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Sebe-regulace pomoci pomalych mozkovych potenaiaSlow Cortical Potentials): Nova metoda
|é¢by déti s poruchou ADHD

Ute Strehl, PhDa, Ulrike Leins, PhDb, Gabriella igoMDa, Christoph Klinger, MDa, Thilo
Hinterberger, PhDa and Niels Birbaumer, PhDa,c

ABSTRAKT

CIL. Zkoumali jsme &inky Sebe-regulace pomoci pomalych poterickiinosti mozkové &ry u dsti

s AD/HD. Pomalé kortikalni potencialy jsou pomabFapeutickymi zdsahy spojené stejnésm
zmeny (posuny) elektroencefalogramu. &my v pomalych potencialeckinnosti mozkové #ry

v elektricky zaporném s¢nu odrazZeji depolarizaci velkych kortikalnich Bamych seskupeni, které
sniZuji jejich prah vzruSivosti. Tato studie sedmmbreji zabyva tréninkem saiujicim k regulaci
prahi vzruSivosti v korové oblasti , jeZ jsou @tids ADHD povaZovany za poSkozené (oslabené).
Elektroencefalogicka data, ktera byla vlpthu tréninku a nasledného 6-tiésitniho pozorovani
zaznamenana, jsou - st&jako zneény v chovani a poznavéani sledovanych proliandvedena nize.

METODA Pilotni studii se podrobilo dvacét téti, u nichZ byla prokazana porucha AD/HZkevé
rozmezi se pohybovalo mezi 8 az 13 letyakinici absolvovali celkem 30 saek sebe-regutaiho
vycviku, které byly rozéleny do ti fazi (po 10-ti schizkach). ZvySovani a snizovani potential
pomalé koroveésinnosti v centrélni mozkové oblasti bylo realizosgpomoci vizuélni a auditivni
zpstné vazby. Renosové zftnovazebné pokusy byly prokladany i pokusy tut@tzpu vazbu
absentujicimi,a to ztohouddodu, aby tak co nejlépefipodobnily kaZzdodenni Zivotni situaci
zkoumanych osob. Kro¥rmneurologické z§tné vazby, sedi — zejména ghem fteti vycvikove faze-
cvicily v soustedEni na sebe-regutai strategii za pomoci pini ukenych domacich kol

VYSLEDKY Jedinénost této studie spiva vtom, ze zde byly poprvé zaznamenany vyznamné
elektroencefalografické Udaje otupihu neurologické zfiné vazby za pomoci pomalénnosti
mozkove kry. Vysledky néfeni ed pokusy a po pokusech ukazaly, &8 sl ADHD jsou za pomoci
specialniho tréninku schopny rigtuse regulovat zaporné (negativni) potenciély péniamnosti kiry
mozkové. Rov#Z bylo pozorovano vyrazné zlepSeni v chovani, pugii a déle z#ny v
dosaZzenych hodnotach IQ . Hodnoceni chovani zahtodkritéria Diagnostického a Statistického
manualu duSevnich poruch, r@&énbyl sledovan péet probléni a socialni chovani ve Skolnim
prostedi. Toto hodnoceni bylo provedeno thdi witeli. Kognitivni proménné (schopnosti) byly
posuzovany dle Wechslerovy inteligan stupnice pro &i a dale pomoci potacové sady test
zanerenych na #které sloZzky pozornosti. V3echny &my se potvrdily a ukazaly jako stabilni i v
prubéhu nasledujiciho 6 ti &sicniho sledovani po ukéeni vycviku. V rdmci klinického vystupu
byla predikovana schopnost produkovat i mozné magazneny, zejména v fibéhu setkdni bez
zpétné vazby.

ZAVERY. Dle snérnic &innosti I&by dikaz o @&innosti zgtné vazby pomoci pomalych kortikalnich
potencial v této studii zji&ny dosahuje Urown2: ,mozna &inny“. V pripadt neexistence kontrolni
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schopnosti regulovainnost mozku. AvSak na zaklkadklinickych vysledk maZzeme konstatovat, Ze
se poprvé pod#o prokazat ,dobry vykon“ v seberegulaci.

,Dobry vykon“ byl definovan jako schopnost produkbvzaporné potencialni posuny v testech
(pokusech) bez Zné vazby. Je znamo, Ze schopnost sebe-regulabsesci zftné vazby je u
jedinal s problémy pozornosti sniZzena. DalSi vyzkumy bymgly zantiovat zejména na kontrolu
nespecifickych &inki, 1€kl a podtyf a @ispst tak k potvrzeni fedpokladu, Ze tba ADHD pomoci
zpétné vazby pomalymi kortikalnimi potencialy je usiinitelnou moZnosti by. Regulace pomoci
pomalych kortikélnich potenciél mize zahrnovat podobné neurobiologické cesty jakibaé
medicinska. Fedpokladem je, Ze regulace frontocentralnich negjath pomalych kortikalnich
potencial ovliviuje cholinergni a dopaminergni rovnovahu a ufm@g dstem gizptisobovat se
(adaptovat se) n&nosti ukolu pruzgji.

KLICOVA SLOVA ADHD - biofeedback * neurobehavioralni vysleddkEG » elektroencefalogram

ZKRATKY ADHD - attention-deficit/hyperactivity porucha ES - efekt velikosti ¢« EEG-
electroencephalogram/electroencephalographic « SQfdmaly Kkortikalni potencidl « DSM-IV-
Diagnosticky a statisticky manual duSevnich porgbiré vydani

Navzdory roz$énému pouzZivani povzbuzujicich #€ka ADHD, existuje silnd poptavka po
.zlepsSeni* |&by této poruchy. UZivani zminych povzbuzujicich lék je v gipadk ADHD
doprovazendadou otazek (je diskutabilni)fiBlizné 25 procent &i nereaguje na tyto lékyrignive.
Mezi nefastji se vyskytujici nezadouci ¢inky povzbuzujicich progédki pati snizeni #stu,
poruchy spanku, nechutenstvi, bolesti Zaludku, dtioldavy a tiky. Lze rovéZ uvést, Ze neexistuje
Zzadny dikaz o dlouhodobédinnosti stimulani (povzbuzujicich Iék) u jedin@ s ADHD. Vysledky
ze studie multimodalni &y ADHD ukazuji, Ze vlivy rozsahu (ESsjizené I€by a kombinované
I&¢by ( - psychofarmaka a behaviordlni terapie -sr@nani s behavioralni terapii a komunitndipé
10 mesiar po ukorgeni l&by jsou malé (0, 30 pro ADHD symptomy a 0, 21 psangtomy
vzdorovité poruchy). Ui, které I&€bu prerusily, byla v naslednémdéni zaznamenana zfme ztrata
oproti dstem, které v 1&b¢ pokratovaly plynule..

Neurologicka zgtna vazba je jako podmaci alternativni I€ba zaloZena na patopsychologickych
zmenach, které jsou charakteristické pro AD/HDétBs AD/HD ve srovnani s nekénickou kontrolou
(fizenim, vedenim), ukazuji elektroencefalografick@rzaleni (EEG) v nefrontélni oblasti a mensi
mozkové objemy, zejména v oblast bazalnich gamrglimozeéku. Od poloviny sedmdesatych let,
Lubar a Shouse a¥ii (vzcklavaji, trénuji dti regulovat jejich mozkové stavy) préstinictvim EEG
biofeedbacku (postup napoméhajicédmeni si mimovolnich &glesnych pochoil a jejich kontrola)
vedouci ke sniZzeni symptarAD/HD. Jako prvi poskytli EEG biofeedbackovou stwedpokusili se
normalizovat EEG. Ehstnici byli odninéni za zvy3eni senzomotorického rytmu (12 — 14 Hz)
v motorickych oblastech mozku doprovazejici pokiestrekvence theta (4 — 7 Hz). V sérii
pripadovych studii bylo prokazano, Ze tato metoda Bggsna i zlepSovani EEG spektraiem
kognitivnich dloh a $ podpde vykonnosti v testech inteligence a pozornostidigtich vykorii a
socialniho chovani.



Pres tyto slibné vysledky neni EEG biofeedback pova#ioza standardni terapii pro ADHD. Do
nedavné doby existovalo pouzeékalik kontrolovanych studii vlivu neurofeedbacku ARHD a tyto
studie nély metodologické nedostatky jako rfaghykgjici nebo nedostataou kontrolu ndhodnych
proménnych a Zzadné dlouhodobé navaznostsi®ze zrny v poznani a chovani jsou hldSeny i 10 —
24 mesial po |&hg, jsou tyto vysledky jen obtiZrninterpretovatelné, protoZe nebylgegdloZzena zadna
EEG data, nebo tato data byla ziskana v laboraoprostedi. V nedavno zwejreéné kontrolni
studii bylo prokdzano, Ze neurofeedback vede Kaétau zlepSeni jako ¢éa farmakologick#i 1écba
kombinovana. Ginky neurofeedbacku doprovazeného spolupracictoftirmou doméciho tréninku
trvaly i po vyplaveni 1ék, i presto, Ze po vyplaveni léknepokréovaly.

Zatimco se fedeslé studie zatfovaly predevsim na problematiku modifikace oscilatorni \akti
mozku, existuje i jind studie za&#tujici se zejména na zj&ti nedostatk majicich souvislost s EEG
aktivitou. Heinrich a kol. byl prvnim, ktery reagd na problematiku pomalych kortikalnich
potencial u diti s AD/HD a nasledh poskytl gedEzné dikazy tykajici se pozitivniho vlivu a
specifickych neurofyziologickych éinka na chovani jedinic s touto poruchou. Pomalé Kortikalni
potencialy jsou pomalé udalostrsouvisejici a mé aktuélni posuny (zmy) EEG pochazejici
ze svrchni  kortikélni vrstvy. Trvaji od 0,3 sekyndo rekolika sekund ; ve své podstat
oscilatornimi nejsou, objevuji se jakéstedek vijSich ¢i vnittnich udélosti. Tyto pomalé kortikalni
potencialy vznikaji na zékl&dprincipu operantniho podiovani. Je prokadzano, Zze posuny &ng)
specifickych neurofyziologickych potendialv zaporném sewu odraZeji depolarizace velkych
kortikalnich bugcnych uskupeni snizujicich jejich prah vzruSivodti. pacient s epilepsii byly
pozorovany vyrazné ziny potencidl zapornym sgrem bezprosedre pred pa@atkem zachvatové
epizody a naopak zmy snmérem k elektrické pozitivit okamZig po zachvatu. V ¢kolika studiich
bylo prokazano, Ze volni kontrolu specifickych radyriologickych potencidl I1ze pozorovat jak u
zdravé populace, tak i u paciéry refrakterni epilepsii. Potlanim negativnich posurspecifickych
neurofyziologickych potenciélse v pipac epileptiki vyznamr sniZila frekvence zachvat

Rockfort a kol. se ve své studii zabyvétrdi s percepnimi problémy ve vztahu k jejich schopnosti
volni kontroly specifickych neurofyziologickych f@mciah. Déti s poruchami vnimani byly schopné
modifikovat (modulovat) specifické neurofyziologé&kotencialy (SCPs) za podminekig vazby,
ale nebyly jiz schopné tyto modulovat bez bezpeakti a pibézné zgtné vazby v podminkach
transferu. [8ti s percepnimi problémy nily navic snizenu negativni kortikdlni odezvu \&ech
elektrodovych pozicich, zejména v situactekavani Ukolu, coz naztae, Ze porucha AD/HD
zasahuijici specifické kortikalni oblastigpiva ke sniZzeni vykonu.

Déti s poruchami pozornosti mohou r@mvykazovat nizsi prah vzruSivosti. Heinric a keokamci

své studie uvadi, Zze po 25 sezenich bylo u ZCGerSmért chyb v piibéZném vykonnostnim testu,
mére behavioralnich fiznaki ADHD (-hodnoceno rodi-) a vyrazné zvySeni miry variace zaporného
kontingentu. Tento vysledek byl interpretovan jaktepSeni mobilizace zdipj vnimani a
neurofyziologické korelaci zlepSeni sebe-regnickapacity. Data z této studie ovSem neprokazala
statistickou vyznamnost.



Predkladame zde EEG data, ktera byla &i@ma v pibchu weni a pedpokladame jejich vztah k
naslednému klinickému vy&ehi ZO. Znény v chovani a ve studijnich vysledcich byly hodsoc 6
meésial po ukorgeni |&by.

POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU, METODY
Zkoumané osoby (ZO)

Ugastnici byli vybrani na zaklahasledujicich kritérii:
Vék mezi 8 az 13 lety

ADHD nepozorny nebo hyperaktivni typ nebo kombinabejiho dle Diagnostického a statistického
manuélu duSevnich porualtyrté vydani

Zadné dalsi neurologické problémy
Plny rozsah 1Q 80

Pacienti byli rekrutovani z psychoterapetické arahaé na univerzitv Tubingenu a z psychiatrické
praxe. Rodie i déti podepsali poteny souhlas. ADHD byl posuzovaskolika metodami:

Polosrukturovany dotazniksobni, rodinné a zdravotni anamnézy
DSM dotaznilpro rodte a @itele

Eybergova Skala chovani di¢

Némecky frekladCoonersovy Skaly hodnoceni

Kindliiv dotaznikpro neteni zdravots pribuzenské kvality Zivota uétd a adolescefi verze pro
rodice a i

Pocitacova testova sadaaneiené na specifické oblasti pozornosti

Némecka verz&Vechslerovy sSkaly inteligence prétid

S vyjimkou vy3e uvedeného dotazniku pro posouzerdvbtni anamnézy, byly poclé a nasledné
p&i pouzity vdechny uvedené metody

Studie byla provedena v souladu s Helsinskou Umiugcschvalena mistni etickou komisi fakulty
lékarstvi.

Neurofeedback: vycvik specifickych neurofyziologicich potencidk (SCPs)

Béhem tréninku byly EEG odezvycastniki snimany progednictvim dvou fisavkovych elektrod
dosahujicich min. 10 k odporu. Mista elektrod kpflgravenacistici pastou, a Ag/AgCl elektrody
byly naplrény vodivou pastou (Elefix, Bio-l€ékeké fFistroje, Inc, Warren, MI). Byl pouZit zesilo¥a
EEG (EEG 8, kontaktipsnych pistroja Cambridge, Ma) za podminek nizko-vodivého filtiu Mz,
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¢asova konstanta byla stanovena na 16 sekund. Méz&igwaly byly digitalizovany s vzorkovaci
frekvenci 256 Hz. Nizkofrekveni filtr se skladal z 50 milisekundovych interrghohybujiciho se
okna. Nizkofrekvetni rozkmit nastaveny bezprostire pred aktivni fazi pokusu slouZzil jako zakladni
¢ara a byl nastaven na 0 (viz obr. 1).

Obrazek¢. 1: Casovy pribéh procesu skladajici se ze zakladni, Glohové avaiktiaze. Kivky
znézornuji prumerné zngny SCPs pro vSechny pokusy v prvnim kole (39 pghkiltorni 7adek
naznauje zaporné posuny, niz&ra posuny pozitivni.
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Béhem aktivni faze byla nizkofrekveémi amplituda péitana kazdych 62,5 milisekund jakoaper
predchozich milisekund. Pozice signal&ig vazby (kurzor ,n#f*) korespondovala s rozdilem mezi
kazdou 500 milisekundovou amplitudou v aktivni faziamplitudou zékladnéary. On-line byl
eliminovan pohyb & (pro dodat&né informace o zpracovani signalu a opravy artajaktVeber
dolozil, Ze SCPs posuny nebyly ovlisny dychanim.

Ugastnici sedi v pohodiném kesle ve vzdalenosti 50 palod prenosového pitage. Jak ukazuje
obr. ¢. 2, (tastnici vidli 2 obdélniky (cilova potka) na hornic¢asti a spodnicasti obrazovky.
Zvyrazrény horni obdélnik ukazoval poZadované SCP posumjektricky zaporném s&nu.
Zvyrazreny spodni obdélnik ukazoval poZadované pozitiviP §Osuny. Kazdy pokus trval 8 sekund
a byl rozalen do dvou sekundové pasivni faze a Sesti sekénaddtivni faze. Zgtna vazba se
sklddala z malého grafického symbolu {niktery se pohyboval fpmérens ke kortikalni zming
(posunu) srrem nahoru (negativita) nebo &mm doti (pozitivita). Pohyby miku zaaly na levém
okraji obrazovky a pohybovaly se &mam nahoru nebo diolk pravému okraji. Po kazdém @Spém
pokusu se objevil ,smajlik®. (viz obr. 2)

Obrazeke.2 : Obrazovky. Obrazovka vpravo znauge za‘atek pokusu, obrazovka vlievo zndgge
konec pokusu, horni obrazovkéhiem pokusu se &mou vazbou; obrazovkashem pokusu transferu.



Nasledovala sluchova &ma vazba s negativnim ténem (vysoky ton) a pazitivtdnem (nizky ton).
V ptipact spravného vysledku bylo prezentovano melodickkéeih jako pozitivni posileni.

Dal3im posilenim byl na konci kazdého sezeni egikméet Smajliki vymeénou za Zetony. Vifpads
ziskani u&itého pctu Zetori, byla moZnost tyto vyemit za hr&ky, nalepky nebo jiné darky (v
hodnot 1.50 Euro). Pé&et dostupnych hegk byl tedy spojen s vykonem.

Kazdé sezeni se sestavalo z 3 — 5 kol, kazdé obsiah®d pokus. Pokusy s poZadovanou negativitou
a pozitivitou byly gedloZeny opakovans 50 ti procentni pra¥godobnosti ghem prvnich 15
setkani. Powrr mezi negativnimi a pozitivhimi tkoly byl75 — 2Bopent. Aby bylo moZzné zobecnit
pokusy na kazdodenni situaci ZO, byly pokusy sgrzu vazbou prokladany s pokusy s transferem,
v jejichz gipack se neobjevil Zadny pohyb balonku. (viz obr. 2).

Ackoliv v prabéhu pokus s transferem nebyla prezentovana Zzadnétnap vazba, ,smajlik”
poskytoval (opoz&hg) informaci o Uspchu. Celé sezeni trvalo 1 hodingews ¢asu patebného k
priprav.

Obrazeke.3 : Tréninkovy rozvrh
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Analyza dat

Pro kazdé débyly v pribéhu plrgni dvou Ukoh (pozitivita/negativita) vyp&teny paimérné rozdily
v SCP pro kazdou z obou podr&igch situaci (zftna vazbal/transfer). Po otestovani normalni
distribuce dat, byly rozdily mezi jednotlivymi Ukolistanoveny zvl@pro kazdy z boél hodnoceni
(pted-cvicenim, hem nasledného aigni, o¥trovani) spolén¢ s nezavislymi peklady tetovacich
metod.

Pro mnohonasobna porovnani Urovni statistické vyamssti byla pouzita Bonferroniho korekce.
Casova, Ukolova a sittai (éinnost byla (v pibéhu prvnich dvou sezeni, poslednich dvou sezeni a
v pribéhu dvou naslednych skovacich sezeni) préiena opakovanym &enim znén odchylek.

V ptipact vyznamného vysledku analyzy odchylek byl provepesthoc test parovych vzdrk

Z hlediska nartenéhotasu. Analyza odchylek byla korigovana Greenhous&isg€erem a za pomaoci
postnic test zahrnujicich Bonferroniho korekci.

Psychometrick4 testova data

V Secha data byla analyzovéna stejnym statistickyoatupem (opakovanésheni analyz odchylek)
ve vSechitech bodech hodnoceni. IQ hodnoty byly uh@hu tréninku hodnoceny pouze dvakréteg
zatatkem tréninku a po jeho uk&eni — v o¥rovaci fazi). Zmigné IQ hodnoty byla asfovany
prostednictvim parovych vzoiktest.

ESs

Kromé P hodnot, byly pro tyto hodnoty (P) pomoci Cohenstvaypaiteny i hodnoty ESs ESsdit
velicinu (magnitudu) ginku a variuuje od 0,21taly efekt, 0,5 Gt'edni efektdo 0,8 yelky efekt
Cohenovo d je vypgitano jako rozdil mezi odchylkamiiL-M2), které jsou roztleny do sdruzenych
SD (12-22/2). ESs v analyze odchylka$t&éna/nedplna 2)igdstavuji odhad vzajemného piym
odchylky v gipads zavislé prominné, ktera je pro sledovany (kazdg)nek rozhodujici.

Uginky lé¢by
Tabulkac. 1

Pacienti, pget: 23

Pohlavi, pa@et:
Chapci: 19
Divky: 4
Vek - rozmezi (pimer [SD)): 8-13 (9.3 [1.6)])

1Q — rozmezi (pimer [SD]):



Celkové skore: 83-126 (103.3 [12.2])
Verbalni : 87-140 (108 [13.2])
Perforani: 76-122 (98 [13.9)])
Diagn0za, poet:
ADHD 18
ADHD, predominantly inattentive type 5
Comorbidita,padet:9
Problémy s ¢éenim: 5
Enuréza: 2
Nespecifikované,pet: 2
Medikace (Ritalin, 18—-60 mq): 5

Obrazeke. 4

Primerné amplitudy v pokusech negativity se’tapu vazbou (transferem) viisehu prvnich sezeni,
poslednich sezeni @leem nasledného akovani
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Obrazeks. 5

Priamerné amplitudy v pokusech negativity s absenétin#pvazby (transfer) v ibehu prvnich sezeni,
poslednich sezeni @leem nasledného ékovani
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Chovani

Vysledky hodnoceni chovani préetinictvim rodét za pomoci Eybergova dotazniku poukazuji na
celkow vyrazné sniZeni problémového chovani. (F2 = 4,4#80,02 ;ES = 0,18).. Paroveé vzorky
testi ukazaly, Ze neptSi zména byla zaznamenana meziatkem a koncem vycviku (p = 0.018 ; ES
= 0,47). Navzdory&mto vysledkm se, dle nazoru dotazovanych gglidopad (dinek) probléni

nijak nezngnil. Jak je zndzorno na obrazkd. 6, p@&et problémového chovani (problémovych
situaci) se snizil ze 149 na 138. Dosazené skagé meZ 127 je povazovano za normalni.

Obrazek:. 6

Prumeéry a SD pa@tu problémového chovéani ( hodnoceni t@dlip< 0,05. klinickad mezni hodnota
Eybergova dotazniku je 127.
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DosaZena skore v Connergdwdnotici Skale ukazuji vyrazna zlepSeni (F2 8;3)9= 0,03 ; ES =
0,16). Tyto vysledky jsou patrné zejména z rozdikri pretestingem a naslednynemwanim

(postnic parové vzorky tastt22 = 2,56; p = 0,054; ES = 0,62). Poklegmrnych hodnot byl
zaznamenan v hodnotach 53,6 — 46,0 az 42,0 (vizoby DosaZzené vysledky < 45 jsou povaZzovany
za nepatologické (projevy).

Obrazekes. 7

Priamery a SD Connersovy hodnotici Skaly (hodnocenicdygi< 0,05. Klinicka mezni hodnota je 45.
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V ptipact vyrazné nepozornostétl se hodnoceni jejich ratli priblizovalo kritériim DSM — IV (F2 =
3,43; p = 0,056; ES = 0,14). Zmy v diagnostice vzhledem k celé skup#O jsou uvedeny v tabulce
2.

Dvé z jednadvacetidi a ti z devatenacti na konci tréninku v nadsledném hodnbjiZ nesplovaly
diagnosticka kritéria pro ADHD. Btyt déti byla diagnostikovana porucha ADHD ,nepozorného*
typu, u dalSickityt byla tato porucha diagnostikovana jako ADHD s @wvgjhyperaktivity. Jedno

Z pati déti, které do té doby uZivalo povzbuzujici 1€ky, kialéka snizilo a jedno z&i |€ky zcela
vysadilo. Fischetv test gresnosti (provedenyfed a po tréninku) dale poukézal na vyrazny rozdil v
(uvnitr) rozcéleni déti vzhledem k diagnostickym kategoriim ( ADHOepazié nepozorny typ;
ADHD, prevazré hyperaktivni typ a nize uvedena mezni hodnota)§f033). Znény mezi pozitivni
diagnézou ADHD a ,Zadnou*“ diagn6zou se na zaklagsledki ziskanych fed tréninkem a

v nasledném asfovani po jeho ukafeni se pohybovaly na Urovni statistické vyznamngsti 0,06).

Ucitelé ocaovali zejména vyrazné zlepSeni v pozornosti (F2554p = 0,034; ES = 0,17) a

v socialnim chovani (F2 = 7,1; p = 0,002; ES = ,Rebyly hlaSeny Zadné 2my v sebehodnoceni,
emocionali¢ a v celkové akademické (Skolni) &Sposti. Pimérné dosazené vysledky a SD jsou
znazorrny na obrazkd. 8. PodSkaly (podstupnice) s hodnotou <3 jsou powény za nepatologické.

Obrazek:. 8

Hodnoceni titelii pred zaéatkem tréninku, po tréninku a&ipasledném a¥ovani (p = 0,05)
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Prostednictvi postnic parovych vzaikbyly odhaleny vyznamné rozdily mezi nasledujicimi
hodnoticimi kritérii:

(hodnoty rozdii byly ziskany progednictvim srovnani konkrétniho hodnoticiho kritéied
zatatkem tréninku a po jeho uk&eni, tedy ve fazi naslednéhosdevani)

Nespavost (t20 = 1,1;p = 0,048; ES = 0,55)
Hyperaktivita ( t22 = 2,18; p = 0,08; ES = 0,28)
Impulzivita (t20 = 4,3; p = 0,00; ES = 0,59)

Socialni chovani (t20 = 3,56;p = 0,006; ES = Q,645noty rozdil pti srovnani na konci tréninku
s naslednym astovanim ( t20 = 2,56; p = 0,038; ES = 0,45).

IQ a pozornost

V dosazenych skorech vykonu 1Q bylyi pasledném astovani po ukodeni tréninku ve srovnani
S pa&atenim screeningem zaznamenany vyraznémgti22=-2.76; p =.011; ES=0.35), #ny
v piipact verbalniho a totalniho (celkového) IQ vyrazné mgby

Pozornost byla  hodnocena  pteshnictvim  testovaci  metody — Testbatterie  zur
Aufmerksamkeitsprufung. Tato testova baterie htidhd prongénnych (sloZek) pozornosti siuhzem
na rychlost, zapominani a provizi (commissions)ajgdyly ziskany ze sedmi &ith zkousek (ted)

s distribuci (rozloZzenim) pod 25. percentil a n&dpercentil. Jak je zndzamo na obrazkd. 9, paet
podpiimérnych vysledk se vyraza snizil (F2 = 17, P = .000; ES = 0.45). Toto zlepSbylo
pozorovano jednak od &itku do konce tréninku (t22 = 5.37, P =. 000; EBG.68) a dale od konce
tréninku k naslednym @wovanim (21 = 5; P =. 000; ES=0.72).cBonadpimérnych vysledk se
vyrazreé zvysil (F2 = 8.67; P = 0,001; ES = 0.29). Zde bghgny sledovany od zatku do konce
tréninku (t22 = -4.25; p = .000; ES = 0.63) a odatku do nasledného &wvani (t21 = -5.05; P =
.000; ES = 0.85).

Obrazeke. 9: Dosazené vysledky v testu pozornosti pod Z%&. gercentilem diené ged zaatkem
tréninku, po ukodeni tréninku a v naslednémegavacim hodnoceni (p =.000)
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Kvalita Zivota (souvisejici se zdravotnim stavem)

Ani rodice, ani @ti neuvedli Zaddné zémy v hodnoceni kvality Zivota v souvislosti s jéjizdravotnim
stavem. 32 profilovych paciant ve srovnani s gmérnymi hodnotami zdravychéd - uvedlo, Ze
byli zdravi.

Seberegulace a klinické vysledky

Ve snaze zjistit, zda klinické vysledky lzéipsat k ziskavani seberegtméch dovednosti, byla EEG
data ztréninku korelovana s klinickym vysledkemégtiDs nejmég  dvoubodovym shiZzenim
v hyperaktivié, nebo nepozornosti (DSM — IV) byly klasifikovarakp ,lep3i“ (,zlepseny*). Usgsné
ziskavani schopnosti sebe-regulace bylo definovenpéklad pokusi negativity bez zgné vazby v
prabéhu teti tréninkové faze. Bméry amplitud byly pro kazdé ditrozdtleny pomoci SE, jejich
pramér byl pouZzit k oddleni usgsnych a neusgnych regulatdr. Rozdil mezi skupinovymi gmery
amplitud v pokusech negativity bez émpé vazby (UsgBné regulatory = -5.27uV; nedsnmé
regulatory = -0.051pV) byl velice vyznamny (t tgsb nezavislé vzorky: t12 = -6.58; P=.000).
Pearsofiv x2 odhalil vyznamné vztahy mezi Gg§mym sebe-regutaim a klinickym zlepSenim na
konci tréninku 2 = 2.93; stup#é svobody = 1; P=.022). Tato provazanost (spojemiy sasledném
owtovani gblizovala statistické hladivyznamnosti (2 = 2.93; stupsvobody = 1; P=.087).

DISKUZE

Jako prvni podavame zpravu, dle naSeho nejlepSiédosi, o EEG datech ziskanych wvipthu
kurzu sebe-regulace pomoci SCPs. Existuji jagikézy o tom, Ze &i jsou schopny naiit se ovladat
SCPs. Navic, tato schopnodistava stabilni (neémnd) i po ukotieni tréninku bez nasledujicich
pridavnych sezeni. Vysledky této studie ukazuji, & $IADHD jsou schopné néit se regulovat
pomalé zaporné mozkové potencialy (pomocitrap vazby i s jeji absenci)idtipoklad, Ze pacienti s
frontalnimi deficity (Iézemiki s poragnimi a pacienti s ADHD nejsou schopni regulovat kaavou
aktivitu souvisejici s pozornosti, nebyl potvrz€moto, Ze tivéjSi studie nezahrnovala takovy qad
sezeni jako tato (na3e) studie, domnivame se, &et pezeni by mohl bytateZitou prongnnou.
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Kromé¢ vySe zmigného ktomuto vysledku fgpsla transferova céeni uskuténéna mezi
tréninkovymi fazemi a po skdéani tréninkovych sezenich.

Jak je vidt z obrazkw. 4, dti neprodukovaly spolehl&pozitivni potencialy; dokonce i v fio¢hu
poZzadované pozitivity byly vSechny potencialy negdf akoliv byly nez Ehem poZadované
negativity. V podminkach transferu (viz oldr. 5) byly produkovany malé pozitivni potencialye al
rozdil vzhledem k p#atku nedosahl&siho vyznamu. V porovnani se sebe-regnila tréninkem u
pacienti s epilepsii, 20 &i s ADHD ovladalo pouze negativni potencialy. Terysledek by mohla
prinést rozensjSi verze této studie zatena na trénink negativity. Kotchoubey a kdl.ggovnavani
mladych (20-28 let) a starSich (50-64 let) zdravsiob, zjistil, Ze v obou skupinach jsou posuny
potencial v pokusech pozitivity v porovnani sd@kem stale negativni¢koliv jsou tyto mensi nez
v pokusech negativity. Lze se domnivat, Ze zpratioygoZadavik (naroki) ukolu samotného
zamezuje subjektn produkovat ®tSi pozitivni potencialy. Subjekty udavaji, Ze gukovani
pozitivnich posufi potencial je obtiZ®jSi a vyerpavajici. Znamena to, Zéegre nepotebuji tuto
dovednost pro bu symptom jako je tomu v fipac pacient s epilepsii, motivace k sotisténi se
na tento Ukol by mohla byt v porovnani s Ukolematiegy snizena. Stefnjako v €chto studiich,
byly déti schopny produkovat rozdilné elektrofyziologiobk&ezvy mezi Ukoly negativity (vzruseni) a
pozitivity (zabrany — inhibice). Omezeni je pouzakdvé, Ze pozitivni (edpoklad je inhikini)
odezvy nedoséhly pozitivnich hodnot. Nicradnlavni cil tréninku (sebe-regulace piaberuseni a
zvySeni vzruchové - excitai - mozkové aktivity na zakladlaného podtu) byl dosazen.

Rodike a witelé (v gipadt déti, které absolvovaly trénink SCPs) konstatuji eniZproblémového
chovani, testova data dale ukazuji celkové zlepgsgkdnu v kognitivnich schopnostech. Podobné
ucinky byly hlaseny po neurofeedbackovém tréninkuadphozich studiich (n&preferat 13 a 14).
RovreZ jsme demonstrovali, Ze dosazend zlepSeni jsbilrétaé mesial po ukoreni tréninku. ESs
zmen chovani (mezi 0.14 a 0.64) pozornosti (mezi @®B885) a 1Q (0.35) jsoutsdre velké aZz velké.
ESs pro pedtréninkova a posttréninkové dataiegchozich studiich nebyla hlaSena, &oZ srovnani
vysledki obtiznym. Multimodalni l&bnéa studie ADHD udava ESs 0.30 pro rozdily mezi
kombinovanou terapii formatizené I€by a behavioralni terapii v porovnani s behaviorédrapii a
komunitni péi pro hodnoceni ADHD. Vyznamné rozdily ve vyslediyly zagicinény uzivanim
Iéka. V nasi studii nebyl vysledek uzivanim farmak e, rozdily mezi skupinami (5¢d s léky,

18 bez 1ék) nebyly Filis velkeé.

Ackoliv vysledky v testech pozornosti, 1Q, v hodnoicetiteli a rodea dle Connersovy stupnice a
v hodnoceni problémového chovani (Eyberg) ustoupilsnému az vysokému ESs, hodnocenidindi
dle DSM 1V kritérii ukazala na konci tréninku poum®lé pozitivni zrény, tyto se zvysily az ve
fazi nasledného @vovani.

Tento newtity obraz o posouzeni ragi je patré dusledkem problematického pouZivani stupnic
pii diagnostikovani ADHD. Jeigjmé, Ze zpravy rodii se liSily v zavislosti na pouzitych Skélach
(stupnicich). Pro Connersovu stupnici bylo meziggstingem a naslednym &evanim dosazeno ES

= 0.62. V tomto pipadt meli rodi¢e za ukol sledovat své dipo dané 3 dny; hodnoceni byla dana
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osmi poloZkami se skéry 0 aZz 3. Hodnotici stupipicee DSM-IV kritéria obsahovalo 40 polozek a
rodice s kazdou z nich mohlki nemuseli souhlasit. Pro Connersovu stupnici hedng byla
skupinova data v nasledném &bavani ziskana po Kklinickém tgruSeni, kategoricky posudek
souvisejici s DSM-IV poukazoval na celkové zlepdeninohem niz8i mé (ES = 0.14). i#esrji by

se tedy dalo konstatovat, Ze symptom se spiSeilpshaii Ze by zcela vymizely jeho projevy. Je
duleZité poznamenat, Ze odpojeniguseni) pro Connersovu stupnici je 15 (pro 3-desbdobi
pozorovani: 45).

Dalo by se spekulovat o tom, Ze dalSi ,madénky“, které byly ziskany v hodnoceni dle DSM-IV
mohou mit souvislost s faktory, které jsou k neeeobackovému tréninku imanentni. Tento druh
tréninku miZze iniciovat (zahajit) procesceni, ktery vyZaduje ptgbny ¢as a cvik vedouci
k zaznamenatelnym zmam chovani v komplexnich situacich. Stejny arguniee uplatnit i pi
interpretaci situace, kdycitelé nevidli zmény v procesu dosahovanédomosti, &koli posuzovali
pozornost jako zlepSenou a hyperaktivitu a impitzijako sniZzenou. titelé mohou vahat
s posouzenim akademickych (Skolnich) zlepSeweid zaé¢recnymi zkouskami ( probihali po 6-
mésicnim nasledném @vovani). Nésledné évovani probihajici 12 #siail po skokeni tréninku by
mohlo tuto hypotézu (Iépe) astlit (podpdit).

Pfi neexistenci srovnatelné kontrolni skupiny nelywodit Zadné z&ry o kauzalnim vztahu mezi
zlepSenim v chovéni, kognici a schopnosti regulamnhost mozku. Mohlo by vSak byt poprvé
prokdzano, Ze schopnost produkovat posuny poténcidestech negativity bez #&mé vazby
predikuje klinicky vysledek. NasSim z&nem bylo v tomto prvnim experimentu prokazat s&oost,

Ze dtti s ADHD mohou sebe-regulovat své SCPs a Ze Effs\vigznamné a srovnatelné s jinymi typy
lécby. Net&nost (nevSimavost) kterapéot a kpacietm ve \&tSiné psychiatrickych,
psychologickych a dokonce psychofarmakologickyclidith je neetické. Margraf a kol.
prostednictvim naméatkového porovnavaciho testu anticdpreslab3iho sedativa a placeba (kdy ani
subjekty ani experimentdfoneznali jeho sloZeni) demonstrovali, Ze velkdSwa pacient, stejré
jako jejich 1ékai byli schopni gesrg zjistit, zda byl podan aktivni 1ék nebo placebiudiz, dokonce
ani studie Iéku ndstane v mnohaifpadech zcela ,nephlednou”, protoZe pacienti a terapeutové si
vétSinou budou wdomovat pozitivni nebo negativni terapeutickénkly. PouZiti kontrolni skupiny
pro neurofeedback ma srovnatelnd omezenii.ngpleSna“ z@gtna vazba je pacienty obvykle
detekovana a vede k rigmivym vysledkm. Dokonce i podminka ¢gkaciho seznamu“ se na
specifické dinky nevztahuje; v&ekavani terapeutické intervence, které je provazeadji na
Uspch mize vyvolavat zrény v probando¥ chovani. Kontrolni skupina s psychofarmakologicko
|écbou je extrém& obtiZzna pro porovnani s ,pozornoSta nar@nou” a vysoce interaktivni é@ou,
kterou fedstavuje prav neurofeedbackovy trénink v této studii pouzityzhiédem k probléim
kontroly  (fizeni) nespecifickych dnkd Ize pedpokladany Klinicky vysledek  diky
elektrofyziologickym promdinnym chapat jako ,realizovatelny (mozny)“. Jak lpiglo zmirgéno vySe,
prokadzana zlepSeni jsou srovnatelna s jinymi efekti I&bami, jako jsou farmakologické zasahy a
lécba behavioralni. Za ipdpokladu, Ze uvedené kontrolovariézgné) studie tykajici seciku
placeba a dalsi studie uvedené v litamat(zd¥r) prokazuji srovnatelnou efektivitu di@nost)
vzhledem k nami uvedené me&pdda se byt tento novytigtup fijatelny.

14



Skupiny v této pilotni studii byly dosti heterogérnzejména z hlediska pohlavi, uzivanychilék
specifické diagnézy ADHD. Navazujici studie bglypracovat s $tSim p@&tem dti a tyto sporné
otazky eliminovat (vyjasnit). Mimo to, za pomoddAtejSi kontroly nespecifickych dinka ( co se
Iéka, pohlavi a podtyip ADHD tyce) je teba potvrdit (podpidt) domrénku, Ze trénink k sebe-regulaci
SCPs je uskutamitelnou forma léby ADHD. Regulace SCPs a farmakologickébk miZze zahrnovat
podobné neurofyziologické a biochemické drahy; tiega potencialy oblasti i@dniho mozku
odrazZeji rovnovahu mezi cholinergni a dopamineadptivitou. ZlepSeni regulace pozornosti pomoci
frontocentralnich SCPs by tuto rovnovahu mohlo gigkg ovlivnit. Pomoci ,dobrovolné” regulace
SCPs (stabilita a konvergéar programy) by sedai mohly nagit pruzng prizpasobit svou cholinergni

a dopaminergni rovnovahu vzhledem k poZadavkikolu. Redpokladame, Ze ziskané dovednosti se
stavaji automatickymi a analogicky jako dovednastitorické, #stavaji zachovany bez zjevné
(vyslovné) praxe. Eli tuto schopnost uZivaji flexibitn odnména ve formd Uspgchu tuto dovednost
zlepSuje stefhjako chovani a pozornostigbbem, jenz dalecégsahuje ramec ukoani tréninku.
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