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UvoD

Kazdému lidskému behavioralnimu stavu odpovida i specificky vzor bioelektrické
aktivity mozku EEG (viz str.17).

V psychologickych, nebo neuropsychiatrickych poruchach se méni vzor EEG a tak je
mozné sledovat v diagnostice odchylky, ale i provadét jejich napravu, napf.
Neurofeedbackem, neboli u€enim se svého optimalniho vzoru prace mozku, a tim
ménit vzor EEG. Existuje mnoho jinych fyzikalnich metod, kterymi je mozné vzor
EEG zménit. Patfi mezi né metoda audiovizualni stimulace mozku, metody kinetické,
floating, metody PEMF, metoda rTMS atd. Mezi pomérné nové metody patfi
fotobiomodulace, ktera je v posledni dobé usilovné zkoumana hlavné v USA a
Rusku. Existuji rdzné typy pfistrojd a proto i rizné klinické zkousky vlivu na
mozkovou cinnost. Mnohocetné je popsano plsobeni fotobiomodulace u zdravych
osob, predevSim sportovc, ale i pozitivni vliv na deprese, stav po urazu mozku nebo
dokonce na degenerativni choroby, jako je choroba Parkinsona a Alzheimera. Tato
studie je vénovana vlivu stimulace pfistrojem BIOQUANT LED na ¢innost mozku.

1. Cil studie

Pfedmétem studie bylo vySetfeni mozkové aktivity EEG a QEEG u 20 osob (dale
probandu) pfed i po 30 stimulacich pfistrojem BIOQUANT LED v ¢asovém obdobi od
bfezna do Cervence 2020.

Pred studii byla provedena pilotaz ucinku pfistroje, zacilena na zjisténi plsobeni
riznych frekvenci stimulace, na skupiné 10 probandi a 10 osob v kontrolni skupiné
bez stimulaci pro zjisténi placebo ucinku.

U cilové skupiny bylo dodatecné provedeno i vySetfeni pfistrojem IRELAX
biofeedback, ktery méfi vliv na dychani, HRV, puls a tim zhodnotil celkovy dynamicky
stav relaxu (hladinu stresu). Dale byla méfena tepova frekvence a saturace kyslikem
na pfistroji Beurer a méfen krevni tlak tlakomérem.

2. Material

Vzhledem k situaci pandemie COVID-19 byli k u€asti ve studii pozvani klienti EEG
Institutu. Ti se pfihlasili k vySetfeni EEG a QEEG s cilem ulastnit se pozdé&ji i
Neurofeedbacku. Pred vySetfenim vyplnili vSichni vySetfovaci kartu s uvedenim
mnoha osobnich a rodinnych Udaju, zdravotniho fyzického a psychického stavu
v minulosti i v souCasnosti, které je vedly k navstévé nasi ordinace a skute€nosti
tykajicich se farmakologického IéCeni.

VySetfeno bylo celkem 20 pravorukych osob, 10 Zenského a 10 muzského pohlavi,
ve véku od 10 do 55 let. Podrobné& anamnéza (viz tabulka str.20-23)



2.1. Skupina déti a mladistvych

Ve skupiné 10 déti a mladistvych ve véku od 10 do 17 let, bylo 5 dév€at a 5 chlapcu.
U vSech byl fyzicky zdravotni stav v normé&, ale vyskytovaly se mensSi problémy,
tykajici se chovani, u€eni, nalady, emoci, paméti a soustfedéni. Pouze u 3 z nich, u
1 chlapce zjisténo ADHD a byl Ié€en Ritalinem, u 2 bez farmakoterapie, u 1 chlapce
ADD a u 1 divky vysSSi stupen uzkosti.

Pocate¢ni EEG vySetfeni u 6 déti bylo vnormé&, u 4 abnormalni, ale bez
epileptiformnich jevu / jako paroxysmy nebo komplexy hrot - pomala vina ¢&i fokalni
nebo zlokalizované jevy epileptiformniho razu/. Abnormality byly vyjadfeny
odchylkami v mnozstvi pomalych theta nebo beta rychlych vin v riznych lokalizacich
bez paroxysmalniho charakteru. Po 30 aplikacich fotobiomodulacnim pfistrojem se
kfivka EEG nezménila a norma nebo abnormalni EEG trvalo v nezménéné formé.

2.2. Skupina dospélych osob

Ve skupiné 10 dospélych ve véku od 20 do 55 let byla také polovina Zen a muzi. U 8
osob byl zdravotni fyzicky stav dobry, u 2 osob zjisténa hypertenze (1 muz a 1 zena),
ale vyskytovaly se u vSech poruchy nalady, koncentrace, paméti, chovani, uceni a
vys8i hladiny stresu, které byly divodem navstévy EEG Institutu. Z 10 osob u 3 byla
psychiatrem zjisténa deprese (1 Zena, 2 muzi), u 3 uzkost (u 2 Zzen a 1 muze), a 1 si
stéZoval na usni Sum, vSichni byli bez farmakologické Iécby.

Pocate¢ni EEG vySetieni u 4 osob (2 Zzen a 2 muzl) bylo abnormalni, u 6 v normé.
(podobna kriteria jako u déti, abnormality byly zjiSténé v mnozstvi theta nebo beta
vin). Po 30 aplikacich fotomodulaénim pfistrojem se vysledek nezménil (viz str. 19-
22)

3. Metoda

Kazdy proband z cilovych skupin 1. a 2. absolvoval celkem 30 jednotlivych stimulaci
na pfistroji BIOQUANT LED v ¢asovém obdobi od bfezna do €ervence 2020.

Typ stimulace na tomto pfistroji a pouziti frekvenéni stimulace byly stanoveny
individualné pro kazdého probanda, s potfebou korekce priabéhu mozkovych vin, dle
vySetieni EEG, respektive QEEG a potizi u kazdého z nich, podle pilotazni studie
ucinnosti riznych typu stimulace jak je popsano v kapitole 4.4. Metodika pilotniho
vyzkumu. Cetnost stimulace doporudena nami byla 3x denné& a nejcasté&ji to byly
frekvence 40/15/10, dale 15/15/10 a 40/40/10 Hz .

Po ukonCeni vSech 30 stimulaci bylo provedeno dalSi vySetfeni EEG, QEEG a
celkové zhodnoceni vlivu fotobiomodulace na psychicky stav probanda podle jeho
pocitd.



Nad ramec zadani této studie bylo provedeno méfeni relaxu pfistrojem IRELAX,
mérfeni tlaku béznym zapéstnim tlakomérem a méfeni SpO2 (saturace kyslikem) na
pristroji Beurer, kde byla sledovana i tepova frekvence pred intervenci pfistrojem
BIOQUANT LED a po provedeni vS8ech 30 stimulaci u probandu, nasledné kontrolni
mérfeni, jehoz vysledky jsou shrnuty v tabulkach a grafech (viz str. 24-25, 30-33).

4. Metodologie vyzkumu
4.1. Proménné a nastroje méreni

Hlavnimi proménnymi méfeni je po€et tréninkud, pouzité frekvence pro stimulaci a
délka stimulace. Hodnoty byly verifikovany pomoci Iékafskych diagnostickych metod
EEG, respektive QEEG vc€etné vstupni anamnézy a nasledného pohovoru, zjiStujiciho
psychosomatické aspekty, kterym byli probandi vystaveni béhem vSech tréninkd (viz
str. 18)

4.2 Pilotni studie

Cilem pilotni studie bylo zjistit pfed realizaci hlavni studie, jak rozdilné jsou ucinky
vSech pfistrojd BIOQUANT na probandy, pfi nastaveni stejnych parametrd pro
jednotlivé frekvencni stimulace. Dale byly verifikovany zmény mozkové cinnosti po
stimulacich pomoci metod EEG a QEEG pro rlizné délky stimulace 10, 12, 15, 24
min.

Testovana byla i moznost provadét vice stimulaci béhem dne a pfi zkoumani
fyziologickych zmén po stimulacich pfistroji s akcentem na pfistroj BIOQUANT LED,
ktery byl nasledné pouzit i v hlavni studii s 20 probandy. U kazdého z probandl byl
navic méfen krevni tlak v systole a diastole vCetné tepové frekvence. Pfistrojem
IRELAX byly méfeny zmény relaxacniho resp. stresového stavu.

Hladina SpO2 v krvi byla méfena pfistrojem Beurer. (obrazek €. 3, pfiloha str. 16)

4.3. Design vyzkumu
Probandi byli v ramci pfedvyzkumné pilotni studie rozdéleni do tfech skupin.

Jedna ze skupin v poc¢tu 10 probandu byla kontrolni (tato skupina se nevénovala
tréninklm, byla zafazena pro ovéfeni placebo efektu)

Druha v poctu 10 probandu byla aktivni skupina, s frekven&nimi tréninky na pfistroji
BIOQUANT LED, BIOQUANT LASER a BIOQUANT LED s modrym polarizovanym
svétlem.

Treti skupina v poétu 20 probandu je zafazena do hlavni studie. Ugastnila se
v dalSim obdobi tréninku na pfistroji BIOQUANT LED s ¢éervenym
polarizovanym svétlem.



Tyto skupiny budou v ramci studie oznacovany takto:

e aktivni skupina, vénujici se tréninkiim na pristrojich v ramci vlastni
studie = A

e aktivni kontrolni skupina, vénujici se tréninkim pro ovéfeni porovnani
ucinnosti tfi typl pfistroja pro frekvenéni stimulaci, s cilem ovéfit vhodné délky
stimulace a €etnosti stimulace = K

e pasivni kontrolni skupina= P

V rdmci pilotniho vyzkumu bylo do kazdé ze skupin Ka P zafazeno 10 probandu.
Z toho 5 muzl a 5 Zen ve véku 10-75 let. Ve skupiné K byly celkem 2 sportovci muZi
déti, a 1 dit¢ Zena. Nahodné byly témto probandim pfidéleny pfFistroje typu
BIOQUANT LED s cCervenym polarizovanym svétlem, BIOQUANT LASER a
BIOQUANT LED s modrym polarizovanym svétlem. Toto bylo zkouSeno v ramci
pilotniho vyzkumu u starSich osob nad 65 let v po¢tu 3 osob muzu u kontrolni skupiny
K.

4.4. Metodika pilotniho vyzkumu

Pfed vlastni studii byl proveden predvyzkum ve stfediscich EEG Institutu u skupin
Ka P, s cilem zjistit plisobeni stimulace ve vybranych kmitoétovych pasmech 8-15
Hz, 20-28 Hz, 40, 50, 60, 70, 80, 90 Hz.

Tréninky na pfistrojich probihaly od bfezna do Cervence 2020, celkem cCtyfi a pul
mésice. Obé skupiny Ka P se vénovaly tréninkim 3 x 15 minut denné. U pilotni
skupiny P probéhly stimulace ve stfediscich EEG Institutu. Celkovy pocet tréninkl v
obou skupinach K a P byl definovan na tficet. Tréninky byly absolvovany denné, ve
stejném Case u vSech probandu. Pasivni kontrolni skupina P nevykazovala po
provadénych placebo trénincich  vyrazné zmény mozkové aktivity ve vSech
mozkovych pasmech.

4.5 Zjisténé poznatky pilotni studie

VSechny poznatky, tykajici se stimulujicich frekvenci a vlivu na mozek, jsou uvedeny
nize v kapitole 4.6. Zajimavé pusobeni v infekcich je zhodnoceno u 3 osob (viz nize).

V ramci pilotni studie bylo zjisténo, ze nejucinnéjSim pfistrojem je BIOQUANT LED
s modrym polarizovanym svétlem, ktery vykazoval nejlepSi vysledky prakticky ihned
nebo velmi rychle, ze v8ech testovanych pfistroju, na celkovy zdravotni stav. V ramci
probihajicich méfreni mél tento pfistroj s modrou polarizaci vyrazny ucinek na priibéh
infekci u 3 osob. Prvnim z nich je proband s chfipkou. Aplikoval modré polarizované
zafeni (na zaCatku nemoci) s bezfrekvencni stimulaci v délce 24 minut 3x denné po
snidani v 8 hod., ve 12 hod. a v 18 hod. Po 2 dnech zcela vymizely pfiznaky nemoci,
vCetné teploty.



Druhym pfikladem byl proband s pfiznaky anginy (dle oSetfujiciho Iékare), ktery si
aplikoval stimulaci identickym zplUsobem. Bolesti v krku, bolesti hlavy a zvySena
teplota odeznély do 2 dni. Tretim pfikladem je proband s afty na ustni sliznici, ktery
pouzil pfistroj 3x denné a afty rychle vymizely.

U vS8ech probandl byly sledovany i postimulaéni hodnoty okysliCeni krve /SpO2
saturace kyslikem na pfistroji Beurer spolu s tepovou frekvenci. Je zdokumentovano,
Ze pfi vSech frekvencich stimulace rostla saturace kysliku v krvi. Primérna pocatecni
saturace byla kolem 91-93 %, ale pfi stimulacich dochazelo k jejimu zvySeni az do
urovné 97-98 %.

Po poloviné provedenych trénink na pfistroji se saturace kyslikem dale jiz
nezvySovala, zejména u sportovcl, ktefi standardné vykazuji vysokou miru saturace.
U starsSich osob ve véku 65+ se saturace zvySovala az do urovné 97-98 %.

U vSech osob v pilotazi byl méfen tlak krve zapéstovym poloautomatickym
tlakomérem pred stimulaci, béhem stimulace, 5 minut pfed koncem a na konci
stimulace. U vSech sledovanych subjektll bylo zjiSténo snizeni krevniho tlaku
v systole i diastole v priméru o 10 mmHg spolu se snizenim tepové frekvence o 4-
5/s. Toto zjisténi maze podpofit kontraindikaci aplikace pfistroje u osob s kolisanim
tlaku a nizkym tlakem.

VSimali jsme si vlivu nosni stimulace na oci, protoze zejména pfistroje s laserem
vyzafuji vice zareni, které plsobi na mozek jako fotostimulace. V pilotazi byly
stiznosti na nepfijemné efekty - bolesti oi a hlavy témito pfistroji, predevsim
v mistnostech s nizkou intenzitou bézného osvétleni, proto byly doporu¢eny vSem
probandim tmavé bryle béhem stimulace. U pfistroju typu BIOQUANT LASER by
bylo vhodné pouzit specialni ochranné bryle béhem stimulace.

Z pilotazni skupiny po EEG byly vylouceny osoby se epileptiformnimi zménami
v EEG klidovém tak i béhem hyperventilace nebo fotostimulace v EEG (s
fotocitlivosti.) Nemame proto ddkaz o tom, zda pfistroj mize u fotocitlivych a osob
s epilepsii vyvolat zachvat, fidili jsme se neurofyziologickymi poznatky, s cilem
zamezit nechténym zdravotnim komplikacim.

4.6 Analyza stimulacnich frekvenci pilotaze

Byla provedena analyza vlivu jednotlivych frekvenci stimulace od 1 Hz do 99 Hz na
mozkovou aktivitu a celkovy zdravotni stav. Frekvence stimulaci v rozmezi 1-4 Hz
zpusobila u vSech probandl pocit unavy. OCekavané bylo navozeni spanku, jak je
tomu pfi pfimé zrakové a sluchové stimulaci mozku pfistrojem AVS v této frekvenci.
K tomu vSak nedoslo, mozna diky zvySené saturaci kyslikem.

Je v8ak otazkou, zda probandi, ktefi budou absolvovat fadové dalSi desitky tréninka,
by po navyku na zvySeny objem kysliku v krvi nemohli tento pfistroj pouzivat i
navozeni spanku, vyzaduje to vSak delSi dobu zkoumani.



Pro frekvence mezi 23-28 Hz byl zjiStovan stav hyperbdéni, ale doba ucCinku
stimulace je velmi individualni. Tento frekvencni trénink neni vhodny pro osoby
s vySSi aktivitou sympatiku a také osoby s vySSi mirou uzkosti, u kterych je pozorovan
zvySeny neklid.

Dale byla zkoumana ucinnost na jednotlivych frekvenénich pasmech v rozpéti od 10-
15 Hz, kde u vSech vékovych skupin vCetné déti, tyto frekvence vedou ke snizeni
napéti a uzkosti. Vlastni frekvence mezi 13-15 Hz potom umoznuji i béZnou pracovni
¢innost s nizSim fokusem pfi potlaceni uzkosti. U ADHD rychlého typu se zvySenym
mnozstvim beta frekvenci byla frekvence 20 Hz posouzena jako meéné vhodna
v porovnani s frekvenci 40 Hz, ktera vykazuje nejvyssi akceptaci u vSech sledovanych
probandu z hlediska fokusu, ale i délky ¢asu, po kterou pasobi. Frekvence 20 Hz byla
pro osoby s rychlou aktivitou beta drazdiva. Frekvence 40 Hz u sledované skupiny
probandu vykazala v porovnani s vyssSimi frekvencemi od 60-90 Hz i del§i dobu
ucinnosti zvySenim fokusu a schopnosti pracovat.

Je mozno konstatovat, Ze stimulace navozujici zvySeny fokus u frekvenci 40-50 Hz je
srovnatelna a doba délky fokusovani byla v rozmezi od 4-8 hod. po stimulaci. VysSi

v v

1 hod. max. vS§ak 3 hod.

NejvysSim pfinosem vsSech tfi pfistroju bylo sniZeni tepové frekvence a zvySeni
saturace kysliku v krvi.

Podobné vysledky byly zjistény i v mnoha zahraniCnich studiich, které se tykaji jak
pusobenim na mozek, tak i puasobenim na jiné vyzkumné modality, podobné jako
v této studii.

Pristroje se mezi sebou liSi v rychlosti vnimani nabéhu uc€inkd pfi stimulaci, kdy
probandi subjektivné pocituji rychlejSi nastup fyziologickych stavi u pfistroje typu
BIOQUANT LASER, kdy nastava jiz pocitova zména i faktickd zména jiz po 5. minuté
stimulace. U pfistroju typu LED s ¢ervenym a modrym polarizovanym svétlem nastava
ucinek az po 6-7 minuté stimulace.

Namérené zmény v aktivité mozku QEEG jsou pfi pouZiti pfistroju typu LASER i LED
srovnatelné a neni mezi nimi podstatny rozdil. Pfistroj s modrym polarizovanym
svétlem mél objektivné i subjektivné rychly hojici ucinek pfi infekcich hornich cest
dychacich / angina, chfipka/ a ustni dutiny, kdy doSlo i k rychlému zlepSeni celkového
stavu u téchto osob.



4.7 Cas stimulace frekvenéni i bezfrekvenéni v pilotazi

Dale byly zkoumany ucinky frekvencni stimulace i stimulace bezfrekvenéni na Cinnost
mozku. U sledovanych pilotazi déti byl minimalni Cas stimulace, kdy nastala
prokazatelnd zména, 10-12 minut. U dospélych osob byl vy$8i, minimalni Cas
stimulace 12-15 min s max. ¢asem stimulace do 24 minut. DelSi Cas frekvencni
stimulace 24 min. byl zkouSen u vaznych onemocnénich mozku (degenerativnich) a
zda se Ze je vhodny.

Vysledky stimulace po dobu 12, 13,14 a 15 min. jsou srovnatelné. VSechny pfistroje
pfinasely rychlou zménu fyziologického stavu, zméfitelnou objektivné po 10 respektive
12 min., ktera se projevila v mapé& mozku i v hodnotach zjisténych pfistrojem IRELAX
(viz str. 16), kdy dochazelo ke skokovému zvySeni az o 10 % jiz pfi prvni stimulaci u
vSech subjektdt. Zda jsou zmény dlouhodobé nebo trvalé, napf. jako u
Neurofeedbacku, vyzaduje delSi dobu zkoumani.

5. MERENI EEG A QEEG

Obé vysetfeni tj. EEG a mapa mozku, maji jinou hodnotu v diagnostice centralniho
nervoveho systému. EEG kfivka dava analogovy, spiSe neurologicky pohled na
mozkovou ¢innost. Mapa mozku umozriuje statistické hodnoceni jednotlivych pasem
mozkovych vin a tim rozsifeni diagnostiky psychologickych funkci. Digitalni vysledky
se vyuzivaji v optimalizaci a napravé abnormalit vzoru QEEG v poruchach a
nemocech neuropsychiatrickych (napf. za pomoci Neurofeedbacku).

5.1. Elektroencefalografie (EEG)

EEG je neinvazivni vySetfeni bioelektrické mozkové aktivity, nejCastéji pouzivané
v neurologické a psychiatrické diagnostice. Elektroencefalogram neboli zapis aktivity
mozku, je vysledkem prostorové a Casové sumace postsynaptickych potenciall
extracelularnich bioproudu, které jsou generovany kortikalnimi neurony jako odpovéd
na zmeény aktivity thalamokortikalnich okruht, pfi spoluu€asti i aktivity hlubSich
struktur mozku. Bioelektrické potencialy jsou snimany elektrodami, umisténymi nad
vlasovou C&asti hlavy ve specialni Cepici, a ta je spojena s hlavici EEG. Od ni vede
opticky kabel do pocitaCe. Za pomoci specialnich programl jsou bioelektrické
potencialy dale filtrované tak, aby bylo mozné jejich nejvérnéjsi zobrazeni na monitoru
s minimem artefaktd (zapisem nepochazejicich z mozku, ale i z riznych &innosti téla
nebo z technickych problém(). Vysledna kfivka EEG je vizualné zhodnocena lékafem
specialistou klinické neurofyziologie.



5.2. Kvantitativni analyza (QEEG)

Principem mapy mozku je vizualni selekce nékolika bezartefaktovych usekd (v
celkové délce 2 min.) vicekanalového EEG (19 elektrod v rozlozeni 10/20), s
naslednou softwarovou analyzou pomoci Fourierovy transformace. Toto vySetfeni
doplfuje vizualni hodnoceni EEG o numerické. Statisticka kvantifikace mozkovych vin
vzhledem k lokalizaci elektrod na hlavé a mozkovych funkci, pfinasi moznost
hodnoceni s pouzitim mnoha matematickych funkci, v€etné nami hodnocené
magnitudy pasem a frekvenCnich pasem mozkovych vin delta, theta, alfa, beta i
indexu theta/beta. V dostupném programu neni obsazeno hodnoceni pasma gama
ani porovnani s normativni bazi. Systém Deymed - vS8echna naméfena data uklada
podle svého vlastniho standardu do formatu souboru*.Dat pro nasledné nacteni a
zpracovani signall v programovém prostfedi SW Deymed.

5.3 Metodika nataceni EEG

EEG vySetfeni je hodnoceno z minimalné 20 minutového zaznamu z 19 elektrod na
32 - kanalovém pfistroji EEG Deymed (viz str. 16). K upevnéni na vlasové casti hlavy
bylo pouzito ¢epice EEG s elektrodami, umisténymi podle mezinarodniho systému
10/20. Povrchovy odpor pod vSemi elektrodami byl udrzovan do 5 kQ oSetfenim
kize lihem, peelingovou pastou a vodicim gelem, vstfiknutym do otvorl
v elektrodach.

Nahravani EEG bylo provadéno za standardnich podminek v dopolednich hodinach
s kontrolou bdélosti probandd. Probandi byli béhem nataceni v bdélém stavu, vleze,
v klidovém stavu i béhem fotostimulace 0-40 Hz/s a 3 min. hyperventilace, zvlast
dychani nosem a usty. Ordinace byla zvukové a elektromagneticky odstinéna s
tlumenym osvétlenim.

6. Vysledky hlavni studie

6.1. Souhrn EEG a QEEG piehled

Méfeni EEG a QEEG je pro vSechny skupiny probandl uvedeno v souhrnné tabulce
naméfenych hodnot (str. 20-23), ktera obsahuje i individualni anamnézy vcéetné
zohlednéni medikaci a problému ve zdravotnim stavu, jak fyzickém tak psychickém.
Vysledky méfeni jsou zobrazeny v individualnich grafech s uvedenymi trendy u
mozkovych vin, véetné zmén koeficientd theta/beta.

Souhrnny pfehled také obsahuje vysledky EEG méreni, které je definovano jako
norma a abnormalita. Norma odpovida rozvoji CNS vzhledem k véku.
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Abnormaini vysledky, které byly charakterizovany velkou nestabilitou mozku
s typickymi znaky, jako napf. epileptiformnimi jevy, jako paroxysmy nebo komplexy
hrot-pomala vina, vylu€ovaly ze studie. Jiné abnormality v mnoZstvi pomalych nebo
rychlych vin nad polokoulemi bez epileptiformniho razu, byly oznacdeny jako
abnormalni.

Pro reprezentativnost dat byl vypocitan v QEEG index theta/beta na bodech C3, C4,
kde po stimulacich pfistrojem vidime nejvétSi markanty ve zménach mozkové
¢innosti, tj. na rozhrani dvou systémua motorického a senzorického v mozkové kire.

Vysledky naméfenych hodnot QEEG v yV byly uvedeny pro vSechna vinova pasma
vCetné vypoctu indexu theta/beta.

Cas 12 min. pouzity u vSech proband(i pro stimulace koreloval s vysledky pilotni
studie, ktera zjistila, ze saturace kysliku SpO2 a zmény fyziologického stavu mezi 12-
15 min. nejsou vyznamné. Tréninkové frekvenéni protokoly pro terapie u jednotlivych
probandd byly vsouladu s provedenym méfenim navrzeny individualné pro
optimalizaci vychoziho stavu, v€etné stanoveni ¢asu stimulaci.

6.2. Analyza frekvenci mozkovych vin

Analyza frekvenci mozkovych vin delta, theta, alfa, SMR, beta 1, beta 2 a indexu
theta/beta prokazala u vSech probandl zlep$eni trendd mozkové Cinnosti, které také
koreluji s vysledky naméfenych dat, ziskanych u ostatnich modalit pomoci pfistroje
IRELAX.

Vysledky 1. a 2. méfeni jsou u muzu i Zzen individualné znazornény v grafech trendu
s tabulkami (viz str. 34-37). Trend zvySovani nebo snizovani magnitud (pV) u
jednotlivych mozkovych vin je odliSny. U vin delta a theta doSlo k poklesu magnitud
po sérii stimulaci. U vin alfa potom ke zvySeni amplitud, stejné tak jako u vin SMR a
beta 1, naopak trend snizeni globalné ukazuje na beta 2, ale ve srovnani s ostatnimi
vinami v mensi mife.

Vysledky v trendu zvySovani a snizovani vin se promitly i do vlastnich indexu
theta/beta u vSech méfenych skupin. U déti muzd doslo k rozdilu indext na bodech
C3 a C4 k nejvétsimu snizeni a jsou vyjadieny pro bod C3 mezi 1. a 2. méfenim
rozdilem 0,51 a pro bod C4 rozdilem 0,57 (viz str. 34).

U déti Zen ma rozdil na bodé C3 hodnotu 0,43 a na bodé C4 hodnotu 0,44. Je
evidentni, Zze u déti Zzen dosSlo k menSimu snizeni indexu viéi détem muzum. U
dospélych muzi doSlo ke snizeni indexu theta/beta na bodu C3 o0 0,44 mezi 1. a 2.
méfenim, u bodu C4 o 0,37. U dospélych Zen je hodnota indexu theta/beta identicka
pro body C3 a C4 0,38 (viz str. 34-37).

Z hlediska celkového indexu a trendd pro vSechny subjekty mezi 1. a 2. méFfenim
doslo ke snizeni vin delta v magnitudach o -1 na C3 a -0,8 na C4. U vin theta potom
doslo ke snizeni na C3 0 1,3 a na C4 0 1,0. U alfy doSlo ke zvySeni 0 0,4 na C3 a na
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C4 ke zvySeni 0 0,3. U SMR doslo shodné ke zvySeni na C3 i C4 o 0,2. U beta 1
vykazala zvySeni na C3 0 0,4 a na C4 o 0,5. Beta 2 potom snizeni na C3 0 0,1 a na
C4 0 0,2 (viz str. 38-39).

Z téchto vysledkl je patrné, Ze doSlo ke sniZzeni magnitudy pomalych vin theta a
delta u v8ech sledovanych subjektll na obou hemisférach, k zvySeni mnozstvi vin
alfa i rychlych vin beta 1, ale i magnitudy SMR. Mozny z toho je narlst kognitivity i
relaxace a schopnosti ucit se - pfi souasném snizeni magnitudy beta 2 a stresu. U
vSech subjektd doSlo tedy k optimalizaci prace mozkové cinnosti na obou
hemisférach pfi celkovém poklesu stresu a pomalych vin.

ZlepSeni psychické kondice po provedenych stimulacich potvrzuji sami probandi.
Odpovida to vyslednym zménam v QEEG i narustu hodnot v procentech u ostatnich
modalit méfenych pfistrojem |IRELAX. Ze studie vynika potfeba zvétSit pocet
probandd, sledovat je Castéji v delSim Casovém useku QEEG a uzit psychologické
testy k potvrzeni pozitivniho vlivu na jednotlivé psychologické funkce.

6.3. IRELAX — méfeni modalit

Méfeni modalit pomoci pfistroje IRELAX vyjadfuje zmény HRV, pulsu, dychani
v procentech relaxacnich hodnot, které mize dosahnout maximalné 100%. Vlastni
méreni je provadéno na ukazovacku nedominantni ruky po dobu minimalné 5 minut
v klidovém stavu u kazdého probanda. Index relaxace (RI) je dan Ciselnym rozsahem
od 0 do 10. Oznacuje aktualni stupen relaxace pomoci tfi urovni: vysoka relaxace 8-
10, stfedni relaxace 6-7 a nizka relaxace 0-5.

Relax skoére od 0-100 % vyjadfuje v procentech vysokou relaxaci, stfedni nebo nizky
stupen relaxace a je sou€asné vyjadien vyseCovym grafem, oznacujicim tfi Urovné
relaxace.

Tato tfi pasma jsou tedy rozdélena po 33,3 % a vlastni hodnoceni je dano zafazenim
do jedné, druhé nebo tfeti skupiny dle stupné relaxace zjisténé pfi méfeni u kazdého
z probandl. Naopak nizky stuper relaxace poukazuje na vysSi miru stresu a Uzkosti.

Vysledky jsou definovany poétem procent u kazdého z probandu. Jsou uvedeny ve 4
tabulkach (déti 10-17 let, muzi/zeny a dospéli 20-55 let muzi/zeny), kde vidime
vysledky méfeni QEEG v koeficientech theta/beta s vy€islenim rozdild na bodech C3
a C4 (viz str. 30-33). Dale jsou uvedeny i vysledky méfeni EEG 1 a EEG 2 pfed a po
stimulaci, které uvadéji namérené rozdily, definované jako norma nebo jako mimo
normu. Z uvedenych tabulek je patrné, zZe trendy u indext theta/beta C3 a C4 jsou
klesajici. Vysledky vidime i v jednotlivych individudlnich grafech pro muze a Zeny
vyjadfujicich trend v indexech, i u jednotlivych mozkovych vin v€etné souhrnného
indexu pro vSechny subjekty.

Jsou zde vidét rozdily v procentech mezi 1. a 2. méfenim. U skupiny déti muzd (10-
17 let) jsou patrné rozdily mezi 1. a 2. méfenim, nejméné 10 %, nejvice 23 %.
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V priméru jde o narlst o 17,8 % mezi méfenimi. U skupiny déti Zzen (10-17 let) je
nejmensi rozdil na méfenych hodnotach 10 %, a nejvyssi 28 %. Pramérny nardst u
této skupiny €ini potom 19,8 % (viz str. 31).

U skupiny dospélych muzi 20-55 let nejmenSi rozdil v narustu €ini 12 %, maximalni
pak 25 %. V priméru se jedna o 16,8 % (viz str. 32). U skupiny dospélych Zen ve
véku 20-55 let je nejmensi narust 10 %, nejvyssi potom 25 %. V priméru se jedna o
narust 18,6 % (viz str. 33).

Rozdily mezi 1. a 2. méfenim IRELAX jsou uvedeny i ve 4 grafech (viz str. 24-25) pro
jednotlivé skupiny probandl ,ZlepSeni IRELAX mezi 1. a 2. méfenim“ vCetné
tabulkovych hodnot.

ZAVER

Vysledky studie jsou ovlivnény pandemii SARS-CoV-2, ktera zabranila provadét u
vSech probandl castou a opakovanou kontrolu pUsobeni stimulace na pfistroji
v ordinaci. Probandi se denné stimulovali vdomacich podminkach, v uréenych
hodinach s pfesnym planem tréninku, jak a jakou frekvenéni stimulaci pouzivat. Od
kazdého probanda jsou k dispozici pisemné zpravy o prabéhu tréninkd. To je ve
shodé s tim, Ze pfistroj je urCen pro domaci pouZiti. Studijni material tvofi klienti,
ktefi navstivili ordinaci pro své potize a souhlasili s aplikaci aparatd, nikoliv z uplné
zdravych osob. Posouzeni prvniho a posledniho EEG a QEEG po provedenych
stimulacich bylo ovlivnéno i psychickou zatézi béhem corona krize, kdy probandi
travili nékolik mésicu doma nucené s rodinou a byli vystaveni zvySené psychické
zatézi, emocionalnimu napéti a uzkostem. PfedevS§im na QEEG mélo vliv mnoho
faktord nespojenych s aplikaci, ale s momentalnim psychofyzickym vlivem corona
krize, a to jak pfed, tak i po aplikaci.

Celkové u vSech skupin doSlo k optimalizaci mozkové cinnosti, a to se i promitlo do
vysledki méfeni u ostatnich modalit pfistrojem IRELAX, a pfedevSim v lepSim
psychickém stavu probandu. Lze tedy konstatovat, ze zlepSeni Cinnosti mozku a
ostatnich modalit je v korelaci s globalnimi trendy vysledki u vSech probandu.
Vzhledem k tomu, Ze vramci kvantitativniho vysetieni QEEG doSlo k celkovému
ZlepSeni, je hodnoceni trendUd pozitivni. Je mozno vidét i diskrétni zlepSeni vysledku
EEG. U jednotlivych probandu vSak pocet 30 stimulaci celkem, v ramci této studie
nestacilo, na zmény kvalitativni v ramci EEG smérem k normé&. Tento trend je velmi
podobny jako u Neurofeedbacku, kdy dochazi ke vétsi zméné v EEG nejdfive po
mnoha desitkach stimulacich v delSim ¢asovém useku, avSak vychodiska u obou
metod jsou rozdilna.

Stejny charakter zmén mozkové Cc&innosti, lIze pozorovat u muzld i zen déti a
dospélych. Vzhledem ktomu, Ze jsou pfi stimulacich polarizovanym cervenym
svétlem zafenim stimulovany obé hemisféry i frekvenéné, dochazi ke zménam jiného
charakteru nez napf. u Neurofeedbacku, kdy jsou mozné zmény frekvenéné
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individualizované pro pravou a levou hemisféru mozku. (NejlepSi vysledky byly
dosahovany pfi pouziti pfistroje BIOQUANT LED a soucasné terapii Neurofeedback -
mimo zadanou studii. Dochazi k velké synergii obou typu stimulaci.)

V ramci této studie byl nahodné zafazen i proband s tinnitem a Castymi bolestmi
hlavy, ktery po aplikaci vysoké frekvence 40 Hz 2x denné po 15 ti minutach a
frekvence 10 Hz v odpolednich hodinach po 15 stimulacich konstatoval, Zze se mu
shizila Cetnost bolesti hlavy a tinnitus (usni Sumy) zacal ustupovat v intenzité. U osob
s degenerativnim onemocnénim typu choroba Parkinsona a Alzheimera, v jednom
pfipadé i roztrousena skler6za /mimo zadanou studii/ pfi aplikacich vyssich frekvenci
od 40-80 Hz se selektivné zlepSil pocitové zdravotni stav a také motorika u téchto
0sob (mensi tfes a lepSi motorika).

Vysledky studie jsou v souladu i se zavéry jinych svétovych studii a potvrzuji, Zze
BIOQUANT LED pfi stimulaci snizuje tlak, tepovou frekvenci, zvySuje saturaci SpO2
kyslikem a velmi rychle zpusobuje zmény fyziologického stavu v QEEG.

Do budoucna s lepSi epidemiologickou situaci je mozno uvazovat o pfisné kontrole
podminek méfeni v ordinaci bez rousek a S§titd, rozSifeni poctu a véku probandd,
CastéjSiho vykonavani méfeni QEEG, prodlouzeni doby stimulace na delSi dobu, pro
zjisténi dlouhodobého pusobeni aplikace na EEG a QEEG, pouziti O psychologickych
testd u probandd k podrobnému zkoumani vlivu na kognitivni funkce, podobné jak je
tomu pfi jinych metodach za standardnich podminek.

Copyright © tato studie je chranéna autorskymi pravy EEG Institut
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Tabulka frekvenci mozkovych vin

Nazev
mozkovych vin
DELTA

THETA

ALFA

SMR

BETA 1

BETA 2

GAMMA

Frekvence
v Hz
0az4Hz

4az 8 Hz

8azi 12 Hz

12 aZ 15 Hz

15 az 20 Hz

20 az 34 Hz

35 aZ 140 Hz.

Behavioralni
stav

Bdéni nemluvné,
spanek NREM
IV.u vSech,
regenerace
Bdéni u déti 1-3
roky, fantazie,
usinani ve vSech
vék.skupinach,
meditace, emoce,
O¢i zaviené,
dobre viditelné
nad 6 let,
dozravaji 10-12
let, relax fyzicky
i psychicky,
vizualizace
Bdéni pti
fokusovani, klid
téla, o¢i oteviené
Bdéni pfi zevni
koncentraci, télo
v pohybu, oci
oteviené

Ve bdéni i ve
spanku, emoce,
podrazdéni,
napéti, uzkost,
stres

Ve bdéni i
spanku,
integrace,
vysoké 1Q,
extremalni
vysledky a
prozitky, dobra
pamét’, uceni,

17

Efekty
hormonalni

Ristovy hormon

Enkefaliny,

endorfiny

Serotonin

Serotonin
v mensi mire

adrenalin

kortizol
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DETI (10- 17 let) - MUZI

Poradi |Vék Index Theta/Beta EEG | EEG Il IRELAX (%)
QEEG | QEEG I Rozdil
C3|Cc4|C3|ca|c3|CcCa 1. méfreni|2. méreni|Rozdil
1 16 | 2,49( 2,14 2,14| 1,73| 0,35 0,41|norma norma 47% 57% 10%
2 10 | 4,13( 4,75| 3,39] 3,85| 0,74| 0,90|mimo normu |mMimo normu 18% 41% 23%
3 12 | 3,62 3,76| 3,08| 3,08 0,54 0,68/ mimo normu [mimo normu 29% 48% 19%
4 13 | 3,02 2,87| 2,52( 2,47 0,50 0,40|mimo normu |norma 38% 54% 16%
5 15 | 2,27| 2,61 1,86| 2,17 0,41| 0,44|norma norma 45% 66% 21%
Pramér 3,11| 3,23| 2,6| 2,66| 0,51| 0,57 35% 53% 18%
DETI (10- 17 let) - ZENY
Poradi |Vék Index Theta/Beta EEG | EEG I IRELAX (%)
QEEG | QEEG Il Rozdil
C3|C4|C3|Cca|c3|CcCa 1. méfeni|2. méreni|Rozdil
1 13 | 2,3| 2,65/ 1,89 2,12| 0,41 0,53|norma norma 43% 53% 10%
2 15 | 3,24| 3,86| 2,66| 3,32 0,58 0,54|mimo normu [mimo normu 34% 60% 26%
3 14 | 2,17| 1,99| 1,8| 1,94| 0,37| 0,05|norma norma 45% 65% 20%
4 11 | 3,29( 3,52| 2,93| 2,99( 0,36 0,53|mimo normu [mimo normu 19% 47% 28%
5 17 | 3,16| 3,58| 2,72| 3,04 0,44 0,54|mimo normu [mimo normu 26% 41% 15%
Pramér 2,83 3,12| 2,4| 2,68| 0,43| 0,44 33% 53% 20%
DOSPELI (20 - 55 let) - MUZI
Poradi |Vék Index Theta/Beta EEG | EEG Il IRELAX (%)
QEEG | QEEG Il Rozdil
C3|C4|C3|Ca|C3|Ca 1. méfreni|2. méreni|Rozdil
1 20 | 2,32| 2,34| 1,88| 1,97| 0,44| 0,37|norma norma 52% 64% 12%
2 39 | 2,23| 1,87| 1,87| 1,51| 0,36/ 0,36/norma norma 47% 60% 13%
3 54 ] 3,48| 2,85 2,89| 2,39| 0,59| 0,46|mimo normu [mimo normu 17% 38% 21%
4 33 | 3,64| 3,68 3,09| 3,39| 0,55| 0,29|mimo normu [mimo normu 20% 45% 25%
5 45 | 2,44 2,71| 2,17| 2,33| 0,27 0,38/ mimo normu |[norma 33% 46% 13%
Primér 2,82| 2,69| 2,38| 2,32| 0,44| 0,37 34% 51% 17%
DOSPELI (20 - 55 let) - ZENY
Poradi |Vék Index Theta/Beta EEG | EEG Il IRELAX (%)
QEEG | QEEG I Rozdil
C3|c4a|C3|ca|cCc3|ca 1. méfeni|2. méreni|Rozdil
1 30 | 2,47| 2,49| 2,14| 2,02| 0,33| 0,47|norma norma 41% 51% 10%
2 24 | 3,76| 3,16| 3,16| 2,65| 0,60/ 0,51|mimo normu [mimo normu 16% 42% 26%
3 39 | 3,68| 4,45| 3,28| 4,09| 0,40| 0,36/mimo normu [mimo normu 17% 34% 17%
4 52 | 2,25| 2,21f 1,98| 1,9/ 0,27| 0,31|norma norma 53% 78% 25%
5 48 | 3,06| 3,12| 2,75| 2,87| 0,31 0,25|mimo normu [mimo normu 30% 45% 15%
Primér 3,04 3,09| 2,66 2,71| 0,38| 0,38 31% 50% 19%
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Tabulka studie celkova — déti - muzi

Cislo VEKR/L Aplikace Uraz|Nemoc |Operace |Psychické |Léky EEG Méfeni [Delta |Theta |Alpha|SMR|Betal |Beta2 |Theta/Beta|Frekvence |Cetnost Celkem [Souhrn Vedlejsi
poradové ((lateralita) |Z zdravy ANO|chronicka [typ/AN [problémy (Dieta Pfed/Po Hzacas |[stimulace stimulaci |vysledkti  |efekty
nevyhranény |P porucha [/NE [ANO/NE (O/NE |Uzkost |Alergie N norma 12 min denné v hod: celkem
N nemocny Deprese [Potravinové [H hrani¢ni 10 Hz 8,00 Zlepseni
ADHD dopliikybez |A abnormalni 20 Hz 15,00 Zhorseni
Autista 40 Hz 10- (19,00 Stagnace
Asperger 15Hz
ADD
0oCD
DETI (10- 17 let) - MUZI
1 16 R | z | N | N | N | Nema | vitaminy N/N 1. méreni 25,9 12,5 6,7 5,5 5,0 10,2 2,49|40/15/10 (8/15/19 30(zlep3eni ne
Proband ¢.1je jedinacek, pravak, narozenvr. 2004 pfirozenym porodem , Apgarova stupnice 10/9/9, 242 139 8ol 67 65 12,0 2,14
trpi zvy$enou drazdivosti, impulzivitou, poruchami chovani, uzkosti, stresem, podrazdénim/kolisanim .
nalad, poruchami paméti, nizkym sebevédomim, uziva vitaminy , choroby rodicu v Sirsi rodiné jsou 2 iRl 20 122) 78] 59 R I 2
hypertenze, onkologickd onemocnéni. Rodinné poméry dobré. 23,5 13,3 9,0 74 7,7 11,8 1,73
2 10 R | z | N | N | N | ADD | doplnky A/A 1. méfeni 22,8 14,1 93| 51 3,5 5,9 4,13|40/40/10 |8/15/19 30|zlepsent ne
Proband ¢.2 je pravak, ma jednoho sourozence narozen v.r. 2010 cisafskym fezem, Apgarova 269 15,7 11,7| 57 33 58 4,75
stupnice 10/8/8, trpi zvy3enou drazdivosti, ADD, poruchami chovéni, dyslexiii, podrazdénim /
kolisanim nalad, poruchami paméti, nizkym sebevédomim, uziva potravinové doplriky, poruch 2 W 27 By &7 58 3 B B
, P p , Y , p pInky, p Y
analyzatoru zraku. Choroby rodicl v SirSirodiné diabetes mellitus, OCD. Rodinné poméry dobré. 25,0 14,1 10,6/ 5,5 3,6 7,1 3,85
3 12 R | z | N | N | N | ADHD | Ritalin A/A 1. méreni 30,0 18,8| 10,6/ 6,0 52 9,5 3,62|15/15/10 (8/15/19 30(zlepseni ne
Proband ¢.3, pravak, jedinacek narozen v.r. 2008 pfirozenym porodem , Apgarova stupnice 9/8/8 31,4 157 8ol 49 41 8,7 3,76
poruchami chovani, Gzkosti, stresem, podrazdénim/kolisanim nalad, poruchami paméti, nizkym .
sebevédomim, dysgrafie, Choroby rodi¢h v $irsi rodiné poruchy spanku. Rodinné poméry dobré. & SRl 2 S oA 6 58 22 B
29,5 17,6 89| 53 5,7 7,8 3,08
4 13 R | z | N | N | N | Nema | Rybi tuk A/N 1. méreni 27,8 15,8 6,9 54 52 9,9 3,02|40/15/10 (8/15/19 30(zlepseni ne
Proband ¢.4, pravak, ma jednoho sourozence narodil v.r. 2007 pfirozenym porodem , Apgarova 30,1 146 50/ 43 5,1 7,4 2,87
stupnice 10/10/10 trpi, poruchami chovéni, Gzkosti, stresem, podrazdénim/kolisanim nalad, .
poruchami paméti, nizkym sebevédomim, depresi, uzivd vitaminy. Choroby v rodici v Sirsi rodiné 2 et 257 B 78| 58 5 o 237
Alzheimerova choroba. Rodinné poméry dobré. 29,7 14,1 6,8 4,8 5,7 9,0 2,47
5 15 R | z | N | N | Kyla | Nema | bez N/N 1. méfeni 20,9 12,8 54| 4,3 5,6 11,9 2,27(40/15/10 |8/15/19 30|zlepseni ne
Proband ¢.5 pravak,dva sourozenci narozenl v.r. 2005 cisaiskym fezem , Apgarova stupnice 8/8/7 trpi 21,4 130 73| 54 50 10,3 2,61
poruchami chovani, Gzkosti, stresem, podrazdénim/kolisdanim ndlad, poruchami paméti, nizkym .
sebevédomim , dyskalkulik. Bez medikace. Choroby v rodi¢d v SirSi rodiné Angina pectoris. Rodinné 2 iRl Bl 123) 70| 51 9 Moy LEE
poméry dobré. 20,5 12,2 8,5 49 5,6 10,0 2,17
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Tabulka studie celkova — déti - Zzeny

Cislo VEkR/L Aplikace  [Uraz|Nemoc |Operace |Psychické |Léky EEG Méreni [Delta |Theta |Alpha|SMR|Betal |Beta2 |Theta/Beta|Frekvence |Cetnost Celkem |Souhrn Vedlejsi
poradové |(lateralita) |Z zdravy ANO|chronicka [typ/AN [problémy |Dieta Pfed/Po Hzacas |[stimulace stimulaci |vysledkii  |efekty
nevyhranény [P porucha [/NE |ANO/NE |O/NE [Uzkost |Alergie N norma 12 min denné v hod: celkem
N nemocny Deprese [Potravinové [H hrani¢ni 10Hz 8,00 Zlepseni
ADHD doplrikybez |A abnormalni 20 Hz 15,00 Zhorseni
Autista 40Hz 10- (19,00 Stagnace
Asperger 15Hz
ADD
0oCD
DETI (10- 17 let) - ZENY
6 13 R | z | N | N | N | Nema | Alergie N/N 1. méFeni 30,0 16,4 8,0 58 7,2 9,9 2,30(40/15/10 ([8/15/19 30|zlepseni ne
Proband ¢.1 je jedinacek, pravék, narozenvr. 2007 pfirozenym porodem, Apgarova stupnice 288 188 60| 51 70l 10,0 2,65
10/10/9, trpi zvysenou drazdivosti, impulzivitou, poruchami chovdéni, Uzkosti, stresem, .
(x yx o : f o . . U 5 P gooa P 2. méfeni 28,3 13,8 7,91 55 7,0 10,6 1,89
podrazdénim/kolisanim nalad, poruchami paméti, nizkym sebevédomim, uziva vitaminy , choroby
rodicl v Sirsirodiné jsou hypertenze, alergie . Rodinné poméry dobré. 27,7 16,8 6,2 5,0 8,0 11,9 2,12
7 15 R | z | N | N | N | Nema | bez A/A 1. méreni 25,7 14,2 7,2 4,7 4,4 6,5 3,24|15/15/10 (8/15/19 30|zlepseni ne
Proband ¢.2 je pravak, jedinacek narozen v.r. 2005 pfirozenym porodem, Apgarova stupnice 9/8 /7 241 206 88 55 5,4 9,1 3,86
trpi zvy$enou drazdivosti, poruchami chovani, podrazdénim/kolisanim nalad, poruchami paméti,
L . , Sy wiwr PR . s v 2. méfeni 24,7 13,1 52| 4,2 4,6 5,8 2,66
nizkym sebevédomim, Choroby rodicl v SirSi rodiné diabetes mellitus, onkologickd onemocnéni,
hypertenze. Bez medikace. Rodinné poméry dobré. 23,8 19,9 8,2 5,5 5,9 9,0 3,32
8 14 R | z | N | N | N | Nema | bez N/N 1. méfeni 22,3 14,4| 10,2| 6,3 6,6 10,5 2,17(15/15/10 |8/15/19 30|zlepseni ne
Proband ¢.3, pravak, mé jednoho sourozence narozen v.r. 2006 cisafskym porodem , Apgarova 20,7 155 12,8 7,4 7,7 11,5 1,99
stupnice 10/8/9 trpi poruchami chovani, Uzkosti, stresem, podrazdénim/kolisanim nélad, poruchami
T M . . B U . N M 2. méreni 22,2 13,4| 12,3| 7,2 7,5 10,0 1,80
paméti, nizkym sebevédomim, dyslexie, Choroby rodicu v Sirsi rodiné epilepsie. Rodinné poméry
dobré. 20,1 14,8| 12,0 81 7,6 11,0 1,94
9 11 R | z | N | N | N | Uzkost | vitaminy A/A 1. méfeni 27,4 186 62| 48 57 91 3,29|15/15/10 ([8/15/19 30|zlepseni ne
Proband ¢.4, pravék, jedinacek narodil v.r. 2009 pfirozenym porodem, Apgarova stupnice 10/10/9 24,9 145 86| 50 41 9,3 3,52
trpi, poruchami chovani, uzkosti, stresem, podrazdénim/kolisdnim nélad, poruchami paméti, nizkym .
M P fwr . svo wiwe Ly . N M 2. méreni 25,9 16,7 6,7 4,6 5,7 9,0 2,93
sebevédomim, Uzkosti, uzivd vitaminy. Choroby v rodicu v SirSi rodiné insomnie. Rodinné poméry
dobré. 24,7 12,4 88| 44 4,1 8,8 2,99
10 17 R | z | N | N | N | Nema | vitaminy A/A 1. méreni 26,6 18,1 10,7| 6,2 57 8,0 3,16|15/15/10 (8/15/19 30(zlepseni ne
Proband ¢.5 pravak, mé dva sourozence, narozen v.r. 2003 pfirozenym porodem , Apgarova stupnice 280 203| 11,8 65 5,7 9,4 3,58
8/9/9 trpi poruchami chovani, Uzkosti, stresem, podrazdénim/kolisanim nalad, poruchami paméti, .
i M , , wooo . B TR . I . méreni 25,8 17,3 10,8| 6,7 6,3 7,7 2,72
nizkym sebevédomim , dysgrafik. UZiva vitaminy. Choroby v rodi¢G v SirSi rodiné epilepsie Rodinné
poméry dobré. 252 193] 11,2 71 6,3 9,3 3,04
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Tabulka studie celkova — dospéli - muzi

Cislo VEKR/L Aplikace Uraz|Nemoc |Operace |Psychické |Léky EEG Méfeni [Delta |Theta |Alpha|SMR|Betal |Beta2 |Theta/Beta|Frekvence |Cetnost Celkem [Souhrn Vedlejsi
poradové ((lateralita) |Z zdravy ANO|chronicka [typ/AN [problémy (Dieta Pfed/Po Hzacas |[stimulace stimulaci |vysledkti  |efekty
nevyhranény |P porucha [/NE [ANO/NE (O/NE |Uzkost |Alergie N norma 12 min denné v hod: celkem
N nemocny Deprese [Potravinové [H hrani¢ni 10 Hz 8,00 Zlepseni
ADHD dopliikybez |A abnormalni 20 Hz 15,00 Zhorseni
Autista 40 Hz 10- (19,00 Stagnace
Asperger 15Hz
ADD
0oCD
DOSPELI (20 - 55 let) - MUZI
11 20 R | z | N | N | Ruka | Nema | bez N/N 1. méreni 30,2 21,8 91 71 9,4 13,1 2,32|40/15/10 (8/15/19 30(zlep3eni ne
Proband ¢.1 je jedinacek, pravak, manazer, narozen v r. 2000 pfirozenym porodem , Apgarova 31,5 19,00 11,5 6,38 8,1 11,5 2,34
stupnice 10/10/10, trpi zvySenou drazdivosti, impulzivitou, poruchami chovdni, tzkosti, stresem,
- T . e L I 2.méfeni| 29,00 21,0 85 69 112] 13,0 1,88
podrazdénim/kolisanim nalad, poruchami paméti, nizkym sebevédomim , choroby rodica v $irsi
rodiné jsou hyperfunkce stitné Zlazy.Rodinné poméry dobré. 30,4 15,6 10,6| 6,4 7,9 11,0, 1,97
12 39 R | z | N | N | N | Uzkost | bez N/N 1. méfeni 28,2 16,9 10,0 7,1 7,6 12,5 2,23(15/15/10 |8/15/19 30|zlepsent ne
Proband ¢.2 je pravak, IT, ma jednoho sourozence narozen v.r. 1981 cisafskym fezem, Apgarova 26,7 15,7| 105| 7,5 8,4 14,4 1,87
stupnice 8/8/8, trpi zvysenou drazdivosti, Uzkosti, impulzivitou, poruchami chovani,,
(y yx : S . . TR - P Svo v vs 2. méreni 24,7 14,0 99| 69 7,5 12,3 1,87
podrazdénim/kolisanim nalad, poruchami paméti, nizkym sebevédomim. Choroby rodi¢d v Sirsi
rodiné hypertence. Rodinné poméry dobré. 25,2 14,9| 10,6| 8,3 9,9 14,1 1,51
13 54 R | z | N |1ypertenze| Koleno | Deprese | dopliiky A/A 1. méfeni 21,4 16,0 83| 5,2 4,6 6,2 3,48(40/15/10 ([8/15/19 30|zlepseni ne
Proband ¢.3, pravdk manaZer, md dva sourozence narozen v.r. 1966 pfirozenym porodem, Apgarova 29 149 91| 60 5,2 9,0 2,85
stupnice 10/9/8 trpi poruchami chovani, stresem, podrazdénim/kolisanim nalad, poruchami paméti. .
Choroby rodi¢l v $irsi rodiné poruchy tinnitus., hypertenze. Rodinné poméry dobré. & SRl Al B 94| 8E S 7E 2
22,2 14,11 9,0| 58 59 8,8 2,39
14 33R | z | N | N | N | Deprese | vitaminy A/A 1. méfeni 25,9 19,0 11,6/ 6,4 52 7,0 3,64|40/40/10 (8/15/19 30|zlepseni ne
Proband ¢.4, pravék, feditel, ma dva sourozenc narozen v.r. 1987 cisa'sky fez, Apgarova stupnice 27,00 200 141 7,3 5,4 73 3,68
8/19/10, deprese, trpi poruchami chovani, Uzkosti, stresem, podrazdénim/kolisanim nélad,
. . Y Sve oy s . . |2. méfeni 25,2 17,0 11,0 6,8 55 9,0 3,09
poruchami paméti, depresi, uziva vitaminy. Choroby v rodicu v Sirsi rodiné onkologicka onemocnéni.
Rodinné poméry dobré. 26,8 19,3 12,6| 7,5 5,7 8,3 3,39
15 45R | z | N | N |Meniskus| Tinnitus | bez A/N 1. méfeni 21,5 15,5/ 10,6/ 6,5 6,3 10,3 2,44(40/15/ 10 |8/15/19 30|zlep3eni ne
Proband ¢.5 pravak, IT mé sourozence narozenl v.r. 1975 pfirozenym porodem, Apgarova stupnice 24,0 16,4 92| 5,7 6,1 9,3 2,71
10/9/9 trpi, Gzkosti, stresem, podrazdénim/kolisanim nalad, poruchami paméti, nizkym .
sebevédomim , dysgrafik. Bez medikace. Choroby v rodicu v Sirsi rodiné hypertence Rodinné poméry 2 iRl 21 42 131 71 92 27 21
dobré. 23,6 15,5| 11,0 6,4 6,6 10,0 2,33
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Tabulka studie celkova — dospéli - zeny

Cislo VEKR/L Aplikace Uraz|Nemoc |Operace |Psychické |Léky EEG Méfeni [Delta |Theta |Alpha|SMR|Betal |Beta2 |Theta/Beta|Frekvence |Cetnost Celkem [Souhrn Vedlejsi
poradové ((lateralita) |Z zdravy ANO|chronicka [typ/AN [problémy (Dieta Pfed/Po Hzacas |[stimulace stimulaci |vysledkti  |efekty
nevyhranény |P porucha [/NE [ANO/NE (O/NE |Uzkost |Alergie N norma 12 min denné v hod: celkem
N nemocny Deprese [Potravinové [H hrani¢ni 10 Hz 8,00 Zlepseni
ADHD dopliikybez |A abnormalni 20 Hz 15,00 Zhorseni
Autista 40 Hz 10- (19,00 Stagnace
Asperger 15Hz
ADD
0oCD
DOSPELI (20 - 55 let) - ZENY
16 30R | z | N | N | N | Nema | bez N/N 1. méreni 23,0 16,0 8,0l 5,6 6,5 10,6 2,47|40/40/10 (8/15/19 30(zlep3eni ne
Proband ¢&.1je jedinacek, pravdk, narozen v r. 1990 cisaiskym fezem , Apgarova stupnice 10/9/9, trpi 22,7 17,0, 10,5| 6,4 6,8 10,2 2,49
zvy$enou drazdivosti, impulzivitou, poruchami chovani, tzkosti, stresem, podrazdénim/kolisanim
, R L ) e e 2.méfeni| 22,00 144 90| 60 6,8 8,4 2,14
nalad, poruchami paméti, nizkym sebevédomim, bez medikace , choroby rodicl v Sirsirodiné jsou
hypertenze, onkologickd onemocnéni. Rodinné poméry dobré. 21,8 15,6 13,0| 7,5 7,7 10,7 2,02
17 24R | z | N | N | N | Deprese | bez A/A 1. méfeni 22,1 17,3 5,6 4,3 4,6 8,1 3,76(40/15/10 ([8/15/19 30|zlepseni ne
Proband ¢.2 je pravak, Ucetni méjednoho sourozence narozen v.r. 2000, Apgarova stupnice 10/9/10 235 199 69| 52 6,3 9,1 3,16
, trpi zvy$enou drazdivosti, depresi, poruchami chovéni, podrazdénim/kolisanim nalad, poruchami
T M . [ . . M cvo v s R 2. méreni 21,5 16,4 6,8| 4,2 5,2 7,5 3,16
paméti, nizkym sebevédomim, uZivd potravinové doplriky. Choroby rodicl v Sirsirodiné diabetes
mellitus, hypertenze. Rodinné poméry dobré. 23,7 17,9 7,1 5,2 6,8 8,4 2,65
18 39R | z | N | N | N | Nema | bez A/A 1. méreni 24,6 14,9 9,7 54 4,0 7,5 3,68/|40/40/10 (8/15/19 30(zlepseni ne
Proband ¢.3, pravék, jedina¢ekmanazer narozen v.r. 1961 pfirozenym porodem , Apgarova stupnice 260 21,4 110 64 4,8 7,7 4,45
10/8/8 trpi poruchami chovani, Uzkosti, stresem, podrazdénim/kolisanim nalad, poruchami paméti, .
P M , . Sve vius L s s . 2. méreni 24,2 13,0 9,5 5,3 4,0 7,8 3,28
nizkym sebevédomim, dysgrafie, Choroby rodicl v Sirsi rodiné onkologické, poruchy spéanku,
hypertenze. Rodinné poméry dobré. 25,4 20,7 10,3 5,9 51 6,4 4,09
19 52R | z | N |1ypertenz4 [o2¢] | Uzkost | vitaminy N/N 1. méfeni 22,9 16,3 9,7 55 4,4 7,7 2,25|40/40/10 (8/15/19 30|zlepseni ne
Proband ¢.4, pravék,jedindcek ucetni ma dva sourozence narozen v.r. 1968 pfirozenym porodem, 21,4 175 122 61 4,0 6,2 2,21
Apgarova stupnice 10/10/10 trpi, poruchami chovéni, Gzkosti, stresem, podrazdénim/kolisanim
. . TRV v P . . ive v ve 2. méreni 21,7 15,5 10,3| 5,7 4,7 7,8 1,98
nalad, poruchami paméti, nizkym sebevédomim, depresi, bez medikace. Choroby v rodicl v Sirsi
rodiné Alzheimerova choroba. Rodinné poméry dobré. 21,2 16,4 13,3| 6,4 4,0 8,1 1,9
20 48R | z | N | N | N | Uzkost | doplnky A/A 1. méfeni 25,3 17,5 54| 44 58 9,6 3,06(40/15/10 |8/15/19 30|Zlepseni ne
Proband ¢.5 je pravak, manaZzer, ma jednoho sourozence narozen v.r. 1981 cisafskym fezem, 243 156 77| 43 5,0 8,3 3,12
Apgarova stupnice 9/9/9, trpi zvy$enou drazdivosti, Gzkosti, impulzivitou, poruchami chovani,
P fa . . YT M P svo v vy 2. méfeni 25,0 15,7 55| 41 57 8,8 2,75
podrazdénim/kolisanim nalad, poruchami paméti, nizkym sebevédomim. Choroby rodi¢d v Sirsi
rodiné hypertence.Uziva potravinové doplNky Rodinné poméry dobré. 24,2 14,6 7,9 4,5 5,1 9,1 2,87
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IRELAX déti (10 - 17 let) - MUZI
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IRELAX déti (10 - 17 let) - ZENY
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ZlepSeni IRELAX - rozdil mezi 1. a 2. mérenim

30%
25%
20%
15%
10%
5% I I I
0% o - o — - T
DEti - MUZI Dé&ti - Zeny Dospéli - MUZ1 Dospéli - Zeny
ml 10% 10% 12% 10%
w2 23% 26% 13% 26%
3 19% 20% 21% 17%
u4 16% 28% 25% 25%
H5 21% 15% 13% 15%
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Index Theta/Beta dospéli (20 - 55 let) - MUZI
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IRELAX dé&ti (10 - 17 let) - MUZI
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IRELAX dé&ti (10 - 17 let) - ZENY
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IRELAX dospéli (20 - 55 let) - MUZI

3
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IRELAX dospéli (20 - 55 let) - ZENY

3
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Index Theta/Beta déti (10 - 17 let) - MUZI

Trend Trend
30,0 30,0
25,0 '\,_’o\. 25,0 /\/
20,0 20,0
uv 15,0 ./.\./. uv 15,0 '/\/‘
10,0 ./\./. 100 /\/.
o ——— . e
—
—-—
0,0 )
QEEGI | QEEGI = QEEGI  QEEGII QEEGI  QEEGI ~QEEGIl QEEGII
a ca a3 ca a c4 o] c4
—o—Delta 25,9 24,2 24,9 235 o Delta 22,8 26,9 222 25,0
—e— Theta 12,5 13,9 12,2 13,3 —e— Theta 14,1 15,7 13,0 14,1
== Alpha 67 8,0 7,6 9,0 o= Alpha 9,3 11,7 87 10,6
—o=SMR 55 67 5,9 74 o SMR 51 57 50 55
—e—Betal 5,0 6,5 57 7,7 —e—Betal 35 33 3,9 36
=g Beta 2 10,2 12,0 9,6 11,8 =g Beta 2 59 58 5,8 7,1
—e—Theta/Beta 2,49 2,14 2,14 1,73 —e—Theta/Beta 4,13 4,75 3,39 3,85
Trend Trend
35,0 35,0
30,0 0/\_—_‘ 300 ./\/.
25,0 25,0
20,0 20,0
W .\/bﬁ v
15,0 15,0 ——— . .
10,0 W 10,0 o\/\,
5,0 %ﬂ 50 W
0,0 0,0
QEEGI  QEEGI QEEGI  QEEGII QEEG| = QEEGI QEEGI  QEEGII
o] ca o] ca a ca o] ca
== Delta 30,0 31,4 28,8 29,5 o= Delta 27,8 30,1 26,7 29,7
o= Theta 18,8 15,7 18,1 17,6 —e— Theta 15,8 14,6 13,9 14,1
== Alpha 10,6 8,0 10,4 8,9 o= Alpha 6,9 5,0 78 6,8
—o=SMR 6,0 49 6,8 53 —o—SMR 54 43 58 48
—e—Betal 5.2 41 59 57 —e—Beta 1 5.2 51 55 57
—e—Beta2 9,5 87 93 78 o= Beta 2 9,9 7,4 10,9 9,0
—e—Theta/Beta 3,62 3,76 3,08 3,08 o= Theta/Beta 3,02 2,87 2,52 2,47
Trend
25,0
20,0 "—\/'
15,0
W —_— .
00 .\’___.\‘
5,0
0,0
QEEGI ~ QEEGI QEEGI  QEEGII
-c3 -ca -c3 -ca
== Delta 20,9 21,4 19,1 20,5
o= Theta 12,8 13,0 12,3 12,2
== Alpha 54 73 7,0 85
—o=SMR 4,3 54 5,1 4,9
—e—Beta 1 56 5,0 6,6 56
—o—Beta 2 11,9 10,3 10,9 10,0
—e—Theta/Beta 2,27 2,61 1,86 2,17
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Index Theta/Beta déti (10 - 17 let) - ZENY

Trend Trend
35,0 30,0
e e—— B0 S,
25,0
20,0
20,0
uv Ny 15,0
15,0
e® 10,0
10,0
o o .——_‘\.’-0
0,0 A
QEEG | QEEG | QEEG Il QEEG Il QEEG | QEEG | QEEG I QEEG Il
c3 Cc4 c3 c4 c3 c4 c3 c4
==g==Delta 30,0 28,8 28,3 27,7 === Delta 25,7 24,1 24,7 23,8
«=@= Theta 16,4 18,8 13,8 16,8 o= Theta 14,2 20,6 13,1 19,9
=@ Alpha 8,0 6,0 79 6,2 === Alpha 7,2 8,8 52 8,2
w=o==SMR 5,8 5,1 5,5 5,0 o SMR 4,7 5,5 4,2 5,5
—o=—Beta 1 72 7,0 7,0 8,0 == Beta 1 4,4 5,4 4,6 5,9
=—g==Beta 2 9,9 10,0 10,6 11,9 =g Beta 2 6,5 9,1 5,8 9,0
«=g==Theta/Beta 2,30 2,65 1,89 2,12 =g Theta/Beta 3,24 3,86 2,66 3,32
Trend Trend
25,0 30,0
o \/\ 250 .\_’4\'
20,0
150 ./.\/.
W '@ W 150
10,0
o = 10,0
5,0 50
0,0 X
QEEG | QEEG | QEEG Il QEEG Il QEEG | QEEG | QEEG I QEEG Il
ca ca a ca a (e a ca
w=g@==Delta 22,3 20,7 22,2 20,1 «=g==Delta 27,4 24,9 25,9 24,7
«=@== Theta 14,4 15,5 13,4 14,8 =@ Theta 18,6 14,5 16,7 12,4
«=@==Alpha 10,2 12,8 12,3 12,0 «=@=Alpha 6,2 8,6 6,7 8,38
«=o==SMR 6,3 74 7,2 8,1 “=0==SMR 4,8 5,0 4,6 4,4
——g==Beta 1 6,6 7,7 7,5 7,6 =g Beta 1 57 4,1 57 4,1
——=Beta 2 10,5 11,5 10,0 11,0 == Beta 2 9,1 9,3 9,0 8,8
==g=Theta/Beta 2,17 1,99 1,80 1,94 ==g@=Theta/Beta 3,29 3,52 2,93 2,99
Trend
30,0
, /\.\‘
20,0 ./\/.
Y 15,0
10,0 ./o\./-'
5,0
0,0
QEEG | QEEG | QEEG Il QEEG Il
-C3 -C4 -C3 -C4
=== Delta 26,6 28,0 25,8 25,2
«=@= Theta 18,1 20,3 17,3 19,3
==0==Alpha 10,7 11,8 10,8 11,2
=o=SMR 6,2 6,5 6,7 71
——g==Beta 1 5,7 57 6,3 6,3
——g==Beta 2 8,0 9,4 7,7 9,3
«=g=Theta/Beta 3,16 3,58 2,72 3,04
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Index Theta/Beta dospéli (20 - 55 let) - MUZI

Trend Trend
35,0 30,0
30,0 /\/. oo ‘\.\’—_—'
25,0
20,0
20,0
uv nv 15,0
15,0
10,0
10,0
5,0 5,0
—
0,0 0,0
QEEG | QEEG | QEEG Il QEEG Il QEEG | QEEG | QEEG Il QEEG Il
c3 c4 c3 c4 c3 c4 c3 c4
== Delta 30,2 31,5 29,0 30,4 == Delta 28,2 26,7 24,7 25,2
== Theta 21,8 19,0 21,0 15,6 == Theta 16,9 15,7 14,0 14,9
=@ Alpha 9,1 11,5 8,5 10,6 === Alpha 10,0 10,5 9,9 10,6
w===SMR 7,1 6,8 6,9 6,4 «=o==SMR 7,1 7,5 6,9 8,3
—o=—Beta 1 9,4 8,1 11,2 7,9 «—g=Beta 1 7,6 8,4 7,5 9,9
=g Beta 2 13,1 11,5 13,0 11,0 «=g==Beta 2 12,5 14,4 12,3 14,1
«=g==Theta/Beta 2,32 2,34 1,88 1,97 «=g==Theta/Beta 2,23 1,87 1,87 1,51
Trend Trend
25,0 30,0
200 /\/Q 250
20,0
15,0 ‘\.—.\. ./v
nv uv 15,0
100 ./\/.
—— —
50 e————p— 50 .
\._. .—.\.___.
0,0 0,0
QEEG | QEEG | QEEG Il QEEG I QEEG | QEEG | QEEG Il QEEG Il
a c4 a ca ca ca a ca
w=g==Delta 21,4 229 20,1 22,2 === Delta 25,9 27,0 25,2 26,8
== Theta 16,0 14,9 14,6 14,1 == Theta 19,0 20,0 17,0 19,3
=== Alpha 8,3 9,1 9,2 9,0 == Alpha 11,6 14,1 11,0 12,6
«=0==SMR 5,2 6,0 55 5,8 “=0==SMR 6,4 7,3 6,8 7,5
—g==Beta 1 4,6 5,2 51 59 e=g==Beta 1 52 5,4 5,5 57
——g==Beta 2 6,2 9,0 7,5 8,8 «=@==Beta 2 7,0 7,3 9,0 8,3
=== Theta/Beta 3,48 2,85 2,89 2,39 ==g@=Theta/Beta 3,64 3,68 3,09 3,39
Trend
30,0
= ./\/.
20,0
W 15,0 '/‘\/0
10,0 \,Ab
g
5,0
0,0
QEEG | QEEG | QEEG Il QEEG Il
-C3 -C4 -C3 -C4
=== Delta 21,5 24,0 21,1 23,6
«=@== Theta 15,5 16,4 14,2 15,5
o= Alpha 10,6 9,2 13,1 11,0
=== SMR 6,5 5,7 71 6,4
——g=Beta 1 6,3 6,1 6,5 6,6
=== Beta 2 10,3 9,3 9,7 10,0
«—@=Theta/Beta 2,44 2,71 2,17 2,33
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Index Theta/Beta dospéli (20 - 55 let) - ZENY

Trend Trend

25,0 25,0

——— -/\/
./\/. /\/

15,0 15,0
% %
10,0 10,0
5,0 L= 5,0
0,0 0,0
QEEG | QEEG | QEEGIl  QEEGII QEEG | QEEG | QEEG Il QEEGII
Cc3 ca c3 ca ca c4 c3 ca
«=@=Delta 23,0 22,7 22,0 21,8 «=g=Delta 22,1 23,5 21,5 23,7
o= Theta 16,0 17,0 14,4 15,6 o= Theta 17,3 19,9 16,4 17,9
«=o==Alpha 8,0 10,5 9,0 13,0 «=o== Alpha 56 6,9 6,8 7,1
—o—=SMR 56 6,4 6,0 7,5 —o—SMR 4,3 52 4,2 52
—e—bBetal 6,5 68 68 77 —o—Beta 1 46 63 52 68
=—g==Beta 2 10,6 10,2 8,4 10,7 ==g==Beta 2 8,1 9,1 7,5 8,4
«=@=Theta/Beta 2,47 2,49 2,14 2,02 «=@=Theta/Beta 3,76 3,16 3,16 2,65
Trend Trend
30,0 25,0
25,0 0/.\./‘ 20,0
20,0 ./\’/.
15,0

uv 15,0 uv
10,0
10,0 —_— T ———— ::::::-::::::::::::

5,0 P G

5,0
0,0 0,0
QEEG | QEEG | QEEG Il QEEG Il QEEG | QEEG | QEEG Il QEEG Il
ca ca a ca a ca a ca
w=g@==Delta 24,6 26,0 24,2 25,4 =g Delta 22,9 21,4 21,7 21,2
«=@== Theta 14,9 21,4 13,0 20,7 === Theta 16,3 17,5 15,5 16,4
o= Alpha 9,7 11,0 9,5 10,3 === Alpha 9,7 12,2 10,3 13,3
«=o==SMR 54 6,4 53 59 «=o=SMR 55 6,1 57 6,4
——g=Beta 1 4,0 48 4,0 5,1 —e—Beta 1 4,4 4,0 4,7 4,0
== Beta 2 7,5 7,7 7,8 6,4 == Beta 2 7,7 6,2 7,8 8,1
==g=Theta/Beta 3,68 4,45 3,28 4,09 ==@==Theta/Beta 2,25 2,21 1,98 1,90
Trend
30,0

25,0 0'\,._’-0\.

20,0
w 150 .\._.\‘
10,0
5,0
0,0
QEEGI ~ QEEGI = QEEGIl = QEEGII
-c3 -ca -c3 -c4
o= Delta 25,3 24,3 25,0 24,2
== Theta 17,5 15,6 15,7 14,6
o= Alpha 5,4 7,7 55 79
“e=SMR 44 43 41 45
—e—Beta 1 58 5,0 5,7 51
—o—Beta 2 9,6 83 838 9,1
—eo—Theta/Beta 3,06 3,12 2,75 2,87
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Index Theta/Beta CELKEM - vSechny subjekty

Trend - vSechny subjekty

30,0
25,0 .—-_.\.__—.
20,0
uv 15,0 .__—.\/.
10,0 o= —0
5,0 S
' QEEG| = QEEGI QEEGII QEEGII
c3 ca c3 c4
—o—Delta 25,2 25,5 24,2 24,7
—o— Theta 16,3 17,0 15,0 16,0
== Alpha 8,5 9,5 8,9 9,8
SMR 5,6 59 5,8 6,1
—o—Betal 5,6 5,7 6,0 6,2
—o—Beta 2 9,2 9,3 9,1 9,5
=—@=—Theta/Beta 2,95 3,03 2,51 2,59
Index Theta/Beta CELKEM - déti
Trend
30,0
25,0 ._.\’_.
20,0
uv 15,0 ”'—'\,/‘
10,0 o =
5,0
0,0
QEEG| = QEEGI QEEGII QEEGII
a ca a c4
== Delta 25,9 26,1 24,9 25,0
=0 Theta 15,6 16,3 14,4 15,5
== Alpha 8,1 8,8 8,4 9,0
SMR 5,4 5,7 5,7 5,8
—o—Betal 5,4 5,4 5,9 6,0
—o—Beta 2 9,1 9,4 9,0 9,6
—o—Theta/Beta 2,97 3,17 2,50 2,67

Index Theta/Beta CELKEM - dospéli

ny

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

g

R RIERL

Trend

o—"“\/

QEEG |
a

24,5
17,1
8,8
5,8
5,8
9,3
2,49

QEEG |

c4
25,0
17,7
10,3
6,2
6,0
9,3
2,93

QEEG I

a
23,5
15,6
9,3
5,9
6,2
9,2
2,89

QEEG Il
c4

24,5
16,5
10,5
6,4
6,5
9,5
2,52
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Index Theta/Beta CELKEM - déti MUZI Index Theta/Beta CELKEM - déti ZENY

Trend Trend - déti
30,0 30,0
25,0 '/\/‘ 25,0 .\._‘\.
20,0 20,0

ny 15,0 —— pv 15,0 '/\,/

5,0 o 5,0
A 0,0
QEEG| QEEGI QEEG I QEEGII QEEG | QEEG| QEEG I QEEG I
c3 ca c3 ca4 c3 ca c3 ca
=g Delta 25,5 26,8 24,3 25,6 —— 26,4 25,3 25,4 24,3
==@== Theta 14,8 14,6 13,9 14,3 —=C= 16,3 17,9 14,9 16,6
==o=Alpha 7,8 8,0 8,3 8,8 —_— 8,5 9,6 8,6 9,3
SMR 53 54 57 5,6 5,6 59 5,6 6,0
——@=DBeta 1 4,9 4,8 5,5 5,7 —— 5,9 6,0 6,2 6,4
==g@==Beta 2 9,5 8,8 9,3 9,1 —— 8,8 9,9 8,6 10,0
«=@=Theta/Beta 3,11 3,23 2,60 2,66 —— 2,83 3,12 2,40 2,68
Index Theta/Beta CELKEM - dospéli MUZI Index Theta/Beta CELKEM - dospéli ZENY
Trend Trend
30,0 25,0
25,0 ./v 200
20,0 /\/
‘\’\’—. oo
uv 15,0 uv
10,0
10,0 .k.—
o 5,0 o= = -
5,0
0,0 0,0
QEEG QEEG| QEEGII QEEG I QEEGI| QEEG QEEGI QEEGII
c c4 ca c4 c c4 c c4
==@=Delta 25,4 26,4 24,0 25,6 == 23,6 23,6 22,9 23,3
=== Theta 17,8 17,2 16,2 15,9 == 16,4 18,3 15,0 17,0
==@==Alpha 9,9 10,9 10,3 10,8 — 7,7 9,7 8,2 10,3
SMR 6,5 6,7 6,6 6,9 5,0 5,7 51 5,9
e=@==Beta 1 6,6 6,6 7,2 7,2 — 51 54 5,3 5,7
«=@==Beta 2 9,8 10,3 10,3 10,4 — 8,7 8,3 8,1 8,5
==@=Theta/Beta 2,82 2,69 2,38 2,32 —— 3,04 3,09 2,66 2,71
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