Onderzoek effectiviteit

neurofeedback training bij

klachten na hersentumor

Een hersentumor of de behandeling hiervan kan helaas bij een aantal kinderen een nadelige invioed
hebben op de hersenen. Omdat deze kinderen soms concentratie- en geheugenproblemen hebben-en
wat trager zijn, kan dat op school voor moeilijkheden zorgen. Aan deze klachten is tot nu toe weinig te
doen. Daarom startte in 2009 vanuit het Emma Kinderziekenhuis/AMC een studie naar de effectiviteit van
neurofeedback trainingen bij kinderen met deze problemen. iMarieke de Ruiter, als psycholoog werkzaam
in het onderzoeksteam, legt uit hoe deze PRISMA studie is opgezet.

PRISMA staat voor Pediatric Research on Improving
Speed, Memory and Attention. De PRISMA studie
onderzoekt een behandeling om problemen bij kinderen
die een hersentumor hebben gehad, te verminderen. Deze
behandeling willen we uitvoeren met een nieuwe training:
neurofeedback. In de PRISMA studie werkt het Emma
Kinderziekenhuis/AMC nauw samen met het UMC

St. Radboud Nijmegen, het Academisch Ziekenhuis
Maastricht, het UMC Utrecht en het VUmc Amsterdam.
Het onderzoekteam bestaat uit dr. Martha Grootenhuis
(psycholoog), dr. Netteke Schouten-van Meeteren
(kinderarts oncoloog), prof. dr. Jaap Oosterlaan (neuro-
psycholoog), verschillende experts op het gebied van
neurofeedback en ondergetekende. Aan het onderzoek,
dat sinds een jaar loopt en wordt gefinancierd door de
KWF Kankerbestrijding, doen inmiddels 38 kinderen mee.

WAAROM DIT ONDERZOEK?

Er zijn kinderen die door een hersentumor en de
behandeling specifieke klachten overhouden, zoals
concentratiestoornissen en psychosociale problemen.

Het kan bijvoorbeeld lastiger zijn om op te letten in de klas
en huiswerk te maken, maar ook het maken van vriendjes
en vriendinnetjes kan problematisch zijn. Een oplossing is
niet voor handen. Behalve het bekende ‘rugzakje’ waar-
mee begeleiding op school kan worden ingekocht en het
rekening houden met de behoefte aan rust van het kind
in de klas, is er tot op heden geen structurele aanpak voor
verbetering voor handen.
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Wijj hopen dan ook dat neurofeedback wellicht een
positief effect zal hebben op deze problemen. Er wordt

al een aantal jaar onderzoek gedaan naar de effecten van
neurofeedback, vooral bij kinderen met ADHD. Uit deze
onderzoeken blijkt dat deze groep kinderen met aandachts-
problemen baat heeft bij neurofeedback.

VRUWILLIGE DEELNAME

Kinderen tussen de acht en achttien jaar die minimaal twee
jaar uit behandeling zijn, komen in aanmerking voor deel-
name aan het onderzoek. Via de samenwerkende zieken-
huizen benaderen we kinderen en hun ouders per brief om
ze te informeren over deze studie. Wanneer ouders en kind
mee te willen doen met de studie, vragen we de ouders een
screeningvragenlijst in te vullen. Blijkt uit de vragenlijst dat
een kind inderdaad problemen heeft met aandacht, geheu-
gen en/of informatieverwerking, dan wordt het kind uitge-
nodigd voor de eerste testdag. Ook krijgen ouders, het kind
en de docent van het kind online vragenlijsten toegestuurd.

Op de eerste testdag doet het kind een aantal testen.
Deze hebben als doel aandacht, geheugen en snelheid van
werken te onderzoeken. Vervolgens worden op dezelfde
dag de hersengolven van het kind met een kwantitatief
elektro-encefalogram (QEEG) in kaart gebracht. Hiervoor
worden 25 plakkertjes (elektroden) op het hoofd van het
kind aangebracht. Op deze wijze zien we welke hersen-
gebieden te veel of te weinig actief zijn. Afhankelijk van
deze hersenactiviteit wordt een training samengesteld.

NEUROFEEDBACK TRAINING

Ongeveer een maand na de eerste testdag begint de feite-
lijke training. Gedurende 15 weken wordt er, thuis of op
school, twee maal per week een uur getraind. Dankzij deze
opzet wordt reistijd vermeden. Tijdens de training zit het

~ kind in een gemakkelijke stoel en kijkt naar een computer-

scherm. Er worden drie plakkers op het hoofd geplakt, zo-
dat de computer de hersengolven kan waarnemen. Wanneer
een bepaald deel van de hersenen voldoende werkt, ziet het
kind een leuk filmpje op het scherm. Dit werkt onbewust als
een beloning voor de hersenen van het kind.

Na afloop van de trainingsperiode vergelijken we de effecten
bij de groepen kinderen, door opnieuw een qEEG te maken
en de testen te herhalen. Ook vragen we aan de ouders,

het kind en de docent om de vragenlijsten nogmaals in te
vullen. Zes maanden later herhalen we het gEEG, de testen
en de vragenlijsten. Zo wordt duidelijk of de training een
langer, blijvend effect heeft.

GEDEGEN ONDERZOEK

Omdat we willen weten of neurofeedback echt een zin-
volle behandeling is voor kinderen na een hersentumor,
willen we de resultaten vergelijken met kinderen die geen
neurofeedback krijgen. De helft van de kinderen die met
dit onderzoek meedoen, krijgt daarom eerst een imitatie-
feedback. Het enige verschil hierbjj is, dat het filmpje niet
start door de hersengolven van het kind, maar door de
computer zelf. Door loting wordt bepaald of het kind de
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echte of de imitatiefeedback krijgt. De ouders, de kinderen
en zelfs de trainer weten niet welk kind imitatiefeedback en
welk kind de echte neurofeedback krijgt. Dit heet dubbel-
blind gerandomiseerd onderzoek. De vergelijking van de
beide soorten training is de enige manier om uit te zoeken
of neurofeedback echt helpt bij kinderen met een hersen-
tumor. Als dit zo is, krijgen de kinderen uit de groep van
de imitatiefeedback na afloop van het gehele onderzoek
alsnog de echte feedback training.

BROERS EN ZUSSEN

We zullen een aantal ouders van kinderen die aan het
onderzoek meedoen, vragen of we dezelfde testen ook
eenmalig mogen afnemen bij een broer of zus van het
kind. Uiteraard ook op geheel vrijwillige basis. De broers
en zussen die meedoen, vormen de controlegroep. Deze
controlegroep is nodig om de kinderen die een hersen-
tumor hebben gehad te vergelijken met kinderen die geen
hersentumor hebben gehad.

In totaal hopen we dat er ongeveer 70 kinderen mee willen
doen met het onderzoek, en minimaal 35 van hun broers

en zussen als controlegroep. Voor vragen en uitgebreidere
informatie kunt u terecht op www.prismastudie.nl.

Marieke de Ruiter
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