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Summary

Altered motor activity is a frequently observed symptom in many psychiatric
disorders. It is an important diagnostic parameter in mania, depression, ADHD and
others. The method which allows measurig motor activity precisely and objectively is
actometry. An actometer is a small, electronic device measuring body movemets. This
paper is a review of psychiatric research in which actometry was used: sleep disorders,
ADHD, schizophrenia, anorexia nervosa, affective disorders and also in chronobiology
and psychopharmacology. Methodology of actometric research and limitations of the
method are discussed.

Stowa klucze. aktygrafia, aktygraf, aktywnos¢ ruchowa
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Wstep

Stawiajac diagnozg, lekarze zwykle opieraja si¢ na réznego rodzaju objawach opi-
sujacych dang jednostke chorobowa. Objawy te mozemy badac¢ i mierzy¢ za pomoca
narzgdzi mniej lub bardziej wyrafinowanych technologicznie (stetoskop, termometr,
mtotek neurologiczny, aparat rentgenowski, tomograf komputerowy...), o innych
wnioskujemy na podstawie naszego subiektywnego wrazenia na temat pacjenta —
w wyniku rozmowy z nim samym lub osobg, od ktdrej zbieramy wywiad lekarski,
z obserwacji jego zachowan.

Zmiana aktywnosci ruchowej jest jednym z bardziej znaczgcych objawow niekto-
rych chordb psychicznych (tab. 1). Juz po kilku chwilach przebywania z pacjentem
mozemy stwierdzi¢, jak bardzo jest aktywny. Zwykle spodziewamy sig, ze pacjent
z depresjg bedzie spowolniaty lub nawet ,,zahamowany psychoruchowo”, a aktywnos$¢
pacjenta maniakalnego, czy z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD),
bedzie zwigkszona.
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Tabela 1
Zaburzenia psychiczne i modyfikatory w klasyfikacji DSM 1V, ktorych kryteria diagnostycz-
ne uwzgledniaja zwi¢gkszona lub zmniejszona aktywnos$¢ (za: Teicher MH. Actigraphy and
motion analysis: new tods for psychiatry. Harv. Rev. Psychiatr. 1995; 3: 18-35)
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Zdj. 1. Wyglad typowego aktygrafu (Ambulatory Monitoring, Inc.)

Obecnie, dzigki zastosowaniu nowoczesnych technik, aktywno$¢ ruchowg mo-
zemy mierzy¢ precyzyjnie, a jednoczesnie w sposob nieskomplikowany. Badaniem
umozliwiajgcym staly, obiektywny pomiar aktywnoS$ci ruchowej jest aktygrafia. Po-
lega ona na mierzeniu liczby ruchéw za pomocg niewielkiego przyrzadu — aktygrafu
(zwanego tez aktometrem), ktory badany moze nosic¢ jak zegarek — na nadgarstku
(zdj. 1). Zaletg tego badania jest mozliwos¢ obiektywnej, dtugotrwatej i powtarzalne;j
oceny aktywnos$ci ruchowej. Badania aktygraficzne znalazly zastosowanie w wielu
roznych gateziach medycyny: gléwnie w neurologii (zesp6t niespokojnych nog [1],
choroba okresowych ruchéw konczyn [2,1], parkinsonizm, choroba Alzheimera [3],
fibromialgia [4], zespdt przewleklego zmeczenia [5]) i w psychiatrii (zaburzenia
snu, choroby afektywne, ADHD, schizofrenia, zaburzenia odzywiana si¢, zaburzenia
psychiczne u 0s6b w wieku podesztym [6, 3]) oraz pochodnych dziedzinach: chro-
nobiologii i psychofarmakologii. Sg takze znane w internie (nadcisnienie tetnicze [7,
8], zespot bezdechow srodsennych [9, 10]), anestezjologii i chirurgii (bole przewlekte
[11,12], stan po operacjach chirurgicznych [13, 14, 15]), potoznictwie (cigza i okres
poporodowy) i wielu innych. Opracowanie niniejsze dotyczy jednak przede wszyst-
kim zastosowania aktygrafii w psychiatrii i jest przegladem badan opublikowanych
w literaturze medycznej na ten temat.

Metoda

Artykul Zastosowanie aktygrafii w psychiatrii zostal opracowany na podstawie
przegladu komputerowej bazy danych MEDLINE zawierajacych stowa kluczowe naj-
czesciej uzywane w anglojezycznej literaturze dotyczacej aktygrafii: wrist actigraphy,
actometry, motor activity measurement, locomotor activity, psychiatry.
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Badania aktywnos$ci ruchowej za pomoca aktygrafii sa prowadzone z powodze-
niem juz od ponad 25 lat. Postgp technologiczny umozliwit zastosowanie niewielkich
urzadzen — aktygrafow, ktore w sposob ciagly i nieinwazyjny moga monitorowaé
aktywnos$¢ ruchowa cztowieka nie tylko w warunkach laboratoryjnych, ale tez przede
wszystkim w jego naturalnym srodowisku: w domu, w pracy czy w szkole. Aktygraf
jest urzadzeniem elektronicznym, ktore za pomoca uktadu doktadnych czujnikow
przyspieszenia — akcelerometréw — przeksztatca ruchy w kazdej osi na sygnat elek-
tryczny. Mozliwe jest to dzigki piezoelektrycznemu przetwornikowi umieszczonemu
wewnatrz. Przyspieszenia wieksze niz 0,1 g (lub 0,01 g — w czulszych aparatach) sa
filtrowane (zwykle w zakresie 0,25 — 3,0 Hz) i scalane w zdefiniowane wcze$niej
jednostki czasowe (epoch length) — dtugosci przedziatow czasowych.

Dhugosc¢ przedziatu czasowego (epoch length — data resolution)

Przedzial czasowy (epoch) jest jednostka czasu, w trakcie ktorej aktygraf zbiera
dane przez pewien okres przed ich zmagazynowaniem w pamigci stalej. Nie nalezy
jej myli¢ z czgstotliwoscig probkowania (sampling rate), ktorej wartos¢ jest zwykle
stata i wynosi 10 Hz (lub 16 Hz dla aktygrafow z serii MicroMini — Ambulatory Mo-
nitoring Inc.). W praktyce dtugo$¢ przedziatu czasowego moze przyjmowac wartosci
od 1 sekundy do 10 minut (mozliwe do zdefiniowania przez uzytkownika, w zalez-
nosci od typu urzadzenia). Im wigksza dlugos¢ przedziatu czasowego jest wybrana,
tym dtuzej aktygraf moze zbiera¢ dane, az do zapetienia calej pojemnosci pamigci.
Mniejsza warto$¢ epoch length pozwala na zgromadzenie bardziej specyficznych
informacji, ale przez krotszy czas. Zazwyczaj standardem jest dtugos¢ przedziatu
czasowego (epoch length) ustawiona na minute, jednak w niektérych badaniach (np.
chorobie okresowych ruchéw konczyn) potrzebna jest lepsza rozdzielczos¢. Zazwy-
czaj dobrze jest w pelni wykorzysta¢ zasoby pamigci aparatu i wybra¢ takg warto$¢
dhugosci przedziatu czasowego, ktora pozwoli optymalnie zapelni¢ pamieé w czasie,
na jaki jest planowane badanie.

Urzadzenie, w zalezno$ci od modelu, moze pracowac w kilku ré6znych trybach (tab.
2, rys. 1). Wybor trybu pracy jest uwarunkowany mozliwosciami technicznymi urza-
dzenia (niektoére umozliwiaja zbieranie informacji w kilku réznych trybach, w innych
jest on z gory zdefiniowany) i informacjami, jakie chcemy uzyskac [16].

Wszystkie zarejestrowane dane w stanie surowym, jak réwniez informacje o po-
czatku i1 koncu zbierania informacji, o przedziatach probkowania, trybie funkcjono-
wania, dlugos$ci przedziatu czasowego sa zapisywane i przechowywane w pamieci
statej urzadzenia (wynoszacej najczesciej 32 lub 64 kb). Nastepnie, po zakonczeniu
badania, mogg by¢ przestane do komputera. Tam zostaja poddane obrébce za pomoca
odpowiednich programow oraz przedstawione w postaci liczbowej i/lub graficznej
jako aktygram, czyli zapis aktywnosci ruchowej (rys. 2).

Aktygraf na czas badania najczesciej mocuje si¢ jak zegarek, na nadgarstku reki
niedominujacej (wrist actigraphy) (zbieranie informacji o uogoélnionych ruchach cate-
go ciata i jednoczesnie z dystalnych czgsci konczyn gornych). Wybér reki jest wazny
ze wzgledu na znaczace roznice odczytow, jakie mozemy otrzymac z aktygrafow
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Tabela 2
Tryby pracy aktygrafu (operating modes)
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Rys. 1. Tryby pracy aktygrafu
(na podstawie Action-W, User’s Guide, Version 2.0, Ambulatory Monitoring, Inc.) 2000
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Rys. 2. Aktygram — graficznie przedstawiony zapis dobowej aktywnosci osoby zdrowej
iz bolem przewleklym (wysokos¢ czarnych linii odpowiada nasileniu aktywnosci, kolorem
szarym zaznaczono okresy zmniejszonej aktywnosci, u osoby zdrowej prawdopodobnie
odpowiadajace czasowi snu) wygenerowany przez program Action-W, User’s Guide Version
2.0, Ambulatory Monitoring, Inc., 2000

zatozonych na prawg badz lewa reke u tej samej osoby [17]. Autorzy, Nagels i wsp.,
wykazali rowniez w swym badaniu (przeprowadzonym wérdd 190 zdrowych ochot-
nikow, ktorym zaktadano aktygraf na obie rece jednoczes$nie), ze aktygrafia moze by¢
uzyteczna w odroznianiu reki dominujgcej od niedominujace;.

Mozliwe jest takze noszenie urzgdzenia w innych miejscach, np. wokot kostki
u nogi (monitorowanie okresowych ruchéw konczyn dolnych podczas snu), w talii na
pasku (ma zalete gtownie w czasie badania aktywnosci dziennej i u dzieci).

Czas, na jaki zaktada si¢ urzadzenie, jest zalezny od celu badania. W niektorych
przypadkach wystarczy kilkadziesigt minut (badanie aktywnosci dzieci zADHD w cza-
sie testu uwagi ciagtej) [18, 19], w innych (gtdéwnie w chronobiologii) nieprzerwany
czas badania moze wynosi¢ nawet kilkanascie dni, a jest ograniczony wlasciwie tylko
pojemnoscig pamieci urzadzenia. W badaniach 0sdb z zaburzeniami snu standard to
co najmniej 72-godzinny okres badania. W celu analizy rytmow biologicznych jest
on znacznie dhuzszy.

Bardziej zaawansowane aparaty, oprocz zliczania samej aktywnosci, mogg monito-
rowacé tez inne parametry, w zwigzku z tym, ze wyposaza si¢ je dodatkowo w czujnik
temperatury ciala badanej osoby, detektor §wiatta, hatasu lub mozliwo$¢é wpisywania
przez osobe badang w trakcie pomiaru dodatkowych informacji (o rodzaju aktywnosci,
nastroju w konkretnej chwili itp.).

Zastosowanie aktygrafii w psychiatrii
Badanie snu

Poczatki obserwacji z uzyciem aktygrafu dotyczyty przede wszystkim badan nad
snem, gdy zauwazono, ze aktywnos¢ ruchowa (podobnie jak inne parametry fizjologicz-
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ne typu tetno, ci$nienie tetnicze krwi, saturacja itp.) koreluje ze stanem sen/czuwanie.
Pierwsze badania przeprowadzano metoda polisomnograficzng (PSG), stacjonarnie,
w warunkach laboratoryjnych. Ma to jednak pewne wady. Zastosowanie PSG jest moz-
liwe whasciwie tylko w wyposazonym w odpowiedni sprzet osrodku, wymaga odpo-
wiednio przeszkolonego personelu technicznego. Sen w takich sztucznych warunkach
nie zawsze odpowiada rzeczywistos$ci, zwykle jest zwigzany z efektem pierwszej nocy.
Takich niedogodno$ci nie ma aktygrafia. Pomiary tag metoda sa wielokrotnie tansze
i mozliwe w warunkach ambulatoryjnych. Warunki badania sg identyczne z natural-
nymi — bez elektrod na gltowie i wielu czujnikow na ciele, a zamiast tego jedno mate
urzadzenie na nadgarstku przypominajace zegarek, nie majace wickszego wpltywu na
jakos$¢ snu. Otrzymane tym sposobem wyniki sa o wiele prostsze do analizy.

Aktygrafia w badaniach snu umozliwia zbieranie danych na temat wskaznika sen/
czuwanie, efektywnosci snu, latencji snu, catkowitego czasu snu, fragmentacji snu,
czasu bezruchu w 16zku, catkowitego i §redniego poziomu aktywnosci, aktywnosci
ruchowej podczas snu [20].

Tyle teoria, ale w praktyce nie wszystko jest takie proste.

Jean-Luis i wsp. w swej pracy z 1996 r. [21] opracowali metod¢ pozwalajaca
w dos¢ doktadny sposéb odrozni¢ w zapisach aktygraficznych okresy snu od czuwa-
nia. Przeprowadzili badanie wsrod 20 zdrowych 0sob stosujac polisomnografie (PSG)
i aktygrafie jednoczesnie. Bioragc catkowity czas snu (7ST— total sleep time) za punkt
odniesienia, porownywali zapisy polisomnograficzne i aktygraficzne. Uzyskujac
ostatecznie zgodno$¢ obu metod w identyfikacji TST na poziomie 97%, opracowali
algorytm pozwalajacy z duza precyzja zidentyfikowa¢ czas snu i czuwania. Nalezy
jednak podkresli¢, ze tak duza poréwnywalnos¢ z badaniem PSG zostata tu wykazana
w populacji 0so6b bez zaburzen snu.

Opracowano wiele algorytméw pozwalajacych automatycznie odroézniac stany sen/
czuwanie. W badaniach tych, prowadzonych przez roznych naukowcow, uzyskiwano
porownywalno$¢ z zapisami EEG w przedziale 85-95%. Najczesciej uzywany jest
obecnie w badaniach algorytm Cole’a [22]. Uzywali go rézni autorzy, m.in. Shinkoda
i wsp. [23], ktorzy zidentyfikowane stany sen/czuwanie za pomoca algorytmu Cole’a
z zapisow aktygraficznych poréwnali z polisomnograficznymi, uzyskujac zgodnos¢
96,9%. Dodatkowo stwierdzili, ze jest mozliwe na podstawie badania aktygrafem
odréznienie rodzaju aktywnosci w ciagu dnia (bieganie, szybkie i wolne chodzenie,
jedzenie, stanie, czytanie, lezenie). Wskazywatoby to na duza uzytecznos¢ tej metody
rowniez w ocenie aktywnosci dzienne;j.

Metoda ta, jako nieinwazyjna i obiektywna, jest rutynowo uzywana przez innych
autorow w badaniach 0s6b najmtodszych. Wiarygodnos¢ identyfikacji stanow sen/
czuwanie zostala potwierdzona u dzieci i niemowlat w pracy Sadeh [24], w ktorej
zauwazono roéwniez, ze dzieci sg szczego6lnie wrazliwe na zmiange warunkow snu
zwigzanych z badaniem i nie sprawdzaja si¢ u nich metody badania snu w warunkach
laboratoryjnych, a takze, ze metody kwestionariuszowe oceny snu u dzieci daja mato
wiarygodne wyniki.

Nie tylko identyfikacja, ale rowniez jako$¢ snu mierzona u dzieci aktygraficznie
wydaje si¢ rzetelna i stuzy do poréwnania z innymi objawami psychopatologicznymi.



Artur Wisniewski

W badaniu Aronen i wsp. [25] korelowata ona z obecnoscig badz brakiem objawow
zaburzen psychicznych zbadanych za pomoca kwestionariuszy z grupy CBCL (Child
Behavior Checklist) dla rodzicow 1 nauczycieli. W pracy tej autorzy postawili hipo-
tezg, ze zachowania destrukcyjne dzieci wynikaja czeSciowo z ich niewlasciwego
snu. Okazalo si¢, ze obiektywnie zmierzony czas snu badanych dzieci byt $cisle
zwigzany z wynikami catkowitej skali zachowan problemowych kwestionariusza dla
nauczycieli, natomiast parametry snu nie korelowaty z wynikami kwestionariuszy
dla rodzicow. Waznym zalozeniem bylo tu obiektywne zbadanie snu w warunkach
nielaboratoryjnych, co umozliwita wlasnie aktygrafia. W badaniu Steenari i wsp.
[26] jako$¢ snu mierzona obiektywnie tg metoda korelowata ze sprawno$cia pamieci
operacyjnej dzieci.

Sa tez jednak prace, w ktorych autorzy nie potwierdzajg tak wysokich wartosci
korelacji pomiedzy aktygrafig a innymi metodami oceny snu, np. na podstawie dzien-
niczka snu (sleep log). Badanie Steven i wsp. [za: 27] przeprowadzone w grupie 49
niewidomych dorostych 0s6b w naturalnym srodowisku (w celu porownania danych ak-
tygraficznych i subiektywnych) wykazato znaczne rozbiezno$ci pomigedzy zmierzonymi
obiema metodami parametrami snu. Monitory aktywnosci (a wlasciwie zastosowane
tu algorytmy oceny) miaty tendencje do przeszacowywania dtugosci snu z powodu
wlaczania do niego okresow bezruchu przed za$nigciem (niektdrzy pacjenci np. stuchali
w t6zku muzyki) i po przebudzeniu. Dlatego tez tak wazne w ocenie aktygraficznych
parametrow snu jest zwrdocenie uwagi na dzienniczek aktywnosci prowadzony przez
pacjenta i uwzglednienie informacji z niego w analizie.

Niektorzy pacjenci ruszaja si¢ znacznie w czasie snu, co w zapisie aktygraficznym
moze by¢ trudne do odroznienia od stanu czuwania. Podobnie jest z rejestrowang
w nocy z ndég aktywnos$cia u oséb z okresowymi ruchami konczyn. Z drugiej strony
pacjenci cierpigcy na bezsennosc¢, szczegdlnie ci przeszkoleni w technikach relaksa-
cyjnych lub medytacji jogi, potrafig przez dtuzszy czas pozostawa¢ w bezruchu nie
$piac, np. w wyniku depresji [28, 29], co tatwo jest pomyli¢ ze snem. Nie do oceny
jest tez czas bezruchu uptywajacy od potozenia si¢ do t6zka do momentu zasnigcia —
w tym przypadku mozliwy do pomylenia z czasem snu. Przyczyng artefaktéw moga
by¢ nawet ruchy oddechowe (jesli pacjent trzyma reke na brzuchu w trakcie snu),
16zko wodne czy partner $piacy obok [29].

Tak wiec widaé, ze stosowanie metod do automatycznego odrézniania stanu snu
od czuwania ma swoje ograniczenia i wymaga uwzglednienia réznych sytuacji.

W wielu publikacjach przewija si¢ przekonanie, ze aktygrafia moze by¢ z powo-
dzeniem stosowana w populacyjnych badaniach snu, ze wzgledu na swoja konkuren-
cyjng w porownaniu z PSG cene i dostepnos¢. Praca Jean—Luis 1 wsp. [30], w ktorej
analizowano zapisy aktygraficzne snu w grupie 32 zdrowych osob, pokazata znaczace
réznice pomiedzy snem kobiet a mg¢zezyzn.

Aktygrafia nadaje si¢ tez dobrze do oceny jako$ci snuijego zmian w trakcie badan
z zastosowaniem Srodkoéw majacych ten sen poprawic. Garfinkel i wsp. [31] kontrolo-
wali zmiany jako$ci snu, w grupie 12 0s6b w podesztym wieku (§rednia wieku 76 lat)
z zaburzeniami snu, po 3-tygodniowej kuracji melatoning. Badanie aktygraficzne snu
przed rozpoczgciem i po zakonczeniu podawania melatoniny pozwolito wykaza¢, ze
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poprawila sig istotnie jako$¢ snu, zmniejszyta si¢ liczba przebudzen, ulegta skroceniu
latencja snu, nie ulegl zmianie catkowity czas snu.

Aktygraficzne badania snu nie zastapia catkowicie polisomnografii. Ich warto$¢
i przydatnos¢ zostaly jednak potwierdzone w wielu badaniach. Zwykle sa uzupet-
nieniem PSG, jesli same nie wystarczaja do zebrania potrzebnych informacji (np. na
temat architektury snu). Nie stanowia elementu rutynowej diagnozy zaburzen snu,
stuza cze$ciej do ich monitorowania, ze wszystkimi swoimi zaletami i ograniczeniami.
Powinny by¢ stosowane w potaczeniu z subiektywnymi metodami oceny snu — dzien-
niczkiem, w ktorym pacjent raportuje zmiany swej aktywnosci w ciggu doby, czesto
trudne do odréznienia w aktygramie bez takich dodatkowych informacji (np. krotka
drzemka w ciaggu dnia czy czas spedzony biernie przed telewizorem). Amerykanskie
Towarzystwo Zaburzen Snu zaleca zaktadanie aktygrafu na 3 kolejne 24-godzinne
okresy oraz wzrokowa ocen¢ i analiz¢ aktygramu, a metody automatyczne — jako
dodatkowe [32, 33]. Role aktygrafii w badaniach snu i chronobiologii przedstawia
przegladowy artykut Anconi-Israel i wsp. [34].

ADHD

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami uwagi (ADHD) charak-
teryzuje si¢ objawami z trzech grup: zaburzeniami uwagi, impulsywnoscig i nadru-
chliwo$cia. Kryteria rozpoznania sg $cisle zdefiniowane, jednak opieraja si¢ tylko na
subiektywnej ocenie lekarza na podstawie obserwacji pacjenta i wywiadu. Nie istnieje
zaden test diagnostyczny pozwalajacy postawi¢ rozpoznanie ADHD. Duzym proble-
mem jest fakt, ze nadmierna ruchliwo$¢ moze by¢ na pewien krotki czas powstrzymana
przez dziecko, szczegbdlnie w nowych, trudnych sytuacjach, takich jak np. pierwszo-
razowe badanie w gabinecie lekarskim (stad tez informacje o zachowaniu pacjenta
zbiera si¢ od 0sob, ktore maja z nim dtuzszy kontakt w jego naturalnym $rodowisku,
w domu, szkole). Badania polegajace na zliczaniu ruchéw dzieci z ADHD, po nagraniu
ich na tasme, prowadzono wielokrotnie (np. metoda motoskopiczno-motometryczna
zastosowana w pracy Zyss i wsp.) [35]. Porrino [36] jako pierwszy obiektywnie
udowodnit, ze dzieci z ADHD s3 bardziej ruchliwe, zarowno w dzien, jak i w nocy,
w poréwnaniu z grupg swoich zdrowych rowiesnikow. Badania swoje przeprowadzit
metoda aktygrafii. Wykazat rowniez w ten sposob skuteczno$¢ lekéw psychostymulu-
jacych w zmniejszeniu aktywnoS$ci. Podobne badania przeprowadzali tez inni, glownie
Teicher i wsp. [18, 19]. Metaanaliza badan z zastosowaniem aktygrafii wskazuje na
zwigkszong aktywno$¢ ruchowa u pacjentow z ADHD [18]. Niektorzy badacze, np.
Daine i wsp. [37], prébowali okresli¢, czy aktygrafia identyfikuje podtypy ADHD (I
typ z przewaga zaburzen koncentracji uwagi, I typ z przewaga nadpobudliwosci, IT1
typ — mieszany). Wyniki badan nie wykazaty, by poziom aktywnosci roznit poszcze-
goblne podtypy ADHD, jednak zaprzeczylo to tez sugestiom wysuwanym w DSM
1V, ze dzieci z podtypem mieszanym ADHD sg bardziej aktywne niz te z przewaga
zaburzen uwagi.

Badania powyzsze potwierdzaja, ze aktygrafia moze by¢ pomocna w obiektywnej
diagnozie i ocenie odpowiedzi na leczenie ADHD.
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Schizofrenia

U 0s6b ze schizofrenig, oprocz objawdw osiowych tej choroby, stwierdza si¢ row-
niez zaburzenia ilosciowe aktywnos$ci ruchowej. Nasilenie aktywnosci i wynikajace
z niej zmiany jako$ciowe zmieniajg si¢ od skrajnej agitacji, wystepujacej w stanie
pobudzenia katatonicznego i w naglych psychotycznych zaostrzeniach choroby, az
do stanow izolacji i braku aktywnosci, wystepujacych w ostupieniu katatonicznym
Iub u chorych ,,zalegajacych”, z dlugotrwalym pobytem w szpitalu psychiatrycznym.
Niektore zaburzenia czynno$ci ruchowych i zmiany zachowania mogg by¢ zwigzane
z farmakologicznym leczeniem schizofrenii. Akatyzja, bradykinezja oraz p6zne dyski-
nezy sg zwigzane raczej z dziataniem lekow neuroleptycznych niz z samg schizofrenig
[38]. Rowniez tutaj zastosowanie znalez¢é mogg metody obiektywnej oceny aktywnosci
ruchowej. Jednak badania za pomocg aktygrafii w schizofrenii byty prowadzone dosé¢
rzadko i dotyczyly gléwnie monitorowania dziatan ubocznych lekow. Potwierdzity
one uzyteczno$¢ aktygrafii w diagnozie i monitorowaniu akatyzji wywotanej neu-
roleptykami. Akatyzja jest zwigzana z roznorakg aktywnoscig podczas odpoczynku
i objawia si¢ w aktygramach jako okresowa, rytmiczna (z czgstoscig 0,7-1,6 Hz) ak-
tywno$¢ ruchowa dolnych konczyn wzrastajaca w czasie zapisu [39]. Badanie to jest
szczegOlnie uzyteczne przy rozpoznaniu fatwej do przeoczenia akatyzji maskowanej
przez hypokineze (pacjent odczuwa silny niepokoj wewnetrzny i cheé ruchu, ale jest
zahamowany w widoczny dla badajgcego sposob) [40].

Pacjenci ze schizofrenig majg czesto zaburzony rytm snu i czuwania. Nie tylko
z powodu organicznego zaburzenia rytmow biologicznych, ale tez w wyniku zmian
zachowania. Ze wzgledu na objawy negatywne, zwykle nie sg oni w stanie zachowac
prawidtowej regularno$ci aktywnosci dziennej, potrzebnej do wiasciwego funkcjono-
wania. Nauczenie wlasciwej struktury dnia jest jednym z celow terapii schizofrenii.
Pomiary z udzialem aktygrafii, oceniajgce taka dzienng aktywno$¢, moga shuzy¢ do
oceny treningu umiejetnosci spotecznych pacjentow ze schizofrenig [41].

Badania naukowe z uzyciem metod polisomnograficznych sg dosy¢ trudne u pacjen-
tow ze schizofrenig, ze wzgledu na czesty brak wspotpracy tych osob. Stad tez zwykle
sg przeprowadzane w stosunkowo matych, wyselekcjonowanych grupach. Aktygrafia
umozliwia przebadanie duzej grupy pacjentéw nie wymagajac przy tym ich wspot-
pracy. W jednej z prac autorzy oceniali lateralizacje aktywnosci motorycznej podczas
snu w schizofrenii, uzywajac do tego aktygrafii, i wykazali, ze jest ona odmienna niz
w grupie zdrowych osob [42]. Tak wigec metoda ta moze rowniez shuzy¢ jako prosty
sposob oceny dyskretnych neurodeficytow poznawczych w schizofrenii.

Jadlowstret psychiczny

Mimo ze zwigkszona aktywno$¢ ruchowa nie jest kryterium diagnostycznym, jest
ona czestym objawem opisywanym w przebiegu jadtowstretu psychicznego (anorexia
nervosa A.N.). Zjawisko to jest dotychczas mato zbadane, wigze sie nie tylko z zuzyt-
kowywaniem energii poprzez intensywne ¢wiczenia fizyczne, ale tez jest traktowane
jako pewna nieuswiadamiana cecha pacjentek z anoreksja.
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Zwykle aktywno$¢ pacjentek oceniano metoda subiektywna — kwestionariuszowa.
Dotychczas tylko nieliczni badacze uzywali aktygrafii do obiektywnej oceny aktyw-
nos$ci ruchowej pacjentek z anoreksja [43—45], uzyskujac rozbiezne wyniki. Dalsze
badania w tej dziedzinie moga tez pomoc w odpowiedzi na pytanie, jak aktywnos¢
ruchowa wptywa na rokowanie w jadtowstrecie psychicznym.

Zaburzenia afektywne

Pobudzenie maniakalne znajduje si¢ wsrdd kryteriow diagnostycznych epizodu
maniakalnego wg DSM IV, natomiast pobudzenie lub zahamowanie psychoruchowe
jest jednym z kryteriow epizodu duzej depresji. Wydaje si¢ wiec zasadne uzycie ak-
tygrafii rowniez w zaburzeniach afektywnych. I rzeczywiscie, mozna znalez¢ wiele
badan, w ktorych aktywno$¢ ruchowa mierzono za pomoca aktygrafii [18].

W przypadku depresji badania te udowodnity obiektywnie, ze aktywno$¢ ruchowa
u pacjentow z depresja jest istotnie nizsza niz w grupie kontrolnej [46]. Dodatkowo
metoda ta pozwolita potwierdzi¢, ze pacjenci depresyjni w przebiegu choroby afek-
tywnej dwubiegunowej sg mniej aktywni od pacjentdw z choroba jednobiegunowsg
[47,18].

W podobny sposéb badany jest rowniez wptyw lekow przeciwdepresyjnych na
przebieg choroby i zmiany zachowania z nim zwiazane. W jednym z badan [48] Stanley
1 wsp. porownywali wplyw leczenia fluoksetyng i dokseping na aktywno$¢ ruchowa
pacjentow w ciggu pierwszych 10 dni kuracji. Wykazali, Ze pacjenci przyjmujacy
dokseping byli istotnie statystycznie mniej aktywni w porownaniu z leczonymi flu-
oksetyng. Zaleta aktygrafii bylo tu nieprzerwane monitorowanie poziomu aktywnosci
pacjentow w warunkach domowych, dzigki ktéremu mozna byto uzyska¢ informacje
0 0golnym zachowaniu, co nie byloby mozliwe za pomoca testow psychometrycznych,
przeprowadzanych tylko o okre$lonych porach dnia.

Okazuje sie, ze subiektywnie oceniana przez pacjentow aktywnos$¢ ruchowa nie
zawsze koreluje ze zmierzong w sposob obiektywny. W badaniu Lemke i wsp. [49]
pacjenci z depresja melancholiczng oceniali si¢ jako mniej aktywni rano niz po potu-
dniu, podczas gdy badania aktygraficzne pokazaly co innego.

Metody aktygraficzne w zaburzeniach afektywnych pozwalaja tez na badanie
zaburzen rytmow biologicznych charakterystycznych dla ich przebiegu [50].

Chronobiologia

Nieprawidtowosci rytmow biologicznych sg szczegdlnie czgste w zaburzeniach
afektywnych [51] i chorobach wieku podesztego, ale tez mogg by¢é wywotane wpty-
wem czynnikow zewnetrznych, np. u pracownikow zmianowych [52], u 0sob, ktore
przekroczyly strefe czasowa podczas podrozy kontynentalnych (efekt jet-lag), czy
kosmonautow na statkach kosmicznych [53]. Ze wzgledu ma mozliwo$¢ nieprzerwa-
nego monitorowania aktywno$ci w warunkach naturalnych przez wiele dni, aktygrafia
wydaje sie idealnym narzedziem w chronobiologii. Stuzy przede wszystkim do bada-
nia zaburzen rytméw okotodobowych snu i czuwania. Szczegdlnie uzyteczne jest tu
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wykorzystanie urzadzen zaopatrzonych dodatkowo w detektor $wiatta, ktérego nate-
zenie jest monitorowane rownolegle z aktywno$cig ruchowa, zgodnie z zatozeniem,
ze rytmy cirkadialne podlegaja rowniez kontroli czynnikéw zewngtrznych, z ktérych
najsilniejszym jest swiatto. Taki jednoczesny pomiar mozliwy jest np. za pomoca
aparatu Actillume (Ambulatory Monitoring Inc.).

Zmiany w rytmie snu i czuwania moga zosta¢ w prosty sposob wykryte juz przy
wzrokowej ocenie aktygramu. Zwykle jednak analizuje si¢ go rdwniez za pomoca
specjalnie do tego celu stworzonych programow (np. Action 3).

Zaburzenia snu u pacjentdw z otepieniem czotowo-skroniowym i chorobg Al-
zheimera s3 wynikiem nieprawidlowosci w funkcjonowaniu stymulatora rytmow
okotodobowych. Dzigki badaniom aktygraficznym udato si¢ wykazaé rdznice w obu
grupach: u chorych na Alzheimera istnieje opdznienie fazy aktywnosci, a w przypadku
FTD rytm aktywnosci jest wysoce pofragmentowany, a faza aktywnosci jest wczesniej
[3]. Podobne badania w grupie 0sob w podesztym wieku, tym razem ze schizofrenia
(tez cierpigcych na zaburzenia rytmu snu), rowniez potwierdzity istnienie zaburzen
rytmoéw okotodobowych. Ich geneza jest jednak odmienna, duzy wptyw na nie maja
czynniki zwigzane ze stylem zycia, zachowaniem, przyjmowaniem lekow i samg
schizofrenig [54].

Metoda ta umozliwia nawet oceng rytmow okotodobowych w tak odmiennych od
ziemskich warunkach, jak przestrzen kosmiczna (badania u kosmonautéw) [53].

Psychofarmakologia, badania dziatania lekow

Powszechnie znany jest wptyw niektorych lekow, gtéwnie psychotropowych, na
aktywnos$¢ psychomotoryczng. Niektore z nich zmieniajg gtownie dtugos¢ i jakosé
snu (zmiany w strukturze snu, wplywajace na zmiane¢ aktywnosci podczas snu), inne
powoduja tez zmiang zachowania w ciggu dnia (powodujac mniejszg badz wigksza
sedacje). Obecnie mozna to wykazac¢ obiektywnie i zmierzy¢. Moze do tego stuzyé
aktygrafia [28].

Z powodzeniem stosuje si¢ ja w badaniu wplywu réznych lekow nasennych
(gtéwnie z grupy BDZ, ale tez innych preparatéw mogacych ten sen modyfikowac,
np. melatonina) na parametry snu.

Uzywa si¢ jej rowniez do oceny sedacji badz zmiany pobudzenia w ciaggu dnia
spowodowanej lekami np. przeciwdepresyjnymi (np. TPLD i SSRI) u pacjentow
z depresja [48] i u zdrowych wolontariuszy [55], albo tez neuroleptykami (w celu
oceny akatyzji) [39].

Liczne badania potwierdzaja uzyteczno$¢ aktygrafii w psychofarmakologii, jako
metody pozwalajacej zmierzy¢ efekt dziatania lekow zarowno w grupach zdrowych
ochotnikow, jak i pacjentow. Pokazuja jednoczesnie, ze jest ona poréwnywalna z in-
nymi, subiektywnymi i obiektywnymi metodami oceny aktywnos$ci. Podkresla sig¢
réwniez, ze mozliwe jest dzieki aktygrafii mierzenie aktywnos$ci ruchowej w sposob
nieprzerwany nawet przez wiele dni, co daje mozliwos$¢ oceny zmian dtugofalowych
wywotanych lekami. Doktadniejsze informacje na ten temat znajduja si¢ w przegla-
dowym artykule dotyczacym zastosowania aktygrafii w psychofarmakologii [56].
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Putapki i ograniczenia techniczne metody

Mogtoby si¢ wydawaé, ze aktygrafia jest idealng metodg badawczg, ktorg bez zad-
nych ograniczen mozna by stosowac u wszystkich w diagnostyce i badaniach poziomu
aktywnosci. Niestety tak nie jest. Duzg wadg tej metody, przynajmniej w polskich wa-
runkach, pozostaje jej dostepnos¢. W aktygrafy sg wyposazone jedynie wigksze osrodki
naukowe. Nie wynika to tylko z ceny urzadzenia (najtansze urzadzenie mozna kupic¢
za ok. 500 dolaréw), ale gtownie z powodu matego spopularyzowania tej metody.

Przeszkoda sa rowniez ograniczenia techniczne. Tak jak wigkszo$¢ urzadzen
elektronicznych, roéwniez i to jest do§¢ wrazliwe na utrat¢ danych z powodu uszko-
dzenia mechanicznego, wyczerpania si¢ baterii, wilgoci. Mimo ze prawie wszystkie
dostepne urzadzenia sa wodoodporne, wilgo¢ jest jedng z czgstszych przyczyn utraty
danych [28].

Pewnym ograniczeniem jest tez mozliwos¢ zarejestrowania réznych artefaktow, np.
»aktygraficznej ciszy”, gdy badana osoba chwilowo zdjeta aktygraf (np. kapiel). Okresy
te powinny by¢ odnotowane i wykluczone z analizy, aby nie zaburzy¢ ostatecznego
wyniku. Istotnym utatwieniem w tym wypadku (badany nie zawsze musi pamigtac
o odnotowaniu godziny, kiedy nie nosit aktygrafu) jest stosowany w niektorych urza-
dzeniach czujnik temperatury powierzchni skory, méwigcy o tym, czy urzadzenie
w danej chwili byto zatozone. Innym artefaktem bedzie tez np. aktywno$¢ zliczona
podczas czytania gazety w jadacym samochodzie, w trakcie ktorej aktygraf odnotuje
ruch i drgania pojazdu, a nie siedzacego w nim cztowieka.

Na temat trudnosci z ustaleniem stanu sen/czuwanie byta juz mowa wczesniej.

Dane z réznych prac naukowych z zastosowaniem metody aktygrafii sa czgsto
trudne do porownania. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na wielo$¢ dostgpnych modeli
urzadzenia, jak rowniez mozliwo$¢ ustawienia roznych parametrow wyjsciowych
1 sposobu rejestrowania aktywnosci, oraz dalszej jej obrobki (autorzy prac czesto uzy-
wajg stworzonych przez siebie algorytméw np. do analizy czasu snu i czuwania, czy
rytmoéw okotodobowych). Putapkg moze by¢ nawet uzycie aktygrafoéw dwoch réznych
producentow do badania jednej grupy pacjentéw [57]. Jak na razie, nie istniejg rOw-
niez zadne ,,zakresy warto$ci prawidtowych ruchu” mierzonych w ten sposob, trudno
jest wigc ustali¢, czy kto$ poruszal si¢ ,,w normie”, czy tez ja przekroczyt. Pollack
i wsp. [57] apeluja w swej pracy o utworzenie standardow badan aktygrafycznych
oraz przedstawianie wynikow poziomu aktywno$ci w fizycznych jednostkach miary
(g dla przyspieszenia ij »dzul« dla energii).

Podsumowanie

Przeglad badan z zastosowaniem aktygrafii przedstawiony powyzej nie jest w zad-
nym razie wyczerpujacy. Artykutow dotyczacych tego tematu mozna znalez¢ kilkaset.
Tutaj zostaty tylko zasygnalizowane te zagadnienia, w ktorych metoda aktygrafii jest
z powodzeniem wykorzystywana i sprawdzona. Potencjalne mozliwo$ci zastosowania
aktygrafii zaleza tylko od inwencji badaczy.

Istnieje wiele sposobow mierzenia aktywnosci ruchowej (badania kwestionariu-
szowe, dzienniczki aktywnosci, monitorowanie fotograficzne, analiza ruchu, badanie
wideograficzne, ocena artefaktow ruchowych w EEG, materace wrazliwe na zmiany
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ruchu i ucisku, bed and body transducers, krokometry, stabilimetry, ultrasonograficzne
i dziatajgce na podczerwien detektory ruchu). Aktygrafia taczy w sobie zalety wielu
z nich, jest badaniem obiektywnym, mozliwym do przeprowadzenia w naturalnych
warunkach domowych, prostym w obstudze zaréwno dla badanych, jak i badajacych,
nieinwazyjnym i stosunkowo niedrogim. Mimo swoich wyzej opisanych ograniczen
moze by¢ konkurencyjna w stosunku do innych metod, jesli jest stosowana §wiado-
mie i zgodnie z przeznaczeniem, z uwzglednieniem tego, co tak naprawde mierzy.
Wazne jest tez racjonalne podej$cie do otrzymanych wynikow i odpowiedni sposob
ich interpretacji.
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Anwendung von Aktigraphie in der Psychiatrie

Zusammenfassung

Eine Anderung der motorischen Aktivitit ist eine hiufige Erscheinung in vielen psychischen
Storungen. Es ist ein wichtiges disgnostisches Parameter in Manie, Depression, ADHD u.a. Die
Methode, die erlaubt, die Aktivitét prézise und objektiv zu messen, ist Aktigraphie. Aktigraph
ist eine elektronische Anlage von Grofe einer Uhr, die die Bewegungen des Korpers misst. Im
Artikel befindet sich auch eine Studieniibersicht mit der Anwendung der Aktigraphie in der
Psychiatrie: hauptsichlich bei Schlafstérungen, Schizophrenie, Anorexia nervosa, affektiven
Storungen und auch in Chronobiologie und Psychopharmakologie. Es wurden auch die Begren-
zungen der Methode und die Methodologie der aktigraphischer Studien besprochen.

L’application de I’actigraphie en psychiatrie
Résumé

Le changement de ’activité motrice est un symptome fréquent de plusieurs troubles psy-
chiques. Il est un paramétre diagnostique important de la manie, de la dépression, d’ADHD et
d’autres troubles. L’actigraphie est une méthode qui permet mesurer 1’activité motrice d’une
fagon précise et objective. L’actigraphe est un petit instrument électronique qui mesure les
mouvements du corps. L’article donne une revue des recherches avec ’emploi de ’actigraphe
en psychiatrie: troubles du sommeil, ADHD, schizophrénie, anorexie nerveuse, troubles af-
fectifs ainsi que dans la chronobiologie et dans la psychopharmacologie. On présente aussi la
méthodologie des recherches actigraphiques et leurs limitations.
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