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Neurofeedback come
strumento di valutazione
e di trattamento

per PADHD dell’adulto
1l Programma Dafne in ASST Lariana

Uccello M., Massara A., Turati S., Fraticelli C.

INTRODUZIONE

Il cervello umano produce attivita elettrica in forma di
onde che possono essere rilevate dall’elettroencefalografo
attraverso il posizionamento di elettrodi in punti $pecifici
del capo. Quando vengono analizzati i risultati di una
misurazione elettroencefalografica i clinici sono in grado
diidentificare determinati schemi di onde cerebrali sulla
base dei valori di frequenza e ampiezza. Le onde cerebrali
nello stato di veglia assumono diverse frequenze e sono
identificate come: onde alfa (medie), onde beta (veloci) e
onde theta (lente). Le onde alfa vengono registrate quan-
do il soggetto si trova in uno stato rilassato e non pensa
attivamente o non interagisce con il proprio ambiente.
Le onde beta sono presenti quando la persona interagisce
con l'ambiente circostante e si concentra, pensa o risolve
i problemi. Le onde theta sono $pesso osservate durante
i periodi di sonnolenza, nel sognare ad occhi aperti o
durante il sonno leggero, ma possono anche verificarsi
durante l'iperattivita senza pensieri e irrequieta. Un
quarto tipo di onda cerebrale, chiamato delta, si osserva
nel sonno profondo.

Lanalisi dei tracciati elettroencefalografici (EEG)
dei soggetti affetti da ADHD (Attention-Deficit/
Hypera&ivity Disorder) permette di distinguere due
pattern principali: uno caratterizzato da bassi livelli di
eccitazione nelle aree cerebrali frontali, con eccesso di
onde theta ¢ deficit di onde beta ¢ un secondo gruppo
caratterizzato da un eccesso di attivita (hyperarousal)
sulle regioni frontali, con incremento relativo di onde

beta e decremento delle onde alfa e del rapporto theta/
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beta. Quest'ultimo pattern si rileva frequentemente nei
pazienti che mostrano una ridotta risposta al trattamento
psicofarmacologico (Monastra et al., 2005).

I sostenitori del Neurofeedback (NF) suggeriscono
che il cervello puo essere allenato per modificare ’atti-
vita EEG in specifiche regioni cerebrali al fine di ridurre
i sintomi del'’ADHD. Il NF permette di monitorare
l'attivita cerebrale nel corso del trattamento e di forni-
re al paziente un feedback semplice, come un segnale
acustico, o complesso come uno stimolo multimediale
(un video o un’animazione). Quando le onde cerebrali
raggiungono la frequenza ¢/o 'ampiezza desiderate, un
feedback informa il paziente, che rinforzera i corrispon-

denti comportamenti/attivita ricercati.

IL NEUROFEEDBACK NELL’ADHD
II NF si configura come una delle pitt promettenti te-
rapie non farmacologiche per TADHD, soprattutto se
combinato con altre forme trattamentali (trattamento
farmacologico, psicoeducativo individuale ¢ di gruppo)
all’interno di un percorso di cura multimodale.

Schonenberg e colleghi (2017) hanno compiuto uno
dei primi $tudi sulla popolazione adulta con ADHD
mettendo in comparazione due gruppi di pazienti: uno
trattato soltanto con NF ed uno trattato esclusivamente
con terapia psicologica di sStampo metacognitivo. I risul-
tati di questa comparazione hanno rilevato I'assenza di
significativitd nella differenza di trattamento: entrambi
i gruppi di pazienti hanno infatti manifestato migliora-
menti nella percezione dei sintomi ¢ nelle performance
neuropsicologiche registrate nella valutazione a posteriori.

Diventa importante definire e comprendere come I’ag-
giunta del trattamento con NF e la sua integrazione in un
modello di trattamento multimodale possa migliorare la
condizione clinica ed il manifestarsi dei sintomi riferibili
all’ ADHD e alle patologie comorbili.

Un rapido excursus su quanto ¢ gia stato rilevato
negli studi condotti con bambini e adolescenti permette

di osservare che il maggior problema nel trattamento



del’ADHD haa che fare con la presenza di serie limita-
zioni nel mantenimento alungo termine della remissione
sintomatologica (Enriquez-Geppert et al., 2019). L'os-
servazione di una popolazione di bambini ¢ adolescenti
norvegesi affetti da ADHD sottoposti a trattamento
multimodale includente il NF ha permesso di rilevare il
mantenimento dell’efficacia a sei mesi dall’interruzione
dei trattamenti (Duric et al., 2017), mentre altre meta-
nalisi includenti 'uso del NF riportano la presenza di
miglioramenti su tutti i sintomi nucleari fino a 12 mesi
(Van Doren et al., 2019).

Per quanto riguardal’impiego del NF sulle popolazioni
adulte purtroppo sono ancora scarsi gli studi, ma alcune
conferme sembrano arrivare da training §perimentali sulle
onde alfa che paiono avere un effetto sull'aumento del
controllo inibitorio (visibili miglioramenti nelle prove
neuropsicologiche di Stroop) (Deiber et al., 2020).

Quanto qui esposto pare confermare le intuizioni
di Fisher (2014), la quale sostiene che la terapia con NF
possa costituire quella conditio sine qua non per poter
implementare altre forme trattamentali. Riequilibrare le
onde cerebrali (a livello di frequenze di onde alfa ¢ beta),
lavorando sulle condizioni di ipoarousal o iperarousal,
potrebbe quindi costituirsi come condizione propedeutica
atta a favorire [’accesso del paziente a forme trattamentali
pitt comuni, di stampo psicologico e/o farmacologico,
per le quali potrebbe sussistere una bassa aderenza alle
prescrizioni o drop out quando il cervello non sia regolato

da un punto di vista fisiologico ed elettrico.

DAFNE. PROGRAMMA DI
NEUROFEEDBACK PER L’ADHD
DELL’ADULTO PRESSO IL SERVIZIO
SOVRAZONALE DEL CPS DI OSSUCCIO

Il Programma di NF applicato presso 'ambulatorio
sovrazonale ADHD dell’adulto del Centro Psicosociale
(CPS) di Ossuccio dell’Azienda Socio Sanitaria (ASST)
Lariana (Uccello et al, 2020) utilizza il dispositivo

ProComp s Infiniti di Thought Technology Ltd, con

posizionamento monopolare dell’elettrodo nel punto

centrale (CZ) secondo il sistema di misurazione 10-20

$tandard del cranio.

IINF viene da noi utilizzato sia nella fase diagnostica
che in quella trattamentale.

La fase diagnostica multidimensionale si compone
di una valutazione neuropsicologica, psicodiagnostica
ed elettroencefalografica. Nello specifico la valutazione
neuropsicologica permette di indagare il funzionamento
cerebrale superiore di tipo attentivo-esecutivo, quella psi-
codiagnostica ¢ invece volta a identificare 'organizzazione
di personalita, il funzionamento psicologico attuale ¢ le
eventuali comorbilita associate al’ADHD, mentre la
valutazione elettroencefalografica permette di rilevare
I’andamento delle onde cerebrali theta, beta e alfa.

Nella fattispecie i soggetti che hanno terminato Iiter
neuropsicologico e psicodiagnostico valutativo specifico
per PADHD vengono poi sottoposti ad una prima valu-
tazione (To) elettroencefalografica allo scopo di ottenere
una misurazione oggettiva del rapporto trala frequenza
delle onde theta e delle onde beta e Iattivita alfa.

Il protocollo di valutazione da noi ideato, effettuato in
unica seduta, ¢ suddiviso in tre diverse fasi e ci permette
di avere una misurazione basale pre-trattamentale:

— CNSvalutazione 1 EG: valutazione a due attivita nella
quale il soggetto viene invitato a rimanere concentrato
su qualcosa, cercando di muoversi il meno possibile,
mentre tiene gli occhi aperti per due minuti e, succes-
sivamente, ad occhi chiusi per altri due minuti;

— EEG 4 attivita: valutazione a quattro attivita nella
quale il soggetto viene sottoposto ad un maggiore
sforzo cognitivo attraverso lo svolgimento di quattro
semplici compiti: i primi due sono i medesimi della fase
precedente (occhi aperti-occhi chiusi), ed i successivi
hanno a che fare con I’ascolto di un breve brano e con
la ricerca visiva di numeri;

— CNS valutazione 1 EG: viene nuovamente riproposta
la prima fase valutativa delle due attivitd ad occhi aperti

e ad occhi chiusi al fine di poter valutare il rapporto
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theta/beta dopo uno sforzo attentivo prolungato.
Nella fase trattamentale, invece, il NF viene utilizzato
come uno strumento che va ad aggiungersi, all’interno
diun programma multimodale, a quello farmacologico ¢
psicoeducativo individuale e/o di gruppo per migliorarne
la specificita individuale e 'efficacia.
Accedono al NF, per esempio, i pazienti che non si
sottopongono al trattamento farmacologico oppure
quelli per i quali riteniamo di poter ottenere una ulteriore
efficacia in associazione al trattamento psicoeducativo e
farmacologico.
I nostro protocollo trattamentale di NF prevede
sedute a cadenza settimanale della durata di 20 minuti
ciascuna per circa un anno con due tipologie di training;
1. training theta/beta volto a intensificare Iattivita
beta per migliorare i pattern attentivi, iperattivi e
impulsivi;

2. trainingalfa/beta volto a incrementare lattivita alfa
nei pazienti con iperarousal.

La scelta tra i due tipi di training viene stabilita strate-
gicamente sulla base dei dati derivanti dalla valutazione
multidimensionale (pattern sintomatologico ADHD,
comorbilitd, assetto elettroencefalografico) e dei dati

clinici emergenti nel decorso trattamentale.

CONCLUSIONI

Seppure non vi sia una letteratura scientifica molto ampia
sull’utilizzo del NF nella popolazione adulta affetta da
ADHD e gli studi esistenti tendano a valutarne Ieffica-
cia in comparazione al trattamento farmacologico, noi
riteniamo che il NF possa esprimere un maggior valore
terapeutico se utilizzato strategicamente all’interno di
un programma multimodale di trattamento.

In quest’ottica 'utilizzo del NF nella nostra prati-
ca clinica ci ha permesso di evidenziarne tre livelli di
applicazione:

1. come strumento sostituivo applicabile nelle popo-
lazioni cliniche che non accedono al trattamento

farmacologico (per controindicazione, per scelta
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personale o per scelta strategica);

2. come strumento di potenziamento (add-on) utilizzato
nelle diverse fasi del percorso trattamentale sulla base
dei dati desunti dai follow-up periodici di rigposta
ai trattamenti psicoeducativo e psicofarmacologico;

3. come strumento di consolidamento della risposta
nella popolazione clinica che giunge a fine tratta-
mento farmacologico, per consolidare ¢ mantenere

la risposta terapeutica nel tempo.
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