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Abstrakt: Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je v sucasnosti ¢asto vyskytujica sa neurovyvinova porucha
u deti. Biofeedback tréningy znizuju stres, Uzkost, navodzuju relaxaciu a pozitivne emocie, zlep3uju pozornost, ucenie
a akademicky vykon (McCraty, 2003). Prispevok sleduje zédkladné psychofyziologické modality u deti s ADHD a ich
zmeny v procese biofeedback tréningu. Vyskumna vzorka je tvorena 26 detmi s diagnostikovanou poruchou ADHD
bez komorbidnej poruchy, vo veku od 7 do 10 rokov. Respondenti sa zt¢astnili biofeedback tréningu kazdy tyzden
45 minut, po dobu 15 tyzdnov.
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Abstract: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is currently a frequently occurring neurodevelopmental
disorder in children. Biofeedback trainings reduce stress, anxiety, induce relaxation and positive emotions, improve
attention, learning and academic performance (McCraty, 2003). The paper follows basic psychophysiological modali-
ties in children with ADHD and their changes in the process of biofeedback training. The study sample consists of
26 children diagnosed with ADHD without comorbid disorder, aged 7 to 10 years. Respondents attended biofeedback

training every week for 45 minutes, for 15 weeks.

Keywords: biofeedback; ADHD; psychophysiology

1 Uvod

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (dalej len ADHD)
je neurovyvinova porucha, ktora je bezna u deti $kol-
ského veku (Woo, Keatinge, 2008; APA, 2013). ADHD
je heterogénna porucha, ktorej etioldgiu nie je mozné
vysvetlit jednym rizikovym faktorom (Banaschewski
et al., 2005). V st¢asnosti je prijimany nazor, ze vznik
poruchy je asociovany s mnohymi $trukturalnymi
a funk¢nymi zmenami v mozgu a $irokou paletou
kognitivnych a socialnych nedostatkov (Coghill et al.,
2005). Na vzniku poruchy sa podiela vzajomny vplyv
genetickych a enviromentalnych faktorov a vplyv dedic-
nosti, ktory sa odhaduje na 76 % (Faraone et al., 2005).
Deti s ADHD majt najviacsie problémy s udrzanim
pozornosti zameranej na dant tlohu. Fiala a Drtilkova
(2015) uvadzaju narusenie v troch rovinach: hyperakti-
vita, nepozornost a impulzivita.

Vyskumy v oblasti liecby ADHD sa zameriavaju
na tc¢innost medikamentdznej liecby, no podla autorov
(Traywick, Lamson, Diamond, Carawan, 2006) v sti¢as-

nosti narasta zaujem o skiimanie alternativnych lie¢eb-
nych postupov tejto diagnézy. Donney a Poppen (1989)
popisuju relaxaény tréning ako prirodzenu alternativu
redukovania hyperaktivneho spravania a zvysenia aka-
demickych vykonov u deti s ADHD. Relaxa¢né techni-
ky zahrnuju autogénny relaxacny tréning, progresivny
relaxa¢ny tréning, biofeedback ¢i vizualnu imaginaciu.

Relaxacné a dychové cvicenia mozu byt realizova-
né prostrednictvom virtualnej reality a tdto metoda je
najcastejsie aplikovana v oblasti terapie a rehabilitacie
(Bohil et al., 2011; Rizzo, Kim, 2005). Vyhody virtualnej
reality a redukcia cien robia tuto techniku pristupnejsiu,
uzito¢nu, ponuka moznost systematického testovania,
trénovania a liecby s presnou kontrolou a meranim
(Rizzo, Kim, 2005). Sttidie kombinujice virtudlnu rea-
litu a dychaci tréning poukazujui na to, Ze tento pristup
uspesne redukuje tzkost u deti (van Roojj et al., 2016).

Biofeedback (dalej len BFB) je neinvazivna, bezbo-
lestna a kompletne bezpe¢nd technika sebaregulacie tela
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a mysle prostrednictvom psychofyzioldgie (Schwartz,
Andrasik, 2016). Schwartz a Andrasik (2003) definuju
BFB ako tréningovu techniku, ktora jednotlivcov uci
vedome reagovat na fyziologické signaly ich tela a ro-
zoznat a zmenit tak vnutorné preZivanie a naucit sa
ho kontrolovat, ¢im sa ovplyvni ich zdravie a vykon.
Cielom je zlepsit vedomu kontrolu emoc¢nych stavov
a psychofyziologickych modalit tela (Seci¢ et al., 2016).
BFB terapia poskytuje spatnd vdzbu o zmendach v psy-
chofyziologickom stave jednotlivca. Po¢as BFB tréningu
jednotlivec pozoruje jeho psychofyziologické procesy
(mozgovu ¢innost, srdcovi ¢innost, dychanie, krvny
tlak, svalové napitie) na monitore pocitaca, ktoré su
nésledne prezentované a ovladané formou pocitacovej
hry (Schwartz, Andrasik, 2016). Pozorovanim telesnych
funkcii na monitore pocitaca sa jednotlivci snazia mo-
difikovat ich psychologické alebo fyziologické stavy.
Tymto spdsobom dokazeme lepsie vinimat vlastné telo
a sme schopni naucit sa kontrolovat fyziologické pro-
cesy a reakcie (Poleszak et al.,2019). BFB intervencie sa
vyuzivaju v roznych oblastiach Zivota. Intervencie pre
zdravych jednotlivcov su najcastejsie zamerané na zlep-
$enie kognitivnych schopnosti, ¢o moze byt uzitocné
pre Studentov, pilotov ¢i atlétov. AvSak najvacsia moz-
nost aplikacie je v oblasti klinickej praxe. V stcasnosti
so vzrastajucim poctom aplikdcii zameranych na vzde-
lavanie a starostlivost o zdravie, vyrastaju deti v tech-
nologicky vybavenom svete (Kiili, 2005). Preto je BFB
tréning pre deti a adolescentov atraktivna a zdbavna
forma terapie.

Existuju dolezité prepojenia medzi eméciami, uce-
nim a vykonom. Avsak, ked emo¢ny stres negativne
ovplyviuje ucenie a vykon, prepojenie medzi nervovym
systémom a mozgom je naru$ené, ¢o nasledne ovplyvni
kognitivne procesy klti¢ové pre myslenie, riesenie prob-
lémov, pamit a pozornost (Arguelles, McCraty, Rees,
2003). Fyziologicka koherencia je vysledkom pozitiv-
nych emoénych stavov, kedy st konzistentné signaly
odosielané do mozgu koordinujic aktivitu nervového
systému a vytvaraju vysoko kognitivne stavy (McCraty,
2003). Vyskumné stadie preukazali ac¢innosti BFB pri
redukovani stresu u $tudentov, zlep$ili pozornost, zvy-
$ili pokojnost a pozitivne emdcie, zlepsili schopnost ucit
sa, a akademicky vykon (Arguelle et al., 2003; Hunter-
Kane, 2003).

Nakolko predkladana $tudia predstavuje son-
du do problematiky skimania psychofyziologickych
modalit zachytdvanych prostrednictvom BFB trénin-
gov u deti s ADHD, rozhodli sme sa zamerat na $tyri
modality a to: HRV, SC, Temp a dychovy vzorec. HRV
predstavuje skratku z anglického vyrazu , Heart Rate
Variability® ¢ize variabilita srdcovej frekvencie, kto-
ra je v uzkom vztahu so zdravim daného jednotlivca.
Optimalna premenlivost tejto funkcie znamena dobru
kardiovaskuldrnu a telesnu kondiciu, ktoré su prave pri
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telesnych ¢i dusevnych ochoreniach znizené (Moss,
Schaffer, 2003). HRV je ovplyviiované sympatikovym
a parasympatikovym nervovym systémom. Stcastou
parasympatikového systému je aj bludivy nerv, ktory
sa podiela na uprave rytmu srdca (Standring a kol.,
2008). Nizsia aktivita parasympatikového a vyssia ak-
tivita sympatikového nervového systému rytmus srdca
zrychluje, naopak vyssia aktivita parasympatikového
a nizsia aktivita sympatikového nervového systému
rytmus srdca spomaluje (Betts a kol., 2013). Na zdk-
lade pocitac¢ovych a systémovych zariadeni je mozné
zaznamendvat jednotlivé parametre variability frekven-
cie srdca (HRV) a nasledne ich interpretovat. Akselrod
et al. (1981) hovoria o troch zakladnych frekven¢nych
pasmach HRV: HF pasmo (,,high frequency” - vysoké
frekvencie 0.15-0.40 Hz) predstavuje kardidlnu vago-
vu aktivitu a v sucasnosti sa pouziva pri predikcii ak-
tivity autonéomnej nervovej sustavy; LF pasmo (,,low
frequency® - nizke frekvencie 0.04-0.15 Hz), sti¢asné
vyskumy (Goldstein et al., 2011) upozornuju na ne-
jednoznac¢nu interpretaciu tohto pasma, ktoré stvisi
s aktivitou sympatikovej aj parasympatikovej nervovej
sustavy; VLF pasmo (,very low frequency® velmi niz-
ke frekvencie 0.0033-0.04 Hz) ktoré suvisi s aktivitou
baroreceptorov (Eckberg, 2009). Podla autorov (Moss,
Schaffer, 2003) je HRV tréning ucinny pri zlepSovani
autonoémnych funkcii, redukuje stres, zvysuje odolnost
voci zatazi a okrem iného dava do ruk pouzitelni me-
todu sebaregulacie. Kozna vodivost z anglického ,,skin
conductance - SC* predstavuje sympatikovu reakciu
organizmu na negativne emdcie. Musser et al. (2011)
u deti s ADHD zaznamenali niz$iu uroven koznej vo-
divosti. Meranie koznej vodivosti poskytuje objektivny
a spolahlivy ukazovatel arousalu periférneho nervové-
ho systému (Boucsein, 2012). Citlivo zachytava zmeny
elektrodermalnej aktivity, ktoré su stimulované auto-
ndémnym nervovym systémom. Empirické stadie ktoré
sa zaoberali koznou vodivostou a ADHD poukazuju
na hypoarousal v tejto skupine deti (Dupuy et al., 2014;
Conzelmann et al., 2014).

2 Metédy

Biofeedback tréningy prebiehali v Ambulancii klinic-
kej psycholégie v Nitre. Standardny lie¢ebny postup
ADHD metdédou BFB odportca absolvovat 30 trénin-
gov. V nasom vyskume sme sa rozhodli zistit, ¢i do-
chadza k zmene v jednotlivych psychofyziologickych
modalitach po 15 BFB stretnutiach. Kazdy participant
absolvoval tréning dychania, koznej vodivosti, HRV tré-
ning a teplotny tréning v rozsahu 3-5minut. Zapojeny
bol BVP senzor, merajtici tepovu frekvenciu umiestneny
na prste, senzor koznej vodivosti na dvoch prstoch ne-
dominantnej ruky, teplotny senzor na prste spolu s BVP
senzorom a dychaci senzor na bruchu. Jednotlivé tré-
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ningové stretnutia prebiehali kazdy tyzden v rozsahu
30-45 minut.

Vyskumny subor

Vyskumna vzorka bola tvorena 26 detmi s diagnosti-
kovanou poruchou ADHD bez komorbidnej poruchy,
vo veku od 7 do 10 rokov. Vyskumu sa zucastnili len
chlapci.

Statisticka analyza dat

Pri analyze ziskanych dat sme vyuzili deskriptivnu
$tatistiku, priemerné hodnoty jednotlivych psychofy-
ziologickych modalit na zaciatku tréningov a po 15 tré-
ningoch. Na zistenie $tatisticky vyznamnych rozdielov
v jednotlivych hodnotach sme vyuzili parovy T-test.

3 Vysledky

Vysledky parového T-testu poukazuju na Statisticky
vyznamné rozdiely v hodnotach periférnej teploty tela
p<.0001 (t = 8,03; df = 50). V ostatnych modalitach
sa nepreukazali Statisticky vyznamné rozdiely pred

a po absolvovani 15 BFB tréningov.

41,79
42,85

23,16
31,52

12,81
12,79
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5,27

32,31
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4 Diskusia

V predkladanej $tudii sme sa zamerali na zmapova-
nie oblasti lie¢cby poruchy pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD) prostrednictvom neinvazivnej metddy bio-
feedbacku. Zamerali sme sa na to, ¢i existuju rozdiely
v jednotlivych modalitach na za¢iatku a po absolvovani
15 tréningov v naSom vyskumnom subore. V odbornej
literature (Schwartz, Andrasik, 2016) sa uvadza pri lie¢-
be ADHD ako G¢innd metdda neurofeedbacku (NFB).
Nakolko v nasej klinickej praxi sa stretdvame s tym, ze
v mnohych pripadoch je dieta hyperkinetické, nepokoj-
né ¢i napété a nie je mozné zacat terapiu prostrednic-
tvom NFB tréningu. V takychto pripadoch sa javi ako
efektivnejsia terapia prostrednictvom BFB, ktory je za-
merany na relaxaciu a upokojenie psychofyziologickych
modalit. Empirické $tadie poukazuji na pozitivny efekt
relaxa¢nych tréningov u deti, ktoré znizuju dysfunkéné
spravanie, redukuju stres a uzkost, bolesti hlavy, zlep-
$uju pozornost, self koncept a sebaddveru (Margolis,
1990; Amon, Campbell, 2008). BFB je tréning, v kto-
rom sa jednotlivec u¢i rozoznat a modifikovat psycho-
fyziologické signaly jeho tela a tym zlepsit jeho celkové
zdravie (Schwartz, Andrasik, 2003).

B Dychanie 1. tréning

B Dychanie posledny tréning

O Teplota 1. tréning

32,61

O Teplota posledny tréning

B Kozna vodivost 1. tréning

B Kozna vodivost posledny tréning

@ HF 1. tréning

@ HF posledny tréning

13,84
13,57

B LF1.tréning

B LF posledny tréning

B VLF 1. tréning

B VLF posledny tréning

Graf 1: Porovnanie psychofyziologickych modalit na za¢iatku BFB tréningov a po 15 stretnutiach
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Dychové cvi¢enia pomahaju detom s ADHD redu-
kovat iroven stresu (Sonne, Jensen, 2016). V nasom vy-
skum sme nezaznamenali vyznamny rozdiel v rychlosti
dychania pred a po BFB tréningoch. Priemerna rychlost
dychania u deti s ADHD bola priblizne 12.80, ¢o podla
Slepeckého a Kotianovej (2017) predstavuje pomalsiu
rychlost dychania u deti, nakolko deti v porovnani s do-
spelymi dychaju rychlejsie. Na zaklade nasich vysledkov
mozeme uvazovat o tom, ze deti s ADHD dychaju pri-
merane a efektivne, a tak dychové BFB tréningy mozu
pre tuto skupinu deti predstavovat efektivny sposob re-
laxacie a celkového uvolnenia, ¢im sa znizia symptomy
diagndzy najma hyperaktivita a impulzivita.

Morris et al. (2019) zistili, ze deti s ADHD mali vys-
$iu troven koznej vodivosti v porovnani s kontrolnou
skupinou. To naznacuje, ze ADHD deti boli charak-
terizované zvySenou sympatikovou aktivitou. James
et al. (2016) uvadzaju, Ze kozna vodivost je informa-
tivny index hypoarousalu u ADHD. V nasom vysku-
me sme nezaznamenali vyznamny rozdiel v hodnote
koznej vodivosti v priebehu BFB tréningov. Priemerna
hodnota koznej vodivosti na zaciatku tréningov bola
4.57, ktora je v norme a po absolvovani 15 tréningov sa
priemerna hodnota zvysila na 5.27, pricom tato hodno-
ta sa povazuje za jemne zvy$enu (Slepecky, Kotianova,
2017). Nase vysledky sa priklanaju k autorom Morris
et al. (2019) a objektivizujeme zvySenu troven koznej
vodivosti u deti s ADHD, ¢o mdze naznacovat zvySenu
uroven sympatikovej aktivity a arousalu.

V nasom vyskume sa preukazali Statisticky vyznam-
né rozdiely v modalite periférna teplota tela, ktora sa
po 15 BFB tréningoch zvysila z pociato¢nej priemer-
nej hodnoty 23.16 na 31.52 stupnov Celzia. Tréning
periférnej teploty tela je jednym z najcastejsich BFB
tréningov prave pre jeho jednoduchost a efektivnost.
Vseobecne sa predpokladd, Ze zvySovanie teploty je
priamo umerné zvy$ovaniu relaxdcie organizmu, sig-
nal zo senzoru je pomerne stabilny a meni sa pomaly
(Slepeck)'r, Kotianova, 2017). MdZeme uvazovat, ze deti
v nasom vyskumnom subore sa po 15 stretnutiach na-
ucili pomerne efektivne relaxovat a upokojit. Meranie
periférnej teploty tela moze byt ovplyvnené rovnako aj
adaptaciou organizmu na teplotu v miestnosti. Nakolko
sme sa snazili tieto podmienky podchytit a dieta sa pred
tréningom prisposobilo podmienkam a teplote v miest-
nosti, predpokladame, ze sme zamedzili vplyvom von-
kajsieho prostredia na vysledky v nasom vyskume.

Nevyznamné rozdiely sa preukdzali v HRV, konkrét-
ne vjednotlivych HE LF a VLF pasmach. Ciele tréningu
srdcovej variability HRV stanovujeme na zaklade psy-
chofyziologickych informacii a klinického obrazu. Sle-
pecky a Kotianova (2017) uvadzaju ako dolezitt uvodnd
analyzu hodnotenia v korelacii s klinickym obrazom,
ktoré su zdkladnym predpokladom pre stanovenie
terapeutickych cielov a vypracovanie terapeutického
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planu. Variabilita srdcovej ¢innosti HRV je vysledkom
dynamickej sthry sympatikovych a parasympatikovych
vstupov do sinoatrialneho uzla (Yamada, 2012). Vyssie
HRV reflektuje dobru adaptibilitu enviromentdlnym
a fyziologickym potrebam, kym nizke HRV indikuje
mozné kardiovaskuldrne problémy. Empirické $tudie
(Buchhorn et al., 2012) preukazali zniZeny vagalny to-
nus pri ADHD. Rukmani et al. (2016) zistili, Ze deti
s ADHD maju zvyS$ené kardiovaskularne riziko kvoli
znizenej HRV, znizenej vagovej aktivite alebo zvysenej
sympatikovej aktivite, ktoré pozitivne koreluju so zvy-
$enym vyskytom kardiovaskuldrnych komorbidnych
stavov.

Poleszak et al. (2019) uvadzaju, Ze biofeedback tré-
ning by mal byt v si¢asnosti vnimany ako efektivna for-
ma behavioralnej terapie. Analyza vyskumov poukazuje
podla autorov na to, ze efektivnost sa preukazala pri
poruchdach ako tzkostné poruchy, stresom podmienené
poruchy, ADHD, depresivne poruchy, insomnia. Rov-
nako je BFB pouzivany aj v inych oblastiach mediciny
ako neuroldgia, urolégia, kardiologia.

Medzi limity $tudie mézeme zahrnut pomerne mala
vyskumnu vzorku. Rovnako absenciu dal$ich moznych
behavioralnych skal, s ktorymi by mohli byt psycho-
fyziologické hodnoty konfrontované. Dalsi vyskum by
bolo vhodné orientovat na efektivnost BFB pristupu pri
ADHD populacii deti v spojeni s neurofeedback trénin-
gami ¢i behavioralnymi intervenciami.

Zaver

Biofeedback predstavuje neinvazivnu formu sebaregu-
lacie prostrednictvom psychofyzioldgie. V nasej studii
sme sa zamerali na to, ¢i existuju rozdiely vo vybranych
psychofyziologickych modalitach (dychanie, SC, HRV,
periférna teplota) na zaciatku liecby a v strede liecby,
tzn. po 15 tréningoch. Vyskumna vzorka bola tvorena
detmi, ktoré mali diagnostikovant poruchu ADHD
a boli v zdravotnej starostlivosti v Ambulancii klinickej
psycholdgie v Nitre. V psychofyziologickych modali-
tach dychanie, HRV a SC sme nezaznamenali vyznam-
né rozdiely na zaciatku a po 15 tréningoch. Na zdklade
vysledkov konstatujeme, Ze dychové tréningy predsta-
vujui pre deti s ADHD efektivnu stratégiu inhibovania
symptomov hyperaktivity a impulzivity. Vyznamny roz-
diel sa preukazal v hodnotach periférnej teploty, pricom
usudzujeme, Ze sa deti v priebehu 15 tréningov naucili
efektivne relaxovat a uvolnit.

Biofeedback zohrava podla nasho nézoru dolezitu
ulohu pri terapii a liecbe ADHD. Prostrednictvom poci-
tacovej techniky dokaze dieta ovplyviiovanim telesnych
funkcii redukovat neprijemné emdcie, stres, hyperakti-
vitu ¢i impulzivitu. Vyznamny rozdiel sa nam potvrdil
len v modalite periférna teplota a usudzujeme tak, ze
pre efektivne vysledky tréningov je potrebné, aby dieta
absolvovalo Standardnych 30 tréningov.



The use of biofeedback in the treatment of ADHD in children

Podékovani
V ramci tejto Stdadie nie je predpokladany konflikt za-
ujmov.

Literatura

Akselrod, S., Gordon, D., Ubel, E A. et al. (1981). Power
spectrum analysis of heart rate fluctuation: a quantitative probe
of beat - to — beat cardiovascular control. Science, 213(4504),
220-2.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic
and statistical manual of mental disorders: DSM-5.
Washington, D. C.: American Psychiatric Association. 2013.

Amon, K., Campbell, A. (2008). Can children with AD/HD
learn relaxation and breathing techniques through
biofeedback video games? Australian Journal of Educational
& Developmental Psychology, 8, 72-84.

Arguelles, L., McCraty, R., & Rees, R. A. (2003). The Heart
in Holistic Education. Encounter: Education for Meaning
and Social Justice, 16 (3), 13-21.

Banaschewski, T. et al. (2005). Towards an understanding
of unique and shared pathways in the psychopathophysiology
of ADHD. Development Science. 8(2), 132-140.

Betts, J. G. et al. (2013). Anatomy & physiology. OpenStax
College.

Bohil, C. J., Alicea, B., Biocca, E A. (2011). Virtual reality
in neuroscience research and therapy. Nature Reviews
Neuroscience, 12(12), 752-762.

Brodal, P. (2004). The Central Nervous System: Structure
and Function (3 ed.). New York: Oxford University Press US.

Buchhorn, R. et al. (2012). Heart rate variability
and methylphenidate in children with ADHD. Atten Defic
Hyperact Disord, 4, 85-91.

Coghill, D. et al. 2005. Whither causal models in the
neuroscience of ADHD? Developmental Science. 8(1), 105-114.

Conzelmann, A. et al. (2014). Autonomic hypoactivity in boys
with attention-deficit/hyperactivity disorder and the influence
of methylphenidate. World J Biol Psychiatry, 15, 56-65.

Donney, V. K., & Poppen, R (1989). Teaching parents to
conduct behavioural relaxation training with their hyperactive
children. Journal of Behaviour Therapy and Experimental
Psychiatry, 20(4), 319-325.

Dupuy, E E. et al. (2014). EEG and electrodermal activity
in girls with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Clin
Neurophysiol, 125, 491-499.

Eckberg, D. L. (2009) Point: counterpoint: respiratory sinus
arrhytmia is due to a central mechanism vs. respiratory

sinus arrhytmia is due to the baroreflex mechanism. Journal
of Applied Physiology, 106(5), 1740-1742.

Faraone et al. (2015). Attention-deficit/hyperactivity disorder.
Nature reviews. Desease primers. 6(1).

Fiala A, Drtilkova, L. (2015). Perspektivni moznosti vyuziti
sTMS v 1é¢bé ADHD. Ceskoslovenskd Psychiatria, 111(4),
180-184.

Goldstein, D. S., Bentho, O., Park, M. Y., et al. (2011). LF power
heart rate variability is not a measure of cardiac sympathetic

17

tone but may be a measure of modulation of cardiac autonomic
outflows by baroreflexes. Exp Physiol, 96(12), 1255-61.

Hunter K. (2006). HeartMath Research: The Effects on
Children with AD/HD. [Electronic Version]. Retrieved

6th January 2020 from http:// www.hunterkane.com/heartmath
research/ children with ADHD.htm.

James, S. N. (2016). Modifiable Arousal in Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder and Its Etiological Association With
Fluctuating Reaction Times. Biol Psychiatry Cogn Neurosci
Neuroimaging. 1(6), 539-547.

Kiili, K. (2005). Digital game-based learning: Towards an
experiential gaming model. Internet and Higher Education,
8(1), 13-24.

Margolis, H. (1990). Relaxation training: A promising
approach for helping exceptional learners. International
Journal of Disability, 37(3), 215-234.

McCraty, R (2003). Scientific Role of the Heart in Learning
and Performance [Electronic Version]. Retrieved 6th January
2020 from http:// www.heartmath.org/education/scientific-
roleheart.pdf.

Morris, S. J. et al. (2019). Emotion Regulation via the
Autonomic Nervous System in Children with Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD): Replication and
Extension. Journal of Abnormal Child Psychology. Ziskané dna
3.1.2020 z https://mijn.bsl.nl/emotion-regulation-via-the-
autonomic-nervous-system-in-children-/17475314.

Rizzo, A. S., Kim, G. J. (2005). A swot analysis of the field
of virtual reality rehabilitation and therapy. Presence:
Teleoperators and Virtual Environments, 14(2), 119-146.

Rukmani, M. R. (2016). Heart Rate Variability in Children with
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: A Pilot Study. Ann
Neurosci, 23(2), 81-88.

Schwartz, M. S., & Andrasik, E. (Eds.). (2003). Biofeedback:
A Practitioner's Guide (3rd ed.). New York: The Guilford Press.

Schwartz, M. S., Andrasik, F. (2016). Bofeedback, Fourth
Edition: A Practitioner’s Guide. Medicine & Health Science
Books.

Standring, S. et al. (2008). Gray's anatomy : the anatomical basis
of clinical practice (40th ed.). London: Churchill Livingstone.

Seci¢, A. et al. (2016). Biofeedback Training And Tension-Type
Headache. ActaClin Croat, 55(1), 156-60.

Slepecky, M., Kotianové, A. (2017). Zakladni aplikace bilogické
spatné vazby. In R. Ptac¢ek, M. Novotny et al. Biofeedback

v teorii a praxi (86-103). Praha: Grada.

Traywick, T. B., Lamson, A. L., Diamond, J. M., & Carawan,

S. (2006). A Comparison of Preferred Treatment Outcomes
Between Children With ADHD and Their Parents. Journal

of Attention Disorders, 9(4), 590-597.

van Rooij, M. et al. (2016). DEEP: A biofeedback virtual reality
game for children at-risk for anxiety. CHI Conference, San
Jose, CA, USA. Ziskané 3.1.2020 z https://www.researchgate.
net/publication/302074264_DEEP_A_Biofeedback_Virtual
Reality_Game_for_Children_At-risk_for_Anxiety.

Woo, S. M., Keatinge, C. (2008). Diagnosis and treatment of
mental disorders across the lifespan. Hoboken, NJ: John Wiley.

Yamada T. (2012). Tachycardia. New York: Intech.



	_GoBack

