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Autofi ¢lanku chtéji poukazat na vyznam EEG biofeedbackové (rovnéz znamé jako neurofeedbackové) terapie v [écbé ADHD, ktera je jeho
nejcastéjsi a nejlépe validizovanou indikaci. Farmakologicka Ié¢ba poruch ADHD/ADD se historicky stala jedinou efektivni intervenci pro
zmirnéni hlavnich symptom tohoto stavu. Existuje vSak zhruba 25 % nonrespondérd na psychofarmakologickou lé¢bu. Témto détem
je potieba nabidnout jiné biologické pristupy k terapii tak zavazné poruchy, nebot pouze pedagogicko-psychologickymi intervencemi

neni porucha zvladnutelna.
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EEG biofeedback in clinical praxis

The authors would like to refer to the significance of EEG biofeedback (neurofeedback) therapy in treating ADHD as the most frequent and
best validated indication. Although the medical treatment of ADHD disorders was historically the only effective intervention in reducing the
main symptoms, there are about 25 % of no responders. Therefore the need has arisen to offer these children other biological approaches
in the treatment of this serious disorder, since the disorder is not manageable only by pedagogical - psychological interventions.
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EEG biofeedback pouzivd monitorova-
ci zafizeni k poskytovani okamzité informace
o jednotlivych parametrech elektrické aktivity
mozku. Tréninku samotnému predchazi objek-
tivni zhodnoceni ¢innosti mozku a psychického
stavu. BEhem tréninku jsou senzory umistény
na pokozku Ibi, ndsledné spojeny s citlivou
elektronikou a pocitacovym softwarem, ktery
zaznamenava, zesiluje a zachycuje v paméti spe-
cifickou mozkovou aktivitu. Vyslednd informace
je prakticky okamzité pfivddéna zpét k proban-
dovi, pficemz zmeény zpétnovazebného signalu
informuji o tom, zda klientova mozkové c¢innost
je nebo neni v rdmci ur¢eného rozsahu. Na za-
kladé této zpétné vazby, jednotlivych principd
uceni a odborného vedeni dochdzi ke zmé-
ném v mozkovych strukturach, a to je spojeno
s pozitivnimi zménami fyzického, emocniho
a kognitivniho stavu. Proband si ¢asto nenf
védom mechanizmu, kterym byly tyto zmény
zpUsobeny, ackoliv lidé béZzné nabyvaji urcitého
poveédomi o téchto pozitivnich zménach a jsou
nezfidka schopnitéchto stavi dosédhnout mimo
feedbackové sezeni.

Ve svété dosdhl neurofeedback nového
vyuZiti s rozvojem digitalizace a miniaturizace
pocitacl. Spociva pevné v zakladné biofeedbac-
kovych strategif a je pfi poruchdch pozornosti
a hyperaktivity nejvice prozkoumany a v klinické
praxi ¢asto vyuzivany. Zpocatku se publikace
a vyzkumné studie tykaly jen vyuziti neurofeed-
backu k terapii epileptickych syndrom. Vétsina
téchto praci byla viak publikovéna v dobé, kdy

nebyla k dispozici modernf antiepileptika. V sou-
¢asnosti je tedy pro pacienta i pro lékafe jedno-
dussitato onemocnéni regulovat antiepileptiky
a schézi motivace klienta k absolvovani stovky
¢i vice trénink na neurofeedbacku k omezent
frekvence zachvatl (pfi nutnosti déle antiepilep-
tika uzivat). Nejcastéjsi skupinou, kde je nyni neu-
rofeeedback indikovan, jsou poruchy pozornosti
(ADHD/ADD). Zde je také nejvétsi diskuze o tom,
zda je tento pfistup efektivni, nebo ne (1, 2).

Zduvodnéni pouziti EEG
biofeedbacku u ADHD

ZdGvodnéni pro EEG biofeedback se odvo-
zuje z dtkladného neurofyziologického vyzku-
mu, ktery objasnil vztah mezi povrchovym EEG
a hlubsim thalamokortikdlnim mechanizmem,
ktery je zodpovédny za jeho rytmus a modula-
ci frekvence. Jak referoval Sterman (3), zmény
v bdélosti a behavioralni kontrole se zdajf byt
pfimo vézané na specificky thalamokortikal-
ni mechanizmus a tyto zmény jsou zfejmé
ve vyraznych EEG frekvenc¢nich rytmech, kte-
ré se vynortuji ve specifickych topografickych
oblastech mozku. Pfedpoklddal, Zze neuropa-
tologie (jako je ADHD) se vyznacuje zménou
téchto rytmuU a Ze EEG biofeedback trénink
zaméreny na jejich normalizaci zpUsobuje po-
zitivni zmeénu klinického obrazu. Potvrzuje to
rozsahla skala gEEG studif pacientd s ADHD,
které byly vedené od roku 1996 (napt. 4, 1)
a které ukazuji abnormalni qEEG vysledky
U pacientl s ADHD.
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Dalsi impulz pro vyvoj EEG biofeedbacku
pro ADHD plyne ze studii demonstrujicich
nepfiznivé vedlejsi Ucinky a nedostatecnou
odpoved na existujici medikamentdzni 1é¢bu.
Ackoliv medikace stimulanty (napf. metylfenidat,
dextroamfetamin a pemoline) i nonstimulanty
(napf. atomoxetine) se ukazuji jako Uspésné pro
[é¢bu hlavnich symptomd ADHD v kontrolova-
nych studiich, pfiblizné 25% ADHD pacientd
neprokazuje ani nepfiznivou odpovéd, ani 7ad-
nou jinou odpovéd (5, 6). Navic, jak poznamenal
Pelham a Murphy (7), jen mensf ¢ast pacientt
s ADHD prokazuje po medikaci natolik dostate¢-
né zlepseni, aby mohli byt povaZzovéni za nor-
malizované, a existuje velka variabilita ve stupni
zlepSeni u pacientd, ktefi na medikaci reagovali
(8). Typické je zlepseni v nékterych funkénich ob-
lastech, ale v jinych nikoliv. Rada autor(i (9, 10, 11)
rovnez vede diskuze o rizikovosti dlouhodobého
uzivani Ritalinu. Jak zakoncuje Pelham (12), ,jsou
potfeba jiné intervence pro nonrespondéry ne-
bo nelplné respondéry na medikaci”.

Prvni dUkaz, Ze by biofeedback mohl pfina-
setzmény v kortikalnf aktivité a Ze takova modifi-
kace vyustila v pozorovatelné zmény v chovani/
fungovani, poskytl Sterman a jeho kolegové (13).
Mnoho ze Stermanovych prikopnickych vyzku-
mU zkouma elektrofyziologické charakteristiky
behaviordlni inhibice (13). Jeho systematické
vysetfovani EEG vzorcl asociovanych s inhi-
bici vedlo k identifikaci ,Senzorimotorického
rytmu” (SMR), ktery se tvoff nad Rolandickym
kortexem. Ackoliv nejprve byl identifikovén jako
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rozsah aktivity mezi 12-20 cykly za 1 sekundu,
vrcholnd aktivita SMR byla zaznamenana jako
12-14Hz. Sterman a kolektiv (14) a Wyrwicka
spolu se Stermanem (13) zjistili, Ze laboratorni
zvitata mohou byt k produkci tohoto rytmu tré-
novana umysing, a aplikovali tato zjisteni na léc¢-
bu jednotlivcl se specifickym typem snizené
kontroly chovani (epilepsie). Jak bylo referovano
Stermanem (15) a Monastrou (16), toto pouziti
EEG biofeedbacku ukazuje, Ze je obzvlasté ucin-
né v lécbé zachvatovitych poruch u pacientd,
ktefi neodpovidaji na farmakologickou lé¢bu.

Prvni pouZitl SMR tréninku pfi lé¢bé pacien-
t8 s ADHD publikoval Lubar a Shouse (17). Jejich
prvni demonstrace klinické odpovédi u hyper-
aktivniho ditéte vyvolala zna¢ny zdjem o SMR
trénink jako o potencidlni tspésnou lécbu této
poruchy. Postupné, jako odpovéd na védecké
pochopent role frontélnich lalokd v zamérent
pozornosti, upeviiovani diikazl o nadmeérném
poklesu kortikalni aktivity méfené nad central-
nimi, sttedovymi a frontalnimi oblastmiu ADHD
pacientd, Lubar a jeho kolegové (18) rozsifili svo-
je EEG biofeedbackové zasahy o snahu zvysit
produkci EEG aktivity v rychlejsim frekvencnim
pasmu (,beta” 16-20Hz) a zdroven potlacit ak-
tivitu pomalejsi rychlosti (,theta” 4-8Hz). Tyto
dva zékladnf tréninkové pristupy (zvyseni SMR;
potlaceni theta/zvyseni beta) poskytuji zéklad
pro kazdy protokol, ktery byl zkouman v kont-
rolovanych studiich o EEG biofeedbacku v 1é¢bé
ADHD aZ doposud. Ackoliv soucasné gEEG néle-
zy neurofyziologického subtypu ADHD pacientt
charakterizované nadmérnou beta aktivitou nad
frontalnimi oblastmi (19, 20, 21) podnitily zéjem
0 vyvoj postupl k potlaceni nadmérné bety
objevuijici se frontalné, nebylo o tom v zadnych
kontrolovanych studiich dodnes referovano.
Byly zkoumany tfi EEG biofeedbackové [écebné
postupy v kontrolovanych studiich. Tyto postupy
odraZzejici neuroanatomicka zjisténi se zaméfily
na kortikaInf oblasti zodpovédné za pozornost
a inhibici chovan!.

Prvni postup je zaméfeny na déti s hyper-
aktivitou. Viyznacuje se zvysovdnim SMR vin a po-
tlacovdnim thety. Trénovany dostava pozitivni
zpétnou vazbu pfi zvyseni amplitudy 12-15Hz
a soucasné je odménovany za snizenf amplitudy
4-7 Hz, pfi snimanf zdznamu z dvou aktivnich
mist (C3 anebo C4) s referenci na spojenych
usich. Tento typ tréninku byl zahrnut v prvnf
studii s kontrolnf skupinou o EEG biofeedbacku
u ADHD (22).

Druhy postup je zaméfeny na déti s hyper-
aktivitou. Vyznacuje se zvysovdnim SMR a beta 1
a soucasnym potlacovdnim beta 2. Trénovany je

odménovany pfi zvyseni amplitudy 12-15Hz
a souc¢asné odmenovany za snizeni amplitudy
22-30Hz na C4 a referenci na spojenych usich.
V druhé polovici se umisténi zméni na levou
hemisféru se zamérenim na zvyseni 16-20Hz
se simultdnnim snizovanim 4-8 Hz pfi umisténf
aktivni elektrody na C3. Druhy typ SMR trénin-
ku byl také prozkouman ve studii s kontrolnf
skupinou (23).

Treti postup je zameéreny na déti s diagndzou
ADHD, prevazné typ s nepozornosti. Vyznacuje
se potlacovdnim thety azvysovdnim beta 1.
Pfedpokladem je, Ze potlacen( thety snizuje nepo-
zornost a zvysovani bety vede ke zlepseni zamé-
fené pozornosti. Pfi tomto tréninkovém postupu
jsou pacienti podporovéni ke zvysovani produkce
beta 1 aktivity (16-20 Hz) pfi souc¢asném snizovani
theta aktivity (4-8Hz). Zaznamy jsou ziskavany
na Cz ve spojeni s usni referenci na FCz-PCz s us-
ni referenci, nebo na Cz-Pz s udni referenci (24).
Tento postup byl vyzkouman ve tiech z péti studif
s kontrolni skupinou publikovanych do dnesniho
dne (25, 26, 27).

Odhad acinnosti

Pokyny pro evaluaci klinické u¢innosti psy-
chofyziologickych intervenci (28), které jsou
akceptovany Asociaci pro aplikovanou psycho-
fyziologii a biofeedback (AAPB) a Mezindrodnf
spole¢nosti pro neurofeedback a vyzkum (ISNR),
upfesnuji 5 typu klasifikace efektivnosti procesu
zpétné vazby (biofeedback) v rozpéti od stupnée
1: ,empiricky nepodporovany” (,not empirically
supported”) ke stupni 5: ,uc¢inny a specificky”
(,efficacious and specific”). Pozadavky na kazdy
klasifika¢ni stupen jsou shrnuty v literature (29,
24). Monastra (24) hodnoti pfinos EEG biofeed-
backu dle kritérif ISNR a AAPB za pravdépodob-
né efektivni (Cili patfi mezi [éCebné pfistupy,
které se jako ucinné prokazaly ve vyzkumnych,
klinickych a kontrolnich studiich s ¢ekacf listi-
nou, a replikacnich studiich ,within-subject”
a ,between-subject”). Beauregard a Levesque
(30) jiz na zékladé fMRI studie hovori o tom,
7e EEG biofeedback umozriuje normalizovat
funkci mozkovych systémd mediujicich selektiv-
ni pozornost a inhibici odpovédi u ADHD/ADD.
Co se tyka trvani Ucinku, Monastra s kolegy (26)
ve své studii prokézali, ze neurofeedback byl
v lé¢bé ADHD symptomd stejné tak ucinny jako
Ritalin. Prokézali, ze ve skupiné, kterd dostévala
Ritalin a neurofeedback, zlepseni ADHD sym-
ptomU pretrvévalo i po skoncenf terapie, pfi-
cemz efekt 1éCby se u skupiny uzivajici jen Ritalin
se po ukonceni medikace ztratil. Casové dlou-
hodoby ucinek neurofeedbackového tréninku

Psychiatrie pro praxi | 2009; 10(5) | www.psychiatriepropraxi.cz

s ADHD klienty udavaji taktéz Tansey a Lubar.
Tansey (31) ve své 10leté pozorovaci studii pro-
kazal, ze déti trénované neurofeedbackem si
udrzely zlepseni tykajici se jejich hyperaktivity
i v adolescenci a v rané dospélosti. V Lubarové
retrospektivni studii 52 klientd, ktef absolvovali
kompletni EEG neurofeedbackovou lé¢bu kvili
symptomUm ADHD, se po vice jak 10 letech
prokdzalo zlepseni v 16 sledovanych ADHD
symptomech (32).

Celkové je metodologickym problémem vy-
hovét pozadavkim pro zafazeni mezi zminény
5. stupen efektivnosti lé¢ebného procesu, a to
kvUli otdzce placeba. Prokazatelny lécebny efekt
muzeme potvrdit dvojité zaslepenou, place-
bem kontrolovanou studif. U tréninkové metody
Ize vsak velmi obtizné predpokladat, ze pokud
chceme zlepsit tréninkové parametry a ddvame
neefektivni instrukce, tak to sém proband ne-
odhalf (Ize natrénovat salto za ,dvojité slepych”
podminek?). Nazory na pouziti placeba se oviem
neustéle vyvijeji a novelizace Helsinské deklarace
z roku 2008 (33) povoluje v ¢lanku 32 za specific-
kych podminek pouziti placeba ¢i zddné lécby
i v pffpadé, kdy je zndma ucinna Iécba. Vétsina
studif efektivity biofeedbacku byla déldna pfi-
rozené pred timto datem. V dnesni dobé ale jiz
zname minimdlné jednu studii (34), kterd pouziva
u kontrolni skupiny urcitého pseudofeedbackuy,
pocitacovy program ,Skillies” urceny k procvice-
ni percepce, ostrazitosti a pozornosti, nicméne
bez pifmé zpétné vazby o stavu EEG, nejedna
se tedy typicky o placebo. Dalsi studie, ktera
v soucasnosti probiha (35), vyuziva identické
procedury jako pfi bézném neurofeedbackuy,
avsak se zpétnou vazbou na simulované EEG.
Na pribéh a vysledky této prikopnické stejné
tak jako rozporuplné studie musime ale pockat
az do ¢ervence 2010.

Praxe - komplexni terapie

Z ddvodU zvyseni Ucinnosti v praxi prova-
dime komplexni terapii, a to v souladu s dopo-
ru¢enimi manzell Thompsonovych (36). Klienti
se uci pouzivat rlizné facilita¢ni techniky vcetné
metakognitivnich strategii, které vylepsuiji jejich
schopnosti ucit se, usporadat si poznatky a do-
stavat se vlastni vali do bdélého a soustredé-
ného dusevniho stavu. Nebot nejen snizovani
pomalych EEG aktivit a zvySovani rychlych EEG
aktivit vede k maximalizaci prospésnych zmeén
v chovani klientl, ktefi chtéji zlepsit svou po-
zornost.

Prace s biologickou zpétnou vazbou je tré-
ninkovad metoda zaloZena na operantnim pod-
minovani. Jeji unikdtnost spociva ve faktu, ze jde



o metodu, kdy klient nemdze byt nedspésny,
nebot parametry tréninku mu vzdy urCuje tera-
peut podle jeho aktudliniho stavu. Tim dochdazf
k posilovani sebevédomi a facilitaci procesu uce-
ni. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o neinvazivni
metodu a vysledky klinickych studif jsou po-
vzbudivé, jevi se metoda jako slibng, a to zvlas-
té tam, kde nemohou byt déti s ADHD léceny
psychofarmaky pro nonrespondenci. Diskuze
o tom, zda jde o metodu ,¢isté" neurofyziologic-
kou, ¢i psychoterapeutickou, vyplyvaji z nepo-
chopeni ddlezitosti role terapeuta v procesech
intervence (37). Z nejuznavanéjsi ucebnice EEG
biofeedbacku manzelll Thompsonovych (36)
jasné vyplyva komplexnost metody, tedy i nut-
nost psychoterapeutického vzdélani terapeutd
biofeedbacku.

Zavér

EEG biofeedback v praxi je kombinace prace
s biologickou zpétnou vazbou navozovanou
pocitatem a metakognitivnich strategif, indivi-
dudlInf préce s klientem a zésah( do rodinného
prostredi v¢etné Skolnich intervenci. Vysledky
v pozadovaném theta/beta a theta/SMR indexu
u klientd, kteff trénink dokoncf, jsou povzbudivé
a dlouhodobé, nebot se jednd o proces ucent
a efekty ucenf se daji pocitat na 5 az 10 let (38).

Dodatek: Aktudlné vysla prace autord (39),
ktefi udélali metaanalyzu studif o neurofeedbac-
ku a konstatovali, ze efektivita neurofeedbacku
na zakladé metaanalyzy poslednich studif je
Ucinna a specificka.
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