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fﬁﬁasnost neumﬁc[ﬁeﬁ treninga u radu sa decom sa
poremecajem iz autistiéﬁog syelétm*

Svetlana GLAVINIC™!, Milka KARAKLAJIC', Mirjana OCOKOLJIC',
Sandra BOKOVIC', Ana BUKIC?, Sladana BORISAVLJEVIC!
'Drustvo za cerebralnu i deciju paralizu Ivanjica, Ivanjica, Srbija
’Dom zdravlja Ivanjica, Ivanjica, Srbija

Neurofidbek je neinvazivna metoda samoregulacije s ciljem postizanja
promene u kortikalnoj aktivnosti preko procesa operantnog uslovljavanja.
Pojedini autori smatraju da neurofidbek predstavlja trening mozdanih
funkcija kojim mozak postepeno uci kako sto efikasnije da funkcionise. Cilj
ovog rada bio jeutvrditi da li je tretman imao uticaja na redukovanje simp-
tomatologije poremecaja autistickog spektra na osnovu izvestaja roditelja.

Uzorkom je obuhvaéeno 15 ispitanika/korisnika Dnevnog centra , Sunce”
iz Ivanjice. Kalendarski uzrast ispitanika je od pet do 12 godina starosti.
Struktura korisnika prema polu je Cetiri devojéice i 11 decaka. Ispitanici
imaju dijagnozu poremecaaj iz autistickog spektra, koja je utvrdena uvidom
u medicinsku dokumentaciju. Svi ispitanici podvrgnuti su kvantitativnoj
EEG analizi (QEEG). Primenjen je petokanalni uredaj (Procomp S infini-
ti), i softver za rac¢unar (Biogrph infiniti 6.1). Tening je realizovan dva puta
nedeljno, u prosetnom trajanju od 30 minuta. Elektroda je postavljana na
Cz tatku kod svih ispitanika.

Kao zavisna varijabla koriscen je merni instrument, Kontrolna lista za eva-
luaciju lecenja autizma (Autism Treatment Evaluation Checklist - ATEC,

* Clanak je rezultat rada na projektu Unapredenje terapeutskih savetodavnih usluga

u dnevnom centru za decu i mlade sa te$ko¢ama u razvoju ,Sunce”, referentni br. projekta:
UNOPS-EP 2016-GRANT-018 0d 29.08.2016. god., EU PROGRES

*x Svetlana Glavini¢, dcsuncivanjica@gmail.com
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Rimland & Edelson, 1999). ATEC je primenjen pre i posle dvadeset seansi
na neurofidbeku.

Primenom neurofidbek tretmana, nakon dvadesete seanse, doslo je do sma-
njenja vrednosti amplitude teta talasa kod 81,9% ispitanika, povelanja
amplitude beta talasa kod 76,1% i smanjenja teta beta racia kod 69,6% is-
pitanika, dobijeni rezultati ukazuju da je osnovni nacin ucenja na koje se
oslanja NFB trening operantno uslovljavanje. Primenom ATEC-a, dobijeni
rezultati ukazuju da je doslo do znacajnog smanjenja simptoma poremeca-
ja iz autistickog spektra u svim oblastima kod 57,38% ispitanika. Dobijeni
rezultati ukazuju da neurofridbek tretmani imaju pozitivan uticaj na sma-
njenje ispoljavanja simptoma poremecaja iz autistickog spektra, na osnovu
izve$taja raoditelja.
Kljuéne reci: neurofidbek tretman, QEEG, Autism Treatment
Evaluation Checklist-ATEC

Uvod

Autizam je sveprozimajudi pervazivni razvojni poremecaj sa karakte-
ristiécnim oblikom patoloskog funkcionisanja, kvantitativnim os$tecenjem
recipro¢nih socijalnih interakcija, nedostatkom socioemocionalnog re-
ciprociteta i oskudnim repetitivnim i stereotipnim obrascima pona$anja,
interesovanja i aktivnosti i deficitom u razvoju verbalnih komunikativnih
sposobnosti (Glumbi¢, 2009). APA (2013) definise autisti¢ki spektar pore-
mecaja kao prozimajuéi neurorazvojni poremecaj koji se karakterise oste-
¢enjem u drustvenoj komunikaciji i ograni¢enim ponavljanjem ponasanja,
interesa ili aktivnosti. Simptomi autizma naj¢es$ce se javljaju u ranom detinj-
stvu iako se u nekim sluc¢ajevima ispoljavaju znatno kasnije. Prepoznavanje
ranih znakova autizma je neophodan preduslov za organizovanje rane inter-
vencije (Glumbi¢, Broj¢in, & Dordevi¢, 2013). Petkovi¢ (2000) navodi da su
kvalitativne abnormalnosti kod autistickog spektra poremecaja pervazivne
karakteristike fukcionisanja li¢nosti u svim situacijama, koje mogu da vari-
raju prema stepenu izrazenosti sa moguéim postojanjem opsteg kognitivnog
deficita. Osnovni simptomi ispoljavaju se kroz o$tecenje ili zastoj u razvoju
verbalnih i neverbalnih sposobnosti komunikacije, o$te¢enje u razvoju reci-
pro¢nih socijalnih interakcija, nedostatak empatije i sterotipno ponasanje.
Autizam se sagledava kao spektar poremecaja, koji variraju u tezini klinicke
slike. Osobe sa autisti¢ckim poremecajem pozicioniraju se u nekoj tacki au-
tistickog kontinuuma u zavisnosti od tezine poremecaja (Glumbi¢, 2009).
Psihopatoloska ponasanja kod dece sa autisti¢ckim spektrom poremecaja
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prozimaju se i zahvataju sve sfere njihovog funkcionisanja. Detetu koje po-
kazuje autisti¢ke razvojne smetnje neophodna je rana dijagnostika i uklju-
¢ivanje u rehabilitacijsko-edukativni program. Rani tretmani omogucice
optimalni razvoj deteta sa poremecajem iz autistickog spektra (u daljem
tekstu: PAS). Jedan od inovantnih tretmana koji se sprovode kod dece sa
PAS je i neurofidbek.

Neurofidbek (u daljem tekstu: NFB) predstavlja kompjuterizovanu, ne-
invazivnu metodu samoregulacije sa ciljem postizanja eventualne promene
nad kortikalnom aktivno$cu preko procesa operativnog uslovljavanja. NFB
prepoznaje i re$ava probleme mozdane disregulacije. NFB koji se naziva i
EEG-biofidbek ili neuroterapija, i veruje se da predstavlja direktan trening
mozdanih funkcija kojim mozak postepeno u¢i kako $to efikasnije da funk-
cioni$e. Prilikom treninga, posmatra se rad mozga u razli¢itim zadacima,
iz sekunde u sekundu i tokom celog postupka dobija se povratna informa-
cija koja se pokazuje osobi koja je podvrgnuta merenju mozdane aktivnosti
(Gerjevi¢, 2015). NFB metoda je postala primenjiva kod mnogih patoloskih
stanja, poremecéaja i bolesti (Coben & Evans, 2010). Treningu NFB pret-
hodi procena na osnovu koje se postavljaju ciljevi tretmana. Zahvaljujudi
mozdanoj plasti¢nosti, dolazi do promena i u¢vrséivanja sinaptickih veza.
Efekti NFB treninga su u pocetku kratkotrajni ali konstantnim feebackom i
vezbanjem nepatoloski mozdani talasi se mogu u¢iti ili biti ponovo nauceni.
NFB trening kao proces vezbanja za glavni cilj ima povecanje kognitivne
fleksibilnosti i kontrole (Hammond, 2006). 1960-ih godina 20. veka istrazi-
vaci su otkrili kako je mogudée promeniti obrazac rada mozdanih talasa, kroz
povecanje aktivnosti alfa talasa (Hammond, 2006).

Trening NFB moze se shvatiti kao ,mozdana vezba“ u kojoj pojacanje
povratne informacije, odnosno fidbeka, menja trenutno stanje mozga, vez-
bajuc¢i mozak da ¢ini ono $to je potrebno. To je nesvesna vrsta ucenja, koja
povecava verovatnocu da ¢e mozak ponoviti radnju za koju je nagraden vi-
zuelno i auditivno (Legarda, McMahon, Othmer & Othmer, 2011). NFB je
oblik treninga mozdanih talasa koji koristi na¢ela u¢enja i definisan kao pro-
ces kojim organizam menja svoje ponasanje prema odredenim postavljenim
ciljevima. Merenjem i pruzanjem povratnih informacija vezanih za aktiv-
nosti mozdanih talasa, proces NFB-a pruza dodatni izvor informacija koji
povecava svest o ponaganju mozga (Llewellyn Smith, Collura, & Tarrant,
2011). Za svakog ispitanika izraduje se neurofidbek protokol za ciljane regi-
one mozga u zavisnosti od dijagnostike i uvida u medicinsku dokumentaci-
ju. Protokoli za trening su zasnovani na kori$¢enju svih informacija procene
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sa jakim naglaskom na inicijalni kvantitativni EEG (Epemees, Epemeesa, &
Kopmuaern,, 2013).

Dzejkobs (Jacobs, 2006) je realizovao studiju sa ciljem provere efika-
snosti primene neurofidbek tretmana kod dece sa PAS, poremecajem paznje
i u¢enja. Istrazivanjem je bilo obuhvaceno 24 ispitanika, koja su imala 48
tretmana u trajanju od 20 minuta, dva puta nedeljno u periodu od $est me-
seci. Nakon primene NFB tretmana primeceno je poboljsanje u oblastima
funkcionisanja u ku¢i i odnosima sa vr§njacima. Istrazivanje o efektima pri-
mene NFB realizovao je i Jarugevié¢ (Jarusiewicz, 2002), kojim je bilo obu-
hvac¢eno 12 dece sa PAS podeljenih u dve grupe, kontrolnu i eksperimen-
talnu. Svi ispitanici su imali od 20 do 69 tretmana (prose¢no 36 tretmana).
Analizom dobijenih podataka primecuje se smanjenje rezultatana ATEC u
proseku za 26% u eksperimentalnoj grupi, 3% u kontrolnoj grupi, a roditelji
navode pobolj$anja u svim oblastima ponasanja.

Cig istraiivanja

Istrazivanje je realizovano sa ciljem da se utvrdi dali je neurofidbek tre-
tman imao uticaja na redukovanje simptomatologije PAS na osnovu izvesta-
ja roditelja.

Metocfo[ogﬁa istraiimnja

Uzorak

Uzorkom je obuhvaceno 15 ispitanika, korisnika Dnevnog centra
ySunce” iz Ivanjice. Korisnici imaju prebivaliste u ops$tinama Ivanjica,
Sjenica, Arilje i Lucani. Kalendarski uzrast ispitanika je od pet do 12 go-
dina starosti (AS =9, SD = 2,47). Struktura korisnika prema polu je Cetiri
devojcice i 11 decaka. Ispitanici imaju dijagnozu poremecaja iz autistickog
spektra, koja je utvrdena uvidom u medicinsku dokumentaciju. Na osnovu
podataka dobijenih od roditelja ispitanici ne koriste medikamentoznu tera-
piju. U centru ispitanici u vreme sprovodenja istrazivanja nisu bili obuhva-
¢eni drugim tretmanima.
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Metode i instrumenti

Svi ispitanici su tokom istrazivanja podvrgnuti kvantitativnoj EEG ana-
lizi (u daljem tekstu: QEEG). Kvantitativna elektroencefalografija uklju¢u-
je snimanje i digitalizaciju mozdanih talasa, baziranu na Medunarodnom
10/20 sistemu postavljanja elektroda. Primenjen je petokanalni uredaj
(Procomp S infiniti), i softver za ra¢unar (Biogrph infiniti 6.1). Trening je se
realizovao dva puta nedeljno prose¢nog trajanja do 30 minuta. Elektroda je
postavljana na Cz tacku kod svih ispitanika.

Trening NFB metodom sprovodi se pomo¢u ra¢unara. Odabrani para-
metri mozdane aktivnosti vidljivi su samom ispitaniku. Preko monitora i
zvu¢nika prikazano je $ta mozak radi u datom trenutku (fidbek). Kroz ova-
kav fidbek, tj. povratnu informaciju, ispitanici nauce bolju kontrolu vlasti-
tim mozdanim aktivnostima. Uobi¢ajeno se tokom tretmana na skalp loba-
nje postavljaja jedna elektroda i dve na spoljni deo uha nalobus. Zbog slabe
provodljivosti spoljasnjih slojeva koze, neophodno je pripremiti kozu za §to
bolji kontakt sa elektrodom. Taj proces obuhvata ¢i$¢enje koze posebnim
abrazivnim sredstvom, stavljanje paste na elektrode, lagano pritiskanje elek-
trode na pomenuta mesta (Collura, 2014). Korisnik potom na kompjuter-
skom ekranu posmatra odabrane aplikacije (odabrano je pet igrovnih apli-
kacija) nakon &ega se prilagodava frekvencija potkrepljenja i pokreée igra,
na kojoj se, u zavisnosti od trenutnog stanja amplituda talasa, vr$i pomera-
nje elemenata u Zeljenom pravcu igrovne aplikacije. Signal se vraca ispitani-
ku u vizuelnom ili zvu¢nom obliku temeljenom na relativnim amplitudama
ili grani¢nim vrednostima. Ispitanik u¢i na koji na¢in zaustaviti, odnosno
spreciti frekvencije koje suiznad opsega i kako povecati one na koje je usme-
ren trening. Tretmani su namenjeni u¢enju korisnika da postupno menja
dominantno stanje rada mozdanih talasa. Mozdani talasi prate se preko
kompijuterskih instrumenata. Terapeut ih prati na svom, posebno progra-
miranom monitoru, dok ispitanik gleda u svoj monitor, jer i on takode prati
svoju mozdanu aktivnost, ali u obliku video igre i zvu¢nih signala. Sa kon-
tinuiranim fidbek-om, u¢enjem i praksom postize se uskladeno funkcioni-
sanje mozdanih talasa. Tretman traje 20 do 40 minuta, a celokupna terapija
treba da sadrzi minimalno 20 tretmana. Za dugoro¢ni efekat preporucuje se
40 tretmana (Hammond, 2006).

Prema Tompsonovima (Thompson & Thompson, 2003), mozdane ta-
lase mozemo podeliti prema frekvenciji i amplitudi na: 1) Gama 25-60 Hz,
0,5-2 uV - vrlo velika mozdana pobudenost, aktivno razmisljanje, moze biti
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opasno za mozak u duzem vremenskom periodu; 2) Beta 12-25 Hz, >5 uV
— budno, aktivno stanje, ¢esto tokom umnog rada, normalno svesno stanje;
3) SMR 12-15 Hz - ritam odmaranja motoritkog sistema, najvece akti-
vacije pri telesnoj neaktivnosti, indicira nameru za mirovanjem; 4) Alpha
8-12 Hz, 20-80 uV - stanje relaksacije, opustene koncentracije, pove¢ana
proizvodnja serotonina, osecaj sli¢an pospanosti pre spavanja, meditaciji.
Sinhronizovana mozdana aktivnost; S) Theta 4-8 Hz, 5-10 uV — REM faza
sna (Rapid Eye Movement) poveéana proizvodnja kateholaminaze vazne za
ucenje i memorisanje, povecana kreativnost, integrativno i emocionalno
iskustvo, moguce promene u ponasanju, stanje transa, duboke meditacije i
nesvesnog, spora, ritmi¢na aktivnost, 6) Delta 0,5-4 Hz 100-200 uV — dubo-
ki san, povecano izlu¢ivanje hormona rasta, duboko stanje transa, nesvesno
i kolektivno nesvesno, vrlo velike amplitude, ritmi¢na aktivnost.

Frekvencija pokazuje koliko amplituda mozdanog talasa postoji u je-
dinici vremena, odnosno koliko je veliki odredeni signal. Kvantitativni
EEG (QEEG) daje informaciju o amplitudama izrazenim u uV za odredene
frekvencije.

Postoje cetiri osnovne kategorije mozdanih talasa rasporedene prema
frekvenciji. Najve¢u amplitudu imaju delta talasi, a granice ove kategorije
talasa su od 0,5 do 3 Hz. Ritmovi teta talasa se pojavljuju u talamusu i lim-
bi¢kom sistemu, frekvencije od 4-7 Hz. Ovi talasi su dominantni na EEG
snimku od Sestog meseca do 6-7.godine kalendarskog uzrasta. Kod starijih
osoba dominacija ovih talasa pokazuje da ove osobe ne reaguju adekvatno
na drazi iz spoljasnje sredine. Beta talasi nastaju u predelu srednjeg mozga
i korteksa. Beta talasi su frekvencije od 13-20 Hz, pokazatelji su budnosti,
ekstremne fokusiranosti, logi¢kog razmisljanja, re$avanja problema i paznje
(Thompson & Thompson, 2009). Teta beta racio predstavlja odnos izmedu
vrednosti teta i beta talasa, odnosno koliko puta su amplitude teta talasa
vece od amplituda beta talasaiodreduju stepen paznje u odredenom vreme-
nuVisina amplituda je podlozna individualnim razlikama, zavisi od uzrasta
osobe, fizioloskog i emocionalnog stanja (Thompson & Thompson, 2003).

U cilju procene razli¢itih varijabli iz podrué¢ja govor/jezik/komuni-
kacija, socijalni odnosi, senzorna/kognitivna svesnost, zdravlje/telesno/
ponasanje ispitanika kao merni instrument kori§¢ena je Kontrolna lista za
evaluaciju le¢enja autizma (Autism Treatment Evaluation Checklist - ATEC;
Rimland & Edelson, 1999). Instrument se sastoji od &etiri podruéija od ko-
jih je prvi govor/jezik/komunikacija koji sadrzi 14 tvrdnji, drugi podtest su
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socijalni odnosi sa ukupno 20 tvrdnji. Treéi podtest je senzorna/kognitivna
svesnost koji sadrzi 18 tvrdnji, a ¢etvrti podtest odnosi se na zdravlje/fizi¢-
ko/ponasanje sa ukupno 25 tvrdnji. Kontrolna lista se sastoji od 77 tvrdnji.
Ukupni rezultati na ATEC-u su u rasponu od 0-180 i dobijaju se sabiranjem
bodova svake podskale. Skala rezultata: 10-15, nema poremecaja iz auti-
stickog spektra; 16-30, nema poremecaja iz autistickog spektra, ali postoje
odstupanja od urednog razvoja; 31-40, blagi ili umereni stepen autistickog
poremecaja; 41-60, prosecan stepen poremecaja iz autistickog spektra; 61 i
vide, teski poremecaj iz autistickog spektra.Podatke o simptoma PAS rodi-
telji su davali u dve vremenske tacke: na pocetku neurofidbek treninga (ini-
cijalno) i nakon poslednje/dvadesete seanse (finalno). Kronbahov alfa koe-
ficijent za ATEC je iznosio 0,801 na inicijalnom ispitivanju, odnosno 0,895
na finalnom ispitivanju, $to govori o zadovoljavaju¢oj pouzdanosti podataka
dobijenih kori§¢enim instrumentom.

Ispitanici u toku istrazivanja nisu bili uklju¢eni u druge tretmane i tera-

pijske postupke.

Statisticke metode

Analiza prikupljenih podataka radena je razli¢itim statistickim tehni-
kama. Od prikupljenih podataka formirana je datoteka u programu SPSS,
kojim je i uradena obrada dobijenih podataka. Prikupljeni podaci u istrazi-
vanju obradeni su slede¢im statistickim metodama: frekvencija; procenti;
aritmeticka sredina; standardna devijacija; izra¢unavanje mere varijabilite-
ta, znacajnost razlika izmedu aritmeti¢kih sredina (t-test za zavisne uzorke),
Pirsonov koeficijent korelacije.

Rezultati istraéivary’a

Rezultati testiranja razlika izmedu dobijenih vrednosti amplituda
mozdanih talasa na pocetku tretmana i posle dvadeset seansi prikazani su
u Tabeli 1. Rezultati ATEC-a dobijeni su na temelju prikupljenih podata-
ka u dve merne tacke (pre pocetka treninga i nakon poslednjeg tretmana).
Formirane su varijable ATECI i ATEC2 sa rezultatima slede¢ih podrucja:
govor/jezik/komunikacija, socijalni odnosi, senzorna/kognitivna svesnost,
zdravlje/telesno/ponasanje.
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Tabela 1. Rezultati vrednosti amplitude moZdanih talasa

Vrednosti amplitude

mozdanih talasa AS D t P
Teta

Inicijalno 15 19,10 3,85 5,62 0,00
Finalno 15 15,66 4,04

Beta

Inicijalno 15 4,54 125 -4,32 0,01
Finalno 15 5,96 1,49

Teta beta racio

Inicijalno 15 6,52 1,91 5,79 0,00
Finalno 15 4,54 1,32

U Tabeli 1 prikazani su rezultati vrednosti amplituda mozdanih tala-
sa (teta, beta, teta beta racio) na inicijalnom i finalnom merenju. Dobijene
vrednosti teta talasa ukazuju da postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika (T =
5,62, p = 0,00) izmedu inicijalnog (AS = 19,10) i finalnog (AS = 15,66) me-
renja. Vrednosti teta talasa su ve¢e na inicijalnom merenju $to se moze videti
kada se posmatraju aritmeticke sredine, prose¢an opseg amplituda za teta
talase je od 5-10 pV, tretmanima na NFB se nastoji da se vrednosti smanje
i dovedu u opseg prosec¢nih. Rezultati dobijenih vrednosti beta talasa po-
tvrduju da postoji statisticki zna¢ajna razlika (T = -4,32, p = 0,01), izmedu
inicijalnog (AS = 4,54) i finalnog merenja (AS = 5,96) i to u korist final-
nih rezultata. Prose¢ne vrednosti za beta talase su rezultati amplitude vece
od 54V, a NFB treningom se pokusavaju uvecati. Odnos izmedu amplituda
teta i beta talasa potrebno je da bude srazmeran da bi vrednosti bile u opse-
gu proseka. Inicijalni (AS = 6,52) i finalni (AS=4,54) rezultati ukazuju da
je veca prose¢na vrednost bila na inicijalnom merenju. Podaci ukazuju da
postoji statisti¢ki znacajna razlika (T = 5,79, p = 0,00) izmedu inicijalnog
i finalnog merenja. Dobijene vrednosti amplituda teta i beta talasa ukazuju
da nakon zavr§enog dvadesetog tretmana doslo je do smanjenja vrednosti
tete za 81,9%, povecanja amplituda beta talasa kod 76.1% ispitanika, $to je i
cilj neurofidbek tretmana. Smanjenje teta beta racia je kod 69,6% ispitanika.
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Tabela 2. Rezultati primene ATEC-a

Oblasti obuhva¢ene ATEC-om N AS SD t P
Govor/jezik/komunikacija

Inicijalno 15 13,53 1,35 5,86 0,00
Finalno 15 8,46 1,45

Drustvenost

Inicijalno 15 21,00 2,32 6,37 0,00
Finalno 15 10,46 1,59

Senzorna-kognitivna svesnost

Inicijalno 1§ 19,93 7,24 4,65 0,00
Finalno 15 12,80 6,72

Zdravlje/ponasanje

Inicijalno 15 18,86 7,21 8,82 0,00
Finalno 15 11,26 8,30

Ukupno

Inicijalno 15 73,33 23,14 7,71 0,00
Finalno 15 43,00 23,65

Rezultati prikazani u Tabeli 2 ukazuju za oblast govor/jezik/komuni-
kacija da postoji razlika u inicijalnom (AS = 13,53) i finalnom (AS = 8,46)
merenju koja je statisticki zna¢ajna (T = 5,86, p = 0,00) u korist dobijenih
podataka na drugom merenju, $to znaci da je doslo do smanjenja simptoma
u ovoj oblasti na osnovu misljenja roditelja. Za oblast drustvenost dobijeni
podaci pokazuju da postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika (T = 6,37, p = 0,00),
na inicijalnom (AS = 21,00) i finalnom (AS = 10,46) merenju, sto ukazuje
da je i u ovoj oblasti doslo do smanjenja autisti¢nih simptoma. Senzorna-
kognitivna svesnost, prikazani rezultati inicijalnog (AS = 19,93) i finalnog
(AS = 12,80) merenja ukazuju da postoji statisticki zna¢ajna razlika (T =
4,65, p = 0,00), i doslo je do smanjenja autisti¢nih simptoma u ovoj oblasti.
Oblast ATEC zdravlje/ponasanje ipitana je i prikazani podaci ukazuju da
postoji statisti¢ki zanacajna razlika (T = 8,82, p = 0,00) izmedu inicijalnog
(AS = 18,86) i finalnog (AS = 11,26) merenja, $to znaci da je i u ovoj obla-
sti do$lo do smanjenja simptoma PAS. Analizom ukupnih rezultata prime-
ne ATEC, moze se videti da postoji statisti¢ki znacajna razlika (T = 7,71,
p = 0,00) izmedu inicijalng (AS = 73,33) i finalnog (AS = 43,00) merenja.
Dobijeni rezultati ukazuju da je u svim klju¢nim oblastima ATEC doslo do
pozitivne promene u komunikaciji, drustvenosti, saznajnoj organizovanosti
i ponasanju kod ispitanika sa PAS iz perspektive roditelja.
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Grafikon 1. Rezultati inicijalnog i finalnog merenja na ATEC-u

U Grafikonu 1, moze se videti da na inicijalnom i finalnom testiranju
u svim oblastima govor/jezik/komunikacija, drustvenost, senzorna/ko-
gnitivna svesnost, zdravlje/ponasanje postoji smanjen stepen ispoljavanja
simptoma PAS. Rezultati pokazuju da je u oblasti oblasti govor/jezik/ko-
munikacija smanjenje simptoma na finalnom merenju na ATEC za 62,56%,
kod oblasti drustvenosti, smanjenje simptoma je za 49,84% u odnosu na po-
¢etno merenje. U oblasti senzorne/kognitivne svesnosti smanjenje simpto-
ma je za 64,21%, kada je u pitanju zdravlje/ponasanje smanjenje simptoma
je 59,72% u odnosu na pocetak merenja. Podaci ukazuju nato da je doslo do
smanjenja simtoma PAS za 57,38%.

CDis/éusﬁa

Neurofidbek metoda je relativno nov nac¢in rada sa decom sa PAS i ne-
dovoljno je istrazena efikasnost primene NFB u svim oblastima, a posebno
kod dece sa PAS. Dobijeni rezultati u ovom istrazivanju gde su vrednosti
teta talasa smanjene, amplitude beta talasa povecéane, a uravnotezene vred-
nosti razlike izmedu amplituda teta i beta talasa, govore u prilog ¢injeni-
ci da je osnovni nacin ucenja na koje se oslanja NFB trening operantno
uslovljavanje.
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Thomson i saradnici (Thompson, Thompson, & Reid, 2010) su realizo-
vali sli¢no istrazivanje ¢iji su rezultati saobrazni rezultatima naseg istraziva-
nja, gde je kod vecine ispitanika doslo do smanjenja talasa male frekvencije
(imedu tri i sedam Hz), a kod osoba sa Aspergerovim sindromom i osoba sa
ADHD-om doslo je do smanjenja simptoma, odnosno do znacajnih razlika
izmedu inicijalnih i finalnih merenja u ispoljavanju simptomtologije. U ista-
zivanju Fridriha i saradnika (Friedrich et al., 2015) o uticaju neurofeedback
treninga na simptome autistickog poremecaja, doslo je do pozitivne prome-
ne u ponasanju kod 13 dece sa PAS, u oblasti aktivnostisvakodnevnog zivo-
ta, sa ¢ime se podudaraju i rezultati naseg istrazivanja. Pozitivne promene u
ponasanju dece sa PAS nalaze i drugi autori priistrazivanju efekata NFB na
socijalne interakcije i komunikacione vestine (Kouijzer, de Moor, Gerrits,
Congedo, & van Schie, 2009).

Da bi se utvrdili dobijeni rezultati primene NFB tretmana, u nasem
istrazivanju primenjen je ATEC pre i posle 20 seansi neurofidbek tretma-
na. Dobijeni rezultati ukazuju da je doslo do zna¢ajnog smanjenja simptoma
PAS iz perspektive roditelja kod 57,38% ispitanika, sto se moze videti i kroz
pojedina¢ne oblasti. Smanjenje simptoma na finalnom merenju u oblasti
govor/jezik/komunikacijaje doslo za 62,56%. Rezultati za oblast drustvenost
pokazuju da postoji znacajna razlika izmedu inicijalnog i finalnog merenja, a
smanjenje simptoma je za 49,84% u odnosu na inicijalno ispitivanje. Oblast
inicijalnog i finalnog merenja Senzorne/kognitivne svesnosti takode, ukazuje
na znacajno smanjenje simptoma iz autisti¢nog spektra za 64,21%. Rezultati
za oblast Zdravlje/ponasanje ukazuju na znac¢ajnu razliku izmedu inicijalnog
i finalnog merenja, smanjenje simptoma je za 59,72% u odnosu na pocetno
ispitivanje. U sli¢nom istrazivanju (Coben & Padolsky, 2008), rezultati pri-
mene ATEC iz perspektive roditelja/staratelja ispitanika obuhvacenih istra-
zivanjem, pokazali su da je doslo do smanjenja simptoma poremecaja iz auti-
stickog spektra za 40%, odnosno 26% u istrazivanju Jarugevi¢ (Jarusiewicz,
2002). Rezultati su potvrdeni primenom ATEC iz perspektive roditelja, koji
su naveli poboljsanje u oblastima socijalizacije, govora, $kolskim postignu-
¢ima i spavanju.
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Zalégucvaﬁ

Cilj ovog rada je bio da se utvrdi da li postoji promena u simptomatolo-
giji PAS iz perspektive roditelja, redukovanjem amplituda mozdanih talasa
koji su znacajni za paznju, koncentraciju i koji uti¢u na ponasanje kao i efi-
kasnost primene neurofidbek tretmana kod dece sa PAS. Dobijeni rezultati
inicijalnog i finalnog merenja ukazuju da postoji promena u vrednostima
mozdanih talasa koja ima pozitivne efekte na decu sa PAS. Dobijeni nalazi
ukazuju da promene u vrednostima mozdanih talasa imaju uticaj na paznju,
govor, socijalne interakcije i sveobuhvatno ponasanje. Analizom svake po-
jedinac¢ne varijable dobijene na ATEC, ukazuje se da rezultati idu u prilog
efikasnosti neurofidbek tretmana, jer je iz perspektive roditelja doslo do
smanjenja simptoma PAS. Cinjenica da se elektrofiziologki podaci poduda-
raju sa nalazima ponasanja, podrzava zaklju¢ak da su efekti tretmana realni.
Ogranicenja ovog istrazivanja su mali broj ispitanika, objektivnost i valid-
nost odgovora roditelja, zbog ¢ega se rezultati ne mogu uopstavati, oni mogu
predstavljati smernicu za dalja istrazivanja u ovoj oblasti u cilju rasvetlja-
vanja odnosa promena u elektroencefalografskim aktivnostima i ponasanja
dece sa PAS. Takode, potrebno je proveriti odrzivost podataka ponovnim
istrazivanjem nakon nekoliko meseci, kako bi potvrdili postojanost pozi-
tivnih efekata neurofudbek tretmana na simptome poremecaja iz autistic¢-
kog spektra. Imajuéi u vidu ¢injenicu da je jo$ uvek mali broj istrazivanja o
efektima primene NFB tretmana, neophodna su dodatna istrazivanja koja
bi potvrdila nau¢nu zasnovanost efikasnosti NFB tretmana na redukovanje
simptoma PAS.
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Abstract

Neurofidbek is non-invasive metod self-regulation with goal achievement
in cortical activity across process operative conditioning. Neurobiofidbek or
neurofidbek which is calling EEG-biofeedback or neuro therapy some authors
consider that neurofidbek is presenting training of caged functions whit which
brain gradually learn how to work more efficient. Goal of this work was to
determine has got the treatment any effect on reduction of symptoms from the
parents’ perspective..

The cause is coverd 15 respondents/users Daily Center “Sunce” from
Ivanjica. Calendar age of respondents is from S to 12 age. The structure based
on sex is 4 girls and 11 boys. Respondents have diagnostic with autistic issues,
which is based on medical documentation. All respondents are undergo
quantitative EEG analysis (QEEG). Five channel device is received (procomp S
infinity), and software for computer (Biogrph infinity 6.1). Training is realized
two days a week, average timing to 30 minutes. Electrode is posted on Cz point
on all respondents.

Like dependent variable was used measuring instrument, Control list
for evolution of autistic treatment (Autism Treatment Evaluation Checklist

- ATEC, Rimland & Edelson, 1999). ATEC is received before and after 20
chances on neurofidbek.

Using neurofidbek treatment, after 20 chances, it came to reduction
amplitude of body waves of 81.9% respondents, by increasing of amplitude beta
waves of 76.1% and reduction teta beta waves of 69.6% respondents, got result
are pointing that basic way of studying on which NFB is based on training
operative conditioning. Using ATC, got result are pointing that we came
to significant reduction of issues autistic spectar in all authorities of 57.38%
respondents.

Got results are pointing that neurofidbek treatments have positive impact
of reduction symptoms of autistic spectar.

Keywords: neurofeedback treatment, QEEG, Autism Treatment Evaluation
Checklist-ATEC



