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ETUDE SUR LES EFFETS DU NEUROFEEDBACK EN FREQUENCES
ULTRA BASSES

SUR LES FLUCTUATIONS DE L’EEG ULTRA LENT.
Résumeé

Le neurofeedback a fréquences ultra basses (ILF NF) a été proposé
comme meéthode de traitement alternatif ou complémentaire. Des
études antérieures ont rapporté un bon effet de ’entrainement en ILF
sur la perception subjective des changements psychologiques positifs
apres l'entrainement.

Nous étudions ici si les parameétres physiologiques objectifs reflétant
la fonction cérébrale changent également sous l'influence de I'ILF NF.

Huit participants agés de 21 a 50 ans sans antécédents de maladies
neurologiques ou psychiatriques, mais signalant des troubles
physiologiques ou psychologiques, ont effectué 20 séances
d’entrainement en neurofeedback basses fréquences. L'EEG avec test
visuel Go/NoGo a été enregistré avant la période de Neurofeedback et
apres son achévement. La puissance spectrale des lentes oscillations



de 'EEG dans l'enregistrement post-entrainement a é€té compareée a
la valeur de référence avant l'entrainement. En plus de la rémission
des plaintes cliniques, on a observé une augmentation significative
de la puissance spectrale dans la bande de dans leur structure d’EEG
apres lentrainement, ce qui pourrait €tre li€é a l'amélioration de
I'équilibre métabolique dans les tissus du cerveau et a l'efficacité des
mécanismes compensatoires dans les systémes de régulation du
stress.

Introduction

L'utilisation des méthodes de traitement complémentaires,
alternatives ou complémentaires (Complementary Alternative
Medicine) CAM) a augmenté au cours des derniéres décennies, sous
l'impulsion de la demande. Selon le rapport publié par le National
Institute of Mental Health (NIMH), il y a un probléme de prescription
de médicaments " pour des symptomes non indiqueés sur l'étiquette "
en plein essor [1] et une efficacité surestimée du traitement
pharmacologique pour certaines maladies. De plus, on a constaté que
les meilleurs résultats dépendent souvent d'une combinaison de
stratégies de traitement (y compris la psychothérapie).[2, 3, 4, 5, 6].

Selon la définition proposée par le National Institute of Health (NIH),
la médecine complémentaire (MCP) constitue un vaste domaine de
ressources de guérison qui se situent en dehors de celles qui sont
intrinséques au systéme de soins de santé politiquement dominant
dans une société [7]. Inévitablement, le MCA inclura des technologies
qui en sont a l'étape préliminaire de l'acceptation générale. Le
Neurofeedback est une de ces techniques, qui utilise typiquement des
fréquences spécifiques de 'EEG dans la configuration rétro-action
afin de promouvoir la compétence d'autorégulation cérébrale. Malgré
ses origines dans la recherche profondément basée sur 'animal dans
les années 1960[8], et les études subséquentes sur l'épilepsie et le
trouble déficitaire de l'attention avec hyperactivité (TDAH) dans les
années 1970 et 1980 [9, 10], le neurofeedback n'était pas adopté dans
la pratique médicale courante a cette époque.

Découvert a l'origine en 1956 par Kamiya, ce que l'on a appelé le
biofeedback EEG, a trouvé sa premiére application clinique a l'anxiété



[11], mais cette découverte n'a pas non plus €té bien accueillie par
les disciplines en santé mentale. Néanmoins, le neurofeedback a muri
en tant que type de MCA au cours des derniéres décennies, avec
environ 2700 citations dans PubMed pour le neurofeedback, le
biofeedback EEG et la neurothérapie. Avec des améliorations dérivées
sur la base de "preuves basées sur la pratique", le neurofeedback
entre maintenant tardivement dans le courant dominant.

Le Neurofeedback appartient a la classe des technologies d'interface
entre le cerveau et l'ordinateur, car il permet a l'utilisateur de réagir
en temps réel aux signaux électrophysiologiques de son propre
cerveau [12]. Celles-ci sont enregistrées a partir d'électrodes de
surface, soumises a un traitement de signal sélectif en fréquence et
rendues observables sous la forme d'un retour (feedback) visuel,
auditif et tactile. Dans sa réalisation dominante, le feedback est basé
sur des fréquences dans le spectre conventionnel EEG de 0,5 a 40
Hz.

Dans le neurofeedback de fréquences ultra basses (ILF), la cible de
modulation est l'activité rythmique cérébrale qui se situe en dessous
de 0,5 Hz [13, 14]. Malgré une histoire de recherches de plusieurs
décennies, l'organisation et le role fonctionnel de cette activité
rythmique basse fréquence restent indéterminés, et ce sujet suscite
actuellement un regain d'intérét aprés une pause considérable.

Le terme ILF (fréquences ultra basses) a été introduit par une
neurophysiologiste soviétique N.A. Aladjalova en 1956 dans son
article "Infra-slow rhythmic changes of the brain electrical potential"
« Les changements ultra lents du potentiel électrique cérébral) [13].
Dans cet article, elle a décrit les oscillations cérébrales dans la région
des fréquences ultra basses et a suggéré une base physiologique
possible pour ces phénomeénes. Depuis lors, de nombreuses
connaissances empiriques ont été acquises dans le cadre d'études
menées par des scientifiques russes dans le domaine de la recherche
animale et d'études sur des sujets humains, en s'appuyant sur des
électrodes non polarisables (afin d’obtenir de faibles caractéristiques
de dérive) [16, 17]. Les auteurs ont trouvé deux types d'oscillations
infra-lentes avec des périodes de 10s et 30-90s, respectivement. Aux
Etats-Unis, Kamiya et al. ont mené des travaux similaires [18]. Le



domaine des fréquences ultra basses a également été étudié en
Autriche et en Allemagne. [19, 20, 21, 22, 23, 24].

Des potentiels de champ locaux spontanés et évoqués ont été
observés dans diverses régions corticales et sous-corticales de
patients chez qui des électrodes corticales et sous-corticales avaient
été implantées a des fins de caractérisation, de diagnostic, de
stimulation cérébrale profonde ou de lésions [25]. On a ainsi
découvert que des potentiels électriques corticaux étaient en
corrélation avec des oscillations métaboliques infra-lentes telles que
les fluctuations des niveaux locaux d'oxygeéne. Il a également éteé
démontré que les caractéristiques spectrales des oscillations infra-
lentes du cerveau humain restaient stables pendant des jours et des
semaines [25, 26]. Récemment, les potentiels ILF (fréequences ultra
basses) ont trouvé un intérét accru dans la communauté scientifique
internationale, en particulier avec 1'évidence scientifique croissante
d'un roéle significatif des fluctuations potentielles infra-lentes dans la
modulation du niveau d'excitabilité corticale et donc dans la
régulation de l'activité dynamique du cerveau [27, 28, 29, 30, 31, 32].

L’entrainement en fréquences ultra basses, mise au point par Susan
et Siegfried Othmer, a étendu l'entrainement conventionnel basé sur
les fréquences a la gamme des basses fréquences. La rétroaction
consiste alors a observer le signal lentement ondulé. Cette technique
a été décrite dans un article intitulé Clinical Neurofeedback
Comportement cérébral en entrainement [33].

La premiére application clinique signalée concernait le syndrome de
stress post-traumatique chez les anciens combattants [34]. La
deuxiéme portait sur les cas d'épilepsie [13]. La méthode a été
largement appliquée aux problémes de santé mentale, avec un champ
d'application encore plus large que celui de 'EEG.

La méthode a démontré des résultats extrémement positifs pour
divers troubles mentaux, y compris différentes formes d'anxiété, la
dépression, les troubles du sommeil, le TDAH, le spectre autistique,
les traumatismes développementaux, les migraines et autres maux
de téte, et les traumatismes craniens [35, 36].



Une observation surprenante en ce qui concerne l'entrainement en
ILF est la rapidité avec laquelle les résultats sont parfois obtenus
méme avec des cas cliniques difficiles. Le potentiel cortical lent
tonique semble étre un reflet exquis de la dynamique de l'excitabilité
corticale. Lorsque le signal est dérivé en montage bipolaire, les
relations réseau sont révélées, et donc l'apprentissage empiéte sur la
connectivité fonctionnelle. En fonctionnant en régime ILF,
I'entrainement accéde de préférence a la connectivité fonctionnelle
des réseaux de connectivité intrinséque identifiés a 1'origine avec fMRI
[29]. Ces basses fréquences donnent également un acceés préférentiel
au role glial dans la régulation du systéme glial-neuronal [37].

En conséquence, l'entrainement ILF empiete sur la fluctuation
cyclique ultradienne de 1'excitation physiologique et de la régulation
du systéme nerveux autonome [26, 38]. Par exemple, dans les
troubles anxieux, la perturbation du systéme de régulation autonome
du stress entraine toute une gamme de symptomes [39]. En effet, les
données de Smith et de ses collegues soutiennent I'hypothése selon
laquelle l'entrainement en fréquences wultrabasses influence de
préférence la régulation du systéme nerveux autonome et ameéliore
ainsi l'équilibre émotionnel des patients, ce qui a son tour influence
positivement l'attention et la mémoire de travail [36]. D'autres
preuves en ce sens ont récemment été documentées dans une
compilation a grande échelle de données d'essais de performance
continus pré-post sur une population clinique [40]. L'amélioration
des performances a été constamment observée, quelles que soient les
conditions visées par la formation.

Les études précédentes ont montré que les modéles en fréquences
ultra basses a la fois des phénomeénes électriques et non électriques
sont restés assez stables dans le temps. L'objectif de la présente étude
est de démontrer que la procédure d'entrainement ILF induit des
changements persistants dans la distribution de 'amplitude dans la
gamme spectrale ILF.



2. Matériel et méthodes
2.1. Participants

Huit personnes (age moyen 33,1 ans ; intervalle 21-50 ans) ont
participé a notre étude : cinq hommes (age moyen 36,2 ans ; intervalle
23-50 ans) et trois femmes (age moyen 28,0 ans ; intervalle 21-35
ans).

Tous avaient un développement mental et physique normal, aucun
antécédent de traumatisme cranien, de convulsions ou de maladies
neurologiques, et ne prenaient actuellement aucun médicament ou
meédicament.

Malgré l'absence de diagnostic médical, les participants ont quand
méme signalé des problémes physiques ou mentaux. Certains d'entre
eux souffraient de fatigue, d'humeur dépressive, de symptomes
d'anxiété ou de sautes d'humeur ; d'autres avaient des maux de téte
et des troubles du sommeil. La plupart des sujets n'étaient pas
satisfaits de leur concentration et de leur mémoire, ni de leur grande
réactivité aux facteurs de stress. L'enquéte a €été meneée
conformément a la Déclaration d'Helsinki. Tous les sujets ont donné
leur consentement éclairé aprés que les procédures leur ont été
expliquées en détail.

2.2. Examen EEG

L'EEG a été enregistré a l'aide d'un systéme d'EEG Mitsar 21 canaux
(Mitsar, Ltd). Dix-neuf électrodes au chlorure d'argent ont éteé
appliquées selon le systéme international 10-20. Les signaux d'entrée
référencés aux oreilles reliées ont été filtrés entre O et SOHz et
numeérisés a une fréquence de 250 Hz. L'électrode de masse a été
placée sur le front. Toutes les impédances des électrodes ont été
maintenues en dessous de 5 kOhm.

L'EEG a été enregistré pendant l'exécution de la tache visuelle
GO/NOGO qui utilise les images de 20 animaux différents, 20 plantes
difféerentes et 20 humains différents (avec un bip sonore distrayant)
comme stimulus [41].

Un essai a consisté en la présentation séquentielle de deux images
(premiere et cible), présentées pendant 100 ms chacune, avec une ISI



de 1000 ms (SOA = 1100 ms). Les essais ont été séparés par 1500
ms. Les patients devaient appuyer sur le bouton gauche de la souris
le plus rapidement possible lorsqu'un animal était suivi d'un animal
(Go-condition) et ne pas réagir lorsquun animal était suivi d'une
plante (NoGo-condition) ou lorsqu'une plante était suivie par une
plante ou un humain (distracteur). L'intervalle de réponse a duré de
100 a 1000 ms.

La tache consistait en 100 essais de Go, 100 essais de NoGo et 200
essais de distracteurs. Les essais ont été présentés de facon pseudo-
aléatoire avec une probabilité égale. Tous les essais ont été présentés
au sujet sur un écran d'ordinateur a 1,5 m devant eux a l'aide du
logiciel Psytask (Mitsar Ltd.). Les stimuli présentés de facon
centralisée sous-tendaient un angle visuel approximatif de 3°. Les
essais comportant des omissions et des erreurs de commission ont
été exclus de l'analyse. Les données quantitatives ont été obtenues a
l'aide du logiciel WinEEG.

L'enquéte de base consistait en un électroencéphalogramme
quantitatif (QEEG) dans le test Visual Go/NoGo, qui a eu lieu de 1 a
7 jours avant d'entreprendre la période d’entrainement en NFB. Les
parametres qEEG ont été comparés avec la base de données
normatives du Human Brain Institute (HBI). Tous les tests ont été
répétés apreés 20 séances en 1-7 jours apres la derniére séance. Les
résultats du deuxiéme essai ont €été comparés a ceux de la ligne de
base avant le traitement.

Les périodes avec une amplitude excessive de 'EEG non filtré et/ou
une activité excessive des hautes et basses fréquences ont éteé
automatiquement marqueées et exclues des analyses ultérieures. Les
artefacts du clignement des yeux ont été corrigés en remettant a zéro
les courbes d'activation correspondant aux clignements des yeux. La
meéthode est similaire a celle décrite dans Vigario [42] et dans Jung
et al [43].

Les périodes EEG sans artefacts ont été sélectionnées manuellement
pour l'analyse. La durée de ces périodes variait entre les sujets de 550
a 1100 s.



Puis étape suivante, la densité spectrale moyenne dans la bande de
frequences 0-0,5 Hz a été estimée pour chaque électrode, chaque
sujet et chaque condition séparément en utilisant la méthode
« multitaper » de Thomson, et transformeée logarithmiquement pour la
normalisation avant une analyse statistique plus pousseée.

2.3. Neurofeedback

L'instrument utilisé pour le neurofeedback clinique était le systéme
Cygnet (Bee Medic), composé du NeuroAmp II et du logiciel Cygnet,
intégré avec le feedback vidéo de chez Somatic Vision et exécuté sur
un systéme d'exploitation Windows 7 utilisant un ordinateur
personnel standard (PC) avec un moniteur haute résolution.

La Méthode Othmer utilise des protocoles de Neurofeedback fondés
sur des données probantes et bien établis, dont la mise en ceuvre a
été affinée par des procédures d'optimisation empiriques et des tests
A-B sur un grand nombre de clients de Neurofeedback référés pour
une variété de conditions. La méthode est basée sur un protocole et
se caractérise en outre par les caractéristiques essentielles suivantes

- Il s'agit d'une approche guidée par les symptomes dans laquelle la
présentation des symptomes (a partir d'une l'anamnése approfondie)
est utilisée pour identifier I'un de plusieurs modéles de base de
dérégulation qui sont ensuite ciblés d'une maniére protocolaire ;

- L’entrainement est axée sur les processus, ce qui implique
I'optimisation continue des parameétres de rétroaction en fonction des
changements de symptomes observés au cours des séances et d'une
séance a l'autre ;

- La méthode utilise exclusivement des montages d'EEG bipolaires et,
a ce titre, est orientée vers l'entrainement des relations fonctionnelles
entre les principaux sites corticaux ;

- La méthode consiste a suivre en continu la forme d'onde pour
l'aspect basse fréquence de l'entrainement en combinaison avec des
renforts discrets conventionnels pour l'entrainement basé sur
l'inhibition ;



L'entrainement basé sur l'inhibition est déclenché sur des
anomalies transitoires observables dans le spectre EEG
conventionnel ;

- La méthode utilise principalement des animations audiovisuelles en
temps réel afin de délivrer le signal de rétroaction ILF sous la
conscience consciente.

Les deux parameétres sélectionnables par le clinicien sont :

1. la position des électrodes, en fonction du profil des symptomes et
de leur évolution ;

2. Tajustement de la fréquence d’entrainement en fonction du
feedback et des retours du patient.

Jusqu'en 2006, le traitement du signal était trés similaire au schéma
béta-SMR classique [44]. Cependant, le réglage de la fréquence de
récompense d'un filtre passe-bande variable a large bande de 3 Hz
était réglable par l'utilisateur sur l'ensemble du spectre EEG
classique de 1,5 a 40 Hz en fréquence centrale. Pour ce faire, un
curseur horizontal a été implémenté dans l'interface utilisateur
graphique. Les inhibiteurs étaient composés de 10 blocs filtrants
séparés par pas de fréquence fixe dans la gamme de 1 a 40 Hz. Pour
le systéme de récompense et le systéme d'inhibition, le réglage du
seuil a été corrigé automatiquement pour maintenir un niveau de
difficulté choisi, le "pourcentage de réussite".

Les parameétres de conception spécifiques de la chaine de traitement
du signal entre l'acquisition initiale de I'EEG et l'animation du
feedback final ont toujours été évalués et optimisés au moyen d'une
approche empirique basée sur des critéres de preuve qualitatifs. (Une
analogie utile a ce processus est l'optimisation du systéme de
suspension d'une voiture, ou les facteurs humains jouent un role
important.)

En élargissant le modéle sous-jacent du neurofeedback pour
incorporer la compréhension actuelle du cerveau en tant que systéme
dynamique auto-organisateur qui interagit avec lui-méme au moyen
du neurofeedback, des approches améliorées du traitement du signal
et du couplage avec les animations du feedback ont été recherchées.



Ce processus a débuté en 2001. A cet égard, des potentiels corticaux
lents ont également été étudiés. Avec la disponibilité d'une plus
grande puissance d'ordinateur pour le traitement de signaux
supplémentaires ainsi que des technologies avancées d'acquisition de
signaux, il a été constaté que l'ajout de tels potentiels lents semble
offrir au cerveau une interaction plus directe et plus efficace de
rétroaction. Il s'est avéré qu'avec ce schéma également, 1'adaptation
du paramétrage a chaque patient est bénéfique, voire nécessaire,
comme c'était le cas auparavant pour l'entrainement en bande de
fréquence dans le spectre EEG classique [495].

Contrairement au concept classique d'une expérience enrichissante
controlée par l'amplitude de 'EEG dans une bande de fréquence
donnée, l'objectif est de présenter au cerveau la représentation la plus
pertinente de son potentiel cortical lent. A cette fin, les dérivations du
signal mesuré controlent diverses caractéristiques de l'animation de
l'effet feedback d'une maniére qui optimise la possibilité pour le
cerveau de « s'engager » avec elles.

Afin d'assurer la continuité de l'expérience du clinicien avec 1'époque
antérieure, la terminologie de " fréquence de récompense" a été
conservee, car les régles relatives aux réglages et a la procédure
d'optimisation ont été transférées dans la région des fréquences ultra
basses. Toutefois, l'absence de récompenses discrétes dans
l'entrainement en ILF signifiait que la terminologie traditionnelle de
la récompense avait perdu son sens. Le déploiement du signal ILF
continu ne permettait pas l'utilisation de renforts externes. De plus,
le curseur qui contrélait la fréquence cible dans le régime EEG a été
conservé dans la nouvelle conception, mais sa fonction dans le régime
ILF doit étre comprise differemment. Avec le schéma de traitement du
signal adopté, le curseur influence la fréquence propre de la boucle
de régulation que le cerveau forme avec le systéme de rétroaction
pendant le neurofeedback sur un signal continu. Il fonctionne
efficacement comme une sorte de contrdle de gain.

L'entrainement a été effectué avec un placement bipolaire
d'électrodes de cuir chevelu argent/chlorure d'argent appliquées a
l'aide d'une pate d'électrode conductrice Ten20 a un ou deux des deux
placements initiaux, T4-P4 et T4-T3 (selon le systéme standard 10-
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20). Ceux-ci sont utilisés pour caractériser la réponse du stagiaire et
pour guider l'optimisation future. Par la suite, T4-Fp2 et T3-Fp1 sont
ajoutés au protocole au besoin. L'électrode de "masse" a été placée a
Fpz.

Chaque stagiaire a recu 20 séances de Neurofeedback de 30 a 45
minutes sur une période de 7-8 semaines. Pour chaque sujet, la
fréquence cible dans la région des infrabasses fréquences a été
optimisée avec chacun des placements standard. L'emplacement des
électrodes était I'emplacement standard développé par Othmer[46] et
adopté dans la méthode Othmer.

Analyse statistique

On a utilisé 'analyse de variance a mesures répétées bidirectionnelles
avec facteurs condition (avant/apres) et emplacement (19 positions
d'électrodes) pour estimer la signification statistique de l'effet de
l'entrainement sur les oscillations lentes de 1'EEG. La procédure
Greenhouse-Geisser a été utilisée pour compenser les écarts de
sphéricité ou de circulariteé.

3. Résultats

Apres 20 séances de I'ONF, tous les participants ont indiqué que leur
état s'était amélioré. La plupart d'entre eux ont remarqué une
diminution de la tension intérieure et de la réactivité aux facteurs de
stress. De plus, ils ont fait état de stabilité de 1'humeur,
d'amélioration de la conscience du corps et de lespace, de
l'augmentation du niveau d'énergie et de la performance cognitive.

Les modéles d'EEG post-entrainement chez les huit sujets ont révélée
une ameélioration significative de la puissance spectrale dans la bande
de fréequence 0-0,5 Hz par rapport a 'EEG d'avant I'entrainement. Les
emplacements des changements les plus importants étaient
différents : chez certains sujets, l'augmentation spectaculaire de la
puissance des fréquences ultra basses a été observée au-dessus de
la région frontale-centrale, dans d'autres cas au-dessus des zones
postérieures du cerveau.
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La figure 1 présente les enregistrements EEG avant et aprés le cours
ILF NF chez 1'un des participants de notre étude.

Figure 1.

EEG de pré-entrainement (a gauche) et de post-entrainement (a
droite) chez lhomme de 43 ans. L’EEG enregistré dans le
montage/référence de l'oreille liee pendant 1'exécution du VCPT.

Echelle : 200 uV/cm, vitesse-1,875 mm/s, constante de temps-10,0
s (0,016 Hz), filtre basse fréquence-0,5 Hz.

La figure 2 montre l'augmentation du niveau d'activité infra-lente
dans la plage de 0,03-0,05 Hz dans I'EEG post-formation de ce
participant.

Cette augmentation est la plus marquée dans la région frontale.

Figure 2.

Spectre de puissance de I'EEG a Fz chez le sujet masculin de 43 ans
avant et aprés l'entrainement. Pré-entrainement - Courbe inférieure,
courbe supérieure post-entrainement, fréquence de l'axe des X et
puissance spectrale de 'axe des Y sur une échelle logarithmique.

L'analyse de variance bidirectionnelle a révélé un effet principal
significatif du facteur "Condition" pour l'activité lente dans la bande
de fréquence 0-0,5 Hz F[1,7] = 18,4, p < 0,01.

Cet effet est illustré a la figure 3. Une augmentation de la puissance
logarithmique moyenne chez huit sujets dans la bande 0-0,5 Hz est
observée dans les 19 localisations d'électrodes.

Figure 3.

Influence de la NF ILF sur la puissance de l'activité EEG dans la
bande de fréquence 0-0,5 Hz. Localisation des électrodes de l'axe X ;
échelle logarithmique de puissance ILF (0-0,5 Hz) de l'axe Y. Les
moustaches représentent un intervalle de confiance de 95 %.
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4. Discussion

Tous les participants avaient un développement mental et physique
normal et n'avaient aucun antécédent d'anomalies neurologiques.
Cependant, la plupart d'entre eux ont signalé une certaine forme de
problemes psychologiques et physiologiques qu'ils se percevaient
eux-mémes, comme la fatigue, 'humeur dépressive, les symptomes
de tension intérieure, les sautes d'humeur, les maux de téte et les
troubles du sommeil. Ces problémes s'accompagnaient de troubles
cognitifs tels qu'une diminution de l'attention ou une mauvaise
mémoire de travail.

Aprés 20 séances d'entrainement aux fréquences ultra basses,
I'activité des fréequences ultra basses au repos a changé radicalement.
La principale différence était une augmentation de l'amplitude de
l'activité de 1ILF jusqu'a 0,3-1,0 mV dans tous les sites
d'enregistrement.

Ces résultats indiquent que l'entrainement en fréquences ultra
basses a modifié 1'état cérébral de référence dans chaque cas. Il est
important d'ajouter ici que les changements dans la dynamique du
cerveau ont é€té associés a une amélioration de la perception
subjective du stress, de la fatigue, des troubles de I'humeur et des
troubles du sommeil aprés 20 séances d'entrainement en fréquences
ultra basses. Des diminutions de la tension interne et de la réactivite
au stress ont été signalées. L'évaluation psychologique refléte
également des changements positifs, y compris une meilleure
stabilité de 1'humeur, une meilleure conscience du corps et de
l'espace, une augmentation du niveau d'énergie et une amélioration
de la concentration et de la performance cognitive (p. ex. la mémoire
de travail).

L'effet de 'entrainement en fréquences ultra bases sur la perception
subjective des changements psychologiques positifs a déja été signalé
par un certain nombre de chercheurs et de praticiens qui utilisent
l'entrainement en fréquences ultra basses dans leur pratique [35, 47].
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Notre analyse a a la fois corroboré les observations antérieures et
établi un lien entre l'amélioration observée de la condition des
participants et les changements objectifs des parameétres
physiologiques qui refletent la dynamique de Il'organisation
fonctionnelle du cerveau.

Les études précédentes ont montré la stabilité des caractéristiques
spectrales individuelles des potentiels cérébraux des fréquences ultra
basses enregistrés a la fois a partir du cuir chevelu et des électrodes
intra-corticales et cérébrales profondes [25, 26].

Par conséquent, l'augmentation de l'amplitude de l'activité en
fréquences ultra basses constatée dans la présente étude peut étre
discutée selon les mécanismes de la régulation compensatoire
individuelle adaptative du cerveau et du corps en réponse aux
facteurs de stress [48]. Dans la présente recherche, nous supposons
que nos participants avaient des contraintes initiales dans les
réactions compensatoires-adaptatives du cerveau, qui conduisent a
une réduction de la régulation meétabolique des tissus cérébraux
suivie d'un état déficient en énergie. La présente étude montre que
les résultats de l’entrainement en fréquences ultra basses sont
associés a une augmentation de l'amplitude des fréquences ultra
basses.

L'augmentation de I'amplitude et de la régularité des fréquences ultra
basses a déja été décrite et discutée comme un signe d'ameélioration
de l'activité métabolique des tissus [48, 49, 50].

Par conséquent, la tendance positive des caractéristiques des
fréquences ultra basses observée dans notre étude peut étre liée a
l'augmentation des mécanismes compensatoires dans les systémes
de régulation du stress.

Il est important de mentionner que l'amélioration de la puissance
spectrale dans la bande de fréquences 0-0,5 Hz aprés l'entrainement
a été la plus importante sur les régions frontale-centrale et
postérieure du cerveau.

Il est important de mentionner que l'amélioration de la puissance
spectrale aprés l'entrainement dans la bande de fréquence de 0-0,5
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Hz était la plus importante dans les régions frontale-centrale et
postérieure du cerveau. La distribution de 'augmentation de l'activité
a infra basse fréquence est corrélée avec les principaux hubs du
réseau en mode par défaut (DMN), situés frontalement et
pariétalement sur la ligne médiane.

Le DMN est de loin le plus dominant parmi nos réseaux de
connectivité intrinséque (ICN), représentant généralement plus de 95
% de l'activité ambiante du cortex. Parmi les CII, il assume la
responsabilité principale de la gestion de 1'état tonique du cerveau.
En tant que tel, il peut étre considéré comme établissant le contexte
pour des fonctions plus spécifiques telles que le contrdle cognitif et
émotionnel [S1].

Des résultats publiés précédemment ont discuté de l'implication
possible des fréquences ultra basses dans la modulation de
l'organisation interne du DMN, qui est associée a l'équilibre
homeéostatique du cerveau et est impliqué dans la régulation
autonome [35, 36, 51]. Ces résultats soutiennent 1'hypothése des
mécanismes de régulation du stress métabolique [48] et soulévent la
question du role du réseau DMN dans 1'équilibre homéostatique et la
compensation métabolique en réponse au stress.

En méme temps, la connectivité perturbée au sein de DMN a été
constatée dans un certain nombre de maladies, en particulier celles
liées a des défaillances du systéme de régulation du stress comme le
syndrome de stress post-traumatique [52], le trouble anxieux général
[53], le trouble dépressif majeur [54] et les lésions cérébrales
traumatiques [59].

Par conséquent, les effets positifs de la rétroaction des fréquences
ultra basses sur la "renormalisation de la connectivité fonctionnelle
des réseaux d'état de repos " proposée par Othmer et ses collegues
peuvent étre liés a la normalisation de 1'équilibre métabolique dans le
tissu cérébral comme un effet spécifique de l'entrainement avec les
fréquences ultra basses [35].

La présente recherche peut étre considérée comme la premiére étape
dans la découverte des bases physiologiques de l'entrainement en
fréquences ultra basses en tant que méthode qui cible 1'équilibre des
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systémes cérébraux impliqués dans la régulation métabolique du
cerveau et du corps. Le role de l'entrainement en fréquences ultra
basses sur la régulation du réseau DMN fait 1'objet de recherches
futures, ou l'effet physiologique spécifique de cette pratique dans
différentes maladies du cerveau sera révéle.

5. Conclusions

Notre étude a montré les changements dans la distribution de
l'amplitude a l'intérieur de la gamme spectrale des fréquences ultra
basses chez tous les participants qui semblent étre induits par
l'entrainement en fréquence ultra basse. En d'autres termes, cet
entrainement conduit aux changements de l'état fonctionnel du
cerveau.

Nous suggérons que la modification du profil EEG de base en
fréquence ultra basses pourrait refléter la normalisation de 1'équilibre
métabolique dans les tissus cérébraux et lefficacité accrue des
mécanismes compensatoires dans les systémes de régulation du
stress.
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