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Uvod

V dnesni dobé se stale Ccastéji setkavame s détmi, které trpi hyperaktivitou.
Ta predstavuje problém nejen pro n¢ samotné, napiiklad hor§imi moznostmi zac¢lenéni
do kolektivu, ale také pro jejich okoli. Naro¢nym tukolem je starost o hyperaktivni dité
pro rodi¢e nebo ucitele, ktefi za n¢j maji plnou zodpovédnost. Neda se totiz
predpokladat, co dité¢ provede v mziku sekundy, protoze jedna velice rychle a predev§im
neCekané, kdy si muze také ublizit. O to obtizngjsi je kombinace syndromu deficitu
pozornosti (ADHD), kdy se k hyperaktivité pfidava problém s pozornosti. Tyto déti jsou
velice aktivni a v n¢kterych ptipadech ve Skole az nezvladatelné, protoze nevydrzi sedét
na jednom misté a tiSe poslouchat.

Syndrom deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou je Ilécen predevSim
farmakologicky. Stale castéji se vSak klade duraz na alternativni terapie,
mezi néz se fadi mimo jiné také EEG biofeedback, jez vyuziva zabavnou a nenasilnou
formu uceni vlastniho mozku, ktera je u déti oblibena. Jedna se v podstaté o ,,video hru*
ovladanou pomoci myslenek.

Princip je zalozen na neustalém monitorovani mozkovych vln pomoci
elektroencefalografie, diky ¢emuz se ur¢i pfesna problematicka frekvence u kazdého
jednotlivce. Ta potom podava zpétnou vazbu tim, ze dité piesné vidi, co se v jeho
mozku déje. Podle EEG je dale sestavena ,,hra* tak, aby dochdzelo k tlumeni aktivity
vV té Casti mozku, kterda u déti zpusobuje hyperaktivitu a naopak stimulaci aktivity
v oblasti zodpovédné za pozornost.

Pfedmétem bakalarské prace je utfidéni nynéjSich poznatkli o lécebné metodé
pomoci EEG biofeedbacku spolu s jejim vyuzitim v praxi, porovnani jednotlivych
klinickych studii zaméfenych pifedev§im na 1écbu u déti s ADHD a pouziti
neurofeedbacku u dalSich poruch.

Bakalatskéa prace je uspordadana do Sesti hlavnich kapitol. Kazda kapitola obsahuje
dalsi podkapitoly, které se zabyvaji danou problematikou podrobnéji. Prvni cast
se vénuje nejprve zakladnim principim diagnostické metody EEG. Zamétuje Se zde
na podstatu EEG, charakteristiku EEG kiivky, pribéh vySetfeni, dale vyskyt
jednotlivych EEG rytm0 a klinické vyuziti EEG. Dalsi kapitola pfibliZuje princip
biofeedbacku sjeho pouzitim v praxi, na kterou navazuje EEG biofeedback
se zdkladnimi informacemi o této metodé (historii a soucasnosti, nutném vybaveni,

provedeni EBF a tréninkové lekci). Nasleduje Seznameni se syndromem ADHD
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se zaméfenim pfedevSim na moznosti jeho 1écby, ale také s informacemi
V dospélosti. Ptedposledni kapitola pojednavda o pouziti EEG biofeedbacku
u syndromu ADHD. Touto problematikou se podrobnéji zabyva také diskuse, ktera
vychazi z jednotlivych studii provadénych na dané téma. Posledni kapitola naznacuje
pouziti EEG biofeedbacku u dalSich indikaci, kam patiti napt. epilepsie, drogova
zavislost, lé¢ba migrén, cévni mozkové ptihody, porucha uceni a také moznost zlepSeni
vykonu u zdravych jedinctl.

Utinnost EEG biofeedbacku nebyla stile diisledné prokazana. I pies pozitivni
vysledky je nutné provadéni dalSich studii, které se budou zabyvat uspé$nosti
a ucinnosti této terapie, predev§im pro nizky pocet ucastnénych probandli a nemoznost

srovnani s 1é¢bou placebo efektem.



1  Elektroencefalografie (EEG)

Elektroencefalografie = predstavuje  zakladni  elektrofyziologickou  metodu
pro diagnostiku mozkové aktivity. Zakladatelem této metody je Hans Berger, ktery
vroce 1929 publikoval své zkusenosti s prvnim EEG zdznamem (Ambler aj., 2008;
Mumenthaler, 2001).

1.1 EEG vySetteni, elektricky potencial

Vyhody EEG vySetfeni jsou jeho snadnid dostupnost, spolehlivost a mozZnost
opakovani bez vyznamné zatéze pacienta. Mezi nevyhody patii zdvislost
na subjektivnim tusudku vySetiujiciho spolu s rizikem chybné interpretace vysledného

popisu (Mumenthaler, 2001).

Standardni EEG vySetieni obsahuje tyto faze:

e piiprava pacienta (vysvétleni podstaty vySetifeni pacientovi, umisténi elektrod,
uréeni a oznaceni miry na métidlech apod.),

e vlastni nataceni (obsahuje klidovy zaznam, zdznam pii hyperventilaci, piipadné

fotostimulaci).

Kone¢né shrnuti neboli zavér EEG je podkladem pro posouzeni, do jaké miry EEG
nalez souvisi s klinickymi ptiznaky, zda podporuje podezieni na urcitou diagndzu, nebo
ji naopak zpochybniuje. Interpretaci EEG vysledku a jeho spravné vyhodnoceni by mél
provadét zkuseny neurolog dostateéné obeznamen s problematikou (Ambler aj., 2008;
Tichy, 1999).

1.2 Podstata snimani

Zékladni stavebni jednotkou mozku jsou neurony, tvofeny télem (soma)
a vybézky - neurity, dendrity. Mezi jednotlivymi neurony se nachazeji spoje (synapse),
Z nichz jsou nekteré vice, jiné méné frekventované, tj. zatézované prevadénim vzruchi.
Neuron je schopen na membrandch dendriti a somatu bunky pfijmout, zpracovat
a po neuritu vyslat biochemicko-elektricky signal k dalsim neuronim. Tyto
membranové potencialy postupuji od dendritii pfes soma na neurit a po ném k synapsi

na dal$im neuronu rychlosti n¢kolika metrti za sekundu po vlaknu bez myelinu a 10krat
9



rychleji po myelinizovaném vlédknu. RozliSujeme dva zakladni potencialy - pomalé
nazyvané ,stalé” (,standing™) a rychlé nazyvané ,hrotové“ ¢ili impulzy, vzruchy
(,,spiking®).  Synchronizaci predev§im ,standing” potenciald vznika elektro-
encefalogram. Kazdy neuron ma na povrchu tisice az desetitisice receptorti, coz jsou
mista schopna pfijimat podrazdéni ve formé chemickych posli, mediatort Ccili
transmiteri neboli neurotransmiterti. Synapse na dendritech jsou excitaéni a vétsi
synapse na somatu neuronti inhibi¢ni povahy. Pracuji na podkladé zmény elektrického
napéti membrany (depolarizace), kdy dochazi ktzv. ,houpéani* elektrického
membranového potencidlu spontanné z vnitinich mechanismti neuronu 1 provokované
vlivem excita¢nich i inhibi¢nich postsynaptickych potencialii z jinych neuronti. EEG
tedy zaznamenava casoprostorové zmény biopotenciali mozku, které vznikaji
na zakladé¢ aktivity vzruSivych membran, na synapsich neuronovych populaci a pracuji
podle zékona ,,vSe nebo nic*. Signal vznika synchronizaci elektrickych naboji membran
neurontl, dendriti a synapsi kortexu. EEG tedy predstavuje soucet vSech excita¢nich
a inhibicnich potenciali. Kladné a zdporné naboje vytvareji dipoly, které jsou obvykle
kolmé k mozkovému povrchu. Snimaci elektrody registruji rozdily mezi jednotlivymi
oblastmi mozku, které jsou po pfislusSném zesileni patrné na displeji pocitaového
piistroje, pifipadné na papife pti papirovém EEG (Ambler aj., 2008; Faber, 2001,
Kanovsky, 2007).

1.3 Metodika

Zakladem vySetfeni je standardni umisténi elektrod vzdy ve stejné vzdalenosti
od referen¢nich bodi, kterymi jsou v sagitalni rovin€ nasion-inion a v koronarni roviné
levy a pravy preaurikularni bod (viz obr.1, str. 11). Pacientovi se piipevni elektrody
na hlavu vzdy dvé naproti sob¢. Nejcastéji se pouziva takzvany 10-20 systém, kdy jsou
Vv sagitalni i koronarni roviné elektrody rozlozeny tak, aby byly v kazdé pomyslné linii
vzdaleny 10-20-20-20-20-10 % jeji celkové délky. Bézny pocet elektrod je 19, z toho
8 je parovych a 3 jsou neparové. Kazda pozice elektrody je oznacena velkym pismenem
podle oblasti mozku, ve které se nachazi (Fp - frontopolarni, F - frontalni, C - centralni,
T - temporalni, P - parietalni a O - okcipitalni) a indexem v podobé ¢islice (licha ¢isla
pro levou a suda pro pravou hemisféru). Neparové, tzv. vertexové elektrody popisuje

pismeno z. Toto oznafeni umozZiuje rychlou orientaci pii hodnoceni zdznamu (napft. T3
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je elektroda nad levou ptfedni temporalni oblasti, Fz vertexova frontdlni elektroda, O2

elektroda nad pravou okcipitalni oblasti atd.) (Kolaf, 2009; Urbanek, 2002).

Obr. 1 - RozloZeni elektrod pri elektroencefalografii (Malmuvio & Plonsey, 1995)
A B
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Zakladni jednotkou pro registraci bioelektrické aktivity je svod (derivation),
ktery je tvofen dvéma elektrodami ptipojenymi na dva vstupy diferen¢niho zesilovace
jednoho EEG kandlu (Varsik, 1997).

Vlastni EEG se nataci vsedé¢ nebo vleze, kdy by méla byt opakované testovana
reakce kiivky na zavieni a otevieni o¢i. Dalsi soucdst vySetfeni tvoii hyperventilace,
jejiz podstatou je velmi hluboké pomalé dychani vedouci k hypokapnii. Nasledné
dochazi k mozkové vazokonstrikci s reaktivnimi zménami v EEG. Doporucuje
se také kombinace hyperventilace Usty a nosem, pfiemZ jsou opét zaznamendny
jednotlivé zmény. Po skonceni tohoto vySetfeni se obvykle upravuji fyziologické zmény

v EEG do 2-3 minut. Druhou nejcast&j$i metodou je fotostimulace, ktera by se méla
11



provadét v setmélé mistnosti. Ke stimulaci se pouzivaji zablesky bilého, ptipadné
cerveného svétla o intenzité 0,2-0,6 Joulu. V zakladni aktivité¢ nad zadnimi kvadranty
se objevuji frekvence, které jsou shodné s frekvenci zableskd, nebo jsou wvici
ni v harmonickém vztahu (tzv. driving). Mezi tfeti vyznamnou aktiva¢ni metodu patti
spankova deprivace. Provadi se po probdélé noci, pficemz hlavni snahou je zachytit
postupné usinani spolu s prvnimi stadii synchronniho spanku. Zaznam by mél trvat
dostatecné¢ dlouho (pfiblizné % hodiny), poté je pacient probouzen a provadi
se hyperventilace piipadné fotostimulace (Ambler aj., 2008; Bartko, 1985).

1.4  Charakteristika EEG kiivky

Zakladni struktury EEG kiivky tvofi tzv. grafoelementy, zakladni aktivita
a tranzienty. Grafoelementy pfedstavuji nejjednodussi komponenty, na které lze EEG
kiivku rozloZit. Zakladni aktivita je pfevazujici aktivita zaznamenand na ur¢itém misté
po vétSinu doby vySetieni. Tranzienty jsou grafoelementy, které napadné vystupuji
z pozadi (zdkladni aktivity). MlZe se jednat o jednotlivé grafoelementy nebo
o komplexy tvofené dvéma ¢i vice grafoelementy, vyskytujicimi se spolecné
a v relativné charakteristické formé. Do celkového hodnoceni EEG patii nezbytné popis
frekvence (pocet grafoelementt za sekundu), amplitudy (vyska grafoelementt, ktera se
vyjadiuje v uV), tvaru, resp. morfologie (mono- ¢i polymorfni, mono-, bi-, trifazicky),
dale jejich vyskyty v prostoru (lokalizace) i v ¢ase (kontinualni, intermitentni,
epizodicka, paroxyzmalni, periodickd) a vyskyt artefakti (jakakoliv modifikace EEG
aktvity zpusobenad extracerebralnim zdrojem). Dale se hodnoti synchronie (vyskyt
ur¢ité aktivity na rtznych mistech kalvy), symetrie (vyskyt aktivit stejného tvaru,
frekvence, amplitudy nad homolognimi misty obou polovin hlavy) a reaktivita

bioelektrické aktivity na ptisobeni urcitého podnétu (Ambler aj., 2008; Varsik, 1997).

1.5 Prtb¢h sniméni

Ptipevnéni elektrod neni bolestivé, mohou byt soucésti ¢epice s vyvodnymi kabely.
Po zapnuti pfistroj snimd elektrickou aktivitu mozku a zaznamenava
ji v podobé kiivky. VySetfeni se provadi ambulantné po dobu ptiblizné¢ 30 minut,
kdy jsou zobrazeny vychylky elektrickych potenciali ve formé& vin. Hodnoti
se jiz zminéné prvky - predevSim frekvence, amplituda, tvar, umisténi a stranova
symetrie téchto vIn. Nejcastéji hodnocena frekvenéni pasma se oznacuji 6 (0,1-3 Hz),
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0 (4-8 Hz), o (8-12 Hz), B (12-36 Hz) a y (36-44 Hz). Tato pasma jsou spojena S urcitou
aktivitou mozku (viz tab. 1). Vzdy je tfeba znat zakladni dva atributy vyznamné
ovliviiyjici EEG kfivku - v€k pacienta a stav védomi a bd¢€losti (Kolar, 2009; Urbanek,
2002).

Za normalni EEG je povazovano takové, které odpovida charakteristikdm
vyskytujicim se v prislusné vékové skupiné a za daného stavu védomi u vétSiny
zdravych osob. Pro uréité regiony mozku je -charakteristicky prubéh uréitych

mozkovych vin (Ambler aj., 2008).

Tab. 1 - Frekven¢ni pasma mozkové aktivity dle Kolaie (2009) s charakteristickym stavem
mozku dle Fiela (2007).

Modkové viny | Frokvence (H2)

DELTA 3Hz a mén¢ Hluboky spanek, v bd¢€losti patologické
THETA 4 —8Hz Kreativita, usinani

ALPHA 8 — 12Hz Relaxace, zaviené o¢i

BETA 12 — 36 Hz Koncentrace, logicko-analytické mysleni, neklid
GAMA 36Hz a vice Extrémni koncentrace, hluboka meditace

EEG vyuziva skutecnosti, ze mozek pii sv€é praci méni sviij elektricky potencial.
Kazdou ¢innost (spanek, feSeni matematickych uloh, sledovani televize) provazi jiny
typ mozkovych aktivit (viz obr. 2, str. 14). Napiiklad pii zavienych ocich v bdéni
se u dospélého Cloveéka vyskytuje symetrickd aktivita nad tylnimi laloky v pasmu o,
ktera mizi s otevienim ocCi. Tento manévr je béZnou soucasti vySetieni a muze odhalit
patologickou aktivitu, stejné jako jiz zminéné hluboké dychani (hyperventilace)

a svételné blikani pti zavienych oc¢ich (fotostimulace), (Kanovsky, 2007; Kolat, 2009).

1.6 Vyskyt jednotlivych EEG rytmt a klinické vyuziti

Elektroencefalogram vzniké sou¢innosti neuronti thalamu a kortexu, pfi¢emz hlavni
zdroj EEG pfedstavuji povrchové vrstvy kortexu. Thalamus ma funkci generatoru
rytmil. Normalni EEG aktivita je vétSinou rytmicka a ma sinusoidni tvar. Zakladni
rytmus predstavuje aktivita alfa s pfevahou nad zadnimi ¢astmi Ibi (okcipito-parieto-
temporalng). Alfa aktivita se vyskytuje u mozku, ktery je zdravy, bdely a zraly.

Objevuje se pfi zavienych ocich, tlumi se otevienim oc¢i a mentdlni aktivitou.
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Nad frontdlnimi krajinami je dominantni beta rytmus, nereagujici na otevieni o¢i ani
na dobrovolné nebo ptikazané pohyby. Nad temporalni krajinou se ¢asto objevuje theta
aktivita, ktera nereaguje vétsinou na otevieni o¢i a nékdy byva vyraznéjsi pti emocnim
vzruseni. Pro temporalni krajinu je také typické piechazeni beta aktivity v theta, kdy
spolu s SMR (senzori-motorickym rytmem) piedstavuji  tzv. inhibicni fenomén.
Inhibuji pfedev§im motoriku a nepfimo i hyperaktivni chovani, coz se vyuziva u déti
s ADHD syndromem, kde také zlep$uji jejich schopnost koncentrace pozornosti (Faber,
2001).

Elektroencefalografie je interdisciplinarné klinicky vyuzivana, nejvice predev§im
v neurologii (pifi diagnostice epilepsie, nadorovych onemocnéni centralni nervové
soustavy, neurochirurgickych operacich, k posouzeni hloubky anestezie, k informova-
nosti o vyvoji komatdznich stavii, u migrendznich bolesti hlavy ¢i u jinych
zachvatovych stavli napf. tetanie, atd.), dale tuto metodu vyuziva také psychiatrie,
vnitini 1ékafstvi, pediatrické obory, chirurgie a pracovni lékafstvi (NevSimalova aj.,

2002).

Obr. 2 - Zobrazeni jednotlivych mozkovych vin v elektroencefalogramu
(www.electropsychology.com, 2007)
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2 Biofeedback

Biofeedback ptedstavuje proces nebo techniku pouzivanou k uceni volni kontroly
pfes automatické a reflexné regulované télesné funkce. Jeho hlavnim cilem
je podporovat ziskavani vlastni kontroly fyziologickych dé&ju (Basmajian, 1979).

Muze byt také definovan jako pouziti monitorujicich ptistroji (obvykle elektrickych)
pro zaznamenani a zesileni vnitfnich fyziologickych procesii v téle, aby mohlo tyto
bézn¢ nedostupné vnitini informace pouzit u daného ¢lovéka a doslova mu je vracet
zpét v rizné formé (Schwartz, 1987).

Aplikovany biofeedback jako proces tvofi skupinu terapeutickych procedur, které
vyuzivaji elektrické nebo elektromechanické ptistroje k presnému meéteni pritbéhu déji
v lidském téle. Na zdklad¢ téchto meétfeni informuji pomoci zpétné vazby cloveka
zesilenym charakterem o jeho neuromuskuldrni a autonomni aktivité, normalni
1 abnormalni, o formé analogové nebo binarni. Dané informace poskytuje zvukovymi
a/nebo zrakovymi zpétnymi signaly (Basmajian, 1979).

Nejlepsi dosazeni efektu spociva ve spolupraci s biofeedbackovymi odborniky, ktefi
jsou objektivni a mohou pomoci rozvoji k vétSimu uvédoméni si sebe sama
a volni kontrole danych fyziologickych procest, které byvaji mimovolni a/nebo
neuvédomélé. VSe se déje nejprve diky kontrole zevnich signdlti a poté pii pouziti

vnitinich psychofyziologickych podnéta (Schwartz, 1987).

2.1 Vyuziti biofeedbacku

Moznosti biofeedbacku pojedndvaji o riiznych druzich nastroji pro fyzické zdznamy
a zpétnou vazbu. Mezi tfi z nejbéznéji pouzivanych moznosti patii EMG, méfeni
periferni teploty jako teplotni index periferniho krevniho toku a méteni aktivity potnich
zlaz. Dal$i varianty pouzivané v biofeedbackovém vyzkumu a aplikované prakticky
pfedstavuje EEG neboli méfeni elektrické mozkové aktivity, dale méfeni krevniho
tlaku, elektrokardiografie, elektrogastrografie a dechova zpétna vazba. Poté jsou zde
varianty pouZzivajici méti¢e napéti pro zpétnou vazbu o respiraci, snimace pro zpétnou
vazbu o napéti svall, vaze, ocnich pohybech a aktivité srdce (Schwartz, 1987;
Basmajian, 1979).
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3 EEG biofeedback (EBF)

Jedna se o terapeutickou metodu, zaloZenou na principu uceni a operantniho
podminovani (ufeni uspéchem), kdy je pacientovi neustdle poskytovana informace
o jeho okamzité¢ a ptresné mozkové aktivité. Tim vznikd moznost, aby se ji naucil
ovladat.

Zakladni koncept — oOperantni podminovani se opird o Thorndikiv zdkon efektu
(Thompson & Thompson, 2003). Ten vychazi z ptedpokladu, ze je-li chovani
odménéno, zvySuje se pravdépodobnost jeho opétovného vyskytu (Drtilkova, 2007,
Koptivova, 2007).

EEG biofeedback byva stale castéji vyuzivan u Sirokého spektra poruch, pficemz
jednotlivé indikace jsou podloZeny kazuistickymi, nekontrolovanymi i kontrolovanymi
studiemi. Mezi nejlépe ovéfenou metodu patii indikace u syndromu ADHD/ADD

a epilepsie (Koptivova, 2007).

3.1 Historie a sou¢asnost

V roce 1924 Hans Berger zkonstruoval prvni elektroencefalograf - ptistroj schopny
grafického zaznamendni mozkové elektrické aktivity méfené na lebce. Mé&fil svého
syna, kdy pozoroval rytmické zmény Vv napéti frekvence 10 Hz. Tato aktivita
pievladajici ve stavu relaxace se stala znamou jako viny alfa (Norris, Currieri, 2009).

V roce 1958 se Joe Kamiay rozhodl studovat, zda ovladame schopnost subjektivné
rozliSovat mezi druhy vin generovanymi naSim mozkem. Osoba zkoumana
elektrografem byla instruovana odpovidat v nadhodnych momentech, zda si mysli,
ze byla v ,,alfa hladin¢. Poté byla informovana o spravnosti jejich odpovédi. Zpocatku
byl pocet chyb roven poctu odpovédi. V dalsich dnech, se vSak odpovédi stale vice
shodovaly a po ¢étyfech dnech byly bez chyby. Subjekt byl také schopen dosahnout
hladiny alfa na pozadani. Kamiay brzy vyvinul zdokonalenou verzi aparatu,
automaticky provadéjici feedbackovy signal ve formé tonu v momenté pievahy alfa vin.
Pouzitim zafizeni demonstroval, Ze je moZné naucit védomé kontrole vSeobecného
rezimu mozkové aktivity a ptitom kontrolovat stav védomi a kvalitu mentalnich funkei.
Timto zpisobem zacal fungovat neurofeedback (Norris, Currieri, 2009).

Vroce 1971 Barry Sterman inicioval terapeutickou aplikaci neurofeedbacku.
Trénink, ktery zvysil uroven tzv. vin senzory-motorického rytmu (zpocatku testovan
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na zvifatech), poukézal na snizeni frekvence epileptickych zachvatl u lidi. V pribéhu
konce sedmdesatych let zacal Joel Lubar vyzkum aplikace metody na détech s poruchou
pozornosti a hyperaktivitou. Zkoumané efekty ukazaly Casto podstatné lepsi vysledky
nez pii lé¢eni I€ky nebo klasickymi psychofarmaceutiky. V 1éceni ADD/ADHD
je proto dnes stale Castéji aplikovan neurofeedback. V dalsich dekadach byla metoda
pouzivand na jiné psychologické poruchy, vcetné napéti, zavislosti, deprese
a posttraumatické stresové poruchy.

Vyznamnou bariérou pro rozvoj neurofeedbacku byl pocateéni nedostatek pochopeni
Vv profesionalni spole¢nosti a finan¢ni nedostupnost. Rok 1999 se ale ukazal
prulomovym, kdy akademicky tisk publikoval prvni védeckou monografii
na neurofeedback. Nyni americké pojistovaci spolenosti kryji naklady 1é¢eni poruch
pozornosti touto metodou. Pocet védeckych publikaci na tomto poli se zvysSuje kazdy
rok. Neurofeedback vyvinut v USA je stale znamé&jsi i V jinych zemich. Byla také
zalozena Biofeedbackova nadace v Evrop¢ a Evropsky odbor mezindrodni spolecnosti
pro neurologickou regulaci (Norris, Currieri, 2009).

Zvlastni  disciplinu  pfedstavuje  ne-terapeutickd  aplikace  neurofeedbacku

pro provedeni tréninku na posileni mentalniho vykonu nebo zvySeni imunity vici stresu

(Kopftivova, 2007; Norris, Currieri, 2009).

3.2 Vybaveni pro EBF

Pro snimani, analyzu EEG a nasledny elektroencefalograficky biofeedback
je potiebné EBF vybaveni. K tréninku staci zesilova¢ s n€kolika kanaly. Pro tvodni
diagnostiku a zavérecné zhodnoceni efektu 1éCby je vSak vyhodnéj$i mit technické
vybaveni k ziskdni informace z 19 ¢i vice kanali. Umisténi elektrod vychazi
z mezinarodniho systému 10-20 (viz obr. 1, str. 11). Nejdiive dochazi k vyfiltrovani
frekvenéniho pasma v oblasti zajmu. Poté je signal pieveden do digitalni podoby a
zpracovan v pocitaci diky spektralni analyze ptipadn€¢ byva pouzit digitalni filtr
k extrakci pasem uréenych pro trénink (Kopiivova, 2007).

Informace je promitdna na dv€ obrazovky pomoci softwaru. Na prvni byva
zobrazeno EEG spektrum a lze zde nastavit tréninkové parametry (vySky amplitud,
frekvenéni pésma, typ tréninku apod.). Druhd obrazovka, urCena pro trénujiciho,
ma vétSinou podobu hry. Stejné tak jako se 1iSi zvukovy feedback, také hry nejsou

jednotné. Rozlisuji se grafikou (dvou ¢i trojrozmérné), charakterem, obsahem, rychlosti
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pohybu obrazu atd. U nékterych systému byva déle vyuzivan tzv. kontinualni feedback
(napt. hudba, jez se zesiluje ¢i zeslabuje dle vzdalenosti od nastaveného prahu; nebo
nelibozvuéné melodie, které se vyskytnou pifi nesplnéni kritérii). Jina zatizeni pouzivaji
kombinaci kontinualniho feedbacku s diskrétnim (bez zvukového doprovodu) nebo
jen diskrétni zvuk pii Gspéchu. Byva doporucovano vlozeni diskrétnich udalosti,
tzn. preruseni biofeedbacku po kazdém uspéchu a odméné na 2 sekundy. Tato odmlka
ma chranit pfed pfesycenim informacemi. Také obrazovka a tréninkova mistnost by
mély byt co nejméné podnétné, aby odména byla asociovana pouze s EEG zménou.
Jelikoz vSak nejCastéjsi indikaci neurofeedbacku piedstavuji poruchy pozornosti u déti,

vytvofili klinici riznorodé a zajimavé hry (Koptivova, 2007).

3.3 Provedeni

Pti elektroencefalografickém biofeedbacku je pacientovi sniman pribéh mozkovych
vin pomoci EEG, ktery program tfidi do frekvencnich pasem a ptevadi jej do podoby
zpétné vazby (zrakoveé i sluchové), zpravidla pravé ve formé hry. V této hie je pacient
uspésny ¢i nikoliv podle toho, zda se prubéh jeho EEG shoduje s parametry

nastavenymi terapeutem (Tyl, 2004).

1. Ve vstupnim vysSetteni se zjisti, co potfebuje pacient na fungovani svého mozku
zlepsit (soustiedéni, pozornost, vili, pamét, uvolnéni apod.) Odhaduje se, proc¢

mozek nefunguje, jak by mél. Zajisti se zaznam EEG.

2. Provede se zkuSebni EEG biofeedback trénink, u kterého se urcuje, jaky muiize

mit u daného pacienta uspéch (Tyl, 2004).

3.4 Trénink

Trénink pomoci elektroencefalografické biologické zpétné vazby je bezbolestny

a hravy, coz oceni pfedevsim déti (Drtilkova, 2007).

3.4.1 Tréninkova lekce

Pii lekei neurofeedbacku sedi pacient na naklangjici se zidli a sleduje display, kde
je pusténo video se zvukovym zaznamem. Pribéh mozkovych vin vidi pfed sebou

pacient na obrazovce "ptelozeny" do podoby video hry, kterou hraje pouze silou své
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mysSlenky - vili, bez pouziti klavesnice nebo mysi. "Hru" ovlada jen Cinnosti svého
mozku. Dalo by se fict, ze mozek fidi sam sebe. V praxi to znamena, Ze napf. rychlost
auta na obrazovce se fidi podle frekvence EEG aktivity (vétSinou se jedna
0 SMR), jejiz mnozstvi chceme zvysSovat. Tato rychlost je probandovi odménou za to,
Ze ma zvysen senzori-motoricky rytmus. Chceme-li také relaxaci, pouzivame akcentaci
alfa aktivity atd. Narusta-li tedy v zadoucim pasmu mozku aktivita mozkovych vin,
je hra¢ odménovan uspésnymi vysledky. Kdyz vSak vzrista aktivita v nezddoucim
pasmu, uspéch ve hie mizi. Mozek reaguje postupné na motivacni voditka. Ta mu
pocita¢ poskytne tim, ze ho odménuje za dobré vysledky ve hie. Mozek sam zacne
rozvijet proces uceni novych, vhodnéjsich frekvenci mozkovych vin (Drtikova, 2007;

Tyl, 2004; Faber, 2001).

3.5 Vyuziti EBF

EEG biofeedback byva stile Castéji vyuzivan u Sirokého spektra poruch. Cilem
tréninku senzori-motorického rytmu pii 1écbé ADHD je pfedevS§im naulit se mit co
nejvice relaxace v motorickém systému (mit co nejvice svalové a tim nepfimo i
mentalni relaxace). Mezi nejlépe ovéfenou metodu patii indikace praveé tohoto principu
u syndromu ADHD a epilepsie. V jednotlivych zdrojich (Monastra aj., 2005; Sterman &
Egner, 2006; Trudeau, 2005; Hammond, 2005; Vernon, 2005) byva uvadéno,

ze se jedna o velice slibnou metodu, kterd vSak potiebuje dalsi védecké zkoumani.
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4 Syndrom deficitu pozornosti (ADHD)

Jedna se o zkratku, ktera je pouzivana stale ¢ast&ji v souvislostech s hyperaktivitou
u déti. Vychazi z terminologie Americké psychiatrické asociace a oznacuje ,,attention
deficit hyperactivity disorder do ¢eStiny piekladan jako syndrom deficitu pozornosti
spojeny s hyperaktivitou (Drtilkova, 2007; Rothenberger, 2006).

U déti se tento syndrom projevuje nepozornosti, nadmérnou aktivitou a impulzivnim
chovanim, pfi¢emz se nejedna o kratkodobou zalezitost. Pfiznaky jsou u déti
pozorovany chronicky, jiz od ranych vyvojovych stadii (obvykle v prvnich péti letech
zivota). Nejvice vyrazné jsou vSak v dob¢ vstupu ditéte do zékladni Skoly, kdy nastavaji
situace, které¢ jsou naro¢né pravé na udrzeni pozornosti, kontrolu pohybii a tlumeni

impulzt (Arcelus & Munden, 2008; Jucovi¢ova & Zackova, 2010).

4.1 Epidemiologie

Vyskyt ADHD je v populaci déti do 18 let odhadovan mezi 3 a 18 %. Nazory na
vyskyt v zavislosti na pohlavi se li§i podle rtiznych autort. Dle Drtilkové (2007),
se vSak poruchy objevuji 3-9krat castéji u chlapci ve srovnani s divkami.
Nediagnostikované déti a jejich rodiny se potykaji s nesndzemi a problémy, které jsou

potencialné l1écCitelné.

4.2 Pticiny vzniku

Soucasné znalosti lidského mozku jsou mnohem podrobnéjsi nez v minulosti, coz
zpusobuje, ze se pri¢iny mnoha psychickych poruch zdaji byt mnohem slozité;si.
U ADHD se mohou uplatnit jak genetické, tak i negenetické faktory zasahujici prevazné
prenatdlné. Do jist¢é miry mohou pozdéji ptiznaky také potlacit nebo posilit vlivy
prostiedi (zptusob rodiovské vychovy, spolecenské prostiedi), ve kterém dité vyrusta.
K rizikovym negenetickym faktorim patii naptiklad konzumace alkoholu a koufeni
matky v dob¢ gravidity, nizka porodni vaha nebo ptfed¢asné a komplikované porody

spojené s nedostatkem kysliku (Jucovidova & Zackova, 2010).
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4.3 Klasifikace

Americké diagnostické manualy rozlisuji téi zakladni subtypy poruchy (viz tab. 2),
podle toho, jak se jednotlivé symptomy podileji na klinickém obraze. Pro diagnozu

ADHD neni vyzadovano, aby byly soucasné ptitomny vSechny zékladni ptiznaky.

- ADHD inattentive type (s ptevladajici poruchou pozornosti)
Dit¢ ma problémy se Skolnimi tkoly, neudrzi pozornost pii hie, je zapométlivé
V dennich aktivitach, neposlouchd instrukce, nedokoncuje tkoly, ma organizacni

problémy, ztraci véci, atd.

- ADHD hyperactivity/impulsivity type (s ptevladajici hyperaktivitou a impulzi-
vitou).

Dité casto netcelné pohybuje rukama nebo se vrti na zidli, opousti lavici ve tiide,
pobihd nebo pieléza v nepifiméfenych situacich, obtizné pii hrach zachovava klid
a ticho, je ,stale v pohybu®, je nadmérné mnohomluvné, impulzivné vyhrkne

odpoveéd’ pied dokoncenim otazky, nezvladne ¢ekat v poradi, prerusuje ostatni, apod.
- ADHD combined type (smiSeny typ)

Tab. 2 - Subtypy ADHD a jejich prevalence u déti a dospélych

Subtyp ADHD Prevalence u déti | Prevalence u dospélych
(%) (%)

Pfevazné nepozorny 25-30 35-40
Prevazné hyperaktivni/impulzivni 10-20 >5
SmiSeny > 50 > 50

Mezi dal$i ptiznaky ADHD patii naptiklad zvySend drazdivost, agresivni
a nepfiméfené reakce, Casté konflikty s vrstevniky, neschopnost udrzet pratelstvi,
a dalsi. Je tedy také nutnd evidence socialnich vztahli pro ptipadné vylou€eni jiné
psychické poruchy. V souvislosti s ADHD se také vyskytuje velice Casto porucha
chovani, se kterou dale souvisi kriminalita, agresivita, zavislost na drogach nebo

alkoholu v dalsim zivoté (Drtilkova et al., 2007).
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Diagnosticka kritéria (viz tab. 3, str. 23) pouzivana lékarskymi odborniky se
aktualizuji a zlepSuji v zavislosti na zkvalithovani znalosti v oblasti nemoci a poruch.

V soucasné dob¢ existuji a pouzivaji se hlavni dva klasifika¢ni systémy:

1. Klasifikaéni systém Svétové zdravotnické organizace u nas znamy jako

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize neboli MKN-10.
2. Klasifikaéni systém Americké psychiatrické asociace (The Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders, 4™ edition, neboli DSM-IV)
(Arcelus & Munden, 2008).
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Tab. 3 - Klinicka diagnosticka kritéria HKP podle MKN-10 a ADHD podle DSM-1V
(Www.zdn.cz, Cahova)

Diagnosticka kritéria HKP podle MKN-10 ‘

Diagnosticka kritéria ADHD podle DSM-1V

obtizna koncentrace pozornosti

nepozornost pii Skolnich tkolech, opomijeni detail, chyby
Z nepozornosti

neposloucha

neudrzi pozornost pri hie

nedokoncuje ukoly

neposloucha béhem rozhovoru

vyhyba se tikolim vyzadujicim mentalni tsili

neposloucha instrukce, neni schopno dokon¢it kol

neporadny, dezorganizovany

organizacni problémy

ztraci véci

nesnasi ukoly vyzadujici mentalni usili, vyhyba se jim

roztrzity

ztraci véci

zapomnétlivy

da se snadno rozptylit vn€j$imi podnéty

Casta zapomnétlivost

neposedi, vrti se

neklid rukou, nohou, vrti se na zidli

pobiha kolem

vstava ve tride, kdyz ma sedét

vyrusuje, je hlucny, obtizné zachovava klid

casto pobiha v nevhodnych situacich

v neustalém pohybu

neumi si hrat tiSe

excesivné mnohomluvny

trvale prili§ vysoka motoricka aktivita

nadmérné mnohomluvny

nezdrzenlivé mnohomluvny

Casto vyhrkne odpovéd’ na otazky, které jesté nebyly dokonceny

vyhrkne odpovéd’ bez premysleni

casto neni schopno cekat ve fronté nebo az prijde na fadu ve hie
¢1 komunikaci

nedokaze ¢ekat

Casto prerusuje ostatni nebo se jim vnucuje

prerusuje ostatni

casto piilis mluvi bez ohledu na socidlni zabrany

4.4  Diagnostika

Jednotlivé symptomy (hyperaktivita, impulsivita, nepozornost) musi trvat minimalné

Sest mésicll, pficemz nejsou pfimeéfené danému vyvojovému stupni. Diagnostika této

poruchy se sklada z fady vysSetfeni, rozhovoru a pozorovani. Nejprve zmény zpravidla

zaznamenaji rodice, ktefi by se m¢li obratit na vychovného poradce. Dale je nutné



vySetfeni pomoci kvalifikovaného a dostate¢né zkuSeného odbornika - détského
psychiatra.

Stanoveni ptfesné diagnostiky ADHD obsahuje rozhovor s matkou a s ucitelem,
podrobné klinické vysetfeni ditéte, dopliujici dotazniky S hodnocenim pomoci Skal.
Také je nutné pouziti télesnych, laboratornich, zobrazovacich a elektro-fyziologickych
vySetiovacich metod a psychologické vysetieni (Arcelus & Munden, 2008; Drtilkova
et al., 2007).

4.4  Vyvoj

Rada déti neni diky p¥isnym kritériim hyperkinetickych poruch v Ceské republice
léCena. U mensi casti déti se hyperkinetické projevy mohou v dobé puberty zmirnit
nebo dokonce vymizi. Asi u poloviny postizenych vSak piechazi do adolescence
a dospélosti. Pohybovy neklid byva u starSich méné ndpadny, ale poruchy pozornosti
a impulzivita Casto pretrvavaji. Mohou tak byt zbytecné pfi¢inou zvySeného rizika
nehod, pii kterych dochazi k zavaznym urazim (dopravni nehody, popaleniny, utonuti
pii skoku do neznamé vody atd.). Pokud se podafi poruchu vc€as rozpoznat
a spravné 1écit, mélo by byt mozné najit profesi a zivotni zptisob, ktery nebude pusobit
zésadni potize. Proto je dulezité¢ identifikovat déti s ADHD a zavést efektivni 1écbu

a strategicka opatieni co nejdiive (Arcelus & Munden, 2008; Drtilkova, 2007).

4.5 Moznosti léCby

Nejcastéjsi terapie vyuziva 1é¢bu pomoci farmakoterapie, ktera zahrnuje podavani
psychostimulancii a  nékterych  dalSich latek  ovliviiujicich ~ dopaminovy
a noradrenalinovy systém. Mezi nejznaméj$i 1éky patfi methylfenidat (Ritalin)
a dexamfetamin (Dexadrin). V CR je zatim registrovan pouze methylfenidat (Drtilkova,
2007).

4.5.1 Farmakoterapie

Methylfenidat snizuje hyperaktivitu a impulzivitu a zvySuje rozsah pozornosti,
coz se u déti projevuje redukci problémi. Détem se soucasné se sebeovladanim zvysuje
také jejich sebevédomi. Dochazi ke zlepSeni mezilidskych vztahti a skolnich vysledkd.
Léky se vSak musi brat pravidelné ve spravné uréenych davkach. Tablety je potieba brat
ptiblizné kazdé ¢tyfi hodiny. Ritalin patii ke kontrolovanym Iékiim, vyddvanym pouze
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na predpis, ¢imz se zabranuje jeho zneuzivani. U déti se mohou vyskytnout rizné
vedlejsi ucinky, mezi které patii predev§im nespavost a nechutenstvi. Dale se mohou
zaCit projevovat tiky, veétSi nervozita nebo deprese. DéEti si mohou také stézovat
na bolesti bficha, bolest hlavy, nutkani na zvraceni, malatnost, sucho v ustech nebo
zacpu. Vedlejsi ucinky se vyskytuji predevsim u ptili§ vysokych davek, kdy je nutné
davky snizit.

U déti, které Ritalin uzivaji, se doporucuje provadét kazdych Sest mésict odbéry
krve, kontrolu vySky, hmotnosti a krevniho tlaku.

Uzivani 1€kt je dlouhodoba zalezitost. Nekteré déti z ADHD ,vyrostou*
a mohou Iéky pfestat brat, jini je vSak musi uzivat i v dospélosti. Po urCité dobé
se doporucuje medikaci prerusit na tyden az dva, aby se zjistovala piipadnd moznost

ukonceni lé¢by (Arcelus & Munden, 2008).

4.5.2 Alternativni terapie

Z davodu  rostoucich  obav  z kardiovaskularnich ~ toxicit ~ amfetaminu
a metylfenidatu mnoho pacientit a jejich rodin hleda alternativni moznosti. Dobie
zalozena alternativni terapie zahrnuje hypnézy, relaxa¢ni trénink, modifikace diet
a podévani doplnkl stravy, v€etné vitamind, minerald, rostlinné stravy, aminokyselin,
esencialnich mastnych kyselin, fosfolipidti a probiotik v kombinaci s psychoterapeut-
tickymi technikami (Drtilkova, 2007).

Dalsi alternativni 1é¢bou je EEG biofeedback, také znam jako neurofeedback, ktery
je podporovan rozsdhlym pozorovanim zaznamenanym v literatufe, véetné rozsahlych
klinickych experimenttl. Ugelem tdchto pozorovani je shrnuti diikazi podporujici EEG

feedback jako 1é¢bu ADHD (Drtilkova, 2007; Rothenberger, 2006).

4.5.3 Psychoterapie

Problémy, se kterymi se déti s ADHD potykaji, by nemély byt feSeny pouze pomoci
lékhi. Spravna terapie vyuziva také fadu rtznych terapeutickych technik, které jsou
vytvofeny tak, aby co nejvice odpovidaly individudlnim potiebam ditéte. Mezi

nejbéznéji pouzivané psychologické postupy patfi:

- vycvik rodi¢l (zaméten predevsim na rady pro rodice),
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- behaviordlni terapie (vyuzivd principu uceni k ziskadni zadoucich reakci
a vzorcl chovani vyménou za nezadouci prostiednictvim piikladl z bézného
zivota),

- analyza ABC (spociva v uvédomovani si situaci, které vyustily v urcitou reakci

chovani a dalsiho dopadu tohoto chovani na okoli),

- pozitivni posilovani (snazi se o motivaci ditéte a jeho ocenéni) (Arcelus

& Munden, 2008).

46 Vyskyt ADHD v dospélosti

Denkle aj. (1976) vypracoval studii, podle které je ADHD ptitomno u 31 — 66 %
dospélych, jez trpéli timto syndromem V détstvi a ptiznaky této poruchy se u nich
vyskytuji 1 nadéle. Celkové tedy 1 - 2% populace spliuji diagnosticka kritéria ADHD
(s prevalenci jednotlivych typi viz tab. 2, str. 21).
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5 EEG hiofeedback v souvislosti s ADHD

Farmakologicka 1écba poruchy ADHD se pokladd za jedinou efektivni intervenci
pro zmirnéni hlavnich symptomt tohoto stavu. Pfiblizné 25% pacienti na psycho-
farmakologickou lé¢bu nereaguje. Je tedy potfeba nabidnout jim jiné moznosti terapie,
protoze porucha neni zvladnutelnd pouze pedagogicko-psychologickymi pfistupy.
Studie také demonstruji nepiiznivé vedlej$i G¢inky a nedostateCnou odpovéd’ na
existujici medikamentozni 1é¢bu. Jen mala cast pacienti s ADHD prokazuje po
medikaci natolik dostate¢né zlepSeni, aby mohli byt povazovani za normalizované.
Existuje i velka variabilita ve stupni zlepSeni u pacientd, kteti na medikaci reagovali
(Novotny, 2009).

EEG biofeedback vychazi z neurofyziologického vyzkumu, ktery objasnil vztah mezi
povrchovym EEG a hlub§im thalamokortikdlnim mechanizmem, zodpovédnym za jeho
rytmus a modulaci mozkové frekvence. Zmény v bd¢losti a kontrole chovani se zdaji
byt pfimo vazané na specificky thalamokortikdlni mechanizmus. Tyto zmény jsou
pozorovatelné ve vyraznych EEG frekvencnich rytmech, které se objevuji ve
specifickych topografickych oblastech mozku. Neuropatologie, mezi néz se tadi i
ADHD, se vyznacuje zménou téchto rytmut. Pacienti s ADHD vykazuji charakteristické
plosné rozruseni. EEG studie ukazaly, Ze déti s ADHD maji rostouci theta aktivitu
(pomalou vlnu) a snizujici beta aktivitu (rychlou vlnu) ve srovnani s normalni
kontrolou. Proto EEG biofeedbackovy trénink zaméfeny na normalizaci frekven¢nich
rytmt zpisobuje pozitivni zménu klinického obrazu (Novotny, 2009; Friel, 2007).

Déti s ADHD, které absolvovaly EBF trénink, jsou schopny snizit theta aktivitu,
ktera je spojena se snénim nebo se silnym citovym rozruSenim a zvysit beta aktivitu,
spojenou s trvalou pozornosti. Cilem je, aby tato zména zadoucich mozkovych aktivit
byla pfimym vysledkem tréninku neurofeedbacku. Zakladem EBF programu
je zabranéni zpomaleni mozkové kury a normalizace EEG aktivity v mistech, ktera jsou
zodpovédna za pozornost a kontrolu chovani (Baydala aj., 2001; Friel, 2007).

EEG biofeedback je pouzivan u déti s ADHD piedev§im pro trénink pozornosti
a soustfedéni, sebeovladani a sebekazen (zklidnéni impulzivity a hyperaktivity),
ptipadné pro zlepSeni vykonu intelektu. Uginek ma také na poruchy spanku, zejména
na no¢ni désy, pomocovani a problémy s usinanim. Déle se miiZe uplatnit u vyvojovych

vad feci a specifickych poruch uceni (dyslexie, dyskalkulie), (Tyl, 2003).
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5.1 Kurz EEG biofeedbacku pt1 lé€bé ADHD

Typicky kurz EBF terapie obsahuje minimaln¢ 20 pualhodinovych sezeni,
rozdélenych do 6-12 tydennich period. Ackoliv hodnoceni pokroku je rozdilné
od pacienta k pacientovi, vyznamny vysledek je ¢asto pozorovan jiz v prub&hu prvnich

n€kolika tydni terapie (Friel, 2007).

5.2 Vyhody EBF pfi lécbé ADHD

Unikétnost EEG biofeedbacku spociva ve faktu, ze v této metod¢ nemtize byt pacient
neuspeésny, protoze parametry tréninku mu vzdy urcuje terapeut podle aktudlniho stavu.
Dochdzi tak k posilovani sebevédomi a facilitaci procesu wueni. Vzhledem
k povzbudivym vysledkiim se jevi metoda jako slibna, zvlasté tam, kde nemohou byt

déti s ADHD léceny psychofarmaky pro nonrespondenci (Novotny, 2009).

5.3 Limitace EBF pii praci s détmi

Skupiny provadéjici studie nikdy nepracovaly s détmi pod 6 let, dale s détmi, které
vykazovaly opozdény vyvoj, neurologickou nebo psychiatrickou poruchu. Pacienti
z rodin s vyznamnymi partnerskymi problémy, které by mohly ovlivnit vysledky 1é¢by,
také nebyli zahrnuti (Friel, 2007).

5.4  Praxe - komplexni terapie

Z diivodu zvyseni celkové UcCinnosti je v praxi provadéna komplexni terapie, kdy
se klienti uci pouzivat riizné facilitacni techniky vcetn¢ kognitivnich strategii, které
vylepsuji jejich schopnosti ucit se, usporadat si poznatky a dostavat se vlastni vuli

do bd¢lého a soustiedéné¢ho dusSevniho stavu (Novotny, 2009).
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6 Elektroencefalograficky biofeedback u dalSich
indikaci

6.1 Epilepsie

Epilepsie predstavuje skupinu syndromu, které se vyznacuji vyskytem ,,nervovych*
zachvatl u ¢lovéka. Etiologie i morfologickd pfi¢ina téchto zachvati je rtizna. Mezi
jednotlivymi zachvaty je nemocny vétSinou bez ptfiznakli a bez potizi. Epilepticky
zachvat vznikd nadhlou dysbalanci excitaéné-inhibicni rovnovahy ur€ité neurondlni
populace v mozku. Zachvat se muze projevit klinicky poruchou védomi, ptiznaky
motorickymi, senzitivné-senzorickymi, vegetativnimi i psychickymi s riznou asociaci
téchto projevii nebo pouze subklinicky, a to epileptiformni aktivitou EEG (Faber, 2001;
Nevsimalova aj., 2002).

Témét 50 miliont lidi trpi epilepsii, coz je 0,8 % celkové populace dle Svétoveé
zdravotnické organizace. Pomoci 1€kii se uspesné kontroluji zachvaty u 2/3 ptipadi.
Stale se vSak sleduji potencidlni vedlejsi Uc¢inky a zdravotni rizika spojena
S dlouhodobym uzivanim antiepileptik Pfi neuspéchu medikamentdézni 1écby,
se epileptické zachvaty fesi pomoci neurochirurgie, kterd ma limitované tspéchy. Proto
by byla vhodna neinvazivni lé¢ba pomoci neurofeedbacku, stejné¢ jako pro tfetinu
pacientt, u kterych nebyla lé¢ba pomoci medikamentt uspésna (Tan aj., 2009).

Neurofeedback je dale dle Tana aj (2009) slibnou metodou v 1é¢bé epilepsie pro
té¢hotné zeny, které pii 1écbé neriskuji zdravi svych déti jako pifi medikament6zni
terapii. Muze se ale pouze spekulovat, jak by bylo neurofeedbackové 1é¢eni Gispésné u

pacientll, u kterych je epilepsie dobie kontrolovatelna medikamenty.

6.2 EEG biofeedback v 1é¢b¢ drogove zavislych

Zavislost na lécich zahrnuje poruchu souvisejici s uzivanim drog (alkoholu,
marihuany, heroinu, kokainu a methamfetaminu). Tyto zavislosti reprezentuji
nejbézngjsi psychiatrickou poruchu vyustujici ve vazng€jsi poskozeni védomi
a chovani. Akutni a chronické zavislosti na drogéach jsou nasledkem vyznamné zmény
mozkové aktivity, zjistitelné pomoci metod EEG (Sokhadze aj., 2008).

Lécba pomoci neurofeedbacku, byla poprvé provedena Eugenem Penistonem
(Peniston a Kulkosky 1989, 1990) a je znama jako Penistoniv Protokol. Pacienti,

vyuzivajici neurofeedback dosahovali vybaveni UspéSnych predstav (byt stiizlivy,
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odmitnuti nabidky alkoholu, byt §tastny), coz vedlo ke snizeni alfa-theta stavu.
Opakovana sezeni byla uspéSna v dlouhodobé abstinenci a testech ve zménach
osobnosti.

Zavérecna hodnoceni pro 1é¢bu drogové zavislych predstavuji velice rozsahlé téma,
protoze ruzné drogy jsou spojeny s odlisnymi vzory v EEG abnormalité. Efektivnost
lécby v této skupin¢ obtizné 1éCitelné populace je velice slibnd, také
s atraktivni vyhlidkou kombinace efektivni medikace, neurofyziologie a sebe-
aktualizujici 1€cby pro drogové zdvislé. Tento ptistup mize podpoftit kladné vysledky,
obzvlasté u pacienti nereagujicich na tradiéni 1écbu. Presto nejsou uvedeny
systematické studie EEG feedbackové lécby v bézné se vyskytujicich zavislostech.
Spoléha se na dals$i vyzkumy a studie mozkového biofeedbacku v 1écbé drogove

zavislych (Sokhadze aj., 2008).

6.3 Neurofeedback u déti s bolestmi hlavy

Migréna patfi mezi poruchy centralniho nervového systému. Jeji prevalence
V Evropé je cca 18% u Zen a 5% u muzi. Migrénové zachvaty predstavuji primarné
neurogenni dé&j, ktery vznikd u osoby s genetickou predispozici. Na jeho pocatku
dochazi k aktivaci struktur mozkového kmene a Kk $ifici se depresi elektrické aktivity
kortikdlnich neuronti. Vlastni bolest je vyvolana nadmérnou senzitivitou a naslednou
patologickou aktivitou trigeminového jadra a jeho perifernich zakonceni,
lokalizovanych na drobnych intrakranialnich cévach v oblasti mozkovych plen, ¢imz
dochazi k uniku piedevsim substance P, kterd je zodpovédnd za vyvolani bolesti
(Nevsimalova aj, 2002).

Pacienti s migrénou jsou charakterizovani zvySenou amplitudou SCPs (pomalych
korovych potencialil), reprezentujicich vyraznou excitabilitu korového systému.
Soucasné studie naznacuji ucinnosti biofeedbackového tréninku SCPs u mladych
pacientii. Byla provedena studie s poctem 30 pacienti. Deset déti trpicich migrénou
se zucastnilo 10-ti feedbackovych sezeni. Tyto déti byly porovnany s 10-ti zdravymi
détmi pro zjisténi regulacni schopnosti kortikalni negativity a s 10-ti pacienty trpicimi
migrénou, ktefi Cekali na efekt medikamentézni 1é¢by. Zavérem byl feedbackovy
trénink spojen s podstatnou redukci kortikalni excitability, kterd byla pti¢inou klinické

ucinnosti tréninku. Déle byla pozorovana podstatnd redukce dnd s migrénou a jinymi
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bolestmi hlavy. Pfedpokladd se tedy, Ze normalizace prahu regulace kortikalni
vzrusivosti v pribéhu feedbakového tréninku mize zpisobit celkové klinické zlepSeni.

Tato zkuSebni studie poskytuje vysledky zvySeni potencidlni ucinnosti EBF
Vv preventivnim léceni migrény v détstvi. Pouzivany studijni navrh se zdad byt vhodny
a mize byt uplatnén v dal$im vyzkumu. Nebyly v8ak brany v tivahu dalsi faktory jako
je placebo efekt a alternativni 1é¢ba. Klinicka ti€¢innost neurofeedbacku v 16€bé migrény
by méla byt dale studovana a pouzita nejen pro déti, ale také pro dospélé (Siniatchkin
aj., 2000).

6.4 Neurofeedbackovy trénink pro pacienty s cévni mozkovou ptihodou
Byla provedena studie Beardenem aj. (2003), které se zGcastnil 52 lety muz, léCen
rok po cévni mozkové piihodé v oblasti povodi a. cerebri posterior. Absolvoval
14 tydnt trvajici theta redukéni neurofeedbackovy trénink. Neuro-fyzikalni testy
demonstrovaly silny deficit verbalni, visualni, emoc¢ni labilitu a poruchu motoriky,
piedevSim se slabosti pravé horni koncetiny. Dodateéné se také vyskytla alexie,
bez agrafie. Pred-tréninkové EEG ukazalo alfa sniZeni, nedostatek alfa reaktivity na
otevirani o¢i a vyraznou theta aktivitu z levé zadni oblasti hlavy. Neurofeedbackovy
trénink ke snizeni theta aktivity byl provadén po dobu 42 sezeni z levé strany hemisféry.
Po sezenich se objevilo podstatné snizeni v theta amplitudé na trénované strané. Doslo
ke zlepSeni visualniho sledovani, rychlosti ¢teni, a emoc¢ni stability. Ve studii neni
popsano zlepSeni motorického deficitu, piesto se tato ptipadova studie piidava do
literatury podporujici pouziti neuroterapie pro rehabilitaci pacientt, ktefi utrpéli cévni
mozkovou piihodu. Dodatecné neurofeedbackové studie s kontrolni skupinou vétsiho
poctu neuroterapeutickych pacientii a dlouhodobéj$i pozorovani jsou vsak nutnd pro

podporu efektivnosti této terapie (Bearden aj., 2003).

6.5 Uceni pomoci neurofeedbacku u déti s poruchou uceni

Objektem této prace bylo prozkoumat efekt neurofeedbacku u déti s poruchou uceni
a potvrdit piinos vysledki ve zlepSenichovani a kognitivnich funkcich.
Neurofeedbackovy trénink byl dan 30 krat po 30 minutovych sezenich 13 détem
s poruchou uceni, aby se sniZila jejich abnormalné vysoka theta/alfa aktivita. DalSich 5

déti s poruchou uceni dostalo placebo 1écbu jako kontrolni skupina. V této kontrolni
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skupiné nebyly stanoveny zadné zmény chovani. V experimentalni skupiné okamzité po
léceni déti vykazovaly lepsi chovani a kognitivni funkce.

Zavérem této studie bylo zhodnoceni, ze neurofeedback je moznou lécbou pro déti
S abnormalné vysokym theta-alfa stupném v Celni oblasti. Zmény byly pozorovany

v béznych zdrojich EEG (Fernandez aj., 2007).

6.6 ZlepSeni vykonu pomoci neurofeedbacku

Bylo prokazano, Ze neurofeedbackovy trénink mutze byt vyuzit ke zlepSeni vykonu
ve tfech hlavnich oblastech, kam patii sport, pozornost a umeélecky vykon. Cilem
zlepSeni je trénink nepostizené populace Ccili zdravych jedincd. Pouzivani
neurofeedbackového tréninku ke zlepSeni vykonnosti je zaloZeno na asociacich,
ke kterym dochazi diky ,zrcadleni“ spravnych vzorcu korové aktivity. Ta je
zaznamenana v prubéhu tréninku jako optimalni stav. Vernon (2005) také uvadi, ze
Vv praxi dochézi pii tréninkovém procesu vedoucimu ke zméné v EEG K postupnému
vytvareni zmény chovani. AvSak zdznamy mezi témito komponentami nejsou spravné
ustanoveny ve vztahu ke zlepSeni vykonu.

Dalsi vyzkum byl uskuteénén s pouzitim EEG u vrcholovych sportovcl, u nichz
je odlisna kortikalni aktivita nez u amatéri. Z EEG zaznamu vrcholovych sportovecu se
muze vytvorit ,,vzor® pro amatéry, ktefi by chtéli zlepsit jejich vykony. Odlisné druhy
sportu  vSak znamenaji odlisné pozadavky na lidsky mozek.  Stielci
a atleti v nekterych sportovnich disciplinich mohou potfebovat trénink snizeni alfa
a theta aktivity v uré¢itych oblastech mozku, zatimco na jinych mistech je potieba mit
vzristajici beta aktivitu K produkci zcela jiného druhu koncentrace nebo excitace
(Vernon, 2005).

Vyzkum Landerse aj. (1991) zhodnocuje, Ze vysledky poskytuji podporu
pro neurofeedback jako metodu zlepSeni vykonu pro budouci elitu lukostielct.
Demonstruje vSak také, ze pii Spatném typu neurofeedbakového tréninku muize dojit
ke snizeni vykonnosti.

Sportovni psychologové také tvrdi, Ze neurofeedback je pronikava technologie, kterd
chovani a pomaha v rehabilitaci po otfesech mozku a lehkych trazech hlavy

(Hammond, 2007).
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6.7 Dalsi pouziti EBF

Neuropsychiatrické problémy jako jsou deprese, poruchy nalad, dale svalové bolesti,
chemické zavislosti, syndromy po poskozeni mozku, =zlepSeni vysledka
u zdravych jedincti napf. v umélecké nebo hudebni slozce, atd. (Friel, 2007; Vernon,
2005).
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Diskuse

Syndrom deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou, ktery se dle Drtilkové (2007)
vyskytuje u déti ve véku do 18 let vrozmezi mezi 5 az 18 %, je léCen predevSim
farmakologicky. Tato Iéc¢ba je pokladana za jedinou efektivni intervenci pro zmirnéni
hlavnich symptomi. Existuje vSak 25% pacientti, u kterych medikace neprokazuje
ani nepfiznivou, ani zadnou jinou odpoveéd. Témto détem je potfeba nabidnout jiné
piistupy k terapii, nebot’ pouze pedagogicko-psychologickymi terapiemi neni porucha
zvladnutelna.

Mezi nejcastéj$i a nejvice ovéienou indikaci v 1écbé pomoci EEG biofeedbacku
neboli neurofeedbacku patii pravé ADHD. Tato 1é¢ba vychazi z predpokladu, ze je-li
chovani odménéno, zvySuje se pravdépodobnost jeho opétovného vyskytu (Thompson
& Thompson, 2003).

EEG biofeedback je podlozen neurofyziologickym vyzkumem, ktery byl zaméien
na objasnéni vztahu mezi povrchovym EEG a hlubSim thalamo-kortikdlnim
mechanizmem, zodpovédnym za jeho rytmus i modulaci frekvence. Piimou souvislost
se specifickym thalamo-kortikalnim mechanizmem maji také zmény v bdélosti
a kontrole chovani. Tyto odchylky jsou pozorovatelné v EEG frekvenénich rytmech,
které se objevuji ve specifickych topografickych oblastech mozku. Neuropatologie,
mezi n¢z se fadi také ADHD, se vyznaCuje zménou frekvenénich rytmt. EEG studie
ukazaly, ze déti s ADHD maji rostouci theta aktivitu (pomalou vlnu) a snizujici beta
aktivitu (rychlou vlnu) ve srovnani s normalni kontrolou. EEG biofeedbackovy trénink
zaméfen na normalizaci frekvenénich rytmt zptsobuje pozitivni zménu klinického
obrazu.

Vyzkum budouciho neurofeedbacku zacal v roce 1958, kdy Joe Kamiya studoval,
zda ovladame schopnost subjektivné rozliSovat mezi druhy vin generovanymi naSim
mozkem. Demonstroval poté, Ze je mozné naucit se védomé kontrolovat rezim mozkové
aktivity, na ¢emz je postaven princip neurofeedbacku.

Lubar (1997) a Thompson & Thompson (1998) se zacali zajimat 0 neurofeedback
v souvislosti s ADHD. Dle jejich studii EBF muze byt atraktivni predevs§im pro déti,
které nesnesou medikamentozni 1écbu, objevuji se u nich vedlejsi u¢inky 1€k, nebo
kdyz rodie chtéji pracovat s dlouhotrvajici zménou, kterd umoziuje jejich ditéti

kontrolovat a regulovat jeho vlastni fungovani.
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Pozitivni vliv EEG biofeedbacku u ADHD

Chovani a kognitivni zlepseni u déti s ADHD bylo zaznamenano po neuro-
feedbackovém lé¢eni Leinsem aj. (2007). Kdy 38 déti se syndromem deficitu pozornosti
spojenym s hyperaktivitou ve véku 8-13 let bylo rozdéleno na dvé skupiny - 1é¢bu
pomoci theta/beta frekvenci a pomalych korovych potenciondli (SCPs). Lécebna
procedura obou typt neurofeedbacku se skladala ze 3 fazi o 10 sezenich. Tato studie
se zaméfuje na predeslé metodologické kratké pripady, kdy porovnava
neurofeedbackovy trénink, pfi kterém mélo dojit ke snizeni theta/beta frekvence nebo
k produkci pozitivnich a negativnich SCPs posuntl. Ugastnici nevédéli, jaky bude
pracovni postup jednotlivych skupin.

Ve vysledku byly obé skupiny schopny intenzivné regulovat kortikdlni aktivity,
zlepsily se v pozornosti a inteligenci. Rodi¢e a ucitelé uvadéli podstatné zlepSeni
v chovani i kognitivnich funkcich. Klinické efekty pro obé skupiny zlstavaly stabilni
také 6 mesici po 1éCeni. Pouzité testové parametry by se bez 1éCeni, pouze Casem,
nezlepSily. Rozsah efektli nalezen v této studii doklada trvajici a pozitivni vysledky
neurofeedbacku na ADHD. Mély by vSak byt provedeny dalsi studie zaméiené
na jednotlivé podtypy syndromu ADHD a také urcit, u kterych z nich je dana 1écba

efektivnéjsi (pomoci SCPs posunili nebo zména theta/beta frekvence).

Pozitivni vliv EEG biofeedbacku u dalSich indikaci

U déti s poruchou ucéeni podali Fernandez aj. (2007) vyhodné zhodnoceni
neurofeedbacku jako moznost 1é¢eni pro déti s abnormalné vysokym theta-alfa stupném
Vv ¢elni oblasti. V neurofeedbackové experimentalni skupiné okamzité po léceni déti
vykazovaly lepsi chovani a kognitivni funkce. Zmény byly pozorovany také v EEG.
Zicastnénych bylo dohromady 17 déti, z nichz 5 dostalo pro srovnéni pouze placebo
1é¢bu. U déti s placebo 1é¢bou nebylo zlepseni zadné.

Dle Johnstona (2008) se ve zvySené mife zalind pouzivat v klinické praxi
neuromodulace prostfednictvim EBF pro podporu sebe-regulace. Aplikace této metody
se podle n¢j osvéd¢ila u riznych neuralnich poruch chovani a méla by byt vyuZivana
obzvlast v ptipadech, které nemaji Zadny jiny druh spolehlivého medicinského 1é¢enti,
jako jsou autismus, dyslexie nebo lehkd mozkova dysfunkce.

Sportovni psychologové tvrdi, ze neurofeedback je pronikava technologie, ktera

vvvvv
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chovani a pomdha v rehabilitaci po otfesech mozku a lehkych trazech hlavy
(Hammond, 2007).

Dale dle Friela (2007) mize vyfeSit také neuropsychiatrické problémy, jako jsou
deprese, poruchy nalad, svalové bolesti, chemické zavislosti, syndromy po poskozeni
mozku, zlepseni vysledkli u zdravych jedinc napt. v umélecké nebo hudebni slozce,

atd.

Pozitivni vliv EBF 1é¢by Ve srovnani s uzivanim léka u déti s ADHD

Byly pozorovany efekty 1é¢by pomoci EBF, jejiz skupina absolvovala 20 lekci,
ve srovnani Svysledky lécby pomoci stimulacnich 1ékt. Rossiter (1995-2003)
a La Vaque (1995) pracovali se 46-ti pacienty s ADHD. Uspé&$nost pro probandy
lécené EBF byla 83%, pro medikamentdzni terapii 87%. LéCby se zcastnili pacienti
ve véku 8-21 let, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin dle druhu terapie. Pti zavére¢ném
hodnoceni zde nebyl podstatny rozdil. V této studii pacienti dostavajici EBF vykazovali
podstatné zlepseni v celkovych psycho-metrickych vysledcich testi.

Vroce 2004 byla ptfedchozi studie Rossiterem doplnéna vétsSim poctem
i v€kovym rozsahem probandi a podrobné&jsimi informacemi. Nyni obsahovala
62 ADHD pacientt - 31 z nich si zvolilo stimula¢ni 1éky, 31 1é¢ebny neurofeedbackovy
program. Pacienti s EBF vytvoftili dale dvé podskupiny, kdy 14 z nich podstoupilo 1é¢bu
na EBF pracovistich, 17 doma. Ve vysledcich této studie EBF skupiny ukdazaly
statisticky i Kklinicky podstatné zlepSeni v testu variability pozornosti (TOVA)
a kontroly impulzii. EBF skupina prokazala zlepSeni také ve zménach chovani
(dle jednotlivych bodovacich systému). Vysledky mezi obéma skupinami opét nebyly
podstatné rozdilné. Neurofeedbackovy program tedy vede k ekvivalentnim vystupiim
jako pti farmakologické 1é€bé. Rossiter (2004) zavérem zhodnotil, Ze vyzkumy
potiebuji rozvoj dalSich modeld, které by byly podstatné pro neurofeedbackové
vysledné studie a podlozily by vysledky provedenych testa.

Nejvétsi publikované kontrolni studie EBF pro 1é€bu ADHD byla vedena Monastrou
aj. (2002). Sto déti ve veéku od 6 do 19 let, které byly diagnostikovany s ADHD
se zucastnilo studie zkoumajici efekt methylfenidatu (Ritalinu) a EBF v zavislosti
na pristupu rodict k primarnim symptomim ADHD. VSichni z pacientii se po dobu
1 roku Ucastnili programu, ktery zahrnoval medikaci Ritalinem, rodi¢ovské poradenstvi

a akademickou podporu ve Skolach (504 studijnich planti). Z celkového poctu 51 déti
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absolvovalo i EBF terapii. Jedna skupina tedy dostavala methylfenidat a druha jej
dostavala také s ptfidanim lécby pomoci EBF.

Celkové hodnoceni bylo provedeno pro obé dvé skupiny. Podstatné zlepseni bylo
zaznamenano v prubéhu medikace v testech pozornosti a ve vyhodnocenich syndromu
deficitu pozornosti. Pacienti nejprve pokracovali uzivanim 1ékd, po uplynuti jednoho
tydne vsak léky UpIn¢ vysadili. Skupina, kterd dostavala 1éky a EBF (v priméru
43 sezeni), byla zaméfena na navozeni kortikédlniho zpomaleni. Vysledky EEG procest
tykajici se kortikdlniho zpomaleni byly zaznamenany jen u pacientl, ktefi dostali také
EBF 1écbu. Statistické analyzy demonstrovaly prospéSny efekt EBF s vétSim zlepSenim
V pozornosti a méné hyperaktivnim chovanim, které potvrdili rodi¢e a ucitelé. Tyto
vysledky vSak byly pozorovany jen u pacientti [éCenych obéma metodami. Po vysazeni
medikamentd zlepSeni pfetrvavalo opét pouze u pacientu, léCenych EBF i 1éky,
jak zaznamenali rodice a ucitelé.

Zavérecné zhodnoceni udava, Ze neni jasné, zda byla nutnda davka Ritalinu
pro klinicka zlepSeni v pritbéhu procesu biofeedbackového 1é€eni, protoze zahrnuti
biofeedbacku zptusobilo zlepSeni v Grovni kortikalni oblasti. Tato studie dale nemuze
piesn¢ zodpoveédét otazku, jestli pacienti budou schopni ziistat na klinickych zlepsenich
nasledujicich po EBF, kdyz se jim na del$i dobu vylou¢i nebo plné redukuje davka
Ritalinu. Nasledné se vyzaduji dalsi systematické studie pro piesnéjsi urceni vztahu

mezi EBF a stimulaéni davkou 1éku.

Nevyhody medikamentézni 1é¢by

Dle Novotné¢ho (2009) a Pelhama (2002) mnozstvi studii demonstruje nepiiznivé
vedlejsi uCinky a nedostatecnou odpoveéd déti na existujici medikamentdzni 1écbu.
Podle nich jen mald ¢ast pacienti s ADHD prokazuje po medikaci natolik dostate¢né
zlepSeni, aby mohli byt povaZzovani za normalizované, a existuje také velka variabilita
ve stupni zlepSeni u pacienttl, ktefi na medikaci reagovali.

V 1écbé methylfenidatem (Ritalinem) se vyskytuji rizné vedlejsi t€inky, mezi které
patii pfedev§im nespavost a nechutenstvi. Dale se mohou zacit projevovat tiky, vetsi
nervozita nebo deprese. DéEti si mohou také stézovat na bolesti biicha, bolest hlavy,
nutkani na zvraceni, malatnost sucho v ustech nebo zacpu. Vedlejsi ucinky se vyskytuji
pfedevSim u pfili§ vysokych davek, kdy je nutné pouze davky snizit. Mezi hlavni

nevyhody wuzivani 1€kt patii dlouhodoba nutnost jejich podavani (Arcelus
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& Munden, 2008). Vedlejsi efekty medikamentti pfi kombinaci s 1é¢bou pomoci EBF
zaznamenali také Monastra (2005) a Hirshberg (2007). Ptfiznaky jako podrazdénost,
naladovost a hyperaktivita pacientli, se objevovaly uprostted a na konci
biofeedbackového tréninku. Snizené davkovani stimulacnich 1€k bylo spojeno

S odstranénim tohoto typu vedlejSich ucinkd.

Nedostate¢né priikazné studie

V roce 2003 byly Fuchsem aj. porovnany efekty 3 mésicniho EBF programu
se stimulaénimi medikamenty. Zucastnéno bylo 34 déti ve veéku 8-12 let. Podle
preferenci jejich rodict, bylo 22 znich uréeno do neurofeedbackové skupiny
a 12 do methylfenidatové skupiny. Ob¢ pozdéji vykazovaly zlepSeni po vSech strankach
v testech pozornosti pii sledovani jeji rychlosti a pfesnosti udrzeni pozornosti. Chovani
Vv obou skupinach tykajici se poruchy také ohodnotili ucitelé 1 rodi¢e (dle Conners
Behavior Rating Scale) jako podstatné umirnéngjsi. Nebyla vSak dostatecné
monitorovana a analyzovana zména v EEG frekvencnich skupinach jako vysledek EBF.
Piesto se piiblizn¢ u 2/3 pacientd 1é¢enych pomoci neurofeedbacku podstatné snizila
jejich theta aktivita jako vysledek 40-ti sezeni. Individualni zaméfeni zahrnujici
neuspésnou tretinu ucastnikit by mohlo mit vyznam v dal§im zvySeni efektivnosti 1écby
této studie.

Nebylo také mozné pozorovat dlouhodobé vysledky daného vyzkumu, protoze
se déti vratily do nestejného prostfedi. Neurofeedback byl tedy efektni ve zlepSeni
puvodniho chovani u déti s ADHD, jejichz rodice méli pozitivni pristup
k nefarmakologickému 1é¢eni. Zjisténi mohou stimulovat dal$i vyzkum v efektivité

neurofeedbackovych metod pro ADHD, kdy bude pouzit vétsi pocet déti a urci se také
dlouhodoby efekt 1écby.

Nedostatecné prikazné studie u dalSich indikaci

Dempster a Vernon (2009) tvrdi, Ze neurofeedback ma uplatnéni jak pro klinickou,
tak i zdravou populaci. Cilem jejich studie bylo zaméfit se na alfa neurofeedback
a provetit ucinnost ve 3 riznych méfenich béhem sezeni: amplitudy, percentového ¢asu
a hladiny alfa, v porovnani se zékladni linii EEG. Ugastnici podstoupili 10 tydennich

sezeni. Zatimco po dobu 3 sezeni se ukazovaly pozitivni zmény EEG v prib&hu
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tréninku, na zavér byl patrny vétsi navrat k zakladni kiivee EEG nez zvySeni v alfe.
Nebyly tedy prokazatelné dostatecné informace pro uspésnost této studie.

Studie byly provadény také pro dalsi indikace. Na téma epilepsie bylo publikovano
dle Tana aj. (2009) 63 studii, ze kterych pouze 10 poskytlo dostatek vychozich
informaci, aby mohly byt =zahrnuty do dalsi analyzy. VSechny studie
se zabyvaly pacienty, jejichz zachvaty nebyly kontrolovatelné medicinskou terapii.
Téchto 10 studii zahrnovalo celkem 87 ucastnikli. Neurofeedback byl pouzit pro
celkovou redukci frekvence zachvatt. Devét z téchto studii bylo uspésnych, coz vede
K provadéni vétsiho testovani s piislusnou dokumentaci. Dle Tana aj (2009) je tedy
neurofeedback slibnou metodou, obzvlast pro téhotné Zeny, které pii lécbé neriskuji
zdravi svych déti jako pii medikament6zni terapii. MliZe se ale pouze spekulovat, jak by
bylo neurofeedbackové IéCeni uspé$né u pacientu, u kterych je epilepsic dobie
kontrolovatelnd medikamenty.

V [é¢be bézné se vyskytujicich drogovych zavislosti dle Sokhadzeho aj. (2008)
nejsou uvedeny piesné a systematické studie EEG biofeedbackového pouziti. Spoléha
se na dal$i vyzkumy a studie mozkového biofeedbacku v tomto sméru.

ZkuSebni studie v preventivnim 1é¢eni migrény v détstvi podle Siniatchkina (2000)
poskytuje vysledky potencialni ucinnosti EBF. PouZivany studijni navrh byl uspésny
a mohl by byt uplatnén v dalsim vyzkumu. Nebyly vSak brany v tivahu dalsi faktory
jako je placebo efekt a alternativni 1é¢ba. Klinickd Gc¢innost neurofeedbacku v 1écbé
migrény by 1 piesto méla byt dale studovana a pouzita nejen pro déti, ale také
pro dosp¢elé.

V roce 2003 Bearden aj. provedli ptipadovou studii, ktera se ptidava do literatury
podporujici pouziti neuroterapie v rehabilitaci pacientli, jez utrpéli cévni mozkovou
ptihodu. Studie byla Uspé$nd, avSak obsahovala pouze jednoho pacienta. Pro Uplné
zjisténi efektivnosti této terapie jsou nutné dodatecné neurofeedbackové studie
S kontrolni skupinou vétSiho poctu neuroterapeutickych pacientli a dlouhodobéjSim
pozorovanim. Ze studie jasné nevyplyva, zda doslo ke zlepSeni pomoci neurofeedbacku,
protoze byl provadén spolu s rehabilitaci. Neni také uvedeno, zda byla ovlivnéna

motoricka funkce postizené horni koncetiny.
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Shrnuti vysledki studii

Utinnost neurofeedbacku  byla uréena dle Asociace pro aplikovanou
psychofyziologii a biofeedback (AAPB) a Mezinarodni spole¢nost pro neurofeedback
a vyzkum (ISNR). Tyto instituce upiesnuji 5 typu klasifikace efektivnosti procesu
biofeedbacku v rozpéti od stupné 1: ,,empiricky nepodporovany* po stupen 5: ,,a¢inny
a specificky. Dle Monastry (2005) patii biofeedback mezi lé¢ebné ptistupy, které se
prokazaly jako ucinné ve vyzkumnych, klinickych a kontrolnich studiich. Je vSak
nevyfeSena otazka placeba, ktera urcuje dle Novotného (2009) metodologicky problém
pro vyhovéni pozadavkiim, aby mohl byt EEG biofeedback zatazen mezi 5. stupeii
efektivnosti. U tréninkové metody je totiz velmi obtizné predpokladat, ze proband
neodhali pfipad, kdy mu jsou podavany neefektivni instrukce a zaroven maji byt
zlepSeny tréninkové parametry. Proto musi byt dle Novotného (2009) provadény dalsi
studie, u kterych bude pouzit tzv. pseudofeedback urceny k procviceni percepce,
ostrazitosti a pozornosti, bez pfimé zpétné vazby o stavu EEG. Nejedna se vsak
o typicke placebo.

| pres pozitivni vysledky jednotlivych autorl, jsou informace odvozené z téchto
studii povazovany za nedostatecné pro demonstraci ucinnosti 1é¢by. Ptipadové studie
neposkytuji metody pro prezkouseni tzv. nespecifickych faktort, které mohou ovlivnit
efekty léCeni v aplikovaném klinickém nastaveni. Takovymi nespecifickymi faktory
véetné terapeutickych charakteristik (tj. prokazana znalost ¢i duvéra), pacientovy
charakteristiky (inteligence, schopnost ucit se nové véci, hloubka poruchy, stupen
EEG zatizeni). Bez kontroly téchto faktorti je procento pacientii pravdépodobné
reagujicich na lécbu tézké odhadnout.

Celkové vysledky ptipadovych studii ilustruji potencialni ptinos EEG biofeedbaku
v 1éeni pacienti s ADHD. Z ptehledu ptipadovych studii je vSak ziejmé,
7e se vyskytuje procento pacientil, kteti nebudou schopni ,,ucit” se regulovat korovou
aktivitu nebo sniZzovat hlavni ADHD symptomy ptes EEG biofeedback. V oznamenych
ptipadovych studiich dosahuje dle Monastry (2005) procento poctu pacientt 29 — 35%.

Na zavér je potieba zminit, Ze se jednotlivi autofi shoduji na pozitivnim pfistupu
K této lécebné metode, ktera ¢lovéku nemize ublizit a neni navykova. Lécba zékladnich
symptomi ADHD byla ve studiich Gspé$na ve srovnani s 1é¢bou pomoci medikamentt.

Predevsim se u neurofeedbackového tréninku nevyskytuji zavazné vedlejsi ucinky jako
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u 1écby pomoci stimulantii, pouze u 1 -3 % pacienti se mlize objevit pfechodna bolest
hlavy, zavrat’ pfipadné unava, které vSak vymizi za cca 30 minut (Monastra, 2005).
Také byl zaznamenan dlouhodoby vysledny efekt této terapie, pietrvavajici
i po ukonceni tréninku (Leins aj., 2007; Lubar, 2003; Monastra, 2002). Dle Lubara
(2003) je mozné také po 5-15 letech prokazat zlepseni ADHD symptomu. Pro pacienty
predstavuje neurofeedback zabavnou formu lécby, bez nutnosti uzivani farmaceutik.

Dalsi vyzkumné studie jsou nutné pro nedostatek informaci (Dempster & Vernon,
2009; Tan, 2009), avSak ptredev$im pro nizky pocet probandi jednotlivych indikaci
ucastnénych pii pouZziti neurofeedbacku a také pro nedostate€né objasnény princip
fungovani elektroencefalografického biofeedbacku.

Pti 1écbé déti se syndromem ADHD by mély byt provedeny studie zabyvajici
se piimo jednotlivymi podtypy této poruchy. Také by mély byt provedeny studie
srovnavajici 1écbu pomoci neurofeedbacku s terapii behavioralni.
oblast vénovanou této metod¢, jenz je podlozena studiemi. Dojde-li k potvrzeni danych
studii, ptipadné k vytvofeni dalSich (Iépe propracovanych), mohla by se tato metoda
zafadit mezi bézn¢ vyhleddvanou moznost 1éCby nejen u déti s ADHD, ale také

u indikaci, které vyzaduji ptistup fyzioterapeutii jako je napt. cévni mozkova ptihoda.
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Z.aveér

Predmétem bakalaiské prace bylo seznameni s poruchou ADHD. Také piiblizeni
lécebné metody pomoci EEG biofeedbacku, souhrn nejnovéjSich poznatkd ohledné
neurofeedbacku a jejich zpracovani. Dale moznosti vyuziti této metody v praxi,
porovnani jednotlivych klinickych studii zamétenych ptedevSim na lécbu u déti
S ADHD a pouziti neurofeedbacku u dalSich poruch, véetné napf. cévni mozkové
ptihody.

Elektroencefalograficky  biofeedback pfedstavuje metodu pomérné novou
a méné znamou, ktera se v8ak jevi jako slibna, predev§im v souvislosti s 1é¢bou ADHD
u déti. Dochazi u nich ke zlepSeni chovani, hyperaktivity 1 pozornosti jako pfi
farmakologické 1é¢bé, avSak bez vyskytu vedlejSich ucinkd. Dale neni tato metoda
navykova a jeji vysledky jsou podle provedenych vyzkumi stabilni také dlouhodobé,
jelikoz dojde k upravé mozkovych frekvenci zodpovédnych pravé za impulzivitu,
hyperaktivitu a pozornost. Je v§ak potiebny dalsi vyzkum s vét§im mnozstvim probandi
u jednotlivych indikaci pro podlozeni téchto pozitivnich vysledka. Také nebyl proveden
vyzkum pouzivajici placebo 1écbu s dostatecnym poctem pacientt.

Poznatky o efektivité elektroencefalografického biofeedbacku u déti s ADHD je
mozné aplikovat naptiklad také u pacientd po CMP, nebo u jinych neurologickych

pacientd s poruchou hybnosti. V téchto ptipadech jsou vSak klinické studie v pocatcich.
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Seznam zkratek

ADD - syndrom deficitu pozornosti

ADHD - syndrom deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou
EEG — elektroencephalografie

EBF — elektroencefalograficky biofeedback

SCP — pomalé korové potencialy (slow cortical potencials)
SMR - senzori-motoricky rytmus

TOVA — test variability pozornosti (test of variables of attention)
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