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VYUZITI EEG BIOFEEDBACKU
PRI NAPRAVE SPECIFICKYCH PORUCH
UCENI U DETI STREDNIHO
SKOLNIHO VEKU

THE USE OF EEG BIOFEEDBACK
FOR TREATING SPECIFIC LEARNING
DIFFICULTIES IN CHILDREN
OF MIDDLE SCHOOL AGE

ZUZANA ZDRAZILOVA

Abstrakt

EEG biofeedback je terapentickd metoda zalogend na poskytovdni biologické 3 pétné vazby, kterd umoZin-
Je harmonizaci mozkovych vin. Pomoci snimini EEG dostavadji klienti okamgiton informaci o viastni
mozkové aktivité, kteron se nit ovlddat. Cilem studie bylo prozkoumat iicinky EEG biofeedbacku n déti
se specifickymi poruchami néeni a ovéiit vliv terapie na vykon pozornosti, schopnosti a dovednosti v oblasti
Cteni a psani. Byl navrgen experiment, ve kterém 10 déti ve vékn 8—11 let se specifickymi poruchami nceni
podstoupilo 20 sezeni na EEG biofeedbackn. Byly porovndny vikony téchto déti v pretestu a posttestn.
Viyisledky ukdzaly signifikantni Zlepseni v zamérené pogornosti, ctent, fonologickém nvédomovani, Zrakové
diferenciaci a prepisu. Ve (teni slabik, diktitu a rogdélovani pogornosti nebyla potvrgena statistickd
vyznamnost lepsent. Pogitivni zmény vykagovala mozkovd aktivita ve smysin snigeni poméru pomalbjch
a rychlyjeh frekvenci mozkovych vin.

Kli¢ova slova
EEG biofeedback, specifické poruchy nient, dyslexie, dysgrafie, dysortografie

Abstract
EEG biofeedback is a therapeutic method based on providing biological feedback that enables brain wave
harmonization. Using EEG recordings, clients receive immediate information abont their brain activity which
they can then learn to control. The objective of this study was to explore the effects of EEG biofeedback in
children with learning difficulties and determine the effects of therapy on attention and reading and writing
skills. 1o do so, an experiment was designed in which 10 children with learning difficulties aged 8—11 years
undertook 20 sessions of EEG biofeedback. The results before and after the experiment were then compared.
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Participants showed significant improvements in focused attention, reading of coberent and incoberent texts,
phonological awareness, visual differentiation, and transcription. No significant improvement was found for
reading syllables, dictation, or distribution of attention. Brain activity showed positive changes through
decreases in the ratio of slow and fast frequencies of brain waves.

Keywords
EEG biofeedback, specific learning difficulties, dyslexia, dysgraphia, dysorthographia

Uvod

EEG biofeedback predstavuje terapeutickou metodu, pro kterou je charak-
teristicka Sirokd skala indikaci. Doposud byla zrealizovana fada vyzkumt
ovetfujicich efektivitu biofeedbacku u epilepsie (Lantz & Sterman, 1988;
Sterman & Friar, 1972), ADHD a ADD (Linden, Habib, & Radojevic,
1996; Lubar & Shouse, 1976; Monastra, Monastra, & George, 2002) nebo
uzkostnych poruch (Hardt & Kamiya, 1978; Vanathy, Sharma, & Kumar,
1998). U téchto indikaci byla a¢innost metody uspésné prokazana, v piipadé
ADHD dokonce oznacena za lé¢bu ucinnou a specifickou. Existuje vSak cela
fada dalsich, teprve se rozvijejicich indikaci. Jednou z nich jsou specifické
poruchy uceni (SPU). Jedna se o heterogenni skupinu obtizi, které mohou
negativné ovliviiovat Skolni uspésnost ditéte a pfinaset fadu prekazek brani-
cich plné vyuzit jeho schopnosti. S SPU se v Ceské republice v sou¢asné dobé
potykaji 4 % zaku zakladnich skol (Statisticka rolenka skolstvi — vykonové nkaza-
tele, 2016). Vyzkumy aplikujici EEG biofeedback u déti s SPU naznacuji
povzbudivé vysledky, co se tyce neurofyziologickych, behavioralnich zmen
a intelektové vykonnosti. Malo probadana je zatim ucinnost terapie na do-
vednost ¢teni, psani nebo percepéni funkce. Z toho divodu byl navrzen
vyzkum zaméfujici se na srovnani vykonu déti s SPU prave v dovednostech
¢teni, psani, véetné vykonu pozornosti pied zahijenim terapie pomoci
EEG biofeedbacku a po jejim ukonceni.

Teoreticka vychodiska

Specifické poruchy uceni
Termin specifické poruchy uceni oznacuji heterogenni skupinu poruch,
které se projevuji vyznamnymi obtiZzemi pfi ziskavani a pouzivani schopnos-
ti naslouchat, mluvit, ¢ist, psat a usuzovat nebo obtizemi pfi ziskavan{ mate-
matickych schopnost{ (Hammill, 1990). Jedna se zaroven o souhrnny nazev
pro specializovanéjsi vyrazy, a to dyslexie, dysgrafie a dysortografie (dale také
dyskalkulie, dysmuzie nebo dyspraxie, které v§ak nejsou tématem této studie).
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Uvedené pojmy vyjadfuji zamefenost na jednotlivé skolni vykony — ¢teni,
psani a pravopis (Zelinkova, 2015).

Pohled na etiologii specifickych poruch ucen{ se neustale vyviji. Obecné
lze dle Pokorné (2010) rozdéelit jejich pficiny do dvou zikladnich skupin,
a sice endogennich a exogennich. Za endogenni pficiny lze povazovat
genetické vlivy, drobné poskozeni mozku, netypickou dominanci hemisfér,
zkifizenou lateralitu nebo hormonalni zmeény ve smyslu zvysené hladiny
testosteronu. Exogenn{ vlivy pak zvysuji pravdépodobnost vyskytu SPU
a tykaji se zejména nepfiznivého rodinného a skolniho prostfedi. Rizikové
se jevi neptiznivé emocionaln{ rodinné klima, déti vychovavané depresivni-
mi matkami, stisnéné bytové podminky, pfistup ucitele a dalsi.

Jak jiz naznacila obecna definice SPU, projevy téchto poruch lze sledovat
v nékolika oblastech. Hlavn{ oblasti jsou projevy tykajici se dovednosti psani,
¢tenf a pocitani. Vitaskova (2000) tyto projevy oznacuje jako specifické.
Vedle nich se SPU projevuji také nespecifickymi symptomy. Nespecifické
projevy zahrnuji napfiklad kognitivni a motorické deficity, obtize v ¢aso-
prostorové a pravolevé orientaci, poruchy aktivity, zvysenou unavitelnost,
emocni labilitu a jiné. Pfitomnost specifickych projevu je v ptipadé diagnozy
SPU nezbytna. Nespecifické projevy lze oznacit jako pravodni projevy, které
jsou zaroven kognitivnimi pfi¢inami poruch. Jsou typické i pro jiné vyvojo-
vé poruchy, napiiklad hyperkinetickou poruchu nebo vyvojovou dysfazii
(Vitaskova, 2006; Zelinkova, 2015).

EEG biofeedback
EEG biofeedback je terapeutickd metoda zalozend na principu biologické
zpétné vazby, tedy biofeedbacku. V pfipadé EEG biofeedbacku (neboli
neurofeedbacku) je poskytovana informace o naladéni klientovych mozko-
vych vln. Cilem je naucit klienta ovladat své mozkové vlny a uvadét je do
vzajemné harmonie. V terapii tak dochazi k sebe-uceni mozku (Ptacek, Tyl,
& Sedlakova, 1998).

Pii terapii je klientovi snimano jeho EEG a na obrazovce pocitace je
promitana zpétna vazba v podobé hry. Ta se klientovi dafi dle toho, zda jeho
EEG odpovida parametrum, které na svém pocitaci nastavuje terapeut.
Podstata metody spociva v operantnim podminovani. Pokud je chovani
odmenovano, zvysi se pravdépodobnost jeho dalsiho vyskytu. Dle tohoto
modelu je na EEG biofeedbacku Zadouci mozkova aktivita stimulovana
a nezadouc{ inhibovana. Obtiznost tréninku se postupné navysuje. Diky
tomu se pfiblizuje ke stanovenému cili. Takovy proces je oznacovan jako
»shaping® neboli ,,tvarovani* (Kopfivova et al., 2008).

Mozkové vlny jsou oznacovany jako frekvencni pasma nebo rytmy. Viny
jsou klasifikovany podle frekvence, amplitudy a tvaru. V popisu mozko-
vé aktivity je hodnoceni frekvence, tedy pocet kmitd za jednu sekundu,
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dominujici. Je udavana v jednotkach Hertz (Hz). Pro kazdou oblast mozku
je typicka jina optimaln{ frekvence (Evans & Abarbanel, 1999). Frekvenéni
spektrum se délf na ¢tyfi, resp. pét nasledujicich pasem:

Delta vlny jsou nejpomalejsi frekvence, v dospélosti typické pro hluboky
spanek. Jejich zvyseni se muze objevit u poruch uceni nebo poskozeni moz-
ku. Theta vlny dominujf u déti pfedskolniho veku. V dospélosti se objevuje
ptiospalosti, ve spanku a dtlumu. Alfa vlny jsou zakladni frekvenci dospélych.
Ustaluji se u déti po Sestém roce véku. U dospélych se vyskytuji pii zavie-
nych ocich, tésné pied usnutim a pfi bdélém, relaxovaném stavu bez zamé-
fené pozornosti. Beta vlny predstavuji frekvencni pasmo dale se délici na
frekvenci SMR, betal a beta2. SMR je specificka frekvence vyskytujici se
v centralni oblasti mozku. Objevuje se pfi motorickém klidu a bdélosti.
Je spojena s aktivni uvolnénou pozornosti a autoregulaci. Betal je frekvence
typicka pro soustfedénou pozornost obricenou ven. Beta2 je frekvence
spojena se zvysSenym psychofyziologickym nabuzenim, pfitomna ve stavech
uzkosti, podrazdénosti a napéti. Gama vlny byvaji v souvislosti s EEG
vynechavany. Dosud nebyly dostate¢né prozkoumany. Pravdépodobné se
objevuji pfi stavech extrémni koncentrace (Syslova, Sysel, Masar, Kubikova,
& Brozmanova, 2010).

Hlavni indikaci EEG biofeedbacku jsou poruchy vyznacujici se dishar-
monif mozkové ¢innosti. Dlouhodobé je aplikovan u déti s epilepsii, ADHD
a ADD. Vzhledem k tomu, ze ¢astou komorbiditou déti s poruchami pozor-
nosti jsou SPU, zacal byt pozdéji sledovan efekt EEG biofeedbacku jako
metody napravy SPU. Bylo zjisténo, ze EEG déti s SPU je typické zvysenymi
theta vlnami a dbytkem alfa vln (Fernandez et al., 2003). Harmony (2008)
také popsala vyssi aktivitu delta a theta vln a soucasné nizsi aktivitu alfa vln
u déti s SPU. U vysokého procenta z nich se ukazalo, ze jejich EEG ziznam
mnohdy odpovida zaznamu typickému pro mladsi déti. EEG maturace je
tedy v ptipadé téchto déti opozdénd a centralni nervovy systém nevyzraly.
EEG abnormality mohou byt dle autora Fernandeze et al. (2007) u deéti
s SPU tréninkem na EEG biofeedbacku normalizovany.

Prvni studii zjist'ujici efektivitu metody na déti s poruchami ucenf publi-
kovali Fernandez et al. (2003), kontrolované studie provedli Becerra et al.
(2006) a Fernandez et al. (2007). Déti absolvovaly terapie na EEG biofeedbac-
ku v rozmezi 20-35 sezeni. Uvedené studie potvrzuji pozitivni neurologické
zmeny ve smyslu klesani pomalych delta nebo theta vln, pozitiva{ behavio-
raln{ zmény a zlepsSeny kognitivni vykon (zejména koncentrace pozornosti,
paméti, rychlosti ucenf). Ohledné efektivity metody v dovednosti ¢tenf u déti
s dyslexii se rozchazeji zavéry nekontrolované studie Walkera a Normana
(20006), ktera potvrdila signifikantni zlepseni ve ¢teni po 30—35 sezenich na
rozdil od kontrolované studie Bretelera et al. (2010), ktera vyhodnotila vy-
znamné zlepseni pouze v anglickém hlaskovani (spelling), ve cteni vsak nikoliv.
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Metodologie

Byl navrzen experiment s cilem ovéfit G¢innost a moznost vyuziti EEG
biofeedbacku jako metody napravy specifickych poruch uceni (dyslexie, dys-
grafie, dysortografie) u détf sttedniho skolniho véku. Byla provedena terapie
s 10 détmi na EEG biofeedbacku v rozsahu 20 sezeni. Zamérem vyzkumu
bylo zjistit droven schopnosti a dovednosti v oblasti ¢teni, psani a vykonu
pozornosti pied zahajenim terapie na EEG biofeedbacku (pretest) a po jejim
ukoncen{ (posttest). Porovnanim téchto vysledku bylo usuzovano na G¢innost
terapie. Soucasné¢ méla byt provedena analyza zaznamu EEG vsech déti
véetné trendu vyvoje mozkovych vin.

Pro ziskani déti do vyzkumného souboru bylo e-mailovou zpravou
nebo telefonicky kontaktovano 78 zakladnich skol z Brna a blizkého okoli.
Ke spolupraci se pfihlasilo 11 skol.

Vzhledem k nizkému zajmu skol bylo nutné provést piilezitostny vybér.
Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto celkem 10 déti, z toho 3 divky
a 7 chlapct ve veku 8 az 11 let. Jednalo se o zaky 3.-5. tfidy, doporucené
uciteli a vichovnymi poradci z Sesti brnénskych zakladnich $kol. U vsech deti
bylo splnéno kritérium pfitomnosti specifické poruchy uceni (dyslexie,
dysgrafie, dysortografie) a intelektové vykonnosti minimalné v pasmu pri-
méru. Splnéna byla také vylucovaci kritéria, a sice piitomnost vaznych neu-
rologickych, organickych poruch a somatickych onemocnéni. Do souboru
byly zatazeny tfi déti, které kromeé SPU trpély poruchou pozornosti nebo
poruchou pozornosti s hyperaktivitou. Divodem jejich zatazeni byl nedosta-
tek déti majicich cisté SPU.

U déti se vyskytovaly razné kombinace dyslexie, dysgrafie a dysortografie.
Nejcastéjsi kombinaci byla dyslexie s dysortografif nebo dysortografickymi
obtizemi (celkem u 5 déti). Nejcastéji se u déti objevovala dyslexie (celkem
u 8 déti) a dysortografie nebo dysortografické obtize (celkem u 7 déti).
Dysgrafie se vyskytovala pouze u jednoho ditéte. Vyzkum byl proveden béhem
prvniho skolniho pololeti.

Pro srovnani vykonu déti v oblasti ¢teni, psani a pozornosti byla sestave-
na testova baterie tvofena z vybranych subtestt baterie s ndzvem ,,Diagnos-
tika schopnosti a dovednosti v oblasti ¢teni a psani” od Jifiny Bednafové
(2015) a dale z obou subtestt neurologické zkousky ,,Test cesty” (Preiss &
Preiss, 2000). Sestavena testova baterie obsahovala celkem 13 subtestu, které
zjistovaly vykony v nasledujicich péti oblastech: ¢teni, psani, fonologickém
uvédomovani, zrakové diferenciaci a pozornosti.

Pro trénink na EEG biofeedbacku byl zvolen tréninkovy protokol Ster-
mana (1996) a Othmerovych (Othmer & Othmer, 2007), tj. na levé hemisféte
v bodé C3 s protokolem beta/theta, ve kterém dochazi ke stimulaci frekvenci
beta, inhibici frekvenci theta, inhibici frekvenci beta2 a na pravé hemisféfe
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v bodé C4 s protokolem SMR /theta, ve kterém dochézi ke stimulaci frekven-
cf SMR, inhibici frekvenci theta a inhibici frekvenci beta2. Leva i prava
hemisféra byla v kazdém sezeni trénovana vzdy ctyfi kola po tfech minutach.
Pro trénink byl vyuzit piistroj Brainfeedback III (Deymed) tifkanalovy
(dvoukanalové EEG, jednokanalové EMG) a software Brainfeedback.

Vysledky

Vysledky ziskané z pretestu a posttestu byly zpracovany neparametrickou
statistikou, konkrétné Wilcoxonovym parovym testem. Pro kazdy subtest byl
vyhodnocen pocet déti, které vykazovaly zlepseny, zhorseny a shodny vykon
po ukonceni terapie. Statistickd vyznamnost zlepSeného vykonu v posttestu
oproti pretestu byla ovéfovana na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

V tabulce 1 Ize vidét, ze statisticky vyznamné zlepseni déti bylo potvrzeno
v 10 ze 13 subtestt. Vypocet ukazuje na zlepseni urovné zaméfené pozornosti
(tj. ‘Test cesty — ¢ast A), ¢tendiskych dovednosti (tj. Cteni souvislého a bez-
obsazného textu, Cteni s porozuménim), pisemného projevu (Piepis), fono-
logického uvédomovani a zrakové diferenciace. Statisticky prikazné zmény
nebyly zaznamenény v subtestu Cteni slabik v rimci testa ¢teni, v subtestu
Diktat v ramci testt psani a distribuci pozornosti (tj. Test cesty — ¢ast B).

Tabulka 1
Wilcoxonziv parovy test
., . .| Beze
Subtest ZlepSeni | ZhorSeni " P
zmény

Ctenf slabik 8 2 0 0,065

Cteni souvislého textu 9 0 1 0,008*
Testy ¢teni T —

Cteni bezobsazného textu 9 1 2 0,021*

Cteni s porozuménim 7 1 2 |0,028*

Diktat 8 2 0 0,063
Testy psani —

Prepis 7 1 2 0,028*

Sluchova diferenciace 7 0 3 0,016*
Testy fonologického | Sluchové analyza 8 1 1 0,028*
uvédomovani Sluchova syntéza 7 1 2 0,021*

Fonologicka manipulace 7 1 2 0,028*
T‘esty zrz‘ik. Zrakova diferenciace 8 1 1 0,012*
diferenciace

. Test cesty_A 6 3 1 0,050%*

Testy pozornosti

Test cesty_B 7 3 0 0,074

*p < 0,05
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Ve zkouskach &teni bylo zjisténo zrychleni tempa pfi hlasitém cteni, které
se napadnéji projevilo pfi postihovan{ celych slov nez pfi ¢teni jednotlivych
slabik. Rovnéz se potvrdilo zlepSeni prace s textem a jeho porozuméni pii
tichém ¢teni. Lze tak pfedpokladat, ze terapie prispéla ke zrychlen{ slozitého
procesu syntézy jednotlivych hlasek do vétsich celka a ke zlepseni schop-
nosti porozumeét vyznamu cteného textu. Pramérné hrubé skory u cteni
souvislého textu a ¢teni s porozumeénim dle norem pokrocily z pasma pod-
praméru na mirny podprameér. V piipadé ¢teni slabik a obtiznéjstho ¢teni
bezobsazného textu doslo k percentilovému zlepseni, ale prumérny vykon
zustal v pasmu podpraméru.

V testech psani byly zaznamenany mén¢ pfiznivé vysledky. V diktatu,

ktery zjist'uje schopnost prevést mluvené slovo do pisemné podoby, se nepo-
tvrdilo statisticky vyznamné snizeni chybovosti. Oproti tomu v pfepisu,
ktery zjist'uje schopnost zpracovat ¢tené slovo do pisemné podoby, bylo vy-
hodnoceno signifikantni zlepseni. V pfepisu se s nejvétsi pravdépodob-
nosti odrazilo zlepseni ctenatfské Grovné, zrakové diferenciace a Grovné
fonologického uvédomovani. Vysledky diktatu naznacuji mozné pretrvavaji-
ci problémy v kratkodobé sluchové paméti, znalosti gramatickych pravidel
a jejich aplikaci. Normy v obou subtestech naznacuji, ze vykony zustaly
v pasmu podpriméru.
Signifikantni zlepSeni bylo vyhodnoceno ve vsech subtestech vypovida-
jicich o trovni fonologického uvédomovani. V mnoha piipadech bylo dle
norem dosazeno vysledkti odpovidajicich pasmu vykonu pfiméfeného veku.
Presvedcivé vysledky ukazujici na zlepseni ve vsech subtestech byly pravde-
podobneé zpusobeny stimulaci kognitivnich a percepénich funkei.

Pozitivni vysledky byly zaznamenany také v oblasti zrakové diferencia-
ce. V pretestu dosahlo pasma odpovidajictho véku 8 déti, v posttestu jiz vsech
10 deéti s celkove signifikantné vyssim hrubym skérem. Pravdépodobné zde
sehrala vyznamnou roli zlep$end droven pozornosti a zrychleni pracovniho
tempa, kterd ma na vykon v subtestu znacny podil.

Z testti pozornosti, konkrétné neuropsychologické zkousky Test cesty,
bylo zjisténo signifikantn{ zlepSeni v ¢asti A vypovidajici o urovni zaméfené
pozornosti, vizuomotorické koordinaci, zrakovém vyhledavani a psycho-
motorickém tempu. Potvrzeni zlepseni v aktivni, zaméfené pozornosti bylo,
z hlediska uc¢inkl terapie zacilené primarné na aktivaci pozornosti, velmi
ocekavané a zadouc{ mimo jiné i pro pozitivai vysledky v dalsich testech.
Nebylo potvrzeno signifikantni zlepseni v ¢asti B vypovidajici o kognitivni
pruznosti, kognitivn{ flexibilité a rozdélené pozornosti.

Na zakladé¢ stanoveného tréninkového protokolu byl sledovan na levé he-
misféfe vyvoj amplitud mozkovych vin theta, betal a beta2, na pravé he-
misféfe pak vyvoj amplitud vln theta, SMR a beta2. Dale byl vypocitan pomér
vln theta/betal na levé hemisféfe a pomér vin theta/SMR na pravé hemisféte.
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Jedna se o indexy pozornosti vypocitané z poméru amplitud pomalych
a rychlych vin v EEG (4-8 Hz a 12-20 Hz). V kazdém sezeni byla vypoci-
tana pramérna velikost amplitud jednotlivych mozkovych vln. Pramérné
hodnoty byly zaneseny do spojnicového grafu a byla zobrazena linearni
spojnice trendu. Diky nf byla vypocitana velikost a smér thlu, ktery svira
trend s osou x.

Tabulka 2 zobrazuje pfedpokladany trend vyvoje amplitud jednotlivych
frekvenénich pasem. Dale lze vidét prameérné dhly, které sviraji trendy s osou
x, ziskané z uhla vsech 10 déti. Znaménko minus pfed velikostf thlu zname-
n4 klesajici tendenci trendu, znaménko plus znamena rostouci tendenci.

Tabulka 2

Predpoklidany vyvoj trendu frekvencnich pdsem na obou mozkovych hemisférach
(K — klesajici trend; R — rostouci trend)

Mozkova hemisféra Fr:’l;‘;zlfni Pfedl:il;lgdan},’ Uhel | Vysledny trend
o Theta K 14,28 K
I‘Ce;)a hemisféra Beta2 K —4.32 K
Theta/Betal K —0,06 K
S Theta K 9,19 K
?éz;a hemisféra Beta2 K 1,66 K
Theta/SMR K —0,28 K

Ukaézalo se, ze vSechny vysledné trendy vykazovaly klesajici tendenci. Viny
theta i beta2 na obou hemisféraich odpovidaly predpokladanému trendu.
Nejvyraznéjsiho poklesu bylo dosazeno v theta vlnach na levé i pravé
hemisféfe. Lze konstatovat, ze doslo ke znacnému snizeni pomalych vin,
které souviseji se zvysenou tnavou, pomalym pracovnim tempem a nepo-
zornosti. K méné vyraznému, avsak rovnéz zadoucimu vyvoji doslo ve
vlnach beta2. Jejich sniZzeni vypovida o snizeni tenze a neklidu.

Je tak pravdépodobné, ze diky zadoucimu sniZzeni pomalych vln theta
a rychlych vln beta2 vykazovaly déti zlepsené vykony v psychologickém tes-
tovani po ukoncenf terapie.

Diskuse
Metoda EEG biofeedback usiluje o harmonizaci mozkové aktivity. Nejvy-

raznéjsiho zlepseni bylo dosazeno v pomalych vlnach theta souvisejicich
s nepozornosti a unavou. Snizeni pomalych frekvenci theta po 20 sezenich
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u experimentalni skupiny potvrdila kontrolovana studie (Fernandez et al.,
2003), ktera u kontrolni skupiny zhodnotila pouze snizeni vln delta. Tyto
vysledky byly potvrzeny i po dvou letech testovani téchto déti ve smyslu
dalstho ubyvani pomalych vln oproti kontrolni skupiné, u které se nevyzralost
mozkové aktivity jesté prohloubila (Becerra et al., 2000). Na zakladé vysled-
kua studif 1ze predpokladat dlouhodobé trvani navozenych zmén v mozkové
aktivite déti. V ostatnich vlnach bylo dosazeno pouze mirného zlepseni.
Pro vyraznéjsi zmény v mozkové aktivité by bylo vhodné s détmi pokracovat
v terapiich dale, optimalné az do 40 sezeni.

Se snizenim theta vln pravdépodobné tzce souvisi signifikantni zlepseni
v neuropsychologické zkousce Test cesty, konkrétné v ¢asti A vypovidajici
o urovni zaméfené pozornosti, vizuomotorické koordinace, zrakového vy-
hledavani a psychomotorického tempa. Vysledky casti B koresponduji se
zavéry studie, ve které autofi ocekavali potvrzen{ statistické vyznamnosti
vysledku (Breteler et al., 2010). Pfi jejich podrobné analyze zjistili, Ze zlep-
Sen{ pramérného ¢asu skupiny bylo zpusobeno zejména extrémnimi hod-
notami ve vyslednych ¢asech. V souvislosti s jejich vysledky 1ze konstatovat,
ze terapie byla uc¢inna ve zlepSeni trovné kognitivni pruznosti, flexibility
a rozdelené pozornosti u téch déti, které vykazovaly v této oblasti vyrazné
podprimérné vysledky.

Zleps$eni ve fonologickém uvédomovani, konkrétné v subtestech Slucho-
va analyza a syntéza, koresponduji s vysledky autort Breteler et al. (2010),
ktet{ v kontrolované studii vyhodnotili signifikantni zlepseni experimental-
ni skupiny tvofené détmi s dyslexif po 20 sezenich oproti kontrolni skupine
bez terapie prave v této oblasti. Tato studie se rozsifuje navic o poznatky ze
subtestt Fonologickda manipulace a Sluchova diferenciace, avsak bez potvr-
zen{ oproti kontrolni skupiné.

Vysledky testt cten{ vice odpovidaji zavéram nekontrolovanych studif
aplikujicich EEG biofeedback u déti s dyslexii, které dokladaly pokroky ve
ctenatské urovni déti (Thornton & Carmody, 2005; Walker & Norman, 20006).
V kontrolované studii upozornuji na podobné zlepseni i v kontrolni skupiné
a zduraznuji podil reedukacn{ péce na zlepseni ctenafskych dovednosti
deti (Breteler et al., 2010). Je zfejmé, ze podnétné skolnf a domaci prostfedi
pfedstavuje viznamny limit vyzkumu.

Vysledky z testt psani a zrakové diferenciace pfedstavuji novou, dosud
neprozkoumanou oblast. Vysledky naznacujf, Ze rovnéZ na tyto oblasti muaze
mit EEG biofeedback prukazny vliv, ktery je ovSem tfeba dale ovéfit expe-
rimentem s kontroln{ skupinou.

V souvislosti se zjisténymi vysledky je nutné objasnit nekolik limitujicich
faktort a nedostatk vyzkumu:

1. Experiment je limitovan absenci kontrolni skupiny, ¢imz dochazi ke sni-
zovani jeho vnitini validity. Mnoz{ autofi (napf. Yucha & Montgomery, 2008)
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zdaraznuji vyznam kontrolnich skupin zejména pfi ovefovani efektivity
EEG biofeedbacku. Pro sestaveni ekvivalentni kontrolni skupiny by bylo
nutné vybrat déti se stejnymi kombinacemi poruch a stejnou reedukacni péci
jako v ptipadé détf vybranych do experimentalni skupiny. K tomu by bylo
vhodné navazat spolupraci s jedinou zakladni $kolou, ktera by pfedstavovala
zaruku stejnych podminek reedukaéni péce a zaroven mela dostatek vhod-
nych zaka s pozadovanymi kritérii. Takovou spolupraci se s zadnou ze
78 oslovenych skol nepodafilo zajistit. Je zfejmé, ze bez srovnani vysledku
s kontroln{ skupinou nelze ¢init zcela podlozené zavéry o ucinnosti metody.
Na druhou stranu nekontrolované studie se stejnym zaméfenim nejsou vy-
jimkou a pfinaseji hodnotné informace (Thornton & Carmody, 2005; Walker
& Norman, 2000).

2. Vzhledem k vyse uvedenym okolnostem byly déti zapojené do experimen-
tu vybrany metodou pfilezitostného vybeéru, ktery snizuje reprezentativnost
vzorku.

3. Nizky pocet déti ve vyzkumném souboru pfedstavuje dalsi limit. Z toho
vyplyva omezena spolehlivost vypocta Wilcoxonova testu, pro ktery je vhod-
na velikost souboru od n = 20. Vysledky pohybujici se na hranici statistické
viznamnosti, zejména testy pozornosti, je nutné povazovat za predbézné
a vyzaduji dalsi ovéfeni.

4. Vysledky mohly byt ovlivnény nedostate¢nou homogenitou vyzkumné
skupiny. Byly zafazeny déti s riznou kombinaci dys-poruch (dyslexie, dysgra-
fie, dysortografie), ve tfech pfipadech navic s komorbidn{ poruchou pozor-
nosti. Predpokladem byl spole¢ny zaklad negativnich projevi zmirfiovanych
terapif a testovanych pomoci vybranych metod. Vybér s ohledem na jednot-
n{ vybér by pak zohlednoval jednotlivé subtypy dyslexie, dysgrafie
a dysortografie dle pfevazujicich obtizi (percepéni deficity, motorické obtize,
poruchy dynamiky psychickych procest atd.). Takovy vybér by umoznoval
vice specifikovat tréninkovy protokol a zacilit jej na konkrétni pticiny po-
ruchy.

5. Co se tyce vysledkt ohledné zmén v mozkovych vlnach, bylo by vhodné
zahrnout do pretestu a posttestu neurologické vysetfeni pomoci kvantitativ-
niho EEG, jak je tomu zvykem v rozsahlejsich studiich ovétujicich efektivi-
tu EEG biofeedbacku (napf. Fernandez et al., 2007; Orlando & Rivera, 2004).
Bylo by pak mozné ovéfit statistickou vyznamnost téchto zmeén.

6. Nelze vyloucit, ze ke zlepseni vykonu déti pfispélo také podnétné skolni
a domac{ prostfedi. Rodice vSech déti byli dotazovani na to, jakou interven-
cijejich déti v souvislosti s napravou SPU podstupuji. Vétsina déti navstévo-
vala jednou tydné skupinové reedukacni hodiny se specialnim pedagogem ¢i
mentorem v ramci $koly. Asi polovina déti se s rodic¢i denné ¢i obden véno-
vala domdci naprave v podob¢ ctenf a psani diktatd. Ve vsech 76 pripadech
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se jednalo o dlouhodobé probihajici intervenci. Zadna z napravnych metod
nebyla nove zafazena béhem intervalu mezi pretestem a posttestem.

I pfes uvedené limity lze shrnout, ze studie pfinasi zavéry vypovidajici
o prospésnosti metody EEG biofeedback u déti s SPU. Byla potvrzena stati-
sticka vyznamnost zmén v pfevazné veétsiné subtestt porovnavajicich droven
specifickych (ctenatské dovednosti, pisemny projev) i nespecifickych projevi
SPU (zrakové a sluchové vaimani, pozornost) pfed zahajenim terapie a po
jejim ukonceni. Zlepseni vykont v testovych vysledcich podporuji pozitivni
neurologické zmény v mozkové aktivité déti, kterych by pravdépodobné
pouze na zakladé reedukace déti nebylo bé¢hem tak kratké doby dosazeno.
To, ze terapie byla pro déti pfinosem, 1ze podlozit nulovou experimentalni
mortalitou navzdory ¢asové naroc¢nosti terapie. U tfech déti se rodice dokon-
ce rozhodli v terapii dile pokracovat.

Ze studie vyvstava n¢kolik otazek vhodnych k ovéfeni v pripadném na-
vazujicim vyzkumu. Jedna z nejdulezitéjsich otazek se tyka toho, do jaké miry
byly pozitivn{ vysledky dosazeny diky reedukacni péci, pfirozenému vyvoji
a zrani déti. Pro jeji zodpovézeni by byla vhodna kontrolovana studie zreali-
zovana v ramci jedné zakladni $koly. Dalsi otazkou zustava, jaké vysledky by
pfineslo testovani s nékolikatydennim az mési¢nim odstupem od ukonceni
terapie. A dale pak, jaké vysledky by pfinesla dvojnasobna délka terapie, tedy
série 40 sezeni na EEG biofeedbacku.

Zavér

Studie se vénovala aplikaci metody EEG biofeedback u déti se specifickymi
poruchami uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie). Byl navrzen vyzkum se
zamérem srovnat vykon déti se specifickymi poruchami uceni pfed zahdjenim
terapie pomoci metody EEG biofeedback a po jejim ukonceni. K testovani
byla zvolena diagnosticka baterie, jejiz subtesty umoznily sledovat troven
ctenafskych dovednosti, pisemného projevu, fonologického uvédomovani,
zrakové diferenciace, zaméfené a rozdélené pozornosti.

Porovnani vysledka ukdzalo na signifikantni zlepsSeni urovné zaméfené
pozornosti, ¢tenafskych dovednosti, pisemného projevu (pouze v subtestu
Ptepis), fonologického uvédomovani a zrakové diferenciace. Signifikantni
zmény nebyly pozorovany v subtestu Diktat v ramci testovani pisemného
projevu a distribuci pozornosti sledované v ¢asti B Testu cesty.

Pro uvedené limity, zejména maly pocet zkoumanych déti a absenci kon-
troln{ skupiny, je nutné povazovat zjisténé vysledky za pfedbézné. Nicméné
1ze shrnout, ze ma smysl EEG biofeedback brat v potaz pfi naprave specific-
kych poruch uceni pfinejmensim jako doplikovou metodu, kterd v sobé
skryva potencial pro urychleni reedukace a zlepseni kognitivnich funkci
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ditéte. Pro odhaleni tohoto potencidlu a zjisténi, zda je metoda v naprave
specifickych poruch uc¢eni opravdu uc¢inna a specificka (jako je tomu v piipa-
dée ADHD), je nutné provadét dalsi experimentalni studie, pro které by se
tento vyzkum mohl stat vhodnou inspiraci.
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