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Streszczenie

Abstract

W neurologii dzieciecej do diagnostyki réznych stanéw patologicznych, w tym takze opdznienia psychomotorycznego,
wykorzystuje si¢ badanie elektroencefalograficzne (EEG). Jest to badanie tanie, nieinwazyjne i moze by¢ wielokrotnie
powtarzane. Nie ma tez znaczacych przeciwwskazan do jego wykonania. Polega na rejestracji czynnoéci bioelektrycznej
mozgu na powierzchni glowy pacjenta, na ktorej rozmieszcza si¢ elektrody wedlug migdzynarodowego ukladu elektrod
10-20, ktdrego twdrca byl dr Herbert Jasper z Instytutu Neurologicznego w Montrealu. Elektrody mocuje si¢ do glowy
pacjenta przy uzyciu zelu przewodzacego (nakladanego w celu utatwienia wedréwki pradu jonowego z powierzchni skory
do elektrody), tasmy lub specjalnego gumowego czepka, ktory jednoczesnie umozliwia prawidlowe umieszczenie elektrod
na glowie. Liczby parzyste w oznaczeniu elektrod wedlug systemu 10-20 odnoszg si¢ do prawej potkuli, a liczby nieparzyste —
do lewej. Czynnoé¢ mézgowia, ktora jest rejestrowana podczas zapisu EEG, wynika z ruchu tadunkéw elektrycznych
znajdujacych sie w bfonach neuronalnych. Uzyskany podczas badania EEG sygnatl pochodzacy z elektrod jest przesytany do
elektroencefalografu (gdzie zostaje wzmocniony), a nastepnie — w formie cyfrowej — do komputera. W badaniu EEG wyréznia
sie kilka rodzajow fal - delta, theta, alfa, beta, gamma, mi oraz lambda. U dzieci zauwazalna jest zmiennos$¢ w wystepowaniu,
zakresie, ksztalcie i amplitudzie fal moézgowych. W badaniu EEG stosuje si¢ rozne metody aktywacji zapisu: hiperwentylacje,
fotostymulacje, a takze deprywacje snu - pomocne przy stawianiu wlasciwej diagnozy i mogace by¢ czynnikami
wyzwalajacymi nieprawidlowosci, ktdre nie zostang uwidocznione bez zastosowania wywolujacej je metody aktywacyjnej
zapisu. Opodznienie psychomotoryczne czesto wigze si¢ $cisle z nieprawidtowosciami w budowie oraz funkcjonowaniu
o$rodkowego uktadu nerwowego.

Stowa kluczowe: diagnostyka, elektroencefalografia, neurologia, dzieci

In paediatric neurology, various pathological conditions, including psychomotor retardation, are assessed
in electroencephalography (EEG). This examination is inexpensive, non-invasive and can be repeated multiple times.
Moreover, there are no significant contraindications to its performance. The examination consists in registration of brain
bioelectrical function with electrodes placed on the surface of the patient’s head in accordance with the international 10-20
system created by Dr Herbert Jasper from the Montreal Neurological Institute. The electrodes are fixed to the patient’s head
using conductive gel (applied in order to facilitate the transition of ionic current from the skin surface to the electrode), head
band or a special rubber cap which additionally helps with proper location of the electrodes on the patient’s head. In the
10-20 system, even numbers in the electrode markings refer to the right hemisphere, while odd numbers refer to the left
hemisphere. The cerebral function recorded during an EEG examination is a result of the motion of electrical loads present
in neuronal membranes. The EEG signal recorded during the examination with the use of electrodes is transferred to an
electroencephalograph (where it is enhanced) and then, in the digital form, to a computer. Several types of waves are
distinguished in EEG: delta, theta, alpha, beta, gamma, mi and lambda. Children are characterised by the variability in the
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occurrence, range, shape and amplitude of brain waves. EEG involves the use of various activation methods, such as

hyperventilation, photic stimulation and sleep deprivation. They are useful in making a proper diagnosis and can be factors
that elicit abnormalities that could not be otherwise visualised. Psychomotor retardation is often strictly associated with
structural and functional central nervous system abnormalities.

Keywords: diagnosis, electroencephalography, neurology, children

WSTEP

ak powstaje i o czym informuje impuls elektrycz-
ny w mozgu, ktéry moze by¢ wyznacznikiem zdrowia
i rozwoju dziecka? Badanie elektroencefalograficzne
EG) rejestruje czynno$¢ impulséw elektrycznych uktadu
nerwowego') i mimo znacznego postepu technologiczne-
go w neurologii dziecigcej zajmuje nadal stabilna pozycje
w metodach postepowania diagnostycznego®? u pacjentéw
pediatrycznych z podejrzeniem neuropochodnego op6z-
nienia w rozwoju. Op6znienie psychomotoryczne wynika
z zaburzen strukturalnych w osrodkowym ukfadzie nerwo-
wym®, ktore moga stanowi¢ samoistne przyczyny zaburzen
rozwojowych lub wspotistnie¢ z nieprawidlowosciami wy-
nikajgcymi z niepoprawnej pracy bioelektrycznej mézgu.
Badanie EEG jest badaniem tanim, nieinwazyjnym, a ponad-
to powszechnie dostepnym — nie ma tez znaczacych przeciw-
wskazan do jego wykonania®. Elektroencefalografia jest me-
todg wykorzystywang w diagnostyce neurologicznej u dzieci®
i pozwala na wykrycie zaburzen czynnoéci bioelektrycznej
mozgu, co moze wskazywac na jego nieprawidtowa prace.

DIAGNOSTYKA EEG

Pierwsza udang rejestracje elektroencefalogramu u czto-
wieka przypisuje si¢ Hansowi Bergowi, ktory jako pierwszy
przeprowadzit to badanie diagnostyczne pod koniec lat 20.
XX wieku. Elektroencefalografia ma bardzo istotne znaczenie,
m.in. w rozpoznawaniu encefalopatii. Elektroencefalogram
prezentuje zapis aktywnosci bioelektrycznej mézgu. Pomiaru
aktywnosci dokonuje si¢ w mikrowoltach, dlatego tez nalezy
go wzmocni¢ okoto 1 000 000 razy, aby uzyska¢ mozliwo$¢
jego zapisu na ekranie komputera. Czynno$¢ mozgowia, ktéra
jest zapisywana podczas badania, wynika z ruchu fadunkéw
elektrycznych znajdujagcych sie w blonach neuronalnych®.
Powszechnie uwaza sie, ze obraz zarejestrowany podczas ba-
dania EEG pochodzi od neuronéw. Nalezy jednak pamietaé,
ze moze on rowniez ilustrowac aktywno$¢ potencjaléw czyn-
nosciowych, potencjatéw postsynaptycznych oraz depolary-
zacje neurondw (dlugotrwala), ktéra jest powodem zmian
w zapisie EEG przy uszkodzeniu mdzgu. Rejestracje sygnatu
prowadzi sie na skorze glowy przy uzyciu specjalnych elektrod
(jest ich zazwyczaj 19-21), ktore przymocowuje sie za pomo-
ca zelu przewodzacego, tasmy lub specjalnego gumowego
czepka, ktdry jednoczesnie umozliwia prawidtowe umiesz-
czenie elektrod na glowie. Elektrody muszg $cidle przylegaé
do skéry badanego, aby impedancja przeplywajacego pradu
byta jak najnizsza, co pozwala na znaczng redukcje artefaktow
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INTRODUCTION

electrical brain impulse is an indica-
n tor of health and development of a child.
How is it generated and what informa-
tion does it carry? Electroencephalography (EEG) reg-
isters the function of nervous system electrical impuls-
es” and, in spite of considerable technological progress
in paediatric neurology, it still occupies a stable position
in the arsenal of diagnostic tools®?® applied in paediat-
ric patients with a suspicion of neurogenic developmental
delay. Psychomotor retardation is a consequence of struc-
tural central nervous system disorders®™ that might be an
isolated cause of developmental defects or may coexist
with abnormalities resulting from improper bioelectrical
brain function.
EEG is an inexpensive, non-invasive and widely available
examination, and, what is more, there are no significant con-
traindications to its performance®. Electroencephalography
is a method used in the neurological diagnosis of children®,
and it helps detect brain bioelectrical disorders that might
indicate its abnormal function.

ELECTROENCEPHALOGRAPHY

The first successful EEG examination in a human
was conducted by Hans Berg at the end of the 1920s.
Electroencephalography is a very important tool, e.g.
in the diagnosis of encephalopathy. An electroencepha-
logram presents bioelectrical brain activity. It is record-
ed in microvolts, and therefore requires enhancement by
approximately 1,000,000 times for the results to be dis-
played on the computer screen. The cerebral function re-
corded during an EEG examination is a result of the mo-
tion of electrical loads present in neuronal membranes®.
It is commonly thought that EEG signals originate from
neurones. It must be remembered, however, that they may
also represent the activity of functional potentials, post-
synaptic potentials and neuronal (long-term) depolarisa-
tion that might cause EEG changes in a patient with brain
injury. Signals are registered on the patient’s scalp using
special electrodes (usually 19-21 electrodes) that are fixed
to the head with conductive gel, head band or a special
rubber cap which additionally facilitates the correct place-
ment of the electrodes on the patient’s head. The electrodes
must adhere closely to the patient’s skin so that the imped-
ance of flowing current is as low as possible, thereby signif-
icantly reducing artefacts from the external environment
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pochodzacych od $rodowiska zewngtrznego badz od uzywa-

nych elektrod. Przed umiejscowieniem elektrod nalezy oczy-

$ci¢ skore glowy w miejscu ich przyczepu specjalng pastg za-
wierajacg drobinki pumeksu. Ma to na celu usuniecie ttuszczu

i zrogowaciatego naskorka. Zel przewodzacy jest naktadany

w celu ulatwienia wedréwki pradu jonowego z powierzch-

ni skéry do elektrody. Na powierzchni elektrod wykorzysty-

wanych do zapisu znajduja sie¢ jony srebra i chloru (elektro-
dy moga by¢ tez zbudowane z innych metali), ktore moga sie
swobodnie przemieszcza¢ w granicach uzytego wezesniej zelu
przewodzacego, a takze umozliwiajg zmiane pradu jonowego

w swobodny przeplyw elektronéw!”. Przed zatozeniem elek-

trod na skore glowy pacjenta ich wierzch (owiniety wacikiem)

nasacza sie roztworem NaCl. Aby zapis byl technicznie prawi-
dlowy, elektrody musza spetnia¢ okreslone wymogi:

o wszystkie elektrody musza by¢ tego samego rodzaju;

o dlugos¢ odprowadzen elektrod powinna by¢ réwna;

« opornos¢ elektrod wykorzystywanych w badaniu musi
by¢ taka sama;

« nie powinno si¢ umieszcza¢ odprowadzen w bliskim s3-
siedztwie innych urzadzen, poniewaz moze to nieko-
rzystnie wplynac na rejestracje potencjatow;

« nie nalezy zwija¢ kabli pochodzacych od elektrod, po-
niewaz moze to prowadzi¢ do ich uszkodzen, a w konse-
kwencji — do bledow w zapisie®.

Elektrody do badania EEG rozmieszcza si¢ na glowie pacjenta

wedtug miedzynarodowego systemu 10-20, ktorego tworcg byt

dr Herbert Jasper z Instytutu Neurologicznego w Montrealu.

Metoda ta daje mozliwos¢ optymalizacji i powtarzalnosci prze-

prowadzonego badania. System opiera sie na stosunku miedzy

polozeniem elektrody a obszarem kory mézgowej. Liczby pa-
rzyste w oznaczeniu elektrod odnosza si¢ do prawej potkuli,

a nieparzyste — do lewej®. W systemie 10-20 na powierzchni

glowy rozmieszcza si¢ zazwyczaj 19 elektrod oraz dodatkowo

na platkach ucha lewego i ucha prawego umieszcza sie po jed-
nej elektrodzie usznej, co przedstawia sie nastepujaco:

« okolica kory ptatéw czolowych - elektrody Fpl, Fp2, F3,
F4, F7, F8, Fz;

« granica platéw czolowych i ciemieniowych - elektrody
C3, C4, Cz;

« okolica platéw ciemieniowych - elektrody P3, P4, Pz;

« okolica ptatéw skroniowych - elektrody T3, T4, T5, T6;

« okolica ptatéw potylicznych - elektrody O1, O2;

o prawy ilewy punkt uszny - elektrody referencyjne A1, A29.

Litery znajdujace si¢ na elektrodach wywodzg si¢ od 1a-

cinskich nazw okreslonych okolic mézgu. Nad kazda pot-

kulg rozmieszcza si¢ osiem elektrod, pozostale trzy elek-
trody zostaja umieszczone w linii posrodkowej. Elektrody
uktada si¢ wedltug czterech podstawowych punktow, kto-
re sa wyznacznikiem linii srodkowej wienicowej i strzal-
kowej (punkt nasion, inion, lewy oraz prawy punkt
uszny). Liczby 10-20 oznaczaja odlegtosci procentowe.

System 10-20 jest skonstruowany w taki sposob, ze po-

zwala na umieszczenie wigkszej liczby elektrod, w sytu-

acji gdy konieczne jest przeprowadzenie niestandardo-
wego badania EEG®.
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or from the used electrodes. Prior to the placement of the
electrodes, the scalp must be cleaned using a special paste
with pumice stone particles. The purpose of this is to re-
move grease and dry dead epidermis. The conductive gel
is applied in order to facilitate the transition of ionic cur-
rent from the skin surface to the electrode. The electrode
surface contains silver and chlorine ions (but it can also be
composed of other metals) which are capable of free move-
ment within the limits of the previously applied conduc-
tive gel and enable a conversion of ionic current into free
electron flow”. Before placing the electrodes on the pa-
tient’s scalp, their tips (secured with gauze pads) are satu-
rated with an NaCl solution. The electrodes must meet the
following criteria to enable appropriate EEG monitoring:

o all the electrodes must be of the same type;

« the length of the leads should be equal;

« the resistance of the electrodes used in the examination
must be equal;

« electrodes should not be placed in the proximity of oth-
er devices as it may adversely affect the recording of po-
tentials;

o electrode cables must not be wound up as this may lead to
their damage and thus to errors in EEG results®.

The electrodes are placed on the patient’s head in accor-
dance with the international 10-20 system created by
Dr Herbert Jasper from the Montreal Neurological Institute.
This method offers optimisation and repeatability of the
examination. The system is based on the relationship be-
tween the location of an electrode and the cerebral cor-
tex area. Even numbers in the electrode markings refer to
the right hemisphere, while odd numbers refer to the left
hemisphere®. In the 10-20 system, usually 19 electrodes
are placed on the scalp and one ear electrode is placed on
the right and one on the left earlobes. The electrode loca-
tions are as follows:

« the region of the frontal lobe cortex - electrodes Fpl,
Fp2, F3, F4, F7, F8 and Fz;

« the boundary between the frontal and parietal lobes -
electrodes C3, C4 and Cz;

« the region of the parietal lobes - electrodes P3, P4 and Pz;

« the region of the temporal lobes - electrodes T3, T4, T5
and T6;

« the region of the occipital lobes - electrodes O1 and O2;

« right and left auricular points - reference electrodes A1l
and A20).

The letters in the electrode markings are derived from
the Latin words for given brain regions. Eight electrodes
are placed over each hemisphere, while three electrodes
are positioned in the midline. They are placed according
to four basic points that are the indicators of the medi-
al coronal and sagittal lines (nasion, inion as well as the
left and right auricular points). The numbers 10-20 re-
fer to the percentage distance. The 10-20 system is con-
structed in such a way that it enables the placement
of more electrodes when non-standard EEG must be
performed®.
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Predkos¢ przesuwu papieru w rejestracji elektroencefalo-
gramu wynosi standardowo 30 mm/s prowadzonego zapi-
su, a jedna strona obejmuje 10 sekund badania. Sygnal po-
chodzacy z elektrod jest przesytany do elektroencefalografu
(gdzie zostaje wzmocniony), a nastepnie — w formie cyfro-
wej — do komputera®®. W zapisie EEG mozna wyrdznié na-
stepujace potencjaly:

« potencjaly korowe (potencjaly pochodzace z czgéci czasz-

ki, gdzie kora moézgowa najbardziej do niej przylega);
« potencjaly, ktére pochodzg ze skory gtowy (potencjaly re-
jestrowane z powierzchni glowy).

Elektrodami najczgéciej uzywanymi w badaniu EEG sa elektro-
dy grzybkowe oraz elektrody miseczkowe. W badaniach wyko-
rzystuje si¢ takze elektrody uszne, najczesciej jako referencyjne.
Pozostate rodzaje elektrod to elektrody iglowe oraz elektrody
nosowo-gardlowe, ktore nie s juz stosowane ze wzgledu na ry-
zyko zakazenia podczas zaktadania, bolu odczuwanego przez
pacjenta oraz licznych artefaktow zwigzanych z ich uzyciem.
Przed elektroencefalografi nie trzeba wykonywa¢ dodatko-
wych badan. W dniu badania EEG nalezy przygotowac sko-
re glowy dziecka poprzez umycie wloséw szamponem. Nie
wolno stosowaé kosmetykéw do wloséw typu odzywki, lakie-
ry, poniewaz moga one sprawia¢ trudnosci podczas wykony-
wania zapisu diagnostycznego. Przed badaniem nalezy poin-
formowac¢ technika o przyjmowanych przez dziecko lekach
(niektore moga wplywac na zapis EEG). Badanie elektroence-
falograficzne wykonuje si¢ w czuwaniu (zazwyczaj trwa ono
20 minut) lub podczas snu fizjologicznego (30 minut). Czas
rejestracji sygnatu na powierzchni glowy pacjenta moze ulec
modyfikacji w zaleznosci od roznych czynnikow, takich jak
np. wspolpraca pacjenta z technikiem wykonujacym badanie.

GLOWNE FALE EEG

Czynno$¢ bioelektryczna mozgu jest wynikiem dynamicz-
nej pracy neurondw w korze mozgowej, ktore sa stale po-
taczone z komoérkami nerwowymi struktur podkorowych.

Fale mozgowe sa wiec falami elektrycznymi, wyzwalanymi

w kazdym moézgu'V. Wyrdznia si¢ nastepujace rodzaje fal:

« Fala delta - jej czestotliwo$¢ wynosi 0,5-3 Hz. Jest najwol-
niejsza fala mézgowa. Wystepuje zazwyczaj podczas gle-
bokiego snu. Moze si¢ takze ujawnia¢ przy wzmozonym
wysitku intelektualnym. Obserwuje si¢ ja u malych dzieci.

o Fala theta — ma czestotliwo$¢ 4-7 Hz. Jest widoczna
w glebokim transie, medytacji. Wystepuje w czasie, kie-
dy czlowiek intensywnie $ni.

« Fala alfa o czestotliwo$ci 8-12 Hz. Jest to fala granicy fal
szybkich i wolnych. Ujawnia sie¢ podczas glebokiego re-
laksu, ale przy zachowanej jeszcze czujnosci i $wiadomo-
$ci umystu. Wystepuje zazwyczaj na calej powierzchni
plata korowego. Duze amplitudy fali alfa mozna zaobser-
wowac w okolicy potylicy, kiedy oczy sa zamknigte.

« Fala beta o czestotliwosci powyzej 12 Hz. Wyrdznia sie
kilka rodzajow fali beta, ktdre siegaja czestotliwosci row-
nej 35 Hz. Fala beta jest wyrazem dzialania, logicznego
myslenia, natomiast wyzsze czestotliwo$ci beta wigza sie

DOI: 10.15557/PiMR.2018.0015

The speed of EEG strap movement is usually 30 mm/s,
and one page represents 10 seconds of the examination.
The EEG signal from the electrodes is transferred to an elec-
troencephalograph (where it is enhanced) and then, in the
digital form, to a computer'?. The following potentials may
be distinguished in EEG:
« cortical potentials (arising from the part of the cranium
where the cerebral cortex adheres the most);
« potentials arising from the scalp (recorded from the head
surface).
The most common EEG electrodes are cup and bridge ones.
Moreover, ear electrodes are also used, usually for reference
purposes. The remaining types of electrodes include sub-
dermal needle electrodes and nasopharyngeal electrodes.
They are no longer used due to the risk of infection dur-
ing their placement, pain and numerous artefacts associat-
ed with their usage.
There is no need for any other examinations before EEG.
On the day of the examination, the child’s scalp must be
washed with a shampoo. Other hair cosmetics, such as
conditioners or hair sprays, are not allowed as their us-
age may cause difficulties with performing a diagnostic
registration. Before the examination, a technician must be
told about all drugs used by the child (some of them may
affect the EEG results). Electroencephalography is per-
formed with the patient awake (it usually takes 20 min-
utes) or during physiological sleep (30 minutes). The sig-
nal registration time may change depending on various
factors, such as cooperation with the technician that per-
forms the examination.

MAIN EEG WAVES

The brain bioelectrical function is a consequence of dy-
namic neuronal activity in the cerebral cortex. Neurones
remain in a permanent connection with nerve cells of the
subcortical structures. Brain waves are then electrical
waves generated in each brain”?. The following types
of waves are distinguished:

o A delta wave with the frequency of 0.5-3 Hz is the slow-
est brain wave. Delta waves can be recorded during deep
sleep and during enhanced intellectual effort. They are
observed in young children.

o A theta wave with the frequency of 4-7 Hz occurs in deep
trance or meditation. Theta waves can be observed dur-
ing sleep with intensive dreams.

o An alpha wave with the frequency of 8-12 Hz is a bor-
der wave between fast and slow waves. Alpha waves oc-
cur during deep relaxation but with retained alertness
and awareness. They usually occur on the entire sur-
face of the cortical lobe. High alpha wave amplitudes
can be observed in the occipital region when the eyes
are closed.

o A beta wave has the frequency of over 12 Hz. There are
several types of beta waves with the frequency reaching
35 Hz. Beta waves occur during action and logical think-
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ze stresem, agresja. Fale beta niskg (12-14 Hz) obserwu-
je sie w potkulach i ptatach moézgu. Fala beta $rodkowa
(15-18 Hz) jest zauwazalna w réznych obszarach mézgu.
Fala beta wysoka ma czestotliwo$¢ powyzej 18 Hz.
« Fala gamma - fala szybka (36-40 Hz). Jest wykrywalna
w kazdej cze$ci mozgu.
« Fala mi (mu) - wspolistnieje z rytmem beta. Fala ma ksztalt
zebdw pily i ujawnia sie tylko u pewniej czeéci populacji.
Fala lambda - jest to fala wolna (2-11 Hz), jednak swoja
budowg przypomina fale ostra. Jest tréjfazowa.
Nalezy pamietac, ze u dzieci wystepuje zmienno$¢ w wyste-
powaniu, zakresie, ksztalcie i amplitudzie fal mézgowych.
W wieku rozwojowym dominuje czynnoé¢ wolna. W czasie
rozwoju moézgu nastepujg zmiany w jego strukturze, a takze
zmiany funkcjonalne, tak wigc w ocenie elektroencefalogra-
mu nalezy si¢ odnosi¢ do norm zapisu dla konkretnej grupy
wiekowej, poniewaz w wyniku zmian zachodzacych w doj-
rzewajagcym mozgu nastepuje zmiana w zapisie EEG. Tuz po
urodzeniu nie obserwuje si¢ rytmu alfa w okolicy potylicz-
nej — pojawia si¢ on u dzieci 2- lub 3-miesi¢cznych. Dzieci
roczne cechujg sie dominujgcg wolng czynnoécig fal theta.
W 3. roku zycia w EEG widoczna jest rytmiczna aktywno$¢
fal theta. W tym okresie moga by¢ jeszcze widoczne sladowe
ilo$ci rytmu alfa, a fale delta s rzadziej uwidocznione. U dzie-
ci do 3. roku Zycia wystepuja wzmozone zjawiska asymetrii
i asynchronii, ktdre przysparzajg sporych trudno$ci w prawi-
dtowym odczytaniu zapisu badania. Obnizenie czestotliwo$ci
fal u dzieci o ponad 1 Hz w poréwnaniu ze standardami dla
danego wieku uwaza sie za czestotliwos¢ patologiczng, ktora
moze $wiadczy¢ migdzy innymi o uposledzeniu umystowym
i wraz z pojawianiem si¢ jego kolejnych symptoméw moze
ulega¢ dalszemu spadkowi. Elementem nieprawidtowym jest
tez fala ostra (czas trwania: 80-200 ms), ktora moze si¢ po-
jawia¢ pojedynczo, grupowo lub w seriach. Czesto obserwu-
je sie ja w opdznieniu psychoruchowym. Nalezy wspomnie¢,
ze zapis podczas fizjologicznego snu u dzieci jest bogatszy pod
wzgledem morfologicznym niz zapis podczas czuwania’?.

METODY AKTYWACJI ZAPISU W BADANIU
ELEKTROENCEFALOGRAFICZNYM

W badaniu EEG stosuje si¢ nastepujace metody aktywacji
zapisu:
« Hiperwentylacja - standardowo stosowana procedura
w badaniu elektroencefalograficznym. Jej celem jest wy-
zwolenie wzglednego niedokrwienia mézgu. Podczas hi-
perwentylacji pacjent powinien energicznie oddycha¢
mniej wiecej przez 3 minuty. W czasie szybkiego oddy-
chania mogg si¢ ujawnic¢ nieprawidtowosci w zapisie.
Stymulacja $wietlna — stymulacja stroboskopem, ktéra
powoduje pojawienie sie tzw. reakcji wodzenia® w od-
prowadzeniach z obszaru potylicy. Moze wywolywac na-
pady padaczkowe u badanego.
« Deprywacja snu — wybudzenie pacjenta w nocy poprzedza-
jacej wyznaczony termin elektroencefalografii i utrzymanie
go w stanie czuwania do momentu badania; najkorzystniej-
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ing, while their higher frequencies are associated with
stress or aggression. A low beta wave (12-14 Hz) is ob-
served in the hemispheres and brain lobes, while a mid-
dle beta wave (15-18 Hz) occurs in various parts of the
brain. A high beta wave has the frequency of over 18 Hz.

o A gamma wave is fast (36-40 Hz). It can be detected
in each part of the brain.

o A mi (mu) wave coexists with the beta rhythm. The wave
resembles saw teeth and appears only in some of the
population.

o A lambda wave is slow (2-11 Hz), but its form resembles
sharp waves. It is triphasic.

It must be remembered that children are characterised by
the variability in the occurrence, range, shape and ampli-
tude of brain waves. Slow activity is predominant in the
developmental age. As the brain develops, its structures
and function undergo changes. That is why EEG interpre-
tation should be based on referential norms for a given
age group as the aforementioned changes in the matur-
ing brain may alter EEG results. The alpha rhythm is not
observed in the occipital region shortly after birth, but
appears in 2- or 3-month-old infants. Children at 1 year
of age are characterised by slow theta waves. At the age
of 3 years, EEG displays rhythmical theta wave activity.
In this period, trace amounts of the alpha rhythm may
still be present, whereas delta waves are observed more
rarely. In children younger than 3 years of age, enhanced
asymmetry and asynchrony phenomena cause much dif-
ficulty with proper interpretation of EEG results. A de-
crease in wave frequency in children by more than 1 Hz
compared with the referential values for a given age is be-
lieved to be pathological and may indicate, for instance,
mental retardation. Also, it may keep declining as other
symptoms develop. Another abnormal finding is a sharp
wave (duration: 80-200 ms). It may be a single episode or
occur in groups or series. It is frequently observed in psy-
chomotor retardation. It must also be mentioned that EEG
performed during the child’s physiological sleep is richer
in morphological terms than that recorded while the pa-
tient is alert'?.

ACTIVATION TECHNIQUES
IN ELECTROENCEPHALOGRAPHY

The following activation techniques are used in EEG:

 Hyperventilation. It is a standard procedure in electro-
encephalography. Its goal is to elicit relative brain isch-
aemia. During hyperventilation, the patient should
breathe intensively for approximately 3 minutes. Abnor-
malities may reveal themselves during rapid respiration.

« Photic stimulation. It is a stimulation with a stroboscope
that elicits so-called photic driving® in occipital leads.
It can also induce epileptic seizures.

o Sleep deprivation. This technique involves waking the
patient at night before the scheduled EEG examination
and keeping him or her awake until the examination.
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sze jest powstrzymanie badanej osoby od snu przez calg noc

poprzedzajaca planowany zapis EEG. Metoda ta jest stoso-

wana u pacjentow z podejrzeniem padaczki, poniewaz ten

rodzaj aktywacji zapisu EEG wywoluje napady padaczkowe.
Poza powyzszymi metodami aktywacji zapisu podczas ba-
dania stosuje si¢ rowniez inne, niestandardowe metody, np.
glosne, niespodziewane dzwieki, glo$ne czytanie itp. Po za-
stosowaniu kazdej metody aktywacji zapisu nalezy zacho-
wac odpowiedni odstep czasowy — nie mozna uzywac roz-
nych metod jedna po drugiej ze wzgledu na mozliwos¢
wystapienia nieprawidlowosci w trakcie trwania danej me-
tody aktywacji, a takze chwile po jej zakonczeniu.

PODSUMOWANIE

Opoznienie psychomotoryczne czesto wigze sie $cisle z nie-
prawidlowosciami w budowie oraz funkcjonowaniu oérod-
kowego ukladu nerwowego. Badanie elektroencefalogra-
ficzne ma za zadanie rejestracje czynnosci bioelektrycznej
mdzgu - znajac wigc etiologie zespotu zaburzen, jakim jest
opdznienie psychoruchowe, dzigki przeprowadzeniu ana-
lizy jakos$ciowej oraz ilo$ciowej mozna uzyskac jego obraz
w badaniu. Podsumowujac, elektroencefalografia moze by¢
bardzo pomocnym narzedziem w diagnozowaniu neuropo-
chodnego opdznienia psychomotorycznego.
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It is best to keep the patient awake all night before sched-
uled EEG. This method is used in patients with a suspi-
cion of epilepsy as this activation technique elicits epi-
leptic seizures.
Apart from the three methods listed above, there are also
other non-standard techniques, e.g. loud unexpected
sounds, loud reading etc. After using each of these meth-
ods, a time interval should be maintained. Different meth-
ods cannot be used one after another due to the risk of ab-
normalities during the use of a given activation technique
and shortly after it has ended.

CONCLUSION

Psychomotor retardation is often strictly associated with
structural and functional central nervous system abnormal-
ities. The aim of electroencephalography is to record brain
bioelectrical function. Considering the aetiology of the set
of symptoms referred to as psychomotor retardation, the
qualitative and quantitative analysis may help present its
image in the examination. To conclude, electroencephalog-
raphy may be a very helpful tool in the diagnosis of neuro-
genic psychomotor retardation.

Conflict of interest

The author does not report any financial or personal connections with
other persons or organizations, which might negatively affect the content
of this publication and/or claim authorship rights to this publication.

7.  Marszatek Z, Gawedzki W: Nowa metoda monitorowania stanu
kontaktu elektrody biomedycznej ze skora pacjenta. Prz Elektro-
tech 2014; 90: 94-97.

8.  Misulis KE: Atlas of EEG, Seizure Semiology, and Management.
Oxford University Press, New York 2013.

9.  Jurcak V, Tsuzuki D, Dan I: 10/20, 10/10, and 10/5 systems revi-
sited: their validity as relative head-surface-based positioning
systems. Neuroimage 2007; 34: 1600-1611.

10. Lotte F, Congedo M, Lécuyer A et al.: A review of classification
algorithms for EEG-based brain-computer interfaces. ] Neural
Eng 2007; 4: R1-R13.

11. Bullmore E, Sporns O: Complex brain networks: graph theoreti-
cal analysis of structural and functional systems. Nat Rev Neu-
rosci 2009; 10: 186-198.

12. Kacinski M (ed.): Neuropediatria. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2007.

PEDIATR MED RODZ Vol. 14 No. 2, p. 151156




