHD, nichni ADHD, něěktekteřříí mměěli li komorbidnkomorbidníí poruchu uporuchu uččeneníí
�� Pacienti byli rozdPacienti byli rozděěleni do 2 skupin (v kaleni do 2 skupin (v kažžddéé 6 6 pacpac. s. s ADHD, a 3 sADHD, a 3 s ADHD + LD) ADHD + LD) ––jen experimentjen experimentáálnlníí skupina podstupovala lskupina podstupovala lééččbu, kontrolnbu, kontrolníí skupina byla na skupina byla na „„ččekacekacíílistinlistiněě““
�� LLééččba:ba: Skupina lSkupina lééččenenáá biofeedbackembiofeedbackem podstoupila 40 45podstoupila 40 45--ti min. sezenti min. sezeníí vv prprůůbběěhu hu 6 m6 měěssííccůů
�� Výsledek:Výsledek: SignifikantnSignifikantníí zvýzvýššeneníí skskóóre vre v KaufmanovKaufmanověě testu inteligence testu inteligence vv experimentexperimentáálnlníí skupinskupiněě, a redukce nepozornosti dle , a redukce nepozornosti dle šškkáály IOWAly IOWA-- ConnersConners

BehaviorBehavior RatingRating ScaleScale



3) 3) CarmodyCarmody, D. P., , D. P., RadvanskiRadvanski, D. C., , D. C., 
WadhwaniWadhwani, S., , S., SaboSabo, M. J., & , M. J., & 
VergaraVergara, L. (2001), L. (2001)

�� CarmodyCarmody, D. P., , D. P., RadvanskiRadvanski, D. C., , D. C., WadhwaniWadhwani, S., , S., SaboSabo, M. J., & , M. J., & VergaraVergara, L. (2001). EEG , L. (2001). EEG biofeedbackbiofeedback trainingtraining andand attentionattention--deficit/deficit/hyperactivityhyperactivity disorderdisorder in in anan elementaryelementary schoolschool settingsetting. . 
JournalJournal ofof NeurotherapyNeurotherapy, , 4343(3),5(3),5––2727..

�� CCííl studiel studie: srovnat : srovnat llééččenou skupinuenou skupinu dděěttíí ss ADHD i zdravých se skupinou na ADHD i zdravých se skupinou na „„ččekacekacíí listinlistiněě““(rozlosov(rozlosováánníí do skupin probdo skupin proběěhlo nhlo nááhodnhodněě) ) –– do indikdo indikáátortorůů zlepzlepššeneníí zahrnout i QEEGzahrnout i QEEG
�� IndikIndikáátory tory úúččinkuinku: QEEG (amplituda : QEEG (amplituda „„deltadelta--ththéétata““, beta amplituda, SMR amplituda), beta amplituda, SMR amplituda)
�� pozornostnpozornostníí test souvisltest souvisléého výkonu (T.O.V.A.)ho výkonu (T.O.V.A.)
�� šškkáály zamly zaměřěřenenéé na ADHD symptomy vna ADHD symptomy v domdomááccíím prostm prostřřededíí a ve a ve šškolekole
�� Pacienti: Pacienti: 16 d16 děěttíí (v(věěk 8k 8--10) n10) nááhodnhodněě zazařřazeni do experimentazeni do experimentáálnlníí (EEG(EEG--biofeedbackbiofeedback trtréénink) nink) nebo kontrolnnebo kontrolníí skupiny (skupiny („„ččekacekacíí listinalistina““), 8 d), 8 děěttíí bylo diagnostikovbylo diagnostikovááno jako ADHD, ostatnno jako ADHD, ostatníí nemneměěli li psychiatrickou diagnpsychiatrickou diagnóózu; dzu; děěti nebyly ti nebyly medikovmedikováányny
�� LLééččba:ba: 33--4 sezen4 sezeníí EEGEEG--biofeedbackubiofeedbacku týdntýdněě, celkem 36 a, celkem 36 ažž 48 sezen48 sezeníí bběěhem 6 mhem 6 měěssííccůů
�� Výsledek:Výsledek: u du děěttíí ss ADHD, kterADHD, kteréé se EEGse EEG--biofeedbackbiofeedback--trtrééninku zninku zúúččastnily, se snastnily, se sníížžila ila impulzivitaimpulzivitadle T.O.V.A., a byly oznadle T.O.V.A., a byly označčovovááni jako pozornni jako pozorněějjšíší i dle ui dle uččitelitelůů ((šškkáála ADDES); nebyl vla ADDES); nebyl vššak ak pozorovpozorováán konzistentnn konzistentníí vzorec zlepvzorec zlepššeneníí v QEEGv QEEG



4) 4) MonastraMonastra,V. J., ,V. J., 
MonastraMonastra,D.M.,&,D.M.,&GeorgeGeorge, S. (2002), S. (2002)

�� MonastraMonastra,V. J., ,V. J., MonastraMonastra,D.M.,&,D.M.,&GeorgeGeorge, S. (2002). , S. (2002). TheThe effectseffects ofof stimulantstimulant therapytherapy, EEG , EEG biofeedbackbiofeedback, , andandparentingstyleparentingstyle on on thethe primaryprimary symptomssymptoms ofof attentionattention--deficit/deficit/hyperactivityhyperactivity disorderdisorder. . AppliedApplied
PsychophysiologyandPsychophysiologyand BiofeedbackBiofeedback, , 2727(4), 231(4), 231––249.249.

�� NejvNejvěěttšíší kontrolovankontrolovanáá studie o EEGstudie o EEG--biofeedbackubiofeedbacku u ADHD vu ADHD v literatuliteratuřře.e.
�� CCííl studiel studie: Zjistit, zda EEG: Zjistit, zda EEG--biofeedbackbiofeedback pozitivnpozitivněě ppřřispispěěje kje k efektu efektu multimodmultimodáálnlníí llééččby; zjistit, zda EEGby; zjistit, zda EEG--biofeedbackbiofeedback zpzpůůsobsobíí deldelšíší trvanlivost dosatrvanlivost dosažženenéého zlepho zlepššeneníí
�� IndikIndikáátory tory úúččinkuinku: T.O.V.A.: T.O.V.A.
�� QEEGQEEG
�� ŠŠkkáála ADDESla ADDES
�� Pacienti: Pacienti: 100 (v100 (věěk 6k 6--19), 19), úúččastnili se astnili se multimodmultimodáálnlníí terapie (terapie (psychostimulanciapsychostimulancia, rodinn, rodinnéé poradenstvporadenstvíí –– edukace edukace kk podpopodpořře spre spráávných výchovných strategivných výchovných strategiíí, podpora ve , podpora ve šškole), jen polovina zkole), jen polovina z nich mnich měěla navla navííc takc takéé podstoupit podstoupit sezensezeníí ss EEGEEG--biofeedbackembiofeedbackem
�� Skupiny byly vyrovnanSkupiny byly vyrovnanéé zz hlediska vhlediska věěku, pohlavku, pohlavíí, diagn, diagnóózy (zy (subtypsubtyp ADHD), inteligence, vzdADHD), inteligence, vzděělláánníí rodirodičůčů, p, přřííjmu jmu rodirodičůčů, rodinn, rodinnéého stavu rodiho stavu rodičůčů
�� Do studie byli zaDo studie byli zařřazeni pouze pacienti se zpomalenou EEGazeni pouze pacienti se zpomalenou EEG--aktivitou frontaktivitou frontáálnlněě
�� LLééččba:ba: RitalinRitalin + u experiment+ u experimentáálnlníí skupiny EEGskupiny EEG--biofeedbackbiofeedback trtréénink 1x týdnnink 1x týdněě, dokud nedo, dokud nedoššlo klo k normalizaci normalizaci QEEG (v rQEEG (v ráámci 1 SD od vmci 1 SD od věěkovkovéé normy), kternormy), kteráá se udrse udržžela 3 sezenela 3 sezeníí. Normalizace . Normalizace QEEgQEEg dosdosááhli vhli vššichni ichni pacpac. . trtréénovannovaníí biofeedbacekmbiofeedbacekm, a to za 34, a to za 34--50 sezen50 sezeníí (ka(kažžddéé zz nich trvalo 45nich trvalo 45--50 min.)50 min.)
�� Výsledek:Výsledek: Pouze u pacientPouze u pacientůů ss ppřříídatnou terapidatnou terapiíí EEGEEG--biofeedbacembiofeedbacem se zlepse zlepššeneníí vv T.O.V.A. výkonu udrT.O.V.A. výkonu udržželo po elo po roce i broce i běěhem týdne, kdy byla vysazena hem týdne, kdy byla vysazena medikacemedikace psychostimulanciipsychostimulancii U pacientU pacientůů llééččených i ených i biofeedbackembiofeedbackem se se udrudržželo zlepelo zlepššeneníí vv QEEG i po týdnu bez QEEG i po týdnu bez medikacemedikace, p, přřetrvaly taketrvaly takéé nněěkterkteráá behaviorbehavioráálnlníí zlepzlepššeneníí..



5) 5) Fuchs, T., Fuchs, T., BirbaumerBirbaumer, N., , N., LutzenbergerLutzenberger, , 
W., W., GruzelierGruzelier, J. H., & , J. H., & KaiserKaiser, J. , J. 
(2003)(2003)

�� Fuchs, T., Fuchs, T., BirbaumerBirbaumer, N., , N., LutzenbergerLutzenberger, W., , W., GruzelierGruzelier, J. H., & , J. H., & KaiserKaiser, J. (2003). , J. (2003). NeurofeedbackNeurofeedback treatmenttreatment forfor attentionattention--deficit/deficit/hyperactivityhyperactivity disorderdisorder in in childrenchildren: A : A comparisoncomparisonwithwith methylphenidatemethylphenidate. . AppliedApplied PsychophysiologyPsychophysiology andand BiofeedbackBiofeedback, , 2828(1), 1(1), 1––12.12.
�� CCííl studiel studie: srovnat : srovnat úúččinek linek lééččby by psychostimulanciipsychostimulancii (l(lééččba ba „„bona bona fidefide““) s) s efektem EEGefektem EEG--biofeedbackubiofeedbacku u du děěttíí s ADHDs ADHD
�� IndikIndikáátory tory úúččinkuinku: po: poččíítataččem em řříízenzenéé testy pozornosti (testy pozornosti (T.O.V.A.; T.O.V.A.; thethe AttentionAttention EnduranceEndurance
�� TestTest, , BrickenkampBrickenkamp, 1994), 1994)
�� WISCWISC--RR
�� PosuzovacPosuzovacíí šškkáály (ly (ConnersConners BehaviorBehavior RatingRating
�� ScaleScale))
�� Pacienti: Pacienti: 34 d34 děěttíí (v(věěk 8k 8--12), z12), z toho 12 ltoho 12 lééččeno eno RitalinemRitalinem, 22 EEG, 22 EEG--biofeedbackembiofeedbackem (dle (dle preference rodipreference rodičůčů –– skupiny tedy nebyly stanoveny nskupiny tedy nebyly stanoveny nááhodnhodněě, byly ov, byly ovššem srovnatelnem srovnatelnéé dle dle inteligence a zinteligence a záávavažžnosti pnosti přřííznakznakůů ADHD)ADHD)
�� LLééččba:ba: dle protokolu 2 (tj. posilovdle protokolu 2 (tj. posilováánníí SMR, potlaSMR, potlaččovováánníí rychlrychléé bety), 3 sezenbety), 3 sezeníí/týden, b/týden, běěhem 12 hem 12 týdntýdnůů..
�� Výsledek:Výsledek: ObOběě skupiny (skupiny (medikovanmedikovanáá i i biofeedbackembiofeedbackem llééččenenáá) se signifikantn) se signifikantněě zlepzlepššily ily vv komputerizovanýchkomputerizovaných testech pozornosti i vtestech pozornosti i v posuzovacposuzovacíích ch šškkáálláách, ch, mmííra zlepra zlepššeneníí byla u obou byla u obou metod srovnatelnmetod srovnatelnáá. . 



Populace, na kterou se kontrolovanPopulace, na kterou se kontrolovanéé
studie zatstudie zatíím nevztahujm nevztahujíí

�� VVěěk nik nižžšíší nenežž 6 let6 let
�� MentMentáálnlníí retardaceretardace
�� PPřříítomnost jintomnost jinéé poruchy nebo onemocnporuchy nebo onemocněěnníí, kter, kteráá mmáánegativnnegativníí vliv na pozornost nebo inhibici chovvliv na pozornost nebo inhibici chováánníí (nap(napřř. . ananéémie, hypoglykmie, hypoglykéémie, diabetes, psychmie, diabetes, psychóóza, tza, těžěžkkáádeprese nebo bipoldeprese nebo bipoláárnrníí porucha)porucha)
�� NeurologickNeurologickéé onemocnonemocněěnníí vv anamnanamnééze (napze (napřř. . epilepsie, TBI)epilepsie, TBI)
�� AbAbúúzus nebo zzus nebo záávislost na vislost na psychoaktivnpsychoaktivnííchch lláátktkááchch
�� DisharmonickDisharmonickéé rodinnrodinnéé prostprostřřededíí, kter, kteréé zzáávavažžnněě brbráánníídostatedostateččnnéé úúččasti vasti v llééččebnebnéém procesum procesu



PodmPodmíínky nky úúččinku EEGinku EEG--
biofeedbackubiofeedbacku dle dle FaberaFabera
(2001) (2001) 

�� DostateDostateččnnéé IQIQ, aby , aby probandproband chcháápal, co mpal, co máádděělatlat
�� UrUrččititáá schopnost introspekceschopnost introspekce, i kdy, i kdyžž je je vvěěttššinou neuvinou neuvěědomdoměělláá a automaticka automatickáá
�� UrUrččititáá vvůůlele provprováádděět tento trt tento trééninknink
�� MotivaceMotivace, tj. chu, tj. chuťť provprováádděět cvit cviččeneníí s s ururřřitýmitýmccíílem, kuplem, kupřř. zklidnit se nebo zlep. zklidnit se nebo zlepššit se v it se v mentamentaččnnííchch funkcfunkcíích nebo zmench nebo zmenššit it anxietuanxietuapod.apod.
�� Pocit, Pocit, žže e odmodměěnana, tj. kup, tj. kupřř. . úúspspěěch pch přři hi hřře, je e, je dostatedostateččnnáá



DalDalšíší zajzajíímavmavéé studie o studie o 
efektivitefektivitěě EEGEEG--biofeedbackubiofeedbacku



Nový evropský výzkumNový evropský výzkum: : 
�� PopPop--JordanovaJordanova N, N, MarkovskaMarkovska--SimoskaSimoska S, S, ZorcecZorcec T. (2005).T. (2005).
NeurofeedbackNeurofeedback treatmenttreatment ofof childrenchildren withwith attentionattention deficit deficit 

hyperactivityhyperactivity disorderdisorder, , PriloziPrilozi, 26(1):71, 26(1):71--80.80.
�� 12 d12 děěttíí ss ADHD (dg. dle MKNADHD (dg. dle MKN--10), pr10), průůmměěrný vrný věěk 9.5 (vk 9.5 (věěkovkovéérozprozpěěttíí 77--13) 13) 
�� MMěřěřeneníí:: WISCWISC--R, QR, Q--EEG, EEG, neurofeedbackneurofeedback, , ConnersovConnersovéé dotazndotazníík k pro rodipro rodičče a ue a uččiteleitele
�� LLééččba trvala 5 mba trvala 5 měěssííccůů, 2 sezen, 2 sezeníí/týdn/týdněě
�� VýsledkyVýsledky: m: měřěřeneníí po lpo lééččbběě ukukáázala kvalitnzala kvalitněějjšíší EEGEEG--zzááznam znam ––výraznvýrazněějjšíší beta (16beta (16--20 Hz) a sn20 Hz) a sníížženou enou ththéétata (4(4--8 Hz) aktivitu8 Hz) aktivitu
�� DDěěti dosahovaly lepti dosahovaly lepšíších výsledkch výsledkůů vv testu inteligence, mohly se testu inteligence, mohly se 

pochlubit leppochlubit lepšíším prospm prospěěchem, vykazovaly lepchem, vykazovaly lepšíší socisociáálnlníí adaptaci, adaptaci, 
a ma měěly vyly vyššíšší sebehodnocensebehodnoceníí



Výzkum prof. Výzkum prof. FaberaFabera
(2001)(2001)

�� FaberFaber, J., Pila, J., Pilařřovováá, M., , M., & & VuVuččkovkováá, Z. (2001). Vyu, Z. (2001). Využžititíí metody metody „„EEGEEG--biobio--feedbackfeedback trainingtraining““
(EBFT) ve (EBFT) ve šškolnkolníím poradenstvm poradenstvíí, , Pedagogika, 51Pedagogika, 51, 56, 56--70.70.

�� Výzkum proveden u 30 dVýzkum proveden u 30 děěttíí s ADHD a ADD (24 chlapcs ADHD a ADD (24 chlapcůů, 6 d, 6 díívek)vek)
�� LLééččba: 20ba: 20--30 sezen30 sezeníí EEGEEG--biofeedbackubiofeedbacku
�� IndikIndikáátory zleptory zlepššeneníí: : elektroencefalogram (elektroencefalogram (i spektri spektráálnlníí analýza)analýza)

psychologickpsychologickéé testytesty (PDW, TC, (PDW, TC, ČČííselný selný ččtverec, tverec, ReyRey--
OsterriethovaOsterriethova komplexnkomplexníí figura, figura, ČČtentenáářřský test)ský test)
DotaznDotazníík pro k pro šškolu a rodikolu a rodiččee

•• Výsledek lVýsledek lééččby: by: zlepzlepššeno 18 deno 18 děěttíí, 12 nezlep, 12 nezlepššených (1 zhorených (1 zhorššen)en)
u zlepu zlepššených obvykle zlepených obvykle zlepššeneníí patrnpatrnéé jak v psychologických testech, tak pjak v psychologických testech, tak přři i 

spektrspektráálnlníí analýze EEG (panalýze EEG (přři vizui vizuáálnlníím posouzenm posouzeníí EEG zlepEEG zlepššeno 7 pacienteno 7 pacientůů –– cocožž ukazuje na ukazuje na 
ddůůleležžitost QEEG)itost QEEG)

EBFTEBFT taktakřřka ka normalizoval delta aktivitunormalizoval delta aktivitu (2,5(2,5--4 Hz) p4 Hz) přři zavi zavřřených oených oččíí
((zprzprůůmměěrovanrovanéé hodnoty pro celý soubor)hodnoty pro celý soubor)

terapiterapiíí nezmnezměěnněěny topickny topickéé neurologickneurologickéé nnáálezy (u 6 dlezy (u 6 děěttíí –– napnapřř. . cerebelcerebeláárnrníí
syndrom, pyramidovsyndrom, pyramidovéé jevy iritajevy iritaččnníí))



JedovatJedovatáá ototáázkazka: zp: způůsobuje EEGsobuje EEG--
biofeedabackbiofeedaback skuteskuteččnněě ppřředpovedpověěditelnditelnéé
pozitivnpozitivníí zmzměěny v EEG aktivitny v EEG aktivitěě??

�� ČČetnetnéé výzkumnvýzkumnéé výsledky napovvýsledky napovíídajdajíí tomu, tomu, žže ano e ano ((FaberFaber etet alal., 2001., 2001; ; MonastraMonastra etet alal., 2002 a dal., 2002 a dalšíší))
�� KritickKritickéé výhrady pvýhrady přředkledklááddáá ččlláánek nek EgneraEgnera etet alal. (2004. (2004):):
�� AutoAutořři provedli výzkum efektu EEG i provedli výzkum efektu EEG biofeedbackubiofeedbacku u u zdravých subjektzdravých subjektůů (SMR, beta, alfa/(SMR, beta, alfa/ththéétata trtréénink) nink) ss ccíílem zjistit, zda tyto postupy povedou lem zjistit, zda tyto postupy povedou kk ppřředpokledpokláádaným zmdaným změěnnáám patrným pm patrným přři spektri spektráálnlníím m topograficktopografickéém zpracovm zpracováánníí EEGEEG
�� UkUkáázalo se, zalo se, žže nikoliv: tak nape nikoliv: tak napřř. alfa/. alfa/ththéétata trtréénink byl nink byl spojen sspojen s redukcredukcíí frontfrontáálnlníí beta aktivity (tzn. beta aktivity (tzn. lokalizace lokalizace ani frekvenani frekvenččnníí ppáásmo zmsmo změěn neodpovn neodpovíídalo dalo ppřředpokladedpokladůůmm) ) 


