EEG BIOFEEDBACK

Vyšlo Propsy 2000
Před 3 lety se objevila nová metoda ve spektru psychologických služeb v ČR: EEG Biofeedback. První pracoviště, Klinicko-výzkumná laboratoř EEG-Biofeedback 1. lékařské fakulty UK, bylo otevřeno seminářem psychologa prof. Stermana ze School of Medicine UCLA. (V září v Praze opět.) Sterman při výzkumu podmiňování EEG objevil před 30 lety efekt metody na redukci záchvatů u epilepsie. Otevřel tím pro psychologii nové pole aplikace, které nepřestává být předmětem diskusí, od nadšení zastánců po nesmiřitelné odpůrce. Čím EEG Biofeedback je (a čím není)? Co od něj lze očekávat (a co nikoli)?

principy eeg biofeedbacku

Biofeedback má jako psychologická metoda teoretická východiska i praktickou metodologii. Jde o princip multidisciplinární.

Termín "zpětná vazba" pochází z kybernetiky jako nauky o autoregulaci systémů. Kybernetika definuje, že systém (jedinec) může kontrolovat svojí proměnnou (chování) pouze tehdy, když dostává informaci o této proměnné. Informace o vlastním chování se nazývá zpětná vazba (feedback). 

Biologická zpětná vazba svoji teorii opírá o psychofyziologii. Psychofyziologie je vědeckým studiem vzájemných vztahů fyziologických a mentálních procesů; je společným dítětem humanitních a přírodních věd. 

Biofeedback jako metoda je aplikovaná psychofyziologie. Praktická aplikace řadí biofeedback jako terapeutickou modalitu do psychoterapie. Modalit biofeedbacku je celá řada - termální (ovlivňování tělesné teploty), myofeedback (svalové napětí), dále se pracuje se zpětnou vazbou tepové frekvence, dechové frekvence, kožního odporu… Autoregulace fyziologických parametrů má za cíl ovlivňovat jim korelativní stavy a procesy autonomní i centrální. Specifické postavení má zpětnovazebné operantní podmiňování parametrů elektrické aktivity mozku, které působí přímo na centrální nervový systém.

Mozek produkuje elektrickou aktivitu v různých kmitočtech. Frekvence elektrické aktivity se měří elektroencefalografem (EEG). 

Různé frekvence EEG provázejí různé mentální stavy:

Frekvenční pásmo:




Mentální stav:

________________________________________________________________________________

Delta 

 1 - 3  Hz  

hluboký spánek

Theta      4 - 7  Hz

povrchní spánek, útlum, denní snění, meditace, hypnóza

Alfa 

   8 - 12 Hz

základní bdělost (zavřené oči, nicnedělání)

SMR

 12 - 15 Hz

uvolněná pozornost, autoregulace 

Beta 

 15 - 20 Hz

soustředěná pozornost, volní koncentrace

Beta 2
 21 - 30 Hz

hyperexcitace - napětí, podráždění, úzkost

Gama
 31 a více Hz  špičkové výkony, vrcholné prožitky

Definice EEG biofeedbacku tedy zní: operantní podmiňování parametrů EEG externí psychofyziologickou zpětnou vazbou. 
JAK SE PROVÁDÍ?

Elektrická aktivita mozku je snímána elektrodami, filtrována a kvantifikována do uvedených frekvenčních pásem a sledována terapeutem na počítači. Počítač zpracovává signál a zajišťuje zpětnou vazbu - informaci o průběhu mozkových vlny v konkrétním okamžiku. Terapeut pracuje se signálem ve směru podmiňování: nastavuje cíle, kterých má klient dosahovat, dle aktivit, které klientův mozek potřebuje posílit či inhibovat.

Klient vidí průběh svých mozkových vln před sebou na obrazovce „přeložený“ do podoby video hry, kterou hraje bez klávesnice nebo myši, pouze mentální aktivitou. Jinak řečeno, EEG Biofeedback ovlivňuje procesy CNS prostřednictvím změn mentálních stavů. Když mentální činností narůstá aktivita mozku v žádoucím pásmu mozkových vln, je hráč odměňován úspěšnými výsledky. Jestliže vzrůstá aktivita v nežádoucím pásmu, úspěch ve hře mizí. Mozek postupně reaguje na motivační vodítka, které mu zpětná vazba poskytuje tím, že ho odměňuje za dobré výsledky ve hře. Jinak řečeno, jde o učení určitých stavů CNS prostřednictvím biologické zpětné vazby: v typickém případě trénink určité frekvence posiluje, jiné inhibuje. Když jedinec dostává okamžitou, cílenou a přesnou informaci o "ladění" (případně rozladění) svých mozkových vln, může se naučit, jak je uvést do souladu. Tím se rozvíjí proces učení nových vzorců frekvencí mozkových vln. Tento proces dostal název neuroregulace. Biofeedback je specificky neinvazivní, sebe-regulační technika. EEG biofeedback je auto-feedback.

Frekvence elektrické aktivity mozku, které se klient biofeedbackem učí, jsou stanoveny podle vědeckých poznatků o fungování mozku v určitých stavech nebo při výkonech. Je již dobře známo, jak vypadá EEG v normě a patologii. (Včetně výzkumů jedinců, kteří mají optimálně fungující mozek: např. vojenských pilotů či jogínů.) 

Terapeut pracuje, jak jsme řekli, především s kvantitativními hodnotami EEG. Optimální je, když pracuje přímo se signálem (k tomu potřebuje specializované vzdělání i zkušenosti).  Zároveň pracuje přímo s klientem: vytváří podpůrné prostředí (holding), v němž vede klienta k tomu, jak má sám sebe vést. Motivuje klienta, aby klient sám sebe adekvátně motivoval. Používá k tomu techniky autogenního tréninku, vizualizace, katathymní imaginace, jógy, i interpretativní psychoterapie. Analogicky k neuropsychologii lze EEG Biofeedback definovat jako neuropsychoterapii: ovlivňování nervových procesů duševními prostředky.

INDIKACE 

EEG-Biofeedback je postup, kterým lze ovlivnit psychické, psychosomatické i somatické funkce (resp. jejich dys-funkce) přímo na úrovni fungování centrální nervové soustavy.

Systém neurální regulace představuje vlastní rozhraní duševní a tělesné sféry a je propojen se systémy endokrinním a imunitním. Intervence do fungování regulace CNS je tedy efektivní pro odstraňování funkčních (ale i některých organických) potíží, které jsou způsobeny (zpravidla geneticky podmíněnými, často vrozenými, ale i získanými) dysfunkcemi mozkové aktivity.

Intervence EEG-Biofeedbacku lze analogicky situovat na rozhraní mezi postupy farmakoterapie a psychoterapie. Nejčastější indikací jsou problémy, u kterých je farmakoterapie i psychoterapie sporná, nebo nezabírá.)
Typickým příkladem jsou problémy na bázi tzv. lehkých mozkových dysfunkcí: porucha pozornosti, hyperaktivita, dyslexie, vývojové vady řeči apod. Z hlediska EEG nálezu se jedná především o důsledky nedostatečné maturace EEG vzhledem k věku:

"typické" EEG školáka s poruchou pozornosti má charakteristiky předškolního věku: převaha pomalých frekvencí theta či delta, nevyzrálá alfa, kolísání vigility. Obecně se hovoří o "under-arousal", hypoaktivaci mozkové kůry. EEG Biofeedback trénuje systematické potlačování pomalých frekvencí: tím urychluje zrání a umožňuje tak opoždění dohnat.

Problémů hypoaktivace s převahou pomalých vln byla nalezena celá řada: patří sem i typické poruchy spánku (insomnie a parasomnie), premenstruální syndrom, chronický únavový syndrom atd. 

Jiný typ hypoaktivace se vyznačuje velmi nízkými hodnotami rychlých frekvencí v pásmu alfa až beta. Jedná se o tzv. neurastenické EEG a pravidelně ho nacházíme u osob, které měly v dětství příznaky LMD. Neurastenické EEG je příznačné také pro deprese.

Konečně třetím význačným typem jsou poruchy ve smyslu over-arousal, hyperexcitace. Příznačné pro ně jsou vysoké hodnoty frekvence beta2 (přes 20 Hz), které signalizují tenzi, iritaci. Vyznačují se jimi osoby s vysokou hladinou úzkosti a napětí.

Připomeňme, že klinické aplikace, byť zřejmě nejpotřebnější, nejsou zdaleka jedinými. EEG Biofeedback má od počátku široké indikační rozpětí, od kliniky po "kondiční" trénink: zlepšení schopností u zdravých jedinců a trénink špičkových výkonů pilotů či sportovců. 
účinnost

je polem, na kterém se vedou zaujaté polemiky, často ovlivněné dostupností a znalostí pramenů. 

Průlomovou prací byla Stermanova aplikace u epilepsie. V roce 1971 publikoval první případ mladé ženy, trpící asi 7 let záchvaty typu grand mal navzdory medikaci - záchvaty vymizely asi po 80 sezeních EEG Biofeedbacku. 

Letos Sterman zpracoval sekundární analýzu studií, publikovaných v peer-reviewed vědeckých časopisech, jako jsou prestižní EEG and Clinical Neurophysiology, Epilepsia, Seizure apod. Na této ploše můžeme jen stručně shrnout hlavní nálezy.  V 18 studiích - asi polovině z nich kontrolovaných - byl EEG Biofeedback aplikován u celkem 182 osob. Klinická úspěšnost - redukce či vymizení záchvatů - byla dosažena v 82%. Zlepšení základního EEG bylo dosaženo u 62% případů. 

Druhou nejprobádanější oblastí je porucha pozornosti s hyperaktivitou, na kterou se již 25 let zaměřuje J. Lubar, profesor psychologie University of Tennessee. Lubar referuje efektivitu ve smyslu vymizení příznaků zhruba u 85% případů.

Pro kontroverzní postavení EEG Biofeedbacku v odborných kruzích je příznačné, že kromě prací jmenovaných univerzitních profesorů (sponzorovaných vládními granty) nalezneme další kontrolované studie jen zřídka. Existuje přes 300 outcome studies, které jsou však zpochybňovány pro metodologické prohřešky (dosud publikované úspěšné aplikace jsou uvedeny v rámečku). 

    V České republice jsme vypracovali 3 studie. V roce 1998 autoři příspěvku ve spolupráci s neurologickým oddělením FN Bulovka (prim. Petránek) dokončili grantový výzkum pro ministerstvo zdravotnictví ČR (odpovědný řešitel J. Tyl, výsledky přijaty Vědeckou radou MZ). U 40 dětí s LMD, nezávisle vyšetřených před a po EEG Biofeedbacku klinickým EEG, jsme dosáhli maturace a normalizace mozkové aktivity k plné normě u 85% případů. (Výsledky vycházejí knižně v Tritonu.)

V roce 1999 jsme ukončili v pražském Feedback Institutu kontrolovanou studii efektivity u 35 dětí s nálezem LMD, s kritériem dětský Wechslerův test. Studie prokázala signifikantní zvýšení IQ po EEG Biofeedbacku u experimentální skupiny, zejména v subtestech ovlivněných úrovní pozornosti a koncentrace. Nalezla také signifikantní zhoršení IQ u kontrolní skupiny bez EEG Biofeedbacku - další z důkazů, že LMD bez péče se spontánně nelepší, nýbrž horší! (Americké prameny udávají spontánní nápravu pouze u 1/3 případů poruchy pozornosti).

Prof. Faber právě dokončuje grantový výzkum LMD pro ministerstvo školství, předběžné výsledky nasvědčují opět cca 85% efektivitě.

Z uvedené řady indikací se nám v klinické praxi EEG Biofeedback jako nejefektivnější jeví u poruch spánku, především u problémů s usínáním a probouzením v noci (u dětí u enuréz): průměrně stačí 10-15 sezení na vymizení příznaků. (Ostatně Sterman publikoval přírůstek tzv. spánkových vřetének po podmiňování frekvence 12-15 Hz ještě před studiemi epilepsie.) Na poruchy spánku také plánujeme další studii v příštím roce.

Ve shrnutí lze říci, že polemika o účinnosti asi neskončí nikdy: až na uvedené univerzitní laboratoře je EEG Biofeedback provozován v privátních praxích individuálních psychologů, kteří nemají ani možnost se věnovat systematickému výzkumu. V klinické praxi není zvykem publikovat neúspěšné případy, což je z hlediska přísné vědy nepřehlédnutelný metodologický prohřešek. 

V tomto smyslu tedy EEG Biofeedback následuje osud vší psychoterapie. Ale i lékařské klinické praxe. Kdo z těch, kteří zpochybňují účinnost EEG Biofeedbacku u epilepsie (navzdory studiím publikovaných v nejserioznějších žurnálech), by se chlubil tím, že farmakologická kontrola záchvatů u největší skupiny epilepsií, fokálních parciálních epilepsií, je úspěšná pouze v 30%? Neexistuje úspěšnost jako taková, nýbrž pouze vztažená k výchozímu stavu.

příklady aplikace

Nesmírné komplexnosti lidského mozku odpovídá variabilita jeho dysfunkcí a organických postižení. EEG Biofeedback je podle toho někdy dlouhodobou rehabilitací, někdy krátkodobou intervencí. Uvádíme dva extrémy z naší praxe.

Případ 1:  Dlouhodobá rehabilitace u Posttraumatické encefalopatie raného věku.

Hanu přivedli rodiče v jejích 12 letech. Na výčet všech příznaků kognitivních, sociálních i fyziologických zde není místo; uveďme noční enurézu, těžké fatické dysfunkce, dyskalkulii, neschopnost sociálního kontaktu. Etiologie ne zcela jasná, v anamnéze pád na hlavu v 8 měsících věku. Imponovala dojmem mentální retardace, nechápala úlohu, váhali jsme, zda ji přijmout a riskovat neúspěch. Rodičům jsme sdělili, že prognóza je nejistá. Rozhodlo vstupní vyšetření - Wechsler IQ 90 byl lepší, než její aktuální projev, což naznačovalo i podíl socializační zanedbanosti. Vstupní EEG odhalilo abnormitu (hypofunkční změny) a nezralost. Opožděné latence kognitivních evokovaných potenciálů signalizovaly deficit kognitivních funkcí a možnou lézi asociačních nervů.

Významnými momenty terapie byly podpora, trpělivost a laskavost terapeuta, které měly za následek Hanino citové přilnutí k jeho osobě. Náhle se začala nesmírně snažit, chtěla se předvést jako schopná. Její schopnosti se skutečně lepšily takřka před očima.  Enuréza, nejnepříjemnější problém, vymizela cca po 25 sezeních.

Po roce tréninku - 44 sezení - absolvovala sérii kontrolních vyšetření, s výsledky pro všechny zúčastněné překvapivými. Abnormita na EEG zmizela. Evokované potenciály byly v normě. Wechslerův test poskočil na IQ 106. Zároveň se extrémně zvětšil rozdíl mezi verbální a neverbální částí (89 - 123). To nás vedlo k hypotéze o pravděpodobném poškození levé hemisféry a zajistili jsme podrobné vyšetření. Skutečně, nukleární magnetická rezonance potvrdila zvětšenou komoru v levé hemisféře. SPECT odhalil snížený průtok krve v celém kortexu a specifické ložisko na levé hemisféře.

Hana pokračovala v tréninku. Kontrolní vyšetření SPECT po dalším půl roce konstatovalo, že celkový korový průtok se normalizoval - zůstalo pouze ložisko na levé hemisféře.

Rodiče se na základě tohoto vývoje rozhodli, že budou pokračovat tak dlouho, dokud bude Hana vykazovat pokroky. V současnosti má již 130 sezení a je tak naším nejdelším případem - již více než dva roky. Její řeč je téměř normální. Učinila velký pokrok v sociální oblasti - až do letošního jara chodila do a ze školy pouze s matkou, protože se zatoulávala. Nyní jezdí sama a poprvé v životě jede bez rodičů na tábor. 

Čekáme, co ukáže další kontrola SPECT…

Případ 2: Krátkodobá terapie poruchy spánku (potíže s usínáním a noční můra)

Eva, 22 let. Osobnost hypersensitivní, úzkostná, zároveň samostatná, inteligentní, celkově v rámci normy. Od 15 let, kdy hrozil rozvod rodičů, těžko usíná (cca 45 minut), většinu nocí děsivé sny, ráno z nich unavená.

Po 5 sezeních: noční můry zcela vymizely.

Po 8 sezeních: usínání zkráceno na 5 minut, úzkostnost ustoupila, lépe se soustředí.

Na vlastní přání ukončila trénink. Kontrola po půl roce: dosažený stav trvá, trénink nepotřebuje.

Toto jsou absolutní extrémy. Nejčastější problém, se kterým se lidé obracejí na EEG Biofeedback, poruchy pozornosti a učení na bázi LMD (asi 80% všech případů), se pohybují od 40 sezení (u opožděné maturace EEG) k 60 sezením (je-li navíc EEG abnormita). 

závěrem: SOUČASNý stav eeg biofeedbacku v čr

Feedback Institut vyškolil v 6 semestrálních kursech 120 psychologů, lékařů, speciálních pedagogů. Je vzdělávacím pracovištěm Institutu pro další vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví, zapojil se do mezinárodních organizací v oboru.

Služby veřejnosti nyní poskytuje cca 50 pracovišť v Praze, v krajských městech a řadě okresních měst. 

Pro budoucí vývoj je velmi významný postoj ministerstva zdravotnictví. MZ ČR vydalo závazné stanovisko, které definuje EEG Biofeedback jako metodu psychoterapie. 

Americká psychologická asociace (APA) uznala kvantitativní EEG a EEG Biofeedback za relevantní diagnostickou resp. terapeutickou metodu pro psychology v roce 1995 - po 30 letech. Zdá se, že v České republice EEG Biofeedback zdomácněl již po 3 letech. 

PhDr. Jiří Tyl

Mgr. Václava Tylová

Feedback Institut Praha

APLIKace  eeg  biofeedbacku

(výběr z publikovaných studií):
Kondiční:

Psycho-fitness pro duševně pracující profesionály

Špičkové výkony (peak performances)
Vrcholné zážitky (peak experiences)

Profesní:

Manažeři

Piloti

Řidiči

Operátoři

Dispečeři

Bezpečnostní složky

Sportovci (zvl. Střelba, golf apod.)

Klinické:

Porucha pozornosti + hyperaktivní syndrom

Specifické poruchy učení, dyslexie

Poruchy spánku v dětství a v dospělosti:



problémy s usínáním, strach a úzkost



enuresis nocturna (noční pomočování)



nespavost



noční děs



somnambulismus



spánková apnoe (potíže s dýcháním)

Manažerský syndrom

Endogenní deprese, maniodepresivní porucha, deprese v dětství

Závislosti (alkohol, kouření, drogy, hraní)

Úzkostné poruchy a panické ataky

Tréma, napětí před a při výkonech

Posttraumatická stresová porucha

Poruchy chování










Chronické bolesti hlavy, migréna

Epilepsie

Traumatická poranění mozku

Rehabilitace po mrtvici

Premenstruální syndrom, menopausa 

Poruchy příjmu potravy (anorexie, bulimie)

Alergie

Skleróza multiplex

Non-alzheimerovské demence

Poruchy metabolismu cukru (diabetes, hypoglykémie)

Syndrom chronické únavy

Imunodeficit
