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Sazetak

Neurofeedback (NFB) tretman - neinvazivna je metoda, zasnovana na elektroencefalografiji i pracenju Kljuéne rijedi:
elektri¢ne aktivnosti mozga (EEG). To je racunalno potpomognuta metoda treninga, koja prikazuje neurofeedback,
frekvencije mozdanih valova, time se poboljsava samoregulacija mozga, odnosno mozdanih funkcija. EEG, pobudenost,
Neurofeedback je relativno mlada metoda s burnijim razvojem unatrag dvadesetak godina, cinedi frekvencija, protokol
njegovu primjenu dostupnijom u terapijske svrhe. Sigfried i Susan Othmer razvili su Infra Low

Frequency (ILF) metodu neurofeedbacka, koja osigurava visoko personaliziran NFB trening oblikovan

s ciljem pronalaska individualne trening frekvencije i protokola specifi¢nog za svakog pojedinca, $to

omogucdava bolju samoregulaciju mozga, poboljsava mentalnu stabilnost, a posljedi¢no poboljsava

manifestno funkcioniranje osobe. U Poliklinici za rehabilitaciju slusanja i govora SUVAG Karlovac, ILF

neurofeedback trening dio je multidisciplinarnog pristupa od 2017. godine. Klini¢ka iskustva potvrduju

ga kao dobru support terapiju logopedskom tretmanu i ostalim tretmanima koje ustanova pruza u radu

s osobama s razli¢itim poremecajima, primarno jezi¢no govornim i komunikacijskim te$ko¢ama razlicite

etiologije.

Abstract

Neurofeedback (NFB) treatment is a non-invasive method, based on electroencephalography (EEG) and Keywords:
monitoring of brain waves which provides a feedback signal. It is a computer aided method of training neurofeedback, EEG,
that shows electrical activity of the brain, allowing better self-regulation of brain and brain function. arousal, frequency,
Neurofeedback is a relatively young method with increased development in the last twenty years, making protocol

its application more accessible for therapeutic purposes. Infra Low Frequency (ILF) neurofeedback

developed by Sigfried and Susan Othmer, provides highly personalized NFB training, designed with a

purpose of finding individual training frequencies and protocol unique for every individual. It enables

better self-regulation of brain activity, increases mental stability and consequently improves overall

functioning. In Institution for rehabilitation of hearing and speech SUVAG Karlovac, ILF neurofeedback

has been a part of multidisciplinary approach since 2017. Previous clinical experiences confirm it as

a good support therapy for speech and language therapy and other treatments that the Institution

provides in working with people with various disorders, primarily language, speech and communication

difficulties of various aetiologies.
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UVOD

Sto je neurofeedback

Neurofeedback - vrsta je biofeedbacka kojom se poboljsava
samoregulacija mozga, odnosno mozdanih funkcija mjerenjem
mozdanih valova i osiguravanjem povratne informacije o
njihovom funkcioniranju (Marzbani i sur. 2016). To je
neinvazivna, racunalno potpomognuta metoda zasnovana
na objektivnoj metodi snimanja mozdanih valova, odnosno
elektroencefalografiji. Elektroencefalografija (EEG) metoda
je snimanja elektri¢nih signala, na povrsini lubanje, pomocu
elektroda, koje se postavljaju na odredena mozdana podrugja
(Blinowska i Durka, 20006). Elektri¢cni signali nastaju
istodobnim izbojem eleketri¢nih naboja odredenog broja stanica
mozga. Elektrode su metalne plocice, koje se prema pravilima
postavljaju na glavu, povezane s uredajem koji pomoc¢u pojacala
ili amplifikatora elektri¢nu aktivnost pojacava vise milijuna puta
te takav pojacani potencijal prenosi u oscilograf's pisacem. Tako
se bioelektri¢ne aktivnosti detektiraju, pojacavaju i prikazuju,
$to omogucava pracenje elektri¢ne aktivnost mozga te davanje
povratnih informacije o njoj. U odnosu na elektroencefalografiju
(EEG), gdje se snimanje elektri¢ne aktivnosti mozga i njenih
parametara koristi u dijagnostici, neurofeedback primjenjuje
te iste informacije u terapijske svrhe. Vise je razlicitih vrsta
mozdanih valova, odredeni mozdani valovi tipi¢ni su za
odredenu vrstu mentalnih aktivnosti, odnosno pojavljuju se uz
odredene aktivnosti i zadatke. Pojednostavljeno, do disregulacije
u funkcioniranju mozga dolazi kada on koristi pogresne
mozdane valove u pogresno vrijeme, za pogre$ni zadatak
(Knezevi¢, 2017). Kroz neurofeedback, frekvencije mozdanih
valova, koje se inade ne mogu percipirati, pomocu racunala se
u¢ine vidljivima te ih korisnik mozZe pratiti, odnosno mozak
moze vidjeti svoje funkcioniranje u realnom vremenu, poput
slike u ogledalu, sve s ciljem osiguravanja bolje samoregulacije
mozdanih aktivnosti, §to posljedi¢no dovodi do poboljsavanja
funkcioniranja ¢itavog organizma.

Metoda je jednostavna, bezbolna i neinvazivna. Tijekom
godina razvijeni su razliditi pristupi i metode neurofeedbacka.
Prema Othmerovoj metodi, tijekom neurofeedback terapije
osoba ne sudjeluje aktivno i svjesno s ciljem postizanja odredenog
rezultata (smanjenja ili povecanja odredene aktivnosti),
ve¢ se povratna informacija (auditivna, vizualna i taktilna)
koristi kako bi mozak pobolj$ao samoregulaciju i optimizirao
svoje funkcioniranje (Othmer, 2011). Unato¢ pasivnoj
prirodi provodenja tretmana/treninga, opisuju se znacajni
neurofizioloski te klini¢ki efekti primjene neurofeedbacka
(Grin-Yatsenko i sur., 2018).

Prema Collura (2014), za provodenje neurofeedbacka
moraju biti zadovoljene odredene pretpostavke, odnosno
prisutne odredene komponente. Mora postojati generiranje
mozdanih valova kako bi se oni onda mogli i snimid. Tako
snimljeni EEG signal se onda ra¢unalom mora pretvoriti u
digitalni oblik i procesirati. Takav EEG signal ¢ini osnovu za
stvaranje povratnih informacija koje se onda prikazuju u vise
razlic¢itih moguéih oblika: vizualnom, auditivnom i taktilnom.
Na osnovi povratnih informacija pobolj$ava se samoregulacija
mozga, §to posljedi¢no dovodi do psihofizioloskih promjena te
poboljsava opé¢e manifestno funkcioniranje pojedinca.
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Povijest neurofeedback tretmana

Neurofeedback nije nov koncept, ali je sama metoda
relativno mlada. Burniji razvoj neurofeedbacka te interes za
njegovu Siru primjenu zapoceo je u drugoj polovici proslog
stolje¢a. Terapijski potencijal neurofeedbacka, odnosno
realizaciju mogudeg svjesnog mijenjanja parametara mozdanih
valova otkrio je slu¢ajno Maurice B. Sterman (1969). Sterman
je velik dio svog rada usmjerio istrazivanju sna te posebnih
uzoraka koji se pojavljuju u njegovim razli¢itim fazama,
odnosno analiziranjem sna kao aktivnog procesa, $to je bilo
u suprotnosti s dotadasnjim uvrijezenim misljenjem o snu
kao pasivnom procesu koji slijedi nakon budnosti (Arns i
sur., 2024). Provodedi studiju o aktivnostima mozga macaka,
snimao je EEG macaka u razli¢itim aktivnostima, posebno u
razli¢itim fazama sna te pritom je otkrio do tada nepoznat i
jedinstven EEG uzorak mozdanih valova od 12 do 15 Hz. S
obzirom na to da se uzorak pojavio u senzomotornom korteksu,
nazvao ge je senzomotornim ritmom (SMR). Zamijetio je da je
ritam bio vrlo slican mozdanim valovima koji se javljaju kod
macaka prilikom usnivanja i oznalavaju sposobnost mozga
da smanji budnost i reakcije na vanjske podrazaje s ciljem
stabilizacije te ulaska u duboki san (Knezevi¢, 2021). Sterman
to opisuje - stanjem opustene budnosti (Segler, 2021.). Ono
$to je otkri¢e SMR ritma ¢inilo znakovitim i revolucionarnim,
jest Cinjenica da je detektiran kada su macke bile budne, u
svjesnom stanju te kada su bile usmjerene odredenim vanjskim
podrazajima. S obzirom na to da se u svom radu dosta oslanjao
na Pavlova, odludio je pokusati operantnim uvjetovanjem
potaknuti pojavu SMR ritma. Svaka pojava SMR ritma na
EEG-u macaka rezultirala je nagradom - hranom te se nakon
nekog vremena pojavnost valova povedala, a time se povecala
i pojavnost stanja opustene budnosti. Iako je Stermanovo
otkri¢e bilo vazno, na pocetku nije bilo ocito koja bi mogla
biti njegova primjena u terapijske svrhe, ali se isto ubrzo
promijenilo. Rade¢i na drugom istraZivanju, vezanom uz
ispitivanje Stetnosti novog raketnog goriva, zamijetio je da su
macke, koje nisu bile podvrgnute SMR treningu, vrlo brzo
dobile epilepti¢ne napade. S druge strane, macke koje su
bile podvrgnute treningu proizvodnje SMR valova, imale su
odgodenu pojavu epi napada ili je pojavnost istih potpuno
izostala. Ovo istrazivanje bilo je temelj daljim istraZivanjima
antikonvulzivnog ué¢inka SMR treninga te je ubrzo replicirano
kod jedne ¢lanice Stermanova tima koja je i sama bolovala
od epilepsije, rezistentne na medikamentoznu terapiju. Ona
se odludila na eksperiment u kojem je bila podvrgnuta SMR
treningu, $to je dovelo do znatnog smanjenja broja epilepti¢nih
napada. To je bila prva primjena neurofeedback treninga kod
ljudi. Kasnija dalja istraZivanja potvrduju klinicki benefit SMR
neurofeedback treninga kod epilepsija (Tan i sur. 2009) te je od
70. godina proslog stoljec¢a uc¢inak neurofeedback treninga kod
epilepsija rezistentnih na medikamentoznu terapiju opisan u
mnogim znanstvenim publikacijama. Kao glavni problem isti¢e
se ogranicenost rezultata utemeljenih na dokazima (evidence
based) s obzirom na to da postoje poteskole pri provodenju
»double blind“ studija s placebo i kontrolnim skupinama
ispitanika. Mnoge su publikacije bile stoga usmjerene pracenju i
prikazima slu¢aja, kao $to je prikaz primjene ILF NFB treninga
kod Dravet sindroma (Schmitd i Laugsen, 2023.).
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Razvoj neurofeedback tretmana

Kada se govori o neurofeedback treningu, trenutno postoji
viSe razli¢itih neurofeedback metoda, koje sve imaju isti
korijen i generalni princip primjene, ali se razvijaju u razlic¢itim
smjerovima.

Trening frekvencijskog pojasa

Trening frekvencijskog pojasa zasnovan je na Stermanovim
otkri¢ima. Snimaju¢i EEG mogudée je detektirati razlicite
mozdane valove s razli¢itim frekvencijskim rasponom.
Stermanov SMR pojas jedan je od tih pojaseva i obuhvada raspon
od 13 do 15 Hz. U razli¢itim stanjima svijesti pojavljuju se
razli¢iti mozdani valovi, odnosno frekvencije, te moze se pratiti
kako je njihova pojavnost povezana s opéim funkcioniranjem
organizma (prikazano u tablici 1). Kod svakog mozdanog vala
mogude je pratiti odredene parametre: frekvenciju i amplitudu.
Frekvencija, pojednostavljeno, odreduje brzinu kretanja valova,
dok amplituda odreduje koliko ¢e val biti visok. Opéenito brzi
mozdani valovi povezuju se s fokusom i paznjom, dok su sporiji
povezani s opustanjem, meditacijom ili dubokim snom. Tako
se, naprimjer, u spavanju najvise pojavljuju delta valovi. Beta i
SMr valovi povezani su s budnos$¢u i paznjom, a gamma valovi
su najviSe povezani sa stanjem duboke koncentracije, ucenja te
kod kognitivno zahtjevnih aktivnosti.

MOZDANI - =
VAL FREKVENCIISKI RASPON (Hz) | OPCE ZNACAJKE
1-4 . .
Bl Spavanje, duboki san, sloZeno rjesavanje
\/‘,W""N\/\N’\/‘A problema, nesvjesnost, duboka nesvijest
4-8 Kreativnost, duboka stanja, nesvjestica,
Theta *WN\)'\M‘W optimalno  meditativno  stanje, depresija,
anksioznost, distraktibilnost
8-13 Budnost i mir, spremnost, meditacija, duboka
Alpha WMM‘W opustenost, prisjecanje, optimiziranje kognitivne
izvedbe
13-15
SMR \/\/\/\/\/\M/W\/\/\A Mentalna budnost, fizicka opustenost
15-20 I P -
Razmisljanje, fokusiranje, stalna  paznja,
Beta S MAA A AAM :
napetost, budnost, uzbudenje
Visa beta 20-32 Intenzivnost, hiperbudnost, anksioznost
32-100 ili 40 L. . - .
Ucenje, kognitivna obrada, rjeSavanja problema,
Gamma o q eq
h‘lwm mentalna ostrina, organiziranost

Tablica 1. MoZdane frekvencije i pripadajuce karakteristike

Lzvor : https:/[nbhahealth.com/brainwaves-the-language/

Kako je navedeno, poticanje SMR ritma bio je prvi oblik
neurofeedback treninga, ali je vrlo brzo razvijen i SMR/ beta
trening. On je poticao pojavnost i SMT ritma i beta valova
zajedno, s obzirom na to da su obje vrste mozdanih valova vezane
uz aktivno stanje budnosti, paznje i fokusa. Niski beta valovi,
koje karakteriziraju frekvencija od 15 do 18 Hz, pojavljuju se
u stanjima izrazenog fokusa i intenzivne koncentracije, dok se
visoki beta valovi (18 do 30 Hz) pojavljuju u stanjima s vise
napetosti i hiperbudnosti. Kod razli¢itih poremeéaja, moze
do¢i do disregulacije mozdanih valova, $to utje¢e na cjelokupno
funkcioniranje pojedinca i njegovo ponasanje. Cilj treninga
frekvencijskog pojasa je modulacija tih disreguliranih mozdanih
valova, kroz proces ucenja, odnosno operantnog uvjetovanja.

Trening frekvencijskog pojasa primarno je usmjeren
povecanju pojavnosti SMR i niskih beta valova te na smanjenje
proizvodnje theta valova, s obzirom na to da su oni povezani sa
stanjima smanjene budnosti i fokusa i smanjenjem visokih beta
valova koji su povezani s poja¢anom napetoséu.

Inhibit Reward Inhibit

| ——

30 Hz

0 Hz 12 Hz 18 Hz

Slika 1. Beta SMR frekvencijski pojas
Lzvor: Segler, 2021.

Cilj treninga frekvencijskog pojasa je postizanje stanja
opustenosti, ali uz optimalan fokus. S obzirom na to da
je zasnovan na operantnom uvjetovanju, kada se postigne
odredeno Zeljeno stanje povezano s odredenim ciljanim
frekvencijama, osoba dobije nagradu (reward), pozitivno
potkrepljenje najées¢e u obliku ugodnog zvuka. Pojavnost
nezeljenih frekvencijskih valova rezultira izostankom nagrade
ili pojavom odredenog inhibitora, odnosno znaka upozorenja
(najce$¢e neugodan zvuk). Na pocdetku treninga frekvencijskog
pojasa odreduju se pravila, odnosno ciljane frekvencije, one
koje se nagraduju i one koje se inhibiraju. Osnovni nedostatak
navedene metode: jest polaziSte da je, funkcioniranje svakog
mozga je istovjetno, odnosno Zeljene, nagradivane te manje
pozeljne, inhibirane frekvencije kod svih su iste.

Trening niskib kortikalnih potencijala (SCP trening)

Niski kortikalni potencijali (SCP) vrlo su spori elekeri¢ni
pomaci u mozdanoj aktivnosti koji mogu trajati od nekoliko
stotina milisekundi do nekoliko sekundi (Gevensleben i sur.,
2014). Imaju znacajnu ulogu u regulaciji paznje. SCP trening
je vrsta neurofeedbacka u osnovi sli¢na treningu frekvencijskog
pojasa, osim $to se kod SCP -a koriste znatno nize frekvencije,
nize od 0.1 Hz, $to je 10 do 300 puta sporije od ciljanih
frekvencija kod klasiénog neurofeedback treninga, odnosno
treninga frekvencijskog pojasa. Tijekom treninga osoba uci
razlikovati stanje aktivacije od stanja opustenosti u mozgu i uci
svjesno kontrolirati te aktivnosti kroz operantno uvjetovanje.
Na ckranu se, tijekom treninga, pojavljuje odredena vrsta
pokretnog simbola koji je potrebno pomicati ispod ili iznad
zadane crte. Kretanje simbola ovisi 0 mozdanoj aktivnosti te
je njihovo pomicanje moguée smanjenjem ili povecanjem
odredene  aktivnosti. Pomicanje simbola u  Zeljenom
(instruiranom smjeru) rezultira pojavom auditivne/ili vizualne
nagrade. S obzirom na to da se kod treninga niskih kortikalnih
potencijala trenira na znatno nizim frekvencijama, one kod tog
treninga ne odrazavaju trenutno stanje pobudenosti mozga,
ve¢ se odnose na voljnost mozga da primjereno odgovori na
neki podrazaj, odnosno one odrazavaju op¢u aktivnost mozga.
SCP trening ¢éesto se navodi kao najucinkovitiji neurofeedback
protokol kod osoba, posebno djece i adolescenata, s ADHD-
om (Meyer i sur., 2014). Utinkovitost i klini¢ka znadajnost
SCP neurofeedback treninga istrazivana je i dokumentirana i
kroz randomizirane kontrolirane studije (Arns i sur., 2014).

Neurofeedback danas

Kao $to je istaknuto, neurofeedback metoda je relativno
mlada te se njezin intenzivniji razvoj i Sira terapijska primjena
mogu pratiti unatrag dvadesetak godina. Najveéi napredak
na podrudju neurofeedbacka povezan je s intenzivnijim
razvojem elektroni¢kog inZenjeringa, napretkom i razvojem
tehnologije, posebice kompjutorske, koja je omogucila ne samo
razvoj metode, ve¢ i objektivnije nacine potvrdivanja svoje
ucinkovitosti. Tek poc¢etkom 21. stolje¢a metoda se intenzivnije



primjenjuje i postaje dostupnija javnosti. Neurofeedback se i
danas Cesto naziva kontroverznim. Opetovano se naglasava
potreba za sustavnim i znanstveno utemeljenim intervencijama
kako bi se dokazala njegova u¢inkovitost i moguénosti primjene.
Osnovni prigovori metodi, primarno su bili usmjereni na
izostanak jasnih i dogovorenih pravila/smjernica za njegovo
kori$tenje, odnosno izostanak standarda prakticiranja. Sustavno
se isti¢e nuznost znanstveno utemeljenih intervencija i studija,
koje bi dokazale u¢inak i terapijske moguénosti neurofeedbacka.

Sva propitivanja te kritike potaknula su dalji razvoj metode
te su osigurali jasna ogranic¢enja i protokole koji su nuzni u
primjeni neurofeedbacka. Tako je odredeno da se prilikom svih
vrsta neurofeedback treninga elektrode nuzno postavljaju prema
medunarodno dogovorenom sustavu postavljanja elektroda po
sistemu 10-20, koji se danas primjenjuje kod snimanja EEG-a .

Slika 2. Sistem 10-20
Izvor: Protocol guide for neurofeedback clinicians, 2015.

Razvoju metode pridonijela je pojava 1 primjena
kvantitativne elektroencefalografije (QEEG) . To je tehnika koja
pomoc¢u modernih analitickih softwarea analizira digitalizirani
EEG kako bi se dobili razliciti kvantitativni podaci (amplituda,
omjer, jakost), koji omogucavaju ono $to se laicki naziva
mapiranje mozga (brain mapping). Ti digitalni podaci se
statisticki analiziraju i usporeduju s odredenim referentnim,
odnosno normativnim vrijednostima. Takav, kvantitativni EEG
osigurava dodatne informacije o funkcioniranju mozga, odnosno
omoguéuje da vidimo dinamicke promjene koje se dogadaju u
mozdanoj aktivnosti tijekom odredenih kognitivnih zadataka.
Informacije se mogu koristiti pri odredivanju najudinkovitijih
rjeSenja te osiguravaju bolje planiranje tretmana, kao i pracenje
njegovog napretka, odnosno poboljsanja njegove u¢inkovitosti.
Informacije dobivene kvantitativnom elektroencefalografijom
koriste se i u istrazivacke svrhe.

Napretku u  primjeni neurofeedbacka i dokazivanja
udinkovitosti tretmana pridonijela je i funkcionalna magnetska
rezonanca te istrazivanja temeljena na njoj (Dobrushina
i sur. 2018, Dobrushina i sur. 2022). S obzirom na sve
veéu primjenu neurofeedbacka, nuzno je istaknuti da ona
mora biti kontrolirana, odnosno prakticiranje NFB-a, kao
terapijske metode, mora biti dopusteno isklju¢ivo educiranim
struénjacima s osnovnim znanjima o metodi, njezinoj primjeni
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i mogudem utjecaju te da sva medicinska aparatura mora biti
certificirana i odobrena za koriStenje.

ILF NFB trening - Othmerova metoda

Infra low frequency (ILF) neurofeedback metodu,
razvili su Sigfried i Susan Othmer te je jo§ poznata i pod
nazivom Othmerova metoda. Objedinjuje elemente treninga
frekvencijskog pojasa, odnosno SMR/beta treninga te treninga
sporih kortikalnih potencijala (SCP). Bitan dio metode ¢ine i
elementi kvantificiranog EEG-a. Sigfried Othmer, po profesiji
fizicar te njegova supruga Susan Othmer, neuroznanstvenica,
potaknuti napretkom koji je pokazao njihov sin s dijagnozom
autizma, nakon klasi¢cnog NFB treninga, krenulisu u proucavanje
postoje¢ih NFB metoda i njihovih primjena. lako ucinkoviti,
zamijetili su da u postoje¢im modelima neurofeedbacka ima
odredenih nedostataka. Trening frekvencijskog pojasa zasnovan
je na pretpostavci da u mozdanoj aktivnosti tijekom odredenih
zadataka, odnosno treninga kognitivnih vjeStina postoje
univerzalne, pozeljne i manje pozeljne frekvencije. Odredivanje
frekvencija koje se nagraduju ili inhibiraju prilikom takvog
treninga temeljeno je na teorijskim, odnosno statistickim
podacima o tome §to se smatra normalom u mozdanoj aktivnosti
kod odredenih kognitivnih zadataka. Sigfried i Susan Othmer
posli su od pretpostavke da ne postoji jednostavna, univerzalna
norma za urednu mozdanu aktivnost, s obzirom na to da se
tako u potpunosti zanemaruje individualnost u funkcioniranje
mozga kod razli¢itih pojedinaca, odnosno neuroplasti¢nost
mozga. Njihova pretpostavka bila je da premisa da “jedna kapa
odgovara svakoj glavi” nije odrziva. Kroz primjenu i praéenje
ucinkovitosti SMR/beta treninga zamijetili su da nije jednako
ucinkovit kod svih te da postoje razlike u ucinkovitosti s
obzirom na poremedaje (Segler, 2021). Intenzivno su istrazivali i
primjenom metode poéeli modificirati filtre, kako bi omogucili
da se, ovisno o individualnoj povratnoj informaciji svakog
pacijenta, ,nagrade® i druge frekvencije. Tako su omogudili
NFB trening koji osigurava pronalazak individualizirane
trening frekvencije. To znadi da trening frekvencije nisu vise
unaprijed propisane odredenim standardiziranim pravilnicima
na osnovi statistickih analiza, ve¢ visoko individualizirane
mozdanom aktivno$¢u svakog korisnika, odnosno njegovih
povratnih reakcija. Na taj nalin, individualizacijom ne samo
trening frekvencije, ve¢ i pozicija elektroda, osigurali su visoko
personaliziran protokol koji je individualiziran za svakog
korisnika s obzirom na teskoce koje ima te obzirom na detaljne
anamnesticke podatke o bolestima, stanjima i trenutnom
manifestnom funkcioniranju. Othmerova metoda koristi vrlo
niske frekvencije - ispod 10 Hz. Od 2006. godine trenira se
na vrlo niskim frekvencijskim podru¢jima (ILF podrudja do
0.00001 mHz) te je zamije¢ena bolja ucinkovitost treninga.
Trening je visoko individualiziran, kao i trening frekvencija,
ali pradenjem frekvencija primjenom metode u nasoj ustanovi
zamijeéeno je da mlada populacija, djeca nize kronoloske dobi,
u pravilu bolje toleriraju nize frekvencije, dok starija, $kolska i
odrasla populacija ¢edée treniraju na nesto visim frekvencijama.

Protokol smjestanja, odnosno polozaj smjestanja elektroda
(trening protokol) takoder ima veliku vaznost i odreduje se
prema individualnim, specifi¢nim simptomima koji su prisutni
kod odredene osobe. Kreiranje trening protokola odredeno je
¢injenicom da su odredena kortikalna podruéja odgovorna za
specifi¢ne funkcije.
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» PaZnja

* Pokretanje 1 kontrola pokreta
» Motivacija

* Govorna produkcija | empatija

* Kontrola impulsa
* Planiranje 1 organizacija
» Kontrola emocija

* Osvjestavanje tijela 1 opustanje
* Osjecaj za prostor
* Senzoma integracija

* \izualna obrada

» Emocionalna regulacija
 Slusna obrada
» Prepoznavanje predmeta i uzoraka

Slika 3. Kortikalna podrudja i specifiéne funkcije
Izvor: Segler, 2021.

Modifikacija frekvencijskih filtara te omogudavanje
nagradivanja razli¢itih frekvencija, ovisno o povratnim
informacijama /feedbacku svake osobe, a na osnovi simptoma
pobudenosti, revolucionarna je ideja jer je osigurala da NFB
tretman vise ne bude temeljen na unaprijed propisanim
pravilima, ve¢ visoko individualiziran i jedinstven za svakog
posebno.

Stanje pobudenosti ima snaZan utjecaj na funkcioniranje
organizma. Svaka osoba ima odredenu razinu pobudenosti
zivéanog sustava o kojoj ovisi njezina izvedba. Kada je Zivcani
sustav uredno reguliran i izvedba je uspje$na i manifestno
funkcioniranje uredno. Stanje pobudenosti mijenja se ovisno
o dobu dana, ali i ovisno o odredenim situacijama. Tako je
stanje pobudenosti u pravilu nize pred kraj dana, kada je
osoba umorna i tone u san. U odredenim hitnim situacijama
stanje pobudenosti je viSe, omogudava brzu reakciju. Dobra
samoregulacija, stoga, ne podrazumijeva samo stabilnost
stanja pobudenosti, ve¢ i njezinu fleksibilnost. Visoka razina
pobudenosti korisna je u stanjima hitnosti, kada je potrebno
brzo reagirati, a niska razina pobudenosti nuzna za san i
odmor. Previsoka ili preniska razina pobudenosti tijekom dana
mogu ometati manifestno funkcioniranje te ucinkovitost.
Cilj neurofeedbacka je osigurati fleksibilnost, ali i stabilnost
pobudenosti, odnosno samoregulaciju kako bi manifestno
funkcioniranje osobe bilo $to bolje.

KRIVULJA POBUDENOSTI | IZVEDBE

Niska pobudenost Visoka pobudenost

Umrtvljenost Uznemirenost

Uredno

San funkcioniranje Hitan naéin

Izvedba

rada

¥

Pobudenost

Slika 4. Odnos stanja razine pobudenosti i izvedbe
Tzvor: Protocol guide for neurofeedback clinicians, 2015.

Primjena i djelovanje ILF neurofeedback metode

Osnovu ILF neurofeedback metode ¢ini promatranje i
analiza specifi¢nih simptoma koje pojedinac ima. Metoda nije
usmjerenalijeCenju bolestiili stanja, ve¢ boljom samoregulacijom
mozdanih aktivnosti osigurava stabilnost funkcioniranja mozga
i poboljsava manifestno funkcioniranje osobe. Samoregulacija
je bitan koncept kada se govori o ILF neurofeedbacku. Odnosi
se na automatsku, nesvjesnu regulaciju fizioloskih funkcija.
Dobra samoregulacija osnova je za ucinkovito i efektivno
funkcioniranje mozga i tijela (Othmer, 2015). Pocetni trening
protokol (poloZaj smjestanja elektroda) odreduje se prema
simptomatologiji koju korisnik ima. Inicijalni, planirani trening
protokol mogude je treninzima mijenjati, ovisno o pozitivnim
ili negativnim povratnim informacijama koje korisnik daje.
Tijekom treninga, a prema indikatorima pobudenosti,
odreduje se jedinstvena trening frekvencija, individualna za
svaku osobu. Idealna trening frekvencija je ona na kojoj se
postize optimalna pobudenost - niti preniska niti previsoka
- odnosno ona koja osigurava stanje ugode i opustenosti, uz
optimalnu koncentraciju i izvedbu. Razina pobudenosti osobe
prati se tijekom samog treninga, ali je nuzno i izvjeStavanje o
razini pobudenosti i funkcioniranju u danima nakon treninga.
Pospanost, mucnina, vrtoglavica, glavobolja, usporenost,
tesko¢e budenja, pomanjkanje dubokog sna, placljivost,
osjecaj tezine, bezvoljnosti i tuge - neki su od znakova preniske
pobudenosti o kojima je nuzno voditi ra¢una. Fizi¢ka napetost,
gréenje misica, poteskode usnivanja, povecana hiperaktivnost,
impulzivnost, ljutnja, anksioznost, lupanje srca, glavobolja i
osjecaj prenaprezanja ociju te posebno emocionalna reaktivnost
- neki su od znakova previsoke pobudenosti. Terapeut mora
biti dobro upoznat sa svim moguéim simptomima, odnosno
znakovima previsoke ili preniske pobudenosti, o kojima osoba
moze izvjeStavati, kako bi ih mogao adekvatno analizirati i
pravodobno intervenirati poviSenjem ili sniZenjem trening
frekvencije ili promjenom polozaja elektroda i tako osigurati
optimalnu razinu pobudenosti.

Redovitost i kontinuitet treninga nuzni su za njegovu
ucinkovitost. Dvadeset odradenih treninga, na individualnoj
trening frekvenciji, minimalan je broj potreban da bi mozak
u$ao u proces ucenja bolje samoregulacije te da bi se pozitivne
promjene odrzale, odnosno bile trajnije. Primjenom NFB
treninga u Poliklinici SUVAG Karlovac, zamijeéeno je da je kod
osoba sa sloZenijim i kompleksnijim tesko¢ama, potreban i veéi



broj treninga za trajniji pozitivni pomak. S obzirom na to da
se kod Othmerove metode koriste vrlo niske frekvencije (ILF),
viSe se, zapravo, ne govori o frekvencijama u uobi¢ajenom
smislu. Jedna oscilacija, odnosno jedan val - kako se obi¢no vise
frekvencije slikovito opisuju - na takom niskim frekvencijama
trajala bi satima, to¢nije danima te bi je pravilnije bilo
usporediti ne s valom, ve¢ s izmjenom plime i oseke. Zbog
toga se kod ILF neurofeedback treninga, analizira manji dio
te detektirane elektri¢ne aktivnosti. Dok kod SCP treninga te
treninga frekvencijskog pojasa, osoba ima aktivnu ulogu u kojoj
svjesno sudjeluju u samom treningu, kod Othmerove metode
korisnik viSe ne trenira na svjesnoj razini te ne modificira
svjesno svoju mozdanu aktivnost. Kroz unaprijed pripremljenu
animaciju na ekranu, video igru ili crti¢/film mozak dobiva
feedback, odnosno povratnu informaciju o svom trenutnom
funkcioniranju, poput gledanja svoje aktivnosti u ogledalu i u
njojse prepoznaje. Disregulacije u mozdanojaktivnosti koreliraju
s vizualnim, auditivnim ili taktdlnim feedbackom te ih mozak
stalno podsvjesno pokusava modificirati, odnosno regulirati. S
obzirom na to da kod ILF treninga vie nema klasi¢ne nagrade
ili izostanka iste, u¢inkovitost Othmerove vrste neurofeedback
treninga ne moze se viSe objasniti operantnim uvjetovanjem.
Povratne informacije, koje koreliraju s promjenama u mozdanoj
aktivnosti, zapravo reflektiraju tu istu mozdanu aktivnost i ¢ine
je vidljivom poput zrcala - mozak konstantno na nesvjesnoj
razini radi, pokusavajuéi povezati videne feedback signale s
vlastitom aktivno$¢u te tako trenira. Mozak, dakle, podsvjesno
pokusava pronadi uzorke u funkcioniranju i povezati ih s
vlastitom aktivnoséu. Upravo zato feedback promjene vidljive
na ekranu, primljene u slusalicama, ili putem taktilnog uredaja,
nemaju utjecaj na promatraca koji ih moze gledati, ali ne
trenira jer nema veze izmedu tih promjena, odnosno povratnih
informacija i njegove kortikalne aktivnosti.

QIK test

Za bolje pradenje napretka i u¢inkovitosti neurofeedback
tretmana, posebno kod populacije s odstupanjima u paznji,
prije, tijekom i nakon zavr$ene serije neurofeedback treninga
primjenjuje se QIK test. To je objektivni test koji prati
kontinuiranost paznje, odnosno kontinuiranost performansi
pojedinca i ima isti princip funkcioniranja kao psiholoski
TOVA test (Othmer, 2014). To je standardizirani test paznje
koji moze objektivno prikazati funkcioniranje mozga u
razli¢itim uvjetima i pod razli¢itim optere¢enjem. Njime je
mogudée mjeriti razliCite parametre paznje, daje informacije
kako ispitanik usmjerava paznju te kako reagira na odredene
podrazaje tijekom vremena. Testom se mjeri vrijeme i to¢nost
reakcije u razli¢itim uvjetima. Izmjenjuju se stresni uvjeti visoke
zahtjevnosti s uvjetima manje zahtjevnosti, odnosno dosadnim
zadacima. QIK testiranjem dobivaju se objektivni rezultati koji
pokazuju kako ispitanik zadrzava paznju pri nekom novom
zadatku, a kako odrzava dugotrajnu paznju na istom zadatku.
Analizira i vrstu pogresaka koje ispitanik radi na testu, $to
moze upudivati na odredene poteskoée poput otklona paznje
ili impulzivnosti u odgovorima i reakcijama. Testiranje traje 20
minuta. Vizualni podrazaji prezentiraju se ve¢om brzinom na
pocetku testiranja, a sporije prema kraju testiranja, kako bi se
utvrdio utjecaj zamora ili dosade na rezultate. Test se izvodi na
malom elektronickom CPT uredaju, koji u sredini ima mali
ekran te dva gumba, jedan s lijeve, drugi s desne strane. Ispitanik
je instruiran da prati pojavu manjih kvadrata koji formiraju
vedi kvadrat. Kada se na ekranu pojavi kvadrat s prazninom

KneZzevi¢: Neurofeedback tretman - primjena u logopediji

u sredini potrebna je reakcija (stiskanje gumba), dok se pojava
gjelovitog kvadrata zanemaruje.

Target

Mon - Target

Slika 5. QIK test
Tzvor: https://www.eeginfo.com/qiktest/images/tutorial-images/7.jpg

Alpha theta trening i trening sinkronije

Osim klasi¢nog ILF NFB treninga, Othmerova metoda
uklju¢uje jo§ dvije primjene, Alpha theta trening i trening
sinkronije. ILF dvokanalni trening radi na samoregulaciji
srediSnjeg i autonomnog ziv¢anog sustava. Time se radi
na poboljSanju spavanja, emocija, paznje i koncentracije,
koordinacije i sl. ILF trening pocetna je tocka za stabilizaciju
zivéanog sustava, ali takoder i priprema za uspjesan Alpha
theta trening ili trening sinkronije, ako su oni potrebni.
Alpha theta trening nadovezuje se na ILF trening ako postoje
odredene neprocesirane traume koje su okida¢ nepozeljne
simptomatologije. Dosta se primjenjuje u tretiranju PTSP-a
(Othmer i Othmer, 2009). Trening sinkronije primjenjuje se
esto za poboljsanje, odnosno optimalnu izvedbu i duboko
opustanje. Alpha theta trening i trening sinkronije ograniceni
su samo na odraslu populaciju i ne primjenjuju se kod djece.

IstraZzivanja i pradenja u¢inka ILF neurofeedback
tretmana

Unatrag desetak godina proveden je veéi broj studija,
analiza slu¢aja i longitudinalnih pracenja te postoje brojni
dokazi o ucinkovitosti NFB tretmana. Unato¢ tome, i dalje
se postavlja pitanje objektivizacije rezultata, odnosno udinaka
neurofeedback tretmana.

Razne su debate vezane uz primjenu i ucinkovitost
neurofeedback tretmana. Mnogi istrazivaci postavljaju pitanje
- jesu li vidljiva poboljsanja povezana s NFB intervencijom
ili s drugim terapijama/tretmanima koje osoba ima te isticu
vaznost daljih, detaljnih kontroliranih studija. Navode kako
je nuzno ne samo pratiti ué¢inkovitost metode, ve¢ i razvijati
neuroznanstvene modele na kojima ona pociva.

Kao i svaka druga metoda, ILF neurofeedback tretman
ima svoje prednosti i mane. Kao osnovni nedostatak istice se
skupoéa i dugotrajnost same metode kako bi se postigli odrzivi



Logopedija, Vol. 14, No.1 (rujan 2024.)

rezultati. S obzirom na relativou ,mladost” metode, Cesto se
isti¢e nedostatak tvrdnji, istraZivanja i rezultata utemeljenih
na dokazima. Unatrag dvadesetak godina provode se mnoga
istrazivanja s ciljem prikupljanja nepobitnih dokaza za
ucinkovitost metode. Godine 2018. provedena je randomizirana
»double blind“ studija s ciljem utvrdivanja potencijalne
terapijske uc¢inkovitosti ILF NFB treninga kod osoba s ovisno$éu
o hrani (Leong i sur., 2018). Ukljucivala je trening grupu te
kontrolnu grupu. Ispitanici su odradili 6 ILF treninga u trening
skupini i 6 placebo treninga u kontrolnoj grupi u 3 tjedna. U
trening skupini utvrdene su promjene u kortikalnoj aktivnosti
u odnosu na kontrolnu skupinu i znacajno smanjenje Zudnje
za hranom, §to ukazuje na izraziti potencijal ILF NFB treninga
u tretmanu ovisnosti o hrani i srodnih poremeéaja. Bazzana i
sur. (2022) proveli su sistematsku reviziju postojeée literature i
razlicitih istrazivanja, koja uklju¢uju ILF NFB metodu s ciljem
utvrdivanja klinicke efikasnosti neurofeedbacka. U radu u kojem
su analizirali 18 studija, oslanjali su se na PRISMA principe
te MMAT alat za procjenu. Utvrdili su da ILF neurofeedback
ima izrazit potencijal i obecavajuée rezultate u primjeni
kod razli¢itih poremecaja i stanja, ali da su dalja istrazivanja
te kontrolirane studije nuZne, jer je metoda jo$ mlada, kako
bi se dodatno objasnio mehanizam primjene i dugotrajna
ucinkovitost. Dobrushina i sur. (2020) proveli su istrazivanje
na 52 zdrava sudionika kod kojih je uéinjena funkcionalna
magnetna rezonanca (fMRI) prije i nakon provedbe svega
jednog ILF neurofeedback treninga. Analizom snimki utvrdene
su signifikantne promjene u kortikalnoj povezanosti i aktivnosti
nakon samo jednog treninga. Zanimljiv noviji prikaz primjene
ILF NFB tretmana je i prikaz klinickog iskustva s Tourette
sindromom te drugim poremecajima koji ukljuc¢uju tikove
(Solberg i Solberg, 2022.). Opisano je iskustvo sa 100 slucajeva
koji su bili izrazito rezistentni na medikamentoznu terapiju
te su na osnovi detaljne analize stanja i simptomatologije
prije i nakon primjene ILF NFB tretmana utvrdena znacajna
pobolj$anja koja ukazuju na benefic ILF NFB treninga kod
osoba s Tourettom. ILF neurofeedback tretman pobuduje velik
interes vezano uz tretman osoba s autizmom te se sve viSe rade
prikazi slucajeva i pracenje napretka osoba s autizmom koje su
podvrgnute NFB treningu. Salem i Habib (2023) proveli su
studiju koja je ukljucivala 35-ero djece s dijagnozom PAS-a,
dobi od 7 do 17 godina s ciljem utvrdivanja u¢inka NFB ILF
tretmana na poboljsanje kognitivnih funkcija. Baterijama
testova provedena je procjena prije i nakon provodenja 30
seansi tijekom 10 tjedana te su utvrdena statisticki znacajan
pobolj$anja u izvr$nim funkcijama. Neurofeedback tretman
najce$ée se navodi kao vrlo u¢inkovit tretman kod osoba s ADD/
ADHD-om. Schneider i sur. (2021.) proveli su studiju upravo
s ciljem utvrdivanja udinkovitosti NFB tretmana u tretiranju
simptomatologije ADHD-a. U razdoblju od 15 tjedana, grupa
od 196 ispitanika odradila je u prosjeku 30 NFB ILF treninga.
Osim klinicke procjene i samoprocjene simptoma prije i
nakon treninga, proveden je i test kontinuiranosti performansi
(CPT/QIK test). Ispitanici su na kraju treninga izvjestavali o
znacajnom subjektivnom smanjenju simptoma tipi¢nih za
ADHD, $to je bilo u pozitivnoj korelaciji s rezultatima testa
koji je pokazao znacajno pobolj$anje na svim parametrima
vezanim uz paznju i kontrolu impulsa.

Neurofeedback — primjena

Neurofeedback tretman primjenjiv je kod osoba svih
zivotnih dobi, kao i kod razli¢itih vrsta poremecaja i teskoca.

Dobri rezultati postizu se kod djece s razlicitim razvojnim
poremedajima, poremecajima iz autisti‘nog spektra, kod
hiperaktivnosti i poremeéaja paznje, teskoée ucenja, poremecaja
mentalnog  zdravlja, neuroloskih poremecaja, razli¢ith
autoimunih bolesti. ILF NFB se sve ¢eS¢e primjenjuje i kod
vrhunskih sportasa za postizanje izvrsnosti (peak performance)
te kod managera. Cilj je postizanje bolje i brze kontrole reakcija,
odnosno maksimalno koristenje svojih potencijala kako bi
se poboljsala izvedba. Za uspjesnu provedbu neurofeedback
tretmana nuzna je izrazito dobra suradnja, timski rad,
komunikacija terapeuta i klijenta ili terapeuta i roditelja.
Oni su osnova koja osigurava dobru izmjenu informacija
i komunikaciju, $to omogudéava kreiranje i prilagodavanje
odgovaraju¢eg  NFB protokola te osiguravanje njegovog
optimalnog u¢inka. Dobra komunikacija osigurava adekvatne
i to¢ne povratne informacije koje omogucavaju pravilnu
primjenu neurofeedbacka te smanjenje simptomatologije i
poboljsanje cjelokupnog manifestnog funkcioniranja osobe.
Zbog trenutno nedostatne zakonske regulative vrlo je vazno
naglasiti da su potrebne jasnije smjernice i regulative koje
odreduju tko moze zavrsiti neurofeedback edukaciju i provoditi
neurofeedback trening te koja se oprema smije koristiti,
odnosno koja je medicinska oprema dopustena i ima potrebne
certifikate za primjenu.

Neurofeedback tretman ima vrlo Siroku primjenu, ali
zasigurno nije panacea ili univerzalni lijek za sva stanja ili
poremedaje. Poliklinika za rehabilitaciju slusanja i govora
SUVAG Karlovac primjenjuje ILF neurofeedback tretman
od 2017. godine. Primjenjuje se kod razli¢itih poremecaja
i u svakoj zivotnoj dobi, primarno kod jezi¢no govornih i
komunikacijskih poremecaja razli¢ite etiologije. Ovisno o
problematici, tesko¢ama, kod svih korisnika zamijedeni su
pozitivni pomaci razli¢itog stupnja. Dobre rezultate za sada
uocavamo kod djece s dje¢jom govornom apraksijom, Sto
se manifestira klinicki uo¢enim poboljsanjima u govornoj
ekspresiji i artikulaciji. Takoder zabiljezeni su pozitivni rezultati
kod osoba s afazijom nakon mozdanog udara ili tumora. Za
sada najmanji pomaci, u smislu smanjenja simptomatologije,
uodeni su kod osoba s disleksijom. Krenulo se s pretpostavkom
da bi NFB trening mogao poboljsati dekodiranje pri ¢itanju,
ali nisu uoceni znatniji pomaci. Ipak, uodena su poboljsanja u
paznji te manji zamor u ¢itanju kod osoba s disleksijom, $to je
posljedi¢no utjecalo na njihovo bolje funkcioniranje, posebno
kod duljeg mentalnog napora pri uenju. No, za sveobuhvatnu
analizu udinka potrebna su detaljna pradenja i prikupljanje
podataka. NFB tretman vidimo kao dobru podrsku svim
drugim terapijama koje pruzamo te je postao dio naseg
multidisciplinarnog pristupa.

Razlika neurofeedbacka i biofeedbacka

Kao i neurofeedback, biofeedback je racunalno pot-
pomognuta metoda kod koje se mjere odredeni parametri
fizioloske aktivnosti te se prikazuju korisniku. Dok je
neurofeedback usmjeren na praéenje elektricne aktivnosti
mozga, biofeedback daje informacije o drugim fizioloskim
aktivnostima, poput rada srca, disanja, periferne temperature
tijela, napetosti misi¢a te otpora koZze. Koriste¢i monitor i
zvutnik djelu prikazuje njegova vlastita aktivnost u sadasnjem
trenutku. Putem povratne informacije o funkcioniranju
tijela, pojedincu je omoguceno da osvijesti svoju fiziolosku
aktivnost kako bi mogao na nju utjecati, a primarno sa svrhom



pobolj$anja zdravlja i opéeg funkcioniranja ili osiguravanja
vrhunske izvedbe kod sportasa. Biofeedback metoda moze
se primjenjivati odvojeno od neurofeedbacka, ali je takoder
moguée kombinirati obje metode. Pri kombinaciji biofeedback
te neurofeedback signala dobivaju se potpunije informacije o
funkcioniranju organizma, donosno pojedinca. Uredaj pod
nazivom Combi Sensor smjesta se na prst i pomocu tri senzora
mjeri otpor koze, perifernu temperaturu tijela, otkucaje srca.

Slika 6. .

Tzvor:https:/leeginstitute.dklvarelcombi-sensor

ZAKLJUCAK

Klinicka iskustva s neurofeedback tretmanom pokazuju da
je njegov doprinos dobar kao podrska logopedskoj terapiji u
sklopu multidisciplinarnog pristupa u tretmanu razlicitih stanja,
poremedaja ili bolesti. Laksa dostupnost uredaja i moguénost
edukacije omogudile su Siru primjenu ovog tretmana. No,
bitno je istaknuti vaznost dobrog poznavanja neurofiziologije
kako bi se on mogao pravilno primjenjivati u radu te kako bi se
udinci njegove primjene mogli evaluirati. Svakodnevna klini¢ka
iskustva pokazuju opravdanost njegove primjene, no budu¢im

istrazivanjima tu opravdanost treba jasno potvrditi.
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