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Il Streszczenie

Wprowadzenie. Wéréd przyczyn zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) wymienia sie
gtéwnie uwarunkowania biologiczne (genetyczne, bioche-
miczne oraz anatomiczne). Czynniki Srodowiskowe wptywaja
rowniez w istotny sposdb na funkcjonowanie jednostki, ale sg
w duzej mierze konsekwencjg zdeterminowanych biologicz-
nie specyficznych reakgji dziecka czy osoby dorostej z ADHD.
Zatem wczesne diagnozowanie dysfunkgji stanowi istotny
warunek podjecia wtasciwych oddziatywan, sprzyjajacych
zlagodzeniu okreslonych objawéw i uniknieciu ré6znych kon-
sekwencji zwigzanych z deficytem uwagi i nadruchliwoscia.
W diagnozowaniu niezbedne jest uwzglednienie obiektyw-
nych i subiektywnych symptomoéw zaburzen. Przydatne sa tu
réwniez: wywiad, obserwacja, a takze testy psychologiczne.
Ze wzgledu na trudnosci w diagnozie réznicowej zwigzanej
zréznego typu schorzeniami istotne sg réwniez badania na-
tury biologicznej. Szczegdlnie pomocne w diagnozowaniu
jest ilosciowe badanie EEG, czyli QEEG.

Cel pracy. Analiza przydatnosci diagnozowania oséb z ADHD
metoda QEEG, ktoéra jest rowniez podstawa do planowania
wspomagajacej terapii EEG-biofeedback.

Materiati metoda. Badania majg charakter studiéw przypad-
kow. W pracy przedstawiono pogtebiong analize wynikéw
QEEG pieciorga losowo wybranych dzieci z ADHD.

Wyniki. Badanie dzieciz ADHD przy pomocy QEEG wskazuje
na powtarzajace sie zaleznosci, wystepowanie wysokich am-
plitud fal niskoczestotliwosciowych — delta, theta, alfa oraz
niskie amplitudy fal wysokoczestotliwosciowych w poréw-
naniu do niskoczestotliwosciowych. Stwierdzono natomiast
zblizone amplitudy fal wysokoczestotliwosciowych - SMR,
beta 1ibeta 2 oraz nizsze amplitudy fal beta 2 od alfa i theta.
Whioski. Badanie QEEG jest bardzo pomocne w diagnozowa-
niu ADHD. Metoda ta dostarcza istotnych informacji w plano-
waniu terapii EEG-biofeedback i sprawdzaniu jej skutecznosci.
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0 Abstract

Introduction. Among the causes of attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) are mentioned mainly
biological conditions (genetic, biochemical and anatomical).
Environmental factors also significantly affect the functioning
of the individual, but are largely a consequence of the
determined biologically specific reactions of a child or an
adult with ADHD. Thus, early diagnosis of dysfunctions is an
important precondition for undertaking appropriate actions to
mitigate specific symptoms and avoid various consequences
related to attention deficit and hyperactivity. In diagnosing, it
is necessary to take into account the objective and subjective
symptoms of disorders. Here, an interview, observation, and
psychological tests are also useful. Due to the difficulties in
differential diagnosis related to various types of diseases,
biological research is also important. Quantitative EEG (QEEG)
is particularly helpful in making a diagnosis.

Objective. The aim of the study was analysis of the usefulness
of the QEEG method in diagnosing persons with ADHD, which is
also the basis for planning supportive EEG biofeedback therapy.
Materials and method. The research presents a case study,
which includes an in-depth analysis of the QEEG results
concerning five randomly selected children with ADHD.
Results. The QEEG assessment of children with ADHD shows
repeated dependencies, the presence of high amplitudes of
low-frequency waves - Delta, Theta, Alpha, and low amplitudes
of high-frequency waves, compared to low-frequency waves.
However, similar amplitudes of high-frequency waves were
found - SMR, Betal and Beta2, and lower amplitudes of Beta2
waves, compared to Alpha and Theta.

Conclusions. The QEEG testis very helpfulin diagnosing ADHD.
This method provides important information while planning
EEG biofeedback therapy and checking its effectiveness.

Key words

ADHD, determinants, diagnosis, QEEG, neurofeedback, EEG-
biofeedback
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WPROWADZENIE

Problem nadpobudliwosci psychoruchowej juz od dawna
stanowi przedmiot badan wielu naukowcow. Zwiekszajaca
sie stale liczba dzieci z ta dysfunkcja wiaze sie z koniecz-
nos$cig wlasciwego diagnozowania, a takze podejmowania
adekwatnych oddzialywan terapeutycznych. Z jednej strony
badania potwierdzajg istotny wplyw réznych czynnikow
biologicznych [1-3], ale z kolei w wyniku ciagglego pobudzenia
psychoruchowego zwykle dochodzi do zaburzen w interak-
cjach spotecznych i do dezorganizacji zachowania, a w kon-
sekwencji do nasilenia zachowan nieprzystosowawczych.
Istotna jest zatem wczesna diagnoza w celu przeciwdziatania
narastaniu dysfunkcji.

Specyficzne funkcjonowanie ukladu nerwowego, zwigzane
z duzg reaktywnoscia na bodzce, trudnosci ze snem (plytki,
z nadmierng wrazliwoscig na rézne hatasy) i brak umie-
jetnosci relaksacji czesto prowadzg do uczucia zmeczenia
i na zasadzie blednego kola nasilenia objawéw pobudzenia
psychoruchowego. Nieadekwatne reagowanie na bodzce,
trudnoéci w koncentracji uwagi, nadmierna impulsywno$¢,
drazliwos¢, gadatliwos¢ utrudniaja relacje z innymi, co moze
wzmacnia¢ poczucia odrzucenia. To z kolei prowadzi do
wzrostu napiecia, a w konsekwencji do kompulsywnych
form roztadowania negatywnej energii. Niestety dzieci
z zespolem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD) zwykle nie rozwijaja swoich potencjalnych
mozliwosci, ze wzgledu na czgste odrzucenie ze strony ro-
wiesnikéw z powodu ich niewlasciwego zachowania, a takze
trudno$ci w skupieniu si¢ nad zadaniami wymagajacymi
dlugotrwatego wysitku. ADHD dotyczy nie tylko dzieci, ale
réwniez dorostych. Badania wskazuja, ze czgsto$¢ wystepo-
wania tego typu nieprawidlowosci wsréd oséb miedzy 18.
a 44. rokiem zycia to 4,4% [4, 5]. Im starsze osoby z ADHD,
tym latwiej jest im kontrolowa¢ zewnetrze zachowanie, stad
mniej widocznych cech nadruchliwoéci. Niemniej jednak
problemy z koncentracja uwagi, jak réwniez impulsywnos¢
nadal utrudniajg im codzienne funkcjonowanie, co ujawnia
sie w zyciu osobistym, szczegolnie w relacjach z najblizszymi,
ale takze w zyciu zawodowym [6]. Zatem konieczne jest diag-
nozowanie takze i tej grupy osob i zapewnienia im wsparcia
psychoterapeutycznego, aby zapobiec narastaniu trudnosci.

DIAGNOZOWANIE ADHD

Diagnozowanie ADHD przede wszystkim powinno opie-
ra¢ sie na ustaleniu czestosci wystepowania i nasilenia ob-
jawow: deficytu uwagi, nadruchliwosci i impulsywnosci,
zgodnie z klasyfikacja zaburzen: ICD-11; DSM-5. W procesie
diagnozowania konieczne jest podejscie interdyscyplinar-
ne, uwzgledniajace aspekty psychologiczne, pedagogiczne,
ale rowniez biologiczne. Podczas diagnozowania istotne
znaczenie ma obserwacja w gabinecie, jak i w naturalnym
$rodowisku, gdyz podczas badania pacjent moze szczegélnie
kontrolowa¢ zachowanie. Niezbedny jest szczegdlowy wy-
wiad z pacjentem, rodzing lub innymi osobami z otoczenia.
Konieczne jest zebranie informacji na temat przebiegu cigzy,
porodu i oraz czynnikéw dziatajacych po urodzeniu sie
dziecka. Istotne jest rowniez uwzglednienie wystepowania
objawéw nadpobudliwosci u cztonkdéw rodziny, w zwigzku
z genetycznymi uwarunkowaniami ADHD oraz specyfika
oddziatywan rodzicielskich [7]. W przypadku diagnozowania

ADHD u 0s6b dorostych nalezy potwierdzi¢ wystepowanie
symptomoéw nadruchliwoscii deficytu uwagi w dziecinstwie.
Uwzglednia sie takze takie objawy jak: problemy z orga-
nizacja i planowaniem czasu, z realizowaniem zadan od
poczatku do konca, chwiejno$¢ emocjonalng i trudnosci

w kontrolowaniu stanéw emocjonalnych, impulsywno$¢,

czy malg odporno$¢ na stres [8].

W procesie diagnozowania przydatne jest rowniez za-
stosowanie okredlonych testéw diagnostycznych. Obecnie
w wielu poradniach stosowany jest test MOXO. Uwzglednia
sie tu cztery obszary funkcjonowania, jakimi s3: uwaga,
czas reakcji, impulsywno$é¢ i nadruchliwos¢. Istniejg trzy
wersje testu: dla dzieci, dla mtodziezy powyzej 13. roku zycia
oraz dla dorostych. Na ekranie pojawiaja sie rdzne obrazy,
a zadaniem osoby badanej jest naciskanie klawisza spacji,
jesli wystapi wlasciwy obraz oraz niereagowanie w sytuacji
pojawiania si¢ innych obrazéw. Stosuje si¢ tu rézne ele-
menty rozpraszajace (dystraktory o charakterze wizualnym
i dzwigkowym) o réznym natezeniu. Po wykonaniu testu
generowany jest profil badanego, uwzgledniajacy normy
wiekowe i pte¢ badanego [9].

Wsrod narzedzi diagnostycznych mozna wymienic takze
Standaryzowany Kwestionariusz Diagnostyczny ADHD,
skladajgcy sie z 18 twierdzen, pozwalajacy na dokonywanie
oceny nasilenia objawéw na 4-punktowej skali Likerta [10,11].

Inne narzedzie do oceny natezenia objawéw to Conners
Comprehensive Behavior Rating Scales (Conners CBRS),
w wersji dla rodzicéw (CBRS-P) oraz dla nauczycieli (CBRS-
-T), jak i dla pacjenta (CBRS-SR) [12]. Opracowano tu row-
niez wersje dla rodzicéw, wychowawcow i opiekunéw do
diagnozowania dzieci w okresie wczesnego dziecinstwa (od
2 do 6 lat) Conners Early Childhood (CEC) [13]. Dzigki
uwzglednieniu takich obszaréw jak: zachowanie (deficyt
uwagi/nadruchliwos¢, zachowania opozycyjno-buntownicze,
niepokdj, nastroj, objawy somatyczne oraz funkcjonowanie
spoleczne) i umiejetnosci (zdolnoéci adaptacyjne, w zakresie
komunikowania si¢, sprawno$¢ motoryczna, preferencje
w zakresie gier i zabaw, mozliwosci intelektualne) mozliwa
jest szczegblowa analiza probleméw dzieci.

W odniesieniu do 0s6b dorostych przydatne w diagnozo-
waniu moga by¢ nastepujace testy:

1. Wender Utah Rating Scale for the Attention Deficit Hipe-
ractivity Disorder (WURS) (ttum. M. Wierzbicka, 2016),
gdzie badani oceniaja na 5-stopniowej skali (0-4) jakie
bylo nasilenie u nich okreslonych objawéw w okresie dzie-
cinstwa (25 twierdzen). W przypadku uzyskania wyniku
46 pktiwiecej (max. 100 pkt) stwierdza si¢ wystepowanie
ADHD.

2. Weiss Functional Impairment Rating Scale-Self Report
(WFIRS-S) (w ttumaczeniu M. Wierzbickiej, 2016). Kwe-
stionariusz uwzglednia objawy ADHD w doroslosci, jak
réwniez ich konsekwencje w odniesieniu do rodziny, pracy,
szkoly, umiejetnosci zyciowych, samooceny, zycia spotecz-
nego i ryzyka. Skala sktada si¢ z 69 twierdzen, do ktérych
badani ustosunkowuja si¢ na skali od 0 do 4 (max. liczba
punktéw to 207).

3. Adult ADHD Self Report Scale (ASRS-v1.1) w ttum. M.
Szaniawskiej. Skala ta opiera si¢ na wywiadzie diagno-
stycznym odnosnie do objawéw ADHD, opracowanym
przez WHO w 2003 roku. Obejmuje cze$¢ A, zawierajacg 6
twierdzen odnoszacych sie do zaburzen uwagi (4 pozycje)
oraz hiperaktywnos$ci/impulsywnosci (2 pozycje). Z kolei
cze$¢ B zawiera 12 pozycji stuzacych uszczegétowieniu
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problemow [14]. Uwzgledniajac diagnoze psychologicznag,
konieczne jest takze zbadanie mozliwo$ci poznawczych
0s6b z ADHD oraz ocena ich kompetencji spoteczno-
-emocjonalnych.

DIAGNOZOWANIE ROZNICOWE DEFICYTU UWAGI
I NADRUCHLIWOSCI

Diagnozujac deficyt uwagi z nadruchliwoscia, niezbedne
jest odréznienie go od innych zaburzen lub ustalenie wspot-
istnienia z innymi zespotami. Z analiz wynika, ze w 75%
mozemy méwi¢ o wspotwystepowaniu objawéw ADHD
z innymi dysfunkcjami. Mozna do nich zaliczy¢ problemy
ze snem i brak umiejetno$ci odpoczywania, co nasila ryzyko
wspotwystepowania zaburzen somatycznych [15, 16].

Odréznienie ADHD od innych choréb moze by¢ trudne,
bo z pobudzeniem psychoruchowym wigze si¢ wiele z nich.
Wymieni¢ tu nalezy m.in. epilepsje, wolno rosnace guzy,
zapalenie mdzgu, nadczynno$¢ tarczycy, anemie, choroby
watroby, pasozytnicze i alergiczne. Nadaktywno$¢ moze
by¢ réwniez skutkiem ubocznym stosowania niektérych
lekéw. ADHD stanowi takze objaw réznego typu zaburzen
psychicznych, tj. psychoz afektywnych, schizofrenii, zespo-
tow lekowych, spektrum autyzmu i niepelnosprawnosci in-
telektualnej [17].

Badania wskazuja réwniez, ze dzieci z zaburzeniami in-
tegracji sensorycznej, z deficytami w percepcji wzrokowej,
stuchowej, smakowej, dotykowej i wechowej w sytuacji nie-
prawidlowego odbioru okreslonych sygnatéw moga odczu-
wa¢ napiecie i lek, co powoduje pobudzenie psychoruchowe
[16, 18]. Zatem diagnoza réznicowa jest trudna. Oprocz
analizy zachowania dziecka lub osoby dorostej konieczne
jest odwotanie si¢ do czynnikéw biologicznych.

DIAGNOZOWANIE CZYNNIKOW BIOLOGICZNYCH

Ze wzgledu na trudnodci w diagnozie réznicowej ADHD
oraz innych dysfunkgji, o ktorych wczesniej wspomniano,
istotne sg rowniez analizy natury biomedycznej. Konieczne
jest przeprowadzenie badan laboratoryjnych, wskazujacych
na niedobory lub nadmiar okreslonych substancji, a takze
czynniki chorobotwoércze. W wielu przypadkach uzyteczne
sq: genetyka molekularna, neuroobrazowanie mézgu, m.in.
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny. Szczegol-
nie pomocnag, prostg, nieinwazyjna i ekonomiczna w diag-
nozowaniu metodg jest QEEG.

Biorac pod uwage biologiczne przyczyny [1], jak wczes-
niej wspomniano, nalezy uwzgledni¢ okreslone czynniki
genetyczne oraz mutacje genowe. Stwierdzono istnienie za-
lezno$ci miedzy plcia a czestoscig wystepowania ADHD
(1: 4). Badania wskazujg réwniez, ze w zaleznosci od plci
rézne mogg by¢ u 0séb dorostych konsekwencje deficytu
uwagi i nadruchliwosci wystepujace w okresie dziecinstwa.
W przypadku dorostych mezczyzn ADHD czgsciej wystepuja
u nich zachowania antyspoteczne oraz sklonno$¢ do naduzy-
wania substancji psychoaktywnych. Z kolei u kobiet, ktore
jako dzieci byty nadpobudliwe, wystepuja objawy depresij,
zespoly lekowe, nieprawidtowosci w odzywianiu, a takze
zmienno$¢ nastrojow [17, 19].

Badacze uwarunkowan ADHD skupiaja si¢ rdwniez na
zmianach anatomicznych, zwigzanych z nieprawidlows

budowg moézgu oraz urazami w okresie ptodowym, oko-
foporodowym i wczesnego dziecinstwa. Do czynnikéw
biochemicznych mozemy zaliczy¢ réznego typu problemy
w przekazywaniu informacji w réznych obszarach mézgu,
bedace rezultatem braku réwnowagi biochemicznej w wy-
niku niedoboru okreslonych substancji, np. witamin z gru-
py B, C, zakazen, a takze nieprawidlowos$ci w wydzielaniu
neuroprzekaznikéw (m.in. dopaminy, noradrenaliny czy
serotoniny). Naukowcy podkreslaja rowniez istotne zna-
czenie réznego typu alergendéw oraz dodatkéw do zywnosci
(barwniki oraz $rodki konserwujace) [1].

Badania potwierdzaja, ze osoby z ADHD inaczej przetwa-
rzaja okreslone informacje w poréwnaniu z grupg kontrolng,
w zwigzku z odmiennym funkcjonowaniem kory przedczo-
fowej, osrodkéw podkorowych, a takze spoidla wielkiego
i moézdzku [10]. Na podstawie neuroobrazowania mdzgu
ustalono, ze u dzieci z ADHD wystepuja rozne podtypy EEG
(profile neurofizjologiczne), m.in. z opdznionym dojrzewa-
niem kory mézgowej, z niedostatecznie zaktywizowang kora,
z nadmiarem aktywnoéci rytmu fal alfa lub beta [1].

QEEG (ILOSCIOWE EEG) | DIAGNOZOWANIE
ZWYKORZYSTANIEM ANALIZY JAKOSCIOWEJ

QEEG (ang. quantitive electroencephalogram) to analiza
iloéciowa zapisu EEG, poddana odpowiedniej obrébce sta-
tystycznej sygnalu. Jest to nowoczesna metoda. W Polsce
pierwsze szkolenie z tego zakresu przeprowadzono w 2001
roku, a pelnoczepkowy diagnoze QEEG zacze¢to stosowaé
dopiero kilka lat temu. Poczatkowo zapis sygnatu EEG op-
arty byl na dziataniu elektroencefalograféw analogowych.
Dopiero gdy polaczono aparature rejestrujaca z komputerem
izmieniono analogowy zapis na cyfrowy, mozliwe bylo prze-
prowadzenie prawdziwej analizy statystycznej z wykorzysta-
niem algorytmu transformaty Fouriera [20]. Taka wlasnie
komputerowa analiza ilo§ciowa EEG jest nazywana QEEG.

Coraz czesciej styszy si¢ o wprowadzeniu tej metody jako
narzedzia do diagnozowania réznych choréb, ostatnio -
schorzen psychicznych [21]. Duzo uwagi poswieca si¢ prob-
lemom nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytu uwagi
[22, 23]. Dzigki zastosowaniu QEEG mozna rozgraniczaé
rézne podtypy choroby [21]. Coraz czgsciej badacze opisujg
wykorzystanie QEEG w diagnozowaniu depresji i schizo-
frenii [24, 25].

Metoda QEEG pozwala przewidzie¢ ryzyko zachorowania
u danej osoby, wyodrebni¢ podtypy choroby oraz ocenic,
czy podjete leczenie przynosi zamierzony efekt [21]. QEEG
znajduje réwniez zastosowanie w przypadku diagnozowania
ileczenia choroby Parkinsona, Alzheimera, migreny czy pa-
daczki [26-30]. Istniejg réwniez badania ukazujace zmiany
w moézgu w przypadku uzaleznienia od narkotykéw oraz
zaburzen odzywiania [31].

Diagnostyka QEEG pozwala na zweryfikowanie i usta-
lenie zakresu czestotliwosci fal, jak réwniez ewentualnych
zaburzen wystepujacych w danym obszarze mozgu pacjenta.
W celu prawidlowej interpretacji otrzymanych wynikéw
nalezy bra¢ pod uwage zglaszane dysfunkcje, wiek pacjenta,
przyjmowane lekiiinne czynniki. Wskaznik QEEG jest §ciéle
zwigzany z dojrzewaniem i rozwojem mozgu, dlatego wiek
stanowi istotny czynnik w interpretacji wynikow [23, 32].

U dzieci z zespolem nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi najbardziej spéjnymi wynikami, ktdre
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zaobserwowano w wielu badaniach QEEG, sg wzorce epi-
leptyczne, wzrost mocy pasm czestotliwosci delta i theta,
podwyzszony poziom stosunku delta/beta i redukcja pasm
czestotliwosci beta i alfa, szczegdlnie w obszarach tylnych
(ang. attention-deficit hyperactivity disorder, ADHD) [22, 33].

Dzieki QEEG wykryto podobienstwa w dysfunkcjach
moézgu miedzy ADHD a chorymi na chorobe afektywna
dwubiegunowy (BD). Zatem metoda ta moze prowadzi¢ do
bardziej obiektywnych i precyzyjnych diagnoz, a ostatecz-
nie moze skutkowac efektywniejszymi interwencjami [34].
Ilo$ciowe EEG mozna zastosowal rowniez do odréznienia
dorostych 0séb z ADHD od zdrowych i tych, ktérzy wy-
kazuja niektére objawy ADHD, ale nie spetniajg kryteriéw
diagnostycznych. Ilo§ciowe EEG rejestrowano w spoczynku
w warunkach otwartych oczu i stosowano do poréwnania
50 dorostych pacjentéw ze zdiagnozowanym ADHD z 50
pacjentamiz grupy kontrolnej i 50 pacjentami z symptomami
ADHD, ale jeszcze niezdiagnozowanymi. Grupa pacjentéw
z ADHD réznita si¢ znaczaco pod wzgledem aktywnosci
fal theta, podwyzszonej w poréwnaniu do grupy pacjentéw
z niezdiagnozowanym ADHD, jak i do grupy kontrolnej.
Grupa pacjentéw z ADHD i grupa kontrolna nie réznity sie
pod wzgledem aktywnosci fal beta, ale wzgledna aktywnos¢
fal theta byla zmniejszona, natomiast wzgledna moc beta
byla podwyzszona w grupie pacjentéw z niezdiagnozowa-
nym ADHD w poréwnaniu z grupami ze zdiagnozowanym
ADHD i grupa kontrolng [22].

Diagnostyka QEEG ukazuje peten obraz funkcjonowania
mozgu, dlatego umozliwia utozenie terapii EEG-biofeedback
(neurofeedback) dostosowanej indywidulanie do kazdego
pacjenta. Pozwala réwniez lepiej zrozumie¢ mechanizmy
choroby, szybciej ja zdiagnozowaé, czesto gdy jest jeszcze
niewidoczna.

TRENING EEG-BIOFEEDBACK (NEUROFEEDBACK)

Badanie QEEG powoli staje si¢ narzedziem, na podstawie
ktérego przygotowuje si¢ odpowiedni protoko? treningow
EEG-biofeedback (neurofeedback), dostosowany do potrzeb
konkretnego pacjenta [21]. To indywidualne podejscie do
chorego polega na doktadnej analizie raportéw diagnostycz-
nych ilosciowego zapisu EEG, co pozwala zaprojektowac
protokoly treningowe tak, aby dziecko moglo nauczy¢ si¢
zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ udzial konkretnej fali w jego nie-
prawidlowym modelu zapisu. Trening EEG biofeedback
uczy pacjenta, jaki stan moézgu jest dla niego optymalny oraz
rozpoznawania sytuacji, w ktérej mézg najlepiej funkcjonuje

i jest najbardziej wydajny. Stan taki mozna odkry¢ wlasnie

dzieki ilo$ciowemu EEG, ktory umozliwia wykrycie odchylen

od prawidfowej pracy mézgu w danych sytuacjach i pozwala
na sprawdzenie, kiedy wracaja one do normy. Kazdy stan
psychiczny ma swoj odpowiednik w zapisie fal mézgowych.

Réznig sie one czestotliwo$cig. Ich aktywno$¢ jest odmien-

na w poszczegdlnych obszarach mézgowych. Wyrdzniamy

rozne typy fal moézgowych:

o fale delta, ktére sa generowane podczas glebokiego snu
bez marzen sennych;

o fale theta, ktére dominujg w stanie pobudzenia emocjo-
nalnego, ale sg tez powigzane z aktywng wyobraznia i od-
poczynkiem po wysitku;

o fale alfa, ktére dominuja w stanie relaksacji i podczas
medytacji. Ich wysoki poziom moze wigzac si¢ z trudnos-

ciami ze skupieniem uwagi, a niski wystepuje zwykle przy
bezsennosci, leku i stresie;

o fale beta, ktore wigzg si¢ z intensywna aktywnoscia neu-
rondéw i wystepuja w stanie skupienia. Zbyt duze ich na-
tezenie wigze sie z lekiem i stresem;

o fale gamma, ktore wynikaja z wysokiego poziomu proce-
sOw poznawczych w mozgu. Sa tez bardziej intensywne
podczas fazy REM snu.

EFEKTYWNOSC TERAPII EEG-BIOFEEDBACK
(NEUROFEEDBACK) A QEEG

Obserwacje, jak rowniez badania naukowe potwierdzaja sku-
tecznos¢ terapii EEE-biofeedback, ktéra oczywiscie powinna
by¢ poprzedzona diagnoza QEEG.

Miedzy innymi M. Pinkowicka analizowata zmiany w wy-
niku treningu EEG-Biofeedback (Neurofeedback) w zakresie
koncentracji uwagi oraz pamieci krétkotrwalej za pomoca
testow psychologicznych: testu d2 R. Brickenkampa (w ad-
aptacji E. Dajek) oraz testu 15 stéw Reya (zapamietywanie
i przypominanie, ktérego wskaznikiem jest rozpoznawanie
i odtwarzanie materiatu stownego) [35]. Pierwszy z testow
(jego przeprowadzenie zajmuje ok. 10 minut) polega na skre-
$laniu liter ,,d” z kreskami w réznym ulozeniu: d, ,,d,,d".
Litera ta znajduje si¢ w 14 ciaggach liter. Zadanie wykonywane
jest na czas. Uwzglednia sie tu liczbe prawidtowo skreslonych
liter, liczbe btedow oraz czas wykonania zadania. Wskazni-
kiem koncentracji uwagi jest szybko$¢ pracy osoby badanej,
doktadnos¢ pracy (odsetek popelnianych bledéw, tempo
pracy (granice przedzialu wynikéw)). Test 15 stow Reya
(Auditory Verbal Learning Test) obejmuje 7 prob. Pierwsze
5 prob to czytanie niezwigzanych ze sobg stow, ktére ba-
dany ma zapamietaé. W szdstej probie chodzi o wylapanie
w opowiadaniu czytanym przez badajacego zastyszanych
wczesniej stow. Z kolei w siddmej probie nalezy wybraé te
same stowa w tym samym opowiadaniu odczytywanym
przez samego badanego. Zgodnie z zaloZeniem autora testu
powtorzenia wskazujg na kontrolowanie przez badanego
procesu przypominania. Z kolei zmysélenia s wskaznikiem
nieprawidtowoséci w zakresie pamieci, kojarzenia i uwagi,
w przypadku ich wystepowania dokonujac analizy jako$cio-
wej, uwzglednia sie, na ile te sfowa sg powiazane z tekstem.
W opisywanych badaniach nie brano pod uwage analizy ja-
kosciowej, ale liczbe zapamigtanych stow, stow powtorzonych
w pieciu probach oraz liczbe stéw zmyslonych [35]. W testach
prowadzonych przez M. Pinkowicka uczestniczylo 45 dzieci
zorzeczeniem ADHD (w wieku od 11,6 do 12,9 roku), w tym
30 uczestniczacych w 15 sesjach treningu EEG-Biofeedback
(plus dwie sesje diagnostyczne), trwajacych ok. 60 minut
(grupa eksperymentalna), oraz 15 dzieci, wobec ktorych
nie stosowano zadnych oddzialywan. Badania potwierdzity,
ze trening ten istotnie wplynat na szybkos¢ spostrzegania
(szybko$¢ pracy), zmniejszyla sie liczba popetnianych btedow
i zdolnoé¢ koncentracji (test d2 — roznice istotne statystycz-
nie). Podobnie na podstawie ponownego badania testem 15
stow Reya w grupie eksperymentalnej stwierdzono znaczacy
(réznice istotne statystycznie) wzrost wskaznikow pamieci
krétkotrwalej (zwigkszyla sie liczba zapamietanych stow
wlasciwych, a zmniejszyla liczba powtorzen i zmyslonych
stéw w pieciu préobach; ,,powtdrzenia s wskaznikiem kon-
trolowania przez badanego procesu przypominania, zatem
zmniejszenie si¢ liczby powtdérzen wskazuje na poprawe
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koncentracji uwagi”). Jak stusznie podkresla Pinkowicka,
zmiany zapoczatkowane w terapii EEG-Biofeedbeck po-
winny wspomaga¢ inne oddzialywania terapeutyczne [35].
Uwzgledniajac procesy mézgowe, nalezy uwzgledni¢ fakt,
ze brak kolejnych powtdrzen moze prowadzi¢ do zanikania
danych potaczen nerwowych.

Systematyczne powtarzanie badania diagnostycznego
QEEG wydaje si¢ tu konieczne, gdyz pozwala na ocen¢ zmian
zachodzgcych w mézgu.

ANALIZA WYNIKOW QEEG PACJENTOW
Z DIAGNOZA: DEFICYT UWAGI
Z NADRUCHLIWOSCIA

Do poréwnania i analizy wynikéw QEEG przedstawiamy
wyniki pieciu pacjentéw z diagnoza nadpobudliwos¢ psycho-
ruchowa z deficytem uwagi: Dziewczynka I - 11 lat, Chlopiec
I - 12 lat, Chtopiec IT - 6 lat, Chlopiec III - 11 lat i Chlopiec
IV - 11 lat. W prezentowanych przez nas badaniach uzywamy
metody QEEG, mierzac amplitude rytmoéw wedlug systemu
DigiTrack. Jest to pierwiastek z catkowitej mocy dla tego
rytmu (inaczej méwigc: pierwiastek z sumy mocy widmowe;j
dla tego pasma czestotliwo$ciowego). Takie wlasnie podejscie
ianaliza daje nam mozliwos¢ stworzenia idealnego protokotu
dostosowanego do indywidualnych potrzeb pacjenta, a nie
wybor klasycznych protokotéw treningowych stworzonych
w programie Neurofeedback.

Dziewczynkal - 11 lat

Dziewczynka [ ma 11 lat (tab. 1) i w badaniu otrzymali$my
fale delta o amplitudzie w C3 34,1 uV i w C4 - 34,72 uV.
Amplitudy te przewyzszaja norme (do 30 uV u dzieci), ale sg
w prawidlowej asymetrii pétkulowej do 20%. Amplituda fali
theta w lewej potkuli przekracza norme (do 20 pV) w C3 ma
warto$¢ 25,27 uV i w C4 - 25,59 uV. Amplitudy te s nizsze
od delty, zgodnie z normami. Amplitudy fal alfa zmniejszaja
sie prawie dwukrotnie i wynosza: w C3 - 13,81 uV i w C4
- 12,09 pV. Amplitudy fali SMR zmniejszaja si¢ w stosunku
do alfy i w C3 wynosza 7,41 uV i w C4 - 6,20 uV. Amplitudy
fal beta 1 nieznacznie si¢ zwigkszaja, wynoszac w C3 8,17
UV i w C4 - 6,82 uV. Amplitudy fal beta 2 zmniejszaja si¢
w lewej potkuli i wynoszg: w C3 - 8,04 uV iw C4 - 7,47 uV.

Tabela 1. Badanie amplitudy fal mézgowych dziewczynki |

Delta Theta Alpha SMR Beta Beta2
0.5Hz-3Hz 4Hz-8Hz 8Hz-12Hz 12Hz-15Hz 15Hz-20Hz 20Hz-34Hz

1Vl | %] [eVI | [%] | VI | [%] [uVD| [%] | [uVI| [%] |[uVl| [%]
C3|34.10 | 35.42% | 25.27 | 26.24% | 13.30| 13.81% | 7.41| 7.70% | 8.17| 8.49% | 8.04| 8.35%
C4|34.72| 37.37% | 25.59| 27.55% | 12.09| 13.02% | 6.20 | 6.68% | 6.82| 7.34% | 7.47| 8.04%

(3, C4-odprowadzenia na gtowie pacjenta, uV-wartos¢ amplitudy, % - udziat procentowy danej fali

Analiza wynikéw Dziewczynki I wskazuje na zwigkszone
udzialy fal wolnych - delta i theta. Fale SMR sg trzykrotnie
mniejsze od thety. Fale beta 1 i beta 2 nie zwigkszaja si¢
w stosunku do fali SMR i sa wszystkie wyréwnane miedzy
soba, trzykrotnie wolniejsze od thety.

Chiopiecl-12lat

U chlopca I - 12 lat (tab. 2) w badaniu otrzymali$my Delte
o amplitudzie: w C3 - 14,58 uV i w C4 - 14,36 uV. Amplitudy
te s w normie (warto$¢ max. u dzieci to 30 uV) i w prawid-
towej asymetrii pétkulowej do 20%. Amplituda fali theta

-3 C4 JS C3 JSC4

515
=10
<<

Alpha SMR Betal
CZESTOTLIWOSC [Hz)

Delta Theta Beta 2

Rys. 1. Poréwnanie badania dziewczynki | (JS C3, JS C4) z norma (C3, C4)

w obu pétkulach si¢ zwigksza, cho¢ nadal pozostaje w normie
(do 20 uV) — w C3 ma wartos¢ 15,65 pV i w C4 - 15,53 pV.
Amplitudy fal alfa znacznie si¢ zmniejszajg i wynoszg: w C3
- 8,78 uViw C4 - 10,16 uV. Amplitudy fali SMR zmniejszaja
sie dwukrotnie w stosunku do alfy i w C3 wynosza 3,52 uV
iw C4 - 3,48 uV. Amplitudy fal beta 1 nieznacznie si¢ zwigk-
szajg, wynoszac: w C3 - 3,93 uViw C4 - 3,90 uV. Amplitudy
fal beta 2 zwigkszajg si¢, cho¢ pozostaja znacznie nizsze od
amplitud fal alfa, i wynoszg: w C3 - 5,89 uViw C4 - 5,02 pV.

Tabela 2. Badanie chtopca I: amplitudy fal mézgowych

Delta Theta Alpha SMR Beta Beta2
0.5Hz-3Hz 4Hz-8Hz 8Hz-12Hz 12Hz-15Hz 15Hz-20Hz 20Hz-34Hz

V] | %] | VI | [%] | [V | [%] [Vl %] |[uVI| [%] |[uVI| [%]
(C3|14.58 | 27.85% | 15.65| 29.90% | 8.78 16.77% | 3.52| 6.72% | 3.93| 7.51% 5.89| 11.24%
IC4 | 14.36 | 26.86% | 15.53 | 29.06% | 10.16 | 19.00% | 3.48 | 6.52% | 3.90| 7.30% 6.02| 11.26%

(3, C4-odprowadzenia na gtowie pacjenta, uV-wartos¢ amplitudy, % - udziat procentowy danejfali
Zrédto:
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Rysunek 2. Poréwnanie wynikdw badania chtopca | (DS C3, DS C4)
znorma (C3, C4)

Analiza wynikéw chlopca I wskazuje na zwigkszone udzia-
ty fal wolnych - delta i theta, z tendencja do wyréwnywania
sie fal theta w stosunku do delty. Udzialy amplitud fal alfa
znacznie spadaja, a amplitudy SMR i beta 1 sg wiecej niz
trzykrotnie mniejsze od thety. Fale beta 2 nieznacznie si¢
zwiekszaja w stosunku do fali SMR, lecz pozostaja mniejsze
od alfy, a od thety prawie trzykrotnie.

Chtopiecll - 6 lat

Wryniki badania QEEG chlopca IT - 12 1at (tab. 3) charaktery-
zujg sie Deltg o amplitudzie w C3 28,99 uV iw C4 - 29,61 puV.
Amplitudy te s3 w normie (do 30 UV u dzieci) i w prawidlowej
potkulowej asymetrii do 20%. Amplituda fali theta w obu
potkulach znacznie si¢ zmniejsza, cho¢ pozostaja w normie
(do 20 puV) - w C3 ma wartos¢ 16,73 uV i w C4 - 15,93 mV.
Amplitudy fal alfa zmniejszaja si¢ i wynosza: w C3 - 11,45
1V iw C4 - 10,36 uV. Amplitudy fali SMR zmniejszaja si¢
prawie trzykrotnie w stosunku do thety i w C3 wynosza 6,46
1V, zas w C4 - 6,21 uV. Amplitudy fal beta 1 sag podobne
i wynosza: w C3 - 6,23 pV i w C4 - 6,14 pV. Amplitudy fal
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beta 2 zwigkszajg si¢ nieznacznie, pozostajg znacznie nizsze
od fal alfa i wynosza: w C3 - 7,42 uV i w C4 - 7,86 puV.

Tabela 3. Badanie chtopca IIl: amplitudy fal mézgowych

Delta
0,5-3 Hz

Theta
4-8 Hz

Alpha SMR Beta
8-12Hz 12-15Hz  15-20Hz

Beta 2
20-34 Hz

vl (%] [uvl [%]  [uvl  [%] [uVI [%] [pvl [%] [uvl [%]

3 2899 375 16,73 21,7 11,42 148 646 84 623 81 742 96

(3 emmn(4 e==RT C3 RT C4

SN

\

Alpha SMR Betal
CZESTOTLIWOSC [Hz]

AMPLITUDA [V]
c w3 &m 8% 8

Delta Theta Beta 2

Cc4 2961 389 1597 21,0 1036 136 621 82 6,14 81 786 103

(3, C4-odprowadzenia na gtowie pacjenta, uV-wartos¢ amplitudy, % - udziat procentowy danejfali

(3 e (4 T C3 ITC4

AMPLITUDA [V,
5 & 8

Delta Theta Alpha SMR Betal Beta 2

CZESTOTLIWOSC [Hz]

Rysunek 3. Poréwnanie wynikéw badania chtopca ll (IT C3, IT C4) z nor-
ma (C3, C4)

Analiza wynikéw chlopca II wskazuje na niskie udziaty
amplitudy SMR i beta 1 w stosunku do delty. Sg one prawie
trzykrotnie mniejsze i od thety. Fale beta 2 nieznacznie si¢
zwiekszaja si¢ w stosunku do fali SMR i beta 1, lecz pozostaja
mniejsze od alfy, a od thety prawie trzykrotnie.

Chtopieclll - 11 lat

Wryniki badania chlopca IIT - 11 lat (tab. 4) charakteryzuja
sie Deltg o amplitudzie w C3 — 24,02 uV i w C4 - 22,90 pV.
Amplitudy te sg w normie (do 30 mV u dzieci) i w prawidlo-
wej asymetrii do 20%. Amplituda fali theta w obu pétkulach
znacznie si¢ zmniejsza i pozostaje w normie (do 20 uV) - w C3
ma warto$¢ 16,33 uV i w C4 - 16,50 pV. Amplitudy fal alfa
zwiekszaja sie tylko w lewej potkuli i wynosza: w C3 - 19,83
vV aw C4 - 13,79 uV. Tutaj obserwujemy duzg asymetrie.
Amplitudy fali SMR zmniejszajg si¢ w stosunku do thety
iw C3 wynosza 7,38 pV, za$§ w C4 - 6,60 uV. W fali SMR nie
obserwujemy, jak w Alfie, asymetrii. Amplitudy fal beta 1
s podobne do fali SMR - w C3 wynoszg 8,67 pV, za$ w C4
- 7,56 uV. Amplitudy fal beta 2 zwiekszaja sie w niewielkim
stopniu, pozostajg znacznie nizsze od fal alfa — wiecej niz
dwukrotnie - i wynosza: w C3 - 8,87 uV iw C4 - 8,84 puV.

Tabela 4. Badanie chtopca Il - amplitudy fal mézgowych

Delta Theta Alpha SMR Beta Beta2
0.5Hz-3Hz 4Hz-8Hz 8Hz-12Hz 12Hz-15Hz 15Hz-20Hz 20Hz-34Hz

WVl | [%] V1| [%] | [Vl | [%] [uVI| [%] |[uVI| [%] |[uVI %]
C3|24.02| 28.23% 16.33 | 19.18% |19.83 | 23.30% | 7.38| 8.67% | 8.67 | 10.19% | 8.87 10.43%
C422.90 | 30.05% 16.50 | 21.66% |13.79| 18.10% | 6.60 | 8.67% | 7.56| 9.92% | 8.84 11.60%

(3, C4-odprowadzenia na gtowie pacjenta, uV - wartos¢ amplitudy, % - udziat procentowy danej fali

Analiza rezultatéw badania chtopca III (rys. 4) wskazuje
na niskie udziaty amplitudy SMR i beta 1 w stosunku do
delty. Sg one wigcej niz dwukrotnie mniejsze od thety. Cha-
rakterystyczne w tym badaniu jest znaczne zwiekszanie si¢
udziatéw fal alfa, szczegdlnie w pétkuli lewej, w stosunku

Rysunek 4. Poréwnanie wynikéw badania chtopca lll (RT C3, RT C4) znorma (C3, C4)

do udziatéw thety. Fale beta 2 nieznacznie si¢ zwigkszaja sie
w stosunku do fal SMR i beta 1 i pozostajg znacznie mniejsze
od alfy i thety.

ChiopieclV - 11 lat

Wryniki badania chlopca IV - 11 lat (tab. 5) charakteryzujg
sie Delta o amplitudzie w C3, wynoszaca 27,91 uV i w C4
- 27,01 uV. Amplitudy te sa w normie (do 30 uV u dzieci)
i w prawidlowej asymetrii (nieprzekraczajacej 20%). Am-
plituda fali theta w obu pétkulach znacznie si¢ zmniejsza,
pozostaje w normie (do 20 uV) - w C3 ma warto$¢ 18,62 pV
iw C4 -18,11 uV. Amplitudy fal alfa zwiekszajg si¢ w obu
pétkulach, wychodza poza norme (u dzieci do 15 pV) i maja
warto§¢ w C3 — 22,94 uV, aw C4 - 22,12 uV. Amplitudy fali
SMR zmniejszaja si¢ w stosunku do thety i alfy wiecej niz
dwukrotnie i wynosza: w C3 - 8,17 uV iw C4 - 7,53 uV. Fala
SMR ma prawidfowg asymetrie, chociaz powinna by¢ wyzsza
w potkuli prawej, a nie lewej. Amplitudy fal beta 1 zwiekszajg
sie w stosunku do SMR - w C3 wynosza 11,61 uV, w C4 -
10,68 uV. W amplitudach fal beta 2 réwniez obserwujemy
tendencje wzrostows, i cho¢ przewyzszaja norme (4-10 pV),
pozostajg znacznie nizsze od fal alfa i theta i wynosza: w C3
—13,17 uV i w C4 - 12,41 pV.

Tabela 5. Badanie chtopca IV amplitudy fal mézgowych

Delta Theta4-8 Alpha8-12 SMR Beta
0,5-3 Hz Hz Hz 12-15Hz  15-20Hz

vl %] [Vl (%] [pvl (%] [uVl (%] [uvl (%] [pvl o [%]
C3 2791 272 1862 182 2294 22,4 817 80 11,61 11,3 13,17 129
C4 27,01 276 1811

Beta 2
20-34 Hz

185 22,12 226 7,53 7,7 10,68 10,9 12,41 12,7

e (3 e (4 em—SES C3 SES C4
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Rysunek 5. Poréwnanie wynikéw badania chtopca IV (SES C3, SES C4) z norma
(C3,C4)

Analiza wynikéw badania u chfopca IV (rys. 5) wskazuje
na wysokie amplitudy fal niskoczestotliwosciowych - delta,
theta, alfa, z charakterystyczng tendencja do zwiekszania
sie amplitud alfy w stosunku do thety. Udzialy amplitudy
SMR znacznie si¢ zmniejszajg — prawie trzykrotnie w sto-
sunku do alfy. Wysokoczestotliwosciowe fale beta 1 i beta 2
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w niewielkim stopniu zwigkszaja sie w stosunku do fali SMR
i pozostaja znacznie mniejsze od alfy i thety.

Na rys. 6 przedstawiono poréwnanie wynikéw w C3 pa-
cjentoéw z diagnozg deficytu uwagi z nadruchliwoscia.

40
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w

Rysunek 6. Zestawienie amplitud fal u pacjentéw z diagnozg ADHD w odpro-
wadzeniu C3
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Rysunek 7. Zestawienie amplitud fal u pacjentéw z ADHD w odprowadzeniu C4

Jak pokazuje rys. 7, u badanych os6b obserwujemy wysokie
amplitudy fal delta, theta, alfa, a nizsze amplitudy fal wysoko-
czestotliwo$ciowych w pordwnaniu z niskoczestotliwoscio-
wymi, a takze nizsze amplitudy fal beta 2 od fal alfa i theta.

Analiza wynikéw badanych oséb wskazuje na wystepowa-
nie specyficznych réznic w zakresie amplitud fal mézgowych
u 0s6b z ADHD i badanych bedacych w normie.
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Uzyskane rezultaty potwierdzaja wystepowanie specyficz-
nych zmian w zakresie amplitud fal oséb z ADHD oraz
0s6b zdrowych.

Okazalo si¢, ze u badanych dzieci z nadpobudliwoscig psy-
choruchowa i deficytem uwagi wystepowaly powtarzajace si¢
zalezno$ci: wysokie amplitudy fal niskoczestotliwosciowych
— delta, theta, alfa, niskie amplitudy fal wysokoczestotliwos-
ciowych w stosunku do niskoczestotliwo$ciowych, zblizone
amplitudy fal wysokoczestotliwosciowych - SMR, beta 1
ibeta 2, nizsze amplitudy fal beta 2 od alfa i theta.

Przeprowadzone badania QEEG miaty charakter pilotazo-
wy i oczywiscie konieczne sg dalsze analizy. Niezbedne jest
réwniez poréwnanie wskaznikow badan u diagnozowanych
z ADHD z wynikami 0séb z innymi zaburzeniami o podlozu
neurologicznym.

QEEG warto stosowac nie tylko w poczatkowej fazie diag-
nozowania zmian u pacjenta, ale réwniez w celu sprawdzenia
efektywnosci terapii EEG-biofeedback. QEEG daje réwniez
mozliwo$¢ poréwnania skutkéw treningu EEG-biofeedback
(neurofeedback) i terapii farmakologiczne;.

Jak juz wczeéniej wspomniano, dzigki pomiarowi am-
plitudy rytmoéw z wykorzystaniem systemu DigiTrack dla
kazdego z pacjentéw tworzony jest indywidualny protokot
oddziatywan, dostosowany do potrzeb danej osoby, gdzie

poprzez systematyczne ¢wiczenia okreslonego typu dochodzi
do zmian fal wytwarzanych w mézgu.

Nalezy mie¢ przede wszystkim §wiadomos¢, ze wezesna
diagnoza (m.in. za pomocg QEEG) oraz wczesne podjecie
terapii moze wplyna¢ na zminimalizowanie negatywnych
konsekwencji ADHD, jakimi s m.in.: obnizona samoocena
i rezygnowanie z réznych dziatan, co wigze si¢ z brakiem
rozwoju potencjalnych mozliwosci. Liczne badania [36-39]
potwierdzaja, ze nieprawidtowosci w relacjach i problemy
w panowaniu nad sobg prowadzg czesto do nieprawidlowego
ksztaltowania sie osobowosci, zachowan antyspotecznych,
nasilonych zaburzen lekowych, depresji, a takze naduzywa-
nia substancji psychoaktywnych.

Mimo coraz wigkszej popularnosci i skutecznosci po-
tencjal QEEG wciaz nie jest wykorzystany i zadna z baz
normatywnych nie korzysta z bogactwa tej metody.
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