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Neurofeedback EEG alfa a theta rytmov. Teériaa pr ax.
(Indik&cie klinické a neklinické, efektivita ain§  trumentacia)

PhDr. Pavel Krivulka

Pri orientacii v zdkladnych otazkach neurofeedbacku je potrebné hned na zaciatku
rozliSovat dva psychologicky, neurofyziologocky aj aplikacne odliSné typy neuroterapie.
Vtomto texte sa prednostne zaoberdme neurofeedbackom v pdsme pomalého
frekvenéného spektra medzi 4-12 Hz, znamym ako alfa alebo alfa/theta (A/T) tréning a len
v nevyhnutnych pripadoch vztahom k inym EEG frekvenciam. Cielom je bliZzSie informovat
buducich neuroterapeutov o z&kladnom deleni neuroterapie a Specifikovat rozdiely
v indikaciach, technike a G€inkoch tréningu v tomto frekvenénom pasme skér, ako zacnu
pouzivat tieto metody.

Sterman a Peterson (2001) poukézali na to, Ze z teoretického hladiska sa v klinickej praxi
neuroterapie pouZivaju dva rézne modely. Prvy je odvodeny z animalneho vyskumu
a zakladal sa na operacnom podmieriovani EEG, ¢o napomahalo tréningu normalizcie
alebo zlepSovania zakladnych neurénovych procesov. Tento model sa pouZival primarne v
lie€be Strukturainych a metabolickych porich mozgu. Reprezentuje ho protokol ,theta dole,
SMR hore, kontrola bety2, tréning pri otvorenych ociach* v réznych variaciach
s umiestnenim elektrod nad senzomotorickym pasom (C3-Cz-C4). Je preukazany jeho
antikonvulzivny a antiimpulzivny u¢inok, ako aj pozitivny efekt pri poruchach pozornosti
v diagnostickej skupine ADD a ADHD (Arns et al, 2009; Kopfivova et al, 2008 a ini).

Druhy model hladd cestu v zmenenych stavoch vedomia a Urovni bdelosti
s predpokladom, Ze ma terapeutické potenciality. Primarne sa aplikuje v lie€be zavislosti od
drog a posttraumatickej stresovej poruchy a reprezentuje ho alfa tréning alebo alfa/theta
tréning pri zatvorenych o€iach s umiestnenim elektrod parietalne (Pz, P4) a okcipitalne (Oz,
01). Neklinické aplikécie tohto typu tréningu su Siroko rozpracované.

Zaujem B. Stermana ajeho nasledovnikov bol zamerany vyluéne na prvy model
neuroterapie. Neurofeedback tréning podla paradigmy opera¢ného podmieriovania bol podla
nazoru autorov znacne limitovany technickym vybavenim, ktoré vyvijali inZinieri neznali
zékladov operacného podmienovania a principov ucenia, ¢o obmedzovalo U€innost
neurofeedbacku (Sterman, Peterson 2001). Neskdr B. Sterman podrobne vysvetlil, prec¢o
nevhodné C¢asovanie odmenovania méze vyrazne znizit efekt operacného podmiernovania.

Koncept opera¢ného podmiefiovania odvodeny z animélneho vyskumu sa &oraz viac
ukazuje ako nevhodny pre huméanne aplikdcie, najma v druhom modeli, priCom podla
poslednych poznatkov, paradigma operacného podmienovania nevysvetluje ani rychle
zmeny psychofyziologickych stavov pri odmenovani optimalnej frekvencie podfa Othmerove;j
Skoly. Napriek tomu sa objavuje ako vychodiskovy konceptuélny ramec vo vyskumnych,
prehladovych aj teoretickych Stadiach, ¢o sa uz javi v kontexte s poslednymi skisenostami
a poznatkami ako anachronizmus. Pojem sebaregulacie treba do teérie neurofeedbacku
navratit anie ho povazovat za nadbytony, ako to odpori¢a C. Hammond (2008).
Sebaregulacia je kla¢ovy vysvetlujuci koncept pre obidva modely neuroterapie, iked
v rozlicnej miere arozumieme mu ako vysvetfujicemu pojmu vo vztahu Kk vyuZivaniu
ludského potenciélu v Sirokom slova zmysle (Green J, Shellenberger R, 1986).

Kruhova kauzalita  neurofeedbacku je dynamicky proces, ktory opakovane a
kontinuélne sprostredkovava informaciu otom, &i je elektropsychofyziologickd aktivacna
droven mozgu vdanom momente totozna s EEG frekvenéno-amplitidovym vzorcom,
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nastavenym terapeutom, podla poZiadaviek terapeutickych cielov. Feedback Informécia
(akustickd, vizualna) o tomto stave sa Standardne nazyva posilfiovanie (reinforcement) a za
ur€itych podmienok je pravdepodobne G¢€inna v neurofyziologickych obvodoch odmeny
(,reward circuity”, ,reward network).  Ako spracuva mozog tato informéaciu (signal) na
réznych Udrovniach Strukturdlnych a funkénych vieme dost malo. Vieme vSak, Ze
neurofeedbackom mdéZeme vyznamne menit aktivané vzorce réznych okrskov mozgu,
vztahy medzi nimi a sprostredkovat tak meratefné elektrofyziologicke, kognitivne
a behavioralne zmeny, €¢o méze vyustit do Specifickych terapeutickych efektov. Tento proces
je neurofyziologicky len z Casti totoZzny s operaénym podmiefiovanim, ako bol odvodeny
z animalneho vyskumu. Motivaéné vzorce a ucenie su v3ak v humannych podmienkach
neurofeedbacku odliSné.

Neurofeedback inStrumentécia ma postavenie informaciu sprostredkujiceho
komponentu, s nastavitefnymi vstupnymi aj vystupnymi parametrami (frekvenéné pasmo,
amplituda, rezim posilfiovania a ¢asovanie) terapeutom. V tomto zmysle je terapeut aktivnym
Cinitefom v neurofeedback okruhu. | ked je mozZné nastavenie parametrov neurofeedback
systému tak, Ze po umiestneni elektrod (napr. Cz, Al, A2), jeho odStartovani, bude cely
tréning prebiehat automaticky, bez zdsahu terapeuta. Tento mechanicky pristup predstavuje
extrém, ktory, Zial, v klinickej aj neklinickej praxi nie je ojedinely (,jeden protokol na vsetky
problémy“). Vysledky su n&hodné, nepredikovatelné, mézu poSkodzovat pacienta aj
reputaciu metédy. J. Evans v tejto suvislosti s uréitym nadsadenim hovori, Ze ,prakticky
hocikto si mdze kupit neurofeedback pristroj atrénovat so 60% UspeSnostou”. Dileri
pribadaju a vedy ubluda na poli aplikovanej psychofyziolégie aj na Slovensku.

Diferencovany pristup k neuroterapii vychadza z rozliSenia dvoch indikacne a technicky
odlisnych typov neurofeedbacku s rdznym teoretickym pozadim na arovni neurofyziologickej
aj psychologickej, pricom obidva typy maju aj svoje aplikacné zvlastnosti (pozri tab.l).
Rozli€né Studie ukazali, Ze spravanie a mentalne aktvity réznych typov su v korelacii s EEG
oscilaciami vo vybranych frekvenénych pasmach, Speciélne theta (4-7 Hz), alfa (8-13 Hz Hz)
a beta (14-20 Hz) zaznamenanych z povrchu hlavy (Niedermeyer, Lopes de Silva, 2005)

1) NajznamejSou aplikaciou je neurofeedback tréning (NFT) pri otvorenych ociach
vyuZivajuci vizualnu aj akustickd signalizaciu s klasickymi theta/SMR/beta protokolmi.
Odvija sa od Stermanovych a Lubarovych vyskumov. Najefektivnejsi je tento typ NFT
u epilepsii a ADD/ADHD poruch, u ktorych je preukazany Specificky terapeuticky efekt
na urovni 4 resp. 5 podfa kritérii Evidence-Based Practice in Biofeedback and
Neurofeedback (Moss, Kirk, 2008; Arns et al, 2009). Postupne vyskum priniesol dokazy,
Ze tento typ NFT je indikovany aj v Sirokej, pomerne heterogénnej skupine diagnéz,
akymi st insomnie, migrény, autistické diagnostické spektrum, CiastoCne depresie
a uzkost, fiboromyalgie a mnohé iny poruchy a dysfunkcie. SuU zname aplikacie pri
zlepSovani kognitivnych vykonov, pamati, pouziva sa pri zlepSovani ,vrcholnych
vykonov“ v umeni, Sporte a niektorych profesiach.

2) Menej znamy arozSireny je druhy typ NFT pri zatvorenych ociach, len s akustickou
signalizaciou v pasmach alfa atheta rytmov. V mnohych vyskumoch su preukazané
jeho terapeutické efekty najma u dependencii, PTSD, Uzkosti a u niektorych poruch
osobnosti. V poslednych rokoch celd séria Studii dokdzala blahodarny vplyv alfa
tréningu na kognitivne funkcie, pamat a pozornost, optimaliziciu inych mentéalnynych
vykonov. Je obfubeny v klinickych aj neklinickych aplikdciach. Napriklad, jeden
vyskum ukazal, Ze 9 alfa/theta trénigov nemalo Ziadny vplyv na osobnost, ale
vyznamne zlepSilo u probandov ndladu (Raymond J et al, 2005).



Neurobiofeedback inStitAB3l

Rozdiely medzi dvoma zakladnymi typmi NF

charakteristika NFT alfa a alfa/theta NFT SMR/beta

Ciel HlbSie uvedomenie, integracia Rovnovéaha, kontrola spravania,
ZlepSenie pozornosti

Stupen Usilia Maly, volne plynice vedomie Usilie, ale pri uvolneni

Rychlost reakcie

Mozog odpoveda pomaly, pomala odozva

Mozog odpoveda rychlo (od
okamzitej odpovede aZz po odpovet
po 4-5 tréningoch

Percento odmeny

Asi 80%, niekedy 60-80%

80-95%, Je nasobkom vSetkych

MoZzné funkcia AUTO nastavenych percent (v
inhibovanych aj odmenovanych
pasmach)

Feedback modality | Len akusticka (pripadne taktilnd). Akustickd, vizualna, verbalna,
kombinacie vSetkych troch
Lokalizacie el. Parietalna, okcipitalna. Tréning synchronie | Typicky nad senzomotorickym

pri referenénej montazi elektréd

pasom a frontalne, kombinacie

DiZka tréningu

Od 20 min, sa zvySuje postupne az po 60-
90 min. Kontinuitna signalizacia

20 -30 min. prestavky, typicky 10 x
3 min, 10 x 2 min u deti, podla
potreby. VariabilnejSi BF signal.

Odi Zatvorené Otvorené

Relaxacia Uplnd relaxacia, prechod do stavu | Relaxacia s regulaciou svalového
podobného hypnagogii tonusu

Prostredie Slabé osvetlenie, Ziadne ruSenie, | Normalne osvetlenie a prostredie.
pololeZiacky Standardné.

Véra Redukovanie volového usilia Vélovy prvok pritomny v uréitej

zameranosti ,pasivna vola“

Terapeuticky Uvolnuje nevedomy material, zotavenie, | Regulacia arovni arousalu pre

mechanizmus transkript hypokampalnej pamati optimélne kognitivne fungovanie

Frekvenéné Od alfa k theta. Prechodova frekvencia 7-8 | Nie su. Inhibiéné aj odmenované

prechody Hz. Kontrola delta a beta rytmov pasma su definované

Priestorovy zazitok

Pocit rozSirovania priestoru, globalny

Lokalizovany

Stav vedomia Zmeneny stav vedomia len pri NF. HIboké | Schopnost produkovat a menit
stavy vedomia stavy aj po tréningu

Frekvencie Alfa: Ziadna uloha, odpuitanie, relaxacia 11-20 Hz: odmeriujeme
Theta: prehibenie relaxacie, prechod do | Theta: vo vacsine  aplikacii
hypnagogického stavu, meditacia, | potlaéame. Inhibicie z pAsma 2 — 9
vizualizcie, odpojenie od ,cenzury” Hz, beta2 potldéame

Indikacie Typicky: PTSD, dependencie Typicky: ADD, ADHD, epilepsie

Vek Len adolescenti a dospeli Nad 6 rokov

Vztah Vytvoreny pevny abezpeény vztah | Viac pracovny, viac direktivny,

k terapeutovi s jasne definovanym cielom NFT edukativny

Adjuvantné Respiraény tréning (podla Leunera), | Relaxacné techniky, biofeedback

techniky riadena vizualizacia, budovanie obrazu | HRV, psychoedukativne postupy
seba a zmeny seba, teplotny a HRV BF,

Modely Sebaregulaény, viac spiritualny, zmenené | Sebaregulacia, ucenie, stabilizacia
Jprehibené” stavy vedomia, a optimalizaicia arousal,

Vztah Neuroterapeut ovlada pracu | Psychoterapia moze byt

k psychoterapii s traumatickym materialom, postupy pri | aplikovana paralelne. Nie je
neziaducej abreakcii, sugestivne, | sucastou NF. NF  nemeni

imaginativne a vizualizacné techniky. NF
meni emocionalne vzorce napojené na
hypokampalne motivacné schémy.

kognitivne schémy.

Tab.1. Poznamka: Delenie frekvencii uvedené v tabu/ke neplati pre Othmerovu Skolu, ktora
trénuje v pasme ultra (0-3 Hz) a infra (pod 0,01 Hz) nizkych frekvencii pouzivajicu metddu

ORF.
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Citovana Studia bola zaujimava preciznym experimentalnym dizajnom, v ktorom sa
pouZila placebo spatna vazba. OCakavat viak po 9 tréningoch nejaké zmeny osobnosti
je nerealne.

A/T NF ma bohatu histériu spojena s takymi menami klasikov EEG biofeedbacku,
akymi st Joe Kamiya, Elmer a Judith Greenovci, Les Fehmi, Jim Hardt, ale aj Eugene
Peniston, Paul Kulkolsky, Nancy White, Richard Soutar, Jon Cowan a ini.

Rytmus Novoredenec dieta bato Fa pred Skolsky puberta
Alfa Nepritomna 4-6 Hz 5-8 Hz 7-9 Hz 9-10 Hz
Spéankové | nepritomné 12-14 Hz | 12-14 Hz | 12-14 Hz 12-14 Hz
vretienka

Tab 2. Zrenie EEG aktivity: Alfa a spankové rytmy podla veku. (Upravené podla Niedermeyer, 1987).
Frekvencia spankovych vretienok je totozna so senzorimotorickymi rytmami.

Niektori terapeuti kombinuju obidva typy tréningov tak, Ze po klasickom neurofeedbacku
pri otvorenych ociach, zaraduju alfa/theta tréning na koniec  neuroterapie,
predpokladajuc jeho integrativny vplyv na osobnost a spevnenie dosiahnutych
vysledkov (V. Brown, S. Othmer, D.Staso a ini). Frekvencia alfa a A/T tréningov sa
pohybuje od 1 az 2 tréningy tyZzdenne v ambulantnej praxi, aZ po institucionalizované
indikacie 2 x denne (napr. udependencii). A/T tréning podla mnohych terapeutov
ulahCuje psychoterapiu, alebo vyznamne zvySuje jej u€inok. Tato tematika vSak nie je
systematicky spracovana v kontrolovanych Stadiach.

ZvlaStne postavenie v neuroterapii ma alfa asymetricky neurofeedback protokol
v terapii porich afektivity a depresii (Baehr E, Rosenfeld JP, Baehr R, Earnest C,
1999), ktory sa uvadza v literatire ako klasicky neuroterapeuticky postup, iked sa
zistlo EEG hemisferalna asymetria nevykazuje presvedCivé korelacie s depresiou
(Hagemann D et al, 1998). NovSia Studia priniesla dbkaz, Ze uUzkost (GAD) mozno
redukovat znizenim frontalnej alfa asymetrie NF tréningom, pricom zlepSenie sa
zvyraznilo po 6 mesiacoch (Kerson, Sherman, Kozlowski, 2009).

Na hodnotenie efektu alfa a A/T neurofeedback tréningu sa najCastejSie pouzivali MMPI
a dotazniky depresie a uzkosti (STAI, BDI). Pri vstupnom hodnoteni je potrebné
administrovat DES (Dissociative Experiences Scale /Carlson, Putnam, 1993/), ktory
moéze odhalit osoby so sklonom k disociativnym zazitkom, k rézny depersonalizacnym
a derealizacnym rakciam, u ktorych je alfa a A/T tréning kontraindikovany. Hodnoti sa
celkové skére aj jednotlivé Skaly DES.

Vnutornu diferenciaciu neurofeedbacku mozno zretelne vidiet aj v poslednom prispevku
Barry Stermana, ktory na 8. Vyrocnej konferencii SABA (Society for the Advancement
of Brain Analysis, maj 2009), v prezentacii Pribeh SMR, nahradil pojem neurofeedback
novym pojmom ,brain modification training® (BMT), ¢o mozno hodnotit ako
terminologické ukotvenie ponatia EEG biofeedbacku viazaného vylu€¢ne na paradigmu
operacného podmiefiovania vo vztahu Kk terapii epilepsii, ¢o je preukazatelne
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rovnocenna terapeutickd alternativa k farmakoterapii  antikonvulzivami. Tato
Specifikacia neurofeedbacku je podobna Monastrovmu terminologickému vymedzeniu
neurofeedbacku vo vztahu k lieCbe ADHD, ktory ju oznaCuje ako neuroedukativnu.
V domacom kontexte ponimania neuroterapie nebude nadbytoéné poznamenat, Ze
Stermanov ,brain modification training“ aj Monastrov neuroedukativny konceptjasne
vymedzuju neurofeedback mimo rdmca psychoterapie. Uvedené terminologické
upresnenia su — okrem iného — dblezité aj preto, lebo pojmy neurofeedback (aj
biofeedback) su &asto vyznamovo posuvané mimo vedecky ramec neurotechnoldgii
aplikovanych v psychologickej lieCbe a mimo réamca aplikovanej neurovedy
a psychofyzioldgie. Velka Cast zdravotnickych profesionalov ¢asto vnima biofeedback
aj neurofeedback mimo medicinskych a vedeckych kontextov. Ciefom tohto textu je
ukazat, Zze diferencovanost neurofeedbacku a neuroterapie je velkd nielen medzi
dvoma zakladnymi typmi NF, ale aj vo vnutri alfa a A/T neurofeedbacku.
Z&kladnd stadia zistujuca redukciu patologickej tzkosti po EEG alfa biofedbacku bola
v tejto oblasti prelomova nielen preto, Ze bola publikovana v prestiznom Science, ale
aj preto, Ze ukazala u€innost alfa biofeedbacku na redukciu vy3Sich hladin anxiety
(Hardt JV, Kamiya J, 1978), pricom pri nizSich arovniach anxiety sa nyvyskytli Ziadne
vyznamné zmeny.

Gruzelier (2009) poukazuje na neurofyziologické suvislosti G¢inkov AT tréningu
v 8irokom aplikatnom spektre. A/T tréning sa ukazal ako efektivny pri zlepSovani
parametrov tanca, v muzikédlnych vykonoch, ale aj pri zlepSeni nalady a to zvySenim
pomeru theta/alfa rytmov pri tréningu so zatvorenymi oCami. Zatial ¢o protokol bol
pévodne navrhnuty na navodenie hypnagodgie, spajal sa s kreativitou a bola nim
dosahovand lepSia psychologicka integracia. Gruzelier podrobne analyzuje vysledky
dosiahnuté A/T tréningom na zlepSenie hudobnych vykonov s poukdzanim na to, Ze AT
tréning bol v parametroch techniky, muzikalnosti a komunikativnosti hudobného vykonu
acinnejSi ako SMR tréning, pricom za zlepSenie nebola zodpovedna redukcia
vykonovej Uzkosti.

Individualna alfa frekvencia (IAF). Klimesch so spolupracovnikmi vyvinuli jednoduchd
metdédu na analyzovanie dominantnej frekvencie v EEG z&zname. Identifikuje sa
dominantny vrchol frekvencie pre kazdého jednotlivca a alfa a theta rozsah sa potom
stanovi zvhfadom k tomuto vrcholu. Alfa pasmo je definované ako individuélna alfa
frekvencia s rozsahom plus a minus 2,5 Hz. Alfa a theta potom méZu byt vyjadrené ako
percento IAF (Doppelmayr, Klimesch et al, 1998; in Kaiser DA, 2001). Vacsina
dominantnych frekvencii (>95%) sa vyskytuje medzi 8-12 Hz. Alfa rytmus nie je
rovnomerny a vykazuje v dominantnej frekvencii znacnu interindividualnu variabilitu.
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Graf 1. Incidencia vrcholovej alfa frekvencie pri zatvorenych ociach v kiude pre N=124 dospelych.
Individualne hodnoty vo frekvenénom pasme si priemerom vSetkych posteriornych dominantnych frekvencii
(pod/a Kaiser DA, 2001)

Kaiser dodava, Ze tento vyber sa sklada z normalnych jedincov a napriek tomu sa
ukazuju velké rozdiely vo frekvencii IAF aj v ich distribucii. Vypocet IAF je trivialny a mozno
ho jednoducho zobrazit' pri jedno aj dvojkandlovom EEG zdzname. V BioExploreri mozno do
retazca spracovania signalu (tzv. signalového diagramu), zaradit modul pre vypocet
dominantnej frekvencie a priamo zobrazit vyslednt hodnotu. U niektorych osdb sa IAF méze
menit na r6znych miestach hlavy. Kaiser sa domnieva, Ze stanovenie IAF by mohol byt
dobry prvy krok k zachyteniu individualnych rozdielov v psychofyziolégii a dosiahnut tak
vacsiu reprodukovatelnost nasich klinickych nalezov.

I =

EEG s vysokym amplitudami a slabou modulaciou alfa rytmov

AR i A

EEG s dobre modulovanymi alfa rytmami. Vretienka su charakteristicke

(b)

EEG s relativhenizkou amplit alfa rytmov. Porovnavami orig. a filtr. krivku

cc):

Obr. 2 EEG zaznam z O2 pri ZO v podmienkach kfudu. Vertikalne ciary s body zmeny vyznacené pocas
zakladného diagnostického hodnotenia krivky.

a) EEG krivky s vysokymi amplitidami. ale slabou modul&ciou alfa rytmov

b) Horna krivka paru (b) je originalna EEG krivky, dolna je po filtracii 7,5 — 12,5 Hz.

¢) Hore hruba EEG a dole filtrovana krivka s relativne nizkou amplitidou.
Horizontalna linka hore: 1 s. (Shishkin & Kaplan, in press).
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9) Konkrétnym premietnutim poznatkov uvedenych v bode 8) je vyvin NF protokolu pre
ZlepSenie kognitivheho fungovania s starSich klientov, kedZze EEG dominantna alfa
frekvencia (peak alpha frequency - PAF), koreluje s kognitivnym vykonom a zaporne
s detskym vekom. Angelakis et al (2007) vyvinuli protokol pre tréning PAF (PAF NF)
a v dvojitej slepej stadii preukazali, Ze zlepsil rychlost kognitivnych operacii a vykonove
funkcie, PAF NF vSak nemal Ziadny jasny u¢inok na paméatové funkcie. Autori povazuju
PAF NF za sfubnu techniku pre zlepSovanie vybranych kognitivnych funkci. Vyskum
preukézal, Ze znizovanie PAF s vekom, signalizuje nastup kognitivnych deficitov, ¢o je
z hfadiska moznosti NF, inSpiraciou pre neuroterapeutov najmé pre preventivne
aplikacie urizikovych populacii. Délezitym poznatkom je, Ze znizovanie PAF
predchadza klinicky manifestnym kognitivnym deficitom. Aj vysledky jednej
z poslednych stadii podporili hypotézu, Ze neurodegenerativne procesy su aktivne roky
pred tym, ako u pacienta dojde ku klinickym manifestaciam demencie. Tieto zmeny boli
vyjadrené posunom EEG spektra do pasma subalfa (7,5 — 10 Hz) u starSich os6b so
strednym kognitivnym poskodenim v porovani s normou, na urovni talamo-kortikalneho
obvodov (Cantero LJ et al, 2009).

10) Vyskyt EEG alfa rytmov u chronickej bolesti bol predmetom viacerych vyskumov. Vo
vztahu k neuroterapii je doleZité, Ze chronicka bolest sa odrdZa v Sirke pasma EEG.
Zistilo sa, Ze redukcia chronickej bolesti je spojena so zvySenim alfa aktivity subezne
s poklesom v beta pdsme. Ukézalo sa tiez, Ze niektoré chronické neuropatické bolesti
sU spojené s theta aktivitou. Nasledujuci prehfad vychadza zo Stadie Jensen et al
(2009), ktori upozornili, Ze konvenény neurofeedback sa u chronickej bolesti méze
zamerat na lokalizaciu Fz, alebo na dvojkanalové referenéné zapojenie F1 a F2.
Ciefom tréningu je zvySit pomer intenzity alfa rytmov pri suéasnom znizené vyskytu
bety v oblasti ACC (anteriorny cingularny kortex). U tychto protokolov je nutné neustale
sledovanie pacienta, aby terapeut mohol identifikovat stav komfortu pacienta
dosiahnutého pocas tréningu. Autori upozorfiiuju, Ze aj ked je cielom tohto tréningu
zvysit alfu a znizZit beta rytmy pri kontrole bolesti, existuje potencialne riziko zvacSenia
celkovych bazalnych alfy rytmov a zniZenia bety, ¢o by mohlo viest ku kognitivnemu
deficitu (Chabot, Serfontein, 2006, cit Jensen et al, 2009). Napriek tomu autori
doporu€uju opatrné vyuZitie tejto mozZnosti neuroterapie u pacientov trpiacich
chronickou bolestou. U pacientov s chronickymi bolestami pri poskodeni miechy je
znamy pokles alfa rytmov a vrchol frekvenéného spektra sa posunie k theta rytmom.
Pre tychto pacientov potencialnym cielom lie€by je posun vrcholovej frekvencie od theta
pasma smerom k alfa frekvenénému pasmu. Neurofeedback tréningom mozno
dosiahnut posun dominantej frekvencie vo frekvenénom spektre, nech uz sledujeme
akékolvek terapeutické ciele. Jensen so spolupracovnikmi (2009) pripominaju klasicku
Stadiu Gannon, Sternbach z roku 1971, v ktorej sa autori zamerali na okcipitalnu
oblast. ldentifikovali dominantl frekvenciu v obidvoch zakladnych podmienkach (pri
otvorenych a zatvorenych ociach). Podla Kklinickych skasenosti prezentovanych
Jensenom et al (tamtieZ) najefektivneSia lokalizacia elektréd je na strednej linii
parietalne a okcipitalne (typicky PzO) s referenciou na uchu (pri otvorenych ociach). Pri
zatvorenych ocCiach autori lokalizuja na Oz, alebo pouZivaju dvojkanalovu referenénu
montéz elektréd na O1 a O2. Aj tu je ciefom zvysit' alfa rytmy, ale inhibuje sa theta aj
beta pasmo. Chronicka bolest’ je zavazny zdravotny problém pre mnohych pacientov
a ¢asto ju nemozno zmiernit dostupnymi terapiami. U&inna farmakologicka lie¢ba
chronickej bolesti sa ¢asto spaja s negativnymi vedlajSimi efektmi. Preto je potrebné,
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aby sa coraz viac klinikov oboznamovalo s moZnostami neuroterapie pri redukcii
chronickej bolesti. Aj zniZovanie zvySeného arousalu u bolesti inymi biofeedback
modalitami (najma sEMG biofeedback, elektrodermalny a termalny biofeedback), ma
svoje vyznamné miesto v psychofyziologickej terapii bolesti.

11) Dost' podrobne je rozpracovany neuroterapueticky protokol u tinnitu, ktory vo svojich
intenzivnych forméach €asto predstavuje nefahky terapeuticky problém odolny tradi¢nym
medicinskym postupom. Neuroterapiu tinnitu sem zaradujeme preto, lebo klt€¢ovou
frekvenciou protokolu su alfa rytmy. Viaceré Studie nemeckych autorov, najméa prace
z Univerzity v Konstanz ukazali, Ze charakteristicky posun v EEG frekvenénom pasme
u tinnitu je zvySenie vyskytu delta rytmov a pokles v alfa pdsme v porovnani s normou

(pozri obr. 3)
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Obr. 3 Zastlupenie delta a alfa rytmov vo frekvenénom spektre. Abnormélne zvySenia v delta
pasme a znizenia v alfa pasme su u pacientov s tinnitom Statisticky vyznamné v porovnani
s kontrolonou skupinou (Weisz et al, 2005).

ZvySovanie tau/delta pomeru (tau=8-12 Hz, delta=1 Hz) na C3, C4 a Fcl, Fc2 a Fc2
sa ukazalo ako najefektivnejSie v neuroterapii tinnitu ato aj v porovnani s frekvencno-
diskriminaénym tréningom podla Jastreboffa (Dohrman et al, 2007). Z inych autorov
preukazali pozitivny efekt neurofeedbacku v lieCbe tinnitu Gosepath et al (2001)
a Schenk et al, 2004) s odliSnymi neurofeedback protokolmi. Hodno podotknat, Ze
v Nemecku je neuroterapia tretou naj¢astejSiu indikaciou prave u tinnitu. Chronicky
dekompenzovany tinnitus patri medzi zavazné medicinske problémy, prinaSajuce
pacientom velké utrpenie.

Na naSom pracovisku sme aplikovali Dohrmanovej protokol s velmi dobrymi
vysledkami. Tau/delta pomer sa pocas jednotlivych tréningov zvySoval, ako ilustrujeme
na obr. 4a a 4b. BioExplorer s EEG PN jednotkou umozZriuje vSetky tréningové alternativy
a priamy tréning zvySovania tau/delta pomeru ako jednej premennej (Dohrmann K, 2007)
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Obr. 4a, b. Zmeny tau/delta pomeru pri inhibicii 1-4 Hz a posilriovani 8-12 Hz u pacientky s chronickym
tinnitom z dvoch 27 mindtovych tréningov. Tinnitus bol redukovany vo frekvencii aj v intenzite po 26
tréningovych sedeniach (archiv P.K.)

12) ZvySovanie kreativity navodenim hypnagogického stavu alfa/theta tréningom skudmal

13)

Boynton (2001). Stadiu spominame pre Gplnost, lebo vymedzuje problematiku, ktorej sa
venovali v tychto suvislostiach J. a E. Greenovci, A. Maslow aj K. Rogers, predpokladajdc
nejaké korelacie medzi tvorivymi schopnostami a tym, €o sa v anglickej literatdre oznacuje
ako ,well-being“. Dosiahnutie hypnagogie bolo definované prevahou alfa atheta aktivity
v spektre. Kreativita bola definovana ako suhrn fluencie, flexibility a originality, meranych
znamymi dostaznikovymi metédami. Vysledky Studie ukazali, Ze navodzovanie hypnagogie
A/T tréningom skuto€ne zvysilo skdre kreativity a ,well-being“ v dotaznikoch. Boyton
(tamtieZ) okrem toho konStatoval aj zlepSenie sebauvedomovania, citovej vyrovnanosti
a zlepSenie pracovného vykonu.

Prehlad neurofeedback Studii zameranych na efektivitu neuroterapie Uzkosti priniesli
Moor (2000) a Hammond (2005a, 2005b) podporujuc efektivitu alfa tréningu v redukcii
Uzkosti. Moor naSiel sedem Stadii, v ktoré potvrdili, Ze zvySovanie alfy viedlo k redukcii
Uzkosti. Moor v citovanej Stadii uzavrel metanalyzu konStatovanim, Ze ,EEG
biofeedback prindSa zlepSenie v celkovej Uuzkosti (GAD), u panickej poruchy,
obsedantno-kompulzivnej poruchy a PTSD“. Rice et al (1993) mali Styri skupiny
dobrovolnikov s 3,8 priemernou ro¢nou anamnézou Uzkosti, ktord podla DSM-III
spifala kritéria pre GAD. Rozdelil ich do Styroch skupin — po vybere bolo v kazdej 9
klientov, v ktorych aplikoval frontdlny EMG biofeedback, PotlaCanie alfa rytmov,
zvySovanie alfa rytmov a skupiny absolvujicej pseudo-meditaciu. Probandi absolvovali
4 sedenia po dvoch hodinovych tréningoch tyZzdenne, pricom kazdé tréning trval len 20
minut pri zatvorenych ociach. Len skupiny s frontdlnym EMG tréning a tréningom
zvySovania alfa rytmov vykazali signifikantné zlepSenie v dotazniku Uzkosti. V skupine
zvySujucej alfa sa zniZila aj srdcova frekvencia. ZlepSenia boli potvrdené aj 6 tyZdhov
po liecbe.

Passini et al (1977) si polozil otazku, ¢i alfa biofeedback tréning méze redukovat
Gzkost' u alkoholikov. Porovnal 25 Gzkostnych alkoholikov vyrovnanych s kontrolnou
skupinou pred a po 10 hodinovom alfa biofeedback tréningu v trojtyZdfiovom programe.
Alfa tréning produkoval vyznamné zmeny v obidvoch komponentoch Gzkosti v STAI
v porovnani s kontrolnou skupnou. Alfa skupina zvySila po tréningu pri zatvorenych
oCiach vyskyt alfa rytmo o 38 — 55%, zatial ¢o u kontrolnej ksupny doslo k miernemu
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poklesu alfa rytmov. Po 18-mesacnej katamnéze Watson, Herder, Passini (1978)
potvrdili pretrvavanie efektu. Prehlad Stadii podla Price et al (2009, in: Budzynski et al,
2009)

ZvySovanie amplitid alfa a theta rytmov G&inne zvySuje lokalnu synchréniu. Othmer (2009)
upozornuje, Ze zvySovanie synchrénie charakterizuje rbozne tazké patologické stavy
a dysregulacie mozgu, s ktorymi sa stretavame v klinickej praxi. Posilfiovanim alfa a theta
frekvenéného pasma sa aj preto dostadvame na dost riskantny terén, najmé u nejako
dysregulovanych mozgov. Preto sa odporuca eSte pred A/T tréningom urobit niekolko
bipolarnych tréningov, ktoré desynchronizujd EEG. Othmer (tamtieZ) uvadza, Ze po
bipolarnom tréningu aj zranitelni klienti lepSie toleruju A/T tréning.

Od A/T tréningu je potrebné odliSit' tréning synchronie alfa rytmov, ako ho definuje L.
Fehmi. Viackanalovy tréning alfa synchrénie podporuje globalne synchroniu, ktora je
pomerne tazkou vyzvou pre dysfunkény mozog. Na strane druhej je velmi efektivny pri
redukovani stresovej zataze a zlepSovani modulacii typov pozornosti, ich flexibilného
sprepinania“ (Fehmiho koncept ,open focus®).

Vhodné kombiné&cie tréningu synchrénie alfa rytmov s klasickymi bipolarnymi protokolmi,
podporujuce desynchronizaciu, m6zu vyznamne optimalizovat fungovanie mozgu a
sebaregula¢né schopnosti klienta. Na strane druhej, klasickéa alfa-theta terapia, konkrétne
Peniston-Kulkolského protokol a jeho modifikacie, sami o sebe poskytuju silny terapeuticky
prostriedok, ktory je chdpany ramci neurobehavioralneho konceptu terapie, ako ho
navrhli White a Richards (2009)

Z neklinickych experimentov stoji za zmienku Stidia dokazujlca, Ze biofeedback zmena
EEG frekvencie v pasme alfa ovplyvriuje reakény cas. Ked pokusné osoby biofeedbackom
produkovali rychlejSie EEG viny, ich reakény ¢as bol vyznamne krat3i, ako ked' zniZovali
frekvenciu v EEG alfa pasme. |ked vztah medzi biofeedbackom kontrolovanou EEG
aktivitou a reakénym ¢asom bol jasne preukazany, korelacia medzi peri6dou mozgovych vin
a reakénym ¢asom bola nizka (Woodruff, 2007).

Aplikacne vyznamné a inSpirativne boli prvé Studie priekopnika alfa biofeedbacku J.V.
Hardta. V jednom z prvych délezitych vyskumov pomocou MMPI skimal zmeny osobnosti
po EEG alfa biofeedback tréningu. Jeho zavery naznacovali, Ze alfa biofeedback intervencie
moZu byt ucinné pri Specifickych poruchach osobnosti, ako to vyplyvalo z krizovej korelacnej
analyzy — napriklad narast centrdlnej alfy bol sprevadzany redukciou skoére v Skale
paranoidity v MMPI; zvySenie okcipitalnej alfy naproti tomu korelovalo so zniZzenim skére
v 8kéle schizofrénie. Autor uzavrel, Ze intenzivny alfa tréning méze byt efektivny v redukcii
Specifickej psychopataldgie (Hardt JV, 1978).

V Stadii  skamajucej vplyv intenzivneho sedemdriového programu alfa biofeedback
tréningu sa dosiahlo vysoko signifikantné zlepSenie ideacnej fluencie po tréningu v porovnani
s kontrolnou skupinou. Délezitym nalezom v tejto Stadii bola aj redukcia stresu v alfa skupine
v porovnani s kontrolou, pricom alfa skupina vykazovala deklinaciu elektrodermnalnej
aktivity, zatial ¢o v kontrolnej skupine doSlo k zvySeniu elektrodermalnej odpovede (Hardt
JV, www.biocybernaut.com).

V bode 8) sme spomenuli Klimeschov koncept individualnej alfa frekvencie (IAF).
V dbkladnej Stadii skumajucej moZznosti vyuZitia neurofeedbacku a biofeedbacku HRV
u pacientov po mozgovych prihodach Pecherstorfer, Fink, Doppelmayr (2009), podrobne
potvrdili, Ze alfa frekvencia je v uUzkom vztahu s kognitivnym vykonom a rychlostou
spracovania informécii. DIhodobé zlepSenia IAF, korelujuce so zlepSenim pozornosti autori
pozorovali len po alfa tréningu.

Dost’ dérazne treba poukazat’ na protirecivé interpretacie alfa rytmov. Popularne, ale aj
v odbornych kruhoch rozSirené hodnotenia alfa rytmov, ako fyziologického ukazovatela
relaxacie, vyssich stavov vedomia, meditacie, ,alfa stavov* a pod., patria vacsinou do sféry
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alfa-mytologie. Ich fundamentélny psychofyziologicky a neurofyziologicky vyznam je, Ze pri
zatvorenych ociach s znamkou inhibicie spracovania vonkajSich vizualnych podnetov
(Bergerova reakcia) a synchronizacie EEG. Alfal(8-10 Hz) a alfa2 (10-12/13 Hz) sa dost’
podstatne liSia svojim neuro aj psychofyziologickymi vyznamom. K/ludovy zaznam EEG je
zaznam pri zatvorenych ociach a vtedy frekvenénému spektru dominuje alfa frekvencia.
Inak je v8eobecne spajand s pozornostou, ostraZitou bdelostou, zatazou v Ulohovej situacii
(Klimesch, 1999). Vyskytuje sa napriklad pri vySSich arovniach tuzkostného napatia, dokonca
pri panickych Gtokoch. Jej trvalejSie zvySené urovne (nad 15-20 pV) su c¢asto znamkou
nepohody a difizneho nepokoja rozneho stupria. Cize, podobne ako sa zvykne rozliovat
,Z1a" a ,dobrd" theta, mézeme rozliSovat’ ,dobrd“ a ,zI0“ alfu. OdliSovanie reaktivnej alfy od
interaktivnej odporuca pre neuroterapeutov napriklad Bill Scott (1997). Efekt tréningu
interhemisferalnej alfa synchronizacie dobre poznaju najméa A. Crane, J. Hardt, L. Fehmi a ini
autori, ktori su skor orientovani na optimalizaciu vykonov, pozornosti a psychofyziologickych
stavov.

Alfa amplitida je v 75% normalnych dospelych vrozsahu 15-45 pV pri bipolarnom
snimani na P4-O2 (vzdialenost’ medzi elektrodami je 6,5 cm). Alfy nie su len posteriorne.
Frontélne alfa rytmy priemernej amplitidy su vyskytuja u zdravych uvolhenych klientov so
zavretymi o¢ami (Nunez, Srinivasan, 2006).

Maturacia alfa rytmov je charakterizovana zvySovanim alfa frekvencie a koherencie medzi
3. a 10. rokom (Tatcher, 1996). Na strane druhej, zniZovanie alfa rymov v starSom veku,
najma dominantnej alfa frekvencie, koreluje so zacinajacimi kognitivnymi deficitmi.

Literatara o alfa a theta rytmoch je rozsiahla a pre neurofeedback terapeutov vymedzuje
celkom ina aplikacnu oblast’ (,pod 13 Hz"), ako je tomu u neurofeedbacku ,nad 13 Hz". Na
tomto konci psychofyziologického aktivacného kontinua su elektrofyziologické deje menej
zavislé na vonkajSich podnetoch aviac zavislé na neurénovej sieti, ¢o je vyjadrené
prechodmi od rychlejSich desynchronizovanych, k pomalS$im synchronizovanym zmenam
EEG krivky. Alfa aj theta rytmy su viazané tak na kognitivhe, ako aj emocionalne deje
a najskor aj na ich vzgjomné modulécie a vice versa.

Co este dodat’ k tymto Gvodnym poznamkam? Literatira pojednavajlca o neurologickom
EEG, klasické EEG neurofyziologické texty, su dost’ odliSné od popisov, terminologie aj
niektorych zakladnych konceptov EEG neurofeedbacku. Niekedy mézeme nadobudnut
dojem, akoby to boli dva odliSné svety EEG. Klasické texty o EEG nepoznaju, napriklad,
senzomotoricky rytmus (koniec koncom odvodeny od EEG macky, v ktorom je dominantna
frekvencia 14 Hz). Samotny koncept neurofeedbacku, sebaregulacie, opera¢ného
podmieriovania vo vztahu k EEG, vébec nie su zaintegrované do ich poznatkového ramca.
Autori ako David Kaiser, Jay Gunkelman, Nancy White, Johnstone, Siegried Othmer, Martijn
Arns sa sice pokuSaju integrovat tieto dva svety, je to vSak zjavne nefahka uloha s eSte
nejasnym prisfubom, Ze kvantitativne EEG prinesie jednotiace poznatky. Normativny smer
najdéslednejSie integrujuci QEEG a neurofeedback, reprezentovany Robertom Tatcherom
zostava pre nas aplika¢ne vzdialeny.

V komplexnych systémoch, akymi st neur6énové siete, viac ako v inych systémoch plati,
Ze slabé spojenia stabilizuju ich fungovanie. Princip feedbacku v komplexnych systémoch
(neurénovych sieti), podfa ktorého aj mald zmena ,na vstupe® spusta lavinové deje na
neurénovych rozbocovacoch, vysvetluje pozitivne aj negativne ucinky neurofeedbacku. Teda
nie nejaké signalové amplifikacie, podmieriovanie, ¢i posilfiovanie, ale selektivha a
Specifickd informacia (podnet) na rozbocovacoch (,hubs*) mbéze spustit’ a vyvolat' zmeny,
ktoré v koneénom dbésledku maju merate/hé behavioralne a kognitivne korelaty.
Poodhalenie ,tajomnejSich* kitov neurofeedbacku nas mozno ochrani pred iluziou, Ze je to
jednoduchy proces ajednoducha metoda, ¢o plati najma o klinickych aplikaciach alfa
a alfa/theta tréningu. Je tiez potrebné vediet, Ze okolo 20% ,normalnej* populacie produkuje
abnormélne EEG bez nejakych klinicky relevantnych priznakov, ¢o zvySuje
pravdepodobnost’” komplikécii v Klinickej praxi v podobe faloSne pozitivnych diagn6z
a chybnych indikécii neurofeedbacku. Tato skutoénost’ spolu s relativhe vysokym zatazenim
EEG artefaktami, dost’ problematizuje hodnotenia zmien EEG pri neurofeedback intervencii.
V poslednej dobe sa poukazuje aj na vysoku citlivost' EEG na situacné a chemické vplyvy
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akymi su nutricia, denna doba, vplyv liekov, Groveri osvetlenia, ainé mélo kontrolované
vplyvy na EEG. L-teanin zvySi produkciu alfa rytmu takisto ako expozicia eterického oleja
Ylang ylang; hlboka relaxacia zvysi produkciu alfa rytmu takisto, ako hadmerny vyskyt volne
flotujacej tzkosti.

David Kaiser (2009) prezentoval dva modely pre normativne EEG platné v klinickej praxi
aj v teoretickych kontextoch. V prvom modeli mozgu rozumie v podmienkach maturacie, ked’
funkéné a Strukturadlne mozgové poruchy odrazaju regresiu k nizSim Urovniam mozgovej
¢innosti, ¢o je totoZné s ontogenetickou resp. fylogenetickou nezrelostou. EEG indikéatory
nezrelosti sa prejavuji v nadmernom vyskyte delta rytmov, v nedostatku konektivity,
nedostatku funkénej diferencovanosti v prefrontalnej mozgovej kére, znizenim hemisférovej
Specializicie a nedostatkom koordinacie medzi anteriornymi a posteriornymi oblastami
mozgu.

Druhy model rozumie mozgu ako systému ,hfadajucemu odmenu” (,reward seeking
machine®), v ktorom sa vSetky psychické procesy snazia maximalizovat odmenu
z limitovaného systému zdrojov. Ich rozdefovanie si vyZaduje hydraulické spojenie medzi
mozgovymi oblastami alebo systémami. D. Kaiser tento mechanizmus popisuje tak, Ze
kedykolvek su zdroje vyuZivané jednou mozgovou oblastou alebo systémom, su odobraté
z inych. Je to poniatie blizke homeostatickému modelu.

Prvy dbékaz o moZnosti operaéného podmieriovania alfa rytmov u nonhumannych
primatov (opice marmoset), priniesli nedavno Philippens |, Vanwersch R (2010), replikujuc
Stermanove pokusy s mackami. Napodmieriovanie alfa rytmov dosiahli po piatich 30
minutovych tréningoch. Autori pouZivaju pojem SMR (11-14 Hz) a alfa rytmy alternativne.

Problémy a kontraindikacie alfa a alfa/thetat réningu.

Frekvencné prekryvanie alfa frekvencie (najmé alfy2) s MU rytmami a SMR spésobuje
niekedy problém rozhodnut, o viastne trénujeme, najma ked hodnotime EEG aktivitu cez
frekvenéné spektrum. Hodnotenie EEG pred indikaciou alfa a A/T tréningu je potrebné
v okciptalnych aj parietalnych lokalizaciach. Ak sa tu vyskytuje nadmerna alfa alebo theta,
frekvenéné asymetrie (vacsi frekvenény rozdiel ako 1 Hz medzi lavou a pravou hemisférou),
tréning nie je indikovany. Vysoka okcipitalna alfa m6ze mat viacero pri¢in - spankova
deprivacia (obvykle aj spomalenie frekvencie), fajéenie marihuany a podfa viacerych studii
sa vyskytuje u jednotlivcov €asto sa venujucich meditacii. Vysoké amplitudy alfa rytmov sa
vS8ak modZu vyskytovat ja utraumatického mozgového poSkodenia (J. Anderson). C.
Hammond upozoriiuje, Ze pravoruky maju obvykle trochu vysSiu alfa na pravej hemisfére.
Ked je alfa frekvencie na jednej hemisfére pomalSia viac ako 1,5 Hz jedna sa podla C.
Hammonda o fokalnu abnormitu. Takisto, aj rozdiel v amplitide medzi dvoma hemisférami
oviac ako 50% je vyznamny, pretoZze v norme je obvykle vy3Sia amplitida na pravej
hemisfére, pricom zniZenie o 35% na PH je vyznamny.

Treba upozornit na rychle varianty alfa rytmov (14-20 Hz), ktord sa blokuje vizualnymi
podnetmi, ako aj na pomalu alfa variantu (4-5 Hz — polovica alfa rytmu), ktor4 sa takisto
blokuje vizualnou stimul&ciou. Tieto varianty sa vyskytuju asi u 1% populacie.

Prechodové frekvencie od alfy k thete sa vidia byt kritické pre navodenie meditativnych
stavov. Frontalne theta rytmy su tiez kritické pre produkciu meditativnych stavov (Baijal S,
Srinivasan N, 2009), ¢o pri pri posteriornych lokalizaciach pri alfa/theta tréningu sotva
mozno dosiahnut, ZvySenie frontalnej thety poCas meditacie bolo sprevadzané
parietookcipitalnou deaktivaciou, ¢o sa interpretuje ako redukcia spracUvania asociacii
suvisiacich so self, s asom a priestorom.
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Obr. 5 MU aktivita v EEG (Morari, Elektroencefalografie, CD 2000), ktord treba odliSit od alfa rytmov. Zatial ¢o
alfa je blokovana otvorenim oci, MU rytmus je blokovany pohybom ruky (test: dlari — past).

Vyskyt fokalnej alfy, €i uz intermitentny alebo nie, znamen4, Ze tato oblast mozgu je
menej aktivovana, ,zahélajuca“ (,idling“) a neschopna fungovat efektivne. Pre hodnotenie
alfa rytmov je doleZité kontinuitné vizualne sledovanie hrubej EEG krivky a frekvenéného
spektra. BioExplorer dovoluje aj digitdlne zobrazenie dominantnej alfa frekvencie a podrobné
hodnotenie celého alfa spektra. Marvin Sams hovori, Z2e pomala alfa aktivita na pravej
hemisfére suavisi so Specifickymi depresivnymi pocitmi nedostatku vnutornej energie,
podobnymi anhedonii. V takomto pripade doporu€uje Marvin Sams tréning zamerany na
dosiahnutie rovnovahy alfa rytmov medzi pravou alavou hemisférou. Alfa rytmy majd
normalne nizSiu amplitddu v dominantnej, obvykle lavej hemisfére. Amplitidovi asymetriu
vpravo do 50% v klinickom hodnoteni EEG mdzno povazovat za normalnu.

V bode 5) sme uviedli, Ze vysoké skére v DES (celkové alebo parcidlne v prisluSnych
Skalach) je kontraindikaciou pre alfa a A/T tréning. Ak sU v anamnéze disociativne alebo
psychotické epizody alfa a A/T tréning treba citlivo zvaZzovat aj pri hormalnych hodnotach
v DES. Spontanne uvolnenie nevedomého alebo traumatického materialu méze signalizovat
prienik primarnejSich procesov do vedomia (v psychoanalytickom ponati) a uvolnenie
latentne pritomnych psychotickych dynamizmov osobnosti. Treba dodat, Ze to nie su nejaké
Z literatary vyplyvajuce dohady, ale realne moznosti vyskytu takychto reakcii a konkrétne
skusenosti z klinickej praxe. U niektorych sociopatickych jedincov sme sa stretli s erupciami
takejto imaginacie a ideécie pévodne nepristupnej vedomiu. Samozrejme iSlo o emocionélne
negativne skasenosti s nebezpeCnymi ventilaciami v aktualnom spravani. Terapeuti
pracujuci s A/T protokolmi, ale aj alfa tréningom, musia byt pripraveni na spracovanie takého
materidlu.  Ako sme povedali, pri alfa resp. alfa/theta tréningu nezriedka dochadza k
abreaktivnym priebehom najma u pacientov s traumatickou anamnézou. Niektori terapeuti sa
snazia zabranit abreakcii, niektori ju povazuju za Ziaducu. Terapeut vS8ak musi byt trénovany
na zvladanie abrekacie a pre pracu s traumatickym materialom. Alfa/theta tréning viac, len
alfa tréning samotny menej, je vefmi efektivny pri redukcii symptomatiky PTSD.
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Vybornu prehfadové Studiu o vyuziti alfa neurofeedbacku v terapii izkosti publikoval Moor
NC (2005). | ked metaanalyza vyustila do viacerych metodologickych otazok Ziadajucich
dalSi vyskum, vyuZitie alfa neurofeedbacku v tejto oblasti, je aj vtomto Stadiu poznania
indikované u uzkostnych poruch.

V poslednom ¢isle Journal of Neurotherapy Vernon et al (2009) podrobne analyzovali
metodologické problémy spojené s neurofeedback tréningom zameranym na zvySovanie
vykonnosti (peak performance). Snaha identifikovat optimalne tréningové parametre je
motivovana faktom, Ze 20 — 30 minatovym alfa tréningom mozno vyvolat kratkodobé zmeny
v EEG aj v spravani. Autori sa domnievaju, Ze obojsmerny alfa NFT (,bidirectional NFT* je
tréning ked sa alfy rytmy v jednej fdze tréningu inhibujd, v duhej posildujd), moéze byt
efektivnejSi v porovnani s jednosmernym tréningom. Upozorfiuju na skutocnost, Ze alfa
frekvenéné pasmo sa mdze menit od klienta ku klientovi a preto NFT vychadzajuce z IAF
mozu byt efektivnejSie v porovnani s tradicnym fixnym nastavenim alfa kmitoctoveho
rozsahu.

VSeobecne treba odlisit jednoduchy alfa tréning, od A/T tréningu a v rdmci alfa tréningu aj
alfa tréning dominantnej frekvencie (,alpha peak frequency training”). Su to hodnotné
tréningové protokoly pre klinickd aj neklinickd prax. Tréning alfa synchrénie je viackanalovy
protokol, v ktorom sa odmeriuje samotna alfa na dvoch kontralateralnych lokalizaciach.
Protokol znamy ako tréning vrcholového vykonu (,peak performance training“) rozpracovali
Mc Knight a Fehmi (2001). L. Fehmi patkanalovy tréning alfa synchrénie vyvinul v rdmci
svojho konceptu tréningu flexibilnej zmeny pozornosti ,open focus*.

Ako zvySit amplitidu a dominantnu frekvenciu alfa rytmov? Van Deusen doporuéuje
tréning na P4 s inhibiciou 2-9 Hz a odmenovanim 10-13 pri ZO s cielom zrychlit’ alfa rytmus.
Problémom je ¢asté subezné zvySenie beta rytmov spolu s alfa rytmami. Pri alfa tréningu je
vzdy potrebnd kontrola celého spektra beta frekvencii, ktoré su indikatorom tenzii,
vzruSenosti a Uzkosti. Z literatiry vyplyva, Ze je potrebné sledovat pri alfa tréningu aj
frontalne EEG. Doppelmayr et al. 1998 zistil, Ze velka kludova alfa aktivita pri ZO podpodporuje
desynchronizaciu, zatial ¢o nizSia alfa pri zatvorenych ociach znizuje aj desynchonizaciu. Hammond
tymto vysvetluje dobry efekt alfa tréningu na centralnych lokalizaciach u deti s ADHD (Hammond,
2002).

Tréning zvySovania theta rytmov s cielom optimalizovat (znizit) nadmernd kortikalnu
aktivaciu, je komplikovanejSie, ako alfa tréning. Uz Sittenfeld, Budzynski, and Stoyva (1976)
ukazali, Ze  zvySovanie theta rytmov tréningom je tazko dosiahnut. Predpokladom je
minimalizacia EMG. AZ potom, pri zvySovani thety vyznamne poklesne EMG aktivita
a srdcova frekvencia.

Neuroterapeutov méze prekvapit, Ze doteraz nebol v texte podrobnejSie popisany klasicky
Peniston-Kulkolského alfa/theta protokol, zndmy v odbornej literatire pod skratkou ATBWNT
(wAlpha-Theta Brainwave Neurofeedback Therapy"). Peniston, Kulkolsky (1989, prehlad pozri
Peniston, 1998), vo viacerych S&tudiach konStatovali sfubné dbékazy demonstrujlce
terapeuticky efekt metédy v stredne dlhodobej prevencii zavislosti od alkoholu a PTSD. Na
inom mieste som uz spomenul, Ze efektivita Peniston-Kulkolského protokolu ako
monoterapie nie je preukazana, ale jeho podiel v kontexte popisanej procedury (relaxacia,
riadena imaginécia, vybudovanie obrazu seba, nacvik diafragmatického dychania, teplotny
a EMG biofeedback), na celkovom terapeutickom efekte je rozhodujuci. Vysoké oCakavania
terapeutického efektu od aplikdcie ATBWNT ako monoterapie u dependencii a PTSD je
potrebné v tomto zmysle korigovat (pozri aj Krivulka, 2006).
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Suvislos t’ alfa a A/T tréningu a beta2 rytmami.

Neuroterapeuti sa Casto stretdvaju s potrebou redukovat nadmerny vyskyt beta2
frekvencii (nad 20 Hz), ktora je povazovana za indikétor anxiety, zvySenej aktivacie spojenej
s napatim, stresom, hypervigilinciou a pod. J. Walker (2009) sa vo svojej poslednej Studii
domnieva, Ze za redukciu anxiety u pacientov s PTSD je skodr zodpovedné prave
inhibovanie beta2 frekvencii, ako zvySovanie alfa rytmov. U nadmerne Uzkostnych subjetov
sa beta2 vyskytovala skoér frontalne, centralne a parietélne, velmi zriedka okcipitalne. V jeho
trénigovych protokoloch boli ¢astymi prave frontélne a parietélne lokalizacie elektrod, pricom
inhiboval pasmo 21-30 Hz a odmenoval 10 Hz (najCastejSie na F4, P3, P4, T5, T7). ISlo
0 QEEG asistovanu volbu protokolov pri pocte tréningov 5 az 7 pre kazda hemisféru. Walker
sa preto domnieva, Ze za redukciu anxiety u pacientov s PTSD je zodpovedna skor inhibicia
beta2 rytmov, ako odmenovani alfa rytmov. Treba dodat, Ze potla¢anie a kontrola beta
rytmov je takmer Standardnou sucastou vacsiny tréningovych protokolov zameranych na
eliminaciu  Gzkostnej symptomatoldgie. Rezidualna UGzkost uPTSD pacientov je
patogeneticky odliSnd od uUzkosti aku vidime u GAD, panickej poruchy alebo OCD.
U vacsiny alfa a A/T tréningovych protokolov sa potlaca beta2. Je pravdepodobné, Ze
potlacanie beta2 zniZzuje nejakym mechanizmom prave hyperkonektivitu amygdaly najma pri
frontalnych lokalizaciach, €o plati pre generalizovanu uUzkost. Mimochodom, aktivatna
schéma — vratane hyperkonektivity — u pacientov s GAD je na tych istych miestach mozgu,
ktoré zodpovedaju za funkcie pozornosti.

V neuroterapii je subalfa (8-10 Hz) charakteristicka pre globalnu pozornost, ¢o znamena,
Ze je fokusovana dovnuatra anie je objektovo zamerand navonok. Tento stav zhruba
zodpoveda terminu ,idling speed®. Je to akysi ,frekvenény neutral”, ak pouZijeme analdgiu
s chodom motora auta. Ak teda J. Walker su¢asne odmenoval 10 Hz, podporoval inhibi¢ny
efekt tréningu. Tu pripomenieme B. Stermanovu z4sadu, Ze nikdy nestac¢i odmenovat nejaku
frekvenciu, ale su€asne musime potla€at inu (Sterman odmenoval 11-14 Hz a potlacal 4-8
Hz), aby sme dosiahli Ziaduci efekt neurofeedback tréning.

Uvodné poznamky k problematike neuroterapie vyuZivajicej pomalé EEG spektrum,
samozrejme, len vymedzuju pracovny priestor pre tieto aplikacie ajej teoretické
a experimentalne pozadie. Ani zdaleka nie su Uplné aich ich cielom je skér poskytnat
teoretické a aplikacné vychodiska pre klinicki a neklinicki prax. Pri  hodnoteni
a interepratacii alfa rytmov, vZzdy treba mat na mysli, ¢o povedal Niedermeyer (2005):
~EXistujuce neurofyziologické alebo psychofyziologické tedrie alfa rytmu nie su vSeobecne
prijimané a stale pretrvavaju neistoty o pdvode a psychofyziologickom vyzname tohto
pozoruhodného javu. Napriek tomu sa nase porozumenie pdvodu alfa rytmov prehibuje”.
Mnoho autorov tu ma na mysli ich mozny talamokortikélny, kortik&lny resp. kortikotalamicky
pévod, Co je otadzka, ktor4 strdca vyznam vtedy, kedy akceptujeme, Ze sU generované
v spatnovazbovych slu¢kach pricom su to oscilacie, ktoré maju rezonancné vlastnosti.
Potom je otazka po nejakych ,primarnych“ generatoroch alebo ,pacemakeroch” alfa rytmov
druhorada. Neurofeedback mytolégia EEG alfa rytmov je znaéne rozSirena v suvislosti s ich
spajanim so stavmi relaxacie, zmenenych stavov vedomia, réznych ,alfa stavov‘ a pod.
Neuroterapeuti by sa mali vyvarovat takymto zaZzenym a simplifikujdcim interpretaciam.

Zasadny dokaz, po ktorom tak volali mnohi skeptici o efektivite neurofeedbacku a David
Trudeau (2001) formuloval preco je potrebné predloZit’ ho s plnou vedeckou platnostou, zda
sa, je na svete. Ros et al (2010) ukazali, Ze laicki probandi sebaregulaciou EEG rytmov
poc¢as tichého sedenia, m6zu vyznamne zmenit' naslednu kortikomotorickl odozvu na
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traskranialnu  magneticka  stimulaciu, vyprodukovat’ trvdcne a Kkorelujice zmeny
neurotransmisie. Specifickym nalezom vyskumu bolo najma zistenie, 7e potladenie
kortikalnych alfa rytmov méze vyvolat’ velky narast kortikospindlnej vzruSivosti a znizit
intrakortikalnu inhibiciu o viac ako 150 % po dobu najmenej 20 minut. Tieto poznatky mozu
mat vyznamné dbésledky pre terapiu mozgovych porich spojenych s abnormalnymi
kortikalnymi rytmami a podporuji EEG neurofeedback ako neinvazivny nastroj pre
vytvorenie kauzalneho spojenia medzi rytmickymi kortikalnymi aktivitami a ich funkciami.
David Trudeau (tamtiez) sa pytal, ¢i pride deri, ked” vyskum neurofeedbacku bude moct
dokazat vplyv na dentritické funkcie a architektaru? Odpovedal, Ze pravdepodobne nebude
mozZny nejaky priamy ddkaz u fudi.

Neurofeedback inStrumentacia pre pasma alfa a theta

Systém, ktory dalej predstavime je urCeny pre Specializované neurofeedback tréningy v
pasme alfa a theta rytmov pri zatvorenych oCiach (v niektorych Specifickych indikaciach aj pri
otvorenych ociach). Je navrhnuty ako malé flexibilna zostava s akustickou signalizaciou
malymi vonkajSimi reproduktorm a sluchadlami zarucujacimi vysoka kvalitu zvuku
a av pripade potreby odruSenie od vonkajSieho prostredia. Zakladom je kvalitny netbook
LENOVO Ideapad, operacny systém Windows XP, v ktorom pracuje multimedialny software
BioExplorer, umoZzZnujluci kompletny manazment zvukovej spatnej vazby cez MIDI,
continuous MIDI a AUDIO PLAYER. Ako EEG zosilfiova¢ bola zvolend inovovana
dvojkandlova jednotka EEG PN® firmy Minder Labs. Aj utohto systému je samozrejmou
poziadavkou pre uaspeSna pracu so systtmom  zvlddnutie zakladov neurofeedbacku,
aplikacie BioExploreru a pokrocilej prace s PC .

Tréningové protokoly, ktoré su sucastou zostavy, su jednokanalové aj dvojkanalové, su k
dispozicii protokoly tréningu alfa synchronie, tréning dominantnej alfa frekvencie (Coraz
popularnejsi ,peak alfa frequency training®). VyZaduje sa znalost Kamiyovych a Hardtovych
prac o indikacii alfa tréningu u Uzkosti, stadii o NF aplikovaného u dependencii (Peniston,
Kulkolsky, 1991), znalost neurofeedbacku v pasmach alfa a theta z r6znych teoretickych
pozicii (N. Wight, L. Fehmi, W. Klimesch, J. Kamiya ).

Analdgové (proporénd) akusticka signalizacia dava spatnu vazbu nielen o pritomnosti alfa
rytmov nad stanovenym kritériom, ale aj o ich intenzite. V porovnani s ON-OFF signalizaciou
(pritomnost resp. nepritomnost alfa rytmov nad stanovenym prahom), je proporéna
signalizicia povaZzovana za ucinnejsiu.

Zostava je urCena pre terapeutov pracujucich s posttraumatickymi stresovymi poruchami,
s patologickou Uzkostou a zavislostami, komplikovanymi poruchami osobnosti, depresiami,
terapeutom orientovanym skér dynamicky na osobny rast a zmeny osobnosti. Neklinické
aplikacie alfa tréningov sleduju predovSetkym L. Fehmiho koncept ,open focus" zamerany
na optimaliziciu pozornosti vo vztahu k Urovni arousal. Jeho tréning alfa synchrénie sa
v stuCasnosti povaZuje za jednu z najefektivnejSich neurofeedback technik. Medzi 11
fenotypovymi variantami EEG aktivity, ktoré popisali Johnston, Gunkelman, Lunt (2005) su 4
alfa varianty, ktorych ovplyvnenie patri medzi tazSie Ulohy neurofeedbacku.

Neuroterapeutom nedoporucujeme hned zacinat’ prax s alfa a A/T protokolmi. Potrebna je
najmenej rocna skusenost’ s klasickymi neurofeedback protokolmi v celom EEG frekvenénom
spektre pri otvorenych aj zatvorenych ociach a ziskanie praxe s klasickymi biofeedback
modalitami (najma HRV, EDA, teplota a dychanie). V rdmci supervizii sa od neuroterapeuta
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aplikujuceho alfa a A/T tréning oCakava dlhodoby vlastny tréning v rozsahu minimalne 70 -
90 tréningov od 30 do 90 minut, nacvik diagfragmatického dychania a absolvovanie HRV
biofeedbacku.

Zostava po Uprave SMR/beta protokolov uréenych pre tréning s otvorenymi oCami (je
nutné editovanie pracovnych okien terapeutovych obrazoviek), umoZiuje po pripojeni
duélneho monitoru aj klasické tréningy pri otvorenych ociach.

1 BioEsplorer 16 [ Design - sifa theta EEGinfo.bxd ][ Session - PLAYBACK CilProgram Files\BioEsplorer|Sessions\ Bamples\ CESsmpleL b - instruments 11 EEEs

Na obr. 6 je monitor jednoduchého protokolu pre A/T tréning. Filtre nastavené na 2-5 Hz (delta), 5,50—8,50
(theta), 8-50-11,50 (alfa), 15-30 Hz (beta). Frekvenéné spektrum je v BioExploreri nastavené na 0 — 30 Hz,
osciloskop 500 ms/div, pre lepSie ¢itanie alfa rytmov. vrchol spektra je okolo 10 Hz. V samostatnom (skrytom)
okne su znazornené trendové krivky pre vSetky frekvencné pasma.

Zvladnutie neuroterapeutickych stratégii s alfa rytmami, najma s prechodom Kk theta
rytmu, €i uz ich zvySovanie, zniZovanie v parametroch amplitady, intenzity a za réznych
podmienok (otvorené oc€i, zatvorené odi, situacia ulohy, imaginécia, direktivne exponovanie
predstavy), na réznych miestach - od posteriornych po frontalne lokalizacie — nepatri medzi
najlahSie ulohy neuroterapie. Osvojenie si tychto protokolov v3ak v terapeutickej praxi
prind3a spravidla vysoku efektivitu u r6znych diagnostickych skupin. BioExplorer ufahéuje
tieto Ulohy tym, Ze umoznuje individualizovat protokol pre terapeuta a parametre feedbacku
pre klienta €i pacienta. Na obr. 7 vidime porovnanie analégového (proporéného k priemernej
amplitide) feedback signalu so zvukovym signalom typu ON-OFF.

Hardt (1978) od zaciatku svojich vyskumov efektov EEG alfa biofeedbacku upozornil na
dbkazy o vysSej efektivite integrovanej amplitidovej metddy (feedback ton je proporcionalne
modulovany podla zmien intenzity alfa rytmov), v porovnani s feedbackom podla
percentualneho kritéria (prahova metdda). Napriek tomu je odmenovanie metédou
nastavenia prahov najrozSirenejSie. Rozdiel medzi integrovanou amplitidovou metédu
a metdédou prahov (ON-OFF signalizicia), vidime na monitore BioExploreru (obr. 7), ktory
dovoluje takéto nastavenia. Analégovy charakter zvukovej signalizacie v porovnani so
signalizaciou typu ON/OFF je pre vacsinu klientov prijemnejsi.
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Obr. 7 Porovnanie ON-OFF (fialova krivka dole) aintegrovanej proporénej amplitidovej metédy feedback
signalizacie alfa rytmov (strednd sinusoidna krivka). Prah je nastaveny na 24,1 uV a je kritériom pre ON (zapnutie
zvukového signalu. Pre alfa rytmy bol nastaveny filter: 8-12 Hz, Butterworth IIR filter radu 3. Nastavenia
parametrov filtrov sa robia tak, aby oneskorenie feedback signélu bolo & najmensie. Cervena d&iara je prah pre
proporény feedback signal. Na monitore vidiet' asi 500 ms oneskorenie zaciatku zmeny feedback signalu
v porovnani s priebehom alfa vretienka. (Krivulka, 2007)

Pre alfa a A/T neuroterapiu preferujeme jednoduchu inStrumentaciu s bluetooth
pripojenim EEG PN® jednotky, s kratkymi elektrodovymi kablikmi. Klient alebo pacient leZi
v pololezZiacej polohe v polohovatelnom relaxaénom kresle. Feedback signal je davany bud
cez sluchadla alebo kvalitné reproduktory. Niektori pacienti maju neprijemny pocit
izolovanosti pri dlhSom nasadeni slichadiel a preferuju reproduktorova signalizaciu. Preto
musia byt k dispozicii obidve mozZnosti. V miestnosti mé byt pritmie a zabezpe&eny neruseny
priebeh sedenia. Tréningovy manazment by mal obsiahnut minimalne 25-30 alfa, resp. A/T
tréningov, ktorym predchadza bud teplotny, alebo HRV biofeedback a nacvik relaxovaného
diafragmatického dychania. Predchadza mu doékladn& edukécia o alfa tréningu obsahujlca
popisy meditativnych, hlboko relaxovanych a hypnagogickych stavov, zmien Urovni vedomia
a pozornosti vo vztahu k EEG. Klientovi ma byt jasny rozdiel medzi pasivnou a aktivhou
volovou regulaciou. Sledovanie elektrodermalnej aktivity pri alfa a A/T tréningu je dolezité
z hladiska posudenia priebehu, obrannych reakcii, pritomnosti emocionalnej tenzie alebo
Uzkosti.

Lokalizaciu volime individualne podla frekvenénych a aplitidovych charakteristik v alfa
pasme. Casto volené lokalizacie si 1 cm nad O1 (referenéne), Oz so spojenymi usami,
Casto pouzivané P4. Fehmi preferuje len referenénd montaz elektréd. Ini autori pouZzivaju
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bipolarne zapojenia, i ked sme spominali, Ze maju desynchroniza¢ny vplyv. Pri bipolarnom
zapojeni P4 — O2 je u 75% normalnej dospelej populacie alfa amplitida v rozsahu 15 — 45
MV (pri vzdialenosti elektréd 6,5 cm).

Obr.8 zZakladom neurofeedback zostavy pre alfa a A/T tréning je notepad Lenovo IdeaPad S10e,
malé, ale kvalitné reproduktory Logitech napajané priamo s USB portu, kvalitna slichadla KOSS.
BioExplorer spractva EEG signal z osvedéeného modulu EEG PN® bluetooth technol6giou. Systém
doplria laserova wireless myska Lenovo N10, ¢o zvy3uje komfort obsluhy. Cely systém méZe pracovat
nezavisle na sieti. Je umiestneny v brasni 29 x 23 x 13 cm.

Vyber konkrétneho protokolu v klinickych aj neklinickych podmienkach zavisi od problému,
ktory s pacientkom alebo klientom rieSime a od charakteristik hrubej EEG krivky. Vzdy mu
predchadza podrobné psychodiagnostické vySetrenie vratane aplikacie dotaznikov depresie,
Uzkosti a inventoria MMPI, vySetrenie pozornosti a reakéného Casu. Délezité je pouzit DES
Skélu z dovodov, ktoré sme uz uviedli na stranach 4. al3. (DES odhali mozné
kontraindikacie). ROR test je vhodny najma preto, lebo ukaze v akom vztahu sa primarne
a sekundarne procesy, Cize riziko preniknutia primarnych obsahov do vedomia pri poklese
racionalnej kontroly (ak sa vyjadrujeme v analytickej terminoldgii). V tomto zmysle je
kombinacia DES a ROR velmi vhodna. Jasné definovanie terapeutickych, resp. tréningovych
cielov by malo zavfsit' tuto fazu vstupného hodnotenia pacienta.

Ak je klient dobre pripraveny na alfa alebo A/T tréning, vac¢Sinou nie su problémy
s inhibiciou beta2 rytmov, preto len kontrolujeme ich amplitidy. Ak nepouzivame sledovanie
elektrodermalnej aktivity mézu byt prechody do pasma nizkej bety a bety2 nahradnym
indikatorom zvySenia emociondlnej tenzie, Uzkosti, resp. nejakych ruSeni v priebehu
tréningu. Filter nastavujeme od 14 do 31 Hz, alebo pouZijeme dva filtre 14 — 21 Hz a 20 — 31
Hz. KritickejSie je nastavenie dolného pasme subalfy, lebo nie je jedno, €i, bude, 8,5 Hz
alebo 8,0, resp. 7,5 Hz. Z krivky mbzZeme stanovit aj presnejSie a citlivejSie nastavenie
prechodového pasma do thety, napr 7,8 Hz. V kazdom pripade nastavenie prechodu alfa-
theta patri medzi najkritickejSie miesta protokolu. Prechody do spankovych rytmov (pod 4,5
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Hz) by mali byt signalizované tzv. budiacim zvon€ekom, ktory posuva klienta do bdelejSieho
stavu a zabezpecuje tieZ, aby pocas tréningu jednoducho nezaspal.

V zakladnej ponuke su nasledovné alfa a alfa/theta protokoly pre BioExplorer:

1) Jednoduchy jednokanalovy alfa protokol so snimanim na Pz so spojenou uSnou referenciou, alebo na

2)

P4, pripadne O1, ktorého monitor je na obr. 9 Klient poc¢iva tén, ktory indikuje pritomnost alfa rytmu,
zvoncek signalizuje pokles frekvencie pod 5 Hz (delta zvonéek). Modul audio player v BioExploreri
umozfiuje pouZzit na indikaciu alfa rymu lubovolné tony, hudbu, syntetizatory a pod. Prahy moZzno
nastavit v rezime autotreshold alebo manual. Theta pasmo mozno prepnutim tlacidla bud' posilfiovat,
alebo inhibovat prepnutim tlacidla increase/decrease. Nastavenie mozno menit v Sirokom rozsahu.

Protokol je prehladny sjasnym algorytmom a zobrazenim jednotlivych parametrov. Vhodny pre
terapeutov zacinajlcich pracovat s alfa NF.

W o &WM"‘

Obr. 9, Pozri text. Vpravo je ¢asové spektrum vyskytu alfa rytmov.

Jednokanalovy protokol zamerany na zvySovanie alfa rytmov s binauralnou stimulaciou. Ked trénujici
dosiahne alfa rytmus binauralna stimulacia sa vypina, alfa ton zapina. Monitor terapeuta je na obr. 10

Z pomerne velkého mnoZstva tréningovych protokolov pre BioExplorer sme pre Gvodnl praca v alfa-
theta pasme vybrali dizajny vyvinuté Petrom Van Deusenom z The Learning Curve, Inc. preto, lebo maju
jasny algorytmus, rychlu odozvu, prehladni( orazovku. Do signalovych diagramov boli pridané moduly
pre kontrolu kvality EEG signalu a v niektorych pripadoch vstupna filtracia EEG signalu pre jeho lepSiu
Citatelnost. ZlozitejSie signalové diagramy nemozno menit'.

Protokol, ktorého pracovny monitor je na obr. 9, bol vyvinuty S. Othmerom a mozno v fiom nastavit
frekvenéné rozsahy cez tools > filters. Skrytd obrazovka Instruments 2 zobrazuje trendové krivky.
Prehladné usporiadanie frekvenénych spektier jasne zobrazuju aktudlnu pritomnost alfa rytmov
(spektrum vlavo dole a dihodobejsi vyvoj alfa rytmov (pravé spektrum).
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Obr. 10. Monitor jednokanalového alfa protokolu s binauralnou stimulaciou.

Dvojkanalovy alfa synchrénny protokol vyuZiva miery koherencie a fazového rozdielu medzi dvoma
signalmi — v tomto pripade uz po filtracii 8 — 12 Hz. Pri zvySovani koherencie nad stanoveny prah
a neprekro¢eni fazového rozdielu o 30° sa spuSta prijemny zvukovy feedback signal. Jedna sa
0 najjednochsi dvojkanalovy tréning synchronie alfa rytmov medzi pravou a favou hemisférou. Monitor
terapeuta je na obr. 11. Tréningy koherencie si vyzaduju opatrnost, lebo aj kratky tréning méze ovplyvnit
konektivitu.

1 iobglorers | Esampiel = =8 ]
e Obects nctuments Tocls Window el ~l=ix

ST w——
0000 ®

[ A
o A e AP A AN A AN A AN A
s % i v A% A e VAV ATRVAVATAVAVAA
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g-m.E ~J &3 AV e \VA%Z AV \/VVVUVVVVV VAV

Obr. 11. Monitor jednoduchého dvojkanalového protokolu pre synchrénny alfa tréning.

Na viacerych miestach sme sa zmiefovali otréningu zvySovania dominantnej alfa frekvencie.
Dominantna alfa frekvencia (alpha peak frequency - APF) je jedna z najddlezitejSich mier elektrickej
aktivity mozgu. Spomalovanie APF pod 9,5-9,8 Hz ¢asto vidime u starSich klientov u klientov s vysoko
stresujucim Zivotnym Stylom alebo traumatickou anamnézou. Spmalenie APF mdZe mat za nasledok
tazkosti pri nachadzani slov, poruchy spanku, kognitivne poruchy ainé. Tento tréningovy protokol
vyvinuty pévodne Petrom van Deusenom umozfuje tréning APF vo velmi dobre navrhnutom dizajne,
ktorého pracovny monitor vidime na obr. 12.
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Obr. 12. Monitor protokolu pre APF tréning vyvinuty Petrom van Deusenom

ZlozitejSie alfa a A/T neurofeedback protokoly so sledovanim viacerych parametrov a trendov s automatickym
nastavovanim prahov, budu k dispozicii v ramci supervizii a workshopov.

Sugastou SW balika neurofeedback zostavy je PC verzia DES — ktorG moZno pouzivat len pre ucely
vstupného diagnostického hodnotenia pri indikacii NF pomalych rytmov, alebo priebehu neuroterapie.

S neurofeedback zostavou v klinickych podmienkach m6zu pracovat’ Klinicky
psychologovia, psychoterapeuti a psychiatri s preferovanou dynamickou orientaciou po
absolvovani zakladného kurzu. Neuroterapeuti s inymi Specializaciami by nemali aplikovat
alfa resp. alfa/theta neurofeedback. Ak ho pouziju, tak s vedomim rizika, Ze mdzu uvolit
latentnd  psychopatologiu, alebo nejaké nepredikovate/hé zmeny. Alfa a alfa/theta
neurofeedback sa neodporic¢a pouZzivat bez prislusného kurzu a supervizie. U dependencii,
uzkostnych porach, PTSD, depresii a inych klinickych diagn6z sa aplikacia NF pomalych
rytmov  viaze na prislusnd  3pecializaciu  a absolvovanie = zdkladného  kurzu
v Neurobiofeedback institite SABN. Aj neklinické aplikacie neurofeedbacku v pasme
pomalych EEG rytmov by mali vykonavat’len certifikovani neuroterapeuti.

K opatrnosti pri aplikacii NF tréningu v pasme alfa rytmov nabadaju aj vysledky
citovaného vyskumu dokazujuce signifikantné zmeny v mozgovej plasticite po
neurofeedback tréningu supresie alfa rytmu. Ros et al (2010) pozorovali, Ze kortikalna
reakcia, aktivovana neurofeedback tréningom bola vyznamne sprevadzana dezinhibiciou
intrakortikélnej synaptickej funkcie, a to viac ako o 150%. Tieto zmeny v neuroplasticite
pretrvavali najmenej 20 minat po ukonceni tréningu a boli dosiahnuté v jednom sedeni, cize
je malo pravdepodobné, Ze sa tu uplatnilo opera¢né podmieriovanie. AZ opakovanie tejto
proceddry navodzuje zmeny, ktoré mo6zu byt dlhodobé. Cely vyskum sa konal pod
superviziou profesorov J. Gruzeliera a J. Rothwella a priniesol vobec prvy dékaz o zmene
neuroplasticity po neurofeedback tréningu supresie alfa rytmov.

O dostupnosti a cene popisanej neurofeedback zostavy sa mozno informovat na biofeedback@rsnet.sk
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