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Vedno natancneje lahko dolo¢amo specificne elektrofizioloske znacilnosti posameznih
nevropsiholoskih motenj. Cilj EEG NFB je, da poskuSa ta odstopanja v mozganski
aktivnosti uravnati in posledi¢no zmanjSati za uporabnika neprijetne vedenjske simptome.
V procesu treninga je informacija o trenutni aktivnosti izbranih parametrov mozganske
aktivnosti (npr. moC theta in beta frekvenénih pasov) prek zaprte povratne zanke
posredovana nazaj uporabniku v obliki razli¢nih senzori¢nih drazljajev (npr. slika na
zaslonu, zvok, nagrada za dosezen cilj), s pomocjo katerih se uporabnik prek
instrumentalnega pogojevanja zavestno nauci uravnavanja izbranega parametra (npr.
krepitev moci beta in slabitev theta frekven¢nih pasov).

Trenutno se EEG NFB terapija izvaja kot alternativna terapija predvsem za motnjo
pozornosti s hiperaktivnostjo (ADHD), epilepsijo, rehabilitacijo po travmatski poSkodbi
mozganov in mozganski kapi, stalno pa se raziskuje nove moznosti in u¢inkovitost terapije
tudi za ostale nevropsiholoSke motnje. Poleg tega se metoda uporablja tudi pri zdravih
posameznikih za izboljSanje kognitivnih in ustvarjalnih sposobnosti. EEG NFB je ena
izmed manj poznanih terapevtskih metod, ki pa s stalno nadgradnjo tehnoloske in

programske opreme zbuja vedno vecje zanimanje in zaupanje in se vse bolj uporablja.
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Vseeno ucinkovitost terapije Se ni splosno potrjeno dejstvo, predvsem zaradi slabe kontrole
nespecificnih u€inkov in vprasljivosti glede dolgorocnosti delovanja. Veliko nejasnosti
povzrocajo tudi Stevilne metodoloSke raznolikosti, tako med terapevtskimi praksami kot
med bazi¢nimi raziskavami. Glede na vse vecje Stevilo objav in hitrost razvoja pa ima

metoda potencial, da z izboljSavami postane ucinkovita uradna terapevtska metoda.
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With increasing accuracy, specific electrophysiological features of the neuropsychological
disorders can be determined. The goal of EEG NFB is to decrease these deviations in the
brain activity and consequently reduce the unwanted behavioral symptoms. In the process
of the training, the information about the selected brain activity (e.g. the power of beta and
theta frequency bands) is returned back to the user via closed feedback loop training in
real-time. The user receives feedback in the form of sensory information (an image or a
video on the screen, a sound, a reward if the goal is reached). Over time, based on the
principle of instrumental conditioning paradigm, the reward helps the user learn the control
of the selected brain activity (e.g. to decrease the power of theta band and increase the
power of beta band).

Currently, the EEG NFB therapy is used as an alternative therapy, predominantly for
attention deficit hyperactivity (ADHD), epilepsy, rehabilitation after traumatic brain injury
and stroke, but the effectiveness of the treatments for other neuropsychological disorders is
continually being explored. In addition, the method is also used in healthy subjects to
improve cognitive and creative abilities. Although the therapeutic method is not broadly
known, constant technological and software upgrades are causing a growing interest, trust
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and usage of the method. However, the efficacy of the therapy is not yet a generally
confirmed fact. The primary reasons could be the poor control for the nonspecific factors,
vagueness in the understanding of causality between the electrophysiological parameters
and behavior and the question of the long-term effectiveness. A methodological diversity,
both in the therapeutic practice and in the basic research, is also a cause for concern. Still,
given the increasing number of publications and the speed of the development in the field,
the method has the potential to officially become an effective therapeutic method.
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1 UVvOD

DuSevne motnje, imenovane tudi nevropsiholoske ali nevropsihiatricne motnje,
predstavljajo skupino motenj, za katere so znalilne razli¢ne kombinacije spremenjenega
zaznavanja, mis$ljenja, Custvovanja, vedenja ali socialnega obnasanja (WHO, 2017), ki
osebe ovirajo v vsakdanjem zivljenju. So zelo pogoste, zanje sta znacilni tudi
komorbidnost in zgodnje pojavljanje (WHO, 2014). Priblizno 75 % vseh duSevnih moten;j
se pojavi do 24. leta starosti (Insel, 2013a). Zaradi dolgoro¢nega in globalno razmeroma
nedostopnega ali neucinkovitega zdravljenja predstavljajo ogromen finan¢ni in socialni
globalni problem (Kessler idr., 2009). Predvsem v Zahodnem svetu se v zadnjih desetletjih
s pomocjo medicine niZza smrtnost in podaljSuje zivljenjska doba oseb z boleznimi, kot so
levkemija in druge oblike rakov, bolezni srca, AIDS ali mozganska kap, po drugi strani pa
se smrtnost zaradi samomora ne spreminja bistveno (Insel, 2013a), globalno breme
dusevnih motenj pa se povecuje (WHO, 2017b). V azijskih drzavah 60 %, v drzavah z
visokim dohodkom (Zahodna Evropa in ZDA) pa naj bi bilo do 90 % vseh samomorov
posledica ene ali ve¢ duSevnih motenj (WHO, 2014). V slovenskem prostoru se smrtnost
zaradi samomora v zadnjem desetletju pocasi niza, Se vedno pa je Slovenija na petem
mestu v Evropi po Stevilu samomorov glede na Stevilo prebivalcev (21.4 na 100,000
prebivalcev) (WHO, 2017a). Nespremenjeno stanje je eden izmed pomembnejsih vzrokov
za raziskovanje in uporabo novih oblik zdravljenja izven prevladujocega toka medicine,
kateri oCitno pomembnega preboja na podro¢ju duSevnih motenj do sedaj Se ni uspelo
narediti.

Eden izmed takSnih nacinov zdravljenja je metoda nevrobioloSke povratne zanke z
elektroencefalografom, imenovana tudi nevrofeedback metoda z elektroencefalografom
(EEG NFB), s katero se ukvarjamo v zaklju¢ni nalogi. Predvsem nas zanimata delovanje
metode v tehni¢nem, metodoloSskem in nevrofizioloSkem kontekstu ter njena terapevtska
u¢inkovitost. Stevilni znanstveni &lanki navajajo nasprotujo¢a mnenja, iz katerih smo

poskusali izlus¢iti potencialno delovanje metode in trend njenega razvoja.

1.1 Namen dela

Namen zakljuéne naloge je podati SirSi teoreticni pregled terapevtske ucinkovitosti in
opisati metodoloske tezave EEG NFB metode. Informacije iz angleskih ¢lankov smo
kriticno ovrednotili, prenesli in zgostili v bralcu prijaznem dokumentu v slovenskem
jeziku. EEG NFB terapija je trenutno v Sloveniji nedostopna v javnem zdravstvu, je pa ze
nekaj let prisotna na zasebnem trgu (podjetji Larus Inventa d.o.o. in NeuroMedis, s.p.).
Tako uporabniki, ki za svoje tezave i8¢ejo alternativne reSitve, sicer lahko dostopajo do
terapije, a morajo o njeni ucinkovitosti in pravilnosti izvedbe zaupati podjetjem. Slovenske
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strokovne literature na to temo, razen enega Clanka (Holnthaner, 2008) nismo zasledili.
Navkljub komercialni prisotnosti in velikemu S$tevilu raziskav, podjetja Se ne morejo
govoriti o gotovi ucinkovitosti metode ali njihovi metodoloski korektnosti pri izvajanju,
kar pa zaradi svojih zasebnih interesov rada prikrivajo. Tako lahko splosen pregled
literature premosti ta dva bregova in prispeva znanje, ki uporabniku EEG NFB terapije
omogoc¢i neodvisen osnovni povzetek literature in posledicno vecjo svobodo pri odlocCitvah
na to temo.
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2 KRAJSI OPIS IN UMESTITEV EEG NFB METODE

V tem poglavju je metoda v grobem in na kratko definirana, kar sluzi kot osnova za
nadaljnje razumevanje in povezovanje konceptov. UmeSCena je tako v kontekst

nevroznanosti kot terapevtskih oz. klini¢nih praks.

Mednarodno drustvo za nevrofeedback in raziskovanje (ISNR, 2010), ki je eno izmed
najpomembnejSih mednarodnih organizacij na podro¢ju nevrofeedbacka (NFB), tega
definira kot metodo, ki uporabnikom prek naprave za merjenje mozganske aktivnosti
stalno (na nekaj milisekund natan¢no) podaja informacijo o njihovi mozganski aktivnosti.
S pomoc¢jo povratne informacije se uporabnik na "nek nacin" uci, kar s ¢asom vodi v
spremembe njegove mozganske aktivnosti. Te so povezane s pozitivnimi spremembami na

fizicnem, Custvenem in kognitivnem podrocju.

Zanimiva razlika med opisom drustva (ISNR, 2010) in vecCine ostalih raziskovalcev (npr.
Budzynski, 1999; Enriquez-Geppert, Huster in Herrmann, 2017; Kamiya, 1968; Ros,
Baars, Lanius in Vuilleumier, 2014; Sitaram idr., 2016; Vernon, 2005) je opredelitev do
zavestnega ucenja nad sicer avtonomnimi procesi. Medtem ko v drustvu (ISNR, 2010)
zadrzano pisejo, da uporabnik velikokrat ne ve, kako mu uspe regulirati mozganske ritme,
omenjeni raziskovalci piSejo o pridobljeni oz. nauceni poveCani sposobnosti zavestne
kontrole nad trenirano mozgansko aktivnostjo in kot glavni mehanizem navajajo ucenje z
instrumentalnim pogojevanjem. Uporabnik, v kolikor je njegova kontrola mozganske
aktivnosti uspesSna, skupaj s povratno informacijo o moZganski aktivnosti prejme tudi
nagrado (ali kazen), s Cimer se povecCuje (znizuje) frekvenca pojavljanja (ne)zelenega
vedenja.

Pomemben je tudi poudarek, da je uporabnik tisti, ki ima kontrolo, torej gre za sposobnost
samoregulacije in ne za nek zunanji vpliv. ZmoZnost ¢loveSke zavestne kontrole izbranih
mozganskih regij je bila pokazana tudi s pomocjo funkcionalne magnetne resonance (Bray,
Shimoyo in O’Doherty, 2007). Podobno veliko raziskav, narejenth na misih, mackah,
primatih in drugih zivalih, kaZe, da imajo spodobnost moduliranja mozganske aktivnosti
tudi druge Zivali. Studija na opicah makaki je celo pokazala, da se je prek instrumentalnega
pogojevanja mozno nauciti modulacije le ene celice v motoricnem korteksu (Fetz, 1969).
Se en dokaz za ¢lovesko sposobnost samoregulacije mozganske aktivnosti pa je vedno bolj
uporabljena tehnologija vmesnikov mozgani-stroj (ang. brain-machine interface, BMI).
Uporabniki robotskih protez se morajo kontrole najprej nauciti, da lahko ucinkovito
upravljajo s protezo (Sitaram idr., 2016).

Nevrofeedback ni osamljena metoda spreminjanja uporabniku lastne fizioloSke aktivnosti,
ampak spada v nadredno skupino biofeedback metod, iz katere izhaja tudi njeno ime.
Biofeedback (BF) metoda se uporablja za samoregulacijo ve¢ fizioloskih procesov, poleg
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mozganske aktivnosti Se elektricne prevodnosti koZze, miSi¢ne napetosti, temperature,
srénega utripa, krvnega tlaka in frekvence dihanja (Yucha in Montgomery, 2008; Khazan,
2013), vse to z namenom izboljSanja uporabnikovega fizicnega, umskega, Custvenega in
dusevnega zdravja (Frank, Khorshid, Kiffer, Moravec in McKee, 2010; ISNR, 2010; Moss
in Gilbert, 2003). S treningom naj bi uporabnik postal bolj pozoren na psihofizioloske
procese in se naucil bolj u€inkovito kontrolirati svoje telo in um (Moss in Andrasik, 2008).

Slovenski izraz za biofeedback je metoda bioloske povratne zanke (zveze) in temu zgledu
smo sledili, ko smo poskusali posloveniti izraz nevrofeedback in zaklju¢no nalogo naslovili
z izrazom nevrobioloska povratna zanka (zveza) z elektroencefalografom. Uradnega 0z.
uveljavljenega slovenskega prevoda za metodo Se ni, najpogosteje pa se uporablja tuj izraz
nevrofeedback metoda z elektroencefalografom oz. kratica EEG NFB. Drugi uporabljeni
izrazi so Se neurofeedback (Larus Inventa d.o.0., 2017), EEG biofeedback, nevroterapija
(Holnthaner, 2008; Thatcher, 1998) in instrumentalno pogojevanje s pomocjo
elektroencefalografa oz. EEG-IC (Reichert, Kober, Neuper in Wood, 2015). Ker se tako
znotraj nevroznanosti (npr. Belec, 2015; Deli¢, 2015; DPS, 2016; Holnthaner, 2008) kot
znotraj klini¢ne prakse (Larus Inventa d.0.0., 2017; Neuromedis, 2015; SIRIUS AM,
d.o.o., b. d.) veliko bolj uporabljata izraza nevrofeedback in biofeedback, bomo tudi mi
sledili tej praksi.

Proces poteka, kot je na levi shematsko, na desni pa realno prikazano na Slika 1. Najprej je
s pomocjo elektroencefalografa (EEG) pridobljena surova elektricna kortikalna aktivnost
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Preprocesiranje in
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P
Slika 1: Na levi je prikazana shema EEG NFB procesa. Z dovoljenjem povzeto in poslovenjeno po Bagdasaryan in
Quyen, 2013. Sliki na desni prikazujeta EEG NFB terapijo v praksi. Sliki sta pridobljeni s
http://www.braintrainuk.com/safe-alternative-to-ritalin/the-brain-train-uk-program/ (z dovoljenjem) in
http://www.firoozehbowden.com/vagus-nerve-emotions-difficulty-mindfulness-practices/.
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(A), ki je v realnem casu preprocesirana in analizirana s pomoc¢jo racunalnika. V tem
koraku se odstranijo tudi miSi¢ni in okularni artefakti (B). Na podlagi cilja treninga se
izbere in izlusci enega ali ve¢ parametrov, katere se Zeli modulirati (C). Samo ti so nato
podani nazaj uporabniku v obliki senzorne povratne informacije na zaslonu. Poleg
numeri¢ne informacije uporabnik prejme tudi prijeten senzorni drazljaj, ki predstavlja
nagrado in udelezenca motivira, da ponovno preide v zeleno mentalno stanje, ki mu
prinese nagrado (D). Senzorna povratna informacija uporabniku omogoca, da se preko nje
aktivno uci kontrole elektricne mozganske aktivnosti. (E) (Bagdasaryan in Quyen, 2013;
Enriquez-Geppert, Huster in Herrmann, 2017; Sitaram idr., 2016).

EEG NFB je glede na naso izvedeno kratko anketo precej nepoznana terapevitska metoda,
¢eprav jo po svetu za terapevtske namene uporabljajo od sedemdesetih let 20. stoletja dalje
(Micoulaud-Franchi, Mcgonigal, Lopez, Daudet in Bartolomei, 2015), v Sloveniji pa so se
prve terapije zacele po letu 2008 (Holnthaner, 2008). Izmed 169 oseb, ki so izpolnile
spletni vprasalnik (razSirjen po principu snezne kepe), sta le dve osebi znali pravilno
opisati metodo, osem oseb je zanjo sicer Ze slisalo, a je ne bi znali obrazloziti, ostalih 159
pa je obkrozilo, da za metodo Se niso slisali. Izmed desetih oseb, ki so odgovorile, da so
vsaj ze sliSale za terapevtsko metodo, jih je bilo devet starih med 21 in 30 let, eden pa nad
petdeset let.

Znotraj nevroznanosti NFB metoda predstavlja enega izmed prvih moZgansko-
ra¢unalniskih vmesnikov (BCI, ang. brain-computer interface), ki omogoc¢ajo direktno
interakcijo med mozgani in racunalnikom. V okviru terapevtske oz. klinicne prakse se jo
najveckrat razume kot alternativno in podporno terapijo ostalim, uradnim nacinom
zdravljenja, predvsem nevropsihiatricnih motenj in bolezni (Sitaram idr., 2016).

EEG NFB se najbolj uporablja pri obravnavi oseb z motnjo pozornosti s hiperaktivnostjo
(ADHD; oz. tudi hiperkineticno motnjo, HKM) (Arns idr., 2009; Micoulaud-Franchi,
Mcgonigal, Lopez, Daudet in Bartolomei, 2015; Sonuga-Barke idr., 2013), epilepsijo (Tan
idr., 2009), pri obravnavi motenj avtisticnega spektra (Holtmann idr., 2011) in po
travmati¢ni poSkodbi mozganov (Sitaram idr., 2016). Terapevtske ucinke se raziskuje tudi
na podro¢jih motenj spanja (Hammer, Colbert, Brown in Ilioi, 2011), zdravljenja kroni¢ne
bolecine (Ibric in Dragomirescu, 2009), depresije in motenj anksioznosti (Hammond,
2005), uénih tezav (Breteler, Arns, Peters, Giepmans, in Verhoeven, 2010; Orlando in
Rivera, 2004), odvisnosti (Dehghani-Arani, Rostami, in Nadali, 2013), shizofrenije
(McCarthy-Jones, 2012; Surmeli, Ertem, Eralp in Kos, 2012; Gil, Li in Lee, 2009),
migrene in drugih (Begemann, Florisse, Van Lutterveld, Kooyman in Sommer, 2016;
Marzbani, Marateb in Mansourian, 2016; Schoenberg in David, 2014; Yucha in
Montgomery, 2008).
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Poleg klinicne uporabe se EEG NFB uporablja tudi za izboljSanje kognitivnih in
ustvarjalnih sposobnosti na zdravi populaciji (ang. peak-performance training). Nekatere
raziskave so pokazale kratkoro¢na izboljSanja na podro¢ju spomina (Escolano, Navarro-
Gil, Garcia-Campayo in Minguez, 2014; Reiner, Rozengurt in Barnea, 2014; Vernon,
2005; Zoefel, Huster in Herrmann, 2011), pozornosti (Gruzelier, 2014a) in drugih
kognitivnih sposobnosti (Escolano, Navarro-Gil, Garcia-Campayo in Minguez, 2014,
Zoefel, Huster in Herrmann, 2011), tudi na starejsi populaciji (Becerra idr., 2011). Metoda
je bila uporabljena tudi za izboljSanje glasbenih nastopov, sploSne ustvarjalnosti
(Gruzelier, 2014b) in izvedbe kirurskih operacij (Ros idr., 2009). V tej zakljucni nalogi se s
tem delom uporabe EEG NFB ne bomo ukvarjali, ve¢ pa si lahko preberete v preglednih
Clankih dr. Gruzelierja (Gruzelier, 2014a, Gruzelier, 2014b, Gruzelier, 2014c).

Vseeno je treba poudariti, da se veliko Studij zaklju¢i z omejitvami, obicajno zaradi
premajhnega Stevila uporabnikov, premalo izvedenih treningov, nezmoznosti izvedbe
slepih $tudij ali randomizirane razvrstitve v eksperimentalno oz. kontrolno skupino. Prav
tako so Studije kritizirane s strani preglednih ¢lankov in metaanaliz, ki ugotavljajo splo§no
pomanjkanje metodoloske ustreznosti, na podlagi katerih, kljub velikokrat uspe$nim
rezultatom, ni mozno narediti zaklju¢ka o ucinkovitosti EEG NFB (Arns idr., 2009;
Begemann idr., 2016; Gruzelier, 2014c; Holtmann idr., 2014; Rogala idr., 2016; Sherlin
idr., 2011; Vernon idr., 2004). Ve¢ o metodoloskih tezavah je napisano tudi kasneje v
poglavju z enakim naslovom.

Po vecdesetletni prevladi uporabe EEG so se na podro¢ju NFB, predvsem v novem
tisoCletju, zacele raziskave NFB tudi z drugimi napravami, ki merijo mozgansko aktivnost.
To so funkcijska magnetna resonanca v realnem casu (rtfMRI), magnetoencefalogram
(MEG, ang. magnetoencephalography), funkcijska bliznja infrarde¢a spektrometrija
(FNIRS, ang. functional near infrared spectroscopy), redkeje ultrazvok mozganskih zil
(TCD, ang. transcranial Doppler's sonography) (Thibault, Lifshitz in Raz, 2016). Vseeno
se v terapevtske namene zaenkrat uporablja le EEG NFB (ISNR, 2011), zaradi lazje
dostopnosti, velikega Stevila ugotovitev iz znastnvenih objav, nizkih stroSkov in relativno
enostavnega postopka.
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3 ZACETKI IN RAZVOJ EEG NFB

Zacetki EEG NFB so neizogibno povezani z razvojem in razumevanjem
elektromagnetizma, kar v najvecji meri pripisujemo raziskovalcem in teoretikom 18.
stoletja (Niedermeyer & Schomer, Historical Aspects of EEG, 2011). Opisan bo torej
razvoj elektroencefalografa od 18. stoletja naprej in njegova prva uporaba na ljudeh v
dvajsetih letih 20. stoletja. EEG je kot prva naprava za merjenje mozganske aktivnosti
pozela veliko zanimanja in pospeseno raziskovanje uporabnosti EEG je vodilo tudi do
prvin EEG NFB raziskav v Sestdesetih letih. KrajSe bo opisan tudi razvoj metode do
zacetka novega tisocCletja.

3.1 Razvoj elektroencefalografije

Pri raziskovanju bioelektromagnetizma sta bila med pomembnejSimi Luigi Galvani (1737—
1798) s poskusi elektri¢ne prevodnosti v zabjih krakih leta 1791 in Alesandro Volta (1755—
1832), ki je nasprotoval Galvaniju v mnenju, da imajo Zzivali notranjo sposobnost
prevajanja elektrike. Z nasprotnimi mnenji sta ustvarila pomembno debato, ki je Se dodatno
spodbudila raziskovanje tega podroc¢ja, pa tudi izum prve baterije (Piccolino, 1998). V
drugi polovici 18. stoletja so bili izvedeni prvi neuradni poskusi stimuliranja ¢loveskega
ziv€evja na usmrcenih zloCincih in paraliziranih posameznikih. Pokazali so podobne
rezultate kot Galvanijevi eksperimenti, in sicer da elektri¢na stimulacija povzro¢i kréenje
in trzanje miSic (Empson, 1986). Za samo merjenje elektricnega toka pa je bilo treba

pocakati na prve dovolj senzitivne naprave.

Prvi galvanometer, merilec elektricnega toka, je leta 1820 izdelal Nemec J. S. C.
Schweigger (1779-1857). Ob njegovih stalnih izbolj$avah je bilo okrog leta 1870 mozno
meriti sréne elektri¢ne signale, kar danes imenujemo elektrokardiografija, nekaj let zatem
pa so se zacele tudi meritve elektricne mozganske aktivnosti (Collura, 1993). Prvi naj bi bil
Britanec Richard Caton, ki naj bi v letih od 1875 do 1877 meril elektri¢no moZgansko
aktivnost na ve¢ kot 40 nezas¢itenih macjih, zaj¢jih in opi¢jih mozganih v razli¢nih stanjih:
v spanju, budnosti, anesteziji in mrtve. Opisal je splosno pozitivno napetost na povrSini
mozganov v primerjavi z globljimi strukturami. Ugotovil je tudi, da se elektri¢ni tok sive
mozganovine spreminja glede na funkcijo in tako prvi omenil z dogodkom povezane
potenciale (ang. event-related potentials), ki so danes eni izmed kljuénih elektrofizioloskih
markerjev pri raziskovanju delovanja mozganov. Veliko se je ukvarjal tudi s topografijo in
mapiranjem dolocenih funkcij v mozganih (Haas, 2003). Za njim se je intenzivneje zacelo
raziskovati v vzhodni Evropi in v Ameriki. Prav tam je leta 1924 Hans Berger prvi
opazoval EEG 17-letnega fanta, ki so mu odprli lobanjo (t. i. trepanacija) zaradi
mozganskega tumorja. Po petih letih raziskav na ljudeh, torej leta 1929, je Berger objavil
prvi ¢lanek (Berger, 1929), kateremu jih je sledilo Se kar nekaj. Berger je s 1133 meritvami
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na 76 ljudeh moc¢no prispeval k razvoju in Sirjenju tako eksperimentalne kot klini¢ne
uporabe EEG. Poleg tehni¢nih posodobitev je dolocil tudi znacilnosti in normativne
vrednosti za alfa in beta mozganska ritma, opisoval znacilnosti EEG pri epilepti¢nih
napadih in raziskoval EEG topografijo (Haas, 2003).

Nemski inzenir J. F. Tonnies je v Stiridesetih letih 20. stoletja moc¢no izpopolnil EEG
napravo. Naredil je prvi oscilograf, ki je prikazoval meritve s ¢rnilom na papir, in
omogocil veckanalno snemanje (z vec elektrodami hkrati). Tako so bile dobljene prve

informacije o ¢asovni in prostorski povezanosti med signali (Collura, 1993).

V Sstiridesetih in petdesetih letih 20. stoletja se je pojavilo veliko EEG naprav v ZDA,
Evropi in na Japonskem. Do Sestdesetih let je naprava postala formalna oprema skoraj
vsake bolnice v omenjenih predelih. Sestdeseta leta se razume tudi kot visek
elektroencefalografije (Niedermeyer & Schomer, Historical Aspects of EEG, 2011). Vmes,
v petdesetih letih, se je zivalska elektroencefalografija zacela usmerjati v vedno
natan¢nejSe in invazivno merjenje elektricne aktivnosti posameznih celic v mozganih s
pomoc¢jo mikroelektrod. Uporaba in posledi¢no razvoj EEG sta se v sedemdesetih in
osemdesetih letith z razvojem novih tehnik slikanja moZzganov, kot so racunalniSka
tomografija (CT), pozitronska emisijska tomografija (PET) in magnetna resonanca (MRI),

zacela zmanjSevati.

V Sestdesetih in sedemdesetih letih 20. stoletja se je ze zacela digitalizacija EEG podatkov,
vseeno pa je preteklo kar nekaj Casa, preden so bili digitalni sistemi enakovredno
ucinkoviti in hitri. To naj b1 se zgodilo Sele v devetdesetih letih (Collura, 1993; Micoulaud-
Franchi idr., 2015). Z vzpostavitvijo dovolj dobre grafike in procesorja ima digitalizacija
EEG veliko prednosti: shranjevanje vecje koliine podatkov, pomembno za daljSe
snemanje, oddaljen dostop do podatkov, podrobnejSa in enostavnejSa analiza, pa tudi lazji
dostop do EEG tehnike ve¢ raziskovalnim skupinam. Za digitalni nacin pridobivanja
podatkov in posledi¢no kvantitativno analizo EEG signala se velikokrat uporablja tudi
izraz QEEG (ang. quantitative EEG), s ¢imer se lo¢i od prvih EEG naprav, ki so signal s
pomocjo oscilatorja risali na papir in omogocali le vizualno oceno signala ter
najosnovnejSe analize (Budzynski, Budzynski, Evans in Abarbanel, 2009). Z digitalnimi
podatki se lahko izvede veliko ve¢ statisti¢nih analiz in raznih modeliranj, kot je npr.
mapiranje mozganske aktivnosti. Danes se skoraj izklju¢no, tudi na podroc¢ju EEG NFB,
uporabljajo racunalniSke analize digitalnih podatkov (npr. Fourierjeva transformacija,
metoda LORETA, ang. Low-Resolution Electromagnetic Tomography) (Simkin, Thatcher
in Lubar, 2014), zato lo¢evanje na QEEG in EEG mogoce niti ni ve¢ smiselno.

Tako so digitalizacija, vedno natan¢nejSa tehnoloska oprema, enostavnost uporabe EEG in
nove racunske metode obdelave signala kot so Casovno-frekven¢na analiza (ang. time-
frequency analysis), multivariantna analiza vzorcev (MVA), 3D analiza spektralne moci ali
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lokalizacija izvorov, ponovno ozivili podrocje elektroencefalografije. EEG nam poda
informacije, ki jih z drugimi neinvazivnimi metodami ne moremo dobiti.

3.2 Razvoj EEG NFB

Spremembe v EEG je glede na razli¢na fizi¢na stanja (npr. odprte/zaprte o¢i) opazoval ze
Berger v dvajsetih letih 20. stoletja (Haas, 2003), kmalu po njegovih objavah pa so v
tridesetih in Stiridesetih letih v dolo¢eni meri uspesno kontrolirali mozgansko aktivnost s
pomoc¢jo instrumentalnega pogojevanja (Loomis, Harvey in Hobart, 1936; Jasper in
Shagass, 1941). Znano je bilo, da vidni drazljaj povzro¢i blokado alfa ritma (ang. alpha-
blocking response): v temi je alfa ritem mocnej$i, na svetlobi pa se njegova amplituda
zmanj$a. Uporabniki so na zacetku prejeli slusni drazljaj (ton), takoj za njim pa vidnega
(prizig luci). Po dolocenih ponovitvah, ko so se uporabniki naudili povezave med
drazljajema in jo zaceli predvidevati, so vidni drazljaj umaknili in ugotovili, da se je mo¢

alfa ritma zmanjsala tudi, ko je bil prisoten le slusni draZljaj.

Ceprav je bil sam koncept modulacije elektri¢ne kortikalne aktivnosti prisoten Ze takrat, pa
niti takratna zmogljivost racunalnikov niti senzitivnost elektrod nista omogocala tako hitre
analize signala in odgovora, kot ga zahteva ucenje prek EEG NFB metode (Shapiro, 1979,
po Laibow, 1999). Krepitev alfa ritma s pomocjo takoj$nje povratne informacije je prvi s
sodelavci poskusal Joe Kamiya v Sestdesetih letih (Kamiya, 2011). Poskusi so prav tako
potekali v temni sobi, kjer so uporabniki sede in mize poslusali ton, ki je oznaceval
okrepljeno moc¢ alfa frekvence (8—13 Hz). Naloga uporabnikov je bila povecati Stevilo
tonov, kar je implicitno pomenilo, naj povecajo mo¢ alfa frekvenénega pasu. Trening je bil
uspesen, saj so se uporabniki v povpre¢ju dobro naucili regulirati alfa ritem z metodama
poskusi in napake (ang. trial-and-error learning) in instrumentalnim pogojevanjem
(predvajani ton je predstavljal pozitivno krepitev vedenja 0z. nagrado).

Poleg bolj bazicno naravnanega odkritja omenjenih prvih raziskav so ravno tako v
Sestdesetih letth Wyrwicka, Sterman in drugi zaceli izvajati poskuse instrumentalnega
pogojevanja senzomotori¢nega ritma (SMR; 12—-16 Hz) na mackah. Okrepljen SMR se,
med drugim, odraza v stanju fizicnega mirovanja in ko so bile macke v tem stanju, so
prejele nagrado — po navadi dozo mleka. Njihovi poskusi so pokazali, da je krepitev
mozganskega ritma mozna tudi na Zivalih, predvsem pa, da je krepitev amplitude SMR
povezana z zmanjSanjem gibanja med spanjem, skrajSanim c¢asom spanja in

antiepilepti¢nimi u€inki (Sterman, Macdonald in Stone, 1974).

Ugotovitev, da ima EEG NFB potencial za izboljSanje klini¢nega stanja, kot je epilepsija,
in dejstvo, da je samoregulacija moZzganske aktivnosti mozna tudi pri ljudeh, sta spodbudili
veliko zanimanja na tem podroc¢ju. V letu 1969 je bila v Kaliforniji organizirana prva EEG
biofeedback konferenca, s ¢imer je metoda dobila tudi svoje prvo ime — EEG biofeedback
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(Budzynski, 1999). Konferenco je koordinirala Barbara Brown, ki je istega leta ustanovila
Drustvo za raziskovanje biofeedback metod (Biofeedback Research Society), danes
imenovano Zdruzenje za uporabno psihofiziologijo in biofeedback (AAPB; Association of
Applied Psychophysiology and Biofeedback) s sedezem v Koloradu (AAPB Inc., 2011), in
postala njegova prva predsednica.

V sedemdesetih je sledilo obdobje odkrivanja novih terapevtskih moznosti. Predvsem so se
izvajale Studije o uCinkih EEG NFB na zmanjSanje Stevila epilepti¢nih napadov pri ljudeh
(Lubar in Bahler, 1976; Sterman idr., 1974), pa tudi o u¢inkih na motnjo pozornosti s
hiperaktivnostjo (ADHD) (Lubar in Shouse, 1976), anksiozne motnje (Hardt in Kamiya,
1978), ustvarjalnost (Martindale in Armstrong, 1974) in dovzetnost za hipnozo (Engstrom,
London, in Hart, 1970), pa tudi astmo, nespecnost, migreno, tenzijski glavobol,
rehabilitacijo po kapi in druge (Andrasik, Coleman, & Epstein, 1982). Za raziskave s
celotnega biofeedback podrocja glej ¢lanek Schaefer in Engel, 1973. Pomembno je dodati,
da je namen naStevanja raziskav zgolj ilustrativen pregled takratnega dogajanja in ne
pregled terapevtske ucinkovitosti metode. Omenjene Studije imajo celoten spekter
uspesnosti, dobljeni so bili tako nicelni kot statisti¢cno pomembni rezultati. Prav tako je bila
metodologija prvih EEG NFB S§tudij velikokrat presibka za sklepanje o ucinkovitosti
metode (Andrasik, Coleman, & Epstein, 1982).

Verjetno je ravno zaradi omenjenih razlogov EEG NFB v osemdesetih letih dozivel
obdobje upada (Micoulaud-Franchi idr., 2015; Thibault, Lifshitz, Birbaumer in Raz, 2015).
Metoda je takrat ze presla v komercialno uporabo, ¢eprav v ozadju Se ni bilo temeljnih
raziskav ali pa so bile te slabo metodolosko zastavljene. To je med znanstveniki povzrocilo
nezaupanje do metode, pri potencialnih uporabnikih pa obcutek Sarlatanstva. Vseeno za
upad zanimanja obstajajo tudi druge teorije. Po Rini Laibow (Laibow, 1999) sta na zaton
samoregulacijskih tehnik vplivala vse vecje raziskovanje in uporaba farmakoterapije ter
mo¢ farmacevtske industrije. Ce upostevamo vse, je najverjetneje konglomerat omenjenih
dejavnikov pripomogel, da je znanstvena skupnost EEG NFB postavila na stranski tir.

Od osemdesetih let dalje je bilo po svetu le nekaj univerzitetnih centrov, ki so se ukvarjali
z raziskavami na tem podrocju, ve¢ pa je bilo podjetij, ki so ponujala nevrofeedback
storitve, po mnenju nekaterih avtorjev (Thibault idr., 2015) najveckrat s psevdoucinkom
(placebo). Ti omenjajo tudi, da se je kar nekaj zaCetnih prepricanj kasneje izkazalo za
poenostavljena in nepopolna (npr. povezava med alfa ritmom in stanjem spro$cenosti — ni
tako preprosto, Geprav je laiéno ta misel $e vedno prisotna). Se danes obstajata dva pola
znanstvenikov oz. Sol, pri ¢emer eden zagovarja NFB kot u¢inkovito in uporabno metodo,
medtem ko jo drugi obravnava kot neresno in neuc¢inkovito, neprimerno tudi kot dodatek h
klasi¢énemu zdravljenju (Micoulaud-Franchi idr., 2015).
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Z novim tisoCletjem je zanimanje raziskovalcev za EEG NFB spet zacelo naraScati,
raziskovati pa se je zacelo tudi nove moznosti NFB z uporabo drugih naprav za merjenje
mozganske aktivnosti, kot je prikazano na sliki 2. Ponovno ozivitev se v najvecji meri
pripisuje razvoju nove tehnologije in naprednejSim racunalniSkim analizam, mogoce pa
tudi Casu, v katerem zivimo (Laibow, 1999). S stalno Zeljo po ve¢ in bolje Zelimo popraviti
vse, kar je drugacnega, in Se izboljSati naSe sposobnosti (tekmovalni Sport — t. i. peak-
performance, kognitivni treningi). Poleg tega so nam nove, visokotehnolo$ke metode, ki
obljubljajo znatne rezultate, velikokrat privlatne ze zaradi ideje o ¢loveski znanstveni in

tehnoloski vsemogocnosti (t. i. tehnoloska utopija).
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Slika 2: Prikazano je povprec¢no $tevilo ¢lankov na temo EEG, fMRI, MEG in fNIRS NFB metod v razli¢nih

¢asovnih obdobjih. Povzeto po Thibault, Lifshitz in Raz, 2015.
Vseeno BF metode pridobivajo vedno vecjo veljavo tudi zaradi veliko prednosti, ki jih
imajo pred klasicnim farmakoloskim zdravljenjem, katerega slabosti so vedno bolj
poznane Vv javnosti (Laibow, 1999). Moss in Andrasik kot prednosti navedeta, da BF
metode uporabniku namesto obic¢ajnega pasivnega zdravljenja omogocajo aktiven trening
in izboljSano sposobnost samozavedanja. Poleg tega so neinvazivne in nefarmakoloske ter
omogocajo holisti¢no samozdravljenje telesa (Moss & Andrasik, 2008).

Poleg 7ze omenjenega ZdruZzenja za uporabno psihofiziologijo in biofeedback (AAPB)
obstajajo Se druge organizacije in zdruZenja, ki Se danes zagotavljajo standarde in smernice
za raziskovalno in terapevtsko uporabo BF in NFB metod. Pomembnejse so Mednarodno
zaveznistvo biofeedback certificiranja (BCIA; The Biofeedback Certification International
Alliance), ustavnovljeno leta 1981 v Koloradu (BCIA, 2017), ki usposobljenim terapevtom
podeljuje certifikate kakovosti, Mednarodno drustvo za nevrofeedback in raziskovanje
(ISNR; International Society for Neurofeedback and Research), ustanovljeno leta 1995 na
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Floridi (ISNR, 2017), v Evropi pa Evropska biofeedback fundacija (BFE; Biofeedback
Fundation of Europe), ustanovljena leta 1996 s sedezem v Veliki Britaniji (BFE, 2017), in
od leta 2005 Drustvo uporabne nevroznanosti (SAN; The Society of Applied
Neuroscience), prav tako ustanovljeno v Veliki Britaniji.



Omejc N. Pregled terapevtske metode nevrobioloske povratne zanke z elektroencefalografom.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2017 13

4 ELEKTROFIZIOLOSKO OZADJE EEG NFB

Poglavje zajema osnovne principe prenosa elektricnega signala v mozganih, ki omogoca
komunikacijo tako med razli¢nimi mozganskimi strukturami kot med Zivénim sistemom in
ostalimi sistemi v telesu. Nadalje je opisana celovita elektri¢cna mozganska aktivnost, ki jo
izmerimo z EEG, in nekatere analize dobljenega signala.

4.1 Osnove nevrofiziologije

Zivéevje je del organizma, katerega naloga je prilagajanje notranjega okolja na stalno
spreminjajoce se zunanje okolje. Da opravljajo tezko nalogo, kaze dejstvo, da so mozgani
dale¢ najkompleksnejsi Cloveski organ. Pomembni lastnosti, ki pozitivno vplivata na
ucinkovitost Ziv€evja, sta sposobnost vzdraznosti celic in hitrost v prenosu elektricnega
signala, za kar so v zZivéevju dobro specializirane zivéne celice oz. nevroni (Bresjanac,
2011).

Nevroni so edini, ki v mozganih opravljajo elektrokemijsko funkcijo prenosa signala,
¢eprav se med njimi nahaja priblizno enako Stevilo glia celic, ki pa imajo druge, predvsem
podporne in presnovne funkcije. Odrasle ¢loveske mozgane sestavlja priblizno 85 milijard
glia celic in 86 milijard nevronov. Zanimivo je, da od tega okoli 19 % vseh nevronov
sestavlja moZgansko skorjo oz. korteks, Ceprav ta predstavlja kar 82 % relativne
mozganske mase, po drugi strani pa se dale¢ najve¢ nevronov nahaja v malih mozganih
(80,2 %), ki predstavljajo le 10 % relativne mozganske mase (Herculano-Houzel, 2009).
Da pridemo do 100 %, moramo korteksu in malim mozganom pristeti $e nevrone notranjih
mozganskih struktur, t. i. globokega dela moZzganov.

Nevroni so razli¢nih oblik, v splosnem
pa imajo vsi i) dendrite, krajse in zelo
razvejane izrastke, katerih namen je
sprejem signala, ii) telo, Kkjer se

aksonski hribéek

odvijajo osnovne celi¢ne funkcije, in
aksonski kon&igi

=

iii) akson, obicajno daljsi izrastek, po
katerem se prenaSajo nekatere snovi in
elektriéni signal, imenovan akcijski

pOtenCiaI (Slika 3)- Dva nevrona se med Slika 3: Shema piramidalnega nevrona, ki je najpogostejsi

: ek : nevron v neokorteksu (mozganski skorji). Pridobljeno junija
SebO] najveCkrat povezujeta  p reko 2017 na http://users.ipfw.edu/abbott/120/neuron.html.

sinapse, ozke Spranje med konci¢em

aksona ene celice (presinapticne) in dendritom ali telesom druge (postsinapticne) celice
(Bresjanac, 2011). Povprecen kortikalen piramidni nevron ima okrog 8000 sinaps
(Klimesch, 1996), v velikih moZganih odraslega ¢loveka pa naj bi jih bilo vse skupaj


http://users.ipfw.edu/abbott/120/neuron.html
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priblizno 108 (Longstaff, 2011), a je Stevilka po novejsih raziskavah lahko nekoliko
manj$a (Herculano-Houzel, 2009).

Nevron z razporeditvijo in kontroliranim premikanjem ionov med selektivno prepustnimi
membranami ustvarja razlike v elektricnem potencialu, to pa je tudi osnovni mehanizem
prenasanja informacij v zivénem sistemu (Purves idr., 2012). Najve¢jo vlogo igrajo
pozitivni natrijevi (Na*) in negativni klorovi (CI*) ioni na zunanji strani celic (kar lahko
razumemo tudi kot dedi$¢ino iz zadetkov Zivljenja v morju) ter pozitivni kalijevi (K*) in

razli¢ni negativni anioni (razne organske molekule) v notranjosti celice.

4.1.1 Elektri¢ni potenciali v mozganih

V mozganih se spremembe v elektricnem potencialu delijo v dva osnovna tipa. Prvi je
membranski potencial, razumljen kot notranji potencial oz. potencial na membrani.
Spreminja se predvsem v odvisnosti od fluktuacij ionov, ki se na podlagi aktivnosti
presinapti¢nih nevronov dogajajo v sinapsah. Druga vrsta potencialov so potenciali polja
oz. poljski potenciali (ang. field potentials), ki so izmerjeni izvencelularno, v medceli¢nini
(Schomer & Lopes da Silva, 2011). Loditev je pomembna, ker so ravno poljski potenciali
tisti, ki jih zaznava EEG (Niedermeyer in Schomer, 2011).

Vsi membranski potenciali so ustvarjeni na podlagi enakega principa izmenjevanja ionov.
Ko je v primeru akcijskega potenciala dosezen vzdrazni prag na aksonskem hribcku
(oznacen na sliki 4 spodaj) in se odprejo od napetosti odvisni natrijevi kanalcki na aksonu
ali ko se v primeru postsinapti¢nih potencialov zaradi vezave nevrotransmiterjev1 odprejo
od liganda odvisni natrijevi kanalcki v postsinaptiéni membrani, natrijevi ioni zaradi
vpliva elektrostaticne sile vdrejo v celico in s svojim dodatnim protonom spremenijo
elektricni potencial v celici. Sprememba na dolocenem delu membrane povzroci dodatne
depolarizacije na sosednjih delih membrane. Vseeno je pomembno vedeti, da je koli¢ina
ionov, ki se premikajo med membranami in povzrocajo spremembe Vv elektricnem
potencialu, ekstremno majhna v primerjavi z vsemi prisotnimi ioni na dolo¢enem obmocju
(Longstaff, 2011). Poleg natrijevih ionov sodelujejo tudi drugi ioni; v primeru inhibitorne
sinapse se obicajno odprejo od napetosti odvisni kalijevi kanalcki, kar povzroc¢i e dodaten
izhod kalijevih ionov iz celice in $e vecjo polarizacijo — hiperpolarizacijo.

Membranski potenciali

Na kratko bodo opisani mirovni membranski potencial, postsinaptina potenciala in
akcijski potencial.

! Nevrotransmiterji ali Zivéni prenagalci so snovi (npr. dopamin ali serotonin), ki so ob prihodu akcijskega
potenciala v aksonski konci¢ sproscene iz presinapti¢nega nevrona v sinapti¢no $pranjo, kjer se vezejo na
receptorje postsinaptiénega nevrona in tam sprozijo dolo¢en dogodek (Purves idr., 2012).
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Ko nevron miruje, glede na njegovo zunanjost izmerimo elektri¢ni potencial okoli —65 mV
(t. i. mirovni membranski potencial). Razloga za negativen mirovni membranski potencial
ti¢ita v selektivni prepustnosti membran za razli¢ne ione in v delovanju Se ene sile —
koncentracijskega gradienta. Kalijevi ioni, ki jih je v notranjosti veliko ve¢ kot zunaj,
imajo teznjo po izenacenju koncentracij, zato silijo ven. To lahko storijo preko stalno
odprtih kalijevih kanal¢kov v membrani. Tako gre nekaj pozitivnega kalija ven in
posledi¢no v notranjosti ostaja vecji negativen naboj. Tudi drugi ioni, negativni anioni v
notranjosti ter natrijevi in klorovi ioni zunaj celic, imajo teznjo po izenacenju lastnih
koncentracij in elektrostati¢ne napetosti, vendar tega ne morejo storiti tako ucinkovito kot
kalijevi ioni, saj nimajo stalno odprtih kanalckov, za direkten prehod pa je membrana zanje
zelo slabo prepustna. Ta zacetni negativen potencial ustvarja elektrostaticno silo, ki sili
ione v premikanje takoj, ko je to mogoce (Longstaff, 2011).

Ko Ze vzdrazen nevron preko sinapse vzdrazi
naslednji nevron, membranski potencial ni
veC v osnovnem, mirovnem stanju, ampak se

[mV]

poveca ali zmanjSa, kar je odvisno od vrste
sinapse in njenih receptorjev (Schomer &
Lopes da Silva, 2011). Na sliki 4 je na ..

o ) ] : vzdrazni prag
sredini shematsko prikazan zaviralni oz. '“')'

inhibitorni postsinapticni potencial (IPSP), -70 T \
mirovni

memb. pot.

ki predstavlja Se bolj negativen membranski

. ) . . . membranski eksitacija f
potencial (membrana je hiperpolarizirana), potencial

desno od njega pa je spodbujevalni oz.
. . . iy . ; Slika 4: Prikaz osnovnih membranskih potencialov v
ekscitatorni postsinapticni potencial (EPSP), neyronu. AP - akcijski potencial, ki poteka po aksonu;

Ki predstavlja depolarizirano membrano z IPSP in EPSP — inhibitorni (zaviralni) oz. ekscitatorni
(spodbujevalni) postsinapti¢ni potencial, ki potuje od

zmanjSanim negativnim potencialom (glej dendritov do aksonskega hribeka. Z dovoljenjem povzeto
e ey e s po Bresjanac, 2011.
tudi sliki 5 in 6).

IPSP EPSP

Vsak nevron od sosedov prejema ogromno signalov, ki povzro¢ijo EPSP ali IPSP, ti pa se
med seboj sestevajo in odstevajo po fizikalnih nacelih valovanja. Ce nevron v relativno
kratkem ¢asovnem obdobju prejme dovolj veliko Stevilo sinhronih signalov, ki se sestejejo,
ti skupaj postanejo dovolj mocni, da presezejo potencial praga, kar omogoci odpiranje
nadaljnih natrijevih kanalckov. Postsinapti¢ni signali se sicer seStevajo ze vmes, dokon¢no
pa se sestejejo pred zacetkom aksona, na aksonskem hribku. V kolikor je na tem delu
presezen potencial praga, se ustvari elektricni potencial, imenovan akcijski potencial (na
sliki 4 levo). Ta se Siri po aksonu do aksonskih koncicev, ki so preko sinaps povezani z
drugimi celicami (Purves idr., 2012).
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Pomembna znacilnost, ki loc¢uje akcijski potencial od postsinapticnih potencialov, je
konsistentnost signala v obliki in intenziteti. VV danem nevronu ima akcijski potencial
vedno enako amplitudo, kar je imenovano tudi odziv vse ali ni¢ (ang. all-or-none
response), medtem ko se presinapti¢ni potenciali v omenjenih lastnostih med seboj do
dolo¢ene mere razlikujejo (Longstaff, 2011). Le en akcijski potencial ne more sam
vzdraziti druge celice (Klimesch, 1996).

Potenciali polja oz. poljski potenciali

Kot je prikazano na sliki 5, se na podlagi sinapti¢ne aktivnosti potencial prenasa tako
ekstra- kot intracelularno. Poljski in membranski potenciali so povezani med seboj, saj so
postsinaptiéni membranski potenciali tisti, ki najve¢ prispevajo k ustvarjanju zunanjih
poljskih potencialov (Speckmann, Caspers in Elger, 1984, po Speckmann, Elger in Gorji,
2011). Poleg omenjenih procesov naj bi pomembno vlogo pri ojacevanju in Sirjenju
poljskega signala igrale tudi glia celice (ve¢ v Fields in Stevens-Graham, 2002).

Na sliki 5 je na levi strani prikazano, kako v primeru EPSP vdor kationov v celico povzroci
depolarizacijo na membrani in bolj pozitivho notranjost (le en minus znotraj nevrona).
Posledi¢no se zunaj celice koli¢ina kationov zmanjsa, zaradi ¢esar se izvenceli¢ni kationi v
okolici gibljejo v smeri subsinapti¢ne membrane. Ravno obratno, gibanje kationov stran od
subsinapticne membrane, pa se dogaja
znotraj celice. Enak proces EPSP je

po korakih predstavljen na sliki 6, pri &P : EPSP i IPSP
y v .. . + | + ' g +4
Cemer se Sele tretji korak ujema s 4 +f Zs
. i i 2 1. g
prikazom EPSP na sliki 5. Koli¢ina \ = *)‘ E |+
ionov, ki se giba skozi zunajceli¢ni :
. . nevron 1 + nevron i +
prostor, je direktno odgovorna za Y b
presinaptiéni ( . inapti¢ni
*31 konéi¢ i‘. *Df ﬁ:)enséliléapl "
+

lahko zazna  elektroencefalograf
(EEG). Na sliki 6 je shematsko dodan
tudi kazalec, ki meri elektricno polje.

+ +

— 4

+
| i

,
izvor poljskih potencialov, ki jih L
+ '

+
+

NJegOV odklon Je viden Sele pr Slika 5: Prikaz spremembe elektricnega potenciala med EPSP in

tretjem koraku, saj Sele Zunajce]iéno IPSP. Dogaja se tako znotraj membrane kot na njeni povrSini.
Gostota + in — znakov nakazuje na stopnjo polarizacije na

premikanje ionov povzroci subsinaptiénem delu membrane (obarvano s ¢&mo). Povzeto po
spremembo poljskega potenciala Schomer in Lopes da Silva, 2011, str. 18.

(Speckmann, Elger, & Gorji, 2011).

Kako je poljski potencial izmerjen na elektrodah na povrsini glave, je odvisno od lokacije
sinapse glede na nevron (v grobem se lo¢ijo na sinapse blizje povrsju in bolj v globini,
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Slika 6: Prikazan je osnovni mehanizem izvora poljskih (zunanjceli¢nih) elektriénih potencialov, ki jih zaznava EEG.

Magnetoencefalograf (MEG), merilec magnetnega polja, pa najbolje zaznava znotrajceliéne spremembe v magnetnem
polju. Povzeto po Schomer in Lopes da Silva, 2011, str. 19.

slika 7) in tipa sinapse (ekscitatorna ali inhibitorna). EEG bo zaznal povecan negativen
poljski potencial, ko bodo bolj aktivne ekscitatorne sinapse blizje povrs§ju ali inhibitorne
sinapse bolj globoko. Ravno obratno bo EEG zaznal pozitiven poljski potencial, ko bodo
aktivne ekscitatorne sinapse bolj v globini ali inhibitorne sinapse blizje povr§ju. Vzrok lezi
v specifi¢ni fluktuaciji ionov, o ¢emer ve¢ v knjigi Niedermeyer's Electroencephalography
(Schomer in Lopes da Silva, 2011).

Magnetoencefalograf (MEG), katerega odklon % SV VAWM VAN WS TS

je tudi prikazan na sliki 6, za razliko od EEG

. . . v _’_‘ Y 3 M AN e "\-,"'* f“" [ ~ [
najbolje zaznava znotrajceliCne spremembe Vv —3— AAVARA S .
. . ey . —a— e
magnetnem polju, predvsem zaradi tamkajSnje —-
] . . . . __: L -— 3 WA A \L\\N"‘ A~ NI ‘"‘-,‘n.-
vecje gostote premikajo¢ih se ionov, kar =
. W v . - i{p—
ustvarja moc¢nej$e magnetno polje (Schomer in B ot e A A
- U RV Wi/ L W \
Lopes da Silva, 2011). —3B
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Kot je prikazano na sliki 7, kortikalni piramidni L %h i
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nevron prejme postsinapticne signale iz drugih N e AT
delov Ziveevja v razli¢nih globinah. Izmerjeni Slika 7: Shematski prikaz dobljenega EEG signala na
. . ] _ povrju glave (1), sestetega na podlagi signalov (2-6),
poten01al na povrsju je odvisen od polarnostl, ki jih piramidni nevron preko sinaps prejme v razlicnih
. . . . .1 globinah. Povzeto po Speckmann, Elger in Gorji, 2011,
amplitud in frekvenc ve¢ generiranih g,
potencialov pod povrs$jem te elektrode. Vecja
kot je aktivnost na nevron vezanih ekscitatornih sinaps (ki ustvarjajo EPSP), vecja bo
konéna amplituda na EEG. Ce bi nevron prejemal idealne periodi¢ne impulze, bi EEG

meritev pokazala sinusno valovanje. Na sliki je opaznih tudi ve¢ obratov v polarnosti. Ve¢
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plasti kot opazujemo, ve¢ sprememb v polarnosti je lahko opaznih (Speckmann, Elger in
Gorji, 2011).

4.2 Elektroencefalograf

Elektroencefalografija je pojem, ki oznacuje merjenje mozganske elektri¢ne aktivnosti (gr.
Enképhalos, v notranjosti glave), elektroencefalograf (EEG) pa je naprava, ki meri
elektricno aktivnost na povrsju glave. Posploseno bi jo lahko opisali kot zelo senzitiven
galvanometer. Kratica EEG se obenem uporablja tudi za elektroencefalogram, grafi¢ni
prikaz elektri¢ne aktivnosti v mozganih (Kolb & Whishaw, 2014). Kateri pojem je misljen,
je treba razbrati iz konteksta.

Elektri¢éna aktivnost je v cCloveSkem organizmu stalno prisotna od druge polovice
prenatalnega obdobja dalje (Khazipov in Luhmann, 2006; Moore, Zhou, Jakovcevski,
Zecevic in Antic, 2011). Njeno raziskovanje je kljuénega pomena za bazi¢no razumevanje
mozganskih funkcij, postavljanje diagnoz v medicini in za terapevtsko uporabo (Kolb &
Whishaw, 2014).

Signal, ki ga prikaze EEG, je sestavljena elektri¢na aktivnost ve¢ milijonov podobno
orientiranih nevronov, ojac¢ena priblizno tisoCkrat (Sauseng in Klimesch, 2008). Najbolje je
zaznana aktivnost ekscitatornih piramidnih® nevronov v moZganski skorji, saj so ti
najblizje elektrodam na povrsini glave (Kolb & Whishaw, 2008). Vecanje vmesnih plasti

in oddaljenosti od elektrod vpliva na koli¢ino Suma v dobljenem signalu (Longstaff, 2011).

Kot Ze omenjeno, na izmerjeni EEG signal na povrsini ne vplivajo akcijski potenciali (Ki
potujejo po aksonu), ampak aktivnosti na dendritih in v telesu, kjer se ustvarjajo
ekscitatorni in inhibitorni postsinapti¢ni potenciali (EPSP in IPSP). Ti najbolj vplivajo na
nastanek zunajceli¢nega potenciala, imenovanega tudi poljski potencial, katerega zaznajo
EEG elektrode na povrS$ini (Sauseng in Klimesch, 2008; Schomer in Lopes da Silva, 2011).
Zaradi znaCilnosti elektromagnetnega valovanja EEG zazna le signale, ki so orientirani
pravokotno glede na elektrodo. To so najveckrat signali iz t. i. girusov oz. mozganskih
zavojev. Po drugi strani MEG bolje zaznava horizontalno valovanje, ki prihaja iz sulkusov
oz. mozganskih vdolbin (Birbaumer, 1999).

EEG vedno meri relativno razliko v potencialu dveh elektrod — aktivne in referencne.
Izbiro reference oznacujemo s pojmom montaZa. Ta je lahko unipolarna, kadar je izbrana
le ena referencna elektroda, vse ostale aktivne elektrode pa kazejo razliko v potencialu med
izmerjenim lastnim signalom in signalom izbrane reference. Drugi nacin merjenja
predstavlja bipolarna montaza, kjer je potencial izmerjen med parom elektrod, Stevilo

parov pa je odvisno od Stevila nameSc¢enih elektrod in naSega raziskovalnega vprasanja

2 Poleg izraza piramidni se uporablja tudi sinonimni izraz piramidalni nevron (Strle, 2009).
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(Marzbani idr., 2016). Z dana$njimi racunalniS$kimi metodami je mozno tudi poljubno
izbirati med montazami, ne glede na to, kako je bil signal dejansko posnet. Bipolarna
montaza je precej uporabljena na podro¢ju EEG NFB.

Elektrode obiajno namestimo s pomocjo kape po mednarodnem sistemu 10/20, kot je
prikazano na sliki 8 (Marzbani idr., 2016). V laboratorijih se najveckrat uporablja 64-
kanalni sistem (64 aktivnih elektrod ter referencna in ozemljitvena elektroda), lahko pa
tudi 128- ali 256-kanalni, ¢e Zelimo boljSo prostorsko resolucijo. Za bolj enostavna
merjenja se veckrat uporablja tudi sistem 32 aktivnih elektrod (Maus, Epstein, & Herman,
2011), pri EEG NFB pa obic¢ajno eno- ali dvokanalni sistem (Rogala idr., 2016).

Z EEG merimo predvsem aktivnost vecjih populacij nevronov in celotnega korteksa na
splosno. Ceprav je EEG prostorsko nenatan¢en (v obmoé&ju centimetrov), ima &asovno
resolucijo v obmoc¢ju milisekund, kar je odliéno v primerjavi z ostalimi, novejSimi
metodami mozganskega slikanja, ki temeljijo na hemodinamiki, torej analizirajo razmerja
vsebnosti raznih snovi v krvi (npr. funkcijska magnetna resonanca — fMRI, pozitronska
emisijska tomografija — PET, fNIRS — funkcijska bliznje-rdeca spektroskopija) (Sauseng in
Klimesch, 2008). Prednosti pred magnetoencefalografom (MEG), ki ima podobno ¢asovno

resolucijo, pa so predvsem enostavna uporaba, razsirjenost in nizkocenovno merjenje.

N\
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Slika 8: Postavitev elektrod po mednarodnem sistemu 10/20. Stevili predstavljata namestitev elektrod 10 % oz. 20 % od
/dolocenih toc¢k na glavi. Vsaka /elektroda je oznacena s ¢rko in $tevilko, pri ¢emer ¢rke oznacujejo mozgansko obmocje,
kjer se nahajajo elektrode, stevilke pa bolj natanéno lokacijo znotraj obmodja. Fp — frontopolarno, F — frontalno, C —
centralno, T —temporalno, P — parietalno, O — okcipitalno (Marzbani idr., 2016).

Elektricna aktivnost je opisana z amplitudo, fazo in frekvenco valovanja. Amplituda v
elektroencefalografiji predstavlja velikost valovanja, izmerjeno v mikrovoltih (uV).
Amplituda posameznega valovanja je odvisna od intenzivnosti spremembe potencialov
okrog dolocene sinapse, amplituda, izmerjena na EEG elektrodah, pa od medsebojne fazne

usklajenosti valovanj in Stevila aktivnih nevronov. Bolj kot so si posamezne faze valovanj
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podobne, bolj med seboj resonirajo, kar povzroci, da se njithove amplitude sestejejo v vecjo
kon¢no amplitudo, vidno na EEG. Valovanja z nasprotno fazo se odstevajo in signal se
izni¢i (Speckmann, Elger in Gorji, 2011). Vecje stevilo skupin nevronov, ki delujejo
usklajeno, ravno tako povzroci ve¢jo kon¢no amplitudo (Strle, 2009). Elektrokortikograf
(ECoG), ki meri direktno na povr$ju mozganov, na ¢loveskih mozganih obicajno izmeri
amplitudo med 500 in 1500 pV, medtem ko EEG na lobanji zajame veliko Sibkejsi signal,
veéinoma v obmo¢ju med 10 in 100 pV (Chang, Schomer in Niedermeyer, 2011).
Amplitudo se velikokrat pretvori v moc¢, ki predstavlja kvadrat amplitude z enoto uVZ
(Marzbani idr., 2016).

Frekvenca z enoto Hertz (s™) pove hitrost valovanja v obliki $tevila valov na sekundo
(Marzbani idr., 2016). Ko govorimo le o enem nevronu, lahko recemo, da frekvenca pove,
kolikokrat na sekundo ta spremeni svoj elektri¢ni potencial (Strle, 2009). Meji ¢loveskega
EEG frekven¢nega razpona se SirSe nahajata med 0,1 in 100 Hz, bolj ozko pa med 0,3 in 70
Hz (Chang, Schomer in Niedermeyer, 2011). Thatcher (1998) trdi, da se priblizno 98 %
energije Cloveske mozganske elektricne aktivnosti nahaja med 0 in 30 Hz. Ve¢ o

posameznih frekvencnih pasovih bo napisano v naslednjem delu o mozganskih ritmih.

V splosnem sta frekvenca in amplituda mozganskega valovanja negativno korelirani, kar
pomeni, da se z vecanjem frekvence manjSa amplituda valovanja. Tako ima alfa ritem v
povprecju ve¢jo amplitudo od beta ritma, ta pa od gama ritma. Ker je znano, da amplituda
predstavlja Stevilo sinhrono aktivnih nevronov, se sklepa, da je v mozganih v povprecju
ve¢ skupin nevronov, ki nihajo pocasneje, z nizjo frekvenco, kot skupin nevronov, ki
nihajo hitreje, torej z vi§jo frekvenco (Pfurtscheller in Lopes Da Silva, 1999). V skladu z
omenjenim je sinhronizacija na visjih frekvencah (nad 35 Hz) bolj omejena na lokalna
kortikalna podroc¢ja, medtem ko je sinhronizacija na nizkih frekvencah S$irSe prisotna v
korteksu (Congedo in Sherlin, 2011). Razlog lezi predvsem v relativno pocasnem
aksonskem prevajanju, ki pri vecjih frekvencah (hitrejSem nihanju) omejuje vkljucitev
vecjega Stevila nevronov (Buzsaki in Watson, 2012).

Poudariti je treba, da se v EEG sliki pojavljajo pomembne interindividualne razlike. Glavni
faktorji so starost, prostornina moZganov, sposobnost pomnjenja, zahtevnost naloge
(Gomez, Aguilar, Horna in Minguez, 2012), pa tudi velikost in oblika lobanje ter sploSna
anatomija moZganov (Empson, 1986). Empson nadalje poda primer, da imajo enojaj¢ni
dvojcki zelo podobne EEG vzorce, medtem ko ze pri dvojajénih temu ni tako. Na
intraindividualni EEG naj bi pomembno vplivali tudi cirkadiani ritmi, torej 24-urni cikel
izmenjevanja dneva in no¢i (Aeschbach idr., 1999) in smer (vertikalna ali horizontalna
pozicija) ter koliCina gravitacijskega polja, v katerem se dolgoro¢no nahajamo (1G na
zemlji vs. mikrogravitacijsko okolje izven zemeljske atmosfere) (Marusi¢, Meeusen, Pisot
in Kavcic, 2014).
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Ceprav z EEG tezje karkoli povemo o delovanju globokih moZganskih struktur,
(Longstaff, 2011), se z razvojem analize podatkov in statisticnih metod, kot so metode
analize izvora (npr. LORETA ali multivariatna analiza vzorcev), EEG podatke vedno bolje
interpretira tudi v prostoru, izvede topografske analize in predpostavlja o lokaciji izvora
doloc¢enega signala (Congedo & Sherlin, 2011).

4.3 Analiza EEG podatkov

Pri metodi EEG NFB se obravnava predvsem tri elektrofizioloSke lastnosti: moc
frekvencnih pasov v ¢asu in prostoru (topografsko in prostorsko), nekatere z dogodkom
povezane potenciale (ang. event related potentials) in koherenco (mera za funkcijsko

konektivnost oz. povezanost) med mozganskimi regijami.

4.3.1 Mozganski ritmi

Ena izmed prvih ugotovitev merjenja mozganske aktivnosti je, da niha ritmi¢no (Sauseng

in Klimesch, 2008), zato se pogovarjamo o mozganskih ritmih.

Mozganske ritme delimo na ve¢ frekvencnih spektrov oz. pasov glede na funkcionalne,
prostorske in druge znacilnosti. Vseeno jasna povezava med frekvencami in mozganskimi
funkcijami $e ni vzpostavljena (Paluch idr., 2017). Skozi zgodovino se je uporabilo ze 14
grskih ¢rk za oznako EEG frekvencnih pasov z razli¢nimi znacilnostmi, vseeno pa je
klasi¢na 5-delna delitev na delta, theta, alfa (gr. Tabela1

. v Klasifikacija mozganskih ritmov glede na frekven¢ni
alpha), beta in gama (gr. gamma) frekvencne

razpon. lzdelano na podlagi smernic Mednarodne
pasove Se vedno najbolj poznana (Chang’ zveze za klini¢no fiziologijo (Noachtar, 1999).

Schomer in Niedermeyer, 2011). Glede na . . Frekvencni
) o o . | Frekvencni pas
raziskovalno vpraSanje se v strokovni literaturi razpon (Hz)
veckrat pojavljajo tudi  bolj natanéne | Surov EEG 0,01-100
razdelitve, ni pa vzpostavljene univerzalno Delta (5) <4
spr-ejete kla_lsiﬁkacijej ki bi j(-) upostevali VS% Theta (0) 4-3
raziskovalci. Tako je, navkljub uporabnosti Al <13
lo¢evanja frekvenénih spektrov, na tem a (o) _
podro¢ju e danes precej zmede, saj razlicni | Beta (P) 14-30(40)
raziskovalci  uporabljajo  razlicne meje | Gama (y) > 40
(Dempster, 2012; Marusi¢ idr., 2014; Ros idr.,
2009).

Nevronska omrezja se lahko v Casu ustvarijo in resonirajo na ve¢ frekvencah. V povprecju
ima odrasel ¢lovek zelo malo aktivnosti v obmoc¢ju 0,3—7 Hz ter nad 30 Hz, najvec pa v
srednje hitrih (8-13 Hz) in hitrih frekvencah (14-30 Hz) (Chang, Schomer in Niedermeyer,
2011). V splosnem se nizje, pocasnejse frekvence (< 15 Hz) prostorsko bolj razsirijo po
korteksu, medtem ko imajo vi§je frekvence (> 15 Hz) bolj omejeno obmocje delovanja, ki



Omejc N. Pregled terapevtske metode nevrobioloske povratne zanke z elektroencefalografom.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2017 22

bolj variira v prostoru in frekvenci (Pfurtscheller in Lopes Da Silva, 1999). Lokalne
sinhronizacije na vi§jih frekvencah (> 35 Hz) se odvijajo tudi bolj kratkoro¢no (Congedo
in Sherlin, 2011).

Mo¢ oz. intenziteto posameznih mozganskih ritmov dobimo s pomoc¢jo spektralne analize,
izvedene na podlagi Fouriereve transformacije. Graficen primer takSne analize je prikazan
na sliki 10, kjer je s Crtkano cCrto prikazana mo¢ posameznih frekvenc pri spontani
aktivnosti v mirovanju, s polno ¢rto pa moc¢ frekvenc, ko se je bilo treba odzvati na dolocen
drazljaj. Znacilno je opaZena razlika v povecanju visjih frekvenc na ra¢un nizjih (Jia in
Kohn, 2011).
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Slika 9: Primer oblik valovanj posameznih frekvenc,
oznacenih z gr8kimi ¢rkami. Z dovoljenjem povzeto
maja 2017 po Heraz in Frasson, 2011.

Slika 10: Primer analize spektralne moéi. Z dovoljenjem
povzeto maja 2017 po Jia in Kohn, 2011.

V nadaljevanju so opisane glavne znacilnosti posameznih mozganskih ritmov, kar je
pomembna vsebina za razumevanje delovanja EEG NFB. Mozganski ritmi so razporejeni
po frekvencah valovanja.

Delta ritem z valovanjem pod 4 Hz predstavlja najpoCasneje mozgansko delovanje. To
frekvenéno obmoc¢je ima v mozganih vsaj dva izvora, v talamusu in korteksu (Amzica in
Lopes da Silva, 2011) in je povezano z razli¢nimi aktivnostmi. Delta ritem je aktiven
predvsem v globokem spanju (fazi spanja 3 in 4) in v nezavesti pri vseh starostih. V ¢asu
budnosti prevladuje pri dojenckih do prvega leta starosti, pogosteje se pojavlja do petega
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leta, redkeje in v manj$ih amplitudah do desetega leta. Kasneje se v budnosti pojavlja le pri
7-10 % oseb. Po 75. letu je lahko delta ritem popolnoma odsoten (Kolnik & Mir, 2006).

Nekateri raziskovalci (npr. Ros idr., 2014) natan¢neje definirajo ritem pod 1 Hz kot
ultrapocasen ritem (angleski izrazi so ultraslow, infraslow), najbolj ekstremna opredelitev
spodnje frekvencne meje pa se nahaja na obmocju 0,1 mHz. Tako nizke frekvence naj bi
bile del osnovnega cikla mirovanja in aktivnosti (ang. basic rest-activity cycle — BRAC),
90-120-minutnega cikla, domnevno najpoCasnejSega periodni¢nega fizioloskega
mehanizma, med drugim odgovornega za osnovne procese Kortikalne vzbujenosti (ali
eksitacije) in ohranjanje sistema v resonanci (Othmer, 2016).

Theta ritem oznacuje valovanje s frekvenco 4-8 Hz (Noachtar idr., 1999), velikokrat tudi
do 7 Hz. Eden izmed dveh izvorov theta ritma je bil najden v hipokampusu, v omrezjih,
odgovornih za prostorsko navigacijo in spominske procese. Drugi izvor theta ritma so
piramidalni nevroni korteksa, ki naj bi imeli, med drugim, vlogo v procesih pozornosti
(Amzica in Lopes da Silva, 2011). Intenzivneje je ritem prisoten v stanjih rahle zavesti, v
vmesni stopnji med budnostjo in spanjem, v omoti¢nosti, globoki relaksaciji, v stanju
hipnoze. Povisana theta aktivnost je prisotna tudi ob izvajanju rutinskih nalog in med
spanjem, predvsem v zgodnejSih fazah spanja (fazi 1 in 2). Pojavlja se v razli¢nih
mozganskih regijah, odvisno predvsem od stanja budnosti in starosti. Pri odraslem je
poviSana moc theta aktivnosti redka, prekomerna aktivnost (na racun ostalih mozganskih
ritmov) pa se povezuje s slabso sposobnostjo koncentracije in odlo¢anja ter z upocasnjenim
reakcijskim ¢asom (Kolnik & Mir, 2006). Povisana mo¢ theta ritma je tudi karakteristika
otrok s (hiperaktivno) motnjo pozornosti (ADD/ADHD) (Barry, Clarke in Johnstone,
2003).

Alfa ritem oznacuje ritmi¢no valovanje v alfa frekvenénem pasu med 8 in 13 Hz (Amzica
in Lopes da Silva, 2011); nekateri avtorji za spodnjo mejo uporabljajo $e 7 ali 9 Hz, za
zgornjo mejo pa 11, 12 ali 14 Hz (Dempster, 2012). [zvorov alfa ritmov je vec, nahajajo pa
se v okcipitalnih in temporalnih predelih korteksa ter v talamusu (Amzica in Lopes da
Silva, 2011). Ceprav ni na§ najpoc¢asnejsi ritem, je poimenovan po prvi griki érki, saj je bil
prvi opredeljen in opisan. Ze pri prvih EEG merjenjih je Berger opazil, da je valovanje
okrog 10 Hz najbolj intenzivno prisotno v parietalnih in okcipitalnih regijah (vidni korteks)
v odsotnosti vidnega drazljaja (zaprte oci), ko oseba miruje, je spros€ena in mentalno
neaktivna (Empson, 1986). Povpre¢na mo¢ alfa frekvence se poveca tudi pri osebah, ki so
dlje Casa prisotne v prostoru z zmanjSano gravitacijo (v vesolju) ali so v stanju
dolgotrajnega lezanja (MaruSic idr., 2014). Ob kognitivnih nalogah se sploSna in SirSe
prisotna moc alfa frekvenc zmanjSa, zamenjajo pa jo drugi, bolj lokalizirani moZzganski
ritmi (Klimesch, Pfurtscheller, Mohl in Schimke, 1990; Sauseng idr., 2005). Alfa ritem je
najdominantnej$i ritem pri ¢loveku, pri ostalih Zivalih pa je to theta ritem (Klimesch,
1996).
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Alfa ritem se obicajno deli na nizkofrekvenc¢no alfa valovanje (nizka alfa, ang. low alpha) s
frekvenco 8-10 Hz in visokofrekven¢no alfa valovanje (visoka alfa, ang. high alpha) s
frekvenco 10-12 Hz, pri ¢emer naj bi bila bolj lokalizirana sinhronizacija nizke alfe
odgovorna za procese (notranje) pozornosti, visoka alfa pa za zahtevnejSe semanti¢no
procesiranje informacij (Klimesch, Schimke in Pfurtscheller, 1993; Klimesch idr., 2006;
Zoefel, Huster in Herrmann, 2011).

V obmocju alfa frekvence se nahajajo tudi drugi ritmi z drugacnimi topografijami in
funkcijami, npr. mu (u) in tau (t) ritem, pri ¢emer je slednji omejen na temporalni korteks,
mu ritem pa na somatosenzori¢ni in motori¢ni korteks (Amzica in Lopes da Silva, 2011),
v¢asih skupaj imenovan senzomotori¢ni korteks (Colman, 2003). Mu ritem, imenovan tudi
rolandiéni ritem, ni prisoten pri vseh odraslih ljudeh, v splosnem je redko viden (Chang,
Schomer in Niedermeyer, 2011), najbolj intenziven pa je v starostnem obdobju med 11 in
15 let (Riviello, Nordli in Niedermeyer, 2011). Podobno kot je v stanju fizi¢ne
spros€enosti, a mentalne pozornosti viden posteriorni alfa ritem, se v istem stanju nad
motori¢nim korteksom pojavi mu ritem. Specifi¢na karakteristika ritma je, da je prisoten
ob motori¢ni spro$¢enosti, medtem ko v (aktivnem, pasivnem ali refleksnem) gibanju ali
opazovanju gibanja ta ritem zamenjajo visje frekvence (Chang, Schomer in Niedermeyer,
2011).

Z raziskovanjem EEG NFB in mu ritma smo naleteli na ve¢ nejasnosti v povezavi z
izrazom senzomotori¢ni ritem (SMR). Ta ritem je bil najprej opisan pri mackah (Roth,
Sterman in Clemente, 1967) kot ritem s frekvenco 12-16 Hz, ki se pojavlja nad
senzomotoricnim korteksom ob motori¢ni neaktivnosti. Kaplan (1979) je za tem naredil
primerjavo SMR pri mackah in mu ritma pri ljudeh. Pokazal je podobnosti v topografiji,
morfologiji, odzivnosti na senzorni drazljaj in vedenjskih znacilnostih ter, navkljub razliki
v frekvencnem obmocju, zakljucil, da sta ritma analogna. V sploSnem je znotraj klasi¢ne
elektroencefalografije SMR rezerviran za (nekatere) zivali, mu ritem pa za ljudi (Schomer
in Lopes da Silva, 2011). Vseeno se znotraj podro¢ja mozgansko-racunalni$kih vmesnikov
pojavljajo razlage CloveSkega SMR ritma kot kompleksne mozganske aktivnosti nad
senzomotoricnim korteksom, sicer enako odvisne od gibanja, motoricnih namer ali
predstav. Zdruzeval naj bi mu (8-12 Hz) in beta ritem (18-26 Hz) (Wolpaw in Boulay,
2010), po nekaterih raziskovalcih pa tudi spremembe v gama frekvenci (Yuan in He,
2014). Znotraj EEG NFB podrocja tako raziskovalci (Reichert idr., 2015; Weber, Koberl,
Frank in Doppelmayr, 2011) kot EEG NFB programi (npr. BioTrace+ podjetja
MindMedia; Mind Media B.V., b.d.) izraz senzomotori¢ni ritem (SMR) obicajno
uporabljajo za krepitev frekvencnega obmocja 12-15 Hz nad centralnim predelom

mozganov.

Beta ritem najveckrat oznacuje valove s frekvencami med 14 (15) in 30 Hz, ki so ze
opredeljeni kot hitrejsi ritmi (Amzica in Lopes da Silva, 2011; Noachtar idr., 1999).
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Veckrat je razdeljen na nizek (15-20 Hz) in visok (20-32 Hz) beta ritem (Marzbani, 2016).
Znacilni so za aktivno budno stanje in fazo REM (hitro premikanje oc€i, ang. rapid eye
movement) v spanju. Prisotni so pri obicajni budnosti, pri razmisSljanju, govorjenju,
aktivnem reSevanju problemov in motori¢ni aktivnosti. Beta aktivnost se povisa tudi, ko je
oseba napeta, prestrasena, razdrazena, tudi tesnobna (Kolnik in Mir, 2006), pa tudi ob
nekoliko poveCanem gravitacijskem polju (do 1,5 g) (Marusi¢ idr., 2014). Ritmi se v
korteksu pojavijo z inhibicijo pocasnejs$ih valov v talamusu (Amzica in Lopes da Silva,
2011).

Gama ritem obicajno oznacuje valove s frekvenco nad 30 Hz (Jia in Kohn, 2011), v
uporabi je tudi meja nad 40 Hz (Amzica in Lopes da Silva, 2011). Kljuéni generatorji naj
bi bili predvsem GABA-inhibitorni internevroni, ritem pa se pojavlja tako v globljih
mozganskih predelih kot v razli¢nih predelih korteksa. Ne pojavlja se SirSe po mozganih,
ampak bolj lokalizirano, v povezavi z vrsto naloge. Intenzivneje se pojavlja v procesih
delovnega spomina, usmerjene pozornosti, u¢enja in ob odzivu na senzorni draZljaj.
Njegova vloga v teh aktivnostih Se ni jasna, predstavljenih pa je bilo ze ve¢ hipotez, med
katerimi je tudi moznost, da gama aktivnost predstavlja le stranski produkt resonance
zaradi aktivnosti drugih frekvenc. Vendar ena pomembnejsih teorij govori o vlogi gama
ritma v procesu zdruzevanja aktivnosti ve¢ prostorsko loc¢enih skupin nevronov, ki
omogoca enovit koncen rezultat obdelave informacij (npr. vedenje ali notranjo
reprezentacijo) (Jia in Kohn, 2011). Povezovanje prostorsko lo¢enih nevronskih populacij
v slovens$¢ini pojmujemo funkcijska konektivnost ali funkcijsko povezovanje (Brezan idr.,
2007). Vi§je frekvence naj bi imele vlogo tudi pri tvorjenju novih sinapti¢nih povezav
(Klimesch, 1996) in spominov (Buzsaki in Wang, 2012; Klimesch, 1999).

Ceprav do sedaj lokacijam ritmi¢nih moZganskih aktivnosti ni bila namenjena vedja
pozornost, je to pomemben faktor, ki ga je treba upostevati. Nekaj primerov, ki to
potrjujejo: alfa ritem je najmocneje prisoten v okcipitalnih predelih (Dempster, 2012), pri
osebah z ADHD je predvsem v frontalnih delih moZganov manjko vi§jih beta frekvenc na
racun nizjih (Barry idr., 2003), za depresijo pa je znacilna hemisferska asimetrija, kjer je
desna hemisfera bolj aktivna (ima vec vi§jih frekvenc), v levi pa so bolj prisotni pocasnejsi
alfa ritmi (Phil, Rajeswaran in John, 2015). Za EEG NFB to konkretno pomeni, da je treba
lokacijo elektrod nastaviti premisljeno, Se boljsa reSitev pa bi bil veckanalni EEG, ki bi
pokrival ve¢je podrocje (Enriquez-Geppert, Huster in Herrmann, 2017).

Poleg poznavanja mozganskih ritmov in njithove moc¢i v odvisnosti od psihofizi¢nega
stanja in senzornih drazljajev je za EEG NFB pomembno tudi poznavanje konceptov z
dogodkom povezanih potencialov in koherence.
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4.3.2 Z dogodkom povezani potenciali

Poleg merjenja sprememb v moci posameznih frekvencnih pasov s pomocjo spektralne
analize lahko na EEG zaznamo tudi druge spremembe, ki odrazajo dolo¢eno mozgansko
aktivnost. Z dogodkom povezani potenciali (ERP, ang. event-related potentials) so ¢asovno
odvisni od specificnega dogodka in se pojavijo le takrat (ang. time-locked). Ti potenciali so
lahko produkt zunanjega drazljaja (npr. nek vizualni drazljaj) ali pa so notranje generirani
zaradi mozganske aktivnosti. Dolgo ¢asa so bili ERP skriti v zmeSnjavi celotnega EEG,
prve analize pa so se zacele v petdesetih letih 20. stoletja. Pridobitev Sibkega in toc¢no
dolo¢enega potenciala je moZna na ve¢ nacinov: s Casovnim povprecenjem (ang. time-
averaging), z analizo frekvenc (ang. analysis in the frequency domain) ali z zdruZzeno
¢asovno-frekven¢no analizo (ang. time-frequency analysis) (Lopes da Silva, 2011). Najbolj
uporabljeno je asovno povprecenje, ki je najucinkovitejSe pri tistih potencialih, ki imajo
ob vsakem dogodku enako fazo (so fazno zaklenjeni oz. ang. phase-locked, lahko tudi
zaradi procesa faznega naravnanja, ang. phase-resetting). To omogo¢a ¢asovno
povpreCenje signala ¢ez vec sto ali tiso¢ poskusov, tako posameznega uporabnika kot med
uporabniki, s ¢imer se izni¢i ostala aktivnost, ki ni povezana z dogodkom, potencial,
generiran zaradi dogodka, pa ostane. Ostala aktivnost se izni¢i zaradi predpostavke, da je z
dogodkom nepovezana moZzganska aktivnost med vec¢jim Stevilom poskusov nakljucna in
se negativne in pozitivne amplitude sestejejo priblizno v ni¢ (Lopes da Silva, 2011).

Poznamo ve¢ ERP komponent, za EEG NFB pa so pomembni predvsem pocasni kortikalni
potenciali (SCP, ang. slow cortical potentials), katerih modulacija naj bi imela terapevtsko
vrednost.

SCP oznacujejo na povrs§ju izmerjene negativne in pozitivne polarizacije, ki trajajo od
nekaj sto milisekund do nekaj sekund po doloCenem drazljaju. Izmerjena amplituda na
lobanji je med nekaj uV pri kognitivnih nalogah in ve¢ kot 100 pV pri epilepticnih
napadih. Izvor SCP se v najvecji meri pripisuje talamo-kortikalnim aferentnim nevronom,
izrazenost pa je najvecja v zgornjih kortikalnih plasteh. V grobem: okrepljena sinhrona
aktivnost teh nevronov povzro¢i negativen potencial na povrsju, obratno pa oslabljena
sinhronizacija teh nevronov povzroci pozitiven potencial. Slednji se sicer lahko pojavi tudi
zaradi drugih moZganskih aktivnosti. Lokacija najbolj intenzivno vidnega SCP v korteksu
je odvisna od modalitete drazljaja (npr. vidni ali slu$ni drazljaj) in posledicno od nacina
obdelave informacij oz. priprave motori¢nega odgovora. Med negativne potenciale se med
drugim uvrS¢ata potencial pripravljenosti (t. i. Bereitschaftspotential) in kontingentna
negativna variacija (CNV, ang. contingent negative variation) (Birbaumer, 1999).

SCP naj bi odrazali in modulirali stopnjo kortikalne vzbujenosti s spremembo praga
vzdraznosti drugih (lokalnih) skupin piramidalnih nevronov. Njihovo delovanje razumemo
kot mehanizem za razporeditev sicer omejenih senzornih, motori¢nih in pozornostnih

sredstev med kortikalnimi podro¢ji glede na trenutno nalogo, ki jo imajo mozgani.
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Negativni SCP znizajo prag vzdraznosti in tako povecajo verjetnost prozenja lokalnih
nevronov (oz. nevronskih omrezij), medtem ko pozitivni SCP delujejo ravno obratno, saj
povecajo prag vzdraznosti in zmanj$ajo verjetnost prozenja lokalnih nevronov (Birbaumer,
1999). V splosnem naj bi negativni potenciali odrazali povisano pri¢akovanje, stopnjo
pozornosti, pripravljenost in/ali motivacijo (Niedermeyer in Schomer, 2011, str. 459).
Klini¢ne raziskave so pokazale, da je slabSa sposobnost regulacije kortikalne vzbujenosti
ena izmed znacilnosti motenj ADHD, epilepsije in Tourettovega sindroma (Heinrich,
Gevensleben, in Strehl, 2007). Ve¢ o SCP treningu je opisano v poglavju o EEG NFB
protokolih.

4.3.3 Koherenca

Glede na dosedanja opaZanja mozganska aktivnost ni odvisna od sprememb na posameznih
nevronih, ampak od delovanja populacij nevronov, povezanih v omreZja (Sporns, Tononi
in Koétter, 2005). Celotni mozgani predstavljajo zelo kompleksno omrezje, znotraj katerega
se ustvarjajo Stevilna lokalna omrezja. Ta so sestavljena iz bolj temeljnih sredis¢ z vec
povezavami in bolj obrobnih delov z manj povezavami (analogija z zeleznisSkim prometom
po Evropi, kjer imajo najvecja mesta najvecjo povezanost, manjSa mesteca pa so lahko v
omrezje vkljuCena le z eno povezavo) (Decker, Fillmore in Roberts, 2017).

Poznamo tri nacine povezanosti (ali konektivnosti) znotraj in med mozganskimi omrezji.
Strukturna konektivnost temelji na fizicnem prepletu nevronov, ki so povezani preko
sinaps. Funkcijska konektivnost predstavlja usklajenost valovanja med posameznimi
regijami moZzganov (Bowyer, 2016) oz. kovariabilnost njihove aktivnosti skozi cas
(Repovs, 2009, str. 6). Vecja kot je funkcijska konektivnost dveh regij, vecja je korelacija
njune aktivnosti v smislu podobnosti v fazi, amplitudi in frekvenci valovanja skozi cas.
Tretji tip povezanosti predstavlja efektivna konektivnost, ki na podlagi funkcijske
povezanosti Se dodatno opredeli smer vzro¢nosti oz. smer dinami¢nega toka informacij po

mozganih (Bowyer, 2016).

Tudi pri najenostavnejSih kognitivnih nalogah se vkljucijo Stevilne regije po celotnih
mozganih in predstavljajo kompleksen, dinamifen preplet kortikalne aktivnosti. Te
strukture so med seboj funkcionalno in ve¢inoma tudi strukturno povezane, nepravilnosti v
konektivnosti, npr. prevelika ali premajhna konektivnost, pa so prisotne pri Stevilnih
nevropsihiatri¢nih in nevroloskih boleznih (Decker idr., 2017). Ce omenimo le nekatere, se
pomembne razlike v funkcijski konektivnosti kazejo pri depresiji (Luking idr., 2011),
bipolarni motnji, shizofreniji (Mamah, Barch in Repovs, 2013; Su, Hsu, Lin in Lin, 2015),
epilepsiji (van der Kruijs idr., 2012), avtisticnem spektru (Coben, Clarke, Hudspeth in
Barry, 2008), ADHD (Castellanos idr., 2008) in Alzheimerjevi bolezni (Wang idr., 2007).

Funkcijsko (pa tudi efektivno) konektivnost se lahko analizira glede na frekvenco ali

Casovno dimenzijo. V tem kontekstu koherenca predstavlja matemati¢ni model analize
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funkcijske konektivnosti glede na frekvenco. V zacetku so bile to predvsem analize fMRI
posnetkov, z razvojem EEG tehnologije in izboljSanimi analizami prostorske lokalizacije
ritmov pa je postala pomembno merilo funkcijske konektivnosti tudi EEG koherenca.
Opredeljena je kot statisti¢no merilo za verjetnost, da imata dva naklju¢na signala skupni
izvor in frekvenco valovanja (Lubar, 1997). Ali malo drugace, kot metoda za merjenje
stopnje povezanosti med dvema signaloma glede na sinhronost njunih valovanj, predvsem
usklajenosti v fazah (Bowyer, 2016). Fazi sta sicer lahko razli¢ni, a se mora fazna razlika
ohranjati skozi Cas. Par EEG signalov je lahko visoko koherenten v enem frekvencnem
pasu in hkrati nizko koherenten v drugih (Srinivasan, Winter, Ding in Nunez, 2007).

Pomemben dodatek k razumevanju funkcijske konektivnosti z raunanjem EEG koherence
je metoda LORETA (ang. low-resolution electromagnetic tomography), ki omogoca
relativno nenatancno prostorsko mapiranje signala, a v primerjavi z interpretacijo meritev
le glede na povrsje lobanje vseeno bolj jasno razumevanje funkcijske povezanosti celotnih
mozganov. Za podro¢je EEG NFB so jo prvi¢ opisali Congedo, Lubar in Joffe leta 2004
(Congedo idr., 2004).

Sedaj, ko so v grobem postavljeni tako mikro kot makro okvirji elektroencefalografije, se
lahko usmerimo v spoznavanje modulacije elektricne mozganske aktivnosti z metodo

nevrobioloske povratne zanke z elektroencefalografom.
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5 VRSTE EEG NFB TRENINGA

V tem poglavju so opisani do sedaj uporabljeni nacini EEG NFB treninga: frekvenc¢ni
trening (trening moc¢i oz. razmerja med frekvenénimi pasovi), trening pocasnih kortikalnih
potencialov, trening na podlagi Z-vrednosti, trening koherence, nizkoenergetski NFB
sistem in trening zelo nizkih frekvenc. Preden pa se spustimo v specificne lastnosti
posameznih vrst treningov, bo opisan osnovni potek, ki v grobem velja za vse EEG NFB
treninge.

Posamezni trening v okviru EEG NFB terapije lahko traja od 15 do 60 minut (obi¢ajno 45
minut), odvisno od vrste in protokola treninga (Gruzelier, 2014c; Rogala idr., 2016).
Uporabnik sedi v udobnem stolu z names¢enim eno- ali ve¢-kanalnim EEG (z eno ali vec
aktivnimi elektrodami), ki meri elektricno mozgansko aktivnost. Izmerjeni signali so
posredovani racunalniku, analizirani s pomocjo razliénih programov in podani nazaj
uporabniku v obliki kontinuirane slusne (melodija, pesem), taktilne ali vidne povratne
informacije (animacija, film, igra ali preprost stolpi¢ni graf na zaslonuSlika 11), veckrat
tudi njihove kombinacije (slika 11) (Gruzelier, 2014c; Rogala idr., 2016; Vernon idr.,
2004). Tako uporabnik prejme povratno informacijo o lastni aktivnosti izpostavljenih EEG
parametrov. Na primer, bolj kot je stolpec pobarvan, ve¢ja je amplituda (mo¢) treniranega

parametra in obratno, niZja mo¢ parametra pomeni manj obarvan stolpec (slika 11, desno).

Slika 11: Primer zaslona, ki ga vidi uporabnik/ca. Na levi sliki se zelenemu krogu spreminja premer glede na mo¢
izbranega parametra. Cilj uporabnika je okrepiti lastno aktivnost toliko, da preseze prag, ki je oznacen z belo kroznico
in da v tem stanju ostane ¢im dlje ¢asa. Ko uporabnik doseze cilj, se barva kroga spremeni, zasli$i se (prijeten) zvok in
poda tocka (Stevilo O desno zgoraj). Na desni sliki skuSa uporabnik kontrolirati tri parametre (trije stolp¢ni grafi ob
strani zaslona). Pragovi, ki morajo biti doseZeni hkrati, so oznaceni s ¢rno €rto. Roza, ki se odpira in zapira odvisno od
aktivnosti, predstavlja le dodatno animacijo. Sliki smo naredili s posnetekom zaslona v programu Biotrace+,
MindMedia B. V., Nizozemska.

Uporabniki obi¢ajno ne dobijo navodil, kako bi se morali pocutiti oziroma v kakSen stanju
bi morali biti za naju¢inkovitejSo modulacijo ritmov, ampak se samoregulacije naucijo na
podlagi povratne informacije racunalnika. Razlog lezi v ugotovitvah, da omejevanje
uporabnika s tem, kako se mora pocutiti, le bolj zmede. Z veckratnim izvajanjem treningov
uporabniki naceloma hitro ugotovijo zanje najboljso strategijo (Sepulveda idr., 2016).
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Ko uporabnik ohranja izbrano mozgansko aktivnost v doloCenem stanju (nad ali pod
predhodno izbranim pragom) dolocen cas, dobi diskretno nagrado, ki stimulira ucenje po
principu instrumentalnega pogojevanja. Ta je obicajno preprosta slusna (npr. ton, krajsa
prijetna melodija) ali vidna informacija (npr. prikaz napisa bravo na zaslonu ali pridobljena
tocka). Vedno pogosteje se izvaja progresivni trening, kar pomeni, da se s ¢asom tezavnost
treninga povec€uje oz. prilagaja stopnjo tezavnosti glede na izkuSnjo uporabnika (Sherlin
idr., 2011; Gruzelier, 2014c). Velikokrat se v trening dodaja odmor (Ros idr., 2014), ki je v
terapevtski praksi navadno individualno doloc¢en glede na potrebe posameznika (Fuchs,
Birbaumer, Lutzenberger, Gruzelier in Kaiser, 2003).

V raziskavah se pojavljajo precej razli¢ni ¢asovni intervali med treningi. Razpon se nahaja
med dvakrat dnevno in enkrat tedensko (Gruzelier, 2014c), pri ¢emer Rogala idr. (2016)
ugotavljajo, da obstaja pozitivna povezava med kraj§imi ¢asovnimi intervali in stopnjo

uspesnosti terapije.

Stevilo treningov je odvisno od motnje uporabnika oz. od postavljenega cilja. V
raziskovalne namene se lahko izvede tudi samo en trening (npr. Hanslmayr, Sauseng,
Doppelmayr, Schabus in Klimesch, 2005), v splosni terapevtski praksi pa npr. Vernon in
ostali za zdravljenje ADHD navajajo najmanj 20 in najve¢ 50 srecanj (Vernon idr., 2004),
za obravnavo motnje avtisticnega spektra se navaja med 21 in 100 srecanj, za obravnavo

epilepsije pa med 24 srecanj in 18 meseci terapije, najmanj enkrat tedensko (Marzbani idr.,
2016).

5.1 Frekvené¢ni EEG NFB trening

Frekvencni EEG NFB trening bi bil lahko poimenovan tudi trening moci frekvenénih
pasov oz. razmerja mo¢i med frekven¢nimi pasovi, saj je cilj takSnega nacina treninga
okrepiti ali oslabiti mo¢ specifi¢nega frekvencnega pasu, lahko pa tudi razmerja med
dvema ali ve¢ pasovi (Studer idr., 2014). Je najbolj izvajan nacin EEG NFB treninga
(Marzbani idr., 2016), kar bi do neke mere lahko pripisali tudi dejstvu, da je bil vpeljan
prvi in je posledicno najbolj raziskan. Temelji na predpostavki, da so posamezni
frekvenéni pasovi povezani s specifi¢nimi kognitivnimi funkcijami. Ceprav so taksne
povezave v doloCeni meri potrjene (t.i. frequency-to-function mapping), kompleksnost
mozganskega delovanja ne omogoca, da bi bilo mozno posploSevati in postaviti direktne

ali enoznacne povezave med frekvencami in mozganskimi funkcijami (Paluch idr., 2017).

Za analizo moci frekvencnih pasov se najpogosteje uporablja Fourierevo transformacijo
(glej sliko 10 na strani 22), vedno bolj pa tudi naprednejSe frekven¢ne analize, ki
upostevajo e domeno &asa (Sasovno-frekvenéne analize). Ce uporabljamo veckanalni EEG
sistem (z vsaj 19 aktivnimi elektrodami), se za izracun moci frekvencnih pasov v globljih
mozganskih strukturah lahko uporabi tudi metodo LORETA, s c¢imer lahko dobimo
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izrazenost posameznih pasov v prostoru na 3D sliki mozganov (Simkin idr., 2014). Na
zmoznost modulacije mozganske aktivnosti v izbrani prostorski regiji z LORETA NFB
treningom (LNFB) kazejo raziskave na neklini¢ni populaciji Studentov, ki so se naucili
krepiti del anteriornega cingulatnega korteksa (Cannon idr., 2006, 2007) in desni ter levi
dorzolateralni prefrontalni korteks (Cannon, Congedo, Lubar, Hutchens, 2009), vedno v
frekvencnem pasu 14-18 Hz.

V praksi so najbolj izvajani treningi krepitve razmerja med beta in theta (beta/theta
trening) in trening krepitve SMR® (12-15 Hz) (Weber idr., 2011), trenira pa se lahko katera

koli frekvenca oz. frekvencni pas. V tabeli 2 so navedeni do sedaj preizkuSeni protokoli.

Tabela 2

Ze uporabljeni protokoli frekvenénega treninga. Povzeto marca 2017 po Marzbani idr., 2016, Rogala idr. 2016 in drugih
virih, dodanih v zadnjem stolpcu. Nastete raziskave niso nujno pokazale terapevtsle vredmosti, opis ciljev posameznih
treningov je le za prikaz SirSe slike.

Protokol Namen Primeri Studij
Kognitivni trening oseb po kapi; Doppelmayr, Nosko, Pecherstorfer,
| theta Trening kognitivnih sposobnosti pri starej§in ~ Fink, 2007;
s tveganjem za razvoj kognitivne motnje. Becerra idr., 2011.
Wang in Hsieh, 2013;
Trening pozornosti, spomina in drugih Enriquez-Geppert, Huster, Figge,
1 theta kognitivnih funkcij; Herrmann, 2014;
Trening utrditve motoriénega spomina. Reiner, Rozengurt in Barnea, 2014,
Reis, Pereira, Dias, 2015.
Uravnavanje obCutka stresa, tehnika Egner, Strawson, Gruzelier, 2002;
1 theta, relaksacije, izboljSanje pocutja; Raymond, Varney, Parkinson,
| alfa Trening ustvarjalnih in glasbenih Gruzelier, 2005;
sposobnosti. Gruzelier, 2009.
Trening pozornosti.
Uravnavanije frontalne alfa asimetrije za Ros idr., 2013;
| alfa izboljSanje razpoloZenja pri osebah z Peeters idr., 2014;
depresijo. Ring idr., 2015.

Trening motori¢nih sposobnosti.

Trening uravnavanja tesnobe in potrebe po  Hardt in Kamiya, 1978;
1 alfa spanju; Angelakis idr., 2007;
Izbolj$anje razpoloZenja. Boxtel van idr., 2012.

3 Ceprav je v zakljuénem delu Ze omenjeno, da je izraz SMR bolj primeren za ozna¢evanje ritmov na Zivalih
in da se za cloveski ritem s podobno topografijo in delovanjem uporablja oznaka mu ritem, je na
nevrofeedback podro¢ju izraz SMR $e vedno precej uporabljen. Navkljub nejasnosti pomena SMR ga bomo
tu razumeli, kot se ga uporablja v EEG NFB c¢lankih ali programih, torej kot frekven¢ni pas 12—-15 Hz,
najbolj opazen nad centralnimi elektrodami v stanju mirovanja.
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HansImayr idr., 2005;

1 visoka alfa  Trening dologenih kognitivnih sposobnosti.  Doppelmayr idr., 2007;
Zoefel, Huster, Herrmann, 2011.
Sterman in Macdonald, 1978;
Terapija epilepsije in motnje avtisticnega Tozzo, Elfner in May, 1988;
T SMR spektra. Othmer, 2007:
(12-15 Hz) Uravnavanje spanja in trening Hoedelmoser idr., 2008;
deklerativnega spomina. Reichert, Kober, Neuper, Wood,
2015.
Thompson in Thompson, 2003;
1 SMR, Terapija epilepsije, ADHD in motnje Lévesque, eauregard,Mensour,2006;
avtistiCcnega spekira; Heinrich, Gevensleben, Strehl, 2007;
| theta trening izboljSanja kirurskih sposobnosti. Ros idr., 2009;
de Zamboti idr., 2012.
T SMR’ Egner in Gruzelier, 2001;
| theta, Terapija motnje avtistiénega spektra. Vernon idr., 2003;

| visoka beta

Thompson, Thompson in Reid, 2010.

Cannon idr., 2006, 2007, 2009;

T nizka beta  Trening pozomosti. Ghaziri idr. 2013.
Lubar, Swartwood, Swartwood in
Najbolj uporabljen trening za terapijo SiDonneII,I13995; M 2
1 beta, ADHD, torej uravnavanje hiperaktivnosti, . NS SEEUCERI L aTae e
| theta |mpul.2|vnost|, WERIE FEZarest (7 Heinrich, Gevensleben, Strehl, 2007;
spomina). Leins idr., 2007;
Arnold idr., 2012.
1 beta,
) ) Rasey, Lubar, Mclintyre, Zoffuto in
! tl‘?eta, Trening pozornosti. Abbott, 1995.
| nizka alfa
1 nizka beta,
_ . Egner in Gruzelier, 2001;
| theta, Trening pozornosti. e

| visoka beta

Vernon idr., 2003.

1 gama

Trening kognitivne kontrole; sposobnosti
integracije (vidnih) draZljajev (ang. lower
binding costs).

Keizer, Verment in Hommel, 2010a;
Keizer, Verschoor, Verment in
Hommel, 2010b;

Staufenbiel, Brouwer, Keizer in van
Wouwe, 2014.

Pozicija elektrod naj bi bila odvisna od vrste protokola 0z. namena terapije. Trening alfa
ritma ima elektrode najveckrat postavljene bolj posteriorno, v okcipitalnem ali parietalnem
reznju, saj je tam alfa ritem najbolj izrazit (Dempster, 2012). Za theta spekter je najbolj
dosledna izbira frontalna medialna elektroda (Fz), za trening SMR in beta ritma pa
centralne elektrode (C3, Cz ali C4). Vseeno pregledni ¢lanek Rogale in sodelavcev (2016)
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ugotavlja, da se $tevilo in pozicija elektrod pri enakem protokolu velikokrat razlikujeta
med raziskavami.

Poleg merjenja absolutne in relativne amplitude posameznih frekvencnih pasov je
pomemben parameter tudi hemisferska simetrija, ki predstavlja razmerje moci frekvencnih
pasov med simetri¢nima paroma elektrod na vsaki hemisferi (npr. C3 in C4). Za nekatera
obmocja je znacilna simetrija frekven¢nih pasov, za druga pa asimetrija (Simkin idr.,
2014). Studije kaZejo, da se je preko EEG NFB mozno nauéiti regulacije moci v posamezni
hemisferi (Birbaumer, 1999); takSen nacin terapije se npr. uporablja za depresijo.

5.2 Trening na podlagi Z-vrednosti

TakSen nacin treninga je prvi predlagal Thatcher leta 1994 (Thatcher, Biver in North,
2004). Temelji na bazi podatkov normativnih EEG vrednosti vejega Stevila ljudi,
grupiranih po starosti. Te baze vsebujejo EEG podatke mirovnih stanj z odprtimi in
zaprtimi o¢mi ter stanj med izvajanjem razlicno zahrevnih kognitivnih nalog. Za namene
EEG NFB se od leta 1992 ve¢inoma uporablja Thatcherjevo normativno bazo podatkov —
NeuroGuide (Thatcher, 1998), ki ima v bazi 625 oseb, pomembna pa je tudi nomativna
baza InStituta za Cloveske mozgane (HBI, ang. Human Brain Institute), ki ima v bazi
podatke 800 oseb (BSI, 2017).

Uporabljeni parametri so povprecje in standardna deviacija absolutne moci, relativne moci
in razmerja moci posameznih frekvenénih pasov, koherenca, fazne razlike in hemisferske
asimetrije v amplitudi. Primerjava se naredi z normalno populacijo v odvisnosti od starosti
uporabnika. Izra¢un omenjenih parametrov mora biti izveden z EEG z vsaj 19 elektrodami
(Collura idr., 2010).

Podatke znotraj baze podatkov se na podlagi predpostavke o normalni porazdelitvi lahko
standardizira (~N(0,1)) in nato izra¢una Z-vrednosti. Te predstavljajo standardni odklon
podatkov posameznika glede na povprecje. Ali podatek preve¢ odstopa od povprecja,
doloc¢ajo meje kriti€nega obmocja, obi¢ajno dolocene s Stevilom vseh podatkov (numerus)
in stopnjo tveganja (alfa) 5 % ali 1 %. Z-test nam tako opredeli meje, s katerimi lahko s 95-
ali 99-odstotno verjetnostjo trdimo, da podatek odstopa oz. ne odstopa od povprecja.
Mejne Z-vrednosti pri 95-odstotni stopnji zaupanja so tako £1,96, pri 99-odstotni stopnji
zaupanja pa 2,58 (Thatcher, 1998). Z drugimi besedami: ¢e podatek posameznika odstopa
za veC kot dva standardna odklona navzgor ali navzdol od povpre¢ja, pomeni, da se nahaja
izven intervala 95,5 % vseh podatkov, zaradi Cesar recemo, da odstopa in ga lahko
smatramo kot pomembnega za obravnavo (Simkin idr., 2014).

Ocenjevanje individualnih EEG podatkov na podlagi normativne baze podatkov ve¢ ljudi
ima veliko prednosti. Stopnja odstopanja v elektrofizioloskih parametrih od dejanskega
povpre¢ja je ugotovljena veliko bolj objektivno, ne glede na to, kako tezave opise
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uporabnik. Uposteva se lahko ve¢ (odstopajoc¢ih) parametrov naenkrat in se tako pripravi
bolj individualiziran trening. Prav tako se lahko s primerjavo z ostalimi bolj objektivno
oceni ucinkovitost terapije (Thatcher, 1998).

Razvoj tehnologije je prinesel moznost takoj$nje obdelave individualnih podatkov v Z-
vrednosti in trening na podlagi primerjave rezultatov z normativno bazo podatkov v
realnem casu (ang. Live Z-score Based Training). Postopek treninga je podoben
klasi¢nemu frekvenénemu treningu, saj so Z-vrednosti ravno tako grafi¢no prikazane na
zaslonu v obliki grafov ali raznih video igric, ucenje samoregulacije pa poteka po principu
instrumentalnega pogojevanja, saj uporabnik za dosezeni cilj prav tako prejme nagrado.
Lahko se trenira en parameter (npr. trening krepitve dolocene frekvence), lahko pa tudi
veliko ve€. S Stirimi aktivnimi elektrodami lahko izra¢unamo 248 parametrov, ki jih
pretvorimo v Z-vrednosti. Ve¢ parametrov je mozno zdruziti tudi na en sam graf, za
dosego cilja pa morajo biti okrepljeni vsi vklju¢eni parametri skupaj. Vseeno je pomembno
vedeti, da so Z-vrednosti, izracunane v realnem ¢asu, izrazito manjse od vrednosti, ki bi jih
z istimi podatki dobili s kasneje procesiranimi podatki (Collura in Thatcher, 2009).

Opisanih je kar nekaj Studij primerov, ki izvajajo takSne vrste trening (Collura in Thatcher,
2009, str. 118-119; Collura, 2008a, 2008b, 2009; Collura, Guan, Tarrant, Bailey in Starr,
2010), pa tudi raziskava, ki izvaja trening na podlagi Z-vrednosti za motnjo nespecnosti
(Hammer, Colbert, Brown in llioi, 2011).

5.3 Trening pocasnih kortikalnih potencialov

Kot je Ze omenjeno v poglavju Analiza EEG podatkov, so pocasni kortikalni potenciali
(SCP, ang. slow cortical potentials) odraz lokalne kortikalne vzbujenosti. Na povrsju
dobljeni negativni SCP odrazajo povecano vzbujenost lokalnih obmocij pod elektrodo, ki
se obiCajno pojavi ob pripravi na vedenjsko ali kognitivno nalogo. Po drugi strani na
povrsju dobljeni pozitivni SCP odrazajo zmanjSano lokalno vzbujenost korteksa in so
posledica npr. vedenjske ali kognitivne inhibicije (Studer idr., 2014).

Namen SCP treninga je obi¢ajno usmerjen predvsem v pridobljeno ali povecano
sposobnost samoregulacije SCP, torej v sposobnost spreminjanja lastnega stanja, da se
ucinkovito poveca moc¢ pozitivnim ali negativnim potencialom, ko je to potrebno (Studer
idr., 2014). Poleg takSnega treninga, ki zagotovi izboljSano diskriminacijo med pozitivnimi
in negativnimi potenciali, se pri osebah z epilepsijo izvaja tudi trening krepitve pozitivnih
SCP glede na negativne SCP z namenom slabitve kortikalne aktivnosti (Birbaumer, 1999).
Izveden je bil tudi trening za okrepljeno diskriminacijo SCP potencialov med
mozganskima hemisferama (Rockstroh, Elbert, Birbaumer in Lutzenberger, 1990).

Trening SCP poteka na podoben nacin kot klasicen frekvenéni trening, enako na podlagi
ucenja z instrumentalnim pogojevanjem (Gevensleben idr., 2014). Uporabniki na zaslonu
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konstantno opazujejo spreminjajoci se amplitudi negativnih in pozitivnih SCP. Obicajno se
meri s Cz elektrodo (na sredini oz. na vrhu glave, ang. vertex). Za spremembo potenciala
(iz negativnega v pozitivnega ali obratno) oz. za poveCanje njegove amplitude imajo
uporabniki obi¢ajno do deset sekund ¢asa. Ce je modulacija v tem asu uspesna (e je bil
cilj dosezen), uporabnik prejme pozitivno povratno informacijo (npr. smesko ali tocka)
(Birbaumer, 1999).

Birmaumer (1999) trdi, da »zdravi« uporabniki zadovoljivo kontrolo SCP osvojijo z od
enim do petimi treningi, po drugi strani pa Leins (2004, po Gevensleben idr., 2009) navaja,
da je samoregulacija SCP tezka, saj posamezniku v povprecju uspe kontrolirati le 60 %
vseh poskusov znotraj enega treninga. Roberts in ostali (Roberts, Birbaumer, Rockstroh,
Lutzenberger in Elbert, 1989) v svoji raziskavi ugotavljajo, da sposobnost samoregulacije
SCP ni povezana s specificnim mentalnim stanjem, perifernim fizioloSkim stanjem,
osebnimi lastnostmi, inteligentnostjo, starostjo, izkuSnjami meditacije, zmozZnostjo
imaginacije ali dovzetnostjo za sugestije, vseeno pa kasnejsi raziskovalci navajajo tudi
drugacne ugotovitve (Gevensleben idr., 2009) in moznost vpliva dolocenih faktorjev,

predvsem notranje motivacije in pricakovanja.

Pri SCP treningu se veckrat omenja uspe$no modulacijo predvsem negativne kontingentne
variacije (CNV) (Gevensleben idr., 2014; Mayer, Wyckoff in Strehl, 2012), saj se ta
najbolj pojavlja na centralnem predelu moZganov, kjer se nahaja Cz elektroda. CNV
najprej opise Walterjeva skupina (Walter, Cooper, Aldridge, Mccallum in Winter, 1964)
kot reakcijo na opozorilni drazljaj (to je predhoden informativni drazljaj tarénemu
drazljaju, ki potem zahteva doloc¢eno aktivnost). Podobno kot ostali SCP tudi CNV odraza
pricakovanje, pripravo odgovora in povecanje pozornosti za doloceno nalogo. Zanimivo je,
da se mo¢ CNV lahko uporabi tudi pri diagnosticiranju glavobolov, saj imajo osebe z
migreno v povprecju ve¢jo amplitudo CNV (Niedermeyer in Schomer, 2011, str. 459).

Glede na raziskave so ucinki treninga samoregulacije SCP zmanjSani reakcijski Casi, upad
epileptiénih napadov pri osebah z epilepsijo (Birbaumer, 1999) in bolj ucinkovito
razporejanje omejenih koli¢in pozornosti (ang. attentional resource allocation), kar je
pomembna osnova za izvedbo vseh vrst kognitivnih nalog (Studer idr., 2014). Zadnji
pregledni ¢lanek Mayerja, Wyckoffa in Strehla (2012) o ucinkovitosti SCP treninga na
zdravljenje ADHD zakljuci, da je metoda uspeSna pri izboljSanju vedenjskih znakov
ADHD, vseeno pa so potrebne nadaljnje raziskave z bolj$imi kontrolnimi skupinami,
predvsem za izkljucitev nespecifi¢nih ucinkov (vpliv pricakovanja, prisotnost terapevta
ipd.), ki lahko vplivajo na kon¢ne rezultate (Mayer idr., 2012). Prav tako bi bilo treba bolj
jasno opredeliti nevrobiolosko ozadje in kognitivno-vedenjske povezave, ki so vkljucene v
omenjenih procesih (Gevensleben idr., 2014).
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5.4 EEG NFB trening koherence

Koherenca predstavlja merilo funkcijske konektivnosti oz. povezanosti med in znotraj
nevronskih omrezij glede na usklajenost signalov v fazah valovanja. Za Stevilne
nevropsihiatricne bolezni so znacilni netipi¢ni nacini povezanosti znotraj in med omreZji,
ki pa se lahko po razli¢nih terapevtskih intervencijah (npr. proaktivno branje, trening
jezikovne in zvo¢ne pozornosti pri motnjah branja) tudi normalizirajo (Decker idr., 2017).
Decker in ostali (2017) na podlagi tak$nih ugotovitev sklepajo, da bi tudi direktna
modulacija mozganske povezanosti lahko pripomogla k izboljSanju stanja pri osebah z ze
omenjenimi motnjami ali boleznimi. Pri tem za modulacijo koherence izpostavijo EEG
NFB metodo kot tisto z najvecjim potencialom.

Ceprav lahko koherenco merimo tudi na povriju lobanje, je zadovoljiva prostorska
resolucija s 3D sliko veliko bolj primerna, saj se elektri¢na aktivnost razporedi po prostoru
in tako ocenjuje tudi delovanje globljih moZganskih struktur. Oceno EEG izvorov, kot je
bilo Ze omenjeno, omogo¢a metoda LORETA, pod pogojem, da je bilo pri EEG snemanju
uporabljenih najmanj 19 aktivnih elektrod (Simkin, Thatcher in Lubar, 2014). Na podoben
nacin kot se je na podlagi baz podatkov statisti¢no normaliziralo in standardiziralo podatke
npr. 0 absolutnih in relativnih moc¢eh posameznih frekvenc (Z-vrednosti), se je v bazo
podatkov vkljucilo tudi EEG meritve, analizirane z LORETO. Taksne standardizirane
meritve se navaja kot SLORETA (standardizirana LORETA, Simkin idr., 2014).

Sacchet idr. so leta 2012 kot prvi izvedli bazi¢no $tudijo s pomoc¢jo magnetoencefalografa
(MEQ), kjer so udeleZenci raziskave uspesno zavestno kontrolirali koherenco med dvema
mozganskima regijama (Sacchet idr., 2012). S tem so postavili pomembne temelje tudi za
NFB trening koherence, katerega delovanje temelji na predpostavki o zmoznosti zavestne
kontrole treniranega parametra. Podobno so von Carlowitz-Ghori in sodelavci (Carlowitz-
Ghori, Bayraktaroglu, Waterstraat, Curio in Nikulin, 2015) s pomo¢jo EEG in
elektromiograma (EMG, naprave za merjenje misi¢ne kontrakcije) potrdili, da je NFB
ucinkovita metoda, ki omogoca zavestno kontrolo in sposobnost modulacije EEG
koherence med motori¢nim korteksom in misi¢no aktivnostjo. Na podlagi svojih rezultatov
sklepajo, da bi takSen NFB trening koherence med regijami lahko uc¢inkovito pomagal pri
razli¢nih klini¢nih stanjih, glede na zasnovo raziskave pa omenjajo predvsem zdravljenje

mozganske kapi na podro¢ju motori¢nega sistema.

Glede na majhno stevilo raziskav tezko govorimo o nekem uveljavljenem postopku EEG
NFB treninga koherence, vseeno pa imajo metode raziskav dolocene podobnosti. Na
zaCetku je treba z veckanalnim EEG snemanjem oceniti stopnjo koherence med
posameznimi lokacijami elektrod. Obicajno se pregleda funkcijsko povezanost ve€ omrezij
in dolo¢i tiste, ki kazejo najvec¢ja odstopanja. Nadalje se doloc¢i frekvencni pas in lokacijo
elektrod, kjer Zelimo okrepiti ali oslabiti funkcijsko povezanost (Coben, Wright, Decker in
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Morgan, 2015). Stevilo in ¢as treningov variirata, podobno kot pri EEG NFB frekvenénem
treningu.

Do sedaj je bilo izvedenih Ze nekaj raziskav EEG NFB treninga koherence. Npr. v
raziskavi Bretelerja in sodelavcev (Breteler, Arns, Peters, Giepmans in Verhoeven, 2010)
so preverjali uCinkovitost terapije na otrocih z disleksijo, saj je pri njih opaZena znizana
konektivnost med mozganskimi regijami, odgovornimi za vizualne simbole in zvoke,
povezane z jezikom (Shaywitz, Gruen in Shaywitz, 2007, po Coben idr., 2015). Otroci so
krepili koherenco v alfa ali beta pasu med elektrodami F7-FC3 ali F7-C3 in T3-T4.
Rezultati raziskave niso pokazali statisticno pomembnih sprememb pri izboljSanju branja,
pri sposobnosti ¢rkovanja pa so bili podatki sicer statisticno pomembni, a z nizko
velikostjo ucinka (Breteler idr., 2010). Veljavnost njihovih rezultatov je dodatno
vprasljiva, saj Studija ni kontrolirala ostalih dejavnikov — otroci so poleg EEG NFB
treninga imeli tudi klasi¢no podporno terapijo.

Po drugi strani kasnejsa Studija (Coben idr., 2015) navaja uspesno izboljSanje branja, a
ravno tako ne kontrolira nespecifi¢nih vplivov. Uporabniki so bili informirani, ali se
nahajajo v eksperimentalni ali kontrolni skupini, zato ucinek pri¢akovanja, tako za
izboljSanje rezultatov v eksperimentalni skupini kot za stagnacijo v kontrolni skupini, ne

more biti izkljucen.

Povecana sposobnost modulacije koherence so trenirale tudi osebe z motnjo avtisticnega
spektra. Rezultati treninga so pokazali na izboljSano stanje oseb na osnovi vprasalnika o
oceni zdravljenja motenj avtisticnega spektra (ang. Autism Treatment Evaluation
Checklist) (Coben in Padolsky, 2007). EEG NFB trening koherence naj bi bil izveden tudi
kot terapija motnjam odvisnosti, depresije in kompulzivnih motenj (Marzbani idr., 2016),
vendar avtorji ne citirajo raziskav in ne podajo dodatnih informacij. Decker idr. (2017)
navajajo neobjavljeno raziskavo (Roberts in Decker, 2015), ki kaze na pomembne ucinke
EEG NFB treninga koherence na Studente z ADHD, tako v uspe$ni modulaciji koherence
kot v spremenjenih vedenjskih znacilnostih. Studijo o NFB treningu koherence so izvedli
tudi Nazari, Masonezhad, Hashemi in Jahan, (2012), a zaradi preSibke metodoloske

1izvedbe ni mozno delati zaklju¢kov o ucinkovitosti treninga.

5.5 Trening zelo nizkih frekvenc

Poleg aktivnega treninga, ki je znacilen za vse do sedaj opisane nac¢ine EEG NFB treninga,
se raziskuje in uporablja tudi pasivni trening, kjer zavestna kontrola signala na podlagi
instrumentalnega u€enja ni potrebna. Taks$ni vrsti treninga sta trening zelo nizkih frekvenc
in v naslednjem poglavju opisani nizkoenergetski NFB sistem.

Preden se terapijo bolj natancno opiSe, je pomembno povedati, da Se nima potrebnih

dokazov o ucinkovanju in da je obravnavana le kot zanimivost, kot prikaz SirSe slike
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protokolov znotraj EEG NFB. Samo ime treninga zelo nizkih frekvenc (ang. infra-low-
frequency training) precej natan¢no opise glavno znacilnost te metode. Razpon treniranih
frekvenc, znotraj katerega specifi¢na trenirana frekvenca variira med posamezniki, je
namre¢ med 0,1 in 100 mHz (Wiedemann, 2016). Tako pocasne frekvence naj bi bile del
osnovnega cikla mirovanja in aktivnosti (BRAC), 90-120-minutnega cikla, domnevno
najpocasnejSega periodni¢nega fizioloskega mehanizma, med drugim odgovornega za
osnovne procese kortikalne vzbujenosti in ohranjanje sistema v resonanci (Othmer, 2016).

Pri treningu se uporablja bipolarno montazo, kjer ni nobena izmed elektrod referen¢na,
ampak sta obe aktivni. Vedno se uporablja T3 (temporalno levo) ali T4 (temporalno desno)
elektrodo, druga elektroda pa med treningi variira. Veckrat se v terapijo vkljuéi tudi
frekvencni alfa/theta trening (Wiedemann, 2016).

Pri tem nacinu uporabnik sicer dobi povratno informacijo njegove trenirane frekvence (v
obliki podobnih animacij kot pri frekvenénem treningu), vendar nima praga oz. cilja,
katerega mora doseci, prav tako ne nagrade v kontekstu instrumentalnega pogojevanja. Ker
uporabniki ne kontrolirajo signala zavestno, od njih ni zahtevana nobena dejavnost, le
spros¢eno opazovanje spremembe signala. Ideja v ozadju je, da se mozgani sami odzovejo
na trening in uredijo kakrSne koli oslabljene povezave ali nepravilno delovanje. Skladno s
tem naj bi bili ucinki treninga variabilni glede na posameznikove teZzave (Othmer in
Othmer, 2016).

Trenirani parametri se dolo¢ajo sproti glede na ucinke treninga, saj se vnaprej ne ve,
kaks$na bo reakcija posameznika na specifi¢no frekvenco. Terapevt zacne obicajno meriti
pri frekvenci 0,5 mHzza nadaljnje korake pa se odlo¢i glede na komunikacijo z
uporabnikom in njegovo pocutje, pri ¢emer regulira pozicijo elektrod in frekvenco, ki jo
uporabnik dobi kot povratno informacijo. Spremembe protokola naj bi uporabnik zaznal,
njegovo pocutje ob spremembi pa naj bi bil glavni indikator uspesnosti in nadaljevanja
treninga (Wiedemann, 2016). Vseeno avtor piSe, da je vCasih tezko interpretirati situacijo
in dolociti nadaljnje korake. Terapije obicajno obsegajo od 10 do 20 treningov.

V Ameriki je bila tak$na terapija vzpostavljena Ze leta 2006 (Othmer, 2016), a je, Ceprav je
o njej izdana knjiga (Kirk, 2016), ucinkovitost metode precej dvomljiva. Vzrok za
nepriznavanje takSnega nacina treninga so tehnoloske pomanjkljivosti, ki zmanjSujejo
veljavnost in zanesljivost merjenja moéi tako nizkih frekvenc. Ce se npr. namesto
klasicnega EEG ojacevalca, ki zaradi vecje natancnosti filtrira frekvence pod 0,5 Hz,
uporabi DC ojacevalec (DC: direkten tok, ang. direct current), je pridobitev tako nizkih
frekvenc sicer mogoca, a na neinvaziven nain preko lobanje vkljuuje ogromno Suma
(Saab, 2009; Speckmann, Elger in Gorji, 2011). Vseeno komercialni proizvajalci (npr.
BrainMaster; BrainMaster Technologies, Inc., b. d.) oglasujejo programsko opremo kot
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dovolj sposobno za kakovostno analizo nizkofrekven¢nega signala do 0,0001 Hz (0,1

mHz), kar je v obmocju, ki ga omenjajo Kirk, Othmer in drugi (2016).

Drugi velik problem, ki ga v Kirkovi knjigi (2016) razberemo iz $tudij primera, je
kombiniranje  EEG NFB treninga z ostalimi intervencijami, kot sta sprememba
zivljenjskega sloga in svetovanje, prav tako ni kontrole nad jemanjem zdravil. Brez

znanstvene metodologije se o zanesljivosti ali u¢inkovitosti terapije ne more razpravljati.

5.6 Nizkoenergetski NFB sistem

Razvoj nizkoenergetskega NFB sistema (LENS, ang. Low Energy Neurofeedback System)
se je zacel v letu 1990 (Ochs, 2006). Postopek je precej razlicen od ostalih EEG NFB
treningov, zaradi ¢esar ga nekateri EEG NFB terapevti in raziskovalci navkljub imenu ne
uvrS¢ajo med NFB tehnike, saj ne temelji na povratni informaciji (Arns, 2013, po Hurt,
Arnold in Lofthouse, 2014), ampak na podlagi stimulacije, ki direktno vpliva na
mozgansko aktivnost. Program dolo¢i stimulacijo z zelo majhnim elektromagnetnim
poljem, ki je nekaj hertzov hitrejsi od izmerjene dominantne EEG frekvence uporabnika na
doloceni elektrodi, mo¢ polja pa je priblizno milijoninka mikrovolta. Ta je izmerjena
priblizno 16-krat na sekundo, takrat pa se posodobi tudi frekvenca elektromagnetne
stimulacije. V okviru enega treninga se elektromagnetno valovanje obi¢ajno generira na
najve¢ sedmih EEG pozicijah (po mednarodnem sistemu 10/20), na vsaki elektrodi pa traja
stimulacija skupno manj kot 1 s (Hurt, Arnold in Lofthouse, 2014). Ve¢ o LENS je
napisano v knjigi C. D. Hammonda: LENS: The low energy neurofeedback system.

Prednost takSnega pasivnega nacina treninga je predvsem v zmanjSanju vpliva
interindividualnih razlik (individualni EEG, razmerje med mozganskimi ritmi, razlike v
sposobnosti ucenja ipd.), saj stopnje pozornosti, ucenja, inteligence ali motivacije ne igrajo
vloge (Zandi Mehran, Firoozabadi in Rostami, 2013). Nadalje, EEG artefakti (npr. miSi¢na
aktivnost) ne vplivajo na ucinkovitost LENS metode, prav tako se ni treba uciti
samoregulacije mozganskih ritmov s strmenjem v zaslon. Po drugi strani imajo uporabniki
lahko obcutek, da se ni¢ ne dogaja (Ochs, 2006).

Studije LENS treninga so bile izvedene za obravnavo travmatske poskodbe mozganov
(Hammond, 2010c), fibromalgijo (Mueller, Donaldson, Nelson in Layman, 2001) in ve¢
nevropsiholoskih moten;j (Larsen, Harrington in Hicks, 2006).

Zandi Mehran, Firoozabadi in Rostami (2013) so podobno raziskovali pasivni EEG NFB
trening. Svoj nac¢in so poimenovali kot nevrofeedback z lokalnim sinusoidnim ekstremno
nizkofrekvenénim magnetnim poljem (LSELF-MF-NF; ang. Low sinusoidal Extremely
Low Frequency Magnetic Fields with Neurofeedback), krajse nevro-ELF sistem.
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Postopek zdruZzuje klasi¢ni frekvenéni trening z  lokalno induciranim ekstremno
nizkofrekvenénim magnetnim poljem (< 500 pT, 0-300 Hz) na mestu aktivne elektrode.
Prva Studija na tem podro¢ju (Zandi Mehran idr., 2013) je izvedla deset beta/theta
treningov, med katerimi je eksperimentalna skupina obenem prejemala LSELF-MF (po 2 s
zunanjega magnetnega polja so sledile 3 s odmora), kontrolna pa je imela generatorje
magnetnega polja sicer namescene, a s strani uporabnikov nevede ugasnjene. Rezultati so
pokazali, da se je eksperimentalni skupini statisticno pomembneje povecalo razmerje moci
beta/theta frekven¢nih pasov, kar nakazuje, da metoda lahko pripomore k ucinkovitejSemu

klasi¢nemu treningu.

Tako LENS (Ochs, 2006) kot LSELF-MF-NF (Zandi Mehran idr., 2013) naj bi temeljila na
principu interakcije med intrinzi€nim in zunanjim magnetnim poljem, ki naj bi v dolo¢enih
frekvencah resonirala in s tem povzro€ila okrepljeno moc¢ teh frekvenc. Vseeno rezultati
niso pokazali tako enostavne interakcije, pri ¢emer avtorji predvidevajo, da inducirano
lokalno magnetno polje dolocene EEG ritme zavira, dolo¢ene pa okrepi, kar povzroci

kompleksen odziv sistema, ki ga ni mozno povzeti z linearno korelacijo.

Do sedaj Studije vpliva nizkofrekvencnega magnetnega polja kazejo, da ta ima vpliv na
elektriéno moZgansko aktivnost, vseeno pa specificni u€inki na kognicijo, zaznavanje in
elektrofizioloSko delovanje v ozadju Se niso razjasnjeni ali potrjeni. Razumevanje
interakcij in korelacije med mocjo in frekvenco vzbujevalnih elektromagnetnih valov na
kon¢no spremembo EEG karakteristik je zelo splo$no. Prav tako Se ni bilo izvedene Studije
o dolgoro¢nih ulinkih pasivnega NFB treninga, ki bi kazala na terapevtsko vrednost
metode (Zandi Mehran idr., 2013) ali dvojno slepe Studije z dobro kontrolno skupino, ki bi
kontrolirala nespecifi¢ne ucinke terapije (npr. prisotnost terapevta, u¢inek pri¢akovanja oz.
placebo) (Ochs, 2006). Ve¢ o obeh nacinih pasivnega treninga je napisano v zgoraj
navedenih ¢lankih.
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6 TERAPEVTSKA UPORABA EEG NFB

Iz meritev EEG je razvidno, da ima vecina psihiatricnih motenj lastne elektrofizioloSke
znaclilnosti (Hughes in John, 1999). Te se z EEG NFB metodo lahko spreminja, kar naj bi
vplivalo tudi na pozitivne spremembe v vedenju. V tem poglavju je natancneje
obravnavana terapevtska uporaba EEG NFB za razvojni motnji (motnjo pozornosti s
hiperaktivnostjo — ADHD in motnjo avtisticnega spektra — MAS), za motnjo Custvovanja
(depresija), za poskodbo mozganov in za epilepsijo, saj je za ta podrocja (razen depresije)
narejenih najve¢ raziskav, izvaja pa se tudi najve¢ terapij. Opisani bodo uporabljeni
protokoli in ugotovitve trenutnih raziskav. V zadnjem podpoglavju z naslovom SploSen
pregled ucinkovitosti je na kratko opisana EEG NFB ucinkovitost za nekatere ostale
motnje in kraj$a razprava o splosni u¢inkovitosti metode nevrobioloske povratne zanke z
elektroencefalografom.

6.1 Motnja pozornosti s hiperaktivnostjo

Motnjo pozornosti s hiperaktivnostjo (ADHD), v Evropi imenovano tudi hiperkineti¢na
motnja (HKM), Diagnosti¢ni in statisti¢ni priro¢nik duSevnih motenj, DSM-V, (APA,
2013) uvrséa med nevroloSke razvojne motnje. Zanjo so znalilni pretirana nepozornost,
hiperaktivnost in/ali impulzivnost, veckrat je povezana z drugimi vedenjskimi ali
Custvenimi tezavami. Globalna prevalenca motnje je bila 3-5 % (Holnthaner, 2008), danes
pa se navajajo vi§je Stevilke, 5,3—7,1 % pri otrocih in mladostnikih ter 3,4 % pri odraslih
(Epidemiology, 2017). Motnja naj bi bila od dva- do trikrat bolj zna¢ilna za fante. Ceprav
je ADHD praviloma diagnosticiran v otrostvu, se velikokrat nadaljuje v mladostnistvo,
redkeje tudi v odraslost. Na voljo je ve¢ vrst farmakoloSkih terapij, ki zaradi stranskih
ucinkov, kroni¢ne uporabe in Se nepotrjene dolgorocne ucinkovitosti izgubljajo podporo in
uporabnike. Po drugi strani narasca interes za uporabo nefarmakoloskih sredstev, med
katerimi je tudi EEG NFB terapija (Holtmann, Sonuga-Barke, Cortese in Brandeis, 2014).

Osebe z ADHD imajo poleg ostalih znakov, ki so znacilni za to motnjo, tudi doloCene
elektrofizioloske znake, katerih analiza omogoca diagnosticiranje ADHD s 94-odstotno
specificnostjo in 90-odstotno obcutljivostjo (Monastra, Lubar in Linder 2001, po
Holnthaner, 2008). Najbolj pogosta znacilnost je nizko razmerje med mocjo beta in theta
frekvenénih pasov. Osebe imajo v primerjavi s sploSno populacijo okrepljeno moc
nizkofrekvencnih theta (in delta) ritmov in oslabljeno mo¢ visjih frekvenc alfa in beta,
predvsem v frontalnih delih (Barry idr., 2003). Razlike so odkrili tudi v zmanjs$ani
amplitudi z dogodkom odvisnih potencialov, predvsem negativnih pocasnih kortikalnih
ritmov (SCP, ang. slow cortical potential). Z odkrivanjem novih nevrofizioloskih znakov
se kaze tudi vecCja heterogenost motnje; nekateri so prisotni le pri dolo¢enem odstotku
ADHD populacije (Holtmann idr., 2014).
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Iz zgoraj omenjenih razlogov je najveckrat uporabljen protokol, ki se uporablja za ADHD
terapijo, trening krepitve frekvencnega razmerja beta/theta, pri ¢emer oseba poskusa hkrati
krepiti mo¢ beta in slabiti mo¢ theta frekvenc (Gevensleben idr., 2009). Namen je okrepiti
zmoznost ohranjanja pozornosti in zmanjSati impulzivnost. Uporabljajo se tudi drugi
protokoli, predvsem krepitev SMR treninga z namenom zmanj$anja hipermotori¢nih
simptomov, pa tudi SCP trening neaktivnih kortikalnih potencialov, kar naj bi povecalo
kortikalno vzbujenost (Gevensleben idr., 2009; Holtmann idr., 2014).

Holtmann in drugi (2014) jasno povzamejo ugotovitve preglednih ¢lankov in metaanaliz
objavljenih do leta 2014. OpiSejo metaanalizo Arnsa in drugih (2009), ki so vkljucili deset
domnevno metodolosko ustreznih raziskav (s skupno 467 uporabniki) in izrac¢unali, da je
bila v primerjavi s kontrolnimi skupinami povprecna velikost uc¢inka (VU, ang. effect size,
Cohenov d) pri zmanj$anju nepozornosti velika (VU = 0,81), pri zmanj$anju impulzivnosti
srednja (0,68), pri zmanjSanju hiperaktivnosti pa nizka (0,39). Statisticno pomembnih
razlik med protokoloma beta/theta in SCP niso izracunali. Navkljub trditvi, da so raziskave

metodolosko ustrezne, so bile kasneje na to trditev izrazene kritike (Holtmann idr., 2014).

Naslednjo metaanalizo je v letu 2013 naredila Evropska skupina za smernice ADHD (ang.
The European ADHD Guidelines Group, EAGG) (Sonuga-Barke idr., 2013), ki je
ugotovila veliko razliko v stopnji ucinkovitosti med slepimi Studijami, kjer udelezenci ne
vedo, v kateri skupini (eksperimentalni ali kontrolni) je dolocena oseba, in med neslepimi
Studijami, kjer to ni nadzorovano. Medtem ko je bila pri neslepih Studijah ucinkovitost
EEG NFB terapije statisticno zelo znacilna, s srednjo velikostjo uc¢inka (VU = 0,59; 95-
odstotni interval zaupanja, 1Z = 0,31-0,87; p < 0,0001), pri slepih Studijah statisticno
pomembne razlike ni bilo, velikost u¢inka pa je bila majhna (VU = 0,30; 95-odstotni 1Z =
-0,02-0,61; p = 0,07). Avtorji zaklju¢ijo metaanalizo z ugotovitvijo, da so za dokoncen
odgovor o ucinkovitosti EEG NFB potrebne nadaljnje (po moznosti dvojne) slepe Studije.

V naslednji metaanalizi (Micoulaud-Franchi, Mcgonigal, Lopez, Daudet in Bartolomei,
2015) so prisli do podobnih zakljuckov kot pri predhodni analizi Sonugaja-Barkeja in
ostalih (2013). Terapija je imela po oceni starSev (s pomocjo vprasalnikov pred in po
terapiji) srednjo velikost ucinka, razlika v rezultatih pa je bila statisticno znacilna
(standardizirana razlika povprecij, SRP = -0,49 (-0,74, —0,24), p < 0,001). Ker naj bi starsi
vedeli, v kateri skupini se je nahajal njihov otrok, se Studija razume kot neslepa in kot taka
nekontrolirana za nespecifi¢ne faktorje (pristranost pri ocenjevanju na podlagi ucinka
pri¢akovanja in ne dejanskih sprememb). Po drugi strani so bile ocene uciteljev, ki naj ne
bi vedeli za razvrstitev otrok (torej so ocenjevali na slepo), zelo drugacne. Glede na
njihova mnenja celotna terapija ni imela niti pomembnega vpliva niti ni bilo statisti¢no
pomembnih razlik med skupinama (SRP = -0,18 (-0,42, 0,07), p = 0,15). Za statisti¢no
pomembne razlike so se pokazale le spremembe v nepozornosti z nizko velikostjo ucinka
(SRP =-0,30 (-0,58, —0,03), p < 0,03).
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Zadnjo metaanalizo so naredili Begemann, Florisse, Van Lutterveld, Kooyman in Sommer
(2016), ki so vkljucili 19 studij s skupno 872 pacienti. Analiza je pokazala majhne do
srednje ucinke na nepozornost, hiperaktivnost in impulzivnost, a Begemann in ostali ob
tem dejstvu navajajo, da edina Studija, ki je kontrolirala za placebo uc¢inek (van Dongen-
Boomsma, Vollebregt, Slaats-Willemse in Buitelaar, 2013), ni pokazala ucinkovitosti.
Podobno tudi ostale, metodolosko bolje izvedene Studije, kazejo na manjSe ucinke
treninga, zaradi Cesar avtorji metaanalize zakljucujejo, da na podlagi trenutnih rezultatov

ne morejo potrditi u¢inkovitosti terapije.

Pomembno informacijo o u¢inkih EEG NFB na zdravljenje ADHD poda tudi dejstvo, da
angleski Nacionalni inStitut za zdravje in klini¢no odlicnost NICE (NICE; 2016) v svojih
smernicah za obravnavo oseb z ADHD ne navaja moznosti EEG NFB terapije. Podobno je
ne navaja ameriSki Zvezni urad za hrano in zdravila (FDA; Zvezni urad ZDA za hrano in
zdravila, 2016). Po drugi strani pa Ameriska pediatricna akademija tako EEG NFB kot
biofeedback za otroke in mladostnike oznacuje kot na raziskavah utemeljeno psihosocialno
intervencijo prve stopnje, torej z najboljSo oceno (Hurt idr., 2014), predvsem na podlagi
raziskave Gevenslebena in ostalih (Gevensleben idr., 2009). AmeriSka delovna skupina za
preventivne storive (USPSTF, ang. US Preventive Services Task Force), ki ocenjuje
zanesljivost raziskav in podaja mnenje o preventivnih storitvah, poda tudi mnenje o EEG
NFB terapiji za ADHD. Kakovost dokazov ocenjuje med zmerno in dobro (vse moznosti
so slabo, zmerno, dobro) in terapijo priporoca, a s pomislekom, predvsem zaradi

nekontroliranja nespecificnih faktorjev in posledicno mozne precenjenosti ucinkovanja
(Hurt idr., 2014).

V splosnem so prisotne razlicne informacije, iz katerih trenutno $e ni mozno izlusciti
pravega odgovora o udinkovitosti metode. Ceprav veliko $tudij kaZe na pomembna
izboljSanja v vedenju otrok z ADHD, kakovostnih dvojno slepih randomiziranih Studij ni
veliko, ko pa so, so njihovi rezultati velikokrat manj spodbudni. Vseeno se Studije
metodolosko izboljSujejo in le s€asoma in z novimi raziskavami se bo pokazala dejanska
ucinkovitost terapije. Po drugi strani je treba dodati, da tudi farmacevtska zdravila ne
kazejo dobre ucinkovitosti in ne dolgoro¢nosti delovanja, saj delujejo le, ko je zdravilo v
telesu (Lubar, 1997).

6.2 Motnja avtistiCnega spektra

Motnja avtisticnega spektra (MAS) obsega skupino ve¢ razvojnih motenj, ki pa se veckrat
ohranijo tudi skozi celo Zivljenje. Ceprav gre za heterogeno skupino, so njihove skupne
znacilnosti primanjkljaji v socialnih interakcijah, socialni komunikaciji in fleksibilnosti

misljenja ter specifi¢ni in ponavljajoci se vedenjski vzorci ali interesi (APA, 2013).
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Za osebe z MAS so na podlagi 14 raziskav z 800 osebami v povprecju nasli odstopajoco
EEG sliko pri 50 % oseb, zanimivo pa je, da je bil med raziskavami razpon povprecne
vrednosti zelo velik, med 10 in 83 %. To kaze na veliko heterogenost motnje, pa tudi na
razliéne kriterije odstopanja, ki so jih raziskave uporabile (Hughes in John, 1999).
ElektrofizioloSke analize kazejo na splosno oslabljeno kortikalno povezanost, predvsem
med dolgimi razdaljami, pomanjkanje hemisferi¢nih razlik (Hurt idr., 2014), oslabljeno
povezanost med frontalnim in parietalnim reznjem ter vec ostalih znacilnosti, predvsem
oslabljenih povezav (Coben idr., 2008).

Holtmann s sodelavci (Holtmann idr., 2011) v edinem preglednem ¢lanku EEG NFB
terapije za MAS navaja pet kontroliranih studij, med katerimi tezko izlus¢imo splosen
protokol, saj ti precej variirajo, prav tako njihova ucinkovitost.

Kot relativno ucinkovit protokol za zdravljenje MAS se je izkazal slabitev thete (in delte)
na centralnih in frontalnih predelih, ki so ga v dveh randomiziranih in kontroliranih
Studijah uporabili Kouijzer in ostali (Kouijzer, van Schie, de Moor, Gerrits in Buitelaar,
2010; 2013). Okrepljena theta na teh predelih naj bi vodila v socialne tezave in probleme
pri izvrSilnih funkcijah. Raziskovalci so protokol (pozicijo elektrod in prag nagrade)
individualizirali glede na potrebe vsakega uporabnika (starost 8-12 let). Terapija je
obsegala najmanj Stirideset 21-minutnih treningov dvakrat tedensko. Rezultati so pokazali,
da je 60 oz. 54 % uporabnikov (Kouijzer idr., 2010, 2013) uspelo statisticno znacilno
oslabiti theta (in delta) frekvencni pas. Vendar se je izboljSanje vedenjskih znakov MAS
pokazalo le v prvi Studiji iz leta 2010. Razlike s kontrolno skupino so se pokazale v
izboljSanih socialnih interakcijah, (neverbalni) komunikaciji, semantiki, izboljSani
lingvisti¢ni koherenci in kognitivni fleksibilnosti. Po drugi strani pa so ucinki terapije
druge raziskave iz leta 2013 pokazali le pomembno razliko v kognitivni fleksibilnosti, kar
avtorji navajajo kot posledico treniranja samoregulacije in ne specificnega protokola. Vsi

izrazeni uc¢inki v obeh Studijah so se ohranili Se Sest mesecev po koncu terapije.

Izvedena je bila tudi slabitev mu frekvence nad senzomotori¢nim korteksom, z namenom
krepitve aktivnosti zrcalnih nevronov in posledi¢no izboljSanja socialne interakcije oseb z
MAS (Pineda idr., 2008). Ena izmed terapij je imela skupno 15 ur treninga, trikrat
tedensko po 30 minut. Signal je bil pridobljen iz C4 elektrode in je bil filtriran med 10 in
13 Hz. Rezultati so pokazali u€inkovito oslabitev amplitude mu ritma in izboljSano fazno
koherenco mu ritma, med vedenjskimi razlikami pa izboljSano sposobnost ohranjanja
pozornosti. Vpliv na sposobnost imitacije (preko okrepljene aktivacije zrcalnih nevronov)
ali na ostale vedenjske znacilnosti oseb z MAS ni bil opazen.

Ceprav omenjene $tudije kaZejo na nekatere pomembne razlike med eksperimentalnimi in
kontrolnimi skupinami, najnovej$a metaanaliza (Begemann idr., 2016) in pregleden ¢lanek
(Holtmann idr., 2011) s tega podro¢ja EEG NFB metodi zaenkrat ne pripisujeta pomembne
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terapevtske vrednosti. Glavni razlogi so pomanjkanje Stevila dobrih metodoloskih raziskav,
pri izvedenih raziskavah pa nespecificni ucinki, ki ne vplivajo na specifi¢ne vedenjske
znacilnosti oseb z MAS.

Ze omenjena ameri$ka delovna skupina za preventivne storive (USPSTF), ki ocenjuje
zanesljivost raziskav in podaja mnenje o preventivnih storitvah, u¢inkovitost EEG NFB za
MAS ocenjuje kot terapijo z zmerno dobrimi dokazi (vse moznosti so slabi, zmerni ali
dobri dokazi o ucinkovitosti terapije), priporoca pa jo s pomislekom, predvsem zaradi
majhnega Stevila raziskav in obstoja bolj zanesljivih oz. ze dokazano ucinkovitih terapij
(Hurt idr., 2014).

6.3 Depresivna motnja

Globoka depresivna motnja (tudi unipolarna depresija) spada med motnje Custvovanja, za
katero so najbolj znacilna daljSa obdobja odsotnosti veselja ter dolgotrajen in globok
obcutek zalosti (APA, 2013).

Pri unipolarni depresiji se razli¢na EEG slika pojavlja pri 2040 % oseb. V desni hemisferi
so pogostejsi majhni ostri valovi, paraoksizimalni dogodki, globalno pa so znacilne tudi
EEG abnormalnosti med spanjem in nepravilnosti v delovanju globalnih omrezij. Razlike
so vidne v i) oslabljeni povezanosti (ali konektivnosti) znotraj afektivnega omreZja,
odgovornega za Custveno procesiranje (bilateralno v amigdali in levi anteriorni inzuli), ii)
oslabljeni povezanosti znotraj eksekutivnega omrezja, odgovornega za pozornost in
delovni spomin, iii) oslabljeni povezanosti znotraj ventromedialnega prefrontalnega
korteksa, med drugim odgovornega za obdelavo cCustvenih informacij, iv) okrepljeni
povezanosti znotraj privzetega mozganskega omreZja in v) asimetriji frontalnih regij, kjer
je desna hemisfera bolj aktivna (ima ve¢ visjih frekvenc), v levi pa so mo¢neje prisotni
pocasni alfa ritmi (Phil idr., 2015). Davidson (1998) trdi, da je oslabljena aktivnost
frontalnega dela leve hemisfere oz. poveCana aktivnost desne strani povezana z nizko

motivacijo in izogibajo¢im se vedenjem.

Za unipolarno depresijo so znacilni protokoli krepitev alfe in thete, krepitev koherence in
zmanjSanje prekomerne asimetrije v anteriornih (sprednjih) moZzganskih regijah (Hughes in
John, 1999). Primer Studije, ki se osredotoca na zmanjSanje asimetrije v frontalnih reznjih,
je Studija primera dveh pacientk, kjer je bila alfa asimetrija uspe$Sno zmanjSana pri eni
pacientki po 34 treningih, pri drugi pa po nekaj ve¢ treningih (Baehr, Rosenfeld in Baehr,
1997). Raziskovalci so uporabili F3 in F4 elektrode (leva in desna frontalna stran). Cilj
uporabnic je bil izenaliti oz. obrniti razmerje alfa amplitud, torej okrepiti moc vi§jih
frekvenc leve ali oslabiti mo¢ frekvenc desne hemisfere. Avtorji dodajajo, da sta se
uporabnici pred tem in soasno z EEG NFB zdravili tudi s psihoterapijo in nekaj Casa
prejemali antidepresive, vseeno pa v prejSnjih vec kot tridesetih letih za eno oz. treh letih
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za drugo pacientko, ko EEG NFB terapije Se nista izvajali, tako obCutnih sprememb, kot so
bile opazne med oz. po terapiji, pri nobeni ni bilo. Bachr in ostali so pred to Studijo in
kasneje izvedli Se ve¢ Studij s podobnim protokolom, pa tudi pregled ohranjanja u¢inkov
treninga. Izmerili so, da se ucinki terapije ohranijo tudi po enem oz. petih letih (Baehr,
Rosenfeld in Baehr, 2001). Podobno o mozni ucinkovitosti EEG NFB treninga frontalne
alfa asimetrije govorita novejsi pilotni Studiji (Choi idr., 2010; Peeters, Oehlen, Ronner,
van Os in Lousberg, 2014).

Phil in drugi (2015) so uporabili drugacen protokol, in sicer alfa/theta trening na O1 in O2
elektrodah (leva in desna stran okcipitalnega reznja), kjer je bila naloga uporabnikov
krepitev moci alfa in slabitev moci theta frekven¢nega pasu. Z fMRI meritvami pred in po
EEG NFB treningu so v primerjavi s kontrolno skupino ugotovili pomembne spremembe v
privzetem mozganskem omreZju, eksekutivnem omrezju in frontopolarnem omrezju. Tako
so potrdili, da je z EEG NFB mogoce vplivati in spreminjati delovanje mozganskih
omreZij, vseeno pa preko tega ne moremo sklepati na stopnjo vedenjskih sprememb pri

osebah z depresijo, saj Studija teh razlik ni spremljala.

Ceprav posamezne manjse §tudije kaZejo na potencialne terapevtske uéinke, zadnji
pregledni ¢lanki na podro¢ju EEG NFB o moznosti zdravljenja globoke depresivne motnje
ne dajejo jasnih zakljuc¢kov (Marzbani idr., 2016; Micoulaud-Franchi idr., 2015; Niv,
2013), saj je izvedenih raziskav, predvsem z dobro zastavljeno metodologijo in vecjim

Stevilom uporabnikov, premalo.

6.4 Travmatska poSkodba mozZganov in moZganska kap

Travmatska poskodba mozganov (TBI, ang. Traumatic Brain Injury) se obicajno
ocenjuje kot blazja, srednja ali huda glede na Glasgowsko lestvico kome ob poskodbi
(Simkin idr., 2014). Nekje 80 % vseh TBI naj bi bilo blazjih (Smith idr., 2013), v priblizno
15 % od teh pa naj bi osebe Se eno leto po poskodbi porocale o razlicnih, predvsem
kognitivnih tezavah. Vzrok za to, da se simptomi pojavljajo tako dolgo obdobje, ni
razjasnjen, niti ni viden v EEG meritvah (Nuwer, Hovda, Schrader in Vespa, 2005). Vecina
motenj EEG, ki se pojavi ob blazji poskodbi, se normalizira v eni uri, dalj ¢asa pa je
prisotna oslabljena mo¢ alfa frekvence v posteriornih delih mozganov (povprecno za 0,7
Hz), ki se normalizira v nekaj tednih ali mesecih. Do dveh mesecev se ob¢asno pojavljajo
tudi upocasnitve mozganske aktivnosti (okrepljena mo¢ nizjih frekvenc na racun visjih).
Edina dolgoro¢na posledica je vecja pojavnost t. i. epilepticnih valov, ki pa ne pomenijo
epilepti¢nih napadov. Spremembe v koherenci, ki bi bile povezane s TBI, niso opazne.
Nekaj mesecev po TBI med EEG meritvami, klinicnimi znaki in psihometricnimi testi ni

ve¢ povezave (Nuwer idr., 2005).
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Nekateri raziskovalci se z zgornjo trditvijo Nuwerja in ostalih, da se EEG po dolo¢enem
¢asu normalizira, ne strinjajo in navajajo specificne EEG vzorce, domnevno znalilne za
TBI poskodbe (Thomas in Smith, 2015; Thornton in Carmody, 2009). Menijo, da bi EEG
NFB lahko predstavljal dobro terapevtsko moznost za obravnavo kognitivnih in ostalih
vedenjskih znaéilnosti, ki se pojavljajo zaradi TBI.

May in sodelavci (May, Benson, Balon in Boutros, 2013) so po pregledu 22 ¢lankov s tega
podrocja zakljucili, da vse Studije subjektivno in/ali objektivno kazejo na doloceno stopnjo
ucinkovitosti. Navkljub omembi, da primanjkuje Studij z ustreznejSo metodologijo, EEG

NFB metodo obravnavajo kot potencialno u¢inkovito za zdravljenje posledic TBI.

Najbolj uporabljeni protokoli so bili beta/theta trening in trening koherence glede na
izmerjene Z-vrednosti posameznih parametrov, torej individualna odstopanja od povprecja
v doloeni bazi podatkov (Thornton in Carmody, 2009). Omenjajo se tudi SLORETA
treningi, kar podobno kot prej predstavlja izracun parametrov posameznika in odstopanja
od normalne porazdelitve podatkov v normativnih bazah, a v 3D prostoru. Tako se lahko
izraCuna in samoregulira mozgansko aktivnost tudi globlje v mozganih, natanc¢nost
merjenja pa je odvisna od Stevila uporabljenih EEG elektrod. Objavljene so tudi Studije
primerov izvedbe treninga zelo nizkih frekvenc z nepreverljivimi rezultati (Thomas in
Smith, 2015) in treninga z LENS nizkoenergetskim NFB sistemom (Schoenberger, Shif,
Esty, Ochs in Matheis, 2001). Preliminarna kontrolirana $tudija LENS je po 25 treningih
pokazala pozitivne spremembe na nekaterih psihometri¢nih testih in subjektivnih ocenah
posameznikov, statisticno pomembnih elektrofizioloskih razlik pa med skupinama v
povzetku ne omenjajo.

Randomizirane, kontrolirane in dvojno slepe Studije Se ni (Thomas in Smith, 2015), prva
preliminarna randomizirana studija s kontrolno skupino pa je bila izvedena letos (Rostami
idr., 2017). Raziskovali so vpliv treninga na sposobnost ohranjanja pozornosti in na
kratkoro¢ni spomin pri osebah s srednjo stopnjo TBI. Uporabniki so bili delezni dveh
treningov, krepitev beta in krepitev alfa koherence z dvokanalnim EEG. Prvi je bil izveden
na levi hemisferi med prefrontalnim in temporalnim reznjem (FP1-T3) z namenom
treniranja pozornosti, takoj za tem pa so trenirali Se alfa koherenco med centralnim in
okcipitalnim obmoc¢jem (Cz—Oz) z namenom sprostitve. Raziskava po 20 treningih ni
pokazala statistiéno pomembnih razlik med skupinama.

MozZganska kap

Mozganska kap je posledica zastoja krvi v dolocenem delu moZzganov, kar po nekaj urah
brez zdravniske intervencije povzroci fizi¢ne, kognitivne ali Custvene teZzave v predelih
mozganov, ki preko krvi niso bili oskrbljeni z vsemi potrebnimi snovmi. Priblizno 40 %
oseb ima po kapi okvare srednje stopnje, 15-30 % pa tezje (Nelson, 2007). Priblizno 40 %
oseb po mozganski kaze kognitivne okvare (Doppelmayr idr., 2007). Sest mesecev po kapi
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ima vsaj ena tretjina oseb nefunkcionalen zgornji ud (Silvoni idr., 2011). V preglednem
¢lanku Michel in Mateer (2006, po Nelson, 2007) na podlagi EEG NFB Sstudij, ki
obravnavajo ADHD in kazejo na uspesno izboljSanje pozornosti, zagovarjata mnenje, da je
EEG NFB dobra terapija tudi za izboljSanje pozornosti pri ljudeh po kapi ali TBI. Vsem je

namrec¢ skupna okrepljena aktivnost nizjih frekvenc v frontalnih delih mozganov.

Prvi¢ je mozno ucinkovitost terapije pokazala Studija primera 55-letnega moskega, kjer so
eno leto po ishemicni kapi z individualno izbranim protokolom Sest meseceVv slabili mo¢
theta pasu (47 Hz) in krepili mo¢ beta pasu (15-21 Hz) nad senzomotori¢nim korteksom
in predelom, odgovornim za govor, oboje v levi hemisferi. U¢inki so bili vidni v zmanjSani
moci nizjih frekvenc, poroCane pa so tudi kvalitativne ocene o izboljSanju v tekocem
govorjenju, pozornosti, koncentraciji, koordinaciji, ravnoteZju in razpoloZenju (Rozelle in
Budzynski, 1995). Podobno uspesne rezultate kaze Se ena Studija primera s protokolom

slabitve mo¢i theta frekven¢nega pasu (Bearden, Cassisi, Pineda, 2003).

Doppelmayr in sodelavci (2007) so izvedli dve Studiji, kjer so preverjali u¢ineck EEG NFB
treninga na izboljSanje kognitivnih funkcij pri osebah s kognitivnimi okvarami zaradi kapi.
Izvedli so dve vrsti frekvenénega treninga; v prvi Studiji so udeleZenci trenirali krepitev v
alfa frekven¢nem pasu, v drugi $tudiji pa je ena skupina krepila mo¢ alfa, druga pa slabila
theta frekvencni pas. Njihovi rezultati kaZejo nasprotujoce zakljucke. Medtem ko je v prvi
Studiji eksperimentalna skupina v primerjavi s kontrolno skupino pokazala pomembno
izbolj$anje na podro¢ju spomina po intervenciji, razlik med skupinami v drugi studiji ni
bilo, izboljsanje v sposobnosti pomnjenja je bilo vidno v vseh treh skupinah. Avtorji
dodajajo, da so razli¢ni rezultati lahko posledica slabe metodoloske zasnove (v theta
skupini so bili le Stirje udeleZenci, v alfa skupini sedem; v povprecju je posameznik izvedel
le 8,5 treningov) in zaklju¢kov o u€inkovitosti ne podajo.

Mottaz in sodelavci (2015) so izvedli trening koherence med motori¢nim delom v podroc¢ju
roke in ostalimi moZgani v alfa frekvencnem pasu. Sedem od desetih udeleZencev, ki so
imeli na omenjenem mozganskem obmoc¢ju motori¢ne okvare zaradi moZzganske kapi, je
uspelo okrepiti koherenco, kar se je obenem kazalo v izbolj$anju motori¢nih sposobnosti.

Kar nekaj raziskav je poskusalo izboljSati motori¢ne sposobnosti oseb po kapi z EEG NFB
treningom desinhronizacije mu frekvencnega pasu (9-13 Hz) nad motori¢énim korteksom,
kar se je izkazalo za ucinkovito terapijo tudi na vedenjskem podrocju. Udelezenci si med
treningom predstavljajo gibanje z okvarjenim udom, s ¢imer povzroCijo slabitev mu
frekvenénega pasu (8—13 Hz) in krepitev beta frekvenc na treniranem obmodju. Studije
kazejo uspesnost metode, vseeno pa se tu ne gre za klasicen nevrofeedback, ampak je ta
povezan z drugimi moZgansko-strojnimi napravami za direktno motori¢no stimulacijo
okvarjenega uda (Silvoni idr., 2011).
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Nedavno o ucinkovitosti EEG NFB za terapijo oseb po kapi pisejo Sitaram in sodelavci
(2016) in podobno kot Silvoni idr. (2011) navajajo uéinkovitost terapij, ki povezujejo EEG
NFB z racunalnisko-strojnimi napravami, ki na podlagi mentalne aktivnosti uporabnika
stimulirajo premikanje udov. V opisu pisejo Se, da ima le predstavljanje o gibanju v
primerjavi z gibanjem s pomoc¢jo robotike precej manjse ucinke (za 8,1 tocke na Fugl-
Meyerjevi lestvici). Vseeno pa avtorji ravno v multimodalni rehabilitaciji, ki preko EEG
NFB procesa zahteva pacientovo aktivno sodelovanje in pozornost, vidijo prednost pred
klasicno pasivno fizioterapevtsko rehabilitacijo. Nazadnje dodajajo, da klinicna
ucinkovitost NFB Se ni dokoncno potrjena, predvsem zaradi velikega odstotka neucecih se
posameznikov, raznolikosti patologij pri osebah po kapi in pomankanja motivacije v

zdravniskem sektorju za odkrivanje novih na¢inov zdravljenja.

6.5 Epilepsija

Raziskovanje moznosti zdravljenja epilepticnih napadov je bila ena izmed prvih uporab
EEG NFB metode, glavni razlog pa lahko pripiSemo raziskovanju Stermana in ostalih
(Sterman, LoPresti in Fairchild, 1969), ki so z ve¢ raziskavami in po zanimivem spletu
dogodkov ugotovili, da so imele macke, ki so predhodno trenirale krepitev SMR (12-15
Hz), vecjo odpornost proti epilepticnim napadom kot macke, ki SMR treningu niso bile
izpostavljene.

Cilj terapije pri obravnavi oseb z epilepsijo je ustvariti optimalno koherenco in fazno
sinhronizacijo med omrezji, da se poviSa prag za epilepti¢ni napad in tako zmanjsa
verjetnost njegovega nastanka (Walker in Kozlowski, 2005).

Tan in ostali (2009) v metaanalizi navajajo 63 najdenih EEG NFB $tudij za zdravljenje
epilepsije iz obdobja med letoma 1970 in 2005, od katerih jih je le deset imelo dovolj
veliko Stevilo uporabnikov, da so jih lahko vkljucili v metaanalizo. Vecino ostalih
predstavljajo Studije primerov. V vseh S$tudijah so uporabniki predhodno prejemali
zdravila, a so jih zaradi neucinkovitosti prenehali jemati. Nihce v €asu terapije ni prejemal
antiepilepti¢nih zdravil. V devetih izmed njih se je po zgledu Stermana izvajalo krepitev
SMR (na centralnih elektrodah), v eni, najnovejsi iz leta 2001, pa SCP trening. Terapije so
trajale od pet tednov do 18 mesecev. Glede na statisticno pomembne ucinke Studij Tan in
ostali zaklju€ujejo, da je EEG NFB ucinkovita terapija za zmanjSevanje Stevila epilepti¢nih
napadov.

Danes se bolj kot SMR terapije izvajata trening SCP (Rockstroh idr., 1993) in trening
koherence (Walker in Kozlowski, 2005). V slednji raziskavi se je treniralo tako moc¢
amplitud kot normalizacijo koherence glede na odstopanja vsakega posameznika (glede na
Z-vrednosti). Vseh deset pacientov po koncu terapije ni ve¢ imelo napadov, veliko jih je
prenehalo jemati zdravila, ki so jih pred tem, tudi med terapijo, jemali kronic¢no.
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Navkljub prikazani ucinkovitosti pa zaradi ze veckrat omenjenih nepravilnosti pri izvedbi
EEG NFB $tudij (Hurt idr., 2014) tudi na podrocju epilepsije zaenkrat ni mozno zanesljivo
ovrednotiti rezultatov.

6.6 SploSen pregled ucinkovitosti

Klasicne EEG raziskave kazejo na potencialen ucinek EEG NFB terapije tudi za vec
drugih psihiatri¢nih motenj, saj imajo te veckrat znacilno EEG sliko.

EEG karakteristike, ki bi bile skupne vsem tipom anksioznih motenj, niso bile zaznane,
imajo pa jih posamezne skupine. Pri osebah z generalno anksiozno motnjo je bila v
povprecju zaznana oslabljena moc alfa frekvenc, pri osebah s pani¢no motnjo pa so zaznali
Stirikrat ve€ t. i. paroksizimalne aktivnosti kot pri osebah z depresijo, predvsem v
temporalnih regijah. Obsesivno kompulzivno motnjo (OKM) se deli na dva tipa, glede na
uspesno in neuspesno zdravljenje s serotonergi¢nimi antidepresivi. Skupina, na katero
antidepresivi delujejo (v 82 % primerov), ima znacilno oslabljeno relativno mo¢ alfa ritma,
neodzivna skupina, na katero antidepresivi ne delujejo (v 80 % primerov), pa kaze
okrepljeno theta aktivnost. Pri anoreksiji EEG slika odstopa pri 60 % oseb, vzrok pa naj bi
bil predvsem stradanje mozganskega metabolizma (Hughes in John, 1999). Za osebe s
posttravmatsko stresno motnjo (PTSD) sta znacilni oslabljena mo¢ in povisana povpre¢na
frekvenca alfa ritma, kar kaze na preveliko kortikalno vzbujenost (Wahbeh in Oken, 2013,
po Ros idr., 2014).

Pri specifiénih razvojnih uénih motnjah EEG meritve kaZejo odstopanja od povprecja pri
od 30 do 60 % oseb. Tako vedenjske znacilnosti oseb kot EEG parametri so precej podobni
osebam z ADD/HD, ki je ravno tako razvojna motnja. Znacilna je predvsem oslabljenost
alfa in beta frekvenc na racun nizjih theta frekvenc (Hughes in John, 1999).

Osebe s shizofrenijo kaZejo zelo heterogen spekter neobi¢ajnih EEG vzorcev. Najbolj
pogosto navedeni so okrepljeni delta in theta ritmi v frontalnih regijah, zmanjSana moc¢ alfa
pasu, okrepljena mo¢ beta pasu in okrepljena anteriorna koherenca (Hughes in John, 1999).
Poleg okrepljenih nizkih frekvenc se sorazmerno vidi tudi oslabitev sinhronizacije v gama
frekvencah (Ramyead idr., 2014, po Sitaram idr., 2016).

Pri motnjah odvisnosti so bile najbolj preucevane razlike v EEG sliki pri odvisnikih od
alkohola. Za akutno omamljenost z alkoholom je znacilna okrepitev pocasnejsih frekvenc
(theta in delta) na racun hitrejSih (alfa in beta). Pri kroni¢ni odvisnosti je v mirovanju
izmerjena ve€ja mo¢ pocasnejSih ritmov, predvsem v temporalnih regijah, medtem ko je
frontalno pri mentalnih nalogah prekomerno povecana moc¢ hitrejSih frekvenc, kar
nakazuje na nevropsiholoske okvare. Pri akutni omamljenosti z marihuano je bila opazena
splo$no povecana moc¢ alfa frekvenc (Hughes in John, 1999).
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Vec informacij o terapevtskih ucinkih na motnje odvisnosti, uCenja, spanja, anksiozne
motnje, depresivne motnje in druge, je mozno prebrati v nekaterih preglednih ¢lankih
(Micoulaud-Franchi idr, 2015; Niv, 2013; Schoenberg in David, 2014) in v metaanalizi
(Begemann idr., 2016). Na kratko, Begemann in sodelavci na podlagi Stevila in nac¢ina do
sedaj izvedenih §tudij na vseh raziskanih podrocjih zdravljenja, natan¢neje pri ADHD,
motnjah avtisticnega spektra, obsesivno-kompulzivnih motnjah, generaliziranih anksioznih
motnjah in depresivnih motnjah, ucinkovitosti EEG NFB terapije na podlagi analize
velikosti uCinka ne morejo potrditi. Za ostale psihiatricne motnje, natancneje za
shizofrenijo, Tourretov sindrom, anoreksijo, pani¢no motnjo, posttravmatsko stresno
motnjo, bipolarno motnjo in motnjo odvisnosti, ni bilo dovolj kakovostnih raziskav, da bi
metaanalizo sploh lahko izvedli oz. izracunali velikost u¢inka. Ostali omenjeni pregledni

¢lanki imajo rahlo bolj optimisti¢en pogled na terapijo, zakljucke pa zelo podobne.

Vseeno je treba na tej tocki omeniti vedno bolj izrazite spremembe v razumevanju
nevropsihiatri¢nih motenj, kar lahko vpliva tudi na raziskave in rezultate EEG NFB
metode, ki je zaenkrat Se vedno ujeta v kalupe Ze dolgo Casa prevladajoega razumevanja

nevropsihiatri¢nih bolezni.

Nacionalni inStitut za mentalno zdravje ZDA je leta 2008 zacel z novim projektom Merila
raziskovalnih domen (ang. Research Domain Criteria oz. RDoC), s katerim poskusa
uveljaviti drugacen pogled na nevropsihiatriéne motnje in narediti nov klasifikacijski
sistem (NIMH, b. d.). Trenutna klasifikacija je izdelana glede na vrsto vedenjskih
simptomov in kulturnih dejavnikov, brez uposStevanja znanja o delovanju mozganov.
Diagnosti¢ni in statisti¢ni priro¢nik duSevnih moten; (DSM), ki ga izdaja AmeriSko
psiholosko zdruzenje (APA), je z vidika te paradigme viden kot slovar, ki sicer zagotavlja
dobro zanesljivost (vsi terapevti uporabljajo iste izraze in definicije), a pomanjkanje
veljavnosti, saj kategorije niso utemeljene na objektivno izmerjenih parametrih (Insel,
2013b). Tako vidimo veliko heterogenosti znotraj posameznih motenj, klasi¢en primer
nejasne klasifikacije pa je heterogenost v pojmu shizofrenija. V isto kategorijo so zdruZeni
razli¢ni patofiziolo§ki mehanizmi, obenem pa se lahko isti patofizioloski mehanizem
nahaja v vec¢ kategorijah (Cuthbert, 2014).

Po RDoC bi nova klasifikacija temeljila na integraciji znanja oz. podatkov s podrocij
genetike, nevrobiologije, vedenja, zunanjega okolja in posameznikovih izkuSenj. V tem
na¢inu razumevanja motenj kategorizacije ne bi bile ve¢ potrebne, saj bi diagnoza temeljila
na specifi¢nih znacilnostih posameznika v primerjavi z zvezno porazdelitvijo vseh ostalih
podatkov, v razponu od povpre¢nega do manjsih in ve¢jih odstopanj. Merila raziskovalnih
domen zamenjajo tudi perspektivo raziskovanja. Namesto da se posameznika najprej
kategorizira v skupine motenj in v njenem okviru i§¢e skupne patofizioloske znacilnosti, se
najprej pogleda delovanje moZganov in izbere obravnavo na podlagi izmerjenih
nepravilnosti in ne arbitrarno, v naprej postavljenih kategorij (Cuthbert, 2014).
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V tem kontekstu se lahko vprasamo, ali je nejasna in premajhna ucinkovitost EEG NFB, ki
poskusa vplivati le na eno ali nekaj mozganskih omrezij, lahko tudi odraz heterogenosti
motenj. Ce ima od celotne populacije z neko nevropsihiatri¢no motnjo le nek odstotek oseb
(npr. 40 %) tudi doloCeno odstopanje, potem se ostali na terapijo niti ne morejo odzvati.
Prav tako je med tistimi, ki odstopanje imajo, stopnja tega odstopanja razli¢na in na
nekatere terapija deluje bolj kot na druge. Mogoce je to tudi razlog Stevilnih Studij
primerov, ki kazejo ucinkovitost terapije, medtem ko so v raziskavah z vec¢jim Stevilom

uporabnikov statisticno pomembni ucinki izmerjeni manjkrat.

Pomemben dodatek k ocenjevanju ucinkovitosti terapije so nedavno naredili Enriquez-
Geppert, Huster in Herrmann, ko so objavili nov kriterij za ocenjevanje EEG NFB
klini¢nih intervencij (Enriquez-Geppert, Huster in Herrmann, 2017, str. 15). V kolikor
njihove smernice postanejo splo$no sprejete, bo to pripomoglo k vecji jasnosti in bolj

zanesljivi oceni o u¢inkovitosti metode za posamezne nevropsiholoske motnje.
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/7 MEHANIZMI DELOVANJA EEG NFB

V tem poglavju je opisanih nekaj teorij, kako EEG NFB trening vpliva na mozgansko
aktivnost in zakaj se z nevrofeedback metodo lahko uspesno nau¢imo samoregulacije sicer
avtonomnih procesov. Vseeno je verjetno celotna slika bolj kompleksna in navkljub ze
predlaganim teorijam nekateri terapevti in raziskovalci piSejo, da mehanizmi v ozadju Se
niso zares pojasnjeni.

Eno izmed prvih teorij 0 mehanizmih delovanja EEG NFB je predstavil Lubar leta 1997.
Model neokortikalne dinamike je predstavil kot sistem, ki deluje preko resonan¢nih zank
oz. omrezij. Osredotocil se je na povezave znotraj neokorteksa (oz. korteksa ali mozganske
skorje) in na povezave med korteksom, talamusom in mozganskim deblom. Dinamika
korteksa temelji na zapleteni interakciji med ekscitatornimi (npr. piramidnimi nevroni z
nevrotransmiterjem glutamatom) in inhibitornimi nevroni (npr. ang. basket cells, z GABA
nevrotransmiterjem). S korteksom je mo¢no povezan tudi talamus, kjer dolo€ena talami¢na
jedra s posiljanjem impulzov modulirajo ritme kortikalnih regij (so t. i. narekovalci ritma,
ang. pacemakers). Talamicna jedra v korteks posiljajo signale z razli¢nimi frekvencami, ki
vplivajo na korteks in ga sinhronizirajo lokalno, regijsko ali globalno. Lokalne zanke lahko
resonirajo z zelo visokimi frekvencami, nad 30 Hz (gama pas), regionalne zanke, Ki
predstavljajo resonan¢no aktivnost na obmocju nekaj centimetrov, delujejo vecinoma v
alfa in beta ritmih, globalne resonanéne zanke, ki predstavljajo resonan¢no aktivnost med
bolj oddaljenimi regijami, npr. med frontalnim in okcipitalnim reznjem, pa delujejo v theta
in delta ritmih (Lubar, 1997). Sinhronizacija se lahko v korteksu ustvari pod vplivom
talami¢nih jeder (narekovalci ritma), ali pa spontano s procesom kolektivnega prozenja
kortikalnih nevronov (Rojc, 2016).

Preko talamusa potekajo skoraj vse senzorne informacije, korteks pa nazaj posilja povratno
informacijo in s tem modulira aktivnost talamusa (talamo-kortiko-talami¢ni krog).
Talamusova jedra s spremembo frekvence doloc¢ajo pretok perifernih senzori¢nih
informacij do korteksa. Ce nekoliko poenostavimo: ko korteks deluje okrepljeno z
visokofrekvenénimi ritmi (> 11 Hz), je pretok informacij iz talamusa inhibiran, saj takrat
korteks lokalno in regionalno obdeluje Ze prejete informacije. Ko z obdelavo teh
informacij zakljuci (izvede doloCen gib ali ustvari notranjo reprezentacijo), je pretok novih
senzori¢nih informacij iz talamusa ponovno odprt, korteks pa je bolj globalno sinhroniziran
na nizjih frekvencah (Lubar, 1997).

Na homeostaticno delovanje korteksa in resonanco omrezij mocno vpliva tudi nivo glavnih
nevrotransmitorjev v mozganih, predvsem serotonina, dopamina, noradrenalina in
acetilholina. Pove€an nivo serotonina povzro¢i vecjo sinhronizacijo globalnih omreZij,
torej boljso globalno povezanost (ang. coupling), ki temelji na nizkofrekvenénih ritmih
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delte in thete. Po drugi strani povecani nivoji dopamina, noradrenalina in acetilholina
zmanj$ajo globalno povezanost, s Cimer se poveca aktivnost regionalnih in lokalnih
omreZij, ki resonirajo na visjih frekvencah. Tak$no stanje je znacilno za procese ucenja,
izvajanje zapletenih mentalnih nalog in povecano usmerjeno pozornost. Za vsako situacijo
oz. ¢lovesko stanje v prostoru in ¢asu obstaja optimalna povezanost mozganskih omrezij.
Prekomerna globalna povezanost npr. zniZza stopnjo pozornosti, preSibka globalna
povezanost pa lahko preobremenjuje sistem, kar ovira prehod v sprosc¢ena stanja, kot sta
lahek spanec ali hipnoza (Lubar, 1997).

Na podlagi omenjenega Lubar (1997) pise, da preko EEG NFB vplivamo na aktivnost
omenjenih treh vrst kortikalnih omrezij in dodaja, da Ceprav se direktno trenira le na
obmodjih pod nameséenimi elektrodami, se posredno, zaradi omreznih kortiko-kortikalnih
povezav in povezav s talamusom, spremeni aktivnost tudi $ir§e po mozganih. Ceprav
Lubar za svoj ¢as dobro opiSe nekatere mozganske procese v ozadju EEG NFB, se danes z
vedno boljSim razumevanjem moZganskih omrezij kaze v osnovi podobna, a

kompleksnejsa slika delovanja.

Danes se predpostavlja, da je glavni mehanizem komunikacije v mozganih oscilacija oz.
ritmi¢no nihanje populacij nevronov. Pravilna komunikacija je osnova za optimalno
delovanje subjekta v okolju, kar v primeru ¢loveka in nekaterih drugih zivali vkljucuje tudi
kognitivne funkcije. Nepravilno nihanje nevronov tako na mikro nivoju posameznih
populacij nevronov kot na makro nivoju omreznih povezav se lahko odraza v
nevropsihiatri¢nih motnjah (Enriquez-Geppert, Huster in Herrmann, 2017).

Sestavljen je bil model Stirih glavnih omrezij (kortikolimbi¢no, kortikokortikalno,
frontoparietalno in privzeto moZzgansko omreZje), ki naj bi bili osnova delovanja izvrSilnih,
Custvenih, motivacijskih in socialnih procesov (Buckholtz in Meyer-Lindenberg, 2012).
Avtorji pravijo, da se nepravilnosti v povezavah oz. stopnji povezanosti (koherenca)
znotraj ali med omreZji izrazijo v psihiatricnih simptomih. S svojim modelom sledijo ideji
RDoC (Merila raziskovalnih domen), o ¢emer smo Ze pisali v prej$njem poglavju (glej str.
51). Strinjajo se, da lokacija in vrsta nepravilno delujo¢ega omrezja (ali ve¢ njih) vpliva na
pojavnost specifiéne motnje s specifiénimi lastnostmi, ne glede na trenutno klasifikacijo
nevropsihiatricnih motenj. Podobni simptomi nastanejo zaradi podobnih disfunkcij v
mozganskih omrezjih (ang. common symptom, common circuit model). Tako EEG NFB
trening koherence vpliva na posamezna omreZja in povezave med njimi, uravnava

mozgansko konektivnost in posledi¢no omili ali izni¢i simptome (Simkin idr., 2014).

Poleg omenjenega modela nevropsihiatriénih motenj obstajajo tudi drugi. Sitaram s
sodelavci (2016) opisuje model trojnih omreZzij, ki vkljucuje tri velika omrezja: privzeto
mozgansko omrezje (PMO, ang. default mode network), omrezje izvrsilnih funkcij (ECN,
ang. executive control network) in salientno omrezje (SO; ang. salient network). PMO je
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odgovoren za notranje dojemanje sebe, ohranjanje identitete, zamisljenost, epizodi¢ni in
prospektivni spomin. ECN je aktiviran, ko je treba organizirati in izvrsiti dolo¢eno ciljno
vedenje izven subjekta. PMO in ECN sta si med seboj nasprotno korelirana, torej relativno
izkljucujo€a. Vsak izmed njiju je odgovoren za procesiranje razlicnih informacij, PMO
notranjih in ECN zunanjih. Kateremu omrezju v doloCenem trenutku posvecati vec
omejene energije, doloca SO. Neusklajeno medsebojno delovanje omenjenih omrezij vodi
v ve¢ psihiatri¢nih motenj, kot so shizofrenija, Alzheimerjeva bolezen in odvisnost. Avtorji
predvidevajo, da lahko trening klju¢nih disfunkcionalnih mest v teh omrezjih vodi do

izboljSanja simptomov.

Sedaj imamo nekaj idej, na kaj bi lahko vplivala metoda nevrobioloske povratne zanke z
EEG, v nadaljevanju pa bo opisana teorija, kako trening samoregulacije vpliva na
mozgansko aktivnost. Sitaram in ostali (Sitaram idr.,, 2016) v teoreticnem clanku,
objavljenem v reviji Nature, vsakrSno manipulacijo (tudi z EEG NFB) razumejo kot
spreminjanje funkcijske povezanosti, dolgorocne ucinke pa kot nevroplasticne anatomske
spremembe, ki se zgodijo zaradi povecane funkcijske povezanosti v treniranih omrezjih.
Da so po NFB treningu vidne spremembe tako v sivi kot v beli mozganovini, je Ze bilo
pokazano (Ghaziri idr., 2013).

EEG NFB poskusa spremeniti tako funkcijsko kot strukturno povezanost s principom
instrumentalnega pogojevanja, ki, podobno kot klasicno pogojevanje, temelji na
asociacijskem ucenju. Instrumentalno pogojevanje temelji na spodbujevalnem dejavniku
(nagradi) oz. zaviralnem dejavniku (kazni), ki sporo¢ata uce¢emu, katero vedenje je od
njega priCakovano. Nevrobioloska osnova procesov ucenja je dolgorofna potenciacija
(ang. long term potentiation, LTP), kar s pomoc¢jo Hebbovega pravila slikovito opisemo,
da se nevroni, ki se skupaj prozijo, tudi skupaj povezujejo (ang. what fires together, wires
together). Ko presinaptini nevron vztrajno vzbuja postsinaptiéni nevron, se njuna
sinapticna povezava okrepi, kar se strukturno kaZe v povecanem S$tevilu receptorjev,
zivénih prenaSalcev in ostalih potrebnih snovi v sinapsi, funkcionalno pa v Se vecji

verjetnosti, da presinapti¢ni nevron vzbudi postsinapticnega (Sitaram idr., 2016).

Vseeno pa se je, odkar je Donald Hebb leta 1949 predlagal to pravilo, ugotovilo nove
dejavnike, ki sodelujejo pri uéenju (Lubar, 1997). Sitaram in ostali (2016) v preglednem
¢lanku piSejo o vlogi dopamina in nagrade pri LTP procesih (Schultz, 1998; 2002; 2016).
Ugotovljeno je bilo, da je naSe ucenje mocno povezano z napako napovedi (ang. prediction
error), ki opredeljuje razliko med nasim predvidevanjem o izidu in dejanskim izidom.
Shema ucenja na podlagi napake napovedi je prikazana na Slika 12 spodaj. Informacijo o
napaki napovedi signalizira proZenje dopamina, sporoena pa je striatumu (bazalni
gangliji) in korteksu. Ce za dolo¢eno vedenje do dolo¢enega trenutka ni bila podeljena
nagrada, potem pa je naslednji¢ bila, bo vzorec proZenja dopaminskih nevronov drugacen,
kot ¢e nagrade ponovno ne bi bilo. Nagrada v tem primeru vzbudi dopaminske nevrone v
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nagrajevalni poti in ustvari rafal signalov. Po drugi strani se v primeru, ko pricakovane
nagrade ni, aktivnost dopaminskih nevronov zmanj$a. Pomembno je Se, da ne gre za
binarni odziv (nagrada je ali pa je ni), ampak za zvezno sporocilo, kar se odraza tudi v
velikosti in moci signaliziranja. V obeh primerih je bila napoved drugac¢na od izida, zato
dopaminska nagrajevalna pot sporoCi spremembo ostalim regijam, da se napoved
posodobi, kar se shrani z nevroplastiénimi spremembami. Tako lahko sklepamo, da sta

l

Ravnaj v skladu Ohrani napoved
Z napovedjo nespremenieno
s
Nagrada #
napoved
| = v
y ———— — 1
Posodobi Napak:
napoved r —  Napaxa

Slika 12: Sistemsko prikazana shema ucenja na podlagi napake napovedi. Tako modro (nagrada =
napoved) kot rde¢o (nagrada # napoved) pot najpomembneje signalizira dopaminski nagrajevalni
sistem. Z dovoljenjem povzeto in poslovenjeno po Schultz, 2016.

povratna informacija in nagrada, podani pri EEG NFB, klju¢ni za uspesno ucenje
samoregulacije mozganske aktivnosti. Ob prejeti nagradi se verjetnost za pojav Zelene
mozganske aktivnosti poveca.

Poleg modela u€enja na podlagi teorije instrumentalnega pogojevanja Sitaram s sodelavci
(2016) omenja tudi druge teorije, kot so teorija dveh procesov (ang. dual process theory),
teorija pozornosti, teorija globalnega prostora (ang. global workspace theory) in okvir
uéenja novih ves¢in (ang. framework of cognitive skill learning), med katerimi se nekatere
skladajo in dopolnjujejo z modelom instrumentalnega pogojevanja, nekatere pa celoten
koncept ucenja razlagajo malo drugace. Omenjene teorije so le predlogi, ki Se niso bili
empiri¢no preverjeni.
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8 KRITIKE EEG NFB

To poglavie je namenjeno SirSemu pregledu tezav, s katerimi se sooca metoda
nevrobiologke povratne zanke z elektroencefalografom. Ceprav so bile ob navedbah
raziskav velikokrat Ze navedene nekatere pomanjkljivosti, je celovit pregled pomemben za

kritiéno obravnavo nadaljnjih Studij in uveljavljenih terapevtskih praks.

Poglavje smo razdelili na dve podro¢ji, s katerima zajamemo vecino kritik. Prvo podrocje
na kratko opiSe metodoloske tezave, ki se pojavljajo ob izvajanju EEG NFB in odpirajo
vpraSanja o pravilnosti izvedbe treninga. Drugi del je namenjen ovrednotenju znanstvene
metode glede na veljavnost raziskav in terapij, ki predstavlja eno izmed temeljnih nacel
kakovostne znanosti.

8.1 Metodoloski problemi treninga

Pri izvedbi EEG NFB treninga je treba razmisliti o nacinu priprave tako strojne kot
programske opreme, saj je moznih veliko nacinov izvedbe. Dempster (2012) ali Holtmann
idr. (2014) po pregledu c¢lankov npr. ugotovijo tudi tako razlitne naine merjenja
ucinkovitosti, da raziskav ni mozno primerjati med seboj oz. primerjava ni smiselna. V
nadaljevanju so navedena pomembnejsa vprasanja, ki se pojavljajo pri izvedbi EEG NFB
treninga in nanje $e ni bilo jasno odgovorjeno. Vseeno je nedavno izSel ¢lanek (Enriquez-
Geppert, Huster in Herrmann, 2017), ki vsebuje smernice za izvedbo EEG NFB treninga,
kar je pomemben korak k standardizaciji in optimizaciji metodologije.

Izbira protokola: Kateri protokol je najboljsi za obravnavo dolocenega stanja?

Ceprav so dologeni protokoli za dolo¢ene terapije Ze uveljavljeni in veliko avtorjev navaja
predpostavko, da specificni protokoli vplivajo na specificne vedenjske karakteristike
(Enriquez-Geppert, Huster in Herrmann, 2013; Gruzelier, 2014a, 2014b; Keizer idr., 2010;
Kirk, 2016), dolo€eni raziskovalci (Arns idr., 2009; Rogala idr., 2016) te predpostavke ne
potrjujejo. Pregledni ¢lanek Rogale s sodelavci (2016) je pokazal, da vrsta protokola ni bila
konsistentno uporabljena za spreminjanje dolo¢ene vedenjske znacilnosti. Raziskave, ki so
hotele izboljSati spomin, so uporabile protokol krepitve moci theta, beta ali alfa
frekven¢nih pasov. Podobno je bilo pri raziskavah za izboljSanje koncentracije, kjer so bili
uporabljeni protokoli krepitve moci theta, beta in gama pasov ter SMR/theta protokol.
Obenem se nobena modulacija frekvencnih spektrov ni izkazala kot izrazito pomembnejsa
od ostalih, niti pri izboljSanju spomina niti pozornosti. Medtem ko je za nekatere klini¢ne
motnje protokol precej jasen (npr. ADHD: krepitev razmerja beta/theta), pa je pri nekaterih
(npr. pri motnji avtistiénega spektra) prisotna precejSnja variabilnost (Holtmann idr.,
2011).
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Prav tako obstaja pomembna intervariabilnost v mejah frekvenénih pasov med ljudmi
(Klimesch, 1996; Vernon idr., 2004). Ceprav veliko raziskovalcev in terapevtov trening ze
prilagodi izmerjenim parametrom posameznika, se Se vedno uporabljajo rigidne meje, ki
niso nujno primerne za vsakega posameznika, in pojavi se vprasanje, kaj se takrat sploh
trenira. Ponovno omenjamo tudi dilemo med SMR in mu frekven¢nima pasovoma, ki
imata veliko podobnih znacilnosti, a razlien frekven¢ni pas. SMR razumemo kot ritem, ki
se pri zivalih pojavlja nad centralnim delom v stanju mirovanja in mentalne pripravljenosti
v frekven¢nem pasu 12-15 Hz, mu ritem pa kot njemu analogen ritem, ki se pojavlja pri
¢loveku, z edino razliko, da je frekvencni pas mu ritma 7—11 Hz. Kaj se torej Zeli doseci,

ko se pri ¢loveku trenira frekvenco 12—15 Hz nad centralnim predelom mozganov?

Neodgovorjeno vprasanje je tudi primerjava ucinkovitosti med enosmernim treningom,
kjer se doloCen frekvencéni pas le krepi oz. le slabi, in dvosmernim treningom, kjer se
dolocen frekvencni pas izmeni¢no krepi in slabi. Slednje se uporablja predvsem z

namenom izboljSanja sposobnosti samoregulacije (npr. kognitivna fleksibilnost) (Rogala
idr., 2016).

Pri izbiri protokola je treba doloditi tudi Stevilo treniranih frekvenénih pasov. V sploSnem
se najveckrat modulira razmerje med dvema ali ve¢ pasovi (npr. Marzbani idr., 2016). Po
drugi strani so Rogala idr. (2016) v preglednem ¢lanku petih raziskav ugotovili statisticno
pomembno negativno povezavo med $tevilom treniranih frekvenénih pasov in modulacijo
EEG signala. Le ena izmed petih raziskav, ki so hkrati trenirale ve¢ parametrov, je bila

uspesna pri modulaciji EEG signala. Vseeno to ne predstavlja kon¢nega odgovora.

Je enokanalni EEG sistem dovolj zanesljiva meritev EEG signala? Kam postaviti
elektrodo?

Vecina EEG NFB raziskav uporablja enokanalni EEG sistem (z eno aktivno elektrodo),
nekatere tudi dvo- ali trokanalni sistem (Simkin idr., 2014), pri ¢emer jasne razlike med
njimi niso bile izmerjene (Rogala idr., 2016).

Manjse Stevilo elektrod teoreticno sicer ne predstavlja manj natancnega odvzema
podatkov, a brez vecjega Stevila elektrod ni moZzno kontrolirati in omejevati vpliva
zunanjih artefaktov, kot so prakti€no neizogibno meZikanje in kréenje misic ali zunanji
elektromagnetni valovi (npr. zaradi racunalnikov) in slaba prevodnost signala (lkarus
WillFly, 2016). Prav tako je veckanalno snemanje osnova za dobro lokalizacijo singala, ki
pri EEG NFB procesu igra pomembno vlogo (Enriquez-Geppert, Huster in Herrmann,
2017). Vseeno veljavnost enokanalnega EEG sistema potrjujejo tako Stevilne izvedene
EEG NFB terapije kot bolj specifi¢ne raziskave o veljavnosti enokanalnega EEG sistema
(Fong, 2015; Johnstone, Blackman in Bruggemann, 2012), katerega najvecja prednost je
predvsem enostavna namestitev. Tudi z manjSim Stevilom elektrod je mozno izvesti

nekatere analize, za zahtevnejSe, kot so lokalizacija izvorov EEG signala (LORETA),
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prostorsko mapiranje ali izraCun koherence, pa je treba uporabiti najmanj 19 elektrod,
priporocljiv pa je vsaj 35-kanalni EEG (Simkin idr., 2014).

Pomembno je dodati Lubarjevo ugotovitev, da se je osebam, ki so uspesno trenirale
slabitev theta frekven¢nega pasu sicer le med dvema elektrodama (Fz—Pz), mo¢ theta pasu
vseeno znizala SirSe v mozganih (Lubar, 1997). Predpostavlja se, da aktivacija trenirane
regije preko omreznih povezav tako z ostalimi deli korteksa kot globljimi strukturami
(talamusom) spreminja tudi ta podro¢ja. Tako zakljucuje, da sta tudi eno- ali dvokanalna
EEG sistema uc¢inkovita za EEG NFB trening.

Elektrodo se pri enokanalnem EEG sistemu lahko postavi prakticno kamorkoli, med
raziskavami pa obstaja precejSnja variabilnosti v pozicijah elektrod (Dempster, 2012;
Rogala idr., 2016). Ta mora biti izbrana na podlagi nevrofizioloskih argumentov, ki pa
velikokrat ne kazejo jasnih in enostavnih povezav med postavitvijo elektrod in u¢inkom
treninga.

Kako naj bosta podani povratna informacija in nagrada?

V praksi se povratno informacijo vecinoma podaja preko slusne modalitete (46 %), potem
vidne (40 %), le nekaj Studij pa kombinira oboje (14 %) (Rogala idr., 2016). Predvsem pri
treningu alfa frekvenc je sluSna povratna informacija pogostejsa, saj vidni drazljaji vplivajo

na mo¢ posteriorne alfa frekvence (Dempster, 2012).

Sherlin in ostali (2011) dodajajo precej novih vprasanj pri posredovanju povratne
informacije, redko obravnavane v NFB ¢lankih. PiSejo, da je bil starejSi nacin podajanja
povratne informacije bolj diskreten (Sterman, Macdonald, and Stone, 1974), kar je
pomenilo, da je z doseZenim ciljem zazvonil zvonec in je posvetila luc¢ka. To, zatrjujejo, je
uporabniku dalo ¢as za okrepitev ucenja in omogocalo pojav elektrofizioloskega markerja
postokrepitvene sinhronizacije (PRS, ang. post-reinforcement synchronisation). Ta pojav
je bil za trenerje dobra indikacija, ali je trening uspeSen in v kolik§nem obsegu. Pravijo
tudi, da se z nekaterimi raunalniSkimi igrami trenira preve¢ kontinuirano oz. zvezno, z
dalj$imi intervali med povratnimi informacijami. To naj ne bi omogocalo tako dobrih
pogojev za ucenje z instrumentalnim pogojevanjem, saj krepitev povezave med drazljajem
in odgovorom tako ni direktna, ampak veliko bolj subtilna. Lahko se tudi zgodi, da
uporabnik krepi povezavo z drazljaji npr. iz racunalniS8ke simulacije namesto z zeleno
aktivacijo mozganskih ritmov, ali pa, da dodatni drazljaji med treniranjem povezave
odgovor — okrepitev zavirajo ucenje. Poudarjeno je tudi, naj se EEG NFB raje izvaja kot
resna vadba in ne kot razvedrilo, kar se lahko zgodi pri uporabi racunalniskih aplikacij.
Congedo in ostali (2004) dodajajo, da nepravilna povratna informacija ovira ucenje.

Drugacen pogled pokazejo nekatere Studije, ki jih v preglednem clanku navajajo Sitaram in
ostali (2016). V njih v nasprotju z drugimi $tudijami ugotavljajo, da podajanje povratne
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informacije ali nagrade niti ne igra tako pomembne vioge in da se samoregulacija
mozganske aktivnosti lahko dogaja tudi implicitno. Vseeno avtorji preglednega clanka

dodajajo, da to niso dejstva in da so potrebne nadaljnje Studije.

Pri podajanju nagrade se pojavijo tudi bolj tehni¢na vprasanja, kot so velikost praga za
dosego cilja glede na osnovno stanje uporabnika, Stevilo nagrad, ki naj jih uporabnik
prejme pri enem treningu, in vrsta nagrade, da bo Se ohranjal motivacijo za treniranje. O
teh parametrih se terapevti odlocajo sami, saj Se ni vzpostavljena splosno veljavna praksa.
Vseeno je NFB podrocje trenutno precej aktualno in se razvija vsakodnevno. Nedavno je
bil objavljen clanek, ki poskuSa odgovoriti na tu opisana metodoloska vprasanja in
postaviti osnovne smernice za izvedbo EEG NFB terapije oz. raziskave (Enriquez-Geppert,
Huster in Herrmann, 2017).

Trajanje posameznega treninga

Trajanje treninga je pomemben parameter, saj predolga srecanja lahko postanejo
preobremenjujoca, prekratka pa ne prinesejo Zzelenih uéinkov (Vernon idr., 2004).
Posamezni trening v okviru EEG NFB terapije lahko traja od 15 do 60 minut, najveckrat
med 20 in 40 minutami, odvisno od vrste in protokola treninga ter od starosti uporabnika in
njegove zmoznosti koncentracije (Enriquez-Geppert, Huster in Herrmann, 2017). Npr. pri
treningu alfa frekvenc se dolzine treningov gibljejo med 30 in 40 minutami (Dempster,
2012), pri zdravljenju otrok z ADHD pa vec¢inoma med 30 in 60 minutami (Vernon idr.,
2004). Raziskovalci in terapevti dolzino treninga veckrat prilagajajo zmoznostim
posameznega otroka (Gruzelier 2014c; Vernon idr., 2004), glede na potrebe uporabnika pa
se lahko v trening doda tudi odmore (Dempster, 2012).

Casovni interval med treningi

Dolzina intervalov med treningi je eden izmed manj raziskanih parametrov in optimalna
distribucija treningov Se ni dolo¢ena (Enriquez-Geppert, Huster in Herrmann, 2017).
Najveckrat je interval v razponu od dvakrat dnevno do enkrat tedensko (Gruzelier, 2014c;
Vernon idr., 2004). Rogala idr. (2016) kot statisticno pomembno navajajo povezavo med
vecjo intenzivnostjo terapije in njegovo uspesnostjo. Raziskave, ki so imele trening vsaj
Stir1 zaporedne delovne dni, so imele 100-odstotno uspeSnost pri modulaciji EEG signala
0z. pri spremembah vedenja. Hurt s sodelavci pravi, da obi¢ajno terapija za ADHD poteka
od dva- do trikrat tedensko (Hurt idr., 2014).

Stevilo treningov

Predvsem v raziskavah je Stevilo treningov fiksno med udeleZenci in obi¢ajno dolo¢eno na
podlagi metodologije in rezultatov prej$njih Studij. Vseeno Enriquez-Geppert, Huster in
Herrmann (2017) v smernicah za izvajanje EEG NFB treninga poudarjajo, da je
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spremljanje in prilagajanje Stevila treningov na podlagi dosezkov posameznika najboljsa
izbira.

8.2 Problem veljavnosti

Eno izmed temeljnih znanstvenih nacel, ki dolo¢a kakovost raziskav, je nacelo veljavnosti.
To zahteva, da zbrani podatki res merijo to, kar trdijo, da merijo, in da se preuci celoten
problem, s ¢imer se izognemo preozkemu pogledu na problem. To nacelo ne more biti
zagotovljeno brez dveh drugih nacel, in sicer nacela objektivnosti in nacela zanesljivosti.
Prvo zahteva nepristranost in pravi¢nost tako pri izvedbi raziskave kot pri interpretaciji
rezultatov, drugo pa natan¢nost meritev in ponovljivost rezultatov (Pockar, Adolsek, Popit
in Barle Lakota, 2011). Medtem ko se o tezavah nacela objektivnosti v okviru EEG NFB
niti ne govori, se tezave nacela zanesljivosti v veliki meri nanasajo na neodgovorjena

metodoloska vprasanja, opisana zgoraj, saj ta povecujejo vprasljivost natan¢nosti merjenja.

Kakovostna raziskava mora zadostiti tudi nacelu preverljivosti. Biti mora dobro
dokumentirana in objavljena, da jo lahko ostali raziskovalci ponovijo. Velikokrat je tudi
pomanjkanje informacij o izvedbi $tudije razlog, da se Studijo obravnava kot neustrezno
(Rogala idr., 2016; Schoenberg in David, 2014). Ceprav izvedenih raziskav na podroéju
EEG NFB niti ni tako malo, pregledni ¢lanki ali metaanalize zavrnejo veliko Stevilo
raziskav zaradi prevelikih metodoloskih napak ali pa terapijo, glede na trenutne raziskave,

veckrat smatrajo kot neucinkovito.

Rogala idr. (2016) so izmed pregledanih 84 raziskav o vplivu EEG NFB na sposobnosti
zdrave populacije v analizo vkljucili le 28 clankov, predvsem zaradi metodoloskih
nepravilnosti ostalih. Tan idr. (2009), ki so pregledali literaturo o u€inkovitosti terapije na
epilepsijo, so zaradi premajhnega Stevila uporabnikov ali drugih tezav na koncu analizirali
le deset od 63 Studij. Begemann idr. (2016) so po pregledu 169 povzetkov ¢Elankov s
podro¢ja EEG NFB zdravljenja psihiatricnih motenj, objavljenih do leta 2015, lahko
vkljucili le 30 raziskav. Manj, le deset od 76 ¢lankov, sta jih zaradi slabe kakovosti
izkljucila Schoenberg in David (2014).

Vernon idr. (2004) pregledni ¢lanek zaklju¢ujejo z mnenjem, da na podlagi raziskav ne
morejo izkljuciti vpliva placebo efekta ali drugih nespecificnih faktorjev. Baydala in
Wikman (2001) sta ob pregledu studij EEG NFB na zdravljenje ADHD med letoma 1966
in 2000 vse raziskave, razen ene pogojno, obravnavala kot neveljavne. Podobno pisejo tudi
drugi avtorji (Arns idr., 2009; Thibault idr., 2015; Holtmann idr., 2014; Sherlin idr., 2011).

Najve¢ kritik EEG NFB se pojavlja na podro¢ju zagotavljanja veljavnosti raziskav in
terapij, ki postavljajo vpraSanja, ali terapija res zdravi tisto, kar trdi, da zdravi, oz. ali
raziskava res preucuje tisto, kar trdi, da preucuje. V tem kontekstu se omenjajo predvsem
problem prenosa, problem generalizacije in problem specifi¢nosti.
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Problem prenosa je vprasanje, kako, ¢e sploh, zmoznost modulacije mozganske aktivnosti
vpliva na spremembe v vedenju. Nekatere raziskave kazejo na uspeSno modulacijo
mozganske aktivnosti (torej spremembo EEG signala) brez izmerjenih sprememb v
vedenju (Berner, Schabus, Wienerroither in Klimesch, 2006; Egner, Strawson in Gruzelier,
2002; Staufenbiel, Brouwer, Keizer in van Wouwe, 2014). Po drugi stran pa obstajajo
Studije, ki, obratno, sprememb v EEG aktivnosti ne izmerijo, za statisticno pomembne pa
izpostavijo spremembe v vedenju. Rogala idr. (2016) so v preglednem ¢lanku 17 od 28
(60,7 %) raziskav oznacili kot ucinkovite pri modulaciji EEG aktivnosti, deset izmed 20
(50 %) pa kot ucinkovite pri spremembi vedenja, pri Cemer statistitno pomembne
povezave med vedenjskimi spremembami in spremembami v EEG aktivnosti niso
izracunali. Vseeno nekatere Studije kazejo, da je povezava med treningom mozganske
aktivnosti in vedenjem mozna, saj se po treningu normalizirajo tako EEG parametri kot
klini¢ni znaki (Gevensleben idr., 2009; Hoedelmoser idr., 2008; Steiner, Frenette, Rene,
Brennan in Perrin, 2014; Strehl idr.,, 2006, Zoefel, Huster in Herrmann, 2011).
Sistemati¢no demografske, fizioloSke in psiholoske lastnosti oseb ter drugi dejavniki, ki bi
lahko vplivali na stopnjo vedenjskih sprememb glede na stopnjo samoregulacije EEG
signala, Se niso bili raziskani (Holtmann idr., 2014), vseeno pa obstaja nekaj moznih
razlag. Ugotovljeno je bilo, da lahko na zmanjSano sposobnost regulacije vpliva obCutek o
lastni kontroli tehnoloskih naprav (Witte, Kober, Ninaus, Neuper, Wood, 2013a) ali pa
izbira mentalne strategije (Kober, Witte, Ninaus, Neuper, Wood, 2013b). Nadalje, Paluch
in sodelavci (2017) navajajo zanimivo dejstvo, ki bi lahko vplivalo na zmoznost
samokontrole EEG signala, a brez zaznanih sprememb v vedenju uporabnikov. Izvedli so
raziskavo, kjer so kontrolirali miSi¢no aktivnost udelezencev EEG NFB treninga, ki so
krepili frekvenc¢ni pas beta 1 (15-22 Hz). Rezultati so pokazali, da so udelezZenci, ki so bili
zmozni kontrolirati in skozi treninge okrepiti moc¢ beta 1, to (nezavedno) uspeli s kontrolo
miSi¢ne aktivnosti in ne s spremenjenim kognitivnim stanjem. UdeleZenci, ki niso imeli
povecane misSi¢ne aktivnosti, s treningom niso uspeli okrepiti mo¢ beta 1 frekvencnega
pasu. MiSi¢na aktivnost tako predstavlja spremenljivko, katero je pri EEG NFB nujno
potrebno kontrolirati, predvsem pri treningu visjih frekvenc. Avtorji ¢lanka dodajajo, da so
bili udelezenci naproseni, da se med treningom ne gibajo in opozorjeni s strani trenerjev,
¢e so ti opazili preveliko miSi¢no aktivnost. Iz tega razloga reSitve ne vidijo v kontroli
udeleZzencev, ampak v natancnejSih analizah signala v realnem c¢asu, predvsem pa Vv
merjenju misi¢ne aktivnosti med treningom, kar je, navajajo, v EEG NFB S§tudijah prava
redkost.

Problem generalizacije spada v podro¢je ekoloSke veljavnosti in je mocno povezan s
problemom prenosa. Govori 0 zmoZnosti posploSitve ucinkov treninga (npr. izboljSana
kognitivna fleksibilnost, pozornost) v vsakdanje zivljenje. Okolica in elementi v njej
pomembno vplivajo na naSe sposobnosti, tudi do te stopnje, da izven obicajnih okolis¢in, v
katerih sposobnost izvajamo ali treniramo, doloCena stopnja sposobnosti ni ve¢ mogoca.
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Tako je treba na treningu pridobljeno sposobnost (npr. kognitivno fleksibilnost) prenesti
tudi izven klasi¢nih okolis¢in, npr. izven terapevtske sobe, brez terapevta, predvsem pa
brez povratne informacije in nagrade. Obstaja ve¢ nacinov za izboljSanje generalizacije
treninga v vsakdanje Zivljenje. Najbolj pogosti so dodatni treningi, izvedeni brez povratne
informacije in nagrade, uporabnik pa je o svojem uspehu modulacije obvescen Sele na
koncu treninga. Uporabljajo se tudi asociativne kartice ali DVD mediji, ki jih uporabniki
odnesejo domov, kjer se z njihovo pomocjo lazje spustijo v zeleno psihofizicno stanje
(Sherlin idr., 2011). Kar nekaj Studij kaZze na mozZnost uspeSne generalizacije, naceloma

vse, ki kazejo izboljsanje klini¢nih znakov uporabnikov.

Problem specifi¢nosti je naslednji izmed problemov, zaradi katerega EEG NFB Se ni bila
priznana terapevtska vrednost. Ceprav je veliko $tudij, ki kaZejo na doloeno stopnjo
ucinka, teh velikokrat ne kontrolirajo za nespecificne uéinke, ki pomembno vplivajo na
kon¢ne rezultate (Arns idr., 2014; Baydala in Wikman, 2001; Begemann idr., 2016;
Gruzelier, 2014c; Niv, 2013; Rogala idr., 2016; Sitaram idr., 2016; Vernon idr., 2004).
Samo dejstvo, da trening aktivnega usmerjanja pozornosti poteka vec¢ tednov, prinasa
dolocene ucinke, kot so izboljSana sposobnost ohranjanja pozornosti ali kognitivna
fleksibilnost. Nadalje, pri treningu je vedno prisoten terapevt, s katerim uporabniki,
predvsem otroci, ustvarijo pozitiven odnos, kar ravno tako vpliva na konéni izid.
Kontrolirati je treba tudi ostale nacine zdravljenja, ki jih uporabnik izvaja soCasno (npr.
zdravila, druge podporne terapije). Veliko vlogo ima tudi vpliv pricakovanja oz. t. i.
placebo ucinek, katerega vloga je bila v zakljuéni nalogi Ze veckrat omenjena (npr.
zanimiva Studija v poglavju o terapevtski uporabi EEG NFB za ADHD, kjer so razlike med
slepimi in neslepimi podatki neprimerljive). Specificnost treninga se zagotovi z i1zvedbo
dvojno slepih kontroliranih Studij, ki pa jih na tem podrocju, kot smo ze veckrat omenili,
mocno primanjkuje. Pomembno je, da je kontrolna skupina aktivna in ravno tako izvaja
treninge, a z lazno povratno informacijo o mozganski aktivnosti na zaslonu (ang. sham
signal). Tako se zagotovi enakovredno obravnavo vseh udelezencev raziskave in izboljsa
kontrolo ucinka pri¢akovanja.

Dolgoro¢ni ucinki predstavljajo Se en parameter, ki pomembno doloca terapevtsko
vrednost EEG NFB. Kakovostnih $tudij, ki bi preverjale dolgoro¢ne ucinke, je malo. Ena
najnovejSih, randomizirana in kontrolirana Studija beta treninga, v kateri je dolgoro¢no
sodelovalo deset zdravih uporabnikov, je pokazala pomembne razlike v nekaterih
parametrih moZganske aktivnosti tudi tri leta po koncu treninga, tako v primerjavi
zaCetnega stanja s kon¢nim kot v primerjavi z rezultati kontrolne skupine (Engelbregt idr.,
2016). Monastra idr. (Monastra, Monastra in George, 2002) so spremljali uporabnike z
ADHD en teden po koncu treninga in ugotovili, da se je ohranilo pomembno visje
beta/theta razmerje kot pri kontrolni skupini, prav tako so udeleZenciraziskave ohranili
boljSe rezultate na testu pozornosti. Tudi druge Studije poroc¢ajo o vztrajajoc¢ih ucinkih na
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vedenje pri ADHD Se Sest mesecev (Gevensleben idr., 2009; Leins idr., 2007) in dve leti
po treningu (Gani, Birbaumer in Strehl, 2008). Studija primera, ki jo je izvedla Tansey na
desetletnem otroku z motnjo disleksije in ADHD (Tansey, 1983, 1993, po Ros idr., 2014),
je pokazala dolgoro¢ne ucinke, ki so bili vidni na njegovem EEG profilu in v vsakdanjem
zivljenju po enem in po desetih letih. Prav tako so bili po enem (Kotchoubey idr., 2001) in
desetih letih (Strehl, Birkle, Worz in Kotchoubey, 2014) vidni udinki na zmanjSanje
epilepticnih napadov. Tudi Lubar (Lubar, 1997) pise o vedenjskih spremembah, vidnih Se
deset let pozneje. Po drugi strani Kouijzer in ostali (2009) zacetnih u¢inkov na vedenjske
znacilnosti motnje avtisticnega spektra po treh mesecih niso ve¢ zaznali. V §Studiji primera
(Wadhwani, Radvanski in Carmody, 1998) podobno dolgoro¢nih ucinkov po koncu
treninga niso izmerili. Zadnji pregledni ¢lanki dolgoro¢nih ucinkov niti ne potrdijo niti jih
ne ovrzejo (Holtmann idr., 2014; Sitaram idr., 2016).

Pri ugotavljanju ucinkovitosti raziskav je zanimivo tudi dejstvo, da vedno obstaja dolocen
odstotek oseb, ki se ne morejo nauciti EEG NFB modulacije (Gruzelier, 2014c; Rogala
idr., 2016; Weber idr., 2011). Podobno je tudi pri upravljanju BCI naprav (Sitaram idr.,
2016). Glede na angleske izraze performers/non-performers ali responders/non-responders
uporabnike lahko oznagimo kot ucece in neucece se posameznike. Studije navajajo razli¢ne
odstotke, od priblizno 30 (Gruzelier, 2014c) do 50 % neucecih se posameznikov (Dochnert
idr., 2008, po Weber idr., 2011; Gevensleben idr., 2009; Hanslmayr idr., 2005). Zakaj se
nekateri ne morejo nauciti modualcije lastne mozganske aktivnosti, Se ni pojasnjeno.
Vseeno pa naj bi se, teoreticno, z vecanjem individualizacije terapij ta odstotek manjSal
(Rogala idr., 2016). Mozno je tudi, da na sposobnost samoregulacije vplivajo stopnja
pozornosti, pocutje, obCutek kontrole in motivacija (Sitaram idr., 2016). Lubar (1997), ki je
imel v eni izmed svojih §tudij - od 19 uporabnikov sedem (37 %) neucecih se uporabnikov,
dodaja Se premislek, da dejstvo obstoja neucecih se posameznikov nakazuje, da EEG NFB
vseeno ni le placebo efekt in da modulacija EEG parametrov vseeno ne temelji le na tako
poenostavljenih principih.

Za zakljuc¢ek poglavja o kritikah EEG NFB terapije navajamo Se komentar, najden v
literaturi. Ceprav gre na neformalen podatek, Ochs (2006) pravi, da se je na neformalen
vpraSalnik za EEG NFB terapevte od 50 do 80 % terapevtov odzvalo, da ne vedo to¢no, kaj

pocnejo, da se pocutijo izgubljeni pri nacrtovanju terapij in razo€arani nad rezultati.



Omejc N. Pregled terapevtske metode nevrobioloske povratne zanke z elektroencefalografom.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2017 65

9 SKLEPI

Teoreticni  pregled  delovanja  metode  nevrobioloske  povratne zanke z
elektroencefalografom oz. nevrofeedback z elektroencefalografom (EEG NFB) nam je
odstrl kar nekaj vprasanj v zvezi z ucinkovitostjo in na¢inom delovanja metode. Ugotovili
smo, da terapevtska vrednost metode za posamezna klini¢na stanja $e ni dokazana.
Prakti¢no vsi pregledni ¢lanki govorijo o metodi kot o potencialno ucinkoviti, vendar je
trenutno premalo kakovostnih raziskav, ki bi omogocale dobro analizo podatkov in
zanesljive zakljucke. To velja tako za dale¢ najpogostejSo terapijo motnje ADHD kot tudi
za terapijo motnje avtisticnega spektra, travmatske poskodbe mozganov, epilepsije,
bipolarne motnje, shizofrenije, motnje ucenja, odvisnosti in druge. Glavni razlogi so 1)
slaba ali ni¢na kontrola za nespecifi¢ne ucinke (veckratni trening, terapevtsko okolje,
odnos s terapevtom, druge socasne intervencije), ki vplivajo na pricakovanje uporabnikov
in posledi¢no na bolj u¢inkovite rezultate, ki pa jih ne moremo direktno pripisati EEG NFB
niti ne vkljucijo; iii) v metaanalizah vecinoma izrazena neucinkovitost metode, redkeje
nizka ali srednja velikost u¢inka in iv) $tevilne nejasnosti pri izvedbi treninga — optimalna
metodologija Se ni podana. To otezuje primerjavo med raziskavami, pa tudi zanesljivost
posameznega terapevta v praksi.

Razlogov, zakaj se metodo navkljub relativni neucinkovitosti pri vec¢jih, randomiziranih in
kontroliranih Studijah vseeno obravnava kot potencialno ucinkovito, je ve¢, opisali pa
bomo dva. Prvi je ta, da ima metoda teoreticno osnovo za delovanje. Teorije njenega
nevrofizioloskega delovanja, da je zmozna uravnavati izbrana mozganska omreZja in s tem
uskladiti in optimizirati delovanje mozganov, se tudi v praksi vefinoma izkazejo za
resnicne. Veliko ljudi je s pomo¢jo povratne informacije po nekaj treningih sposobnih
spreminjati izbrano mozgansko aktivnost. Ceprav zaenkrat obstaja §e veliko neucecih se
posameznikov (najmanj ena tretjina), ki se modulacije moZzganske aktivnosti zaradi
neznanih razlogov ne naucijo, naj bi se ta Stevilka manjSala z individualizacijo treninga.
Drugi razlog je, da navkljub neuspehom vecjih Studij, Studije primerov kazejo veliko bolj
pozitivne rezultate. Individualiziran trening protokola ne prilagaja arbitrarno dolocenim
mozganskim ritmom ali splosno uveljavljenim protokolom za posamezno klini¢no stanje,
ampak izraCunu odstopanj v mozganski aktivnosti posameznika (na podlagi Z-vrednosti).
K temu stremi tudi ameriski Nacionalni institut za duSevno zdravje (NIMH), ki s
projektom Merila raziskovalnih domen (RDoC; ang. Research domain criteria) poskusa
rekategorizirati in reformirati trenutno razumevanje dusevnih motenj. Namesto da se osebe
kategorizira v dolocene skupine motenj na podlagi vedenjskih znacilnosti in se potem i$¢e
skupna odstopanja v delovanju mozganov, si pri RDoC prizadevajo najprej izmeriti
posameznikovo mozgansko aktivnost in na podlagi tega, veliko bolj objektivnega
markerja, individualizirati zdravljenje. S tem ko bi dusevne motnje razumeli predvsem kot
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motnje v delovanju mozganov (tako v strukturni kot v funkcijski povezanosti), bi lahko
zaznali tezave posameznikov, Se preden bi ti kazali vedenjske simptome. Tako bi z
zgodnjim odkrivanjem omogocili tudi zgodnejSo intervencijo. Pri motnjah v delovanju
mozganov je vedenje zadnja stvar, ki se spremeni, in to veliko kasneje kot so vidni prvi
znaki v delovanju mozganov (Insel, 2013a). Znotraj te paradigme ima EEG NFB metoda

veliko vecji potencial za u¢inkovito delovanje.

V prihodnosti metodo Cakajo najmanj trije vecji izzivi: 1) pokazati, da ne deluje le na
podlagi uc¢inkov pricakovanja, ampak da njeni ucinki temeljijo na modulaciji mozganske
aktivnosti, ii) poskusiti metodo v kontekstu RDoC meril in iii) postaviti dobro

metodolosko osnovo, ki ji bodo terapevti z gotovostjo lahko sledili v vsakdanji praksi.
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