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EDITOR-IN-CHIEF’S 
NOTE 

 

This  is  the  8th  issue of NeuroEastern.  The 

frequency of the newsle er is revised to bi

‐annual.  Thus,  the  8th  issue  is  for  January 

and  June 2017. To  start with,  I would  like 

to  remind  that  Neuro‐Eastern  is  a  free 

pla orm  to  share  your  research  and/or 

clinical  experience  and  your  current  re‐

search projects with other researchers. There‐

fore,  I would  like to  invite all  interested read‐

ers of  the Neuro‐Eastern newsle er  to  share 

your  exper se  in  neurofeedback  or  related 

current  projects  by  wri ng  a  short  ar cle, 

which  can be  included  in  the next  issue, and 

explore new tools for data analysis, especially 

EEG analysis.  

The two ar cles in this issue are on ‘Brain de‐

coding’  and  ‘Curing Migraine  type  headache 

with  Neurofeedback’.  The  fundamentals  of 

decoding  human  brain  ac vity with  different 

brain  imaging  techniques,  such  as  EEG,  fMRI 

and MEG,  is  explained  by Mr.  Raheel  Zafar. 

Relevant references are cited in this ar cle. In 

the  second  ar cle, Miss  Soyaba  Javed briefly 

highlights  the  basics  of migraine,  its  various 

factors,  standard  treatment  and  the  use  of 

neurofeedback for migraine.  

We  look  forward  to your  feedback on  this  is‐

sue. 

 

Aamir 
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President’s Message 
 
Dr. Kenneth Kang  

Head of Spectrum Learning 

 

It is my sincere pleasure to welcome you to join 
APNA. 

 

APNA was established to provide an oversight 
of the field of neurofeedback and biofeedback, 
so as to promote and expand it, as well as to 
safeguard consumer interests. 

 

I would like to express my deepest gratitude to 
the practitioners and researchers who have 
come together to help make the establishment 
of APNA possible. With that, I also want to ex-
tend my warmest invitation to anyone who is 
passionate about this field to come join us and 
grow this field, hand in hand, with the communi-
ty for the benefit of mankind. 

 

 

Brief Description 
 

APNA is a non-profit organization for the pur-
pose of joining the expertise of clinicians and 
researchers who are involved in health care 
research, and the clinical applications of neu-
rofeedback and biofeedback for serving society. 
There is a growing number of professional clini-
cians, and biomedical and computing engi-
neers, who have expertise in medicine, psy-
chology, therapy, engineering, and the develop-
ment of new advanced computing solutions to 
biomedical problems.  

These diverse experts started sharing their 
expertise, joint research collaborations, organ-
izing joint events, and developing their profes-
sional networks, under the umbrella of APNA. 
These activities are at initial stages and ex-
pected to peak in the future, including all the 
countries in the Asia Pacific region. It is very 
encouraging that the growing network of these 
professionals is promoting the clinical use of 
neurofeedback and biofeedback interventions 
to the general public for maximum benefits. 
Consequently, it will help people consult certi-
fied practitioners of neurofeedback rather than 
non-certified consultants.                 

Asia Pacific Neuro-biofeedback Association (APNA) 
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About 

VISION 

1. To deepen our understanding of 

Asian mindfulness and meditation 

techniques and its health benefits 

with rigorous science 

2. To promote its application in society 

to improve health, performance and 

quality of life 

 

MISSION 

1. To promote research collaboration 

between researchers, clinicians and 

the community 

2. To promote professional clinical use 

of neurofeedback and biofeedback 

in the AP region 

3. To promote awareness of the bene-
fits of neurofeedback and biofeed-
back to the general public 



4  

 

 
Decoding of human brain activity 
By Raheel Zafar 
Email: raheelsatti@gmail.com 

Articles 

Introduc on 

The primary goal of research  in neuroscience  is to understand 

the  working  of  the  human  brain. For  this  purpose,  different 

non‐invasive func onal neuroimaging techniques are used; the 

most  common  are  func onal  magne c  resonance  imaging 

(fMRI),  electroencephalography  (EEG)  and  magnetoenceph‐

alography  (MEG).  All  of  these  techniques  are  able  to  record 

concurrent brain ac vity, directly or indirectly against the s m‐

ulus presented to the subjects. The underlying mental process 

can be extracted  through a  rela on between  the  category of 

the  s mulus  and  the  pa ern  of  recorded  signal.  There  are 

different  approaches  to  analyze  the  rela on between  s muli 

and brain ac vity, but the one based on predic ng the s mulus 

from the concurrent brain recording is called brain decoding. 

Brain decoding started more than a decade ago [1], when neu‐

roscien st  began  to  understand  that  there was  a  lot  of  un‐

tapped informa on in brain scans. These brain scans were tak‐

en through fMRI. A er that, a lot of research was done in fMRI, 

and it became the best modality in this field as it has very good 

spa al  resolu on. However  in  recent  years,  other modali es 

like EEG and MEG are also used in this field.  

Why decoding of human brain ac vity is important 

With  the  decoding  of  human  brain  ac vity,  neuroscien sts 

have hope  that  in  the  future  two brain  can  communicate di‐

rectly with each other, or one can read the mind of the other 

person.  There  are 

many  poten al 

applica ons  of 

brain  decoding, 

for  example  if 

such  a  decoding 

device was  availa‐

ble  then  it  could 

be  used  in  court 

cases,  detec ve 

work,  dream  de‐

coding  and  diag‐

nosis of diseases.  

Decoding using 
fMRI 

In  fMRI,  decoding 
of  brain  ac vity  is 
quite  mature  and 

popular  since many  research  groups  related  to  decoding  are 
working with  fMRI.  In  fMRI,  the  pioneer work was  done  by 
Haxby [1]; a er that, there were many significant studies avail‐
able in this area [2‐4]. In fMRI, the neural ac vity is not meas‐
ured  directly;  it  measures  blood  oxygen  level  dependent 
(BOLD)  signals  using  a MRI  scanner which  is  associated with 
the neural ac vity. Since there is a linear rela onship between 
the BOLD signal and neural ac vity,   the BOLD signal can give 
significant informa on during neural ac vity. The amplitude of 
the BOLD  signal  increases with neural ac vity and vice versa. 
The spa al resolu on of fMRI makes it popular in neuroscience 
as  exact  localized  informa on  can  be  extracted,  which  is 
enough to decode the brain ac vity between different catego‐
ries. In neuroscience, it is common to complete the difference 
between the task and the baseline, and in case of fMRI, differ‐
ent  tools are available  to compare and extract  the  significant 
informa on. The common tools in fMRI are Sta s cal paramet‐
ric mapping  (SPM),  FMRIB  So ware  Library  (FSL),  FreeSurfer, 
AFNI and Brain voyager. The most popular is SPM, as it is freely 
available  and matlab  based,  with  a  lot  of  available  help.  In 
SPM, the neural ac vity can directly be seen on a glass brain in 
SPM.  The  glass  brain  is  a  3D brain  visualiza on  that displays 
source  ac vity  and  connec vity.  The  sagi al,  coronal  and 
transverse views are known as the glass brain. The glass brain 
view provides the visualiza on of analysis [5] as shown  in Fig‐
ure1. also gives a table which explains the degree of freedom, 
full  width  at  half maximum  (FWHM),  voxel  size,  posi on  of 
voxels,  z‐values,  number  of  clusters,  number  of  significant 
voxels  in each cluster and the other  informa on found during 
the analysis of the condi on as shown in Table1.  
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NEXT Figure 1: First level analysis: Building vs baseline.  
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Decoding using EEG and MEG  

Decoding of brain ac vity using EEG and MEG is quite new com‐

pared to  fMRI, so extensive research  is required  in this field  for 

these  two modali es.  The  advantage of using  EEG  and MEG  is 

that,  unlike  fMRI,  they measure  the  brain  ac vity  directly  and 

have very high temporal resolu on. The main limita on of EEG is 
its poor spatial resolution. EEG is an old technique and has 
been used in brains studies for a long time [6,7]. However, it 
is not mature in the field of decoding, and has only been 
used in a few, recent studies [8, 9]. MEG  is one of  the best 

techniques  to study brain ac vity,  since  it has good  spa al and 

temporal resolu on. So it is o en used in recent studies [10, 11] 

for the applica on of decoding. 

The current common available tools for the analysis of EEG data 
are EEGLAB, BESA, Net sta on, Brainstorm and SPM, while MEG 
data can also be analyzed using the same tools  i.e. EEGLAB, BE‐
SA, Brainstorm and SPM. 
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Figure 2: (a) Ac vity of 
brain before the task.  

Table 1: Sta s c Table which shows the degree of freedom, FWHM, voxel size, posi on of voxels, z‐values, cluster and other details.   

Figure 2: (b) Ac vity of brain 
a er the task.  
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Curing Migraine type headaches with Neurofeedback 
By:  Soyaba Jawed   
Email:   soyaba@gmail.com  

Resources 

Introduc on: 
Migraine  is a  type of headache,  in which  the pa ent experi‐

ences  throbbing pain on one  side of  the brain, accompanied 

by the symptoms, such as flashes of light, blind spots,  ngling 

in the arms and legs, nausea and disturbed vision. Many peo‐

ple also experience migraine with aura.  It  is  inferred that  it  is 

due  to  abnormal  brain  ac vity  causing  alterna on  in  nerve 

signal  chemicals  and  blood  flow  in  the  brain,  but  the  exact 

cause behind the migraine  is s ll unknown. In more technical 

terms, it is defined as a disorder due to an increased excitabil‐

ity occurring in the central nervous system [1,2]. 

 

Commonali es of Migraine: 

According to sta s cs 3% of people in USA are suffering from 

chronic migraine  [3].    It  is more  common  in women  during 

their produc ve years [4]. Approximately 18% of women and 

6 % of men, aged between 25 to 55 suffer from it [5]. The na‐

onal headache  founda on  states  that health care providers 

have properly diagnosed fewer than half of all migraine suffer‐

ers [6]. 

 

Factors that contribute towards Migraine: 

Migraines can be triggered by many factors; ranging from hor‐

monal  imbalance,  light  sensi vity,  allergies, dehydra on  and 

neuro‐metabolic issues.  

 

Migraine leaves one’s brain in a high state of stress and imbal‐

ance, which  results  in  a  variety of  symptoms  that  take  their 

toll on  a person’s  life,  including  the  inability  to  focus, mood 

swings and throbbing pain. 

Migraines  cause  an  increase  in sympathe c  response  and  a 

decrease  in parasympathe c response.  In simple words,  it’s a 

brainwave  imbalance  which  can  nega vely  impact  normal 

brainwave  func on.  If the stressful trigger of a migraine con‐

nues,  the  response  becomes  chronic making  it  harder  for 

brain to re‐regulate. 

 

Standard treatment for migraine: 

The standard protocol treatment for those suffering from mi‐

graines  is medica on.  According  to  research  studies,  up  to 

84% of those taking migraine medica ons reported being un‐

sa sfied;  sta ng medica ons  did  not  alleviate  the  pain  [3]. 

Medica ons  offer  temporary  pain  relief  by  blocking pain  re‐

ceptor  sites,  but  do  not  address  the  brainwave  imbalance 

which  is  the main cause of  the pain. Medica ons offer great 

short‐term  relief,  but  are  not  a  long‐term  viable  solu on  as 

they offer no  correc on  to brain wave  imbalance  and  come 

with a high poten al risk for addic on. 

 

Neurofeedback for migraine: 

Neurofeedback  is  a  form of biofeedback  training which uses 

EEG as a signal to control feedback. The sensors are placed on 

the  scalp  to  record brainwaves giving visual,  sound or  tac le 

feedback to the brain, to change the brainwaves through op‐

erant  condi oning.  Figure  1  explains  the  idea  of  neurofeed‐

back training. 

 

Neurofeedback  can be used  for pain management. Hence,  it 

can  be  used  to  treat  migraine.  The  popular  methods  of 

trea ng migraine  using  neurofeedback  is:  1)  blood‐volume‐

pulse and electromyography feedback, and 2) peripheral skin 

temperature biofeedback [5]. The above‐men oned method is 

proven effec ve by clinical studies on pa ents suffering from 

migraines not  triggered by  trauma c event  [6]. S ll,  there  is 

not  a  sufficient  amount  of  controlled  studies  conducted  on 

neurofeedback  based method  to  treat migraine  type  head‐

ache [7‐13] [15].  

Talking about neurofeedback, also known as EEG biofeedback, 

is  a  frequency  based  biofeedback which  uses  EEG  signals  to 

give a person inside informa on about their brain waves, and 

teaches them to train their brain waves in a way that it can be 

altered. Sensors are a ached to the scalp, and EEG signals are 

recorded and amplified using amplifier, and  selected compo‐

nents are displayed using some interface, for example, a video 

game. The clinical applica ons of neurofeedback have proven 

to  be  very  effec ve  for  physical,  cogni ve,  and  emo onal 

problems, as well as migraine [14,15]. 

 

A certain level of abnormali es is observed during brain waves 

analysis of migraine pa ents [6, 18]. Increased values of theta 

frequencies are observed in migraine pa ents [16].  
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Studies  show  that  using  a  certain  type  of 

protocol  helps  improve  the  migraine.  For 

instance, one popular neurofeedback proto‐

col is rewarding temporal lobes T3 and T4 at 

12‐15 Hz [17]. A dras c decrease in migraine 

pa ents is observed a er ten neurofeedback 

sessions,  focusing on central areas and mid‐

line  frontal  areas.  The  idea  is  to  teach  the 

pa ents  to  control  cor cal  reac vity  and 

cor cal sensi vity  [7]. A study was conduct‐

ed  on  four  migraine  pa ents  for  trea ng 

migraine  using  neurofeedback  training,  in 

which  the  central  and midline  frontal  areas 

with lower frequencies were trained to make 

them  less  dominant  and  augmented  with 

higher frequencies [8].  Introducing hemoen‐

cephalography targe ng the frontal lobe has 

also proven useful for migraine, as the ther‐

mal  output  of  the  frontal  lobe  is  used  for 

trea ng migraine [10,19]. 

 

Another  study  was  conducted  on  37  mi‐

graineurs in a clinical outstanding se ng. For 

this  study,  two  techniques  i.e. EEG biofeed‐

back  and  hemoencephalography  biofeed‐

back were combined with handwarming bio‐

feedback  to  treat  the pa ents. All  these pa‐

ents had  tried at  least one medica on  for 

migraine.  The  record  of  each  of  pa ent  is 

maintained,  recording everything  including  frequency, symp‐

toms, severity of pain and medica on used. The treatment is 

con nued for six months and headache diaries are examined 

a er this  mespan. A er an average of 14 months, the inter‐

view  is also conducted for ge ng feedback from pa ents on 

treatment.  

 

The results from all above‐men oned studies shows remarka‐

ble  improvement  in  pa ents  suffering  from migraine,  a er 

trea ng  with  neurofeedback.  A er  the  treatment,  the  fre‐

quency of headache  is decreased  to  50%  in 70% of  the pa‐

ents,  keeping  its  sustainability  for  14 months.  People who 

are  treated  with  biofeedback  show  70%  reduc on  in  their 

migraines, as compared to the people who are treated using 

only medica on.  These  non‐invasive  interven ons  not  only 

reduce  the migraine  headaches,  but  they  also  prevent  the 

progression from episodic to chronic migraine. 

 

Conclusion: 

Despite the limita on of non‐exis ng control group studies on 

migraine  treatment  using  neurofeedback.  Neurofeedback  is 

s ll  a  scien fically  proven  system  that  retrains  the  brain  to 

create new pa erns and  responses  to  incoming  triggers and 

stressors. This new response improves brainwave ac vity and 

func on. The result  is a calmer, happier, healthier brain that 

has  fewer  symptoms  and  flare‐ups.  Studies  have  shown  a 

more than 54% rate of total cessa on of pain and symptoms 

and 99% of pa ents  reported a decrease  in pain and  symp‐

toms  [20,21]. When  balance  and  func on  are  restored,  the 

outcomes are op mized and health is improved. 
References: 
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