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1. EEG biofeedback

Biologicka zpétna vazba (biofeedback) je ptirozeny fenomén, ktery se vyskytuje u
kazdého zivého organismu. VSichni zivocichové dostavaji zpétnou vazbu o svém chovani.
Tyto signaly jsou pfijimany formou biofeedbacku. Metoda biofeedbacku vychéazi z techniky
operantniho podmifovani a teorii uceni. Zakladnim kamenem je ptedpoklad, ze clovék mize
usmérnit své fidici funkce (jenz se obvykle uskutec¢iiuji bez jeho védomé kontroly), pokud
bude pfijimat po urcitou dobu objektivni zpravy o jejich fungovani (Bastecky, 1993;
Kratochvil, 1998).

1.1 Neurofeedback (EEG biofeedback)

EEG biofeedback ¢i Neurofeedback je terapeutickd technika zaloZzend na
principu biologické zpétné vazby (biofeedback), kterd nam poskytuje informace o aktivaci
nervové soustavy. Zamérem této metody je naucit jedince usmérnovat své mozkové viny,
jinymi slovy mluvime o sebe-uceni mozku za pomoci biologické zpétné vazby. Pti EEG
biofeedbacku dostavame bezprostiedni a pfesnou zpravu o ladéni, respektive rozladéni, nasich
mozkovych vln a za pomoci vycviku se je mizeme naucit uvést do harmonie. S techniku EEG
biofeedbacku muze pracovat pouze vyskoleny psycholog, 1ékat ¢i specialni pedagog, ktery
absolvoval kurz, jehoz obsahem bylo Skoleni v neurofyziologii, psychoterapii a rovnéz
prakticky vycvik (Tyl & Tylova, 2003).

V souvislosti s EEG Biofeedbackem je nutné zminit mozkové viny, tedy frekvencni
pasma ¢i rytmy. Tuto aktivitu lze hodnotit dle frekvence, tvaru a amplitudy. Prvni zminénou
frekvenci délime na pét zakladnich vin: beta, alfa, théta, delta a gama. Gama viny byvaji v
souvislosti s EEG opomijeny, nebot’ nejsou zatim dostate¢né prozkoumany. Patrné se objevuji
v situaci velké koncentrace. Delta viny se vyznacuji jako nejpomalejsi a jsou pfiznacné pro
hluboky spéanek. Piipadnd zvySena aktivita delta vin se muize podilet na specifickych
poruchéach uceni nebo zranéni mozku. Théta viny u dospélych jedincii Ize sledovat pfi tnavée
¢i ospalosti. Tato aktivita dominuje u déti v predskolnim veku, avSak jejich vyskyt u
dospélych v bd€lém stavu je povazovan za patologii. Primarni frekvenci dospélého clovek
jsou alfa viny, které se objevuji pti zavienych ocich, v relaxovaném stavu nebo tésné pied
usnutim. Posledni beta vinéni reprezentuje aktivitu, kterd se rozdéluje na SMR, betal a beta?2.
SMR nalézdme pfi stavech bdélosti a motorické necinnosti. Betal je spojend s feSenim
problému pozornosti, paméti nebo jinymi kognitivnimi procesy. Beta2 nachdzime pii

zesileném psychofyziologickém buzeni, podrazdénosti, vypéti a také pii tizkosti (Hammond,



2011). Popsané viny je mozné registrovat pomoci neurofyziologického vysetfeni zvaného
elektroencefalograf (EEG). V rdmci EEG se pokladaji na povrch lebky a na usi elektrody,
které jednotlivé rytmy zaznamenavaji a predavaji do pocitace. Pocita¢ nasledné vyhodnocuje,
jak v daném okamziku mozkové rytmy funguji (Syslova et al., 2010).

Tab. 1 - Druhy mozkovych vin

Typy mozkovych Frekvenc¢ni Mentalni stav

vin pasmo

Délta 1-3Hz hluboky spanek

Theta 4—-7Hz povrchni spanek, Gtlum, denni snéni, meditace,
hypnéza

Alfa 8—12Hz zakladni bd€lost (zaviené oci, nicnedélani)

SMR 12-15Hz uvolnénd pozornost, autoregulace

Beta 15-20Hz soustfedénd pozornost, volni koncentrace

Beta 2 21 -30Hz hyperexcitace — napéti, podrazdéni, uzkost

Gama 31 —avice Hz Spickové vykony, vrcholné prozitky

Pocatky zkoumani metody EEG biofeedbacku jsou spojeny se jménem Joe Kamiyva,
ktery v roce 1962 prokézal, Ze jedinec mlize ovlivnit aktivitu svého mozku pomoci biologické
zpétné vazby, ktery je zprostiedkovana elektroencefalografem. V ramci Ceské republiky se

touto metodou zabyva od roku 1996 PhDr. Jiii Tyl (Koptivova et al., 2008).

1.2 Terapie metodou EEG Biofeedback

EEG biofeedback je specifickou technikou, kterd posiluje aktivitu nervové
soustavy. Jedna se zejména o pozornost, soustiedéni, sebekontrolu a sebeovladani.
Mechanismus EEG biofeedbacku se skldda ze snimace a amplifikdtoru (zesilovace)
mozkovych vin, dvou pocitacti, vycvikového softwaru a interface pro zpétnou vazbu. Prvni z
pocitacii slouzi probandovi k pozorovani déje na obrazovce, ktery formou soutéze ovliviuje.
Druhy systém slouZzi k registraci signali EEG, které posléze analyzuje a nésledné dle nich

reguluje rychlost, vhodnost a pozici d&je na obrazovce probanda (Tyl & Tylova, 2003).
Vycevik za pomoci techniky EEG biofeedback je bezbolestny, jednoduchy, hravy a
nenasilny. Neni ndvykovy, jeho efekt je dlouhodoby a pokud je provadén proskolenymi
odborniky nema zadné vedlejsi ucinky. Klient pted sebou na obrazovce sleduje aktivitu svych
mozkovych vin, jenz jsou mu ptredkladany, v podobé video her, které ovlada pouze Cinnosti
svého mozku. Pokud se pohybuji mozkové rytmy v zddoucim pasmu, je klient ve hie uspésny.
V piipadé vyskytu mozkovych rytmi v nezddouci oblasti, naopak jedinec ve hie prohrava.
Postupné mozek sdm reguluje proces uceni vhodnych mozkovych rytma, které se postupné

uklada do paméti a ndsledné vyuziva mechanicky (Hammond, 2011).




Techniku EEG biofeedback lze indikovat ve tfech stézejnich odvétvich: kondi¢ni,
profesni a klinickd. V posledni zminéné, klinické oblasti je tuto metodu vhodné vyuzit
zejména pii poruch pozornosti, poruch chovani, specifickych poruch uceni (dyslexie,
dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie), poruch spanku (enuresis nocturma, nespavost, no¢ni
dés, somnambulismus, spankovéa apnoe), depresivnich poruch, maniodepresivnich poruch,
zavislosti (alkoholismus, nikotinismus, gambling), uzkostnych a panickych atakd, trémé a
napéti, epilepsii, traumatickych poranéni mozku nebo autismu (Schwartz & Andrasik, 2017).

Prvnim krokem pii terapii Neurobiofeedbackem je vstupni vySetieni, které¢ odhaluje
aktualni stav klienta (napfiklad Groven paméti, pozornosti nebo vile). Dle zdvaznosti poruchy
se dale indikuje pocet sezeni. U kondi¢nich a profesnich tréninki je hlavnim cilem zkvalitnit
vykon a pocet tréninku se pohybuje v rozmezi 10-20. U obtizi typu poruchy pozornosti,
chovani, specifické poruchy uceni nebo fe¢i je vhodna indikace okolo 40 tréninku. U
vaznéjsich naruseni, u kterych se vyskytuje vyrazné abnormality EEG, je potfeba zhruba 60
sezeni. Délka tréninku se pohybuje okolo 30 minut. Zpocatku je potfeba dochazet na sezeni 2-

3x tydné, postupem casu se indikace snizuje na 1-2x tydny.

1.3 Naprava ADHD a ADD pomoci EEG biofeedbacku

V dneS$ni dobé se pii stanoveni diagndéz poruch pozornosti obracime na kritéria
Diagnostického a statistického manudlu duSevnich poruch (DSM-IV). Dle DSM-IV se
porucha manifestuje ve tfech zékladnich subtypech: pfevazné nepozorny, pievazné
hyperaktivni-impulsivni typ a kombinovany typ. Proto hlavni ptiznaky ADHD spocivaji v
nepozornosti, impulsivité a hyperaktivité. Tyto pfiznaky jsou spojeny se snizenym arousalem
ve frontdlnim kortexu a subkortikdlnich sférach. Neurochemické schémata naznacuji, Ze
poruchy pozornosti jsou ptiznacné pro dopaminovou hypoaktivaci levé frontalni kortikalni
oblasti spole¢né¢ s noradrenalinovou hyperaktivaci pravé parientalni sféry. V soucasnosti je
patrné, ze poruchy pozornosti jsou spojovany s abnormalnim EEG (Sherlin, et al., 2010).

Typy tréninku (Arns et al., 2009) :
1. Typ tréninku zalozeny na posilovani senzomotorického rytmu a redukci théta aktivity.
Vede ke zlepSeni kontroly chovani, k redukci hyperaktivity a impulzivity.
2. Typ tréninku, ktery se zaméfuje na posilovani senzomotorického rytmu a redukci beta
aktivity. Vede ke stejnym vysledktim jako prvni typ tréninku.
3. Typ tréninku pomahajici zlepSit pozornost a kontrolovat chovani pomoci posilovani

pomalé beta aktivity a posilovanim théta vin.



Pii napravé ADHD se 1ékati nejvice obraceji na stimulujici 1éky a behavioralni terapii
avSak nedavné vyzkumy a meta-analyzy prokazaly omezeni této 1écby. Naptiklad Fair a jeho
spolupracovnici (2013) ve své studii prokézali redukované dlouhodobé uc¢inky stimula¢nich
1€k, Také Molina a jeho tym (2013) ve svém vyzkumu upozoriiuje na omezené vysledky
1écby ADHD pomoci behavioralni terapie. Je ocividné, ze je nezbytny novy druh &by pro
ADHD s dlouhodob¢jsim efektem. Diky témto zjisténim v soucasnosti prudce vzrista zdjem o

metodu EEG biofeedbacku u poruch pozornosti.

V soucasné dob¢ je pomémné velké mnozstvi riznych vyzkumu, které se zabyvaji
vlivem EEG biofeedbacku na poruchy pozornosti. I v ramci nasi republiky se realizuji
vyzkumy, které se touto problematikou zabyvaji. Jako piiklad mizeme prezentovat studii
profesora Faber a jeho kolegt (2001). Této studie se zucastnilo 30 déti Skolniho véku s
poruchou pozornosti, které absolvovali Neurobiofeedback trénink v rozmezi 20-30 sezeni. U
osmnacti z nich bylo zaznamenano pomoci psychologickych testli i EEG zdznamu zlepSeni
proti vychozimu stavu. U zbylych dvanacti nedo$lo, k zadné vyrazné zména. Tato studie
potvrzuje vyznamnost zaznamenavani EEG zaznamu, pii kterém muizeme sledovat zlepseni

mozkové ¢innosti (Faber, Pilatova & Vuckova, 2001).



2. Prehled vyzkumnych studii

Efficacy of neurofeedback treatment in ADHD: the effects on inattention, impulsivity
and hyperactivity: a meta-analysis.

Druh: Meta-analyza

Odkaz: Arns, M., de Ridder, S., Strehl, U., Breteler M. & Coenen, A. (2009). Efficacy of
neurofeedback treatment in ADHD: the effects on inattention, impulsivity and hyperactivity: a
meta-analysis. Clin EEG Neurosci, 40(3),180-9.

Rok vydani: 2009

Shrnuti: Tato studie zkoumala u¢inky terapie Neurofeedbacku na hlavni ptiznaky ADHD za
pouziti meta-analytického ptistupu. Do této studie bylo zahrnuto celkové 18 vyzkumu, které
splnili nize uvedené podminky. Celkem se tak zcastnilo 1194 probandd, jejich vékovy
pramér se pohyboval od 9-17 let, ktefi absolvovali trénink Neurobiofeedbacku v rozmezi od
20 do 40.

Design studii musel splitiovat nasledujici kritéria:

1, Léceni klienti museli mit priméarni diagnézu ADHD/ADD.

2, Studie museli zahrnovat kontrolni skupiny: a) pasivni b)aktivni ¢) semi-aktivni (kognitivni
trénink, EMG biofeedback, skupinové terapie)

3, Skupiny randomizované i nerandomizované.

4, Lécba Neurofeedbackem byla poskytnuta standardizovanym zplisobem a nebyly pouzity
vice nez 2 protokoly. Zkoumané protokoly SCP, Theta- Beta protokoly.

5, Studie musely obsahovat dostupné statistické hodnoty konkrétné standard deviations (SD)

aspon pro 1 z domén: hyperaktivita, impulzivita, nepozornost.

Pouzité metody:

1) Hyperaktivita: DSM rating scale - Conners (CPRS-R); ADDES-Home, BASC, SNAP,
FBB-HKS, DSM-IV Rating Scale.

2) Nepozornost: FBB-HKS, Conners (CPRS-R,BASC,ADDES-Home,SNAP /lowa-Conners)
or DSM-IV Rating Scale.

3) Impulzivita: TOVA, IVA, Go-NoGo test.

Vysledky: Ctyii randomizované studie prokazaly, ze Neurofeedback je nadiazen semi-aktivni
kontrolni skupiné. Randomizované studie dale prokazaly niz§i ES pro hyperaktivitu, coz

naznacuje, ze hyperaktivita je pravdépodobné nejvice citlivda na non-specifické lécebné
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faktory. Tii studie porovnavaly Neurofeedback se stimulujicimi 1éky (napt. methylfenidat).
Tyto studie prokazaly, Ze ob¢ 1écby maji stejné u€inky na nepozornost (ES NF = 0,81 vs. ES
methylfenidat = 0,84). Bohuzel nebyly k dispozici dostatecné udaje pro impulsivitu a
hyperaktivitu.

Ve tfech studiich byla pouZzita semi-aktivni kontrolni skupina, coz mulze byt
povazovano za vérohodnou kontrolu nabizejici stejnou urovenn kognitivniho tréninku a
interakce klient terapeut. V kontrolnich studiich mél Neurofeedback velky efekt na
nepozornost a impulsivitu a stfedni efekt pro hyperaktivitu.

Vyzkumnici Arns et al. (2009) tedy prokazali, ze Neurofeedback je velice efektivni
(mira efektu > 1.2). Od Instituti AAPB a ISNR dostalo pouziti Neurofeedback pro 1écbu
ADHD nejvyssi stupenn efektivity (irovenn 5) — Neurofeedback je povazovan za statisticky
efektivnéjsi nez standardni medikace ¢i jakdkoliv alternativni terapie. Neurofeedback se tedy
osveédcil v kontrolovanych aktivnich (napt. medikace) i semi-aktivnich (EMG biofeedback,
kognitivni trénink atd.) studiich.

Nésledné byla provedena post-hoc analyza s cilem zkontrolovat mozné rozdily v
metodologickych piistupech a kvalité studii. ES byl pfedlozen k jednosmérné ANOVA.
Post-hoc analyza neodhalila Zadné rozdily ve velikosti u¢inku mezi studiemi pouZzivajicimi
rizné protokoly: SMR / Beta / Theta vs. Beta / Theta vs. SCP stejné¢ jako protokoly SCP
versus vSechny protokoly Beta / Theta. Déle nebyly prokdzany zadné statisticky vyznamné
rozdily ve velikosti u¢inku mezi studiemi pfed rokem 2006 a po. Nebyla tedy prokazana
souvislost mezi ES a ¢asem. Nasledn¢ autofi srovnavali vysledky randomizovanych vs. non-
randomizovanych studii. Bylo zji§téno, ze pifi randomizaci je vyznamny uc¢inek pouze na
stupnici hyperaktivity, coz naznacuje vétsi citlivost hyperaktivity na non-specifické faktory.
ES pro randomizované studie je niz§i (ES= 0,54) ve srovnani s non-randomizovanymi
studiemi (ES= 0,80). AvSak pro nepozornost a impulzivitu nebyly zadné rozdily.

Nakonec byl stanoven Pearsoniv korelaéni koeficient mezi primérnym poctem
navstév a ES. Vzhledem k tomu, Ze od teorie uceni se ocekava, ze vice zasedani povede k
lepsSimu klinickému u¢inku, byl proveden One-tailed test. Diky, kterému byla zjiSténa
signifikantni korelace mezi poctem sezeni a zlepSenim nepozornosti (p=0,04, r= 0,550). Pro
impulsivitu a hyperaktivitu nebyla zjiSténa signifikantni korelace. LepSiho ucinku na

nepozornost je tedy dosazeno vétSim mnozstvim sezeni.

Zhodnoceni studie: Existuje moznost zkresleni kvili nepublikovanym vysledkiim nulovych
zjisténi, coZ by mohlo zplisobovat vyssi ES. Vysledky studii provadénych do roku 2009 jsou
pon¢kud koherentni. Ve vSech studiich krom¢ Holtmann et al. (2009) byly efekty 1écby



Neurofeedbackem vétsi nez u kontrolnich stavli s ohledem na symptomy ADHD (typicky
sttedni ES). V této metaanalyze bylo zjisténo, Ze je nutnd randomizace pro provedeni
spolehlivych studii, coz u nékterych studii nebylo splnéno. Vysledky studie od Monastra
(N=100) byly z vétSiny analyz vylouceny, protoze subjekty v této studii kromé
Neurofeedbacku a Ritalinu dostaly rovnéz program komplexni klinické péce, coz vedlo k

vyssimu ES ve srovnani s ostatnimi studiemi.

Kritika studie: Nedostatek dobie kontrolovanych a randomizovanych studii. Dale absence
dikazl, ze EEG biofeedback je vyhradné zodpovédny za klinicky ptinos. Velkou roli zde
mohou sehrat nespecifické faktory (napf. Cas straveny s terapeutem, kognitivni vycvik aj.).
Muzeme si klast otazku, zdali se dité tedy zlepsuje v disledku vyskytl pozitivni zpétné vazby
na obrazovce nebo diky verbalnich posileni od terapeuta. Navzdory t€émto slibnym vysledkiim
zadna z vySe uvedenych studii nepouzila navrh, ktery by byl schopen kontrolovat vSechny
nespecifické aspekty Neurofeedbacku.

Malé velikosti vzorki studii porovnavajicich methylfeniddt s Neurofeedbackem
neumoznuji zadné zavéry ohledné ekvivalence 1¢kt s Neurofeedbackem. Proto jsou zapotiebi
vétsi randomizované kontrolované studie. AvSak konzistence vysledkti téchto studii
porovnavajicich methylfenidat s Neurofeedbackem se jevi jako slibnd. Déle je nutné brat v
uvahu, zZe velikost t¢inku methylfenidatu souvisi s placebem. V tomto ohledu by se vyzkum
mél zaméfit nejen na porovnavani Neurofeedbacku a 1¢kt, ale také na to, jak (a kdy)
kombinovat rizna 1é¢eni v takovém multimodalnim pfistupu.

Taktéz kriticky nahlizime na absenci informaci o poctu elektrod snimajicich
mozkovou aktivitu probandl pfi tréninku (lokalni/difuzni potencialy). Dale nebylo blize
uvedeno, jak konkrétné probihala jednotlivé sezeni s klienty (naptiklad zda vSechna sezeni

vedl totozny terapeut).



Sustained efects of neurofeedback in ADHD: a systematic review and meta-analysis
Druh studie: Meta-analyza
Rok vydani: 2018
Zdroj: Van Doren, J., Arns, M., Heinrich, H., Vollebregt, M., Strehl, U., & Loo, S. (2018).
Sustained efects of neurofeedback in ADHD: a systematic review and meta-analysis.
European Child & Adolescent Psychiatry, 2, 1-13.
Obecny prehled: Tato studie zahrnuje nejnovéjsi systematicky piehled a metaanalyzu
metody EEG biofeedbacku (NF) u jedincti s poruchou ADHD. V této préci se zkoumal efekt
Neurofeedbacku a kontrolnich podminek bezprostiedné po aplikaci (post-1écba) a v prubéhu
follow-up (FU) obdobi (2-12 meésicti po 1écbe), ve kterém zaddné dalsi EEG biofeedback
sezeni nebyly uskute¢nény.
Kritéria zarazeni:

1. Randomizované kontrolované studie EEG Neurofeedback publikované v odbornych
casopisech.
Primérni diagn6za ADHD.
Primérny détsky vek <18 let.
Dostupné udaje v FU obdobi po dobu 2 az 12 mésict po 1écbe.

A

Dostupné standardni odchylky (SD) pro vSechna tfi hodnoceni (pted, post a FU) pro
alesponi jednu z domén: nepozornost, hyperaktivita nebo hodnoceni hyperaktivity /
impulzivity z klasifikacni stupnice zalozené na DSM-IV / 5.

6. Publikace dostupna v angli¢ting.

7. Celkovy studovany vzorek vétsi nez N = 10;

Obecny pi‘ehled: Celkoveé deset studii splnilo kritéria pro zarazeni. Konkrétné se jednalo o
506 jedincti s poruchou ADHD (256 Neurofeedback, 250 kontrol). Vzhledem k rozmanitosti
kontrolnich podminek se je autofi rozhodli rozd¢lit na "aktivni" (prokézali se, Ze maji klinicky
ucinek pii 1écbé ADHD: methylfenidat a self-management) a "neaktivni" (vSechny ostatni

podminky, které nemiizeme klasifikovat jako aktivni).

Vysledky: V ramci skupiny NF nepozornosti, byl zjistén stfedni efekt velikost (ES-medium
efect size) (SMD = 0,64) v post-1écbe, taktéz v obdobi FU doslo k zvyseni ES (SMD=0,80).
Co se tyCe hyperaktivita/impulzivity, NF ES byla v post-lécbé (SMD=0,50) a FU
(SMD=0,61). U skupiny s non-aktivné¢ fizenymi podminkami byly nalezeny malé
signifikantni rozdily u nepozornosti v post-lé€bé (SMD=0,28), ale jiz nevyznamné ES v

obdobi FU. U aktivni 1é¢by (piedev§im methylfenidatem), byly zaznamenany velké ES u
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nepozornosti  (post-lé¢ba:  SMD=1,08) a (FU: SMD=1,06) a stiedni ES u
hyperaktivity/impulzivity (post-lécba: SMD=0,74) a (FU: SMD=0,67).

Dale meziskupinové analyzy prokazaly, Zze NF ma lepsi vysledky neZ non-aktivni
ovladani: nepozornost (post-lécba: SMD=0,38; FU: SMD=0,57), hyperaktivita/impulzivita
(post-lécba: SMD=0,25; FU: SMD=0,39). Ve srovnani s non-aktivni kontrolou 1écby, se NF
jevi jako ucinngjsi a to po dobu nejméné 6 mésicli po ukonceni 1écby a potencidlné az do 1
roku. Vysledky FU po analyze mezi skupinami byly mirn¢ ve prospéch NF (SMD mezi 0,1 a
0,2 pro hyperaktivitu/impulsivitu), coZ naznacuje, ze u€inky mohou byt vyznamné pii dalSich
studiich. Nicméné vysledky této meta-analyzy podporuji udrzitelnost klinickych ptinost
Neurofeedbacku po ukonceni 1éCby.

Lécba NF se jevi v ramci této studie jako efektivn&jsi nez neaktivni kontroly. Uginky
neaktivnich kontrol nebyly u FU vyznamné ani pro nepozornost ani pro
hyperaktivitu/impulsivitu. Tyto poznatky podporuji myslenku, ze NF skute¢né¢ ma odlisny
specificky ucinek v dusledku skute¢ného tréninku a nikoliv jen kvili nespecifickym nebo

placebovym ucinktm.

Zhodnoceni: V souvislosti s NF, existuji metodologické a etické otazky, které by mohly vést
k vyvoji kontrolnich podminek, jako je kognitivni trénink nebo EMG biofeedback a
hodnoceni faktorii placeba pomoci hodnoticich stupnic. I kdyz je znamo, ze G¢inky placeba
mohou trvat delsi dobu, je nepravdépodobné, ze v pribéhu Casu nartstaji. Proto soustfedéni
na dlouhodobéjsi vysledky NF mulze taktéZ pomoci objasnit placebo/specifické vs.
nespecifické problémy.

Nékteré vyzkumy zahrnuté do této studie soucasné pouzivaji 1éky a NF (které mohou
ovlivnit vysledky). Pocet pacientii uzivajicich 1éky se pro vétSinu studii nezménil (pouze ve
dvou studiich NF ucastnici zacali uzivat Iéky mezi méfenim pted a po FU), coz naznacuje, Ze
zmény léki nejsou vysvétlenim ucinkl. Vysledky meta-analyzy sledujici 1é€bu za pomoci NF
naznacuji, Ze v porovnani s neaktivnimi kontrolnimi podminkami dochéazi k postupnému
snizovani symptomu. Pozorované zlepSeni jsou srovnatelné s aktivnimi léCivymi piipravky
(v€etné methylfenidatu) u kratkodobého FU 2-12 mésici. NF muze byt tedy povazovan za
moznost non-farmakologické 1écby ADHD.

Za pozitivum muizeme brat fakt, ze navzdory piedchozi heterogenité pii aplikaci
Neurofeedbackovych protokoli, tak vétSina studii obsazenych v tomto dokumentu pouZzivala
standardni protokoly NF. Nicméné jako u ptedchozi studie hodnotime negativné absenci

informaci o poctu pouzitych elektrod pfi tréninku NF.
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Evaluation of neurofeedback in ADHD: the long and winding road.

Rok vydani: 2014

Druh studie: Evaluace

Odkaz: Arns, M., Hartmut, H. & Strehl, U. (2014). Evaluation of neurofeedback in ADHD:
the long and winding road. Biological Psychology, 95, 108—115.

Posledni studii, kterou bychom v souvislosti s Neurofeedbackem chtéli v této praci
zminit, je Evaluace v roce 2014. Tento ¢lanek pfedstavuje shrnuti akademickych ¢lankt o
ADHD v historii Neurofeedbacku a referuje o jeho sou¢asném stavu.

V minulosti byly stimulujici 1éky a behavioralni terapie nejcastéji aplikovanymi a
akceptovanymi lécbami pro ADHD. Piedchozi metaanalyzy vSak prokazaly omezeni této
lécby. Napiiklad dlouhodobé uzivani stimulac¢nich 1€kti, miize mit za nasledek mnoho
fyziologickych problémt, napfiklad snizend vyska u dospélych (Arns et al., 2018). NF
naopak oproti stimulaénim 1ékim prokazal lepsi dlouhodobé ucinky pifi 1écbé ADHD a
srovnatelné ucinky na nepozornost a impulzivitu (Fuchs, Birbaumer, Lutzenberger , Gruzelier
a Kaiser, 2003, Monastra, Monastra a George, 2002, Rossiter, 2004, Rossiter & La Vaque,
1995). Monastra a kol. (2002) srovnavali dvé padesaticlenné skupiny déti s ADHD. U obou
skupin aplikovali multimodalni 1é¢bu — tzn. farmakoterapii psychostimulancii (Ritalinem),
poradenstvi pro rodice, a podporu ditéte ve Skole. Pouze jedna skupina navic podstupovala
sezeni EEG-biofeedbacku. V pocitaCovém testu na koncentraci pozornosti (TOVA=Test of
Variables of Attention) se vlivem Ritalinu vyrazn¢ zvysil vykon zkoumanych osob. Toto
pozitivni zlepSeni vSak ptetrvavalo del§i dobu pouze u skupin déti, u nichz byl pouzit i EEG-
biofeedback. Podobn¢ byly zmény v EEG patrné pouze po aplikaci EEG-biofeedbacku
nikoliv po pouhé psychofarmakoterapii. EEG-biofeedback také zprostfedkovaval ucinnost
poradenstvi pro rodice, které¢ bylo v klasické v klasické multimodalni kombinaci bez EEG-
biofeedbacku neucinné.

Srovnani Neurofeedbacku TBR s Neurofeedbackem SCP odhalilo srovnatelné ucinky
na nepozornost, impulsivitu a hyperaktivitu (Gevensleben, Holl, Albrecht, Schlamp et al.,
2009, Gevensleben, Holl, Albrecht, Vogel a kol., 2009; Leins a kol., 2007). Nékolik studii
pfimo porovnavalo uc¢innost Neurofeedbacku se stimulanty. Nekteré studie (Arns et al., 2009;
Fuchs et al., 2003; Monastra a kol., 2002; Rossiter, 2004; Rossiter & La Vaque, 1995)
nepouzily pfifazeni randomizovanych skupin a rodiny si samy zvolily preferovanou 1écbu.,
coz mohlo omezit zavéry z téchto studii. Nasledné byly provedeny dvé randonizované, kde se
porovnaval Neurofeedback s methylfenidatem (Duric, Assmus, Gundersen, & Elgen, 2012;

Meisel, Servera, Garcia-Banda, Cardo, & Moreno, 2013). V obou studiich nebyl
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methylfenidat nadfazen Neurofeedbacku, coz potvrdilo zjisténi z vySe uvedenych
nerandomizovanych studii.

U NF se taktéz mizeme setkat s metodou dvojitého zaslepeni. Podstata této metody
spociva v zaslepeni 1 samotného experimentatora, ktery aplikuje Neurofeedback (Arnold et
al., 2012). Pouziti takového postupu mé za nasledek odméinovani ditéte bez ohledu na jeho
skutecné dosazeni v oblasti self-managementu a zabranuje "tvarovani". VétSina studii
pouzivala piedev§im diskrétni sluchovou a vizudlni zpétnou vazbu nebo obecné
"nekomplikovanou zpétnou vazbu", zatimco studie DeBeus a Kaiser (2011) a Arnold a kol.
(2012) pouzily herni fadi¢ Sony PlayStation (vzruSujici hry) a zpétna vazba v Lansbergen et
al. (2011) se skladala z filma. Takova zpétna vazba mlze branit vysledku tréninku ("zébava"
vs. "lécba").

Tato posledni studie je pouze shrnutim dosavadni situace, kterou je mozné sledovat v
souvislosti s Neurofeedbackem a 1écbou ADHD. Faktem zlistava, Zze v dnesni dobé¢ je nejvice
klinickych studii o aplikaci techniky Neurofeedbacku realizovano pro poruchu ADHD, i

ptesto je uskutecnéni dalsi vyzkumnych studii nezbytné.
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3. Hodnoceni metody EEG Neurofeedback

EEG NF se ve vyse zminénych studii jevi jako efektivni zpusob 1é¢by ADHD. Jeho
hlavni prednosti je fakt, Ze na rozdil od farmakologické 1é¢by nema vedlejsi fyziologické
ucinky. Nicmén¢ znacné negativné hodnotime skutec¢nost, kterou uvadi Arns et kol. (2009) a
to, ze nekteré studie nulovych zjisténi, nebyly viibec publikovany.

Dale postradame diikazy, ze NF je vyluéné¢ odpoveédny za klinicka zjisténi.
Vyznamnou ulohu, zde mohou hrat nespecifické faktory (napt. kontakt s terapeutem a dalsi).
V nésledujicich vyzkumech je potfeba vice kontrolovat prave tyto nespecifické Cinitele, které
z naseho pohledu mohou vyznamné ovlivnit celkovy vysledek 1é¢by.

V ramci Ceské republiky se “terapeutem” & pracovnikem s EEG Biofeedbackem
muze stat kdokoliv, kdo absolvoval deseti denni kurz, ktery organizuje EEG Biofeedback
Institut. Nejcastéji se na téchto kurzech setkdme s absolventy psychologie, specidlni
pedagogiky, nebo se zdravotnimi sestrami. Nicméné ptedchozi studium vysSe zminénych
obort neni nutnosti (Tyl & Tylova, 2003). Vzhledem k jinym vycvikovym programim v
terapeutické praxi, které probihaji nékolik mésicti, neziidka i let. Nabizi se otazka, zdali po
deviti dnech jsou opravdu schopni byt efektivnim “terapeutem” EEG biofeedbacku.

Pro budouci vyzkumy EEG biofeedbacku je nezbytné nutné pouzivat randomizované a
kontrolované skupiny a pouzivat jednotné protokoly. Dalsi probadani si jisté také zaslouZzi
porovnavani u¢inku s farmakoterapii. Zde je potteba se uvédomit, ze ucinky farmak souvisi s
placebem. Proto i tento faktor je dobré zahrnout do navazujicich studii.

NaSe hodnoceni: Na zakladé¢ vySe zminénych informaci jsme se rozhodly pro

vysledné ohodnoceni znamkou: 3

Tab. 2 - Kladné a negativni hodnoceni EEG biofeedbacku

Vyhody Nevyhody
+Neinvazivni, nefarmakologicka -Finan¢né€ naro¢né (nehrazeno pojistovnou)
+Dlouhodobégjsi pozitivni efekt -Proces sezeni byva pro pracovniky stereotypni
+Nema vedlejsi ucinky -Navzdory mnoha vyzkumu, odmitan neurology
+Nevyvolava zavislost -Pracovnik musi neustale déti dostatecné motivovat,

povzbuzovat a zdiiraziiovat, ze se musi soustiedit

+Jedna se o pristrojovou metodu, tedy neni potieba, | -Nizka informovanost vetejnosti o této metodeé

aby se klient svéfoval se svymi osobnimi problémy

+Nejedna o védomy proces, nybrz o proces, ktery | -Mozna inava bezprostfedné po terapii

zpracovava podvédomi klienta
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