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Johdanto

Tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden häiriöt 
(ADHD) ovat yksi yleisimmistä psykiatrisis-
ta diagnooseista. Niillä viitataan neuroke-
hityksellisiin häiriöihin, jotka tautiluokitus 
ICD-10:n mukaan painottuvat toiminnanoh-
jauksen ongelmina (ICD-10 2011), mutta häi-
riöön on liitetty myös itsesäätelyn vaikeuk-
sia (Barkley 1998). ADHD on yhä useammin 
syynä nuorten aikuisten työkyvyttömyyteen 
(Koskenvuo & Hiilamo 2017). Perinteiset 
psykostimulanttilääkitykseen ja käyttäyty-
misterapiaan perustuvat hoidot eivät näytä 
kohdistuvan häiriön ydinpiirteisiin (Fires-
tone ym. 1981, Conte 1991, Gaddes & Ed-
gell 1994) tai ammatilliseen suorituskykyyn 
(Molina ym. 2013, Van der Oord ym. 2008). 
Tehokkaammille ADHD:n hoito- ja kuntou-

tusmuodoille onkin kasvavaa tarvetta.  
Yhtenä vaihtoehtoisena hoitomuotona 

niin sanottuun hermopalautteeseen (HP) pe-
rustuvassa kuntoutuksessa pyritään tietoko-
nepohjaisen palautteen avulla opettamaan 
kuntoutettavia hallitsemaan oman aivosäh-
kökäyränsä (EEG) tilaa eri taajuusalueilla1. 
Tällä pyritään parantamaan sekä itsesäätelyä 
että toiminnanohjausta. Ensimmäiset yrityk-
set HP:n soveltamiseen tarkkaavaisuus- ja 
käytöshäiriöistä kärsiviin tehtiin jo 1970-lu-
vulla (Lubar & Shouse 1976), kun osallistuji-
en 12 ja 15 hertsin (Hz:n) välillä olevia niin 
sanottuja sensorimotorisia rytmejä (SMR) 
pyrittiin vahvistamaan. Nykyään yleisemmin 

1  Taajuuden yksikkö on 1/s, jota kutsutaan nimellä hertsi 
(tunnus Hz). Yksi hertsi kertoo tapahtuman toistuvan kerran 
sekunnissa.
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AdAptAAtiostA oppimiseen – Kenelle 
Adhd-hermopAlAutehoidot sopiVAt?

Tässä katsauksessa tarkastellaan ADHD:n niin sanottujen 
hermopalautehoitojen vaikuttavuuden tutkimusta.  
Vaikka hoidon vaikuttavuuden tutkimusnäyttö on ollut 
kiisteltyä, viimeaikaisissa tutkimusartikkeleissa on nostet-
tu esille se, että jotkut hoitoihin osallistuneet näyttävät  
hyötyvän niistä toisia enemmän. Olemassa olevan vaikut-
tavuustutkimuksen kriittisen tarkastelun jälkeen käsittelen 
hermopalautehoitoihin liittyviä oppimisteorioita ja niiden 
tutkimisen metodologisia haasteita. Hoidoista hyötyvien 
ADHD-potilaiden tunnistaminen voisi tehostaa hoitojen 
vaikuttavuutta, parantaa resurssien kohdentamista sekä 
kasvattaa ymmärrystä itse ADHD:n luonteesta.
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käytetty theta- ja beta-aaltojen suhteeseen 
perustuva TB-hoito pyrkii vahvistamaan 
tietoiseen prosessointiin liittyvää beta-frek-
venssikanavaa (13–21 Hz) suhteessa esimer-
kiksi unen aikana aktivoituvaan theta-kana-
vaan (4–8 Hz). 

HP-hoitojen tehokkuudesta on olemassa 
näyttöä, mutta hoidon pitkäaikaisvaikutuk-
set ja yleensä hoidon mekanismit ovat moni-
tulkintaisempia. Tuore ADHD:n Käypä hoito 
-suositus (ks. ADHD:n Käypä hoito -suosi-
tukseen liittyvä biopalautehoitojen näytön-
astekatsaus 2016) ei tue HP:n käyttöä AD-
HD-potilaiden hoitoon. Tulkinta perustuen 
valikoituneeseen joukkoon meta-analyyse-
ja, joissa kuitenkin löydettiin rajoittunutta 
näyttöä HP-hoitojen vaikuttavuuden puo-
lesta (Cortese ym. 2016; Micoulaud-Franchi 
ym. 2014; Sonuga-Barke ym. 2013). 

Tässä katsauksessa olen paneutunut vii-
me vuosina julkaistuihin, ADHD:n hermopa-
lautehoitoja koskeviin kansainvälisiin tutki-
musartikkeleihin. Seitsemän meta-analyysin 
lisäksi artikkelit on valittu PubMed-haun 
perusteella käyttämällä hakusanoja ’ADHD’, 
’neurofeedback’ ja ’learning’ sekä kyseisiin 
artikkeleihin sisältyvistä lähteistä. Käsittelen 
aluksi HP-hoidon tehokkuutta tarkastelevia 
empiirisiä tutkimusartikkeleita. Empiirisen 
tutkimuksen pohjalta nousevien ongelman-
asettelujen perusteella käyn läpi hoitoon 
liittyvien oppimismekanismien teoreettisia 
tulkintoja. Lopuksi palaan empiiriseen ky-
symykseen siitä, miten HP-hoitoon liittyviä 
erilaisia oppimisprosesseja voisi käytännössä 
tutkia. 

Hermopalautehoidon  
vaikuttavuus

Monet kontrolloimattomat kokeet ovat to-
denneet HP-hoidon vähintään stimulantti-
lääkityksen veroiseksi ADHD:n hoitomuo-
doksi (Fuchs ym. 2003, Monastra ym. 2002, 
Rossiter 2004, Rossiter & LaVaque 1995), 
mutta ensimmäisten kontrolloitujen kokeiden 
(esim. Linden ym. 1996) jälkeen on vaadittu 
vahvempaa näyttöön perustuvaa vaikutta-
vuustutkimusta. Vaikka HP-hoito on yleensä 
todettu ainakin todennäköisesti vaikuttavak-
si hoidoksi (esim. Monastra 2005), vaikut-

tavuuden kliininen näyttö edellyttää myös 
sen spesifisyyden osoittamista (LaVaque ym. 
2002): hoidon positiiviset vaikutukset tulisi 
osoittaa juuri kyseiselle hoidolle erityisiksi 
sen sijaan, että ne johtuisivat muiden hoi-
tomuotojen kanssa yhteisistä piirteistä (esi-
merkiksi HP-interventioiden terapeuttisista 
vaikutuksista). Sopivien kontrolliasetelmien 
löytäminen on kuitenkin vaikeaa: lääketut-
kimuksessa käytettyjen, plasebolääkkeisiin 
perustuvien sokkokokeiden toteuttaminen 
on hankalaa, koska koehenkilöiden ei tulisi 
tunnistaa, saavatko he todellista hermopa-
lautehoitoa. 

Yksi mahdollisuus on eri HP-protokol-
lien (joista esimerkkeinä ovat edellä mainitut 
SMR ja TB) vertaaminen, sillä hoidon ei-spe-
sifit piirteet ovat tällöin yleensä jaettuja. Ei 
ole kuitenkaan selvää, että eri hoitoprotokol-
lien vaikuttavuus eroaisi merkittävästi toi-
sistaan. Meta-analyysissään Arns ym. (2009) 
kävivät läpi viisitoista eri protokollilla toteu-
tettua kontrolloitua koetta. Meta-analyysin 
perusteella tarkkaavaisuusongelmiin liittyvä 
efektikoko oli 1,02 (95 %:n luottamusvälil-
lä vaihteluväli 0,84–1,21), kun hyperaktii-
visuuden efektikoko oli 0,71 (vaihteluväli 
0,54–0,87). Artikkeli ei kuitenkaan löytänyt 
näyttöä eri hoitoprotokollien vaikuttavuu-
den eroista. 

Arns ym. (2014) paneutuivatkin spesifi-
syysongelmaan myöhemmässä meta-ana-
lyysissään, sillä vuoden 2009 jälkeen erilaiset 
kontrolliasetelmat ovat yleistyneet uusissa 
tutkimuksissa: semiaktiivisissa asetelmissa 
ei-spesifejä efektejä kontrolloidaan suoraan, 
aktiivisissa asetelmissa HP-hoitoa verrataan 
toimiviksi todettuihin hoitoihin ja sokkoase-
telmissa koehenkilöt eivät tiedä, kuuluvatko 
he hoidettavaan vai kontrolliryhmään. Sok-
koasetelmiin perustuvat tutkimukset eivät 
ole kuitenkaan kyenneet osoittamaan ADH-
D:n hermopalautehoitoja vaikuttaviksi (Ar-
nold ym. 2012, DeBeus & Kaiser 2011, Lan-
sbergen ym. 2011, Perreau-Linck ym. 2010, 
van Dongen-Boomsma ym. 2013). 

Myös ADHD:n Käypä hoito -suositukseen 
liittyvä näytönastekatsaus (2016) väittää, 
että ”EEG-biopalautehoidolla ei ilmeisesti 
ole vaikutuksia lasten ja nuorten ADHD:n 
ydinoireisiin”. Suosituksen taustalla olevasta 
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kolmesta meta-analyysistä ainakin yksi tukee 
kuitenkin HP-hoidon vaikuttavuutta tark-
kaamattomuusoireisiin (Micolaud-Franchi 
ym. 2014), kun taas toisessa yhteys HP-hoi-
don ja ADHD:n oireiden välillä on melkein 
tilastollisesti merkitsevä (Sonuga-Barke ym. 
2013: SMD 0,29, vaihteluväli -0,02–0,61 
95 %:n luottamusvälillä). Lisäksi ADHD:n 
Käypä hoito -suosituksissa viitattu Cortesen 
ym:iden (2016) meta-analyysi toteaa, että 
hoitokäytännöissä olevat erot vaikuttavat 
tuloksiin. Artikkelissa peräänkuulutetaan 
Arnsin ym:iden (2014) kriteereitä protokol-
lan standardisoinnista: vain kolme mukana 
ollutta artikkelia täytti kriteerit sekä sisälsi 
todennäköisesti sokkona tehdyt arviot osal-
listujien oireista (toisin sanoen arvioija ei 
tiennyt interventioon osallistumisesta). Näi-
den kolmen tutkimuksen perusteella HP-hoi-
don vaikutus ADHD:n oireisiin oli tilastolli-
sesti merkitsevä (Cortese ym. 2016, 10).

Siten olisi osuvampaa kritisoida HP-hoi-
toja edelleen näytön puuttumisesta sen si-
jaan, että vaikutuksen puuttuminen katsot-
taisiin tieteellisesti näytetyksi. Cortese ym. 
(2016) eivät yhdykään Käypä hoito -suosi-
tuksen tulkintaan vaan toteavat, että näyttö 
on tällä hetkellä puutteellista ja protokollan 
standardisointiin tulisi kiinnittää huomiota 
oppimisen ja kliinisesti merkitsevän siirto-
vaikutuksen takaamiseksi. 

Näytön puutteeseen voi olla muitakin 
syitä kuin itse HP-hoidon tehottomuus. 
Otoskoot ovat yleensä pieniä rajallisten re-
surssien vuoksi. Toisaalta pelkkien alku- ja 
loppumittausten ero ei anna tarkkaa kuvaa 
hoitojen aikana tapahtuneista muutoksista. 
On myös mahdollista, että kaikki koehenki-
löt eivät samalla tavalla hyödy HP-hoidos-
ta, eivätkä hoidosta hyötyvien lupaavatkaan 
tulokset välttämättä vaikuta riittävästi koko 
ryhmän keskiarvoihin. 

Hyvä esimerkki artikkelista, jossa tällai-
set puutteet esiintyvät, on Binkin ym:iden 
(2016) kontrolloitu koe, jossa HP-hoidon 
tuloksia verrattiin tavanomaista hoitoa saa-
neiden ryhmään. Tutkimus ei ainoastaan si-
vuuttanut koehenkilöiden välisiä eroja väit-
täessään virheellisesti, että theta-aktiivisuus 
olisi käytännössä kaikilla ADHD-potilailla 
korostunutta suhteessa beta-aktiivisuuteen 

(vrt. Snyder & Hall 2006). Vielä ongelmalli-
sempaa on verrata HP-hoidon ja lääkityksen 
pitkäaikaisvaikutuksia, koska HP-hoito on 
yleensä ajallisesti rajoitettu ja voidaan tässä 
mielessä nähdä kuntoutusmuotona. Lääke-
hoidon vaikutukset taas vaativat hoidon pit-
käkestoista jatkamista, joten kyse ei lähtö-
kohtaisestikaan ole kuntoutuksesta. Eräissä 
tutkimuksissa HP-hoito on sen sijaan osoi-
tettu vaikuttavaksi pitkällä aikavälillä myös 
hoidon loppumisen jälkeen (esim. Gani ym. 
2008). Sillä näyttää olevan positiivisia vai-
kutuksia myös akateemisiin taitoihin toisin 
kuin lääkehoidolla (Meisel ym. 2013). 

Kohti oppimisprosesseja

Viime vuosina HP-hoitoja käsittelevät tutki-
musartikkelit ovat kiinnittäneet yhä useam-
min huomiota niihin oppimisprosesseihin, 
joiden kautta HP-hoidon positiiviset vaiku-
tukset syntyvät. On myös kasvavaa näyttöä 
siitä, että potilaiden välillä on merkittäviä 
eroja oppimisprosesseissa. Esimerkiksi Doeh-
nert ym. (2008) osoittivat, että vain puolet 
hermopalautehoitoa saaneista lapsista oppi 
itsesäätelytaitoja kuntoutuksessa. Vaikka 
useimmat tutkimukset ovat jättäneet tällai-
set erot huomiotta, viime vuosina on jul-
kaistu muutamia tutkimuksia, joissa niin 
sanottujen ’suoriutujien’ ja ’ei-suoriutujien’ 
tuloksia tarkastellaan erikseen (esim. Al-
koby ym. 2017, Wan ym. 2014). Sopivien  
potilasryhmien tunnistaminen onkin kes-
keinen ongelma HP-hoitoihin perustuvas-
sa kuntoutuksessa. Esimerkiksi TB-hoidos-
sa theta- ja beta-aaltojen suhde voi toimia 
hoitomenestystä ennustavana tekijänä (Arns 
ym. 2014).  

Oppimista tukevien erojen lisäksi tärkeä 
tutkimusongelma liittyy niihin tekijöihin, 
jotka saattavat heikentää HP-hoitoon pe-
rustuvaa oppimista. Tällaisia tekijöitä voivat 
olla muun muassa psykologiset tekijät (esim. 
Witte ym. 2013), kuten “koehenkilöiden us-
komukset heidän omasta kyvystään hallita 
teknologisia laitteita”, mutta myös oppimi-
sessa käytetyt strategiat (Kober ym. 2013). 
Motivaatioon ja mielialaan liittyviä tekijöitä 
sekä muistin ja tarkkaavuuden vaikutuksia 
on myös tutkittu (ks. Alkoby ym. 2017, 5). 
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sillä ehdollistamismalli yksin ei riitä selit-
tämään niitä tosiasiallisia mekanismeja, joi-
den kautta itsesäätelytaitoja opitaan (Strehl 
2014). Sekä välineellinen ehdollistaminen 
että tietoinen pyrkimys saattavat olla välttä-
mättömiä: Fitts’n motorisen oppimisen teo-
rian mukaisesti kognitiivinen prosessointi, 
kuten toimivien strategioiden identifiointi, 
olisi tällöin edellytys taitojen onnistuneelle 
automatisoitumiselle hoidon myöhemmässä 
vaiheessa (Alkoby ym. 2017). 

Oppimisprosessien  
tutkiminen käytännössä

Jotta HP-hoitojen spesifisyyttä voitaisiin 
ymmärtää paremmin, alku- ja lopputilanteen 
vertailun sijaan olisi syytä kiinnittää 
huomiota oppimisprosesseihin koko hoito-
jakson aikana. Oppimisprosessia puolestaan 
voidaan mallintaa sekä yksittäisten hoitoker-
tojen sisällä että niiden välillä. Van Doren 
ym. (2017) väittävät, että HP-hoidon lyhy-
taikaisten, hoitokertojen sisällä tapahtuvien 
vaikutusten tutkiminen saattaisi avata uuden 
näkökulman jopa hermoston plastisuuden 
tutkimiseen. Nopeasti tapahtuvat muutokset 
tukisivat myös ehdollistumishypoteesia. 

Pitkäaikaisempi oppiminen viittaa puo-
lestaan laaja-alaisempiin, jopa globaaleihin, 
muutoksiin hermoston toiminnassa. Hoi-
tokertojen välistä oppimisprosessia on tar-
kasteltu yhdessä meta-analyysissä (Zuberer 
ym. 2015). Tarkastelluissa tutkimuksissa ei 
kuitenkaan yleensä kontrolloitu ei-spesifejä 
oppimisvaikutuksia, kuten yleensä kaikissa 
biopalautteeseen perustuvissa interventiois-
sa tapahtuvaa minä-pystyvyyden lisäänty-
mistä. Jälleen eri hoitoprotokollien vertailu 
olisi yksi tapa välttää ei-spesifejä efektejä. 
Zubererin ym:iden (2015) käsittelemissä tut-
kimuksissa ei myöskään esitetä varsinaista 
tulkintaa taitojen kartuttamisen, kuten mie-
len strategioiden oppimisen, ja hoitotulosten, 
kuten EEG:ssä tapahtuneiden muutosten, 
välillä. Yhteyden tutkiminen vaatisi toden-
näköisesti olemassa olevasta tutkimuskir-
jallisuudesta poikkeavaa tutkimusasetelmaa 
(esimerkiksi haastatteluita, joissa ilmenisi, 
missä oppimisprosessin vaiheissa erilaisia 
strategioita on otettu käyttöön). 

Hermopalauteoppimisen teoriat

Erottamalla oppijat ja ei-oppijat Weber ym. 
(2011) huomasivat, että tärkeimmät vai-
kutukset ’oppijoiden’ ryhmässä ilmenivät 
jo 11 hoitokerran aikana eli yleensä 20–40 
hoitokertaa käsittävän kuntoutusjakson 
alkuvaiheessa. Hoidon alkukertojen tuloksia 
voitaisiin siis mahdollisesti soveltaa myös 
hoidon jatkamisesta päätettäessä. Ei ole kui-
tenkaan varmaa, että oppimisprosessit ovat 
samanlaisia eri HP-hoitomuodoissa, sillä ne 
kohdistuvat usein eri hermoverkkoihin. Li-
säksi HP-hoidoilla saattaa olla positiivisia 
vaikutuksia ADHD-oireisiin myös sellaisilla 
koehenkilöillä, joiden EEG-käyrissä ei ole 
havaittavissa merkittäviä muutoksia. Onnis-
tuneen hoidon ja HP-oppimisen identifioimi-
seen tarvitaankin parempia mittareita. 

Viimeaikaisessa tutkimuskirjallisuudes-
sa HP-oppimista on lähestytty kahdesta 
teoreettisesti erilaisesta näkökulmasta. Pe rin - 
teisesti HP-hoito on nähty välineellisen eh-
dollistamisen (operant conditioning) muoto-
na, jolloin osallistujat oppivat säätelemään 
aivotoimintaansa pitkälti automaattisesti. 
Gevensleben ym. (2014) asettavat tämän ‘eh-
dollista-ja-korjaa’-näkökulman vastakkain 
niin sanotun ‘taitojenkartuttamismallin’ (skill 
acquisition model) kanssa. Siinä koroste-
taan tietoista pyrkimystä aivosähkökäyrään 
liittyvän säätelyn oppimisen edellytyksenä 
(esim. Bakhshayesh ym. 2011). Teoreettisel-
la tulkinnalla on kauaskantoisia vaikutuksia 
HP-hoidon mutta myös itse ADHD:n neuro-
biologisen luonteen tulkintaan. Siinä missä 
ehdollistamishypoteesi näkee ADHD:n seu-
rauksena normalisoitavissa olevista EEG:n 
erityispiirteistä, tietoisen oppimisen mallissa 
oireet voivat helpottua, vaikka EEG-piirteet 
sinänsä eivät olisi ADHD:n taustalla oleva 
syy (Gevensleben ym. 2009, Gevensleben 
ym. 2014). Tulkintakehyksen valinnalla on 
myös metodologisia seurauksia: sokkoase-
telmat sopivat paremmin ehdollistamisnä-
kökulmaan, kun taitojenkartuttamismallissa 
tutkimuskriteerit pitäisi tuoda esimerkiksi 
kognitiivis-behavioraalisten interventioiden 
tutkimuksesta (Gevensleben ym. 2014).

On myös esitetty, että kaksi teoreettises-
ti vastakkaista näkökulmaa tulisi yhdistää, 
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taan jatkuvaa hoitoa vaativasta lääkehoidos-
ta. ADHD:n ydinoireisiin pitkäaikaisesti vai-
kuttaville kuntoutusmuodoille onkin tilausta 
sekä eettisessä (esim. Singh 2008) että kan-
santaloudellisessa mielessä, eikä HP-hoitoja 
tulisi hylätä ennen kuin vaikuttavaksi osoi-
tettuja muita kuntoutusmuotoja on saata-
villa. Hermopalautehoitojen kehittäminen ja 
niihin liittyvien oppimisprosessien tarkempi 
ymmärtäminen saattaisivat lisätä ymmärrys-
tä myös itse ADHD:n luonteesta. 

Tulosten merkitys: ADHD:n hermopa-
lautehoitojen toimivuudesta on kertynyt 
näyttöä useilta vuosikymmeniltä: toisin 
kuin lääkehoidossa, vaikutukset voivat 
näkyä jopa vuosia hoidon loputtua ja pa-
rantaa ammatillista suoriutumista. Hoi-
don vaikutusmekanismit ja itsesäätelyyn 
liittyvät oppimisprosessit ovat kuitenkin 
yhä epäselviä. Erityisesti tarvittaisiin tie-
toa siitä, ketkä ADHD-potilaat hyötyisivät 
hermopalautekuntoutuksesta eniten, jol-
loin resurssit voitaisiin kohdentaa mah-
dollisimman tehokkaasti.

Antti Veilahti, PhD, FL, erikoistutkija, Kelan 
tutkimusosasto
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kerätty koko hoitoprosessin ajalta, jolloin 
voidaan tarkastella esimerkiksi eri EEG-frek-
vensseihin liittyvän aktiivisuuden kehitys-
tä suhteessa toisiinsa. ADHD:hen liittyvien 
kuntoutusmahdollisuuksien kannalta on 
myös merkittävää, että molemmissa tutki-
muksissa käytettiin osana myös niin sanot-
tuja siirtoharjoitteita, joissa suoraa palau-
tetta ei annettu. Tällä pyrittiin opettamaan 
osallistujia siirtämään itsesäätelyyn liittyviä 
kykyjään muille elämänalueille, joissa suo-
raa hermopalautetta ei ole saatavilla. 

Yhteenveto

Hermopalautehoitojen vaikuttavuudesta on 
olemassa laajaa mutta edelleen varsin ei-spe-
sifiä näyttöä. Yhtenä syynä tähän saattaa olla 
se, etteivät kaikki ADHD-diagnoosin saaneet 
hyödy hoidosta samalla tavalla. Tulisikin 
selvittää HP-hoidon vaikutuksia erityisesti 
niiden kesken, jotka eniten näyttävät hoi-
doista hyötyvän, sekä löydettävä kriteereitä 
tällaisten ADHD:sta kärsivien tunnistami-
seksi. Myös HP-hoitoihin liittyvien oppimis-
prosessien ja siirtovaikutuksen tukemiseen 
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