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Abstrakt prace

Nazev prace: Neurofeedback a efektivnost jeho terapeutického vyuziti
Autor prace: Tereza Vospélova
Vedouci prace: Mgr. Bc. Tomas Mrhalek, Ph.D.

Pocet stran: 68

Tato teoreticka bakalarska prace predstavuje neurofeedback, vyvoj jeho
zkoumani a pfidruzené oblasti. Dale se zabyva hodnocenim efektivhosti
terapeutického vyuzivani v oblastech ADHD, epilepsie, specifickych poruch uceni,
poruch autistického spektra, uzkostnych poruch, OCD, depresivnich poruch,
poruch spanku, posttraumatické stresové poruchy a u zvySovani vykonu.
Do hodnoceni zahrnuje celkem 27 studii a 2 metaanalyzy z nékolika odbornych
databazi jako je PubMed, Google Scholar, EBSCO, Sciencedirect, PsycNet
a ResearchGate. Zafazeny byly randomizované kontrolované studie obsahujici
primarni empirickd data (mimo 2 metaanalyzy), které byly publikovany

v anglickém, ¢eském nebo slovenském jazyce &i se jejich publikace chysta.

Dle dostupnych vysledku nebylo mozné potvrdit nejvyssi stupen efektivity
a léCba neurofeedbackem je charakterizovana jako pravdépodobné efektivni.
Prace shrnuje mnohé metodologické nedostatky nalezené v prostudovanych
zdrojich a zduraznuje dulezitost jejich odstranéni pro budouci vyzkum, aby bylo

mozné nalézt a prokazat specifické pusobici faktory.
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Abstract of thesis

Title: Neurofeedback and effectiveness of its therapeutic application
Author: Tereza Vospélova
Supervisor: Mgr. Bc. Tomas Mrhalek, Ph.D.

Number of pages: 68

This theoretical bachelor thesis introduces neurofeedback, development of
its research and its associated areas. It also deals with assessment of
effectiveness of therapeutic use in the area of ADHD, epilepsy, specific learning
difficulties, Autism Spectrum Disorders, anxiety disorders, OCD, depressive
disorders, sleeping disorders, post-traumatic stress disorder and improving the
performance. The assessment altogether involves 27 studies and 2 meta-analysis
from several databases such as PubMed, Google Scholar, EBSCO, Sciencedirect,
PsycNet and ResearchGate. Randomized controlled trials consisting of primal
empiric data (except for 2 meta-analysis), which were published in English, Czech

or Slovak language or their publishing is about to be done, were incorporated.

According to the available results, it wasn’t possible to affirm the highest
level of the effectiveness, and the treatment using the neurofeedback is
characterised as probably efficacious. The work summarizes many methodological
imperfections found in examined sources and stresses the importance of their
elimination for the future research, so it might be possible to find and prove

specific influencing factors.
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Uvod

V souCasné dobé je nejen na poli psychologie ve stale vétSi mife
uplatfovan holisticky pfistup a multimodalni |éCba. TéZ Ize pozorovat vdeobecnou
snahu nabidnout alternativni, ale védecky ovéfené pfistupy ke klasické
farmakoterapii €i psychoterapii. Diky rozvoji neurovéd, potazmo neuropsychologie
a modernich technologii vznikla metoda neurofeedback, jiz se tato prace detailné
zabyva. Aktualné je pravdépodobné nejdiskutovanéjSi metodou biofeedbacku
z hlediska své efektivity. Zaroven jde ruku v ruce s posunem psychologického
paradigmatu od vyhradniho zajmu o patologické stavy smérem k pozitivni

psychologii a vyuziva se i ke zlepSovani vykonu &i kreativity u zdravych jedincu.

Cilem prace je shrnuti podstatnych informaci o neurofeedbacku, jejich
prelozeni do Ceského jazyka a zhodnoceni efektivity jeho terapeutického vyuZiti.
Nejprve jsou v uvodni kapitole této teoretické prace kratce predstaveny nékteré
zakladni pojmy jako elektroencefalografie, zapojeni jednotlivych elektrod,
kvantitativni mapovani mozku, biofeedback a nasledné i neurofeedback. DalSi
8ast nabizi exkurz do historie vyzkumu nejprve ve svété a poté i v Ceské
republice. Nasledu;ji legislativni a praktické otazky tykajici se etiky. Druha kapitola
se detailné zabyva neurofeedbackem, jednotlivymi kroky, které je potfeba pfedem
naplanovat, konkrétnimi vyuzivanymi typy a protokoly a na zavér pfiblizuje prabéh
tréninku. Ve tfeti kapitole je zminéna metodologie, pomoci niz byly zafazovany

studie do kapitoly Ctvrté, ta se vénuje jiz samotnému hodnoceni efektivity metody.

V celém textu je souhrnné pouzivano pojmu klient, jelikoZz se pohybujeme
na poli psychologickém, podobné jako pfi psychoterapii. Pojem pacient neni
vyuzivan zamérné, jelikoz se hodi spiSe do lékarského prostiedi a mize s sebou

nést stigmatizaci.



1 ZAKLADNI TERMINOLOGIE

1.1 Elektroencefalografie

Elektroencefalografie (zkracené EEG) je neinvazivni metoda zachycujici
bioelektrické potencialy o riznych frekvencich, které vznikaji v mozku pfi jakékoli
jeho aktivité (Kulistak, 2011). Méfime je pomoci elektrod, jez jsou umistovany
na povrch hlavy. Jedna se o delta, theta, alfa, senzomotoricky rytmus (SMR), beta
agama viny (pfehled s pfislusSnymi frekvencemi viz Tabulka 1). VSechny
frekvence jsou v mozku stale pfitomny a Zzadné z vin nejsou a priori dobré ani
patologické, problém muize nastat az v okamziku, kdy se vyskytuji v neobvyklém
poméru nebo v nestandartnich &astech mozku. Abnormality v EEG zaznamu
signalizuji klinické poruchy, napfiklad pfi zvySeném vyskytu pomalych vin (theta ¢i
alfa) ve frontalnich lalocich muze dochazet k problémdm s chovanim, pozornosti
nebo emocni regulaci, ¢asto je tomu tak u poruchy pozornosti s hyperaktivitou
(Hammond, 2011). Kvalitni EEG data bez artefaktl (Sum z elektrické aktivity
v mistnosti, mrknuti, pohyby svall) jsou pro efektivni neurofeedback trénink (NFT)

naprosto zasadni (Demos, 2019).

Nazev | Frekvence Vyskyt

Delta <4 Hz hluboky, bezesny, non-REM spanek

lehky spanek, denni snéni a hluboka relaxace, meditace,
Theta 4-8 Hz . o L L ..
tésné po probuzeni a pfed usnutim pfi zavienych ocich

Alfa 8-12 Hz bdély, ale relaxovany stav

klidovy rezim téla, bdély stav mysli, pozornost zamérena
SMR | 12-15Hz

dovnitf
Beta | 13-30 Hz mentalni aktivita, koncentrace
Gama >30 Hz intenzivné zameérena pozornost

Tabulka 1: Frekvencni pasma mozkovych vin
Volné preloZeno a upraveno podle: Demos (2019)




Kazdému druhu vin mohou byt pfidéleny dvé veli€iny. Prvni z nich je
frekvence, tj. rychlost a rytmus mozkovych vin, udavana v hertzich (Hz) a druha
je amplituda, tedy vysSka a sila (resp. velikost) udavana v mikrovoltech (uVv).
Deltaviny se vyskytuji zejména bé&hem spanku. Proto prevladaji u kojencu
a batolat az do véku ftfi let, u nichZz jsou pfitomny az ve 40 %. Oproti tomu
u dospélého jedince zabiraji méné nez 5 % frekvencniho pasma. Rytmické delta
viny s vysokou amplitudou mohou znacit traumatické poranéni mozku (TBI —
traumatic brain injury). Arytmické delta viny byly ve zvySené mife pozorovany
u vysoko$kolskych studentd béhem ukoll zaméfenych na feSeni problému.
Theta viny jsou spojovany se spontaneitou a kreativitou, ale také s nepozornosti,
tékavosti, dennim snénim, depresemi a uzkosti. BEhem NFT u poruch pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD) je casto hlavnim cilem jejich caste¢né potlaceni.
Alfaviny jsou oznaCovany za zakladni rytmus uzdravého Cclovéka, byvaiji
pfitomny pfi relaxovaném stavu ¢i meditaci, také pfi koncentraci a mysleni se
zavienyma oC€ima nebo tésné pfed usnutim. Pfi migrénach je jejich Cetnost
vyrazné nizSi. Naopak zvySeny vyskyt je spojovan se stresem, Spatnou kvalitou
spanku, depresi €i Uzkosti. Lze je dale délit na pomalé alfa viny (lower alpha, 8-10
Hz) a rychlé alfa viny (upper alpha, 10-12 Hz). Mu viny, objevuijici se v alfa pasmu
(8-12 Hz), mohou byt naméfeny na senzomotorické kufe, obCasné v parietalnich
lalocich, a to pfi neCinnosti motorického systému. Jejich aktivita souvisi s €innosti
zrcadlovych neuront, ¢asto mohou byt nalezeny v EEG zaznamu déti a dospélych
s poruchami autistického spektra. SMR viny Ize zaznamenat na senzomotorické
kafe a ukazuji na stav interni orientace. Vyskytuji se pfi motorickém klidu a pfi
jakémkoli pohybu ¢i béhem usinani okamzité mizi. Beta viny pfeviadaji pfi
koncentraci a externi orientaci. ZvySeny vyskyt bety lze béZzné nalézt u mnoha
poruch, napfiklad u obsedantné kompulzivni poruchy (OCD), u poruch spanku
a mnoha dalSich. Slaby kognitivni vykon a problémy se soustfedénim se naopak
mohou vyskytovat pfi nizké pfitomnosti bety. Mezi beta a gama viny néktefi autofi
fadi nové popsanou frekvenci HiBeta (vysoka beta, 20-35 Hz), kterou spojuji
s velkou mirou soustfedénosti, kognitivnim zpracovanim a Spickovou vykonnosti
(peak performances), ale také s ruminacemi, migrénami a OCD. Gama viny se
vyskytuji béhem REM spanku a mentalniho zpracovavani, téZz doprovazeji silné
emocni prozitky. Naopak do velké miry chybi u specifickych poruch u€eni nebo pfi
mentalnich deficitech (Demos, 2019; Longo, 2018; Markiewicz, 2017).



1.1.1 Zapojeni elektrod

Na povrch hlavy jsou pomoci specialni Cepice umistovany elektrody,
v maximalnim poctu 256, které méfi frekvenci mozkovych vin. Uspofadany jsou
dle systému 10-20 (popf. 10-10 pfi vétSim poctu elektrod), ktery udava jejich
vzajemnou vzdalenost. Na obrazku nize (Obrazek 1) Ize vidét 19 kanalové EEG
(+ 2 referencni svorky Al, A2). Kazda elektroda ma své pevné uréené misto a je
pojmenovana pomoci pismene a Cisla. Pismena reprezentuji konkrétni oblasti
hlavy F —frontalni lalok, T — temporalni lalok, C — centralni ¢ast (senzomotoricky
kortex), P — parietalni lalok, O — okcipitalni lalok, A — usni lali¢ky, Fp — fronto-
polarni ¢ast, Fz, Cz, Pz — elektrody na stfedové ¢afe oddélujici pravou a levou
hemisféru. V8echna licha Cisla patfi na levou hemisféru, suda na pravou (Mirifar,
Beckman, & Ehrlenspiel, 2017; Seeck et al., 2017).

INION

Obrazek 1: Zapojeni elektrod

Zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/10—20_system_(EEG)
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1.1.2 QEEG - mapovani mozku

Kvantitativni  elektroencefalografie (QEEG, téz qEEG) je soubor
matematickych a statistickych metod, jez umoziuji prostfednictvim pocitace
zaznamenat a analyzovat filtrovany EEG signal, a tim padem zobrazovat
mozkovou aktivitu a vytvaret tzv. mozkové mapy (Longo, 2018). Enger a Sterman
(2006) uvadi zakladni pFedpoklad, Ze patologické stavy jsou spojovany
s abnormnimi EEG vinami. Pomoci QEEG Ize tedy lokalizovat problematicka
mista, k emuz se nejCastéji vyuziva pravé 19 (popfipadé vice) elektrod
zapojenych systémem 10-20 a viny jsou méfeny ve vSech Ctyfech mozkovych
lalocich. Vysledky jsou dale porovnany s nékterou z existujicich normativnich
databazi. (Demos, 2019; Longo, 2018) Mnoho autord (Demos, 2019; Enger,
& Sterman, 2006; Hammond, 2011; Markiewicz, 2017) zduUraznuje, ze diky
kvalitnimu QEEG je nasledné mozZno individualizovat neurofeedback trénink
na miru klientovi, ur€it nadmérné nebo naopak deficitni frekvence, konkrétni
problémy ve zpracovani, asymetrii €i koherenci vin a nasledné zvolit vhodny

tréninkovy protokol a zvysit tak mozZnost na uspéch pfi [éCbé.

Ptacek a kol. (2017) uvadi, Zze az 90 % déti s ADHD ma nezralé nebo
abnormni EEG, a pravé diky QEEG je mozné pozorovat zmény v klinickém obraze
ditéte, které mohou po NF tréninku nastat. Na elektrodach F3, Fz a Cz se u ADHD
Casto objevuje zvySeny vyskyt theta vin, a proto je vyhodné trénink zaméfit

na jejich potlaceni.

1.2 Biofeedback

| pfes solidni védecké dlikazy byva biofeedback (BFB) ¢asto zpochybriovan
pro svou odliSnost od postupl klasické mediciny. Pokud se jedinec potyka se
zdravotnimi potizemi, tak béZzné dostane Iéky, je odeslan na rentgen ¢&i jiné
vySetfeni, anebo podstoupi operativni zakrok. Jako priklad Ize uvést zaCinajici
panickou ataku, pfi niz je mozné vzit si Iék (benzodiazepiny — Valium, Xanax),
ktery jedinci pomuze se béhem chvile uklidnit. Zména sice pfijde automaticky
sama, ale neni trvald, jelikoz zde chybi proces uceni (Demos, 2019). Oproti tomu
biofeedback vyZaduje, aby jedinec védomé kooperoval a zjistoval, jak funguje jeho

Vv s

ale muze vést uz samotné uvédoméni si problému a ochota na ném
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pracovat. (Robbins, 2008). Biofeedback neboli metoda biologické zpétné vazby
funguje na principu uc€eni (jak aktivniho, tak pasivniho) a pfirozené schopnosti
organismu udrzovat télo v homeostaze. Tento soubor metod zprostfedkovava
informace o vlastnim téle, diky nimz je mozno regulovat azlepSovat své
fyziologické funkce, zdravotni stav, popfipadé vykon. Vyuziva se v ruznych
oblastech psychologie, psychiatrie  aklinické  mediciny  (neurologie
a neuropsychologie, ortopedie, rehabilitace). Monitorovat Ize télesnou teplotu,
tepovou frekvenci, kozni odpor, svalové napéti (EMG), frekvenci mozkovych vin
(EEG) a dalsi veli¢iny (Ptacek et al., 2017).

1.3 Neurofeedback

Lidsky mozek je plasticky, je tedy mozné ho béhem Zivota pretvaret
a ménit. Kulistak (2011, s. 76, in Lebeer, 1998) definuje plasticitu jako ,schopnost
mozkoveé kapacity modifikovat svou strukturu nebo funkci jako odpovéd na uceni
a poSkozeni mozku.“ Této schopnosti mozku, ucit se, neurofeedback (NF, téz
EEG biofeedback — EEG BFB) vyuziva. Jedna se o formu neinvazivni
neuroterapie, ktera v realném Case zobrazuje aktivitu mozkovych vin, diky ¢emuz
si je lze ,uvédomovat® a nasledné regulovat vlastni kortikalni ¢innost (Arns et al.,
2017). Pravidelnym tréninkem dochazi diky procesu uceni k pretvoreni struktur,
atudiz i fungovani mozku. Mirifar a kol. (2017) poukazuji na to, ze diky
magnetické rezonanci (MRI) byly po NF tréninku prokazany strukturalni zmény
bilé a Sedé hmoty mozkové, coZ potvrzuje zminovanou plasticitu. Jak uvadi
Demos (2019) NF vychazi zteoretickych principl behaviorismu, a to jak
z Pavlovova klasického podminovani, tak hlavné ze Skinnerova operantniho
podminiovani. S klasickym podmifiovanim ma spolecné principy generalizace,
diskriminace a extinkce. Relaxaci nacvicenou béhem tréninkovych podminek Ize
vyvolat, tedy ji generalizovat, i za jakékoli situace v bézném zivoté. Zpétna vazba
poskytovana klientovi je synchronizovana s jeho mozkovymi vinami, ne s vinami
experimentatora, proto princip diskriminace. A veskeré chovani, kterému se klient
nové nauci, je tfeba stale trénovat a posilovat, aby nedo$lo k jeho zmizeni neboli
vyhasnuti. Vyskyt mozkovych vin je pfirozené se objevujici udalost a béhem
operantniho podminovani dochazi k okamzitému a cilenému posilovani
pozadovanych frekvenci (Demos, 2019). Nejcastéji jsou klientovi viny

prezentovany v podobé vizualni, zvukové, taktilni (vibrace) nebo kombinované.
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Nezfidka se jedna o pocitacovou hru, napfiklad auto jedouci po silnici, raketu letici
vesmirem a dalSi. Hru nelze ovladat klasicky joystickem, mys$i ani klavesnici,
ale pouze zménou frekvence mozkovych vin, toho lze dosahnout zvySenim
pozornosti nebo naopak prohloubenim relaxace &i dalSimi zpusoby (Arns et al.,
2017). Neurofeedback se vzajemné prekryva s metodou Brain-computer interface
(BCI), kdy se jedinec nesnazi svou mozkovou aktivitu upravovat pfFimo,
ale ovliviuje externi zafizeni prostfednictvim rozhrani spojujiciho mozek
s pocCitatem. Neéktefi autofi tedy tyto terminy (NF a BCI) pouzivaji zaménitelné.
(Reiner et al.,, 2018; Sitaram et al., 2016). Bézné se neurofeedback vyuzZiva
k 1é€bé patologickych stavd — specifickych poruch uceni, poruch pozornosti
(ADHD/ADD), poruch spanku, pfi depresich, epilepsii, posttraumatické stresove
poruse (PTSD), ale stale Castéji také ke zvySovani kreativity, vykonnosti
¢i kognitivnich schopnosti u manazerl, chirurgd nebo sportovcu. Ti se snazi

dosahnout tzv. peak performances — $pic¢kovych, vrcholnych vykona (Papo, 2019).

1.3.1 Historie zkoumani a uzivani NF ve svété

Historie neurofeedbacku saha az do 30. let 20. stoleti a je spjata se jmény
Gustave Durup a Alfred Fessard, ktefi pozorovali, Zze alfa viny mohou byt
modifikovany pravé diky principlm vy$e zmifiovaného operantniho podminovani
(Arns et al., 2017). Jak uvadi Hammond (2011) intenzivni zkoumani NF zapocalo
ve druhé poloviné 20. stoleti. A to zejména diky technickému pokroku béhem
II. svétové valky, kdy byly vynalezeny dostatecné senzitivni pfistroje (Robbins,
2008). V Sedesatych letech se Kamiya a jeho zak Bach (Kamiya 1962, 1966,
in Kamiya, 2011) vénovali vyzkumu alfa vin. Nejprve se probandi pomoci
jednoduché zvukové zpétné vazby ucili rozpoznavat, jestli se nachazeji
v pozadované alfa frekvenci. V 50 az 500 opakovanich se 6 probandu naucilo
odpovidat s téméF 100% presnosti. V dalSim z jeho pokusl se probandi udili
setrvavat v alfa frekvenci nebo ji naopak potlacovat. 8 z celkem 10 probandd se
naucilo kontrolovat délku alfa cyklu po tfech az sedmi hodinach tréninku. Dalsi,
kdo zkoumal alfa viny, byl roku 1973 Green se svou manzelkou, ti se vydali
zkoumat biofeedback, resp. neurofeedback, do Indie, ¢imz bohuzel na celou
oblast vrhli nadech parapsychologie. Zkoumali joginy, ktefi se dokazi dostat do
frekvence alfa vin a setrvat v ni po velmi dlouho dobu. Jejich méfeni je ovSem

problematické =z hlediska metodologie, jelikoz jej neni mozné replikovat
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v laboratornich podminkach (Robbins, 2008). Wyrwicka a Sterman (1968)
pracovali na vyzkumu spanku kocek, pfi némz nahodné objevili SMR frekvenci,
kterou koCky produkovaly po zmacknuti packy pfi nehybném &ekani na potravu.
Postupné tedy prestali odménovat mackani packy, a naopak zacali odménovat
vyskyt SMR vIn. Diky ¢emuz se je ko¢ky naucily produkovat zamérné. Tato stejna
zvifata byla shodou okolnosti pouzita pfi vyzkumu raketového paliva
zpusobujiciho nevolnost, bolesti hlavy a zachvaty astronautim a dalSimu
personalu NASA, jenz s nim pfiSel do styku. Jiz dfive trénované kocky, které se
naucily zamérné produkovat SMR frekvenci, mély zna¢né vyssi zachvatovity prah,
coz vedlo kzavedeni této metody do léCby epilepsie (Mirifaretal.,, 2017;
Ptacek et al., 2017). Budzynski zkoumal theta viny, které byvaji spojovany
s efektivnim u€enim se novym informacim (Robbins, 2008). Nasledné roku 1976
Lubar, Stermanav zak, popsal vyuziti NF u poruch pozornosti u déti, coz je dnes
nejlépe zmapovana oblast. Roku 1995 byla metoda BFB uznana Americkou
psychologickou asociaci (APA) jako relevantni terapeuticka metoda pro
psychology. DalS$i velky pokrok pfisel v novém tisicileti spole¢né s rozvojem
vypocetni techniky. Vznikly nové moznosti, jak pracovat s EEG zaznamem, jak ho
kvantitativné hodnotit (QEEG), zpracovavat pomoci spektralni analyzy, lokalizovat
intrakranialni zdroje EEG adalSi. Vytvofeny byly také normativni databaze

usnadniujici vyhodnocovani zaznamu (Ptacek et al., 2017).

1.3.2 Historie zkoumani a uzivani NF v Ceské republice

Dle Slepeckého, Novotného a Haase (2010) jiz v 70. letech v tehdej§im
Ceskoslovensku zadaly vznikat prace o biofeedbacku. Ptagek a kol. (2017) uvadi,
Ze konkrétné o neurofeedbacku se zacinaji prvni prace objevovat az v 80. letech
20. stoleti. Jedna se prevazné o teoretické prace, zabyvajici se alfa vinami,
Simona (1980), Bohdaneckého a kol. (1980) a Marase a kol. (1980). V roce 1996
zapocalo prvni systematické hodnoceni efektivity metody EEG biofeedbacku
Tylem a kol. (1996) na 1. Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Na pfelomu
tisicileti se zvedla vina pomérné velkého komeréniho zajmu o metodu, ktera
vzbudila zajem také laické vefejnosti. To z velké Casti vedlo diky nedostatku
kvalitnich védecky podloZenych dat spiSe k odmitavé reakci velké ¢asti odbornika.
Zaroven vzniklo mnoho komerénich center, kde dochazi k nadhodnocené

a neobjektivni prezentaci této metody.
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Dalsi, kdo zkoumali nebo zkoumaji tuto metodu v CR jsou Faber (1991,
2002, 2010) a Kopfivova a kol. (2008, 2013). Nejaktualnéjsi knizni publikaci
na toto téma s nazvem Biofeedback v teorii a praxi vydali Ptacek a kol. v roce
2017. Neurofeedbacku je také vénovana kapitola v knize Klinicka

neuropsychologie v praxi od Kulistaka a kolektivu autoru, téz z roku 2017.

1.3.3 Ukotveni NF v legislativé a praktické otazky tykajici se jeho

vyuziti

Legislativni  ukotveni biofeedbacku, resp. neurofeedbacku v Ceské
republice chybi, a proto se vychazi pfedevSim z praxe v USA. Z tohoto ddvodu je
slozité jeho wuzivani jakkoli regulovat, a to zejména na poli soukromé
(Zivnostenské) praxe. To také znamena, ze lé€ba pomoci néj nemuize byt hrazena
ze zdravotniho pojisténi. Pokud je NF vyuzivan ve zdravotnickych zafizenich,
podléha Iékafskému etickému kodexu a legislativé. JelikoZz se jedna o metodu
s velmi Sirokym zabérem moznosti aplikace, je nutno mit znalosti z mnoha oboru
(mediciny, psychologie, neuroanatomie, neurofyziologie, IT a dalSich), aby bylo
mozno provozovat ji lege artis. OvSem obecné neexistuje Zadna profese, ktera by

podminovala vstup do vycviku v této metodé (Ptacek et al., 2017).

Mezi svétové organizace zabyvajici se otazkami ohledné biofeedbacku
a neurofeedbacku patfi Asociace pro aplikovanou psychofyziologii a biofeedback
(Association for Applied Psychophysiology and Biofeedback — AAPB), dale
Mezinarodni aliance pro certifikaci v biofeedbacku (Biofeedback Certification
International Alliance — BCIA) a Mezinarodni spole€nost pro neurofeedback
a vyzkum (International Society for Neurofeedback and Research — ISNR). V CR
jsou to Asociace pro aplikovanou psychofyziologii a biofeedback Ceské republiky
a prazsky EEG Biofeedback Institut. V souasné dobé Ize pozorovat snahu o to,
aby pracovnici vyuzivajici BFB byli certifikovani mezinarodné, proto AAPB a BCIA
spole¢né stanovuji minimalni standardy pro jedince vyuzivajici BFB. Kazdy
poskytovatel EEG biofeedbacku by tedy dle BCIA mél splfiovat pozZadavky
na vzdélani v oblasti neuroanatomie a neurofyziologie, psychofarmakologie a dale
musi absolvovat supervizi. Zarover by mél byt dostateéné zkuSeny k poskytovani
sluZzeb na nejvysSi urovni soucasnych znalosti, pro¢ez by mél pravidelné sledovat

aktualni vyzkum. EEG Biofeedback Institut v CR pfijal dle vzoru Americké
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Psychologické Asociace (APA) Eticky kodex Asociace pro aplikovanou
psychofyziologii a biofeedback k provadéni metody a standarddm chovani
a vzdélavani praktiki (EEG Biofeedback Institut, n.d.). Povinnosti vyplyvajici
z provozovani pristrojového vybaveni pro neurofeedback upfesnuji pfislusné
elektrotechnické predpisy, které ukladaji napfiklad povinné provedeni revize
za urcita Casova obdobi (AAPB, Inc.; Ptacek et al., 2017).

Ublizeni klientové zdravi je, jak piSe Ptacek a kol. (2017), ze samotné
podstaty metody Ci jejiho fungovani nemozné, Ize v8ak ublizit jejim neodbornym
provozovanim. Nesmi se vyuzivat u pacientd s akutnimi psychézami
ani pfi akutnim  epileptickém  zachvatu. Zaroven mulze nekvalifikovany
provozovatel nespravnym pouzitim metody vyvolat bolesti hlavy trvajici
od nékolika hodin az po nékolik dnl, zachvat migrény &i nespavost, no¢ni mury.
Popfipadé muize dojit také ke zhorSeni Skolnich vysledkl a chovani v dusledku
budto utlumu &i naopak pfetizeni. Mozné je u klienta vyvolat frustraci nizkou
frekvenci odmén, pokud nedojde k nastaveni pfiméfenych cild odpovidajicich
momentalnimu stavu a moznostem. Tyto nezadouci vedlejSi uc€inky se vSak

vyskytuji velmi zfidka a metoda je v tomto ohledu povazovana za bezpecnou.

Dle Longa (2018), je béhem Ié¢by pomoci NF nutno brat v potaz také dalSi
aspekty, jez mohou l|éCbé napomahat nebo ji naopak brzdit. Kupfikladu Klienti
zazivajici intenzivni stres v oblasti socialni (vztahy v rodiné, naro¢na prace)
mohou z IéCby profitovat mnohem pomaleji. Negativné muze 1é€bu také ovlivhovat
zvySena konzumace alkoholu nebo rekrea¢nich drog. Naopak benefitovat v daleko
vétsi mife mohou ti klienti, ktefi zaroven udélaji zmény ve svém Zivotnim stylu —
zkvalitni stravu, zafadi pravidelny pohyb a zavedou spravnou spankovou hygienu.
Také upozoriuje, Zze pfipadé, pokud klient bere Iéky napf. v souvislosti s ADHD
meél by byt jeho oSetfujici IékaFf vzdy obeznamen, Ze prochazi NF tréninkem.
Jelikoz se mohou ménit potfebné davky Ikl souvisejici se zménou ¢&i ustupem

symptomu.

Dalsi ze souvisejicich etickych otazek se tyka pouziti sham
neurofeedbacku (téz pseudo, placebo NF), ktery se vyuziva u kontrolni skupiny
k ovéreni efektivity NF (Arina et al., 2017). Sou€asné vyzkumy se snazi prokazat,

jestli zlepSeni symptomu nastava diky aktivnimu plsobeni NF ¢€i do hry vstupuji
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spiSe nespecifické faktory, v€etné placebo efektu. Sham NF mlize probihat budto
na odlisné frekvenci, nez ktera by méla byt trénovana nebo muaze byt cely prabéh
pfednastaveny nezavisle na jedinci (Schonenberg et al.,, 2017). Mirifar a kol.
(2017) poukazuje na problém etiky, jelikoz klienti investuji svlj ¢as a usili,
aby dosahli zlep$eni stavu, a pfitom se jim dostava pouze sham NF, od néjz neni
oCekavan zadny ucinek. Navrhuje proto, aby byl sham NF pouzit pouze jednou
Ci dvakrat a byl nasledovan klasickym NF. V Schonenbergové a kol. (2017) studii
se experimentalni skupina zucastnila 30 NFT a kontrolni skupina absolvovala
15 sham NFT, nasledovanych 15 klasickymi NFT. Vzdy by tedy méla byt

nabidnuta moznost, jak sham NF nahradit a kompenzovat.
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2 NEUROFEEDBACK TRENINK

Enriqguez-Geppert, Huster a Herrmann (2017) popisuji pét dulezitych
komponent neurofeedbacku. Prvni z nich zahrnuje zplUsob, jakym probéhne zisk
dat. Lze vyuzit rlznych pfistroju a metod, jedna se napfiklad o EEG, fMRI a dalSi
moznosti, které jsou konkrétnéji popsany v kapitole 2.2. Zadruhé je to
on-line zpracovani dat, jelikoZz zpétna vazba je poskytovana okamzité, musi byt
systém schopen vyhodnocovat a odstranovat rusivé artefakty vznikajici v zaznamu
pfi pohybech oci nebo svalu. Treti bod nazyvaji jako extrakci charakteristickych
rysti (v origindle feature-extraction), tzn. nalezeni a vyznaceni pfisluSnych
mozkovych vin (napfiklad theta/SMR), se kterymi bude dale pracovano, a které
maji byt trénovany. Za Ctvrté je to generovani zpétné vazby, tedy pfetvoreni
ziskaného signalu ajeho prezentace klientovi, ktery je poslednim, patym,

¢lankem v celém procesu.

Déale Ptacek a kol. (2017) upozornuji, ze pfed zahajenim samotného
tréninku je pro zvysSeni jeho potencionalni uspésnosti vhodné udélat kvalitni
vstupni vySetfeni, tedy projit psychologickou a zdravotni dokumentaci klienta,
pofidit zaznam kvalitativniho EEG (QEEG), otestovat jej dotazniky a pravdivé

edukovat o0 moznostech metody.

2.1 Planovani tréninku krok za krokem

Naprosto zasadni nejen pro NF trénink, ale i pro kazdy experiment/vyzkum
je jeho spravné naplanovani. Na obrazku na nasledujici strané (Obrazek 2) je
prehledny nakres sledujici NF krok za krokem. Na samém pocCatku je nutno
stanovit vyzkumny design, tedy to, jakym zplsobem bude probihat vybér jedincu,
jejich rozdéleni do skupin a méfeni pfed, v pribéhu i po ukoncéeni, aby bylo mozno
spravné vyhodnotit vysledky. Dulezité je vzdy mimo experimentalni skupinu
sledovat také kontrolni skupinu, idealné aktivni (nebo alespon pasivni). Moznosti,
jak pracovat s kontrolni skupinou je hned nékolik, idealni variantou je skupina
absolvujici sham NF (téz pseudo, placebo NF). Ten mlze byt ve formé budto
dopfedu nahraného zaznamu mozkové aktivity nékoho jiného nebo Ize odménovat

jiné nez trénované frekvence (Enriquez-Geppert et al., 2017). Také je mozné
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Obrazek 2: Planovani NF tréninku krok za krokem

Volné pielozeno a upraveno podle: https://psycnet.apa.org/record/2017-08754-001
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vyuzit jako kontrolni skupinu jedince prochazejici jinym druhem IéCby.
Takovym zplUsobem ovSem nelze kontrolovat pusobici nespecifické faktory.
Sundawa a kol. (2018) porovnavaji aktivni skupinu prochazejici NF s kontrolni
skupinou pouzivajici medikaci, Schonenberg a kol. (2017) zase NF a kognitivné-
behavioralni terapii. Mozné je vyuzit iinverzniho NF, kdy ma jedinec za ukol
nejdfive zvySovat a nasledné snizovat (nebo naopak) vyskyt urcité frekvence,
tudiz by mélo byt mozné sledovat protichudné behavioralni a jiné zmény. Posledni
moznosti je misto kontrolni skupiny vyuzit ABA design, kdy je nejprve aplikovan
realny trénink (faze A), ten nasledné je pFerusen (faze B), aby bylo mozno
pozorovat, zda se navrati pavodni stav a poté je trénink (faze A) opét obnoven
(Enriquez-Geppert et al., 2017). Také je potfeba rozhodnout, celkem kolik
tréninku, a jak ¢asto bude konkrétni jedinec absolvovat. Longo (2018) poukazuje
na fakt, Ze aby mohl byt NF efektivni, je potfeba absolvovat vétsi mnozstvi
tréninkl, obvykle mezi 30-40. Néktefi klienti mohou tézit jiz z 20, jini potfebuji i 60
a vice. Také podotyka, ze po dosazeni pozadovanych vysledkl je vhodné jesté
pfidat dalSich 5-10 sezeni pro jejich upevnéni. Pocet tréninki muze byt fixni,
nejCastéji stanoveny pfedem nebo ho lze upravovat v pribéhu dle aktualnich
pozadavku a zmén symptomu konkrétniho klienta (Enriquez-Geppert et al., 2017).
Dle Longa (2018) by tréninky mély byt Castéji nez 1x za tyden, idealné 2x az 3x
tydné. Obvykla doba trvani se rlzni od 20 az do 60 minut, pfi¢emz nejcastéji trvaji
45 minut. Po 5-6 sezenich by mél klient zacit pocitovat zmény, jako zlepSeni
spanku, vétsi mnozstvi energie, vysSi koncentrace nebo schopnost snadnéji
relaxovat. Celkovy Cas by také meél byt pfizplisoben konkrétnim moznostem
a schopnostem Kklienta. Trénink je mozné naplanovat budto v kuse nebo
s pauzami mezi jednotlivymi bloky. DalSi otazkou je, zda béhem tréninku
poskytovat klientovi instrukce a rady, jak docilit pozadovaného stavu, jak posilovat
nebo naopak snizovat urCitou frekvenci nebo zdali je Iépe nechat ho, at se o to
pokousi samostatné. Specialnim pfikladem jsou pacienti po mozkové mrtvici,
u nichz je NF vyuzivan pfi rehabilitaci postizenych koncetin. V takovém pfipadé
jsou pfimo instruovani, aby si pozadované pohyby pfedstavovali. Nasledujici bod,
a to zaslepovani NF vyzkuma, potazmo tedy jednotlivych tréninkl, je ponékud
problematicky. Dle metodologickych zasad mély byt kvalitni vyzkumy zaslepeny,
budto jednoduse, dvojité nebo videalnim pfipadé trojité. Pfi zaslepeni, kdy

ani vyzkumnik nevi, zda se jedna o klasicky NF ¢i sham NF musi byt cely proces
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automatizovany a fizeny pocitatem, coz stoji v protikladu k doporucenim
0 maximalni mozné individualizaci na miru kazdému, které ovSem musi provadét
experimentator (Enriquez-Geppert et al., 2017). Vytvofeni kontrolni placebo
(sham) skupiny sice minimalizuje efekt plasobeni nespecifickych faktor(,
ale zaroven s sebou nese jiz vySe zminované etické problémy. Lansbergen a kol.
(2010) zkoumali  proveditelnost a bezpeCnost dvojité zaslepeného,
individualizovaného NF s placebo skupinou u déti s ADHD. Néktefi autofi, napf.
Kotchoubey a kol. (2002) argumentuji, Ze sham NF neni proveditelny, jelikoZ ho
klienti snadno rozpoznaji. Proto Lansbergen a kol. (2010) pozadali v zavérecném
rozhovoru rodiCe i déti, aby urcili, zda bylo dité v aktivni NF nebo sham skupiné.
Dle dostupnych vysledkd ani jedna ze skupin nebyla schopna spolehlivé urcit své
zafazeni. Naopak Angelakisem a kol. (2007) dosli k protichGdnému zavéru.
V jejich pilotni studii jeden z celkového poctu Sesti u€astnikd prochazel sham NF,
kdy jako zpétnou vazbu dostaval signal patfici jinému uc€astnikovi. Po skonc&eni
experimentu hodnotil NF jako matouci a neefektivni. DalSim bodem, na ktery je
nutné se dle Enriqueze-Gepperta a kol. (2017) zaméfit je extrakce
charakteristickych ryst ze zaznamu mozkové aktivity. Charakteristicky rys muaze
byt definovan jako urcita aktivita, frekvence ¢&i jeji pomér s jinou, odliSujici mozek
s patologickymi projevy od zdravého. Tuto aktivitu |ze méfit mnoha zpusoby —
v klidu, béhem ukolu, s otevienyma nebo zavienyma oCima atd. Dulezité je urcit
i to, zda se bude pracovat s fixnim nebo s individualizovanym rysem (specifickou
frekvenci). Cim vice je neurofeedback individualizovany na miru uréitého klienta,
vék klienta, na mife urcitého postizeni/symptomu nebo kognitivnhich schopnostech.
Pro snimani samotného signalu hraje dllezitou roli i umisténi a poCet pouzitych
elektrod. Rogala a kol. (2016) nabizi pfehled studii, které vyuzivaji k méreni
jednoho rysu odliSné pozice a zpusoby probrané podrobnéji nize v kapitole 2.4.
Dalsi kroky nabizejici rizné moznosti se tykaji poskytovani zpétné vazby.
Jak zdurazriuje Demos (2019) NF vzdy odméruje a nikdy netresta. Tréninkové
cile neboli prah odmény nastavuje budto manualné Klinik/experimentator

T

Manualné nastavitelné cile jsou proménlivé podle aktualniho vykonu klienta, kdyz

je ,ve formé“ dostava ztizené cile, naopak nejde-li mu trénink, cile jsou

ulehCovany, aniz by o tom Kklient védél. Ve vysledku by mélo byt 80 %
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odménovaného ¢asu a jen 20 % neodménovaného (Ptacek etal., 2017).
Pro nastaveni prahu odmeény lze vyuzit i Z-score tréninku pracujiciho s normativni
databazi. Podstatny je také zpusob, jakym je zpétna vazba poskytovana, jestli se
jedna o formu vizualni, zvukovou, taktilni ¢ kombinovanou. Zpétna vazba muze
mit podobu jednoduché cernobilé grafiky, ale i komplexni pocitaové hry
(Enriquez-Geppert et al., 2017; Lecomte & Juhel, 2011). Fernandez a kol. (2015)
zkoumali efektivitu vizualni versus zvukové zpétné vazby u déti s poruchami
uceni. Dle jejich experimentu vysla pro tuto skupinu jako efektivnéjSi zvukova
zpétna vazba, jelikoz tato konkrétni experimentalni skupina projevuje specifické
potize se sémantickym zpracovavanim vizualni zpétné vazby. Dale upozornuji
na vhodnost spiSe jednoduché nez komplexni zpétné vazby, coZz souvisi
se snizenim celkové rychlosti zpracovavani informaci u téchto jedincl. Enriquez-
Geppert a kol. (2017) zmifuji, ze ve studiich byva zpravidla preferovana
jednoducha zpétna vazba, a naopak v klinické praxi spiSe komplexni ve formé
rlznych videi a her. Zpétnou vazbu lze prezentovat kontinualné &i periodicky, tzn.
Ze se objevuje po urcitém poctu opakovani nebo fixnim cCasovém useku.
Hafeez a kol. (2019) testovali efektivitu riznych druht zpétné vazby na zmirfiovani
stresu, jako nejefektivnéjsi dle jejich vyzkumu vySla zpétna vazba ve formé hry.
Také zminuji virtualni realitu jako jednu z nejnovéjSich moznosti, ktera kombinuje
vSechny jiz zminéné modality. Berger a Davelaar (2018) dale zkoumali, zda je
efektivnéjsi 2D ¢&i 3D virtualni realita. Z jejich vyzkumu vySla |épe 3D virtualni
realita, ktera umoznuje lepSi vnofeni se a zapojeni. Posledni neméné dulezitou
soucasti, kterou Enriquez-Geppert a kol. (2017) uvadéji je pfiprava softwaru pro
NF trénink, ktery spliuje v8echny dfive zminéné body. Daji se zakoupit budto
komercni softwary nebo existuji open-source softwary, jenz je mozné vylepSovat
a upravovat dle individualnich zamérd. Za zminku také stoji dulezitost hadrwaru,
v dnesni dobé jiz existuji pomérné mala, skladna a pfenosna zafizeni, ktera se

daji vyuzivat i v domacim prostredi.
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2.2 Typy NF

Existuje nékolik druht neurofeedbacku, které se vyvijely spole¢né
s modernimi technologiemi. Pro uplnost nasleduje jejich pfehled, avSak prace se

dale zabyva hodnocenim efektivity pouze u EEG biofeedbacku.

1) Frekvenéni neurofeedback (Frequency/power neurofeedback) je
nejCastéji vyuzivanym druhem tréninku k lécbé ADHD, nespavosti Ci uzkosti.
Na skalp jsou standartné umistény 2 az 4 elektrody. Jeho cilem je zména rychlosti
nebo amplitudy specifickych frekvenénich pasem v riznych &astech mozku
(Marzbani et al., 2016). Klienta je mozné odménovat za zvySeni i naopak snizeni
vyskytu urcité frekvence. Hranici odmény Ize ur€ovat manualnég, kdy ji nastavuje
pfimo technik na zakladé klientova aktualniho vykonu nebo automaticky podle

procenta uspésnosti (Demos, 2019).

2) Neurofeedback pomalych korovych potenciala (Slow cortical
potential neurofeedback - SCP-NF) Ize wvyuzit klécbé ADHD, migrén
Ci epilepsie. Béhem samotného tréninku je klient usazen do pohodiné Zzidle
s opérkami na hlavu aruce pfed obrazovku pocitaCe, na niz je zpétna vazba
(Christiansen et al., 2014). Jeho ukolem je produkovat negativni (soustfedénim
se) nebo pozitivni (relaxaci) pomalé korové potencialy (SPCs) a tim Ffidit
pohybujici se objekt (raketu, letadlo, ...) na monitoru, ktery ma pfed sebou.
Klientovi neni poskytnuta zadna konkrétni instrukce, pouze muze dostat radu, aby
se soustfedil na néco, co ho uklidfiuje, jako je poslech hudby, nebo naopak aby si
predstavil néco vzruSujiciho, jako zavody aut (Christiansen et al., 2014; Marzbani
et al., 2016). Béhem SCP tréninku se jedinci uci regulovat svoji kortikalni
excitabilitu a ,pfepinat® mezi stavem aktivace/pozornosti a deaktivace/relaxace
(Mirifar et al., 2017).

3) Systém nizkoenergetického neurofeedbacku (Low-energy
neurofeedback system — LENS) tvofi vedle klasickych aktivnich forem NF
vyzadujicich klientovo zapojeni pasivni alternativu. Klient se nemusi soustfedit
a udrzovat pozornost, pouze nehybné sedi se zavienyma ocima. Do mozku je mu
vysilan slaby elektromagneticky signal, jez méni jeho mozkové viny, a tedy

i fungovani. Metoda vyuziva 19 nebo vice elektrod stejné jako klasické EEG.
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Vyuziva se k Ié¢bé TBI, ADHD, nespavosti, uzkosti €i depresi (Hammond, 2006;
Zandi-Mehran, Firoozabadi, & Rostami, 2014).

4) Hemoencefalograficky neurofeedback (Hemoencephalographic
neurofeedback — HEG NF) poskytuje informace o cerebralni perfuzi, tedy
0 mnozstvi protékajici krve (Dias et al., 2012). Casto se vyuziva k 1é&b& migrén
(Marzbani et al., 2016). V posledni dobé zacina byt metoda znaéné
popularizovana, jelikoz jeji ,vyhodou je rychlejSi a CistéjSi signal, ktery netrpi
neduhy klasického EEG biofeedbacku, tedy externimi a muskularnimi artefakty“
(Kulistak et al., 2017, s. 813).

5) Live Z-score neurofeedback poskytuje kontinualni zpétnou vazbu diky
srovnavani zmén elektrické aktivity mozku s databazi (Marzbani et al., 2016).
Pfi vyuziti této metody klinik/technik rozhoduje pouze o umisténi elektrod dle mapy
vytvofené pomoci QEEG. Normativni databaze automaticky vytvofi jakési ,okno®,
které ma nastavené spodni a horni limity pozadované frekvence. Pokud se klient

pohybuje v tomto ,0kné", je nasledné odménén (Demos, 2019).

6) Low-resolution electromagnetic tomography (LORETA) monitoruje
mozkovou aktivitu pomoci vice (az 19) elektrod, méfi velikost, asymetrii, fazi
a koherenci mozkovych vin. Vyuziva se vlécbé zavislosti, OCD ¢i depresi
(Marzbani et al., 2016).

7) Zobrazovani pomoci funkéni magnetické rezonance (Functional
magnetic resonance imaging — fMRI NF) dokaze zobrazovat aktivitu hlubokych
podkorovych oblasti mozku, jedna se o jednu z novéjSich technologii (Marzbani et
al., 2016). Muze pomoci pfekonat nékteré nedostatky EEG NF, jelikoz ma lepSi
prostorové rozliSeni a dokaze zobrazit cely mozek, nejen korové signaly. Tim
padem lze trénovat i podkorové oblasti. Jeji uzivani a provoz je ovSem drazsi
léCbé depresivni poruchy, schizofrenie, OCD, poruch pfijmu potravy nebo
zavislosti (Arns et al., 2017). Lze vyuzit i kombinace fMRI a EEG neurofeedbacku
(Marzbani et al., 2016).
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8) Zobrazovani pomoci blizké infracervené spektroskopie (Near-
infrared spectroscopy based neurofeedback — NIRS NF) je oproti EEG i fMRI
pomérné mladou metodou. Podobné jako fMRI méfi zmény v koncentraci
okysli¢eného a neokysliceného hemoglobinu v mozkovych cévach. Na misto
aktivace proudi zvySené mnozstvi okyslicené krve, ktera absorbuje infratervené

svétlo odliSnym zpusobem, proto Ize pozorovat zmény (Kober et al., 2014).

2.3 Druhy tréninkovych protokolt

Po zvoleni konkrétniho typu neurofeedbacku je nasledné nutné zvolit jesté
tréninkovy protokol. Vyuziva se mnoha druht a vzdy by se mél odvijet od potieb
konkrétniho klienta. Protokol definuje jednotlivé frekvence nebo jejich kombinace,

jez maji byt trénovany. Téz urCuje umisténi aktivnich elektrod (Mirifar et al., 2017).

1) Alfa protokol se vyuZiva nejCastéji pfi meditaci, usinani, snizovani
stresu a uzkosti, dale ke zmenSeni bolesti a pfi lIécbé TBI (Marzbani et al., 2016).
Phneah a Nisar (2017) aplikovali alfa NFT za ucCelem pozvednuti nalady.

Nan a kol. (2012) ke zlepSeni kratkodobé (pracovni) paméti.

2) Alfa/theta protokol byva také nazyvan jako ,EEG relaxacni terapie®,
klient se béhem néj dostava do relaxovaného stavu a redukuje tak stres. Pouziva
se pro lé¢bu deprese, poruch uceni, uzkosti, zavislosti ¢ PTSD. Zaroven muize
pomoci zvysSovat miru kreativity. Obvykle probiha na elektrodach O1, O2, Cz nebo
Pz a posilovana je frekvence 7-8,5 Hz (Marzbani et al., 2016). Provadi se pfi
zavienych ocich (Egner, Strawson, & Gruzelier, 2002). Gruzelier (2008)
a Gruzelier a kol. (2014) se zabyvali vlivem tohoto protokolu na zlepSeni

hudebnich ¢&i tanecnich vykonu.

3) Diky Beta protokolu Ize trénovat pozornost, soustfedéni a kognitivni
zpracovani, ¢imz je mozno docilit lepsiho vykonu ve Skole nebo pfi praci. Lze jej

aplikovat také pfi nespavosti nebo OCD (Marzbani et al., 2016).

4) Betal/theta protokol se nejCastéji vyuziva k lecbé ADHD/ADD, kdy se
jedinec snazi potlacit vyskyt theta vin, a naopak zvysit vyskyt bety (Niv, 2013).
Doppelmayr a Weber (2011) zkoumali u€inek protokolu na reakéni €as, prostorové

schopnosti a kreativitu, dale zminuji vyuZziti u epilepsie.
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6) SMR protokoly (SMR/theta, SMR/delta) jsou znamy jiz od dob
Stermana a jeho pokusu s koCkami. Vyuzivaji se k IéCbé epilepsie a téz ADHD,
jelikoz zvySeni relaxace a inhibice motorické aktivity sniZuje nadmérnou
drazdivost. Odménovana je frekvence 12-15 Hz na senzomotorickém kortexu,
na pozicich elektrod C3, C4 nebo Cz (Schabus et al., 2017).

7) Delta viny jsou pfitomny ve 3. a 4. fazi spanku bez rychlych ocnich
pohybl (NREM spanku) a mimo spanek jsou spojovany s odpocinkem, pohodlim
a ulevou od bolesti. Delta protokol se proto aplikuje pfi bolestech hlavy, TBI

a u poruch ucéeni (Marzbani et al., 2016).

8) Gama protokol se vyuziva pro zlepSeni kognice pfi FeSeni problémd,
zrychluje zpracovani informaci a zlepSuje kratkodobou pamét. Jelikoz gama viny
mohou byt pozorovany hlavné v hipokampu, jehoZz ukolem je pfevadét udaje
z kratkodobé do dlouhodobé paméti. Také diky nému lze snizit vyskyt migrén
(Marzbani et al., 2016).

9) Theta protokolem lIze snizovat uzkost a vyskyt denniho snéni, dale se

pouziva u deprese nebo ADHD (Marzbani et al., 2016).

2.4 Snimani signalu

Jelikoz ma EEG povahu slabych elektrickych signalu, jez jsou produkovany
pyramidovymi neurony, je mozno ho snimat pfimo z povrchu hlavy pomoci
kontaktnich elektrod, pod néz se dava vodivy gel. Takovy signal staci zesilit a Ize
ho dale zpracovavat (Ptacek et al., 2017). Oproti klasickému mnohakanalovému
EEG se béhem NF tréninku tradi€né vyuziva monopolarniho ¢&i bipolarniho
zapojeni elektrod, jak lze vidét na obrazku (Obrazek 3). Vyjimku tvofi vySe
zminovany Systém nizkoenergetického neurofeedbacku (LENS), ktery vyuziva 19
elektrod. Pfi monopolarnim zapojeni je na skalp umisténa jedna elektroda
nahravajici signal a ten je porovnavan s druhou tzv. referencni elektrodou
umisténou na usni lalicek, popfipadé na mastoideus, vybézek kosti spankove,
nachazejici se za uchem. Od signalu z aktivni elektrody je odecten signal
z referencni elektrody a vysledek pfedstavuje aktualni aktivitu. Tfeti uzemnovaci
elektroda je umisténa na druhy usni lali¢ek. Oproti tomu bipolarni zapojeni

vyzaduje dvé aktivni elektrody na skalpu a jednu uzemrovaci na usnim lalGc¢ku.
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Rozdil signald obou aktivnich elektrod rovna se aktualni mozkové aktivité.
Bipolarné snimany signal ma mensi rozsah, nicméné lze pomoci néj lépe
lokalizovat patologicka ohniska. Z bipolarniho zapojeni mohou také spisSe
profitovat déti, které nevydrzi klidné sedét, jelikoz neni tolik nachylné na

muskularni artefakty. (Demos, 2019; Marzbani et al., 2016)

sssssssss
CTIVE 2

GROUND ACTIVE1 A

Obrazek 3: Vlevo monopolarni a vpravo bipolarni zapojeni elektrod

Zdroj: Demos (2019)
2.5 Ukazkovy trénink

Pfed samotnym tréninkem je klient nejCastéji usazen pfed monitor, na némz
mu bude prezentovana zpétna vazba. Je posazen do pohodiného kfesla, které ma
opérky na ruce a hlavu, jak je mozné vidét na obrazku (Obrazek 4) na nasleduijici
strané (Longo, 2018). Angelakis a kol. (2007) ve své pilotni studii nabizeji popis
ukazkoveého tréninku alfa frekvence slouziciho ke zlepSeni kognitivni vykonnosti
u starSich osob. Vychazeji z pfedpokladu, ze u déti a starSich osob je alfa
frekvence obecné pomalejSi a dosahuje svého vrcholu dfive. Pfed zahajenim
prvniho NF tréninku a po ukoncCeni posledniho méfili participanty pomoci 128
kanalového EEG. JizZ samotné NF tréninky probihaly 1x &i 2x tydné, v celkovém
poctu 31-36. Kazdy trénink trval pfiblizné 60 minut, z ¢ehoz 10 minut zahrnovala
pfiprava. Nasledovaly 2 minuty nahravani EEG signalu v klidu s otevienyma
oCima, poté 8 minut jiz konkrétnino NF protokolu a 3 minuty pfestavky, pfi niz se
sledovalo dokumentarni video. Poté opét 8 minut NF, 3 minuty pFestavky
a nakonec poslednich 8 minut NF. Aktivni elektroda byla umisténa na pozici POz
a pouzita byla kombinace vizualni a zvukové zpétné vazby. Ugastnici byli

instruovani, aby se snazili si vSimat, jaka strategie jim pomohla dostat se
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do odménovaného stavu a nasledné ji znovu vyuzit. Také byli slovné podpofeni,
pokud se jim dafilo. Dle vysledk ma pouzity protokol vliv na zlepSeni rychlosti
zpracovani a exekutivni funkce, naopak Zadny vliv nema na pamét. Enriquez-
Geppert a kol. (2017) vyuzili trénink o celkové dobé 30 minut, slozeny z 6 blok

NFT po 5 minutach, mezi nimiz si délku pauzy urCoval sam klient. Celkova doba

i rozvrzeni se liSi napfi¢ vdemi studiemi.

Obrazek 4: Usazeni klienta pfi NFT

Zdroj: https://greenhousecenter.org/deeply-rooted-in-neurofeedback-training-for-adhd/
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3 METODOLOGIE HODNOCENI EFEKTIVITY

Cela prace je vedena jako teoreticka prehledova studie, ktera si klade za cil
shrnuti podstatnych informaci o neurofeedbacku v Cceském jazyce, kde do velké
miry schazi adekvatni zdroje. DalSim cilem je zhodnoceni efektivity této metody
v nékolika oblastech, zejména u jedincl s ADHD, epilepsii a dalSimi poruchami.
Do ¢tvrté kapitoly (obdobné jako do celé prace), ktera je zaméfena na hodnoceni
efektivity, byly zafazeny studie dle nasledujicich kritérii. Vyuzito bylo nasledujicich
odbornych databazi, zejména PubMed, dale pak Google Scholar, EBSCO,
Sciencedirect, PsycNet a ResearchGate. Vyhledavani probihalo dle klicovych slov
charakterizujicich kazdou z oblasti, tedy napfiklad: neurofeedback, neurotherapy,
EEG biofeedback, neurofeedback and ADHD, neurofeedback and epilepsy,
neurofeedback and learning disorders, neurofeedback and autism, neurofeedback
and anxiety, neurofeedback and OCD, neurofeedback and depression,
neurofeedback and sleep disorders, neurofeedback and PTSD, neurofeedback
and performance spolecné sfiltrem Randomizovana kontrolovana studie
(Randomized Controlled Trial). Poté byl pro¢ten abstrakt a nasledné kompletni
text u 78 studii. Z ehoz bylo zafazeno celkem 27 studii a 2 metaanalyzy.
Zarazeny byly pouze ty studie, které spliuji nasledujici body a) obsahuji primarni
empiricka data (mimo zminované metaanalyzy), b) jsou umistény ve vySe
vypsanych databazich, c) jsou v anglickém, ¢eském nebo slovenském jazyce.
Naopak k nezarazeni studii doSlo v pfipadé, pokud neobsahovaly kompletni
informace o pouzité metodologii, tedy umisténi konkrétnich elektrod, trénovanou
frekvenci nebo pokud chybéla kontrolni skupina. Maly vyzkumny vzorek nebyl
povazovan za nedostatek, a€ je mnohym studiim vytykan. TéZ je vhodné zminit,
Ze vétSina ze zarazenych vyzkumu je novéjSiho data (rok 2000 a dale), starSi
prace nejsou ignorovany, nicméné cCasto nespliuji vySe popsana kritéria

0 zarazeni.
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4 TERAPEUTICKE VYUZITI NF V RUZNYCH
OBLASTECH A ZHODNOCENI EFEKTIVNOSTI

Jak jiz bylo zminéno v prvni kapitole, neurofeedback je vyuzivan k lécbé
v mnoha oblastech. Hammond (2008) publikoval v roce 2001 a nasledné 2007
reSerSi dostupnych NF studii zabyvajicich se: epilepsii, ADHD/ADD, uzkostnymi
poruchami, PTSD, poruchami spanku, depresi, zavislosti a abstinenénim
syndromem, hemisférickou asymetrii, vztekem, premenstruacnim syndromem,
poranénim mozku, mrtvici, kdmatem, spasticitou, détskou mozkovou obrnou,
chronickymi  bolestmi, bolesti hlavy, chronickym unavovym syndromem,
fibromyalgii, autoimunitnimi onemocnénimi, schizofrenii, OCD, Parkinsonovou
nemoci, Tourettovym syndromem, autismem, astmatem, vysokym krevnim tlakem,
tinnitem, kreativitou, kognitivnim upadkem béhem starnuti, ale také pachateli
kriminalnich ¢ind. Pravé mnozstvi oblasti, na které Ize NF aplikovat vede mnohé
odborniky k jisté skepsi ohledné metody. Nasledujici kapitola se nékterymi
oblastmi zabyva podrobnéji, zejména pak oblasti ADHD/ADD, ktera je zaroven

nejvice prozkoumanou.

4.1 ADHD/ADD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), je nejrozSifenéjsi
neurovyvojovou poruchou s vyskytem v populaci pfiblizné 5 % (Friedman
& Rapoport, 2015). Bink a kol. (2014) dokonce uvadéji prevalenci az 7,1 %.
Postihuje déti, primarné chlapce, od raného véku, nej¢astéji od 6 let. Coz souvisi
se zvySenymi pozadavky pfi nastupu do Skoly. Mlze pretrvat az do dospélosti.
Obecné je charakterizovana hyperaktivitou, impulsivitou a nepozornosti (Sharma
& Couture, 2014). V soucasné dobé rozeznavame tfi podtypy — ADHD — pfevazné
nepozorny subtyp (ADHD-I), pfevazné hyperaktivné-impulzivni subtyp (ADHD-H),
a kombinovany subtyp (ADHD-C). Casty je vyskyt komorbidnich poruch, jedna se
zejména o specifické poruchy uc€eni, poruchy opozic¢niho vzdoru nebo poruchy
chovani (Drtilkova & Fiala, 2016). Pokud nejsou symptomy ADHD adekvatné
kontrolovany a neni-li s nimi pracovano, mohou narusovat Skolni vzdélavani,
socialni interakce a subjektivné pocitovany well-being, zaroven mohou vést
k riskantnéjSimu chovani (Pakdaman et al., 2018; Sundawa et al., 2018). Mnohé

vyzkumy ukazuji, Zze pro déti s ADHD je nejvyhodnéjsi lécba kombinovana,
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ale Casto se jim dostava pouze léCby farmakologické. Pfedepisované Iéky ovsem
mohou mit mnoho vedlejSich uc&inkd, jako je nespavost, snizena chut Kk jidlu,
zpomaleni rustu a podobné. Navic po ukonceni jejich uzivani se symptomy
obvykle vrati a dlouhodoby efekt stale zlstava nejasny (Christiansen et al., 2014;
Janssen et al.,, 2016). Mnoho déti, dle Lansbergena a kol. (2010) az 20 %,
natento druh lécby nereaguje vibec a u dalSich je stale mnoho prostoru

pro zlepSovani. Neurofeedback tedy mize byt jednou z nabizenych alternativ.

Sundawa a kol. (2018) zkoumali v randomizované kontrolované studii
(RTC — Randomized control trial design) efektivitu NF oproti efektivité medikace,
konkrétné methylfenidatu (MPH), bézné dostupného pod nazvem Ritalin. Celkem
40 déti, z toho 36 chlapcu, s nové diagnostikovanym ADHD nahodné rozdélili do 2
skupin. Prvni skupina, n = 20, primérny vék 8,4 let, prosla celkem 30 NF tréninky
za pouziti unipolarniho zapojeni na pozici Fz. Pfi¢emz kazdy trénink trval 30 min
a byl pouzit theta/beta protokol (theta 4-8 Hz, beta 13-20 Hz) a jednoducha
vizualni zpétna vazba generovana automaticky systémem. Druha skupina, téz
n =20, pramérny vék 9 let, uzivala po dobu 12 tydni medikaci, konkrétné 2x
denné 5-20 mg MPH. Celkem 8 déti (40 %) z této skupiny hlasilo nékteré vedlejsi
ucinky lé¢by — ubytek vahy v dusledku snizené chuti k jidlu, bolesti hlavy a bficha.
UcCitelé a rodi¢e déti vyplhovali pfed zaCatkem a po ukonCeni experimentu
dotazniky (The Vanderbilt ADHD Diagnostic Rating Scale; VADRS) k hodnoceni
symptomu. V NF skupiné hodnotili rodi¢e zlepSeni vS§ech symptomd ADHD se
stfedni velikosti ucinku (ES — effect size), zatimco uditelé hodnotili zlepSeni pouze
u nepozornosti a vykonu. U MPH skupiny hodnotili ucitelé i rodiCe zlepSeni
ve v8ech kategoriich (mimo rodi€ovského hodnoceni celkového vykonu) s velkou
velikosti ucinku. Thajsti vyzkumnici hodnoti moznost vyuziti NF pozitivné i pres
jeho mensSi ucCinek zejména proto, ze MPH je jediny dostupny Iék na ADHD
v Thajsku, ktery je zaroven schvaleny Ufadem pro kontrolu potravin a |é&iv (FDA —
Food and Drug Administration). Tudiz, pokud nékteré z déti na léky nereaguje,
popfipadé mu vedlejSi ucinky zpUsobuji potize, nabizi dle nich NF slibnou

alternativu.

Pakdaman a kol. (2018) sledovali 14 déti ve véku 5-10 let, které nahodné

rozdélili do 2 skupin. Prvni skupina (n = 7) podstoupila NF pfi soub&zném
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uzivanim Ritalinu (5-30 mg MPH) a druha skupina (n = 7) podstoupila pouze NF.
Kazdy ucastnik absolvoval celkem 40 NFT v obdobi 6 mésicl, tedy 2x tydné.
VyuZzito bylo bipolarni zapojeni na elektrodach C3, C4 a SMR protokol (11-15 Hz)
pro déti s hyperaktivnimi a impulsivnimi symptomy nebo monopolarni zapojeni
na elektrodach Fz &i Cz a beta protokol (15-18 Hz) pro déti primarné nepozorné.
V obou pfipadech bylo nutno snizit vyskyt detla a theta vin. Tréninky trvaly 45-60
minut, pouzita byla vizualni a sluchova zpétna vazba. K posouzeni symptomu pied
apo bylo pouzito testd Conner's Continuous Performace Test (CPT)
a Wechslerovy inteligencni Skaly pro déti (WISC-R). Vysledky ukazaly, ze lécba
multimodalni, tedy NF a Ritalin dohromady, je ucinné&jSi nez samostatny NF.
Nicméné samostatny NF hodnoti jako pfijatelnou alternativu pro rodiny preferujici

léEbu bez Iéka.

Lee a Jung (2017) provedli vyzkum, v némz 36 déti (27 chlapcl a 9 divek)
s ADHD ve véku 6-12 let nahodné rozdélili do dvou skupin. Porovnavali ucinek
medikace za plsobeni NF oproti kontrolni skuping, ktera uzivala pouze medikaci.
NF skupina se ucastnila 2x tydné celkem 20 tréninkl. VyuZit byl beta a SMR/theta
protokol spole¢né s audiovizualni zpétnou vazbou a unipolarni zapojeni
s méfenim na pozici C3 nebo C4. Odménovan byl vyskyt frekvenci 12-15 Hz
a 15-18 Hz, naopak byla snaha potlacit frekvence 4-7 Hz a 22-30 Hz. K hodnoceni
efektivity vyuzili pfed a po NFT nasledujicich dotaznikG: WISC-III (upraven
na korejské normy), Hodnotici Skalu pro rodi¢e, Connersové $Skalu a ADHD
Diagnostic system. Zkoumali zmény kognitivnich funkci, elektrické aktivity
a hodnoceni symptomu rodici. Dle vysledkl Ize NF povazovat za moznou u&innou
léCbu ADHD, ke statisticky vétSimu zlepSeni doslo u kombinované IéCby, zejména
u symptomud nepozornosti. Vyznamné bylo také snizeni theta aktivity v obou
hemisférach. Naopak se nepodafilo prokazat zlepSeni kognitivnich funkci. Autofi
nicméné poukazuji na nékteré nedostatky, napriklad maly vzorek, také chybégjici

kontrolni (sham) skupina, tudiz nelze prokazat aktivni plisobeni NF.

Schoénenberg a kol. (2017) porovnavali v trojité zaslepené, randomizované
kontrolované studii u€inek NF, sham NF a kognitivné-behavioralni skupinové
terapie (KBT). Celkem se zucastnilo 113 dospélych jedincti ve véku 18-60 let
s ADHD, ktefi byli budto bez medikace nebo méli stabilni medikaci nejméné 2
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mésice, a nebylo planovano, Zejim bude ménéna. U&astnici samoziejmé
neveédéli, jestli budou podstupovat NF & sham NF, ti z KBT skupiny svij zpusob
léCby znali. Prvni NF skupina (n = 37) podstoupila celkem 30 theta/beta tréninku
béhem 15 tydnu. Primarné Slo o snizovani thety (4-8 Hz) a zvySovani bety (13-21
Hz) na elektrodach Fz, Cz a Pz pomoci vizualni zpétné vazby, ktera odménovala
80 % tréninkového Casu. Druha skupina (n = 38) absolvovala sham NF, pfesnéji
15 sham NFT za vyuziti dopfedu nahraného signalu jiné osoby a 15 theta/beta
tréninkd, jako kompenzaci, také béhem 15 tydnu. Treti KBT skupina (n = 38)
prosSla béhem 12 tydnu celkem 12 skupinovymi terapiemi, které byly zaméfené
na zlepSeni schopnosti a strategii v oblastech time managementu, planovani
a organizovani. KBT skupina byla dale rozdélena do menSich podskupin po 5-8
lidech. Mimo dotaznikové testovani (Connersové $kala po dospélé a dalsi)
podstoupili v8ichni uc€astnici nékolik diagnostickych rozhovorti — pfed zahajenim,
béhem lécby (po 8 tydnech), po ukon&eni (po 16 tydnech) a nasledné po
6 mésicich. Dle vysledkd se ADHD symptomy zlepSily témérF stejné u vSech tfi
skupin, nicméné neprokazuji, Ze by byl NF nadfazen sham NF ¢i KBT. Studie
tudiz neprokazala aktivni plsobeni NF. Autofi vyzdvihuji nékteré dalSi faktory,
které mohly sehrat roli ve zlepSeni stavu v8ech ucastniku, jedna se napfiklad
o0 samotnou povahu ukolu vyzadujicich soustfedéni a sezeni v klidu a fakt,

Ze naucené dovednosti mohly byt uspésné prevedeny do bézného Zivota.

Janssen a kol. (2016) ve dvojité zaslepené studii zkoumali efekt NF tréninku
a jeho moznost generalizace do bézného zivota. Celkem 38 déti (29 chlapcu a 9
divek) ve véku 7-13 let absolvovalo béhem 10 tydnl v priméru 29 theta/beta (4-8
Hz a 13-20 Hz) tréninkd nebo sham NFT. NF tréninky trvaly 45 minut a probihaly
3x tydné, pouzito bylo unipolarni zapojeni elektrod s méfenym signalem na pozici
Cz a jednoducha vizualni zpétna vazba. Participanti mimo né&j obdrzeli specialné
vytisknuté karty, diky nimz méli naucené postupy preveést do bézného zivota, méli
na né koukat béhem psani domaciho ukolu Ci ve Skole, aby tak vyvolali zazitek
podobny NFT. Chovani ucastniki bylo hodnoceno pomoci Skaly — Strenghts
and Weaknesses of ADHD symptoms and Normal behavior scale (SWAN).
Nasledné byly vyhodnocovany individualni kfivky zmén (tedy uceni) u vSech
jedinct. Ve snizovani theta frekvence byly vysledky znacné heterogenni

a neprokazaly, Zze by na skupinové urovni probéhlo uceni. Celkem 15 déti se theta
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viny naucilo signifikantné snizit, u 7 znich doSlo k mirnému snizeni a 16
nevykazovalo Zadné statisticky vyznamné zmény. Efekt uceni bylo mozno
pozorovat v beta frekvenci, kde signifikantni zmény zaznamenala vice nez
polovina déti. Autofi ovSem poukazuji na fakt, Ze beta frekvence muize byt také
ovlivnéna EMG aktivitou, kterou navrhuji samostatné méfit a nasledné odecist.
Zajimavé je, ze sham skupina zaznamenala nékteré vysledky lepsi nez skupina
podstupujici realny NF. Jak uvadi autofi, ziskané vysledky je slozité interpretovat,

uceni béhem NFT sice nastalo, ale nijak nesouviselo s behavioralnimi zménami.

Bink a kol. (2014) v randomizované kontrolované studii sledovali celkem 71
adolescentu ve véku 12-24 let s ADHD, které rozdélili do 2 skupin. Do studie byli
zafazeni pouze chlapci/muzi, jelikoZ dle autord nékteré vyzkumy uvadéji rozdily
v EEG spektru mezi pohlavimi. U muzd Ize pozorovat zvySenou frekvenci thety,
v porovnani s kontrolni skupinou, zatimco u divek/zen nikoli. Zaradili také jedince
s komorbidnimi poruchami autistického spektra. Kontrolni skupina (n = 26) prosla
léEbou dle bézneého klinického pfistupu (treatment as usual — TAU), tedy raznymi
druhy terapie — KBT, systemickou terapii a dalSimi za pouZiti medikace. Druha
skupina (n = 45) absolvovala stejny druh IéCby, ale navic je§té NF. Celkem se
jednalo o pfiblizné 37 (2x-3x tydné) theta/SMR tréninkl, za pouziti unipolarniho
zapojeni na pozici Cz a jednoduchou vizualni a sluchovou zpétnou vazbou.
Ke zjisténi zmén pfed a po bylo vyuzito Posuzovaci Skaly ADHD (ADHD Rating
Scale), Sebeposuzovaci Skaly (Youth Self Report) a Dotazniku problémového
chovani ditéte (Child Behavior Checklist). Behavioralni problémy poklesly u obou
skupin ve stejné mife, ES = stfedni az velky efekt. Objektivni vysledky skupiny
prochazejici navic léCbou NF nebyly nijak statisticky signifikantn&jSi. Adolescenti
z NF skupiny ale hlasili subjektivné pocitovanou vySSi miru zlepSeni pozornosti.
Symptomy autismu nebyly Ié€bou nijak signifikantné ovlivnény. Autofi téz
poukazuji na omezené znalosti specifik NF léCby, proto nemohou doporucit jeji
vyuziti a nabadaji k dalSimu vyzkumu, zejména konkrétnich mechanismu

podilejicich se na plsobeni a dlouhodobém efektu.

Vollebregt a kol. (2013) vypracovali systematicky prehled a uskutecnili
dvoijité zaslepenou, placebem kontrolovanou studii, v niz zkoumali, zda mize mit
NF efekt na zlepSeni kognitivnich funkci u déti s ADHD. Celkem 41 déti (8-15 let)
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bylo nahodné rozdéleno budto do NF skupiny (n = 22) nebo do sham NF skupiny
(n = 19). Ve studii byl pouzit individualizovany NF dle QEEG. Kazdy ucastnik tedy
trénoval specifické frekvence a méfeni probihalo na rlznych elektrodach, pficemz
ani jedno neni dale specifikovano. Tréninky probihaly 2x tydné (celkem 30)
za pouziti audiovizualni zpétné vazby. Autorim se nepodafilo prokazat zadné

signifikantni zmény na kognitivni urovni, v nichz by NF pfevySoval sham NF.

Arnold a kol. (2012) zjistovali proveditelnost randomizovaneé, dvojité
zaslepené a sham kontrolované studie u 34 nemedikovanych déti ve véku 6-12 let
s ADHD. Ty byly zafazeny do skupin v poméru 2:1. Experimentalni NF skupina
(n = 24) byla rozdélena na dalSi dvé podskupiny, kdy kazdy absolvoval celkem 40
alfa/theta a beta NF tréninkd, a to budto 2x nebo 3x tydné. Kazdy trénink trval 45
minut a pouzito bylo monopolarni zapojeni elektrod na pozici Cz a komplexni
zpétna vazba ve formé hry. K vyhodnoceni symptomu byla pouzita bohata testova
baterie zahrnujici hodnoceni rodi€ld i uciteld pfed zahajenim, v prabéhu,
po trénincich Cislo 12 a 24, na konci a nasledné po 2 mésicich. Pouze 32 % déti
a 24 % rodicu spravné odhadlo, zda dité bylo v NF nebo sham skupiné. SpiSe
preferovany byl NF 3x za tyden. Mezi 24. a 40. tréninkem jiz nenastaly dle
hodnoceni rodi€l a uciteld zadné podstatné zmény v symptomatologii, jako
dostacujici tedy bylo vyhodnoceno 30 trénink(. Nepodafilo se prokazat, ze by NF
byl nadfazen sham NF.

Perreau-Linck a kol. (2010) navrhli jednoduSe zaslepenou, randomizovanou
a placebem kontrolovanou studii, do niz zafadili 9 déti s ADHD ve véku 8 az 13
let. Do studie byly zafazeny pouze ty déti, kterym byl pomoci QEEG naméfen
zvysSeny vyskyt theta vin v anteriorni oblasti a snizeny vyskyt beta vin v posteriorni
oblasti. V experimentalni NF skupiné bylo celkem 5 déti a zbylé 4 v kontrolni sham
skupiné. Déti z obou skupin se zucastnily celkem 40 hodinovych tréninkd, které
probihaly 3x tydné&. V experimentalni skupiné byl pouzit SMR/theta trénink a
v sham skupiné dopfedu nahrany trénink. V obou skupinach, experimentalni i
kontrolni bylo dosazeno pfiblizné stejnych vysledkd, proto nelze prokazat
nadrazenost NF nad sham NF, na vysledcich se tedy pravdépodobné podileji i
nespecifické faktory jako je motivace, oCekavani a podobné.
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4.2 Epilepsie

Epilepsie je charakteristickda svymi opakujicimi se epileptickymi zachvaty,
klinicky se jedna o nemoc s rozmanitou skupinou projevu, pfi kterych dochazi
k porucham védomi, chovani, senzitivnich ¢i motorickych funkci. Epilepticky
zachvat muze trvat od nékolika sekund az po nékolik hodin a je nahlou poruchou
kortikalni aktivity, kdy dochazi k nekontrolovatelnym elektrickym vybojiim v mozku.
Hlavnim ohniskem je epileptické loZisko, coz je oblast neurond, ktera se vyznacuje
patologickou elektrickou aktivitou (Ambler, 2011). Farmakologicka 1é¢ba epilepsie
podobné jako u ADHD nefunguje na velké mnozZstvi pacientu (az 1/3) a nese
s sebou mnoho vedlejSich u€ink( a zdravotnich rizik (Tan et al., 2009). Lécba
pomoci neurofeedbacku saha az do samotnych poc¢atku jeho vyvoje a je spjata se
jménem Stermana, ktery délal pokusy s koCkami zmifiované v kapitole svétove
historie. NejCastéji se vyuzivda SMR tréninku, kdy snizeni senzomotorické
vzruSivosti vede ke zvySeni zachvatovitého prahu. Také byva vyuzivan trénink
pomalych korovych potenciall. Enger a Sterman (2006) udavaji, ze v jimi
zkoumanych studiich 82 % ze 174 zucCastnénych vykazovalo signifikantni
(minimalné o 50 %) sniZeni vyskytu epileptickych zachvatl a pfiblizné 5 % cely rok
po ukonéeni NF hlasilo naprosté vymizeni zachvatd. Existujici studie tedy
poukazuji na velmi dobrou ucinnost, nicméné mnoho z nich nebylo nikdy
replikovano a nebyly tak odstranény metodologické nedostatky, zejména maly

vzorek testovanych a chybéjici nebo neadekvatni kontrolni skupiny.

Frey a Koberda (2015) v pfipadové studii retrospektivné zkoumali zaznamy
125 NFT celkem od 6 jedincu (5 zen) s refrakterni (farmakorezistentni) epilepsii. Ti
po dobu 20 tydnu (1x-2x tydné) absolvovali 20-30 minutové LORETA Z-score NF
tréninky. Konkrétni protokol a oblast byly kazdému vybrany individualné dle
QEEG. U vsech 6 jedinct doSlo ke zméné v QEEG zaznamu a celkem 5 z nich
hlasilo snizeni frekvence vyskytu epileptickych zachvatu.

Tan a kol. (2009) publikovali metaanalyzu, do niz zahrnuli vyzkumy
provedené v letech 1970 az 2005 uvefejnéné v databazich MedLine, Psychinfo
a PsychLit. Z celkem 63 publikovanych studii pouze 10 spliovalo pozadavky
na zafrazeni, tzn. byla v nich uvedena zména frekvence zachvati po NFT, zadny

z uc€astnik nebral Iéky atd. Z téchto 10 studii 9 vyuzivalo SMR protokolu a pouze
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1 SPC tréninku. Z celkového poctu 87 klientl celkem 64, tj. 74 %, hlasilo snizeni
tydenniho pocltu zachvatl. | pfes nékteré limity, jako je napfiklad maly vzorek,
vSech 10 studii prokazalo zlepSeni u velmi obtizné skupiny jedincl, na které

nezabira jina lécba.
4.3 Specifické poruchy ucéeni

Poruchy uceni jsou charakterizovany obtizemi pfi ziskavani a vyuzivani
zejména Skolnich dovednosti u jedinct s praimérnou a vySSi hladinou intelektu.
Radime sem nékolik druhd poruch v zavislosti na oblasti postizeni. Dyslexie je
specificka porucha c¢teni, problém nastava vrozpoznavani a zapamatovani
pismen, zejména téch tvarové podobnych, &teni je pomalé a obtizné, porozuméni
textu slabé. Dysgrafie, specificka porucha psani, se vyznacuje necitelnym
pismem, pisemny projev je pomaly a velmi namahavy. Dysortografii, tedy
specifickou poruchu pravopisu, doprovazi Spatna schopnost rozliSovat mékké
a tvrdé slabiky, sykavky. Dyspraxie je specificka porucha obratnosti projevujici se
pfi hrach, sportu, pfi manualni praci. Dale pak dysmuzie, specificka porucha
vnimani a reprodukce hudby, je charakteristicka problémy se zapamatovanim
melodie arozliSovanim ténu. Také existuje dyspinxie, specificka porucha
kresleni, ¢i dyskalkulie, specificka porucha matematickych schopnosti postihujici

prostorové a matematické predstavy, operace s Cisly (Slowik, 2007).

Fernandez a kol. (2015) uvadéji, Zze EEG zaznam déti s poruchami uceni je
charakteristicky zvySenym vyskytem pomalé theta frekvence, a naopak snizenym
vyskytem alfy, proto je tedy vhodné vyuzit pravé theta/alfa protokolu. Thornton
a Carmody (2005) dale zduraznuji, ze nejCastéji se jedna o zmény v oblastech

temporalniho a Celniho laloku levé mozkové hemisféry.

Azizi, Drikvand a Sepahvandi (2018) porovnavali efekt kognitivni
rehabilitace (KR) versus NF na pozornost u déti se specifickymi poruchami uceni.
Studii dokoncCilo celkem 45 déti ve véku 7-10 let, které byly nahodné rozdéleny
do 3 skupin. Déti z NF skupiny (n = 15) se zuc€astnily 20 NFT, druha skupina
(n = 15) prosla 20 kognitivnimi tréninky a tfeti skupina (n = 15) neprodélala Zadnou
lécbu. EEG signal byl béhem theta/beta tréninku nahravan pomoci monopolarniho
zapojeni na pozici FCz. Pouzita byla komplexni zpétna vazba ve formé hry.
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U obou aktivnich skupin (KR i NF) doslo ke zlepSeni na nékterych Skalach v testu
The Conners Continuous Performance Test. Statisticky signifikantn&jsi bylo ovsem

v KR skupiné.

Breteler a kol. (2010) zkoumali, zda mize NF pomoci zlepSit schopnost
hlaskovat, jeZ je spojovana s dyslexii. Celkem 19 déti bylo nahodné rozdéleno
do experimentalni (n = 10) a kontrolni skupiny (n = 9). Déti z obou skupin prosly
specialnim douCovanim a ti z experimentalni skupiny navic 20 NF tréninky.
NF protokoly byly individualizovany dle QEEG méfeni a data byla nahravana
pomoci 28 elektrod. Dle vysledkt doS$lo v obou skupinach k podobnym zménam,

konkrétné ke zlepSeni na urovni hlaskovani, nikoli v§ak ¢teni.

4.4 Poruchy autistického spektra

Porucha autistického spektra (PAS) je pervazivni postizeni zasahujici
do vSech oblasti vyvoje ditéte, které vznika na genetickém podkladé
za spolupusobeni vnitfnich i vnéjSich vlivl. Projevovat se muze od prvniho roku
zivota, ve druhém C¢i tfetim roce je jiz velmi dobfe patrné (Straussova, 2018).
Jedinci s PAS trpi mnoha odliSnymi potizemi v oblastech socialni komunikace,
vztahu, také Casto vykazuji repetitivni chovani a pohyby (Lord et al., 2018).
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN- 10) rozliSuje nasledujici podtypy: Détsky
autismus, Atypicky autismus, Rettiv syndrom, Jina dezintegracni porucha
v détstvi, Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby, Aspergeriv syndrom, Jiné pervazivni vyvojové poruchy, Pervazivni
vyvojova porucha nespecifikovana (UZIS, 2019). Casty je také vyskyt
komorbidnich poruch komplikujicich porozuméni a Ié¢bu (LaMarca et al., 2018).
Jak piSi Kouijzer a kol. (2012) u déti s PAS lIze najit abnormalni EEG vzorce,
zejména zvySeny vyskyt pomalych theta a delta vin, a naopak sniZzeny vyskyt alfa,
beta a gama vin. Také se Casto objevuje porucha ¢innosti zrcadlovych neurond,
ktera midze mit za nasledek snizeni urovné pragmatické funkce komunikace,

shizenou miru empatie €i zhorSenou schopnost napodoby (Oberman et al., 2005).

Kouijzer a kol. (2012) v randomizované kontrolované studii zkoumali
efektivitu NF v [éCbé PAS. Z celkového poctu 38 ucCastniku (12-18 let) vytvorili
3 skupiny. Prvni aktivni skupina absolvovala klasicky NF (n = 13), druha aktivni
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skupina (n =12) biofeedback kozni vodivosti a ve tfeti skupiné (n = 13) byl
zafazeni jedinci na éekaci listing. Ugastnici v aktivnich skupinach nevédéli, zda je
jim prezentovana zpétna vazba z EEG zaznamu nebo z BFB kozni vodivosti. Oba
druhy trénink( probihaly stejné. Méfeni EEG u NF skupiny probihalo dle
individualizované frekvence na elektrodé Cz nebo FCz, za pouZiti jednoduché
audiovizualni zpétné vazby. Diagnostické testovani probéhlo na zacatku studie,
po jejim ukonceni a nasledné po 6 mésicich. Ze zuc€astnénych bylo 54 % schopno
naucit se regulovat delta a theta viny. U NF skupiny bylo pomoci Trail Making
Testu namérfeno signifikantni zlepSeni pouze v oblasti kognitivni flexibility, a to

i po 6 mésicich. U dalSich symptom takovéto zlepSeni pozorovano nebylo.

Karimi, Haghshenas a Rostami (2011) publikovali pfipadovou studii
Sestiletého chlapce s PAS, ktery proSel 50 NFT a 20 nacviky na logopedii.
Na pocatku byly jeho komunikacni dovednosti velmi slabé, mluvil pouze v jedno
¢i dvouslovnych vyrazech nebo kratkych nespravné tvorenych vétach. Objevovaly
se téz potize ve sluchovém zpracovani i kratkodobé paméti a vyrazny byl neklid
ve Skole i doma. Zaznam QEEG nahrany pomoci 19ti kanalového EEG odhalil
hypoaktivitu theta a alfa frekvenci, a naopak hyperaktivitu beta frekvence v oblasti
temenniho laloku. U NF bylo na elektrodach T4 a P4 pomoci vizualni zpétné
vazby odménovano zvyseni vyskytu frekvence 4-7 Hz, a naopak snizeni vyskytu
1-3 Hz a 8-32 Hz. Matka chlapce byla navic seznamena s principy, jak pracovat
s abnormalnimi projevy v chovani, zejména agresivitou. Ke zlepSeni doslo
v oblasti fe€i, pozornosti, kratkodobé paméti i agresivity. QEEG prokazalo posun

smérem k normé ve frekvenci 4-7 Hz a dale snizeni v beta aktivité.

4.5 Uzkostné poruchy a Obsedantné kompulzivni porucha

Uzkostné poruchy a Obsedantn& kompulzivni porucha jsou zafazeny do stejné
kapitoly, jelikoz i dle MKN-10 patfi do kategorie Neurotické, Stresove
a Somatoformni poruchy F40-F48 (UZIS, 2019).

Uzkostné poruchy se projevuji budto nahlymi zachvaty nebo mohou byt
dlouhodobym stavem. Jedna se o kombinaci psychickych a télesnych stavd, jez
nevyvolal Zadny aktualni nebezpeény podnét &i situace. Uzkost ma obecné

adaptivni funkci, jelikoz slouzi k vyhledavani nebezpeci. Problém nastava az v tu
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chvili, kdyz se objevuje pfili§ ¢asto, trva neumérné dlouhou dobu a je nepfiméfena
situaci. Negativné pak ovliviiuje vSechny oblasti rodinného a pracovniho Zivota

i volného ¢asu (Prasko, 2005).

Obsedantné kompulzivni porucha (téZ Obsedantné nutkava porucha) se dle
MKN-10 (UZIS, 2019) vyznaduje vtiravymi myslenkami (obsese) a nutkavymi &iny
(kompulze). Také s sebou nese uzkost a vyhybavé chovani. Vnimani reality neni
nijak naruseno, lidé si ve vétsiné pripadl uvédomuiji, Ze jejich chovani je pfehnané
a neopodstatnéné. Opakujici se mySlenky se mohou tykat agrese k druhym lidem,
uSpinéni €i sledovani svého télesného stavu. Kompulze slouzi ke zmirnéni uzkosti
Z neprijemné myslenky a nejCastéji se jedna o ruzné ritualni €innosti, napfiklad
myti rukou, excesivni pocitani, ukladani véci podle poradi, kontrola véci a dalSi
(Prasko et al., 2019).

Mennella, Patron a Palomba (2017) provedli vyzkum NF v souvislosti
s afektivitou a uUzkosti. Vychazeji z pfedpokladu, Ze afektivita souvisi
s asymetrickou (nevyvazenou) alfa aktivitou vlevém a pravém celnim laloku,
zejména v prefrontalni kife. U uzkosti i depresivnich symptomu byla opakované
shledana pravo-leva asymetrie. VyS8Si aktivita v pravém celnim laloku je
charakteristicka pfi pfitomnosti negativnich emoci. Do vyzkumu bylo zapojeno 32
pravorukych Zen, které byly dale rozdéleny do 2 skupin. Experimentalni (n = 16)
skupina méla za ukol naucit se zvySovat frontalni alfa asymetrii na elektrodach F3
a F4 a aktivni kontrolni skupina (n = 16) méla za ukol zvySovat alfa aktivitu
na pozici Cz. Ug&astnice absolvovaly celkem 5 NFT za pouziti jednoduché vizualni
zpétné vazby. Dle méfeni pfed a po trénincich doslo v experimentalni, nikoli vSak
v kontrolni skuping&, ke zménam v alfa a beta vinach v oblasti F4. V experimentalni
skupiné také dle pouzitych dotazniki klesla subjektivné pocitovana negativni
afektivita a uzkost. Vysledky tedy potvrdily hypotézu, Ze snizeni aktivity
v prefrontalni Casti pravé mozkové hemisféry povede ke zmirnéni uzkosti.

Depresivni symptomy nebyly timto typem tréninku nijak ovlivnény.

Kopfivova a kol. (2013) zkoumali v randomizované, dvojité zaslepené
a placebem (sham) kontrolované studii efektivitu NF u 20 jedincu s OCD. Uvadéji,
Ze oproti normativnim databazim lze u jedincd s OCD najit zvySeny vyskyt

frekvence 3-6 Hz v Broadmannovych oblastech 24 a 25, na které se zamérili.
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Ugastniky rozdélili do 2 skupin — NF (n = 10, dokongilo pouze n = 8) a sham NF
(n = 10). Celkem probéhlo u kazdého 25 individualizovanych tréninku, pfiCemz
kazdy trval 30 minut. Vyuzito bylo audiovizualni zpétné vazby. K signifikantnimu
ZlepSeni doslo u NF skupiny pouze u kompulzi, ostatni symptomy se zlepSily
v obou skupinach stejné, subjektivné pocitovana uzkost a depresivita pouze

u sham NF. EEG analyza neodhalila signifikantni zmény.

4.6 Depresivni poruchy

Depresivni poruchy maji globalné celkové nejvyssSi prevalenci. Dle
Mezinarodni zdravotnické organizace (WHO) to v roce 2015 bylo celkem az 4,4 %,
z toho 5,1 % u zen a 3,6 % u muzu (WHO, 2017). Charakteristické je zhorseni v
oblasti kognitivni, motivacni, emoc¢ni nebo motorické, dale snizena aktivita,
dlouhodobé zhorSena nalada, nizka schopnost koncentrace, ztrata chuti k jidlu
nebo poruchy spanku. Jedinec c¢asto ztraci zajem o sebe i své okoli,
a i kazdodenni bézné Cinnosti se mohou zdat nezvladatelné (Dean & Keshavan,
2017). K l1é¢bé deprese je vétSinou vyuzivano fMRI NF — viz napfiklad Takamura a
kol. (2020), Zotev a kol. (2016).

Choi a kol. (2011) realizovali pilotni studii, v niz se zabyvali efektivitou alfa
NF u depresivni poruch. Vychazi ze stejného prfedpokladu, asymetrie alfa vin
v Celnich lalocich, zmifnovaného jiz u vyzkumu Mennella a kol. (2017). Choi a kol.
(2011) rozdélili celkem 23 ucastnikd do 2 skupin — NF skupina (n = 12)
a psychoterapeuticka skupina (n = 11). Kazdy z experimentalni skupiny se
zucastnil celkem 10 tréninkd (po dobu 5 tydnt) s aktivnimi elektrodami F3 a F4.
Zpétna vazba byla prezentovana ve zvukové podobé, formou klasické hudby. Cely
mésic po dokonceni NF navstévovali u€astnici trénink seberegulace, v némz Slo
o dostani se a udrZzeni podobného mentalniho stavu jako u NF, ale tentokrat bez
zpétné vazby. Dle vysledkl doSlo u NF skupiny ke zlepSeni depresivnich

symptomu a také ke zdokonaleni kognitivnich funkci, u kontrolni skupiny nikoli.
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4.7 Poruchy spanku

Jak uvadi Borzova (2009) spanek je neoddélitelnou soucasti nasich Zivotd,
ma vyznam pro fyzickou i psychickou kondici. Svou roli sehrava v rlznych
procesech, napfiklad pfi ukladani novych informaci a vzpominek do dlouhodobé
paméti, je tedy dullezity pro uceni, také zlepSuje schopnost soustfedit se. Jeho
nedostatek s sebou nese zavazné dusledky prostupujici do mnoha urovni Zivota.
O to horsi je, jak moc jsou poruchy spanku rozsifené. Ambler (2011) uvadi jejich
zakladni déleni do 3 kategorii — dyssomnie, parasomnie a poruchy spanku
spojené se somatickym nebo dusevnim onemocnénim. Konkrétné Ize jmenovat
insomnii (nespavost), jez muze byt pfechodna ¢i chronicka, také hypersomnii
(nadmérna denni spavost), spankovou apnoe (chrapani s apnoickymi pauzami)
Ci narkolepsii (projevujici se nahlymi zachvaty spanku, aniz by predchazela
ospalost). Dale pak somnabulismus (namésicnictvi), Enuresis nocturna (nocni

pomocovani) nebo Pavor nocturnus (nocni désy).

Schabus a kol. (2017) uvadi, ze nespavosti trpi 10 az 35 % svétové
populace, proto se rozhodli zabyvat efektivnosti NF v jeji lécbé. Ve dvojité
zaslepené, placebo (sham) kontrolované studii vyuzili SMR frekvence. Zakladnim
predpokladem pro |écbu insomnie pomoci tohoto protokolu je fakt, ze SMR
frekvence se prekryva s frekvenci 12-15 Hz, béhem niz se v non-REM fazi spanku
vyskytuji spankova vieténka. ZvySeni poctu téchto vieténkovych oscilaci by mohlo
znamenat zlepSeni kvality spanku, konkrétné kratSi dobu usinani a niz8i frekvenci
probouzeni béhem noci. Na zakladé vSech mérfeni byli klienti rozdéleni do CtyfF
skupin — prvni skupina insomniaci (n = 16), druha skupina téch, u kterych nebyla
zjisténa insomnie, ale mispercepce spankové efektivity (n = 9), tfeti kontrolni
skupina spankoveé kvality (n = 26) a ¢tvrtd NF kontrolni skupina (n = 12). Klienti
absolvovali 12 NFT a 12 sham NF a po dobu 9 noci byli sledovani
polysomnografem ve spankové laboratofi. K vyhodnoceni signalu pfi NFT byla
pouzita elektroda C3 a doplrikové i C4 za pouziti vizualni zpétné vazby. Jelikoz
byly pozorovany zmény v EEG zaznamu, studie potvrzuje, Ze principialné NF
funguje — jedinci se mohou pfi obdrzeni adekvatni zpétné vazby naucit kontrolovat
svou mozkovou aktivitu. Nicméné se nepodafilo prokazat zadné specifické ucinky

NF a spankova vieténka zUstala nezménéna. Plsobeni NF i sham NF bylo
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priblizné stejné ucinné, plsobily tedy spiSe nespecifické faktory, jako je empatie

ze strany experimentatord, blizky kontakt, oCekavani a dalsi.

Hamer a kol. (2011) v pilotni studii zkoumali efekt individualizovanych NF
protokold a SMR tréninku u jedincl trpicich insomnii. Z celkového poctu 12
ucastnikd pouze 8 dokoncilo 15 dvaceti minutovych tréninkd. Probéhlo nahodné
rozdéleni do 2 skupin a ucastnici absolvovali budto SMR protokol (n = 5)
nebo individualizovany protokol dle QEEG (n = 3). Oba protokoly vyuZzivaly
Z-score databaze k okamzitému vyhodnocovani. Individualizovany protokol byl
vytvofen kombinaci 4 mist s nejvice abnormalni aktivitou oproti jedincim
v normativni databazi. SMR trénink probihal na elektrodach Cz a CA4.
Dle dostupnych vysledkl z tréninku tézili zastupci obou skupin, prodlouzila se
celkova doba spanku, snizila se doba potfebna pro usnuti a tim doslo k pfiblizeni
se normé. Zaroven 5 z 6 dotazanych zlstalo bez pfitomnosti pfiznakl insomnie

i po 6-9 mésicich od dokon&eni NF.

4.8 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (PTSP, téz PTSD z anglického
Posttraumatic stress disorder) vznikd jako reakce na zavazné traumatizujici
udalosti, s nimiz se jedinec neni schopen vyrovnat, takze je opakované proziva
ve snech ¢€i mysSlenkach formou takzvanych flashbackl. Mdze vznikat v disledku
automobilovych nehod, pfirodnich katastrof, jako jsou povodng€, zemétieseni
Ci hurikany, dale po znasilnéni, teroristickém utoku C&i pfi valeCnych konfliktech
(Helus, 2018). Mezi dalSi symptomy patfi deprese, uzkost nebo pfiliSné nabuzeni,

tzv. overarousal (Noohi, Miraghaie, & Arabi, 2017).

Peniston a Kulkosky (1991) porovnavali miru ucinnosti NF tréninku oproti
tradi¢ni farmakologické [éCbé u 29 valeCnych veteranu z Vietnamu trpicich PTSD.
V NF skupiné (n = 15) absolvovali jedinci celkem 30 alfa/theta tréninkd trvajicich
30 minut. Pouzita byla zvukova zpétna vazba a méfeni na aktivni elektrodé O1.
V kontrolni skupiné (n = 14) probihala farmakologicka Ié¢ba v kombinaci
s individualni a/nebo skupinovou terapii. K hodnoceni symptomu byl pouzit
dotaznik Minnesota Multiphasic Personality Inventory, ktery byl administrovan

celkem 3x, nejprve pred zahajenim léCby, ihned po ni a ve follow-upu po 30
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mésicich. U NF skupiny doSlo zejména ke snizeni T-skérd na klinickych Skalach
(deprese, hysterie, schizofrenie atp.) a celkem 14 jedincdm (z 15) mohla byt
snizena davka lékl, oproti pouze jednomu CcElovéku z kontrolni skupiny.
V nasledném follow-upu hlasilo vSech 14 klientl z farmakologické lécby relaps,

pficemz z NF skupiny pouze 3.

Van der Kolk a kol. (2016) zkoumali moznost vyuziti NF u 52 jedincu
s PTSD, ktefi nereaguji na zadny jiny druh léCby. Vychazeli z pfedpokladu, ze NF
muze pomoci zlepSit seberegulaéni (zejména afektivni) schopnosti jedince a ten je
pak lépe schopen zvladnout intenzivni nabuzeni, ¢&imz dojde Kk ulevé
od symptomu. Jedinci s PTSD &asto maji zvySenou kortikalni aktivaci projevuijici
se snizenim vyskytu alfa vin a zvySenym vyskytem theta vin. V NF skupiné
(n = 28) probihaly tréninky 2x tydné po dobu celkem 12 tydn0 na aktivni elektrodé
T4 a referenéni P4. Trénovano bylo nékolik frekvenénich pasem, konkrétné Slo
0 shizovani vyskytu 2-6 Hz (delta, theta) a 22-36 Hz (HiBeta) za sou€asného
zvySovani 10-13 Hz (alfa). Kazdy trénink trval 30 minut a pouzita byla
audiovizualni zpétna vazba. Jako kontrolni skupina byli pouziti jedinci zafazeni
na ¢ekaci listinu (n = 24). Hodnoceni symptomu probéhlo celkem 4x, nejprve
pred zaCatkem NF, po 6 tydnech, po ukon&eni NF a posledni follow-up mésic
po ukonc&eni. Pouzity byly testy Traumatic Events Screening Inventory, Clinician
Administered PTSD Scale, Davidson Trauma Scale a Inventory of Altered
Self-Capacities. V porovnani s kontrolni skupinou doslo u jedincu, ktefi absolvovali
NF k signifikantnimu zlepSeni symptomu PTSD. Celkem 72,7 % jedincl
po ukonceni NF dale nespliiovalo kritéria diagnézy PTSD. Jeden ucastnik hlasil

zvySeni poctu flashbacku jako vedlejsi efekt NF.

Noohi a kol. (2017) provedli vyzkum celkem 30 muzl( ve véku 25-60 let
s PTSD, ktefi byli nahodné rozfazeni do dvou skupin. Kazdy jedinec
z experimentalni skupiny (n = 15) absolvoval 4x tydné celkem 25 alfa/theta NF
tréninka trvajicich 30-40 minut. NFT probihal se zavfenyma o€ima za pouziti
zvukoveé zpétné vazby a jedinci byli instruovani, aby si vybavili pfijemné
vzpominky. Data byla snimana pomoci nékolika elektrod — Pz, P3, P4, O1 a O2.
Kontrolni skupina (n = 15) neabsolvovala Zzadny druh 1éEby. Hodnoceni symptom(

probéhlo pfed NF, po ném a nasledné 45 dnd od ukonc&eni IéCby (follow-up).
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Pouzity byly testy Impact of Event Scale-Revised, Beck Depression Inventory-Il,
Wisconsin Card Sorting Test a Tower of London. Dle vysledku doslo
k signifikantnimu zlepSeni symptomu PTSD, deprese a také exekutivnich funkci

v experimentalni skupiné.

4.9 ZvysSovani vykonu

Jak uvadi Evans a Abarbanel (1999) Spic¢kovy vykon (v originale Peak
performance) je zaroven védou i uménim, jak se dostat do stavu, béhem néjz
dokazeme co nejefektivnéji zvladat ukoly. Téchto SpiCkovych vykond c&asto
dosahuiji jedinci majici dle J. Rottera interni locus of control, a ti ktefi prekazky
vnimaji jako vyzvy a dokazi dosahnout vnitfniho klidu. Po dlouha staleti byla tato
vykonnost kultivovana v prabéhu celého zivota skrze ruzné mystické praktiky,
meditaci a bojova uméni. Nicméné zapadni spolecnost ve své uspéchanosti touzi
po vysledcich idealné hned. Proto Ize pozorovat snahu o nalézani co
nejrychlejSich zplsobd, jimiz by bylo mozno téchto Spi¢kovych vykonl u zdravych
jedinct dosahovat. At uz pfi sportu, tanci nebo u manazeru ¢&i lékara. Jednou
z moznosti, kterou nabizi moderni technologie je pravé neurofeedback, metoda,
jenz je v souCasné dobé podrobena dikladnému zkoumani. Také je zkouman
ucinek pfi zvySovani vykonu u starSich jedincu v oblasti kognitivniho zpracovani,

pozornosti, paméti a podobné (Angelakis et al., 2007; Lecomte & Juhel, 2011).

Jirayucharoensak a kol. (2019) zkoumali u€innost NF vyuZivajiciho zpétnou
vazbu ve formé hry na kognici u 119 dobrovolnic, z nichz 54 bylo zdravych a 65
trpélo mirnou kognitivni poruchou. Vytvofeny byly 3 skupiny — prvni prochazela
béznou péci a NF (n = 58), druha exergame tréninkem (n = 36) a tfeti pouze
béznou péci (n = 25). Exergame trénink vyuziva videoher, jeZ jsou zaroven
t&lesnym cviéenim, kdy pfistroje mé&fi télesny pohyb. U&astnice v NF i exergame
skupiné podstoupily kazda 20 tréninkd, 2-3x tydné&. U NF probihalo méfeni
na pozicich elektrod AF3, AF4, O1 a O2. Vysledky ukazaly zlepSeni pracovni
paméti, schopnosti uchovavat prostorové informace, planovani a schopnosti
udrZzeni pozornosti u NF skupiny, nikoli u dalSich dvou. Nebyly nalezeny Zadné
signifikantni rozdily mezi skupinami zdravych dobrovolnic a téch s mirnou

kognitivni poruchou, u obou byl NF stejné efektivni.
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Mirifar a kol. (2017) se ve svém systematickém prehledu zabyvaji
hodnocenim efektivity NF na poli sportovnich vykonl. Schopnost seberegulace,
jenz je pomoci NF trénovana, hraje zasadni roli ve zvySovani vykonnosti
u sportovcli, zejména prostfednictvim schopnosti koncentrace a relaxace. Celkem
bylo do pfehledu zafazeno 14 studii ze 7 databazi (Scopus, Science Direct,
PubMed, Google Scholar, PsycINFO, SPORTDiscus a Web of Science). Ze sport
byla zkoumana sportovni stfelba, lukostfelba, plavani, golf, gymnastika a dalSi.
Napfi¢ studiemi byly trénovany razné frekvence — beta, SMR, alfa, theta nebo
jejich kombinace, na rdznych pozicich (C3, C4, Pz, ...). Jedna studie vyuzivala
SPC tréninku. Vysledky 12 z celkového poctu 14 studii vykazuji zlepSeni, takze by
se zdanlivé dal NF prohlasit za efektivni, nicméné autofi pfehledu upozoriuji na
néktera uskali zkoumanych studii. Napfiklad dvé studie zkoumajici efekt NFT pfi
tanci pouzily stejny alfa/theta protokol, ale doSly k odliSnym vysledkim, nebo
naopak ve stejném sportu byly stejné vysledky dosazeny riznymi protokoly a tak
dale. Také zduraznuji, Ze EEG méfeni v pfipadé sportu je problematické zejména
kvuli pohybovym artefaktdm a mérfeni v laboratofi nemusi odpovidat realnym

podminkam.

Guez a kol. (2014) zjistovali v randomizované, sham kontrolované a dvoijité
zaslepené studii vliv NF na epizodickou pamét u 30 studentd. Jedna NF skupina
trénovala rychlé alfa viny, druha NF skupina SMR rytmus a tfeti absolvovala sham
NF. Ve vSech skupinach se jednalo o 10 tréninkl, 2x tydné s dobou trvani 30
minut a audiovizualni zpétnou vazbou. Signal byl nahravan z elektrod C4 (u SMR
skupiny) a Pz (u alfa skupiny). Vysledky ukazuji, Zze kazdy druh tréninku, vCetné

sham NF, ovliviiuje odliSné pamétové procesy.

Lecomte a Juhel (2011) provedli vyzkum efektivity NFT na pamét’ u starSich
dobrovolnikd, ve véku 65 az 85 let. Celkem 30 jedinct (23 Zen, 7 muzud) bylo
rozdéleno do 3 skupin. Prvni skupina (n = 10) proSla 4 NFT, druha skupina
(n = 10) trénovala relaxaci a tfeti skupina (n = 10) byla tvofena z jedincli na ¢ekaci
listiné. Pfi alfa/theta NFT byla pouzita budto zvukova (pfi zavienych oCich) nebo
vizualni (pfi otevienych ocich) zpétna vazba a méfeni pomoci elektrod na pozicich

C3 a Cz nebo C4 a Cz. Studie sice prokazala, Ze doslo ke zménam v trénovanych
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frekvencich, nicméné nastalé zmény pfi pamétovych ulohach byly pozorovany jak

v NF skuping, tak u jedincu trénujicich relaxaci.

Ros a kol. (2009) zkoumali, zda Ize pomoci NFT zlepSit dovednosti v oblasti
ocni mikrochirurgie. Celkem 20 chirurgl ve vycviku rozfadili do 2 skupin. Prvni
skupina (n = 10) absolvovala béhem 2-3 mésicu celkem 8 SMR/theta tréninku
odélce 30 minut. Pouzita byla komplexni zpétna vazba ve formé hry
a monopolarni zapojeni na pozici Cz. Druha skupina (n = 10) absolvovala
alfa/theta trénink za pouziti zvukové zpétné vazby a monopolarniho zapojeni
na pozici Pz. Do kontrolni skupiny (n = 8) byli zafazeni jedinci ¢ekajici na NFT.
Probandi provadéli simulovanou operaci $edého zakalu a vysledky hodnotili
zkuSeni odbornici pomoci video zaznamu a méfeni ¢asu. Po SMR/theta tréninku
byly vyhodnoceno zlepSeni v celkové technice, Siti a snizil se potfebny ¢as pro
vykon o 26 %, také klesla pocitovana mira uzkosti chirurgd. U alfa/theta tréninku

téz klesl celkovy potfebny Cas a zlepSila se technika.
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5 SHRNUTI VYSLEDKU

Cilem této teoretické prace je predstaveni neurofeedbacku a hodnoceni

jeho efektivnosti, do néjz bylo zahrnuto celkem 27 studii a 2 metaanalyzy.

Vramci diagnézy ADHD/ADD bylo prozkoumano celkem 9 studii
s celkovym poctem 396 ucastnikl. Z tohoto poctu se 3 studie (Lee & Jung, 2017;
Pakdaman et al., 2018; Sundawa et al., 2018) zabyvaji hodnocenim NF versus
medikace a vSechny shodné shledavaji pozitivni u€inky a vyuziti NF doporucuiji.
Oproti tomu zbylych 6 studii (Arnold et al., 2012; Bink et al., 2014; Janssen et al.,
2016; Perreau-Linck et al., 2010; Schénenberg et al., 2017; Vollebregt et al., 2013)

vyuzivajicich sham NF v kontrolni skupiné neshledalo nadfazenost NF.

U epilepsie vSechny 3 zafazené studie (Enger & Sterman, 2006; Frey &
Koberda, 2015; Tan et al., 2009) s celkem 267 zapojenymi jedinci hlasi pozitivni
ucinky NF, zejména na snizeni po&tu zachvatu, a to i u téch, ktefi nereaguji na jiny

druh légby.

Déale byly uvedeny 2 studie (Azizi et al., 2018; Breteler et al., 2010)
zabyvajici se 64 détmi se specifickymi poruchami u€eni. AC obé studie prokazuji
pozitivni vysledky NF, v prvnim pfipadé nastalo signifikantnéji vétsi zlepSeni
u kognitivni rehabilitace a v druhém pfipadé byl ucinek NF a specialniho

doudovani na srovnatelné urovni.

Poruchy autistického spektra byly zhodnoceny ve 2 studiich (Karimi et al.,
2011; Kouijzer et. al.,, 2012). V pfipadové studii Kamiri a kol. (2011) vedl NF
spole¢né s navstévami logopedie k celkovému zlepSeni stavu zkoumaného
chlapce v mnoha oblastech. Navic byly pozorovany zmény v EEG zaznamu
smérem k normalizaci patologickych frekvenci. V druhém vyzkumu nastalo u NF

skupiny zlepSeni pouze v oblasti kognitivni flexibility (Kouijzer et. al., 2012).

Jedna studie (Mennella et al., 2017) zkoumala efektivnost NF na uzkost,
pfiemz potvrdila jeji zmirnéni. A jedna studie (Kopfivova et al., 2013) se zabyvala
OCD za pouziti sham NF v kontrolni skupiné, kde u obou skupin doslo ke stejnym

zménam, nadfazeny byl NF pouze v redukci po¢tu kompulzi.
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U depresivni poruchy je uvedena jedna studie (Choi et al., 2011), ve které
se u NF podafilo oproti kontrolni skupiné prokazat zlepSeni symptomu deprese

a kognitivnich funkci.

Efektivhost NF na poruchy spanku, konkrétné insomnii zkoumali 2 studie
(Hamer et al., 2011; Schabus et al.,, 2017). Schabus a kol. (2017) neprokazali
nadfazenost NF oproti sham NF. Hamer a kol. zkoumali 2 druhy protokold,

pfiCemz u obou shledali pfiblizné stejné pozitivni ucinky.

Diagn6za PTDS byla zkoumana u celkem 111 ucastniki ve 3 studiich
(Noohi et al., 2017; Peniston & Kulkosky, 1991; Van der Kolk et al., 2016).

VSechny tfi studie shodné nalezly pozitivni vysledky.

Posledni prozkoumanou oblasti je zvySovani vykonu, do niz bylo zafazeno
5 studii, z nichz 3 (Jirayucharoensak et al., 2019; Lecomte & Juhel, 2011; Ros et
al., 2009) prokazuji zlepSeni ve zkoumanych oblastech. Ve studii Gueze a kol.
2014 se nepodafilo prokazat nadfazenost NF nad sham NF. Posledni
metaanalyza Mirifara a kol. (2017) sice prezentuje pozitivni vysledky u sportovc,

nicméné k nim pfistupuje velmi kriticky a s opatrnosti.
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6 DISKUZE

Jak je vidét z vySe uvedeného pFehledu, vyzkumy nedochazi k jednotnym
vysledkim. AC néktefi autofi uvadgji pozitivni vysledky, hodnoti NF jako efektivni
a doporucuji ho, tak studiim pracujicim se sham NF se zatim nepodafilo
nadfazenost NF prokazat a potvrdit tak jeho aktivni plsobeni. Autofi ¢asto zminuji
pusobeni nespecifickych faktorll jako je empatie, zajem o klienta, intenzivni
kontakt jeden na jednoho, oCekavani a tak dale. VétSina studii stale i v dnesni
dobé narazi na metodologicka uskali jako je maly vyzkumny vzorek, neadekvatni
kontrolni skupina, vyuzivaji pouze subjektivnihno hodnoceni ucastnikli, Casto
nejsou zaslepené nebo na shodné symptomy vyuZivaji ruznych protokold,
a naopak na r(izné symptomy stejnych protokoli. Casto také ve studiich chybi
doklady potvrzujici strukturalni zmény v EEG zaznamu, které by bylo mozZné
konkrétné spojit s jednotlivymi symptomy, popfipadé jejich ustupem. Dale Ize
z prostudovanych zdroji vycist rozpor v obecnych doporu€enich a nasledném
konkrétnim provedeni. Mnoho autort uvadi, Zze je NF potfeba co nejvice upravit na
miru Klientovi, ale ¢asto byvaji vyuzivany pfedem pfipravené protokoly a nepracuje
se s QEEG. Zde stoji v protikladu provedeni vyzkumnych studii pro jejich moznost
budouci replikace s klinickou praxi, ktera se co nejvice snazi pfiblizit konkrétnim
klientim. Také vyzkumné vzorky zafazené do studii ¢asto neodpovidaji realité
a liSi se od zastoupeni v bézné populaci. Jsou totiz zafazovani zejména jedinci
bez komorbidnich poruch a s 1Q vyS8im nez 80. Je pochopitelné, Ze je na jednu
stranu nutné nalézt konkrétni spojitosti mezi strukturami v mozku a symptomy
¢i behavioralnimi projevy, které komorbidni poruchy komplikuji. Na druhou stranu
tak mohou byt upozadovany interindividualni rozdily. Dale Bink a kol. (2014)
upozorfiuji, ze v EEG spektru mohou byt pfitomny rozdily podle pohlavi, s ¢imz
ani jedna z dalSich hodnocenych studii nepocita. DalSi takové rozdily by mohly
vznikat i v dUsledku odlisné laterality. Jako existuji farmakorezistentni jedinci,
mohou existovat i jedinci rezistentni na pusobeni NF. Pro budouci vyzkum se
proto jevi jako dulezité tyto nedostatky odstranit. Také je Zadouci lépe porozumét
konkrétnim dynamickym procesim v mozku, jeho fungovani, tomu, jak zde
probiha komunikace a s jakymi intervenujicimi proménnymi (pravé napfiklad

zmifiované pohlavi €i lateralita) je potfeba dale pocitat.
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Na zakladé obecného schématu hodnoceni dle Americké psychologické

asociace vytvofila AAPB (Asociace pro aplikovanou psychofyziologii

a biofeedback) pétibodovou stupnici dikazt pro hodnoceni efektivity, jedna se

o nasledujici kritéria (Volné pfelozeno podle: AAPB, Inc).

1)

2)

3)

4)

5)

Stupen 1: Neni empiricky ovéfeno (Not empirically supported) — pouze

zpravy Ci pfipadové studie v nerecenzovanych Casopisech.

Stupen 2: Mozna efektivni (Possibly Efficacious) — existuje alespon jedna
studie majici dostatecnou statistickou silu a kvalitné identifikované vysledky

méreni, ale chybi randomizace zafazeni do kontrolni skupiny.

Stupen 3: Pravdépodobné efektivni (Probably Efficacious) — jsou k dispozici
mnohonasobné observaéni studie, klinické studie, studie s kontrolni

skupinou na Cekaci listiné, a replikované studie.

Stupen 4: Efektivni (Efficacious) — existuji alesponn dvé nezavislé,
randomizované studie s kontrolni skupinou neprochazejici zadnou lécbou
nebo alternativni 1é€bou, dale sham (placebo) skupinou. Zkoumany druh
léCby musi byt statisticky signifikantné nadfazen kontrolnim podminkam,
studie dale musi byt validni, reliabilni, replikovatelné, vhodné statisticky

reSené.

Stupen 5: Efektivni a specificka (Efficacious and specific) — bylo prokazano
alespon ve dvou nezavislych studiich, Zze zkoumana |éCba je nadfazena

placebo ucinku, I€kam ¢&i dalSi mozné 1écbé.

S ohledem na ziskané vysledky neni v sou¢asné dobé mozné Fici, ze je NF

efektivni nebo efektivni a specifickou IéEbou. Soulasny stav poznani spiSe

odpovida stupni pravdépodobné efektivni a je nutno provést dalsi vyzkum. Studie

s kontrolni skupinou na Cekaci listiné efekt NF prokazuji, jelikoz u experimentalni

skupiny dochazi ke zlepSeni. Nicméné 4. stupen efektivity jiz vyzaduje kontrolni

skupinu kontrolovanou sham (placebo) neurofeedbackem a Zzadné z uvedenych

studii se jednoznacné nadfazenost realného neurofeedbacku nad sham kontrolni

skupinou nepodafilo prokazat. O specifickych aktivnich u€incich se toho tedy

zatim mnoho nevi. Zaroven ale diky pokusum Wyrwické a Stermana (1968) Ize
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vyloucit, Zze by pusobily pouze nespecifické faktory. Jejich pokusy s koCkami
prokazaly, ze byly schopné naucit se produkovat SMR rytmus, pficemz u kocCek

nelze predpokladat pusobeni placebo efektu ve formé oekavani.
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7 ZAVER

Prvni Cast této teoretické prace se zabyva komplexnim predstavenim
obecnych pojmu, s nimiz je dale pracovano. Poté jiz samotnym neurofeedbackem,
historii jeho zkoumani, praktickymi otazkami, legislativou a etikou. Nasleduje
prehled vyuzZivanych typu a protokold NF a pfiblizeni prubéhu konkrétniho
tréninku. Dale rozebira metodiku prace a nasleduje jiz samotné hodnoceni

efektivnosti, jeZ je zaroven hlavnim cilem.

Hodnoceni efektivnosti probéhlo celkem v 9 oblastech na 27 studiich a 2
metaanalyzach. Bohuzel ani v jedné ztéchto oblasti se efektivhost s jistotou
nepodafilo prokazat, zejména kvuli mnohym metodologickym nedostatkiim téchto
studii. NejslibnéjSi se na prvni pohled zda byt oblast PTSD, v niz vSechny
zminované studie dochazi k pozitivnim vysledkim, nicméné ani jedna nekontroluje
pusobeni nespecifickych faktorl. Naopak velmi dobfe prozkoumana je oblast
ADHD, kde vzniklo hned nékolik studii pracujicich se sham kontrolni skupinou.
Zde se ovdem zatim nepodafilo nadfazenost NF a ani tedy jeho aktivni pasobeni
prokazat. AC lze neurofeedback povazovat za slibnou metodu, u niz mnoho
jedinct hlasi subjektivni zlepSeni, je tfeba dalSiho systematického vyzkumu

k potvrzeni efektivnosti |€Cby.
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Seznam zkratek

1)

AAPB

ADD

ADHD

APA

BCIA

BFB

CPR

CPT

EEG

EEG BFB

EMG

ES

FDA

HEG NF

Hz

ISNR

KBT

LENS

MPH

Mikrovolt

Asociace pro aplikovanou psychofyziologii a biofeedback
Porucha pozornosti bez hyperaktivity

Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Americka psychologicka asociace

Mezinarodni aliance pro certifikaci v biofeedbacku
Biofeedback

Cykly za sekundu

Conner's Continuous Performace Test
Elektroencefalografie

Biofeedback za pomoci elektroencefalografu
Elektromyografie

Velikost ucinku

Utad pro kontrolu potravin a légiv
Hemoencefalograficky neurofeedback

Hertz

Mezinarodni spolecnost pro neurofeedback a vyzkum
Kognitivné-behavioralni terapie

Systém nizkoenergetického neurofeedbacku

Methylfenidat
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MRI Magneticka rezonance

fMRI Funk&ni magneticka rezonance

NF Neurofeedback

NFT Neurofeedback trénink

NIRS Blizka Cervena spektroskopie

NREM Faze spanku bez rychlych o¢nich pohybu
OCD Obsedantné kompulzivni porucha

PAS Poruchy autistického spektra

PTSP/PTSD Posttraumaticka stresova porucha

RTC Randomizovana kontrolovana studie

QEEG Kvalitativni elektroencefalografie

SMR Senzomotoricky rytmus

SPCs Pomalé korové potencialy

SPC-NF Neurofeedback pomalych korovych potenciald

SWAN Strenghts and Weaknesses of ADHD symptoms and Normal

behavior scale

TAU Bézna klinicka lécba/ terapie

TBI Traumatické poranéni mozku

VARDS The Vanderbilt ADHD Diagnostic Rating Scale
WHO Svétova zdravotnicka organizace

WISC-R Wechslerova inteligencni Skala pro déti
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