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Uvod

Presny nazev bakaiské prace zni Analyza dlouhodobé biofeedback terapiPojem
biofeedback znamena vgkladu biologicka zftna vazba. biofeedback terapie je nacvik
kontroly samoregutmiho systému (autonomniho nervového systému) pomoci
biofyziologické zgtné vazby. PouZiva se K& rady onemoceni. Existuje mnoho druh
biofeedbacku. Tato bakditka prace je za¥ena na jeden druh biologické é&pé vazby —
EEG biofeedback.

Duvodem, pré jsem si vybral toto téma pro svoji baki@léou praci, je, Ze jsem se EEG
biofeedbackem zabyval ve svém tymovém projektaké tproto, Zze v EEG biofeedback
terapii vidim psychoterapeutickou metodu 21. siplggiz oblast vyuZiti jest neni zcela
zmapovana. Cilem této bake&dké prace je seznamit se s moznostmi terapie poEBG
biologické zgtné vazby, analyzovat dodané EEG zaznamy a porpyesiti v pbehu
terapie dochazelo ke zZmdm parametr EEG. Dodané EEG zaznamy pochazi ze dvou
odliSnych z#izeni. Jedna data jsou z nestatniho zdravotnickeiaeni v oboru Klinické
psychologie nesouci nazev EEG biofeedback Centrikae byly dlouhou dobu
zaznamenavany Vv {doeehu sezeni, o némz probihala terapie pomoci biofeedbacku. A druha
data jsou ze statni neziskové organizace nesomei/r@Fanské sdruZeni IQ Roma Servis.

V bakal&ské praci nemohly byt opomenuty zakladni poznatkysignalu, podavajicim
informaci o ¢innosti lidského mozku, zvaném elektroencefalogr&opisuje se zde také,

jakym zpisobem biofeedbackova terapie probiha.



1. Elektroencefalograficky biofeedback (EEG biotesck)

Biofeedback je slovo vytwené sloZzenimii slov, v gekladu znamena biologicka &pé
vazba. Se zfinou vazbou fichdzime do styku kazdy den. Pokud n&kdo pozada o
zhodnoceni zewjgku, podavame zpnou vazbu odpadi: ,,Slusi ti to" . Jestlize tato
informace nefeswdei dotyenou tazajici se osobu, dalSi moznosti je pohlerrcadla, ktery
také slouzi k ziskani 2mé vazby o vzhledu dané osoby. Stoupnutim na vamsienim
teploty €la ziskavame také #mou vazbu. Obaifstroje, vaha a teplotn ndm podéavaji
zpétnou vazbu o naSem stavu. Po ziskani informace s&me rozhodnout pro krok ke
zmené daného stavu, pokud se nam zda, Ze stav neodpouid&. Velka vahadi vysoka
teplota tak mohou byt signalem k z&pth napravnych opg&ni, zah4jeni diety nebo poziti
léku na snizeni hotky.

U metody nazvané biofeedback jde o néacvik kontr@dgmoreguléniho systému
(autonomniho nervového systému) pomoci biofyziakgizgtné vazby.

Biologickda zgtnd vazba s pouzitim fstroja  slouzi k okamzZitému sledovani
biopsychofyziologickych procés které si¢lovék sam neusdomuje, ale nad kterymi inde
ziskat wdomou kontrolu. To mu umdhje stat se aktivnima&astnikem procesu udrZovani
svého zdravi a rozvoje svého psychického i fyzick@otencidlu. Cilem biofeedbacku je
nawit se wdomé kontrole hlavnich Zivotnich funkci i bez peoutiofeedback fistroji.
Pristroje na biofeedback se vyuZivajiedevSim jako diagnosticky (monitorovaci) nastroj
monitorujici ugitou fyziologickou veltinu. Podle toho, jakou veinu sledujeme, se
biofeeedback &i na tizné modality. Kazda z modalit se vieeméns pouziva v klinické
praxi. V zavislosti na zkoumané fyziologické v@i& se vytvdi mnozZina ukity moznych
stauvi, do kterych se sledovana étia miZze dostat. Mnoziny jednotlivych modalit mohou

mit riznou velikost.

Pristroje na biofeedback mohou pouZivat zaiowkolik modalit a majiiti hlavni Ukoly[4]:
1. Monitorovat fyziologicky proces (velinu)
2. Méfit monitorovany proces

3. Zobrazovat nagfend a zpracovana data o fyziologickém procesu



V této praci se dale budeme zabyvat pouze jednomaha drufi biologické zgtné vazby
nazvanou EEG biofeedbackieBna definice zni — druh operantniho pathwéni zaloZeny na
zpétnovazebn tizenych elektrickych potencialech elektrického poi&enych na povrchu
hlavy.[6]

Ci-li metoda zaloZzena na moznostidoms, pomoci vile, zcela bez motorického pohybu a
prostednictvim biologické zfné vazby ovladat elektrickou aktivitu mozku (EEG).
Biologicka zgtna vazba ndm dava okamZzitou, cilenodespou informaci o laghi (pripadré
"rozlacéni") mozkovych vin, jejimz progtdnictvim je mozné se n&t) jak tyto mozkoveé
viny uvést do souladu..

EEG biofeedback jefazen do oblasti aplikované psychofyziologieiegmwji klinické
psychofyziologie, jedna se o aplikaci psychologidkypostuf k ovlivnéni fyziologickych
déju, respektive k ovlivéni ¢innosti mozku. Teoreticky zaklad vychazi z expentamni
psychofyziologie. K jejimu klinické vyuziti doSlofide, nez bylo mozné jeji fungovani
komplexré teoreticky vysutlit. Donedavna panovaly spory mezi ddg a piznivei, avSak
nejmodergjSi zobrazovaci furdni systémy v lékistvi dokazaly o#fit Ucinnost Kklinickych
aplikaci.

EEG biofeedback ai pomoci operantniho podiigvani odstraovat a I€it funkéni potize,
které jsou zpsobeny dysfunkcemi mozkové aktivity. &pou vazbou je pacielt mozek
informovadn v realnémcase o svem aktudlnim fungovani, d&tgn je operantnim
podmiiovanim stimulovana Zadouci fyziologicka @@id) aktivita a inhibovana aktivita
nefyziologicka (nezadouci). V principu jde o jakbastoregulaci mozkové aktivity a o jeji
zmenu v Zaddaném strnu. Vede k odstrami nespravnych a k zaZziti spravnych sterebtyp
v ¢innosti mozku, které wetrvavaji i po prodani terapie. Metoda stoji na pomezi mezi
farmakoterapii a psychoterapii (verbalni).[7]

Je to neinvazivni, interdisciplinarni, neorologigh®ychologickh metoda s velkou
perspektivitou souvisejici s rozvojem medicinsk@htéky a poznatk z oblasti aplikovanych

neuro¥d, tedy z ¥dnich oboi jako je psychologie, psychofyziologi&,neurofyziologie.



1.1 Historie

Aplikovat biologickou zgtnou vazbu na autonomni nervovou soustavu, a timrmwat swj
stav, jako prvni dokazali misjogove filozofie a mediténich technik. S pomoci meditzsich
technik dok&zi najklad aktivre ovliviiovat svou &lesnou teplotu, sraai frekvenci a
prokrveni jednotlivycleasti tla.

Od pradavna aZz daitatych let dvacatého stoleti vliadlo v zapadni miedi dogma, Ze
zakladni Zivotni funkce nelze¢dome ovlddat. Ne&etné vyzkumy na zidtech, lidech i
vySeteni jiz zmignych mistfi orientalnich meditaich technik, uskut@énych pgevazrie ve
Spojenych statech americkych, prokazaly moZnostrakbvladat své Zivotni funkce.

Toto zjiS€ni vedlo ke vzniku a vyvoji nového oboru zvanéhoféedback a od padesétych let
se ve Spojenych statech americkycteta zkoumat a terapeuticky vyuzivat biologickétmp
vazba. Jak jiz bylo zmémo podle toho, ktery fyziologicky proces se pombilogické
zpétné vazby snazime ovlivnit, rogddjeme biofeedback na napEMG biofeedback, i
kterém se snazime ovlivnit n&p ve svalu, nebo GSR biofeedback, slouzici k owliv
vodivosti pokozky atd.[3]

EEG biofeedback je jeden z nejrBich modalit biofeedbacku. Jeho historie sah&d do
padesatych a7z Sedesatych let dvacatého stoleti.i M@midadatele a objevitele EEG
biofeedbacku pé#it Dr. Kamiya a neurofyziolog profesor Sterman, RhZpisob, jakym byl
EEG biofeedback objeven, by se dal nazvat ndhodryrofesor Sterman fp jednom
experimentu provad nacvik trgelivosti kocek. Sledované kixy musely k dosazeni potravy
zm&knout tl&itko az po rozsviceni &tla. Fi zkouméani EEG&chto katek bylo patrné &Si
zastoupeni tzv.senzorimotorického rytmu, ktery ssmiws nacvikem triflivosti kocek. Stejné
kocky profesor Sterman poté pouZziti plalSim experimentu, ve kterém zkoumdsgbeni
toxické latky z paliva raket, které astronautzpisobovaly halucinace adé¢e. Tyto k@&ky
vykézaly oproti ostatnim Réam daleko ¥tSi odolnost uci toxické latce. Podobny proces
u¢eni pomoci podmémého reflexu profesor Sterman pouZil u epikdptitrpici epileptickymi
zachvaty. Epileptika prodlala osmdesat sezeni s tréninkem pofian epileptické zachvaty,
po kterych epileptické zachvaty vymizely a epil&kdi mohla vynechat farmakologickou
lé¢bu. Profesor Sterman timto podal zéklad dnes jibss&towveé vyuZivané terapeutické
metod¢ také nazyvané Electroencephalography Biofeedbadkining (EBFT) i

neurofeedback.



Po této prvni usgEné klinické aplikaci se zanedlouho léka psychologové zali touto
metodikou zaobirat. Mezi dalSidopniky EEG biofeedbacku gatDr. Lubar, ktery zéal
EEG biofeedback aplikovat na poruchy pozornostygehaktivity. Dr. Linden se zatil na
vyuZiti pri [écbé ADHD syndromu, Dr. Tansey na poruchieni z dyslexie atd.[6]

Hlavni rozvoj této metody probihal a probiha ve j8pych statech americkych. Tamtéz
vznikla vroce 1969  organizace s nazvem Biofeeklb&esearch Society, po%d
prejmenovana na Association of Applied Psychophygipl@and Biofeedback (AAPB)
sdruzujici odborniky z oblasti vyzkumu i Klinickaeélavaci praxe. Dnes ma AAPB dva
tisice ¢lenia. V Evrop je obdobnou organizaci nadnarodni biofeedback d&ason of
Europe.

Do Ceské republiky se EEG biofeedback dostal aZ v dul®96, kdy diky grantové podjm
Ministerstva zdravotnictvCR vznikla na 1. Lékiské fakult Univerzity Karlovy v Praze
Klinicko-vyzkumna laborathEEG biofeedback vedena zakladateli EEG biofeedbadkR
PhDr. Jiim Tylem a PhDr. Vendulou Tylovou. Praco¥istkortilo svoji ¢innost ukodenim
grantu v roce 1997. PhDr. Tyl a PhDr. Tylova podéoZili prvni pracovidt pro veejnost a
zdravotnické a Skolici pracowSrzantiené na komplexni ndpravu LMD s ndzvem EEG
biofeedback Centrum a Institut sidlici v Praze. immi pracovidt v CR také pracuje igdni
¢esky neurolog prof. MUDr. Josef Faber, DrSc. z lgické kliniky 1. Lékaské fakulty
UK. Profesor MUDr. Faber zalozil diky grantové potkp Ministerstva SkolstvCR dalsi
vyzkumnou laborationa Dopravni fakuétCVUT.

EEG biofeedback Institut ve speciatimém kurzu s lékiskou fakultou zajifuje klinické
stdZze a prakticky vycvik v oblasti EEG biofeedbaclel garantovan Institutem pro dalSi
vzaklavani pracovnik ve zdravotnictvi a od svého schvaleni vyskolilgigs destectyricet
terapeul. Clenové EEG Institutu se ve spoluprackeskymi vyrobci podileli na vyvoji
ceského z#izeni uteného na EEG biofeedback Zkw Brainfeedback. Zdzeni znéky
Brainfeedback také klinicky otestovali. Od roku 29€e Institut zapojil do internacionalni
sekce AAPB a biofeedback Association of Europetubas dnes také gsobi na mezinarodni
arovni, publikuje a $i metodu do zemi, kde dosud neni. EEG biofeedbac&ta jednou
z nejrychleji se rozvijejicich terapeutickych madalceské psychologii a €R je dnes jiz

vice nez osmdeséat pracav@raktikujicich EEG biofeedback.[7]



1.2 Budoucnost

EEG biofeedback je v stasné dob nejrozSfensjSi a nejvice aplikovanou metodou
cerebralniho biofeedbacku. V sasné dob vSak neni jedinou formou. EEG biofeedback ma
vzhledem k charakteru snimaného signalu (EEG) @g&uwmezeni. Snimani signalu EEG je
Z hlediska zaji®hi spravnych technickych podminek obtizné. Sigeal pres dostatné
technické zdzemi ruSefadou artefakt, které v ukitych ¢dstech hlavy zamezuji sniméni.
Zejména v oblasti, ktera je pro klinické indikacelive dilezita, prefrontalnich svad
(reprezentuji nejvySSi mentalni funkce a koordir@mnosti) je EEG signal zatizekmimi a
svalovymi artefakty. Navic mnoho lidi s vaznym zdimim stavem, ndfklad Klienti

s poruchou intelektu a klienti s ochrnutim, p&a by byla stimulace mozku velice Zadouci,
nejsou schopni systematického tréninkelbsti a pozornosti, pdfpac pro re klasicky EEG
biofeedback neni dost&teym poditem.

Ukazuje se vSak, Ze nefyziologickénnost v prefrontalnich svodech souvisi s prokmeai
popipadt snizenim toku krve. Tento jev zkoum& nova modalé@eebralniho biofeedbacku
nazvana Hematoencefalicky biofeedback (HEG). HE®& wxyhemoglobin v mikrocirkulaci
v mozku neinvazivé, pomoci sutelné spektrofotometrie. Trénink je podobny jak&EEHG
biofeedbacku s tim rozdilem, Ze klient&vzvySeni kapilarniholstu v oblasti frontalnéasti
mozku (Obr. 1). Aplikuje se prim&m fyziologickych dysfunkci.

Mezi dalSi modality cerebralniho biofeedbackuftipd&EG fizend stimulace vyuZivajici
visualni a audiostimulaci. A nejnggi modalitou je biofeedback fuski magnetické

rezonance pouzivajici futikino zobrazovaciho systému magnetické rezonance.[7]

HEG Training

Obr. 1 Sezeni Hematoencefalického biofeedbacku[18]



2. Elektroencefalografie

Neurofyziologicky diagnosticky nastroj, poprvé piwzBergerem v roce 1929, snima
elektrickou aktivitu produkovanou mozkem,é&imnou pomoci elektrod uméstych na
povrchu lebky. Resrgji grafickd prezentace excttaich a inhibnich postsynaptickych
potenciali, které vznikaji sotinnosti zejména dvowasti koncového mozku - thalamu a
kortexu. Thalamus ma funkci generatoru ritniHlavnim zdrojem elektrické aktivity jsou
synaptodendritické membrany ve vrchnich vrstvachtelko. Vlastni nifené potencialy
vznikaji synchronizaci¢innosti €chto synaptodendritickych membran. Tyto potencialy
mérené elektrodami, rozepsanéase, tvéi kiivku nazvanou elektroencefalogram (EEG)[1].
RozloZeni elektrod na snimani EEG aktivity na pburéebky je zpravidla realizovano tzv.
systémem 10 — 20 (viz Obr. 1), vynalezanym Jaspereate 1958. Na povrch lebky se
umisti zpravidla 19 elektrod. Tyto elektrody jsod ebe vzdaleny ¢ast 10% nebo 20%
v obou rovindch. Pojmenovani elektrod vychazi impwezu, ve které jsou umésty.
Cislovani se #e zleva doprava v kazdé rovizvia¥. Snimany potencial je dubipolarni
(diferertni), to je potencial naéiteny mezi déma misty, kdy zesilovaci kanal ma vstup ze
dvou elektrod, nebo unipolarni (refetaf), kdy je spojena jedna elektroda s tzv. nulovou
Goldmanovou elektrodou, ktera je teoa spojenim vSech elektrotep utity odpor k zemi.
Unipolarni zapojeni fize byt takéeSeno spojenim elektrody k uSnimuidkiu, ke kterému
se také fipoji elektroda (Al nebo A2). Toto zapojeni se nazypseudounipolarni a byva
zatizeno relativéd malym Sumem. Pro spektralni analyzu a dalSi zpeadddivky v pocitaci

se pouziva zejména unipolarniho zapojeni. Bipol&apojeni miZze byt tvdeno jak
longitudialnim, tak transversalnim zapojenim.

Jaspelv systém se da poupravit na systém 10 — 10. Patenurhistit na povrch lebky 64
elektrod pro pesrgjsi mapovani mozkové&nnosti. Cinnost mozku Ize snimat také invazivn
z povrchu mozkové tky elektrokortikogramem. A pomoci vpichovych elekir
stereoencefalogramem. Daji se také snimaniagotencialy jednotlivych nervovych bek

mozkové kiry, piipadre jiné ¢asti mozku, pomoci tzv. Mikro-Elektroencefalogramu.



Imion 10%

Obr.1 Jasp@wr systém tzv. systém 10 -20 na snimani EEG[12]
EEG se snima nativni (klidové), tjfimormalni¢innosti mozku bez \#Si snahy ovlivnit
mozkovou ¢innost. Ri takovémto ndfeni secasto nepoda zachytit tizené grafoelementy
odpovidajici fyziologické&i patologickécinnosti. V takovém fipact je nutno vyuZit tzv.
aktivatni metody. Podle reakce na aktiud metody lze dale posuzovat fumk stav i
organické poruchy mozku. Mezi zakladni aktwe metody paf nagiklad oteweni di,
zaveni @i, hyperventilace Usty, hyperventilace nosem astatwilace.
EEG kivka mactyii typické grafoelementy, které jsou v EEG vzdy vécenére pritomny.
Dominance jednohei druhého grafoelementu seém v zavislosti nainnosti a situaci, ve
které se zkouman& osoba nachaziivka EEG také podléhd ontogenezi. Typické EEG
Sestiletého déte je jiné nez-li EEG padesatiletého jedince. EE®SkR je také odliSnd od

jedince k jedinci[2].

Z&kladni grafoelementy:
. Alfa aktivita (@) - zakladni rytmus lidského mozku (Obr. 2).cit@ se
objevovat v obdobi patého az sedmého roku Zivot&tediFrekvence se nachazi
vrozmezi 8 — 13 Hz. Amplituda je mezi 30 — 80 Y .PrevaZzuje symetricky nad
zadnimi ¢astmi lebky (okcipitaly, parietald, temporalg). Je jako ¥tSina
fyziologickych grafoelemeit rytmick4d a ma sinusoidni tvar. Nejlépe je patriia p
zawenych @ich a Bhem psychické i fyzické relaxace. Zani @i uvede dasinnosti

synchronizani thalamokortikalni mechanismy. To m4 za naslegelkchronnginnost



obou mozkovych hemisfér. @@vnym otevenim @i dojde k desynchronizaci a
k blokovani alfa aktivity, kterd je nahrazena rgjéi betou. Alfa aktivita se také tlumi
pozornosti a mentalnim Gsilim. Paradoxni reakciaxgsalfa aktivity nazyvame jev,
kdy ospalé osabdame pikaz k oteveni @&i a na EEG Kvce objevujeme fitomnost

alfa aktivity. Jednd& se o jev fyziologicky. Taképtieomnost alfa aktivity nemusi byt

nutrg patologicka.
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Obr.2 Alfa aktivita[13]

. Beta aktivita ) — odpovida frekvenci 14 — 30 Hz s amplitud@tS§inou mensi
nez 30uV (Obr. 3).[1] Objevuje se nad frontalrdemtralni oblasti. Beta aktivita je
typick& pro normalni bthi, kognitivni procesy a jakoukoli aktivdinnost. Nekdy se
beta2 aktivitou nazyva vysSi beta frekvence (>20Hz)ast gamma aktivitay]
(<35Hz), kterd ma frekvenci 30 — 60 Hz s amplitu#tolem 10 pV, ktera se obvykle
spojuje se stresovymi mechanismy, podéane a Uzkostmi. Gamma aktivita je vSak
patrna az po matematické analyzevlky a je nutné ji odliSit od artefakt predevsim
stfidavého proudu (50 Hz).

A
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Obr.3 Beta aktivita[14]

. Delta @) aktivita — do ni pdt frekvence 4 Hz a nizSi (Obr. 4). Amplituda je 10

— 300 pV.[1] Vyskyt této aktivity jetizny od mistni po rozptylenouid¥azuje u &ti

do 3 let Zivota a fyziologicky se vyskytuje tak@nib&hu celého Zivota v hluboké fazi

spanku. Castjsi, dominantgjsi vyskyt v ba&lém stavu u dospého jedince rize

nazn&ovat patologicky stav, néilad organické nebo fughi poSkozeni.
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Obr.4 Delta aktivita[15]

. Théta @) aktivita — frekvence vrozmezi 4 — 7 Hz (Obr.[H).Casto se
objevuje spolu s delta aktivitou @td do 5 let Zivota a u dosglych ve spanku. Théta
aktivita se niZe objevit nafiklad i pri hyperventilaci nebo u eniniho vzruseni &i a

mladSich osob. Typicka je &tdl s poruchou pozornosti a lehkou mozkovou dysfiinkc

(LMD).
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Obr.5 Theta aktivita[16]

Predchazejici grafoelementy jsou zékladni, jsou viceéns zastoupeny v kaZzdé&ilkce EEG.
Existuje celarada dalSich grafolemeantNapiklad pro diagnézu idezity grafoelement tzv.
komplex hrot-vina, ktery vifpadt vyskytu v EEG prokazuje pozitivni diagn6zu epiieps

Pro biofeedback vyznamny Sternf@nsenzorimotoricky rytmus (SMR) (Obr.6). SMR se
vyuziva g nacviku EEG biofeedbacku. Odpovida frekvenci 129-Hz vyskytujici se nad
senzorimotorickou krajinou (centro-parietélni okilasV této oblasti spolu s beta aktivitou
poukazuje na inhibici motoriky a zlepSeni schopnostkoncentrace pozornosti.
Senzorimotoricky rytmus se od alfa aktivity lifledevsim zpisobem tlumeni, zatimco alfa
aktivita se tlumi otetenim &i, SMR se ruSi volnym pohybem.fiPtréninku EEG
biofeedbacku v bthi priibyva vyskytu SMR, ve spanku grafoelemetrv. K — komplex. K

— komplex je tvéen asociaci &tSinou delta vin s rytmickymi vinami o frekvenci $214 Hz
organizovanymi do tvaru igten. \fetena maji amplitudu mezi 25 — 100 pV a jsou

piedchazeny nebo nasledovany delta vinami o amplit08 az 250 pV.
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Obr.6 SMR rytmus [17]

2.1 Snimani a zpracovani EEG signélu

EEG Ize snimat, jak bylo popsano vysgznymi zpisoby. Ri diagnostickém vySégni se
pouziva tzv. EEGepice, obsahujici rozloZeni elektrod odpovidajisipdéro¥ systému 10 —
20 (19 elektrod). Existuji i EEGepice s vysSim obsahem elektrod. Zalezi k jakétmlul
EEG snimame. Pro EBFT pebujeme pouze jednokanalové snimani, proto nerdtiedy
pouzit EEG¢epici. St&i pouzit elektrodyit. Pro vytvdeni stalého, vodivého spojeni
s povrchem hlavy se na povrch skalptidgva EEG, fipad EKG gel. Jedna se o
fyziologicky roztok zaji&jici konstantni p&et ionti. Pokud pouzivame EE&epici, EEG gel
naneseme injeki stikatkou do otvoru, ve kterém se elektroda nachazi.

Signédl EEG mZeme analyzovatimz ziskame podroljsi informaci o EEG zaznamu. V
praxi nejpouzivajSi analyzou je frekvemi charakteristika. Jedna se o zakladni analyzu, z
niz ziskame informaci o frekvencich obsazenych GEBinalu a o0 mnozZstevnim zastoupeni
téchto frekvenci &ase. Tato charakteristika se vyuZivagEG biofeedbacku.

P¥i zpracovani signélpomoci poitact se pracuje s kodaymi pasty vzorki. Pracuje se tedy
s diskrétnimi pilbéhy i ve frekverini oblasti, picemz signaly v oblastiasu i frekvence maji
koneny patet hodnot. Transformace umnjici prechod meztasovou oblasti a frekvéni
oblasti se nazyva diskrétni Fourierova transform&D&T). Pro vypoet DFT byly
vypracovany algoritmy, které jsou efektivrii pypoctu na pd@itaci, a kterym seika ,Rychla
Fourierova transformace”. Vidledku velké vypé&tové rychlosti FFT se DFT stala velmi
dulezitym nastrojem pro frekveéni analyzu. B frekvereni analyze provéahé pomoci FFT
ziskdme nejen amplitudové spektrum (absolutni hindsyektra), ale i fazové spektrum.
Dale nmizeme nagiklad mapovat frekvence (,Brain Mapping"). &@&¢ zobrazi model hlavy
s rozloZzenim elektrod na hkawacienta, kde bare¥nzobrazi frekvence v jednotlivych

kanalech v zavislosti n&se.



3. EBFT

Vycvik EEG biofeedbacku spéva z terapeutického hlediska v kombinaci psyclagtier a
neuroterapie. Jedna se o interaktivni metodu, temasi prova& zkuSeny psychoterapeut,
pripadré osoba dostate¢ vzdklana v oblasti EEG Biofeebacku. Kurz s ndzvem MatBEG
biofeedback pro profesiondly f#&ma Asociace pro aplikovanou psychofyziologii a
biofeedbackCR - Biofeedback Institut. Kurz je &¢gny pro psychology, |éke, pedagogy,
absolventy sednich zdravotnickych Skol, socialni pracovnikyy pajemce z jinych obdmpo
domluw.[6] Absolventi obdrzi certifikat o absolvovani kur a kvalifikaci pro préaci s
metodou. Nicmé¥ aby se mohli statleny biofeedback Institutu, musi&aajici terapeuti,
trendi a technici absolvovat @t supervidovanych sezeni s klienty.

Samotné terapii by &b predchazet psychologické vyseti od neurologa. Ten klientovi
nanmeii vicekandlovy zaznam EEG, ktery posoudi &,uzda je EEG &akym zpisobem
odliSné, nevyrovnané¢i patologické. Neurolog e také zjistit naifklad pitomnost
grafoelement hrot-vina poukazujici na epilepsii, papact jiné vdzné onemoeni. Po
konzultaci s klientemgi jeho zastupci o klientovych problémech neurologhodne, zda-li je
pro klienta EEG biofeedbackovy trénink (EBFT) vhgdV EEG biofeedback Centru toto
neurologické vyséeni provadi prof. MUDr. Josef Faber, DrSc. Vysledisychologického
vySeteni posoudi také terapeut na Uvodnim sezenim, ex@rit terapeut poda klientovi
informace o pibéhu tréninku.[9] Po domluys klientem a z psychologického vyi&sti zjisti,
jakym zpisobem a na co by se terapieflan zangfit. Zda-li ma klient problém se
soustednim, pozornosti, Mi, pantti, uvolrenim atd. Provede zkuSebni EEG biofeedback
trénink, ziska tzv. fvku uceni, ve které je znazam pokrok Ehem sezeni. Hvka weni je
jednou z mnoha voditek, podle kterych se terapéegdci o vhodnosti a &innosti EEG
biofeedback tréninku pro konkrétniho klienta.

Délka tréninku je rozdilna podle zavaznosti prohiéen poZzadovanych vysletlk Vyhoda
oproti ostatnim psychoterapiim je kéng rozsah tréninku, zavisejici na jednotlivych
indikacich. Zhruba po deseti sezenich byl byt patrny pdéatesni pokrok. Poté se terapeut
rozhodne, zda poktavat v terapii. U zavaznych problémnagiklad epilepsie, stavech po
arazech hlavy, délka terapie vedouci k dosazerdznjich a trvalych dinkt zabere Sedeséat
az osmdesat sezeni. Naopak u kémidio tréninku u zdravého klienta pastaeset — dvacet

sezeni. Nicméhje také na klientovi, zda-li posoudi nutnost pokkeat v terapii nebo projevi



zdjem pokraovat z vlastniho zajmu i po odeam priznaki onemockni, ¢i se rozhodne
nadale zlepSovat svoji kondici. Zasadni je poclebmitvliv frekvence tréninku. Optimalni
interval mezi jednotlivymi sezenimi je zfadku kazdy druhy den. Doparend frekvence je
alespa dw aZ ti sezeni za tyden. Nicmé&mpokud se jedn& éeSeni zavazného problému,
kazdodenni frekvence se vyrovndinku i robustnich psychostimulancii.[7]  Minimalni
frekvence sezeni, po kterou je mozek schopen maiwtziskanou zkusenost, je jedno tgdn
Také greruSeni tréninku ma zasadni viiv a réorby prekratit vice nez dva tydny, aby vliv
naweného ped dokokenim tréninku nezeslabl. OvSem také fik@instranku EBFT nelze
opomenout. Trénink neni hrazen ptjignou. Cena jednoho sezeni obvykle byva v rozsahu
250 — 400 K.

3.1Princip EBFT

Klientovi se elektrodaifloZi podle jeho problémdi zameru tréninku na uitou ¢ast hlavy
podle Jasperova systému 10 — 20 - obvykle na deh{f@3, C4), frontalni (F3, F4), parietalni
(P3, P4) a na boltce uSi elektrody, které snim&@GEEEG signal je snimanétéinou
jednokanalo¥. Ten je zpracovan na giteti a zobrazen na obrazovce terapeuta. Na
obrazovce terapeut vidi samotny EEG signél a fgdektrum, v 8BmZ jsou patrné jednotlivé
frekvence obsaZené ¥ikce. Podle toho, na co je trénink z&en, terapeut vybira jednotlivé
¢asti spektra (hladiny), pomoci nichz je ovliadare e druhé obrazovce klienta (viz Obr.7).
Klient ovlada hru pouze pomoci toho, jak dokdZevadvat svou EEG ikvku, respektive
terapeutem vybrané hladiny.

Hra je koncipovana tak, Ze pokud je v EEG spekéiolpgicky zastoupenaktera jehatast,
uspEch ve lre se dostavi, pokud klient dok&zZe snizit zastoupedtasti nebo zvysit, pokud
se jedna o sniZzené zastoupeni fyziologické hladirgrapeut mZze nastavovat odiny,
kterymi je pacient odiiovan podle toho, jaky je dany cil tréninku. M&fad miZze nastavit,
Ze pacient je odémén pouze tehdy, pokud dokaze snizit jednu patolggizstoupenou
hladinu a zarowve zvysit zastoupeni hladiny s nizkym vykonem v ERtekéru. U hry je
charakteristicky p&et paramefr, kterymi je ovladana. Oldgjré jsou hry jedno aziit
parametrové. Parametrem se rozumi hladinafipag hladiny, které slouzi k ovladani hry.
Pokud se jedn& o dwladiny, je nutné nastavit operator mezi hladinahoidiz, je-li hra ii
parametrova, je ovladana zastoupenimi¢i az Sesti hladin z EEG spektra. Hladiny se lisi,

podle toho, o jaky jde trénink. N&glad u ti parametrové hry zavedi aut auto rize



zrychlovat,éehoz klient docili zvySenim hladiny ze spektra haahici danou terapeutem u
hladiny s Zadoucim zvySenim, a zamezit vychylow@nstedu silnice sniZzenim hladin pod

aroveai danou terapeutem u dvou hladin z EEG spektra@uthich snizenim zastoupenim.

Obr. 7 - Terapeut a klien¥iEBFT [10]

Terapeut také vytwd podpirné prostedi a jeho slozité postaveni také vyplyva z nutnost
piizptsobit nastaveni uUro¥nvSech sledovanych hladin pro kazdého klienta. Taa
docilit zvySeni z4jmu klienta o hru a neustalé 2tsfani, avSak zamezitiSnému Gspchu
stejre demotivujicimu, jako neugph. V podstat jde o to nastavit optimalni Gro¥rladin

pro neustalé rychléceni klienta bez ztraty radosti ze hry. Toho je is#odocilit zejména u
détskych klienti a zvlast pak u hyperaktivnich klieat Jedno z moznych nastaveni u hladiny
s zadoucim zvySenim vykonu ve spektru je nastadtai na polovéni vykon, nez-li je
praimérny vykon pacienta u dané hladiny. Naopak u hlad;mgadoucim sniZzenim na
dvojnasobnou Urove vykonu, nez jakd je gmérna. Klient se poté snaZzi udrzettpv
pramérny vykon nad polovinim, pipadré pod dvojnasobnym, a tim se zlepSovat z hlediska

tréninku. Nastaveni cilené UravmSak terapeut poté musgnit vzhledem k vyvoji piméru



pacienta. Timto konanim se terapeut snazi doeilenici snizeni sledovanych hladin a tim
zmenit klientovo EEG. AvSak nejenéhem sezeni, ale i s postupujici tréninkem a po jeho
absolvovani docilit trvalé zény klientova EEG Zadoucim smem, které mé za nasledek

zlepSeni pacientova stavu nebo jeho Uplné uzdraveni

3.2Metody EBFT

Metodou EBFT se rozumi na jaké hladiny $eFEG biofeedback tréninku terapeut z#m
Frekvence EEG - hladiny, které jsou pro klientadatéd z hlediska tréninku jsou u kazdého
stanovovany na zakladvédeckych poznatk o fungovani mozku v titych stavech nebo
vykonech. Typow Ize trénink rozdlit na vysokofrekvedtini a nizkofrekve&ni. Chceme-li
zvySit bclost, pozornost, koncentraci docilime toho autostawi rychlych frekvenci
(Beta/SMR tréninkem). Je-li u klienta Zadouci paoofit relaxaci, Ize to docilit
prostednictvim autostimulace pomalych frekvenci (Alfaétdn trénink). Lokalita fisobeni
tréninku je, jak jiz bylo zmino, specifick&d z hlediska indikace iligpmnosti dané hladiny
v EEG signélu danéasti hlavy. Cilena ztéma trénovanych hladiniedstavuje reorganizaci
komplexnich neurofyziologickych jév

Metoda EEG tréninku také zavisi na softwaru poukiva i tréninku. VCR nejpouziva®jsi
systém Brainfeedback, viz déle, umaoje terapeutovi &kolik typu tréninku podle
konkrétniho naroku klienta. Na Wb jsou mozné tréninky nazvané SMR/Delta nebo
SMR/Theta. U obou zmémych metod je z hlediska klientova EEG&té zvySeni zastoupeni
SMR hladiny a ob¥ejné u obou metod shodné sniZzeni hladiny Beta2, nawmigesi
zastoupeni hladiny v ndzvu na pozici jmenovatedy tDelta hladiny u SMR/Delta a Theta
hladiny u SMR/Theta. DalSi dumetody, u kterych je pozitivni zvySeni hladiny 8et stej&
jako u gredeslych dvou sniZzeni zastoupeni hladiny beta2gulifeni hladiny ve jmenovateli,
nesou nazev Beta/Theta se sniZujicim se zastougdadimy Theta a Beta/Delta s pozitivnim
poklesem zastoupeni Delta hladiny. VSech#tyfi metody se proc¥uji s pouzitim
biofeedbackové hry, kteréa je s@sti nebo dogikovym zboZim systému na biofeedback.
Systém Brainfeedback také unioje pro zkuSeného terapeuta volitelnou metodu sogi#
vybrat trénované hladiny nazvanou Cust. training.

A také obsahuje dvmetody odliSné od ostatnich z&f@nim i zgisobem tréninku. Jedna se o
metodu s ndzvem Alpha. U této metody je cilem zvygdstoupeni hladiny Alfa a sniZit

zastoupeni hladin Theta a Beta2. Metoda seé&sjaio nasledujici trénuje oproti ostatnim se



zawenyma @¢ima bez pouziti biofeedbackové hry, pacient je &tman pouze audiostimuly.
Posledni metoda podobna met@inazvem Alpha se jmenuje Alpha Il. Alpha Il mBzeiysSit
zastoupeni hladin Théta, zejména vysSich frekveli a sniZit zastoupeni Beta2. ©b
posledni metody slouZi k nacviku imaginace.

Systémy také oligjné umoiiuji terapeutovi nastavit jednotlivA rozmezi hladimiz mize

zvysit nebo sniZit rozsah trénované hladiny, fe-fro trénink Zadouci.

3.3Technické vybaveni

EBFT je narény na technické zazemi. Je zdapbi pcditate s déma monitory a specialni
softwarové i hadwareové vybaveni. Na trhu je vigstérmi na EEG biofeedbaciket je o
zahrantnich systémech. Av3ak jiz odi&ku EEG biofeedbacku®@R byla problémem jejich
pofizovaci cena. Zahrami systémy byly drahé a to byéhn za nasledek Spatny a pomaly
rozvoj EEG biofeedbacku u néSlenové biofeedback Institutu se spolu s techniky, jjz
bylo zmiréno, podileli na vznikwteského systému tgného pro EBFT. Firma Alien tedy
uvedla na trh prvnéesky systém nazvany Brainfeedback. Vismmé dob je na trhu jeho
verze Brainfeedback Ill. Jak uz z nazvu vyplyvéni@ se nejen o software, ale o systém jehoz
souwasti je i zéizeni grjimajici EEG signal z elektrod (viz obrazek 8pnimaci z&zeni i
software Brainfeedback Il je moZné pouzit i imgy jfeedback a to na EMG biofeedback a
GSR biofeedback. V Brainfeedbacku Ill jsou inte@gnoy ¢tyii mozné zapojeni elektrod.
Prvni zapojeni je snimani EMG aktivityfigemz jedna elektroda snimd EMG, druha je
referegni a teti je zemnici. Druhé zapojeni ¢fhjednokanalové EEG, aktivni elektroda se
zpravidla umiguje na temeno hlavy, referari elektroda na jeden usni boltec a zemnici na
druhy usni boltec. feti zapojeni je druhy kanal EEG. Posledni moznéjeap pouziva dv
elektrody umo#ujici méfeni odporu pokozky kllienta(nazyvané GSR biofeeldpac

Software Brainfeedback Il je kompatibilni s oparmi systémy Windows. Umdigije pouZzit

hry nahravané na druhémgaci, ktery sleduje klient i tréninku.

Obr.8 — Zaizeni pro Brainfeedback 111 [11]



Hry jsou nahravany s CD-romu, ppad z diskety, pokud se jedna o hry starSi. Nové hey |
k softwaru dokupovat. Hry jsou tieny jednim aziemi ovladacimi parametryfigemz za
jeden parametr Ize pouzit i&tladiny s vypl&nym operatorem. Cely systém také uimga
pouZzit za ovladaci parametr wtiu z jiné modality biofeedbacku snimané na snimaci
zatizeni. Do jedné hry jde zkombinovat iidgad dva parametry z EEG biofeedbackiiedit
parametr ovladat pomoci EMG biofeedbacku atd.
V program se uklada databazeigndi, s jejiz pomoci Ize uchovavat osobni data i vysted
jednotlivych tréninkovych sezeni. Terapeut tediZzensledovat vyvoje jednotlivych klieht
Terapeut také d¥e nenit nastaveni a frekvéni rozsah hladin pro jednotlivé pacienty, pokud
Z neurologického vyS@dni zjisti nadrrné zastoupeni kterych frekvenci nebo Uzkych
pasem, ktera nejsou vzhledem ke stavélai\pacienta fyziologicka, tze napiklad znenit
rozsah hladiny delta ze 2 - 7 Hz na 4 - 8 Hz pogadient vykazuje abnormalni aktivitu u
frekvenci v rozsahu 4 — 8 Hz. Na obrazku 9 je an@n printscreen terapeutova monitoru
pfi tréninku, na kterém nastavuje metodas kola, pdet kol, elektrodu, hru, zpomaleni...
Sleduje samotny EEG signal, kontroluje kontakt eteka néni cilené hodnoty sledovanych
hladin.
Pacient nize byt odmiiovan podle cile tréninku n#glad zlepSenim jednoho nebo vice
parametit ¢i zlepSenim pibéhu kombinaci paraméir Klient je také odréiovan

nastavitelnym akustickym signalem, ktery vybirapsut.
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3.4 Indikace

Oblast mozného uplaini a klinického vyuziti EEG Biofeebacku, st&jjako celkoy
biofeedbacku, je velka. Souvisi to &spbenim biologické zpné vazby jako takove.
Biologicka zgtnd vazba systematicky paghuje obecné procesy psychofyziologické
seberegulace. Nejde vSak jen o Klinické vyuZitiGERiofeedback Ize také sté&jmismgsre
aplikovat na zlepSovani vykonnosti mozku a mysliraggch lidi za delem
sebezdokonalovani. MoZnost upkath nachazi u Klierit jako metoda sebeovladani a
seberegulace. Ke zlepSovani pozornosti a koncentracpouzivaji i sportovci a jini lidé
(manaZzeri, vojaci..) podavajicich vrcholné vykony.

Nasledujici podkapitoly poukazuji na hlavni a negwiyuZivané aplikace EEG biofeedbacku:

3.3.1 Porucha pozornosti
Syndrom deficity pozornosti a hyperaktivity (Attemt Deficit Hyperactive Disorder,
ADHD), nekdy nazyvan syndrom lehké mozkové dysfunkcefipatzi nefasgjsi indikaci
EEG biofeedbacku. Tomu odpovida i¢po studii o efektivit a vyuziti metody H lécbe
ADHD. DalSim divodem jecasty vyskyt tohoto syndromu bez dostatku jinychkifaich
metod bez rizik a vedlejSiciEiaka.
Déleni syndromu poruchy pozornosti(ADHD) Ize réliddo dvou podtyg. Prvnim je ADD
s hyperaktivitou u postiZzenych jedinspojenou s nadémou pohybovou aktivitou, potizemi
s udrzenim pozornosti. A druhym typem ADD s nepoasti u postizenych jedifc
souvisejici se sklonem k pomalému osobnimu tenpmtidemi selektivni pozornosti.[8]
Zastoupeni ADD s hyperaktivitou jgasgjSi u chlapé, divky jsou diagnostikovany spise
s ADD s nepozornosti. ADHD syndrom bywasto doprovazen dalSi kognitivni dysfunkci
¢asto l€enou pomoci EBFT, a to s poruchoteni. V jednom zett pripadi jsou u jedince
diagnostikovany ob dysfunkce. Jedinci s ADHD syndromem v obou jehdtpoech maji
¢asto problém ve Skole a v rodisouvisejici s nepozornosti, vedouci ke konilikts witeli a
rodinnymi gisludniky. Nedostatay pristup k&innostem vyZadujicim stélou pozornost
ostatnicasto vnimaji jako lenost, nezodgdwost a vzdorovitost.
Vice nez 90% &i s ADHD syndromem vykazuji 2y kvantitativnino EEG, které se proto
stalo jeho diagnostickou metodou. &my v EEG jsou zvySena aktivita hladiny Theta zejenén
v prefrontalnim, frontalnim a senzorimotorickém tear, a naopak sniZzenou aktivitou

rytmické aktivity o frekvencich v rozmezi 12-20 Mpblasti senzorimotorického kortexu



(Senzorimotorického rytmu a hladiny Beta). Znamgkppnik EBFT Dr. Lubar (1991) také
v jedné ze svych studiich objevil, Ze ponTheta/Beta je u osob s ADHD:téi nez-li u
zdravych jeding.[7]

Tohoto faktu také vyuzivd EBFTrigécbé syndromu pouZitim metod tréninku SMR/Théta
SMR/Delta. A faktorem usglnosti je pokles (sniZovani) péni trénovanych hladin tedy
Theta/SMR, Delta/SMR, také sledovany pormheta/Beta.

3.3.2 Specifické poruchy &eni
Druhou moZnou oblasti aplikace EEG biofeedbacku ggecifické poruchyaeni. Specificka
porucha tdeni se vyskytuje zejména étts ptimérnym intelektem na rozdil od nespecifické
poruchy @eni, kterd se vyskytuje u mentélslabSich jedint. Specificka proto, Ze postihuje
pouze diti schopnosti, ze kterych je sloZzen komplex$jiuteni. Téchto poruch je vice. Mezi
zékladni typy pat dyslexie (vyvojova poruch&teni), dysgrafie (vyvojova porucha
grafického projevu), dyskalkulie (vyvojova poruch@atematickych schopnosti) atd. Tyto
typy se takeé #i z hlediska oslabeni konkrét¥asti nervového systému.
Jak uz bylo zmino, specifické poruchy jsou uetiny pgipadi jsou diagnostikovany u
jedinal se syndromem ADHD. Najklad dyslexie je projev nedostate® spoluprace centra
feti a zpracovani informaci, Ize ji diagnostikovat jib narozeni metodou evokovanych
potenciati.
Z hlediska napravy a terapie jde o sloZity progelspz sodasti jsou specialni pedagogické
metody a dalSi metody. Jde vlastm ndpravu Spatnych neurochemickych précasenim,
tréninkem a rehabilitaci. Jedinci se specifickowupbou @eni vykazuji, stejijako jedinci
s ADHD syndromem, vysSi amplitudy aktivit v hlagdinTheta a menSi v pasmu
Senzomotorického rytmu. Proto je z hlediska terapmouci pouzit EBFT se stejnou metodou

tréninku jako u ADHD syndromu.

3.3.3 Dalsi klinické indikace
Nelze zapomenout na prvni Kklinickou aplikaci EBFKkterou byla Iéba zachvat
farmakorezistentni epilepsie. Tato aplikacéR viak nebyvéasto vyuzivana.
Naopak VCR ¢lenové Biofeedback Institutu aplikovali a sepsalidée efektivity EEG
biofeedbacku u vyvojovych vaeci, afazie a dtské mozkové obrny. Za zminku také stoji



lé¢ba poruch spanku, u kterych ma EEG biofeedbacKyafiekt (10 az 20 sezeni).
Oblast klinického vyuziti je vSak daleko SirSi¢f@ posttraumatické stresové poruchypéé
migrén, zavislosti, rehabilitace osob po mozkovévitit..). Jednotlivd délka terapie je

souvisi se zavaznosti onemdnhn

4. EEG biofedbackové databaze

K dispozici jsem il dv¢ databaze s odliSnym obsahem, zejména co do vBlikagiisobu
tvorby. Prvni databéze z EEG Centra byla uklad&ndgbu Sesti let a byla dalekét$i, nez-

li druhd databaze ze statni neziskové organizacear@ké sdruZzeni IQ Roma Servis.
Ohkcanské sdruzeni IQ Roma Servis pouziva EEG biofeddja&ko dophkovou metodu, coz
je patrné i z dané databaze. Databaze byly odli#idediska formy, ve které jsem je obdrzel.

4.1 Seznameni se z daty
4.1.1. Datab4dze z EEG Centra
Databazi, kterou mi k analyze zagujPhDr.Tyl, byla tvdena temi soubory formétu DBF.
Jednalo seisré o soubor pacient.dbf, sezeni.dbf, databaze.dkfiidae byla ukladana pod
systémem Brainfeedback od firmy Alien technik.
Stahnul jsem si software, ve kterém bych si moblidt soubor s fiponou dbf. Na internetu
jsem nalezl freewareovy software DBF manager. Vtboprogramu se mi potiéo databazi
otewit, avSak byl nevhodny pro analyzu. Proto bylo zgin grevést soubory do formétu xls,
ktery je mozné spustit v Microsoft Exceltigadreé importovat do Microsoft Acessu.
Databazi tvaly tii tabulky totoZzné s ndzvy souliotj. Pacient, Sezeni, Databiof.
Prvni tabulka s nazvem Pacient obsahovala zaklaflmimace o pacientovi, tyto informace
vSak byly nelplné. U kaZzdého pacienta bylo ulozeximécislo ozngené jako ROD_CISLO,
jméno-JMENO, gijmeni-PRIJIMENI, dale nespecifikované Udaje: METQDOAL _DELTA,
HL THETA, HL_ALFA, HL_SMR, HL BETA, HL_BETA2, POMAIA HRA,
ZPOMALENI, CITLIVOST (vyplréné zahlavi znazo&mo na obradzku 10). ROD_CISLO,
JMENO, PRIJMENI, METODA, ZPOMALENI, CITLIVOST byladatového typu text.
Sloupce s fedponou HL_ byly datového typtislo a sloupec POMALA_HRA ve formétu
Ano/Ne. V tabulce Pacient se nachazelo i mnoho ple¥gych sloupé jako napiklad:
POPIS, POHLAVI, TITUL, KOD_PQOJIST, CISLO POJI.. Mggné hodnoty byly



vypliiovany s ledabylosti. Rodn#islo wibec neodpovidalo standartnimu formatu rodného
Cisla, jednalo se spiSe jen cité identifikaini ¢islo daného pacienta. Také jménorgnpeni
obsahovalo divné a prazdné hodnoty. Vyznam vySexamich nespecifikovanych udagse

nepodaéilo rozlustit.

| A | B ] [ | D | E | F | & | H | | | J | K | L | bl
1 [ROD_CISLO | JMEND | PRUMENI METODA HL_DELTA. HL_THETA HL_ALFA HL_SMR HL_BETA HL_BETA2 POMALA_HRA | IPOMALENI CITLWVOST
2 N12345673901 YRR e AlpharThet 10 138 4 65 72 33 NEPRAVDA 3 1000
3120411 i iy BietaTheta 1n 142 4 73 5 43 PRAVDA 7 1000
A03250000 e . BietaTheta a9 142 Bl 75 5 38 PRAVDA 7 1000
710173340 desie  Sueemiin Beta/Theta 10 109 4 72 5 33 PRAVDA 100uv
809200235 jpveai AW BetaTheta 10 126 4 75 72 4 PRAVDA 3 100uv
002131204 e Beta/Theta 140 167 56 76 5 29 PRAVDA 9 1000
35244223 il aﬁ BetaTheta 10 159 4 70 5 42 PRAVDA 1000
3 2121241 feio W Beta/Theta 109 132 4 72 5 37 PRAVDA 3 1000
20508 O AR Beta/Theta 155 138 4 7 5 4 PRAVDA 7 1000
512200049 edmel ke BetaTheta 154 109 4 75 7 41 PRAVDA 3 100uv
04142563 e " BetaTheta 10 132 4 =] 5 38 PRAaVDA 3 100uv
404140064 humine | bameni Beta/Theta 10 142 4 66 5 29 PRAVDA 1000
5434 baisoain  Susiam 130 10 45 73 5 20 PRAVDA 3 1000
450246247 e i Beta/Theta 10 150 30 73 =2 7 PRAVDA 70U

Obr.10 Zahlavi a prvnich 15 zdznamtabulce Pacient

Druha tabulka nazvanad Sezeni (viz Obr.11) obsahovaké prazdné sloupce: POPIS,
JMENO_SOUB, CASDELKA, NABER_JMEN, ARCHIVACE. Tytolaipce v tabulce
neobsahovaly ani jedinou hodnotu. Platné sloupaduice sezeni jsou ROD_CISLO - rodné
¢islo pacienta, jedné se o totozny sloupec jakostegzvany sloupec v tabulce Pacient, ale
narozdil od tabulky Pacient v tabulce Sezeni tesdmpec neobsahuje jedim® hodnoty.
Déle pak sloupec CISLO_S udavajiéslo sezeni, CAS, DATUM, BODU_CEL - sloupec
vyjadiujici patet bodi dosaZzenych pacintem za sezeni, CAS_CELKEM - dgéézeni a
METODA - obsahuijici jednu z moznych EEG biofeedbangkod popsanych vySe v kapitole
3.2. V8echny sloupce az na sloupec DATUM, ktery tgtovym typem datum &as, a
sloupce BODU_CEL uloZzenym v datovém tyfislo, byly datového typu text.

Obr.11 Zahlavi a prvnich 15 zdznamtabulce Sezeni

A | B | ¢ | D | E | F | G |
1 |[ROD_CISLO CISLO S CAS DATUM BODU_CEL CAS CELKEM METODA
2 3120411 093120411 13:21:15 | 11.1.2002 767 15rmin SMR/Theta
3 83120411 193120411 13:39:19 | 11.1.2002 142 3rmin SMR/Theta
4 fBa03zs0000 DES03250000  14:15:24 1 11.1.2002 1790 36min SMR/Theta
5 6710173340 DE710173340  15:14:00 0 11.1.2002 739 15rmin SMR/Theta
6 6710173340 18710173340 15:32:39 11.1.2002 £49 15rmin SMR/Theta
7 [G809200235 DE809200235 17:03:27 0 11.1.2002 1452 30rmin SMR/Theta
8 [G002131204 09002131204 18:09:10  11.1.2002 1216 30rmin SMR/Theta
9 [G35244223 935244223 80833 14.1.2002 1515 30rmin SMR/Theta
102121241 212124 9:43:05 14.1.2002 B14 12rnin SMR/Theta
11 (520508 0920505 13:51:03 | 14.1.2002 1474 30rmin SMR/Theta
12 B512200049 9512200049 1512048 14.1.2002 989 17 rmin SMR/Theta
13 (8904142563 TEO04142563  16:03:20 14.1.2002 1283 30min SMR/Theta
14 1234567890 012345678901 17:.07:.07  14.1.2002 1353 30min SMR/Theta
15 (6404140064 D9404140084  17:55:52 | 14.1.2002 1572 30min SMR/Theta



Tieti tabulka ozngen& Databiof (viz Obr.12) byla ndjeézitejSi tabulkou databaze.
Nachézely se v ni hlavni informace z EEG biofeekb&eapie. Skladala se ze slotipc
CISLO_S - totozny sloupec jako v tabulce SezenEEELRODA - nazev ufoval konkrétni
elektrodu ze Jasperova systému 10 — 20, oba slooygeuloZzené v datovém typu text,
LEVEL (datovy typc¢islo) — kolo v sezeni, pro které byly v tabulce abédf uloZeny cilové
hodnoty EEG hladin pacienta v mikrovoltech, nadrkid byl pacient odréiovan. Tyto
hodnoty jsou uloZeny ve sloupcich datového tjsio, nesouci v ndzvu@dponu HL _ a poté
nasleduval nazev ¢&ité hladiny: HL _THETA, HL_ALFA, HL_SMR, HL_BETA,
HL_GAMA. A ve sloupcich s nazvem jednotlivych hladiTHETA, ALFA, SMR, BETA,
GAMA se nachéazely stdni hodnoty hladin z pacientova EEG zdznamu v aowidtech za
jedno kolo, také tyto hodnoty byly uloZzeny v datavéypu cislo. Nazvem GAMA hladina
zde Zejm¢ mirgna byla hladina Beta2. Sloupec BODU udavatgtobodi dosazenych
pacientem za jedno kolo. DELKA_MIN(datovy typ textpsahuval trvani kola v minutach.

ZPOMALEN sloupec datového typiislo ukazuval ngasovou dobu v ms, za kterou mu bude

podana z§tna vazba. Tabulka Databiof také obsahula sloupe@ ®DA shodny se sloupcem

z tabulky sezeni, a prdzdné sloupce ROD_CISLO a d&avého typu text.

R

Obr.12 Zahlavi a prvnich 15 zaznamtabulce Databiof

4.1.2 Databaze |IQ Roma Servisu

Druha databaze ze statni neziskové organizacar@kého sdruzeni IQ Roma Servis byla

daleko menSi, nez-li databaze z EEG Centra. Dataldda tvdena v programu
Obsahem se od prvni odliSovala. EEG biofeedbackpbgktikovan na dvou gitacich, z
tohoto divodu jsem obdrzel dvdatabaze. Byly v niittabulky se stejnymi nazvy i shodnymi
funkcemi jako v datab&zi z EEG centra. Jednotlieéigce se vSak liSily. V tabulce Pacient
(Obr.13) rozdily nebyly, snad jen v jiném pojmeanisloupce s ID paciehtZde sloupce

nesl nazev patient_ID (datovy typ text). Déle tabubbsahovala sloupec se jménem

| A | B | ¢ | D | E | F | & | H L] J |k | L [ N | o | p | Q
CISLO_S  ELEKIRODA LEVEL HL_DELTA DELTA  |HL_THETA THETA  HL_ALFA ALFA  HL_SMR  SWR  HL BETA BETA HL_GAMA GAMA BODU DELKA_MIN ZPOMALEN
93120411 C3 1 1000 33 00 09 200 13,7 32 6.2 200 64 155 B4 140 3min
93120411 C3 2 1000 36,2 300 19,4 200 129 32 55 200 59 155 72 171 3min
93120411 C3 3 1000 79 7E 197 200 123 12 58 200 58 10 73 171 3min
93120411 C3 4 1000 1B5 BE 242 200 155 32 74 00 65 110 82 127 3min
93120411 C3 5 1000 379 270 05 200 136 32 6.1 200 58 110 70 152 3min
193120411 C4 1 1000 ®3 280 195 200 126 32 54 200 54 110 B5 142 3min
193120411 C4 2 1000 532 34,0 236 200 137 30 60 200 59 110 70 173 3min
193120411 C4 3 1000 407 280 203 200 18 30 55 200 55 110 B5 147 3min
193120411 C4 4 1000 7 80 00 200 123 30 53 00 54 110 61 161 3min
193120411 C4 5 1000 408 280 04 200 12,4 30 58 200 55 110 BB 144 3min
5503250000 C4 1 1000 53 305 19,2 200 15,7 48 127 200 1.2 118 B3 167 3min
BB03250000 C4 2 1000 36 05 170 200 16,2 50 128 200 122 118 82 178 3min
14 [1B803250000 C:4 3 1000 k<1 85 16,3 200 145 55 121 200 1.2 118 74 154 3min
15 [08B03250000 C4 4 1000 343 85 16,5 200 156 55 121 200 1,0 118 70 156 3min

MR R W W L LW W W LW



nazvanym name (datovy typ textkijmenim ve sloupci surname (datovy typ text), aslres
datovy typ text), city(datovy typ text). Ostatndspce - title, marital_status, adress, Zip, city,
state, phone, reserved, DOB, family_name, insutansear_code, physian_surname, allergy,

dg, medication (vSechny datovy typ text), anamifdatovy typ memo) nebyly vypimy.

patient_ID | surnarme | narme | address | city | DOBE |fami|y_name| insurance insur_code |

0000 S ——

12134566 _— T

1233654 ] -

1234 b S d

123456 L -

123486 E i ——

123456 A o Mitteiiete | .
12346589 W e

123568 e e

123654 i i

Obr.13Cast zahlavi tabulky Pacient(vyghmé pouze jméno afmeni)

Tabulka jménem Sezeni se uZ od tabulky se stejngavem z databadze z EEG centra
odliSovala vyrazé#ji. Obsahovala sloupce s identifik@m ¢islem pacienta patient_ID (text),
ve sloupci jménem FileName (datovy typ text) bylmZeno identifik&ni ¢islo sezeni
(obrazek 14) tviené pismenem B, za kterym nasledovéklo a za nim ID pacienta ze
sloupce patient_ID. V tabulce Sezeni byl také skmupcasem z&atku sezeni nazvany Time
(datovy typ text), datem sezeni — Date (datovydsfum acas), body dosazené za sezeni —
Score (datovy typeislo), délkou sezeni — TimeTotal (datovy typ text)etodou EEG
biofeedback tréninku Method(datovy typ text), veugicich Scalenamel aZz Scalename6
(datovy typ text) byly uloZeny nazvy jednotlivyctatlin EEG spektra. Nastavené freken

ve sloupci Scalel FROM (datovy tyfslo), za slovem Scale (1-6) nasledovékdo hladiny,

a nejvysSi obsaZzené frekvence hladiny ve sloupaie3cTO (datovy tygislo). Zejmé pro
moznost vyuZiti vicekanalového snimacihaizani obsahovala tabulka Sezeni sloupce
Electrode (1-6) (datovy typ text). Ve sloupci Red@eale (datovy typ text) se nachazelo
uloZen&islo hladiny EEG spektra, jejiz zastoupeni chcewy8iy, za kterym nasledovaly dva
sloupce s nadzvem liSicim géslem v ndzvu — Inhibit(1-2)Scale (datovy typ teabsahujici
¢isla inhibovanych hladin EEG spektra. Tabulkagestbsahovala v celé databazi prazdny

sloupec text (datovy typ memo).



patient I | Time | Date | Score | TimeTotal | Method |  FileMame |

aoan 15:42:06 11.3.2003 772/12min SMRiDelta B2.0000
aoan 14:17:32 12.3.2003 2112/ 30min SMRiDelta B3.0000
12134560 16:05:16 3.5.2006 579 9min SMRiDelta B2. 12134566
12134560 16:25:31 3.5.2006 559 9min SMRiDelta B3.12134566
12134560 16:11:47 22.5.2006 1710 30min SMRiDelta B4.12134566
12134566 13:44:52 27.9.2006 1555 30min SMR/Delta B5.12134566
1233654 14:41:27 4.12.2006 231/ Brnin SMRDelta B2.1233654
1233654 14:56:34 4.12.2006 155/ 3rmin SMRDelta B3.1233654
1233654 15:16:45 4.12.2006 81 3rmin SMRTheta B4.1233654
1234 14:51:07 31.5.2006 1530 30min SMRDelta B2.1234

Obr.14Cast zahlavi tabulky Sezeni(obsahuje pouze tiesjitsj3i)
Posledni tabulka DataBFB obsahovala sloupce sifikai sezeni — training_no (datovy typ
text), tento sloupec odpovidal sloupci Filenamealautky Sezeni, a sloupec s identifikaci
pacienta — patient_ID (datovy typ text). Oba slaipteobsahovaly jeditieé hodnoty.
Sloupec level (datovy typislo) udavakisla kola sezeni, sloupec electrode, jak uz zunazv
vyplyva, ukoval elektrodu, ze které se EEG signal snimal. @gnvni databazi z EEG
Centra zde byl navic sloupec session (datovyctgio) ve kterém se ukladaltslo sezeni.
Vzhledem k duplicitnim hodnotdm hodnota ve sloupeivzdy odpovidala. Tizenéretini
hodnoty hladin pacientova EEG byly ukladany ve ptouScale (1-6) (datovy typislo) a
hodnoty nastavované terapeutem, nad kterymi byleppodngiiovan, ulddany ve sloupci
Treshold (1-6) (viz Obr.15). Nazvy hladin uloZzeny@hsloupcich Scale (1-6) a Threshold (1-
6) byly uloZzeny ve sloupcich Scale(1-6)name v tadubezeni. Body dosazené za kolo se
nachazely ve sloupci score(datovy tiplo), délka sezeni ve sloupci length_ min(datoxyy t
text), zpozdni ve sloupci delay(datovy tygislo). Metoda biofeedback tréninku byla
obsaZena ve sloupci method (datovy typ text). Sleupercent_Augment, percent_Inhibit,
percent_Inhibit2(vS8echny datovy typislo) udavaly procentualni zesileni a zeslabené
sledované hladiny, zesilovana byla SMR a inhibovBeta2 a Deltati Theta. V tabulce
Databiof byly také prdzdné sloupce — Scale(1-6)néa¢ovy typ text) a game_no (datovy

typ ¢islo) obsahujici ve vSech zaznamech 0.

training_nn| patient_\D|EIEEtde|IEVEI|Sessmn|ThrEBhnId1| Scalel |Threshn|d2|ScaI92|ThreshDId3| Scale3 ‘Threshuldd|8caled| Threshuld5| Scaled ‘ ThreshDIdB| Scaleb ‘

B10.457871 467812 | C4 1 10 32,2 27 743 164 8510 g4 958150 b4 9555 6.4 68627 104 8244593
B10.457371 467812 | C4 2 10 47| 37 522 164 9549 a4 10504 4 11 B4 10450 114 10,8946
B10.45781 457812 C4 3 10 4724262 164 8515 g4 10469 4 1148 64 10213 124 12,0649
B10.45701 457812 | C4 4 10 47 45591 164 1047 a4 11,154 4 10,20 64 10,063 124 10,2305
B10.555 555 c3 1 10 42 5 20,685 164 7554 g4 10243 24 1025 64 61936 134 5,485979
B10.556 585 c3 2 10 426 156,266 164 6095 g4 75258 24 8032 6.4 60945 13,4 724399
B10.556 555 C3 3 10 426 156,799 16,4 B,1 g4 77082 24 8326 6.4 62955 13,4 8,10427
B10.555 555 c3 4 10 426 16,309 164 5758 a4 759362 24 9244 B4 52147 134 711087
B10.555 555 C3 ] 10 426 16,676 164 6,128 G4 68473 24 7854 64 50678 134 6,98063
B10.655 555 c3 B 10 42 A 17 9683 164 6406 g4 7301 24 8134 B4 5F525 134 8,386685

Obr.15Cast zahlavi tabulky DataBFB



4.2 Tvorba releni databaze
4.2.1. Rel&ni databdze z EEG centra
Jakmile byly soubory databdze ve formatu xliakgsem z nich tviit relatni databazi v
programu Microsoft Acess 2003. Objevilo se vSak hmproblént, které gitom bylo nutno
vyiesit.
Prazdné hodnoty v tabulkdch a duplicity¢islech sezeni Zgobily nemoZnost vytwit
primarni ki€e. Musel jsem odstranit prazdné hodnoty,ud se jednalo o zceld z ¢asti
prdzdné zaznamy. Duplicitni byBisla sezeni a také&které zdznamy v tabulce Databiof.
Totoznéacisla sezeni obsahovala sezeni, ktetdnzda ve stejny den. Jednalo se zejména o
kratka sezeni. Tyto duplicity jsem odstranil vldstrnpozménénim cisla sezeni. Duplicity v
tabulce Databiof byly odstrany tim zpisobem, Ze se zkontroloval §& bodi a ¢as, ktery
odpovidal sezeni v tabulce Sezeni, a co résetlylo odstragno tak, aby bylo dosazeno
jednoty v délce a vysledku sezeni mezi tabulkoueSiea Databiof. Na obrazku 16 je

znazorrn rela&ni model databaze, kterou jsem vyil.o

Pacient : Databiof
Rod_cislo PK | Cislo_s PK, FK
Level PK
Sezeni
Cislo s  PK [
Rod_cislo FK

Obr.16 Relani model databaze

4.2.2 Rel&ni databaze IQ Roma Servisu
V druhé databazi byl problém s identifékam cislem pacient. ID bylo uloZeno ve sloupci s
nazvem Patient_ID. Sloupec Patient_ID obsahovalictyp branici vytvdaeni primarniho

klice. Tento nedostatek jsem odstranil pomoci w@gmého dotazu, ktery mi nasel zgrig



duplicity, ty jsem odstranil pozé&nénim zéznami ve vSech if tabulkach tak, Zze jsem u
duplicitnich Patient_ID fidal dalSi¢islo odliSujici tohoto pacienta od pacienta $éved
duplicitnim ID.

Stejre tak v tabulce Sezeni byly duplicity v identifidm c&isle sezeni — Filename. V
identifika¢nim ¢isle se po pismenu B nachazela shatisia udavajictislo sezeni. Vzhledem
k tomu, Ze totaislo za pismenem B nebylo pro dalSi analyiledté, jsem pomoci dotazu
duplicity vyhledal a odstranilifpsanim dalSih@isla, coZz umoznilo bez naruSeni databaze
vytvoreni primarniho ktie pro tabulku sezeni. Primarnimdein se stal, jak bylo zamysleno,
sloupec Filename. Hodnoty ve sloupci Filename otffaly hodnotam ve sloupci
Training_no v tabulce DataBFB, a proto jsem watu ndvaznosti a jednotnosti musel
zménénim hodnot ve sloupci Filename &nit i hodnoty ve druhém zméném sloupci
nachazejici se v tabulce DataBFBité jsem spravnost z¢ny kontroloval, zda-li se jedn& o
dané sezeni, sledovanim stejného typu, délky sezehodnym ptiem bodi dosazenych za
sezeni.

Odstragnim vySe zmisnych probléni nejednotnosti jsem vytvib relacni databazi, jejiz

model je znazorn na obrazku 17.

Pacient : DataBFB
Patient_ID PK | Training_no PKFK
Level PK
Sezeni
Filename PK.,FK |
Patient_ID FK

Obr.17 Relani model databaze



4.3 Analyza Databaze

Hledané projeveni EEG biofeedback tréninku v kbe&tEEG, tim i pozitivni ovliveni
klienta EEG biofeedback tréninkem, souvisi s metiotténinku a s problémewi davodem
nastoupeni EBFT. V analyzovanych databazich seiagejpouzivala metoda SMR/Delta a
druhd metoda iz ménzastoupend SMR/Theta. TudiZz byla dalSi analyzaéizama na
ovlivnéni klienta ¢mito dwma metodami. Zmimé metody se pouzivaji v kombinaci, coz je
patrné i z analyzovanych databaziieWadad vSak SMR/Delta metoda. Obvykle klient
absolvuje ¥tSinu sezeni metodou SMR/Delta, av3ak tak&teré sezeni metodou
SMR/Theta. Umisii sezeni s metodou SMR/Theta je nahodnéiipapt obou metod jsou
zkoumané d¥ hladiny EEG spektra — SMR (senzorimotoricky rytjrageta?2 hladina. LiSici
se hladiny zkoumané ¥dahto metodach jsou Delta a Theta hladina.

Pri analyze byl zkouméan vyvojigtdnich hodnot amplitud jednotlivych znitych hladin. Z
nich patrné ovlivéini EBFT by se projevilo v klesajicim, rostoucémnjiném trendu vyvoje
sledovanych gednich hodnot.

Vzhledem ktomu, Ze EEG signél je z hlediska charaitiky spiSe stochasticky, jsou
piesréjSim ukazatelem ovlivini klienta EEG biofeedback tréninkem pamsn hladin z EEG
spektra. Nejpouzivaysi ponery pouzivané v souvislosti s EEG biofeedbackem,jgaki uz
bylo zmiréeno v kapitole 3.4.1., Theta/Beta, Theta/SMR. Tytomgry pouZzival pi svych
studiich Dr.Lubar (1991).[7] Indikatorem ovli&mni klienta EBFT by také wthto pongri byl
patrny rjaky trend ve vyvoji porfru s rostoucim ptiem sezeni. Poén Theta/Beta se
nazyva index pozornosti, jeho hodnota b§lynbyt u dti pod hodnotouit a u dosplich pod
dw. V pripact vySSich hodnot to poukazuje na poruchu pozorntigihy problém.

V databazi je v3ak nejvice pouzivana metoda SMRzD&idiZ je inhibovana hladina Delta a
z tohoto divodu je charakteristicky také vyvoj pém Delta/SMR.

Nelze opomenout také u metod sledovanou hladinaZBgéz je inhibovana, a proto s& p
analyze také za#time na pordr Beta2/Alfa. Porér Beta2/Alfa je pouZivan v souvislosti s
pacienty, kt& maji potize s depresi, Uzkosti anebo fébiemi. ridtal indexu by réa byt
mensi nez-li jedna.

Inhibované hladiny Theta, Delta, Beta2 bylinvici Zddoucimu senzorimotorickému rytmu

klesat¢i se ustalovat, a tudiZ vyvoj vySe zréiich pongri by mél z hlediska Zadouciho



ovlivnéni klienta EBFT mit patrny klesajiali ustalujici trend. Posmy byly spdteny
u kazdého sezeni, jednalo se édm¥rnou hodnotu pogru ze vSech kol absolvovanycti p

sezeni. Takto vznikly po#ny s p@&tem u kazdého klienta rovnym ¢ia sezeni.

4.3.1 Analyza databaze z IQ Roma servisu

Slowenim poddatabazi z obougiact vznikla databaze obsahujici 139 klieat 462 sezeni.
Patet sezeni jednotlivych klietitse liSil — rozloZeni sezeni je zndzoma na obrazku 18.
Klientaim byl pi tréninkovych sezenich sniman jednokanalovy EE@&i podle tzv.
Jasperova systému 10-20 d&jEji z elektrody C3. Resrgji u 285 sezeni se jednalo o
elektrodu C3, u 174 sezeni byl EEG signal sniméielzrody C4 a Cz u zbyvajicich 3 sezeni.
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Obr. 18 RozloZeni pacieht zavisloti na p&tu sezeni

Pri tréninku byla pedevsim pouZita EEG biofeedbackova metoda SMR/[feitaObr. 19).
Pod hladinou SMR - senzorimotorického rytmu, jehzdstoupeni se v EEG spektru
v pribéhu tréninku snazilo zvySovat, bylazeny frekvence z EEG spektra v rozmezi od 12
do 19 Hz. Hladina Delta inhibovan&ipsezenich obsahovala frekvence z EEG spektra
v rozmezi od 2 do 7 HziRréninku se také inhibovala hladina Beta2, j&jékvence spadaly

do rozmezi od 22 do 32 Hz. U 48 sezeni zaloZengaimetod SMR/Théta se inihibovala



hladina Théta obsahujici frekvence od 7 do 8 HzjinWku, pii které se nezvySovalo
zastoupeni SMR rytmu v EEG spektru, i@ 7 sezeni, § kterych se zvySovalo zastoupeni
hladiny Beta v rozmezi od 19 do 22 Hértz
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Obr.19 - Zastoupeni jednotlivych EEG metod v databa

Vzhledem k tomu, Ze klienti absolvovali minimum eeg nensla dalSi podrob¥si analyza
vétSiho smyslu. Ani jeden klient neabsolvoval mininiatlopordeny pa@et sezeni, tj. 20.
V datab&zi absolvovalo pouze 10 klierdlesp@ polovicni paiet dopordenych sezeni a
z nich nejvice jeden klient absolvoval 13 sezenimi

TudiZ jedinou moZnou formou dalSi analyzy bylotZfji§ rozmezi hodnot po&ni pouzitych
pii analyze databaze z EEG Centra. Ke sledovani&mdél pongra a hodnot bylo pouZito
pouze zaznath54 klienti absolvujicich alespiotii sezeni.

Prvni sledovany po#én Theta/Beta se v databazi nachazel v rozmezi hoolh®,5 do 2,9.
Druhy sledovany po#r Theta/SMR obsahoval hodnoty od 0,3 po 2,7. Zibked407 sezeni
absolvovanych metodou SMR/Delta byl charakteristiggmér Delta/SMR nabyvajici hodnot
v rozmezi od 1,7 do 7,6. A posledni sledovany goBeta2/Alfa nabyval hodnot od 0,4 po
1,7.



4.3.2 Analyza databaze EEG Centra
Jakmile jsem se mi potlb vytvorit relani model, z&al jsem databazi zkoumat. V databazi

je 586 klient. Vek jednotlivych pacierit nelze uéit, protoze, jak uz bylo zmémo, rodna
¢isla pacient uloZzena ve sloupci ROD_CISLO slouzila pouze k filidaci pacienta a
konkrétni hodnoty neodpovidaly formatu rodnétiela. U jednotlivych paciefit bylo z
osobnich 0ddj v datab&zi ulozeno pouze jméno #jmeni. V databazi nebyly uloZzeny
problémyci divody, které se pacienti snazi pomoci EEG biofeddbaapieresit.

Celkovy pa@et sezeni byl rovertislu 4644. Na jednoho pacienta vychéazeldngrné 6
sezeni. Weni pamérnéhocasu sezeni bylo sloZji.

Cas sezeni uloZeny pod sloupcem CAS_CELKEM v datotygm text obsahuval hodnotu v
minutach nasledanouiponou min. Tato fipona musela byt odstr&ma zmensenim velikosti
pole textu na dva body a ragdnim na sezeni trvajicich vice jak 9minut, tudéblvsahovaly
pismeno m a bylyieménény rovnou na datovy typislo. U sezeni trvajicich 9 a m&minut
se velikost pole musela zkratit na jeden bod a piEeést na datovy tygislo. U jednotlivych
sezeni pak @merna doba vysla 32 minut. #nérny paiet leveli absolvovanych za sezeni
bylo 11. Za jeden level obdrZel pacientipgrné 155 bod. A za celé sezeni bylarstni
hodnota dosazenych hiod658.

Paet sezeni se u jednotlivych pacietigil. Na obrazku 20 je zndzam histogram sezeni.
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Zastoupeni jednotlivych metod EEG biofeedbacku p@m¥ch i sezeni v databazi je
znazorgno na obr.21. Neastji se i EEG biofeedbackovych sezeni pouzivalo metody
SMR/Delta. To proto, Ze s&asto pod hladinu Delt#adily grafoelementy s frekvenci v
rozmezi 2-7 Hz. TudiZ se tato metoda pouZivalé igseni dti s poruchou ADD/ADHD.
Druhou nejpouZivafiSi metodou byla SMR/Theta, kde se pod theta htadiskryvaly

frekvence v rozmezi 4-7 Hz.
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Obr.21 Zastoupeni jednotlivych metod v databazi

Elektrody nejvice aplikovanéfipsezenich byly C4 a C3.rati elektrodou co do @tu sezeni
byla F3, elektroda zvi&Stzatizena na artefakty myografickéhavpdu. DalSi elektrody jiz
mére zastoupené v databazi byly: P3, P4, Pz a u dveenseéaké zvlastzatizend elektroda
F4. Z divodu rozdilnych elektrod je obtizné srovnavat EE@&, ktery je pod kazdou
elektrodou rozdilny,tauZ se jedn& o zénu oblasti nebo o zénu hemisféry.

V databazi je tedy sice 586 pacignavsak pro dalSi analyzu je zaimdti pacient s alespd
dvaceti sezenimi. TudiZ k bliZzSi analyze posloudidapina pacieiits absolvovanymi alespo
dvaceti sezenimi. Do této skupiny filat dvacetSest jediric Vybranim zaznanpouze &chto
pacienti jsem vytvdil databazi s ndzvem Nad20sezeni¢®csezeni absolvovanych klienty
se liSil. Z divodu porovnatelnosti jsem vSak analyzoval pouzepjenich dvacetjedna sezeni,

které absolvovali vSichni klienti.



Zanxfil jsem se na jiz zminé stedni hodnoty hladin z EEG spektra (SMR, Beta2, delt
Theta) a na jejich vzajemné pém (Theta/Beta, Theta/SMR, Delta/SMR, Beta2/Alfa).
Zjistenim primérné stedni hodnoty sledované hladiny z EEG spektra por8Qdi dotas z
tabulky Databiof jsem ziskal za kazdé sezefimgrnou hodnotu sledovanych hladin.d@b
téchto hodnot pak byl u kazdé hladiny stejny jak@gqtosezeni absolvovanych konkrétnim
klientem.

A dale jsem sptetl vySe zmigné pondry hladin za sezeni. K této analyze bylo z#goit
nejprve pomoci SQL dotazvytvorit pomeéry hladin u jednotlivych levél a poté speitat
sttedni hodnotu za celé sezeni. Jednalo se oceyponarané dotazy, které musely byt
provadny postupd. Timto postupem vznikl dotaz, ktery zohlednil (@ajtabulek Sezeni a
Databiof. Z tabulky Sezeni byly dotazem vybranyuplke Rod_cislo, Cislo_s, Datum,
Metoda a Bodu_cel. Z tabulky Databiof byl nejprvesamostatném dotazu vybran sloupec
Cislo_s a vytveéeny sloupce s pony vzniklymi poctlenim sloupé se stednimi hodnotami
hladin ze spektra EEG pacienta za jeden level.rRggem pokréoval slogenim vybranych
sloupdi z tabulky Sezeni a vyptenim stedni hodnoty pogri za celé sezeni. Vznikly tedy
dva dotazy. Jeden obsahujici goyn hladiny Theta/Beta a Theta/SMR, druhy s pom
Delta/SMR Beta2/Alfa. Slatenim dota#t vznikla nova tabulka s relevantnimi informacemi.
Po spdéteni pameérnych hodnot hladin a patmi jsem vytvdil dotaz pro kazdého ze 26
zkoumanych klierit a exportoval tyto hodnoty do programu Microsoft&xéimz vzniklo 26
souboti nazvanych identifikenim c¢islem klienta. Poté jsem vytkib excelové soubory
nazvané podle jednotlivych hladin a pmi do kterych jsem zkopiroval hladiny a pamn
vSech klienl. Téchto soubal bylo 9: SMR, Beta2, Delta, Theta, Theta/Beta, al&VIR,
Delta/SMR a Beta2/Alfa. V kazdém byla tedy uloZétedina nebo pogr vSech klieni.

Na vyvoj jednotlivych hladin a po#ni jsem aplikoval regresni analyzu. U kazdé hladiny a
poneru jsem pouzil iti typy regresnich ivek, tj. linearni, exponencialni a logaritmickou.
Spcaital jsem odhady regresnickivek, pas spolehlivosti a index determinace. Péuzbrce
jsou v Riloze 1. Index determinace nabyva hodnot od nulyepima, picemz pokud index
determinace vynasobime stem, dostaneme procentootioddpovidajici odhadu regresni
kiivky. Porovnal jsem indexy determinace u vSechasgich kivek. Nejwtsi hodnota indexu
ukazovala na nejvhodjsi aplikovanou kivku. Hodnoty indexu determinace se vyraisily
pro rekteré vyvoje hladin, posrd nabyval hodnot menSich nez 0,1,éehoZ plynula
nevhodnost odhadu regresrivky, a pro rgkteré z hodnot &tSich nez 0,5, coZz odpovidalo

moznému proloZeni vyvoje danotivkou.



Nicmére u osmnécti klient se ukazala nevhodnost pouZzitelnosti kterékoliv éehtb
regresnich kvek. Z databéze a z ni vytkenych vypeéta vyplyva, Ze &hto osmnéct jediric
piasobenim EEG biofeedback terapie nevykdzalotramve svém EEG, ifpadr v
porrgrovém zastoupeni hladin z EEG spektra.

Zbyvajicich osm Klierit vykazovalo vyvoj nahraditelny regresnfivkou bud’ u hladiny,
porrgru nebo obojiho. Déle jsem se zaobiral jenito jedinci.

Za pomoci Mgr. Te¢koveé, kterd pracuje v EEG Centru, jsem zjistil didzu a ¥k klientd.
Nachazely se mezi nimi rozdily jak vékwu tak v diagn6ze, Kili které nastoupili terapii. ¥k
jednotlivych klient byl v rozmezi od 7 do 57 let. Byli mezi nindtyfi jedinci s
diagnostikovanou poruchou pozornosti (ADHD), d¥gady deprese, poruchy spanku liSici
se zastoupenim tréninku Alpha IlI, jedefippd specifickych poruchéani a jeden ifpad
koktavosti.

Vyvoj praméru SMR rytmu se u &i jedinai choval alespd z poloviny podle regresniho
modelu. D¢ma gipadim nejblize odpovidal exponencialniip&h, jednomu logaritmicky a
dvema gipadim linearni, picemz nejvice ze 76,9% u klienta trpiciho poruchomopaosti,
trénujiciho metodou SMR/Delta. Tento vyvoj je zn@#n na obrazku 22. Hodnota hladiny
SMR stoupala, stegnjako uétyiech gipadi, coz je z hlediska terapie Zadouci. Posledrtiz p
zmirgnych vyvoji vykazoval klesajici tendenci. SMR rytmus ostatridlddnti nevykazoval v
prabéhu terapie vyvoj. Rozmezi hodnot, ve kterych gedsti hodnota SMR nachézela, bylo
od 5do 15 V.
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Obr.22 Vyvoj stedni hodnoty SMR rytmu



Stredni hodnota hladiny Theta se vyvijela u dvou kliesdespa z poloviny podle odhadu
regresni kivky. Nejvice vyhovoval exponencialni model. Ze 7¥%iipact klienta trpiciho
koktavosti trénujiciho metodou SMR/Thetailigh stedni hodnoty hladiny je na obrazku 23.
Z hlediska terapie je Zadouci sniZzenkedhi hodnoty hladiny, coZ odpovidaloétha jiz
zmirgnym klientim. Jeden klient vykazoval ofi@y vyvoj, tj. nafist stedni hodnoty hladiny.
Tento vyvoj klienta trénujiciho metodou SMR/Delta 44% odpovidal exponencialnimu
regresnimu modelu. Ostatni klienti nevykazovali si@dni hodnat hladiny Theta vyvoj
charakterizovatelny alespojednim z regresnich model Stedni hodnoty hladiny Theta

nabyvaly hodnot 6-17 pV.
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Obr.22 Vyvoj stedni hodnoty hladiny Theta

Tieti sledovand hladina Delta a jeji vyvoj byl obdpleko u Theta hladiny, tj. vyvojigdni
hodnoty hladiny odpovidal u dvouipadi odhadu regresnifieky alespa z 50%. Jeden
vyvoj nejlépe charakterizoval logaritmicky regresnodel a druhy ze 73% exponencialni.
Oba vyvoje nsly klesajici trend, icemz druhy zmieny, zobrazeny na obrazku 23, fflat
stejreé tak jako vyvoj stedni hodnoty hladiny Delta, klientovi trpicimu kakbsti. Tento
klient se z hlediska zén v hladindch a po#nech ukazal jako nejvyraZj$i. DalSi ti klienti
mély u stedni hodnoty hladiny Delta patrny klesajici treAgSak pouzité regresni modely
jim neodpovidaly. V jejich gibéhu byly patrné vyrazné vykyvy. Rozmezi hodnot vgvoj
hladiny Delta byl od 8 do 60 pV.



45

40

30

25

20

35 +

—e— Vy\0j stfedni hodnoty,
hladiny Delta

—a— Odhad regresni
kfivky

15

Stfedni hodnota hladiny Delta

10

1 2 3 45 6 7 8 9101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Cislo sezeni

Obr.23 Vyvoj stedni hodnoty hladiny Delta
Posledni sledovanou hladinou z EEG spektra bylaBpbuZivana u obou nejpouzi¥giich
metod EEG biofeedback tréninku v databazi. Dva jgvetedni hodnoty odpovidaly
logaritmickému regresnimu modelu vice jak z polgviByl u nich patrny klesajici trend,
ktery je pozitivni pro EBFT. Nejvice, tedy ze 69%yhovoval odhad regresniriiky
zndzorgnému vyvoji stedni hodnoty na obrazku 24. Beta2 hladina vSaktatrish klient
kolisala bez patrného vyvoje, ktery neslo char@daeat ani jednim zeftregresnich model

Stredni hodnoty se nachazely mezi 3 az 14 uV.
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Obr.23 Vyvoj stedni hodnoty hladiny Delta
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Jedn& se o po¥npouzivany fi diagnostice poruch pozornosti. Pém se daly na rozdil od
jednotlivych hladin lépe charakterizovat regresnimodely. Pordr Theta/Beta alespio

z poloviny odpovidal regresnimu modelu u 3estirtiie Ctyti klienti vykazovaly klesajici
trend ve vyvoji pordru, cozZ je z hlediska toho, Ze se zastoupeni hfatlireta snazi EBFT
snizit a zastoupeni hladiny Beta ve spektru zvydizitivni. Zbyli dva ze Sesti klieihbvSem
vykézali ve vyvoji stoupajici trend, ikdyZ trénoivaiiejnou metodou SMR/Delta tréninku jako
vétSina. Je nutno podotknout, Ze hodnoty pani po stoupnuti byly pod hranici fyziologie,
tedy pod hodnotou 3. A Ize jedzko ukit, zda pro tyto dva klienty nebyl Zadouci &zt
poneru z hlediska psychického stavu. Eedh klienti ze zmignych Sesti klient nejvice
odpovidal exponenciélni regresni model a dal§iemtbyl nejblize logaritmicky model.
Nejvice logaritmicky regresni model odpovidal zé467& klienta, ktery trfd specifickymi
poruchami deni, gesrji dyslexii, dysgrafii a dysortografii. Terapie @ho probihala ve
véku osmi let. Hodnotu po#énu nmel zprvu terapie nad hranici fyziologie s vykyvy & p
jedenactém sezeni hodnota jiz klesla pod tuto bi@id obrazek 24) s dalSim ustalenim na
hodnot 2,5.

Vyvoj poneru u ostatnich klierit vyjimaje zmignych Sesti, kolisal bez vyvoje a ustaleni
nékdy i nad hranici hodnotytit Rozmezi, ve kterém se p®mnachéazel, bylo od 0,8 po
hodnotu 4.
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Obr.24 Vyvoj pondru Theta/Beta



Porér Beta2/Alfa Ize pouzit i Ié¢bé depresi, Uzkosti a fobii. #8tini hodnota hladiny Alfa
by mela byt &tSi, neZ-li stedni hodnota hladiny Beta2. Hodnota tohoto granby se nila
nachazet pod hranici jedna. Tento gose u zkoumanych dvacetiSesti jedimachézel mezi
hodnotami 0,2 a 1,5. Udch jedind se pondr vyvijel alespé z poloviny podle regresnich
modeli. Dva vyvoje nejlépe vystihl logaritmicky regresmiodel a jeden nejlépe linearni
regresni model. Mezgmito ttemi jedinci byl jiz dvakrat zmimy klient trpici koktavosti.
Vyvoj jeho pongru nejlépe z 58% popsal linearni regresni modelQbr. 25).

VSichni klienti az na jednoho se s hodnotami tohpboreru v pribéhu ¢i ke konci terapie
dostali pod hranici hodnoty 1. Tomuto klientovi isalla hodnota po#nu mezi 0,8 az 1,5.
Klient trénoval stidaw metodu SMR/Delta s metodou Alpha Il trénovanouzagenyma
oc¢ima. Tyto d¥ metody se, pokud je to zapelpi, stidaji lthem jednoho sezeni. Niagl se
trénuje SMR/Delta a poté Alpha Il
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Obr.25 Vyvoj porgru Beta2/Alfa

Nasledujici zkoumany paim Delta/SMR vych&zi z poznatku, Ze pokud se trélzowzetoda
SMR/Delta, tak v sabhladina Delta zahrnovala zkoumanou Thetu plusi riigkvence 2-4
Hz. Tento pordr se oproti ostatnim nachazel v&3im hodnotovém rozi, tj. v hodnotach

mezi 1,5 aZ 8. Vétyiech vyvojich Slo alespiaz poloviny aplikovat regresni model. Poloyin



tedy d¥ma, nejvice vyhovoval logaritmicky {do¢h, tretimu exponencialni &tvrtému ze
75% linearni regresni model. Posledni zminvyvoj patil opét jiz nékolikrat zmirtnému
klientovi trpicimu koktavosti. Jeho vyvoj je znaziow na obrazku 26.

U ¢tyfech dalSich jedincvykazoval vyvoj klesajici trend, avSak niguopsatelny regresnimi
modely. Ostatnim po#n spiSe kolisal bez vyvoje.
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Obr.26 Vyvoj pongru Delta/SMR

Do posledniho z analyzovanych pé&nin tedy Theta/SMR, spadaji frekvence 12-19 Hz (SMR
rytmu), které odpovidaji #sti hladinam Alfa a Beta. Tento p®émje také pouZivan

v souvislosti s diagnostikou poruch pozornosti. IhNeel se v uzSim rozmezi nez-li
Theta/Beta, tj. v hodnotach od 1,2 po 3. Sedm #lienklo vyvoj tohoto pomndru
charakterizovano nejmérz poloviny vys¥tlitelnym regresnim modelemilpripady nejlépe
charakterizoval logaritmicky model a sh&dpo dvou vyvojich zase exponenciélni a linearni
model. Pordr pét ku dwma charakterizuje klesajici versus stoupajici treyadrny u
zmirgnych sedmi klient. Ve vSech sedmiffpadech se nachazel pod hodnotou 3. &8&jv
podobnost regresnimu modelu, tj. z 82%, byla pabté u klienta s problémem koktavosti.
Vyvoj s odhadem regresnifikky je zndzorgn na obrazku 27. Ostatni vyvoje jsou spiSe

kolisavé bez vyvoje, @las v3ak s ustalujici tendenci.



—e— VY\woj poméru
Theta/SMR

—=— Odhad regresni
kfivky

Hodnota pom éru Theta/SMR

12 3 45 6 7 8 9 1011 1213 1415 16 17 18 19 20 21

Cislo sezeni

Obr.27 Vyvoj pordru Theta/SMR

Tolik samotna analyza, avSak u dalSich neZmjoh vyvoji hladin a pondrt, kterych bylo
daleko vice nez-li zmémych, bylo z hlediska charakteristiky obvyklé nefdalné kolisani
bez vyvoje, u kterych nebylo platné vyuziti regieanalyzy. Typicky piklad takového
vyvoje je znazorén na obrazku 28, coz je vyvofstni hodnoty hladiny SMR.
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Obr.28 Vyvoj stedni hodnoty hladiny SMR



Zaveér

Seznamil jsem se s moznostmi EEG biologickétrep vazby a analyzoval jsem dodané
databaze pizené pi EEG biofeedback tréninku pochazejici z extermitovi§. Nejednalo
se vSak o EEG zaznamy jako takove, nybrz o zazriay biofeedback sezeni. K dispozici
jsem nEl zaznamy klienl a jejich sezeni. Kazdé sezeni sdila na jednotliva kola, ze
kterych byly v databazi uloZenyistni hodnoty hladin z EEG spektra. Analyzoval jsbm
databaze, z nichZ jedna pochazela ze statni negiskganizace nesouci nazevd@hské
sdruZzeni 1Q Roma Servis a druha pochéazejici zevatirgkého z&zeni EEG Centra.
K bliz8i analyze prvni i druhé databéze bylo zigiut odstranit nekonzistence a duplicity,
které branily blizZSimu zkoumani. S databdzemi jspracoval v programovém praosti
Microsoft Acess, Vv niz jsem pomoci SQL ddtaadstranil jiz zmigné nedostatky. Jejich
odstragnim bylo mozné z nich vytvi relacni databazi. A pomoci dalSich dalagi z nich
vybrat potebné informace k dalSi analyze probihajici v pnogneem prosedi Microsoft
Excel.

Databaze z Qtanského sdruzeni IQ Roma Servis byla daleko mee&ili druha zmi#na.
Obsahovala 139 klieftabsolvujicich 462 sezeni. DalSi analyza, ve Kseéh zkoumal vyvoj
stredni hodnoty aplikovanych hladin z EEG spekttaBEG biofeedback tréninku a jejich
vzajemnych porri, vyZzadovala u klienta alespodvacet absolvovanych sezeni, tj.
dopor&enou minimalni délku terapie. Po vytemi rel&ni databaze z IQ Roma Servisu se
vSak ukazalo, Ze toto minimum neabsolvoval anifekléeent. Tudiz dalSi analyza databaze
nentla wtsiho smyslu. Uil jsem pouze rozmezi hodnot, ve kterych se zkowgrtdadiny a
porery nachazely.

Druha databaze pochazejici z EEG Centra obsahb8él&lienti se 4644 sezenimi. BohuZzel
vSak z nich pouze 26 absolvovalo alaspmirenych 20 sezeni.iBsrEji vSichni absolvovali
alespa 21 sezeni, které jsem déle blize zkoumal. Na vgtednich hodnot hladin z EEG
spektra a jejich poemi jsem aplikoval regresni analyzte¢h Gznych regresnich model A
zjistil jsem, Ze u osmi klieftbyly patrné zrdny ve vyvoji sledovanych hladin a pén v
pribéhu terapie charakterizovatelné regresnimi modeigeié zminy vSak nesly &gakym
zpisobem shrnout, protoZe byly u jednotlivych klienizné a po zji®ni blizSich informaci
jsem zjistil, Ze se jednalo o klientyanych ¥kovych kategorii stznymi problémy, kuli
kterym nastoupili EEG biofeedback trénink. Nutnak/§odotknout, Ze zméni klienti také



absolvovali sezeni siznymi metodami EEG biofeedback tréninku a zkoumBE{ signal

byl sniméan z rozdilnych elektrod, &&hoZ vyplyvalo rozdilné zastoupeni grafoelereamt
ruSivych artefakt. Také je nutno podotknout, Ze se nejednalo o E&thamy jako takové.
Ke zkoumani byly pouzity gmeéry sttednich hodnot ze sezeni, tedy jedna hodnota u kazdé
vyvoje za jedno sezeni. Pro vyvoj ostatnich hladpongri bylo charakteristické kolisani bez
patrného trendu s nemoZnosti popsat tento vyvdgnymi regresnimi modely.

Pro prokazatelné zji&ti, zda-li vivem EEG biofeedback tréninku doch&s zne&nam
parametii EEG, by bylo zap#ébi si redem stanovit podminky a také podle nich experiment
provést, tj. nalézt vhodné probandy, dodrZovatnétenetody EEG biofeedback tréninku,
stejné elektrody ze kterych je sniman EEG signadrzbvat pravidelnost jednotlivych sezeni
a také dobu ve kterych sezeni probiha. Analyzowatébaze vSak nesiplvaly ani jednu ze
zmingnych podminek. A ke zkoumani vyslédky také bylo moZzné pouzit klasiké EEG
zadznamy nasnimané neurologetiec nastoupenim EEG biofeedback tréninku a po jeho
zkoreeni, které by Iépe odpovidal realnému rozpoloZdienta. Popipact po kazdych gti
sezenich{ casgji) aplikovat vstupni mafeni, které se sklada u kazdého klienta z nasnimani
EEG - snimanych 3 minutyipzawenych @ich, 3 minuty pi otefenych @ich a 3 minuty f
fokuzaci na zvoleny bod. Tim by se mohl sniZit viezadoucich artefaktkterych je pi 45

minutovém sezeni daleko vice.



Priloha 1
Vzorce regresnichrkrek:
Linearni y=a+bx

Exponencialniy = ag™
Logaritmickyy = a+bln x

Vzorce koeficient:

Vybérove pamery:
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i=1

Odhad regresnirpmky:
A(x) = a+bx

Odhad rozptylu:

g =

n _ 1 n
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Transformace na lineami Iny
Transformace na lineams In x
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Interval (pas) spolehlivosti pro regrestiinpku (kivku):
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