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Neurofeedback til behandling af ADHD
Psykolog Ole Stjernholm
RESUME vedholdenhed, selektiv opmarksomhed og evnen til OVERSIGTSARTIKEL

Artiklen er et review, der daekker de seneste 20 ars publicerede
forskning vedrgrende elektroencefalografi-biofeedback, ofte
kaldet neurofeedback, i forhold til attention deficit hyperactive
disorder (ADHD). Forskningen gennem de seneste 10-15 ar har
inkluderet kontrolgrupper, sammenligning med andre behand-
lingsmetoder og psykometrisk testning, og resultaterne herfra
ser ud til at understgtte de tidlige positive fund. Placebostudier
og studier, der omfatter brug af falsk feedback, mangler endnu
i forhold til ADHD. Fgr disse studier foreligger, kan neurofeed-
back som behandlingsmetode kun karakteriseres som sand-
synligvis effektiv.

Neurofeedback er en behandlingsmetode, der bl.a.
anvendes i behandlingen af attention deficit hyperac-
tive disorder (ADHD). Den har givet bemerkelsesveer-
dige resultater, f.eks. hvad angér bedring af mental

at hemme impulsivitet. Nedenstdende artikel er en
gennemgang af de senere ars vigtigste fund og en
vurdering af resultaternes holdbarhed.

MATERIALE OG METODER

Ifglge spgemaskinerne PubMed og PsychInfo er der i
alt publiceret 104 artikler om neurofeedback. I for-
bindelse med denne artikel har sggeordet i forste om-
gang veret »neurofeedback«. PubMed gav 102 sgge-
resultater, mens PsychInfo gav to. Disse 104 artikler
omhandler hele det voksende felt, som neurofeed-
back udger i forhold til en raekke lidelser, som f.eks.
obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD), epilepsi, tinnitus.
Blandt de 104 artikler omhandler 24 artikler bgrn og
unge med ADHD. De 24 artikler fordeler sig som fgl-
ger: 14 omhandler grundforskning, syv er reviews
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vedrgrende forskellige treeningsmetoder og en reekke
af de tidlige forskningsmeessige fund fra feltets pione-
rer, og tre omhandler relaterede emner. Et enkelt af
de 14 grundforskningsstudier indeholder samtidig et
review over feltets hidtidige resultater [1]. I det fol-
gende refereres overvejende til grundforskningen.
Ud over disse 24 artikler findes en reekke bgger pa
omradet.

ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVE DISORDER
Born og unge med ADHD er adfeerdsmeessigt kende-
tegnet ved at veere let afledelige, motorisk urolige og
impulsive. De har nedsat evne til selv at planlegge,
strukturere og overvage deres arbejdsprocesser. Ar-
bejdshukommelsen er forringet, og det samme er
evnen til at heemme irrelevante stimuli. Bgrnene fal-
der let i staver, ligesom deres arbejdsrutiner er pree-
get af manglende organisering. De kan kun huske f&
beskeder ad gangen, og har derfor behov for mange
pamindelser og meget vejledning fra voksne [3].
Personer med ADHD er i elektroencefalografisk
(EEG) henseende kendetegnet ved for meget langsom
aktivitet (2-7 hertz) og for lidt rolig koncentration
(12-20 hertz). Neurofeedbacktrening har til formél at
@ndre dette elektrofysiologiske tempo til det bedre.

NEUROFEEDBACKMETODEN

Neurofeedback er en treeningsmetode, som anvender
EEG-signaler til at pavirke hjernens tempomaessige
orkestrering. Dette sker via visuel feedback fra en
computerskeerm (Figur 1). Metoden kaldes underti-

I |

En typisk neurofeedbacktraening. Patienten sidder foran skeermen og
modtager gjeblikkelig visuel feedback vedrgrende hjernens elektro-
fysiologiske tempo (elektroencefalogram). Afhaengigt af evnen til
fokusering og koncentration kgrer et simpelt pc-spil. Nar patienten
begynder at falde i staver eller bliver afledt standser pc-spillet i den
tid, der skal til, fér koncentrationen igen er tilbage.

den for EEG-biofeedback. I udlandet har neurofeed-
back gennem en lang arraekke veeret anvendt i for-
hold til ADHD, epilepsi, OCD m.m. [4]. Sterman et al
udviklede i 1960’erne en teknik, hvor katte blev tree-
net til viljemeessig kontrol af frekvensomradet 12-15
hertz (kaldet sansemotorisk rytme (SMR). Siden for-
skede Sterman for NASA i epilepsi under anvendelse
af bl.a. katte. Ved et tilfelde fandt han ud af, at de
katte, som ikke reagerede med epileptiske anfald pa
hydrazin (raketbraendstof), var dem, som han tidli-
gere havde optrenet til viljemeessigt at forgge pro-
duktionen af frekvensomradet 12-15 hertz [5].

NEUROFEEDBACK | FORHOLD TIL BORN OG UNGE

MED ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVE DISORDER

I den nuvaerende form foregar neurofeedbacktreanin-
gen foran en computerskarm. Barnet eller den unge
er EEG-overvaget og kan se EEG’et pd computerskeer-
men. Der er sledes gjeblikkelig tilbagemelding ved-
rgrende det elektrofysiologiske tempo. Typisk vises
tre sgjler, som viser meengden af aktivitet ved hen-
holdsvis 2-7 hertz, 12-20 hertz og 20-32 hertz. Barnet
eller den unge starter et simpelt pc-spil eller en tegne-
film, som ses pa skeermen samtidigt med de tre sgjlers
beveagelser. Spillet holdes kgrende sa laenge barnet
producerer den gnskede balance mellem de tre sgjler.
Konkret gér treeningen ud pa at fa reduceret 2-7
hertz-sgjlen og at f& forgget 12-20 hertz-sgjlen (eller
12-18 hertz, hvis treeningen foregar pé hgjre hjerne-
halvdel). Dette skyldes, at det er de langsomme fre-
kvenser fra 2-7 hertz, som ligger bag afledelighed og
dagdrgmmeri, mens 12-20 hertz ses, nar en person
koncentrerer sig vedholdende. Sgjlen for 20-32 hertz
skal blive i ro. En treening varer typisk 30-60 minutter
og inddeles i korte traeningsforlgb pa 2-8 minutter
afthengig af den pageeldendes koncentrationsevne.
Visse treeningsopsatninger muligggr tidtagning og
dermed et konkurrence- og belgnningsmoment.
Generelt fordres mindst 30-40 behandlinger, for den
onskede effekt er opndet [6-8]. Traeningen foregar
typisk to til tre gange om ugen.

Undertiden anvendes en anden tilgang end oven-
neevnte. Drechsler [9] og Strehl [10] m.fl. er primeert
optaget af slow cortical potentials (SCP). Dette er en
treening, ved hvilken man fokuserer pé at fi graden af
kortikal eksitation og inhibition under kontrol og der-
med forgge evnen til selvregulering. At styre graden
af eksitation s&vel som inhibition er netop det, bgrn
og unge med ADHD har vanskeligt ved [9, 10]. Me-
toden benytter sig ogsa af skaeermbilleder, som ligner
computerspil, og hvor barnet far umiddelbar feed-
back pé dets evne til kontrol og fokusering eller man-
gel pd samme. Endnu er SCP-traening overvejende et
tysk faanomen.
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DEN TIDLIGE FORSKNING

Den tidlige forskning i neurofeedback bestod primeert
af fgr og efter-undersggelser af patienter, som havde
gennemfort et treeningsforlgb. De samme professio-
nelle, som stod for selve treeningen, foretog forskel-
lige psykometriske test [11]. Forskningen havde
karakter af pilotstudier uden kontrolgruppe, syste-
matisk dataindsamling eller information om ensar-
tethed i behandling [1,8 ]. Desuden inkluderedes
som regel et relativt beskedent antal forsggspersoner
[7, 8]. Lubar [1] inkluderer dog op til 250 patienter
(se Tabel 1). Senere forskning har inkluderet op til
100 forsggspersoner [12, 13].

NYERE RESULTATER

Beauregard et al har under anvendelse af functional
magnetic ressonance imaging (fMRI) dokumenteret,
at der efter 30-40 sessioners treening opnas signifi-
kant aktivitetseendring i de neurale kredslgb, som
sprger for indleeringsmaessig automatisering, op-
marksomhedsregulering og evnen til fokusering.
Disse er omrader i det frontale system, gyrus cingula-
ris, basalganglierne, thalamus mv. [14]. Undersggel-
sen inkluderede skanninger en uge fgr treeningens
start og en uge efter treeningens ophgr. Kontrolgrup-
pen bestod af bgrn med ADHD, som ikke modtog
neurofeedbacktraning.

I en reekke sammenlignelige studier har man an-
vendt psykometriske testninger fgr og efter treenings-
forlgb som undersggelsesmetode. I disse har man
fundet en klar reduktion af symptomerne uopmeerk-
somhed og impulsivitet (se Tabel 1). I andre studier
har man tillige fundet forbedret arbejdstempo og stig-
ning i intelligenskvotient (se Tabel 1).

Fuchs et al undersggte en gruppe bgrn med
ADHD, hvor nogle bgrn fik treening, mens andre
valgte at blive behandlet med centralstimulerende
medicin [6]. Med psykometrisk testning fgr og efter
behandling fandt man ved sammenligning, at de to
behandlingsformer fgrer til relativt ensartede bedrin-
ger i forhold til den manglende vedholdenhed, uop-
marksomhed og impulsivitet. Dog sés bedre effekt
ved neurofeedback.

Drechsler et al sammenlignede virkningen af neu-
rofeedback og kognitiv adfaerdsterapi. Kognitive in-
terventioner gav ikke gnsket effekt pd symptomerne.
Neurofeedback gav derimod effekt hos den gruppe
bern, hvor foraldrene fulgte og stgttede behandlings-
forlgbet. Hos bgrn, hvor foraldrestgtten var beske-
den, sés ikke udbytte af neurofeedback. Resultaterne
blev opnéet via psykometrisk testning fgr og efter be-
handlingsforlgbet [9]. I andre undersggelser har man
ikke fundet nogen korrelation mellem forealdrestgtte
og positivt udbytte af neurofeedback [15].

v

Man har tidligere antaget, at ADHD rammer 3-5% af en befolk-
ningsgruppe [2]. Estimatet er antageligt for hgjt, da en raekke under-
spgelser ikke har taget hgjde for komorbide forstyrrelser. Praeva-
lensen estimeres derfor til at veere omkring 2% [3]. Dette svarer til
ca. 110.000 personer i Danmark, heraf 20.000 bgrn og unge.

Treening af 12-20 hertz-aktivitet og heemning af
2-7 hertz-aktivitet kaldes ofte for powertreening, fordi
gnsket er at forpge maengden af 12-20 hertz-aktivitet.
Over for dette bestar treeningen med SCP i at fa kon-
trol med graden af eksitation og inhibition. SCP er til
stede fra millisekunder til mange sekunder, nar hjer-
nen eksempelvis er i en forberedelsestilstand. Som
nevnt, er SCP-traening overvejende et tysk fanomen,
da flertallet af neurofeedbacktrenere anvender po-
wertraening. Ikke desto mindre har Leins et al under-
spgt, hvorvidt der er forskel i udbyttet mellem de to
typer af traening. Man fandt, at begge typer treening
gav effekt, om end der sés hgjere signifikansniveauer
ved powertraning [15].

Der er foretaget followupstudier i forhold til
neurofeedbacktraning inden for andre patientgrup-
per. Men kun i to studier vedrgrende ADHD har man
fundet, at forbedringer mht. vedholdende opmeerk-
somhed, reduktion af hyperaktivitet og impulsivitet
er stabile 6-7 maneder efter behandlingens ophgr
[10, 12]. Der er ikke foretaget undersggelser af effek-
ten pé leengere sigt end dette. Ingen kilder beskriver
negative virkninger af neurofeedbacktraening.

KONTROLGRUPPEPROBLEMATIKKEN

Der er ikke foretaget studier inden for forskning i
neurofeedback og ADHD, hvor kontrolpersoner med
ADHD gennem 30-40 timers trening har veeret ud-
sat for forkert/falsk feedback. Dette skyldes etiske
overvejelser. Falsk feedback er derimod afprgvet i
studier af voksne med andre lidelser end ADHD.
deCharms et al har med fMRI-neurofeedback under-
spgt dette i et forsgg med trening af smertepatienter
samt frivillige under smertepdvirkning. Hos de raske
frivillige undersggtes udfaldet af falsk feedback, in-
gen visuel feedback og treening pé en forkert hjerne-
lokation [16]. Kun den gruppe, som modtog korrekt
feedback, opnéede evne til aktivering eller deaktive-
ring af den rostrale del af gyrus cingularis. I samme
gruppe sds en signifikant forandring af smerteop-
levelsen malt med standardiserede spgrgeskemaer.
Hos de tre kontrolgrupper sés ingen af delene. En
gruppe smertepatienter gennemgik samme treening
som den traenede gruppe frivillige. De blev malt med
standardiserede spgrgeskemaer fgr og efter treening.
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Konklusionen blev, at smertepatienterne efter tree-

ningen opnéede en klar reduktion i oplevelsen af
smerte.
Ligeledes er treening, der er rettet mod alkohol-

Forelgbigt er der altsa ikke konstateret mélbar
effekt af treeningen uden gjeblikkelig og korrekt vi-

suel feedback fra den hjernelokation, som treeningen

misbrug, afprgvet pa to grupper af raske frivillige,

hvor kontrolgruppen modtog tilfeeldig feedback fra
systemet [17]. Mens gruppen, som modtog korrekt
feedback fra systemet, opndede en evne til at produ-
cere det gnskede EEG, sas denne bedring ikke hos
gruppen, som modtog falsk feedback fra systemet.

er rettet mod.

METODEMZASSIGE OVERVEJELSER
Bortset fra de to tidligste studier har undersggelserne
ideres inklusion veeret klare i forhold til selve ADHD-
diagnosen. Diagnosen er altid stillet af erfarne eks-
terne specialister under anvendelse af Diagnostics and

B

Publikationsar, antal probander, undersggelsesmetoder og resultater for de 14 grundforskningsstudier.
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Statistics Manual IV-kriterier. Eksklusionskriterierne
har imidlertid ikke altid veeret lige sa klare i forhold
til f.eks. komorbide indleeringsforstyrrelser [7, 18].
En intelligenskvotient under 80 har dog i flere under-
spgelser veret et eksklusionskriterium.

Forskningsartiklerne og nogle af hovedkilderne
inden for neurofeedback giver to indtryk: 1) De to ar-
tikler vedrgrende kasuistikker sdvel som den hidti-
dige grundforskning er bemaerkelsesvardigt positive.
Bgrn og unge med ADHD forgger ifplge undersggel-
serne deres evne til mental vedholdenhed, selektiv
opmarksomhed, impulsheemning osv. efter 30-40
timers traening, og der er ingen negative effekter af
traeningen. 2) Omfanget af evidensbaseret forskning
er endnu ret beskedent, og studierne foregar med fé
deltagere (se Tabel 1). Fraregnes Lubars opsamling af
kasuistikker vedrgrende 250 patienter, omfatter de
resterende undersggelser tilsammen 439 probander
inklusive kontrolpersoner. Heraf udggr kontrolper-
soner de 103. Det betyder, at den samlede forskning
til dato kun har haft 336 probander gennem et tree-
ningsforlgb.

Maélinger estimerer, at 75-80% af de traenede
bgrn opndr effekt [11, 13]. Effektraten viser sig end-
videre holdbar i studier med 60-100 forsggsdeltagere
[12, 13]. Men i forhold til denne relativt hgje succes-
rate vides der kun noget om betydningen af foreldre-
opbakning fra to studier, der undersggte betydningen
heraf pa to helt forskellige mader. Der er derfor ikke
Kklar evidens for, hvor meget foraldreopbakning be-
tyder for udfaldet, eller hvorledes stgtten i givet fald
skal gives. Ligeledes vides der ikke noget sikkert om
effekten af motivation hos barnet eller behandlerens
grad af professionalisme.

FREMTIDSPERSPEKTIVERING

Der findes allerede behandlingsmuligheder i forhold
til ADHD, da flertallet har god gavn af centralstimule-
rende medicin. Medicinen kan dog have bivirkninger
(veeksthaemning, kvalme, sgvnlgshed, og undertiden
ogsa tics) og kan maksimalt anvendes i 8-10 timer pé
et dggn. Derfor viser impulsiviteten, rastlgsheden,
afledeligheden m.m. sig igen sidst pd dagen. Livslang
athengighed af centralstimulerende medicin er en
udsigt, som mange patienter givet vil gnske sig fri for.
Derfor kan neurofeedback vise sig at blive et alter-
nativ eller et supplement til den medicinske behand-
ling. Desuden kan den kan veere et alternativ for de
25-30% af patienterne, som ikke har gavn af medicin
[6, 10].

Bortset fra et enkelt studie konkluderer man i de
hidtidige undersggelser, at neurofeedback har en
malbar effekt pa de typiske symptomer for bgrn og
unge med ADHD. Effektraten estimeres til at ligge

relativt hgjt, nemlig 70-80%. Den hgje effektrate skal
dog ses i lyset af, at man endnu ikke ved nok om be-
tydningen af foreeldrenes opbakning, barnets eller
den unges motivation, eller graden af professiona-
lisme hos behandleren. Selv om placebotraning/falsk
treening er undersggt i forhold til andre patientkate-
gorier, savnes der fortsat viden om dette i forhold til
bgrn og unge med ADHD. Det mé dertil anfores, at
forskningen endnu mangler sikker viden om, hvor
vidt de positive virkninger persisterer leengere end 6-
7 méneder efter treeningens ophgr. Der er endnu ikke
beskrevet negative virkninger af behandlingen.
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