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Streszczenie |

Summary

Stawiajac diagnoz¢ ADHD, lekarze opierajg si¢ przede wszystkim na subiektywnej ocenie wedtug kwestiona-
riusza diagnostycznego. Zmiany aktywnosci ruchowej sa czg¢sto obserwowanym objawem ADHD. Metoda,
ktora pozwala na precyzyjny i obiektywny pomiar aktywnosci ruchowej, jest aktografia. Metoda: Nowy, maty
aktograf, bedacy minikomputerem noszonym na przegubie, umozliwia obiektywna oceng i jest szczeg6lnie
przydatny do badania dzieci ze wzglgdu na swoje rozmiary. W badaniach wzigto udziat 32 chfopcow i 5 dziew-
czat zdiagnozowanych w kierunku ADHD. Dzieci z ADHD byly oceniane aktograficznie, a rezultaty pordw-
nywano pod katem wieku i pici. Dokonano obiektywnego pomiaru poziomu aktywnosci (aktograficznego)
w grupie dzieci z podtypem ADHD: mieszanym i z przewagg zaburzen uwagi. Aktograf byt noszony przez
37 dzieci (32 chiopcow i 5 dziewczat) przez trzy doby. Czternastu pacjentdw miato rozpoznany podtyp
7 przewaga zaburzei uwagi, 23 dzieci — podtyp mieszany ADHD. Aktywnos¢ byta oceniana jako §rednia war-
to$¢ w przedziatach 30-minutowych. Wyniki: Nie zanotowano r6znic w aktywnosci mi¢dzy podtypami ADHD.
Wyniki pomiaru aktywnosci nie korespondowaly z oceng kliniczng. Wnioski: Uzyskane wyniki nie potwier-
dzaja podziatu na podtypy ADHD wg klasyfikacji DSM-IV i wigkszej aktywnosci dzieci z podtypem miesza-
nym w poréwnaniu z dziemi z podtypem z przewaga zaburzefi uwagi.

Stowa kluczowe: diagnoza, ADHD, ruchliwos¢, aktograf, podtyp ADHD, dzieci

In the assessment of ADHD, clinicians rely mainly on subjective evaluation based on behavioral question-
naire. Altered motor activity is a frequent symptom of ADHD. The diagnostic modality enabling a precise
and objective assessment of motor activity is actigraphy. Method: Actigraph, a new mini-motion logger, in
fact a wrist-worn minicomputer, enables an objective assessment of motor activity and is particularly useful
in children due to its small size. Material: Thirty-two boys and 5 girls with a diagnosis of ADHD were includ-
ed in the study. Children with ADHD underwent actigraphic examination and results obtained were com-
pared with age- and gender-matched controls. Level of activity was objectively measured in children with
ADHD subtypes: mixed (n=23) and predominantly inattentive (n=14). Actigraph was worn by 37 children
(32 boys and 5 girls) during 3 days and 3 nights non-stop. Level of activity was measured as mean value
in 30-minutes’ periods. Results: No differences in level of activity were noticed between both subtypes of
ADHD. Results of actigraphic examination did not correlate with clinical assessment. Conclusions: Results
obtained did not support distinction of ADHD subtypes (according to DSM-IV classification); children with
mixed ADHD subtype were not more active than those with predominantly inattentive ADHD subtype.

Key words: diagnosis, ADHD, motor activity, actigraph, ADHD subtypes, children
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WSTEP

tem uwagi (attention-deficit/hyperactivity disorder,

ADHD) jest wieloprzyczynowym zaburzeniem
neurorozwojowym, najczestszym zaburzeniem psychicz-
nym wieku rozwojowego. Jest to grupa zaburzen cha-
rakteryzujgcych si¢: wezesnym poczatkiem (zazwyczaj
w pierwszych pigciu latach zycia), brakiem wytrwatosci
w realizacji zadain wymagajacych zaangazowania po-
znawczego, tendencja do przechodzenia od jednej ak-
tywnosci do drugiej bez ukonczenia zadnej z nich oraz
zdezorganizowang, stabo kontrolowang nadmierng ak-
tywnoscig. ADHD wystepuje u okoto 5% dzieci i jest
zaburzeniem powaznie obnizajacym funkcjonowanie
szkolne i rowiesnicze dziecka oraz powodujagcym dale-
kosi¢zne skutki takze w wieku dorostym.
Postgpowanie diagnostyczne ADHD odbywa si¢ etapa-
mi, dotyczy oceny dziecka w kilku Srodowiskach, wyma-
ga wspotpracy wielu osob. Pacjenci z ADHD wyr6zniaja
si¢ charakterystyczng aktywnoscig ruchowa, ktorg mozna
oceni¢ nie tylko na podstawie wywiadu i obserwacji, ale
takze zobiektywizowac za pomocg oceny aktograficzne;.
W ostatnim dziesiecioleciu badanie aktywnosci rucho-
wej stato si¢ waznym narzedziem badawczym oceny
rytmow biologicznych cziowieka, a takze narz¢dziem
diagnostycznym stuzacym do oceny przebiegu leczenia
roznorodnych jednostek chorobowych.
Aktografia, rejestrujgca nawet najmniejsza aktywnos¢
ruchowa, jest obiektywng metodg pomiaru umozliwia-
jaca monitorowanie zmian stanu zdrowia pacjentow
w procesie leczenia wyrazong w zmianach aktywnosci
ruchowej”. Rejestracja wielodobowych zmian aktywno-
$ci ruchowej oraz jej szczegdtowa, komputerowa analiza
umozliwiaja obiektywng ocen¢ zmian jakosci aktywno-
Sci ruchowej w przebiegu rdéznych jednostek chorobo-
wych. Zastosowano aktograf do pomiaru aktywnosci
w zaburzeniach psychicznych, takich jak w przypadku
ADHD, schizofrenii, zaburzen snu, w depresji, w ma-
nii, zespole Aspergera, anoreksji, ocenie rytmow chrono-
biologicznych, w psychofarmakologii®. W psychiatrii
dzieci i mtodziezy wykorzystywano aktograficzng oce-
n¢ aktywnosci u dzieci z depresja, zespotem Aspergera,
z autyzmem®”. Wykorzystywano ocen¢ aktywnosci za
pomoca aktografu w rdznicowaniu u dzieci ADHD i cho-
roby afektywnej dwubiegunowej®. Pomiary aktywnosci
aktografem moga stuzy¢ do treningdw spolfecznych
aktywnosci pacjentow ze schizofrenig”. Wykorzystano
aktograf do oceny skutecznoSci leczenia ADHD metyl-
fenidatem lub pemoling® oraz do oceny zaburzen ru-
chu na podtozu choréb neurologicznych®. Niniejsze
badania zaplanowano ze wzgledu na istotne zmiany
aktywnosci ruchowej u dzieci z ADHD (z zespofem
nadpobudliwosci ruchowej) ">,
Cele pracy to: obiektywna ocena aktywnosci ruchowe;
dzieci z diagnozg ADHD, obiektywizacja diagnostyki

Z espdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficy-
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INTRODUCTION

associated attention deficit (attention deficit hyper-

activity disorder, ADHD) is a multifactorial neu-
rodevelopmental disorder and the most frequent mental
disorder of developmental age. It is a group of disor-
ders characterized by: early onset (usually during the first
5 years of life), lack of persistence in realization of tasks
requiring cognitive commitment, a tendency to pass from
one activity to another without completing any of them
and a disorganized, poorly controlled, excessive motor
activity. ADHD occurs in about 5% of children and is
a disorder severely compromising academic performance
and peer-oriented interactions, resulting in far-reaching
consequences extending well into adulthood.
The diagnosis of ADHD is made by stages, relates to
assessment of the child’s functioning in several envi-
ronments and requires co-operation of many people.
Patients with ADHD are distinctive by their character-
istic excessive motor activity, which may be ascertained
not only based on history and direct observation, but
also objectively measured by actigraphic study.
During the last decade study of motor activity became
an important research tool to study human biological
rhythms and a diagnostic tool used to monitor course and
effectiveness of treatment of several nosologic entities.
Actigraphy, which detects and records even the slightest
motor activity, is an objective measuring tool, enabling
monitoring of changes in state of health of patients as
expressed by change of motor activity”. Several days’
long recording of changes of motor activity and it’s
detailed computer-assisted analysis, enable an objective
evaluation of qualitative changes of motor activity in the
course of many different diseases.
Actigraph was used to assess motor activity in such
mental disorders as: ADHD, schizophrenia, sleep dis-
orders, manic states, depression, Asperger syndrome,
anorexia, testing of chronobiologic rhythms and in psy-
chopharmacological research®. In developmental age
psychiatry, actigraphic study of motor activity was per-
formed in children with depression, Asperger syndrome
and autism®®. Actigraphic study was used to differ-
entiate ADHD and bipolar affective disease®. Activity
measurement may aid in social training of schizophrenic
patients”. Actigraph was used to assess effectiveness
of methylphenidat and pemoline in the treatment of
ADHD® and to evaluate motor disorders in various
neurological diseases®. This study has been designed
in view of significant alterations of motor activity in
children with ADHD""".
The aims of this study were: a) to assess motor activity
of children with ADHD, b) to objectivize the diagnosis
of particular subtypes of ADHD, c) to verify concor-
dance of clinical scales with actigraphic records, d) to
assess age-related changes in motor activity, €) to explore

T he syndrome of psychomotor hyperactivity with
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podtypow ADHD, ocena zgodnosci skal klinicznych
z opisem aktograficznym, ocena zmiany aktywnosci
z wiekiem, r6znice w aktywnoSci w zaleznosci od pici
oraz ocena zaburzef snu.

METODA

Aktywnos¢ ruchowg dzieci oceniano za pomocg akto-
grafu. Aktograf jest urzgdzeniem elektronicznym, bez-
przewodowym, lekkim, wielkoSci nar¢cznego zegarka.
Badana osoba tatwo przyzwyczaja si¢ do noszenia go.
Aktograf nosi si¢ na nadgarstku. Pozwala on na calodo-
bowy pomiar aktywnosci ruchowej. Badania aktywnosci
ruchowej przy uzyciu aktografu sa nieinwazyjne, a sto-
sowana aparatura badawcza nie ma wplywu na stan
zdrowia badanych osob. Aktywnos¢ ruchowa rejestrowa-
na byta w okresie 3 kolejnych dni nauki szkolnej. Zareje-
strowane wyniki zostaly poddane analizie komputero-
wej. Oceniano Srednig aktywnos$¢ dobowg w jednostce
czasu podczas godzin dziennych i nocnych. Poréwnano
nasilenie aktywnosci ruchowej uzyskane poprzez obiek-
tywny pomiar aktografem z uzyskang liczba objawow
i punktacja w podtypach ADHD. Poréwnano nasilenie
objawOw w zaleznosci od plci i wieku. Obserwowano
zmiany nasilenia objawow klinicznych ADHD z wiekiem.

OCENA ADHD

Do diagnozy ADHD postuzono si¢ kwestionariuszem
ustrukturyzowanego wywiadu diagnostycznego wedtug
DSM-1IV i DSM-IV TR™*. Przyporzadkowano obja-
wy ADHD poszczegolnym typom wedtug klasyfikacji
DSM-IV: podtyp mieszany, podtyp z przewagg zabu-
rzefi koncentracji uwagi, podtyp z przewaga nadruch-
liwosci i nadmiernej impulsywnosci. Oprocz oceny
lekarskiej diagnoze stawiano na podstawie wywiadu
z opiekunami, opinii szkoly, badania psychologicznego
i oceny pedagogiczne;.

GRUPA BADANA

Grupe badang stanowito 37 dzieci z rozpoznanym ze-
spotem nadpobudliwosci psychoruchowej. Pacjenci
byli oceniani wg kryteriow klasyfikacji DSM-IV TR
z podzialem na podtypy ADHD: podtyp mieszany
— 23 dzieci, podtyp z przewagg zaburzefi koncentracji
uwagi — 14 dzieci. Nie stwierdzono w grupie podtypu
z przewaga nadruchliwosci i impulsywnoSci. Wszystkie
dzieci mialy znacznie obnizong koncentracj¢ uwagi.
Pacjenci mieli od 6 do 14 lat, Srednia wieku wynosita
10,8 roku; SD=2,36.

W grupie tej przewazali chfopey — 32. Pacjenci rekruto-
wali si¢ z Poradni Przyklinicznej dla Dzieci i Mtodzie-
zy, Oddziatu Dziennego Dzieci i Miodziezy Kliniki
Psychiatrii CM UMK, Wojewddzkiej Poradni Zdrowia

146 Psychicznego dla Dzieci i Mifodziezy. Pacjenci byli jed-

gender-related differences in motor activity and f) to
study sleep disorders in children afflicted with ADHD.

METHOD

Motor activity of children was assessed using an acti-
graph. Actigraph is a wire-less electronic device, light-
weight, the size of a wristwatch. The person examined
casily adapts to wearing it. The device is placed on the
patient’s wrist. It enables a circadian measurement and
recording of motor activity. The study is non-invasive
and the procedure does not influence the patient’s con-
dition and course of persons examined. Recording of
motor activity lasted for 3 days and nights non-stop,
when the patient attended school normally. Records were
subjected to computer analysis. Examined was the mean
daily motor activity over a defined time span, during the
day and at night. Intensity of motor activity provided by
objective measurement by actigraph was compared with
number of symptoms and score in particular subtypes of
ADHD. Compared was severity of symptoms depending
on age and gender. Age-dependant variations of sever-
ity of clinical signs of ADHD were recorded.

ASSESSMENT OF ADHD

The diagnosis of ADHD was made based on a struc-
tured questionnaire complying with diagnostic criteria
included in DSM-IV and DSM-IV TR®*. Symptoms of
ADHD were correlated with particular types, according
to the DSM-IV classification: mixed subtype, subtype
with predominating attention deficit, subtype with pre-
dominating hyperactivity and excessive impulsiveness.
Apart of medical diagnosis, the diagnosis was made based
on history obtained from caretakers, teachers’ opinion,
psychological testing and pedagogical opinion.

STUDY POPULATION

Study population consisted of 37 children with a diag-
nosis of psychomotor hyperactivity. The patients were
assessed according to criteria included in the DSM-IV
TR classification, distinguishing ADHD subtypes: mixed
subtype — 23 children, subtype with predominating atten-
tion deficit — 14 children. No children of the subtype
with predominating hyperactivity and impulsiveness were
included in the study group. All children had a signifi-
cantly altered attention focusing capability. Mean age
of patients was 10.8 year (range 6-14 years old; SD
2.36 years old). There was a clear male predominance
— 32 boys. The patients were recruited from Out-patient
Clinic, Pediatric Day-Ward of the Dept. of Psychiatry of
the Mikotfaj Kopernik University Medical Center and
from Provincial Out-Patient Clinic of Mental Health
for Children and Adolescents. All patients were under
therapeutic care. At the time of the study, no pharma-
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noczesnie objeci opieka terapeutyczng. W chwili bada-
nia nie wdrazano leczenia farmakologicznego. Badanie
uzyskato akceptacj¢ Komisji Bioetyczne;.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Wyniki badafi poddano ocenie statystycznej. Postuzo-
no si¢ pakietem testow statystycznych SPSS dla Win-
dows, wersja 13.0. Zastosowano test dla zmiennych nie-
zaleznych - T-test oraz test korelacji Spearmana.

WYNIKI

Uzyskane Srednie wyniki badanej grupy dzieci w kwe-
stionariuszu ustrukturyzowanego wywiadu diagnostycz-
nego w kierunku zespotu nadpobudliwosci psychoru-
chowej (ADHD) i w jego podskalach przedstawiono
w tabeli 1.

Srednie wartoSci dodatniej punktacji uzyskanej w kwe-
stionariuszu diagnostycznym ADHD wg DSM-IV TR
i w podskalach nie roznity si¢ mi¢dzy grupg chtopcow
idziewczat, z zaznaczeniem jednak przewagi liczebnej
chtopcow w badanej grupie (tabela 2). Podobna byta
Srednia dodatnia punktacja w skali nadruchliwosci i im-
pulsywnosci u obu pici (tabela 2).

Uzyskane wyniki pomiaru obiektywnej aktywnosci za
pomocg aktografu podczas dnia, podczas nocy i Sred-
nig dobowg aktywno$¢ w przedziale 30-minutowym
przedstawia tabela 3.

cological treatment was instituted. The study has been
approved by local Bioethics Committee.

STATISTICAL ANALYSIS

Results obtained were subjected to statistical analysis.
Statistical software battery SPSS for Windows, v. 13.0
was used. The T-test for independent variables and the
Spearman correlation test were used.

RESULTS

Mean results obtained by the structured questionnaire
of diagnostic history directed at psychomotor hyperac-
tivity syndrome ADHD and its subscales are presented
in the table 1.

Mean values of positive scores obtained in the diagnos-
tic questionnaire for ADHD according to DSM-IV TR
and in subscales did not differ among boys and girls,
always keeping in mind significant male predominance
in the study population (table 2). Mean positive scores
in hyperactivity and impulsiveness in both genders were
similar too (table 2).

Results of objective measurement of motor activity using
the actigraph during the day, at night and mean circa-
dian motor activity measured at 30-minutes’ intervals,
are presented in the table 3.

No correlations were noticed between number of symp-
toms and score of positive signs of ADHD according to

Srednia D
Mean
Srednia catkowitej dodatniej punktacii 38,86 11,12
Mean total positive score
Srednia dodatniej punktacji w skali deficytu uwagi 20,86 5,44
Mean positive score in attention deficit scale
Srednia dodatniej punktacji w skali nadruchliwosci 9,32 4,57
Mean positive score in hyperactivity scale
Srednia dodatniej punktacji w skali impulsywnosci 8,41 3,55
Mean positive score in impulsiveness scale
Srednia liczba dodatnich objawéw u dzieci z ADHD 14,76 326
Mean number of positive signs in ADHD children
Srednia liczba dodatnich objawéw deficytu uwagi 797 1,40
Mean number of positive signs of attention deficit signs
Srednia liczha dodatnich objawdw nadruchliwosci 3,62 1,57
Mean number of positive signs of hypermobility
Srednia liczba dodatnich objawow impulsywnosci 3,16 1,19
Mean number of positive impulsiveness signs
Maksymalna liczba dodatnich punktow 54
Maximal number of positive points

Tabela 1. Uzyskana Srednia punktacja w kwestionariuszu ustrukturyzowanego wywiadu diagnostycznego w kierunku ADHD

wedlug DSM-1V TR w grupie dzieci z ADHD

Table 1. Mean score in structured diagnostic history questionnaire focused on ADHD symptoms (acc. to DSM-1V TR) in a group

of ADHD children
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Dziewczynki Chtopcy p
Girls Boys
(afkowita punkiacja (SD) 34,6 (18,5) 39.5(9.7) 0,587
Total score (SD)
Podskala deficytu uwagi 18,0 (8,2) 21,3(49) 0,425
Attention deficit subscale
Podskala nadruchliwosci 8,8(63) 94(43) 0,844
Hypermobility subscale
Podskala impulsywnosc 75(49) 85(3,3) 0772
Impulsiveness subscale
T-est dla wartoéci érednich
T-test for mean valves

Tabela 2. Uzyskane Srednie wartosci dodatniej punktacji w kryteriach ADHD w zaleznosci od plci
Table 2. Mean positive scores in ADHD criteria depending on gender

Nie zanotowano korelacji mi¢dzy liczbg objawow oraz
punktacjg dodatnich objawoéw ADHD wg DSM-IV TR
i jego podskal a $rednig aktywnoscig ruchowg uzyska-
ng za pomocg pomiaru aktografem (tabela 4).
Poréwnujac Srednig aktywnos$¢ dobowg, w ciggu godzin
dziennych i podczas snu w grupie chtopcow i w grupie
dziewczat zanotowano istotng rdznice w aktywnosci noc-
nej migdzy piciami: chfopcy mieli istotnie wyzsza aktyw-
nos¢ w nocy niz dziewczeta (p=0,048) (tabela 5).
Oceniajac nasilenie aktywnoSci za pomoca aktografu
u dzieci miodszych (<11 lat) i dzieci starszych (=11
lat), stwierdzono istotnie mniejszg aktywnoS¢ w grupie
dzieci starszych, zardwno Srednig aktywno$¢ w jedno-
stce czasu, jak i w godzinach dziennych (tabela 6). Ak-
tywno$¢ w godzinach nocnych w grupie dzieci mtod-
szych nie réznifa si¢ od aktywnoSci w grupie starszej
(tabela 6).

7 wiekiem spadata aktywno$¢ mierzona aktografem
w badanej grupie dzieci (ujemne wspoiczynniki korela-
cji), ale nieistotnie (tabela 7).

Nie zanotowano istotnego zmniejszenia nasilenia obja-
wow ADHD wraz z wiekiem, zardwno w punktacji uzy-
skanej w calym kwestionariuszu, jak i w podskalach
(tabela 8). Najbardziej zaznaczong korelacj¢ ujemng za-
notowano miedzy starszym wiekiem a spadkiem punk-
tacji w podskali oceniajacej nadruchliwos¢ (tabela 8).

DSM-IV TR and its subscales and mean motor activi-
ty provided by actigraphic measurement (table 4).
Comparing mean circadian motor activity, diurnal and
nocturnal motor activity in subgroups of boys and girls,
a significant gender-dependant difference was noticed
in nocturnal activity: at night boys were far more active
than girls (p=0.048) (table 5).

Actigraphic assessment of intensity of motor activity in
younger and older children (under 11 years old and over
11 years old, respectively) revealed a significantly lower
activity in the subgroup of older children, both mean
circadian activity and diurnal motor activity (table 6).
Nocturnal activity did not differ in the younger and in
the older group (table 6).

There was a drop in actigraphically measured motor
activity with advancing age (negative correlation co-effi-
cient), albeit the trend did not reach statistical signifi-
cance (table 7).

No significant decrease of severity of ADHD symp-
toms with advancing age was noticed, neither in total
score of the questionnaire nor in its subscales (table 8).
Most noticeable negative correlation was seen between
older age and decrease of score in the hyperactivity
subscale (table 8).

We explored the correlation of level of motor activity with
ADHD subtype. Our study population included 23 chil-

Srednia D Min. Maks.

Mean Max.

Aktywnos¢ érednia 137,81 89,8 522 4310
Mean activity level

Aktywnos¢ dzienna 194,27 136,85 9,29 627,5

Diurnal activity

Aktywnos¢ nocna 173 302 0,89 175,0

Nocturnal activity

Tabela 3. Wyniki Sredniej aktywnosci i jej rozpietosci ocenianej aktografem w badanej grupie
Table 3. Mean activity score and its standard deviation (SD) as assessed by actigraphy in the study population
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Liczha dodatnich objowow Punktacja dodatnich objawow
Number of positive signs Score of positive signs
Wspotczynnik korelaji p Wspotczynnik korelacji p
Correlation coefficient Correlation coefficient
Wszystkie kryteria 0,057 0,756 0,18 0,923
M criteria
Nodruchliwosé 0,199 0,274 0,206 0,257
Hyperactivity
Deficyt uwagi 0227 0,211 0,169 0,356
Attention deficit
Impulsywnos¢ 0,139 0,448 0,052 0,779
Impulsiveness

Test korelacji Spearmana
Spearman correlation fest

Tabela 4. Korelacja miedzy liczbq i punktacjq dodatnich objawow wg DSM-1V TR a wynikiem Sredniej aktywnosci w przedzia-

le 30-minutowym

Table 4. Correlation of number and score of positive symptoms (acc. to DSM-IV TR) and mean motor activity level in a 30-minute

interval

Poréwnano aktywnos¢ w zaleznoSci od podtypu ADHD.
W grupie postawiono diagnoz¢ podtypu mieszanego
(23 dzieci) oraz podtypu z przewaga zaburzen koncen-
tracji uwagi (14 dzieci). Nie stwierdzono istotnych roz-
nic w poziomie aktywnosci u dzieci z podtypem prze-
wagi objawow deficytu uwagi w pordwnaniu z dzie¢mi
z diagnoza podtypu mieszanego (tabela 9).

W klinicznej ocenie dominowaly inne grupy objawdw
pozwalajace na wyodrebnienie podtypow ADHD, ale
w obiektywnej ocenie aktograficznej nie potwierdzono
roznic w aktywnosci ruchowej miedzy podtypami.

OMOWIENIE
Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej jest zaburze-

niem, ktorego ocena podlega subicktywnym czynnikom,
a objawy nasilajg si¢ w niekorzystnych warunkach. Oce-

dren with mixed subtype and 14 children with pre-
dominating attention deficit. No significant differences
were seen in the level of activity of children of attention
deficit subtype as compared with children of the mixed
subtype (table 9).

Clinical assessment revealed other groups of symptoms,
which enabled to define particular subtypes of ADHD,
although objective actigraphic study did not confirm any
noticeable differences in motor activity patterns between
these subtypes.

DISCUSSION

Psychomotor hyperactivity syndrome, or attention defi-
cit/hyperactivity disorder (ADHD) is a condition where
diagnosis is based subjective factors and where symp-
toms may exacerbate in unfavorable environmental con-

Chtopcy Dziewczgta Réinica
Boys Girls Difference
Srednia wartos¢ D Srednia wartos¢ )] p
Mean valve Mean valve
Aktywnos¢ érednia 139,6 938 120,5 47 0,501
Mean activity
Aktywnos¢ dzienna 1959 1432 1778 510 0,662
Divrnal activity
Aktywnos¢ nocna 18,2 31,5 59 22 0,048*
Nocturnal activity
Test dla wartoéci érednich, * istotnos¢ na poziomie 0,05
T-test for mean values, * significance threshold set at 0.05

Tabela 5. Aktywnos¢ srednia, aktywnosc dzienna i nocna u chlopcow i dziewczqt
Table 5. Mean, diurnal and nocturnal activity in boys and girls
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Starsze dzieci (>11 lat) Miodsze dzieci (<11 lat)
Older children (=11 years old) Younger children (<11 years old)
. , p
Srednia wartos¢ D Srednia wartoé¢ D
Mean valve Mean valve
Aktywnos¢ $rednia 105,7 45 166,1 109,7 0,050*
Mean activity
Aktywnos dzienna 1391 n7 2429 1625 0,026*
Divrnal activity
Aktywnos¢ nocna 10,8 9,9 27 40,1 0,252
Nocturnal activity

T+test dlo wartoéci érednich, * istotnoéc na poziomie 0,05
T-test for mean values, * significance threshold sef at 0.05

Tabela 6. Aktywnos¢ srednia, aktywnosc dzienna i nocna u dzieci starszych i mlodszych
Table 6. Mean, diurnal and nocturnal activity in younger and older children

na subiektywna przez nauczycieli i rodzicow zalezy m.in.
od ich wtasnych cech osobowosci, takich jak toleran-
cja, oraz stanu psychicznego. Aktograf pozwala na
obicktywny pomiar najbardziej ucigzliwych objawdw
zwigzanych z nadruchliwoscig, niezaleznie od subiek-
tywnej oceny otoczenia. W pracy nie zanotowano Kore-
lacji mi¢dzy liczbg objawdw oraz punktacjg dodatnich
objawow ADHD wg DSM-IV i DSM-IV TR i jego
podskal a Srednig aktywnoscig ruchowg uzyskang za
pomocg pomiaru aktografem. Inne badania podkresla-
ja rowniez trudnosci w ocenie klinicznej ADHD. W ba-
daniu na bardzo duzej populacji dzieci z ADHD nie
zaobserwowano zgodnoSci w ocenie objawdw przez
rodzicow i1 nauczycieli™.

W badanej grupie stwierdzono istotnie mniejszg aktyw-
nos¢ u starszych, zardwno Srednig aktywnos¢ w jedno-
stee czasu, jak i w godzinach dziennych. Podobne wy-
niki zanotowano w innych badaniach?. Potwierdzono,
ze zmienia si¢ profil objawdw z wiekiem. Dzieci mtod-
sze majq wicksze problemy z nadaktywnoscia, a dzieci
starsze — wicksze problemy eksternalizacyjne. Dzieci,
ktore sa zdolne do opanowywania si¢, maja mniej pro-
blemoéw z zachowaniem. Dzieci z podtypem ADHD

ditions. Subjective evaluation by teachers and parents
may depend on their own personality traits, e.g. toler-
ance level, mood and mental state. Actigraphy provides
an objective measure of the most burdensome symptoms
associated with hyperactivity, not biased by subjective
judgment of people around. No correlations were noticed
between number of symptoms and positive ADHD symp-
tom score according to DSM-IV and DSM-IV TR and
their subscales on one hand, and mean motor activity
level measured by actigraph on the other. Other studies
also highlight difficulties encountered at clinical assess-
ment of ADHD patients. Large-scale study with ADHD
children revealed gross discrepancy in parental and
teachers’ evaluation of symptoms?.

In our material a significant reduction of motor activity
was seen in older children, both in what relates to mean
motor activity in a particular time-span and to day-
time activity. Similar results have been reported by other
authors®. They confirm an age-related change in symp-
tom profile. Younger children have greater problems
with hyperactivity, while older children present greater
externalization problems. Children able to control them-
selves pose less behavioral problems. Children with hyper-

Wapétczynnik korelacji p
Correlation coefficient
Aktywnoé¢ érednia 0,125
Mean activity
Aktywnos¢ dzienna 0,053
Divrnal activity
Aktywnos¢ nocna 0,431
Nocturnal activity

Test korelacji Spearmana
Spearman correlation fest

Tabela 7. Korelacja miedzy wiekiem a aktograficzng oceng aktywnosci

150 Table 7. Correlation of age and actigraphic assessment of motor activity
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Kryteria ADHD
ADHD criteria

Wspétczynnik korelacji p
Correlation coefficient

Cofkowita punkiacja dodatnich objawow
Total score of positive signs

Punktacja podskali nadruchliwosci
Hyperactivity subscale score

Punkiacja podskali deficytu uwagi
Attention deficit subscale score

Punktacja podskali impulsywnosci
Impulsiveness subscale score

0,438
0,612
0,166

0,686

Test korelacji Spearmana
Spearman correlation fest

Tabela 8. Korelacja miedzy wiekiem a punktacjq kryteriow diagnostycznych

Table 8. Correlation of age and diagnostic criteria score

nadruchliwos$¢/impulsywnos¢ majg wiccej problemow
niz dzieci z podtypem z przewagg zaburzen uwagi"®.
W badanej grupie z wiekiem spadata obiektywnie oce-
niona aktywnos¢ za pomocg aktografu (ujemne wspot-
czynniki korelacji), ale nieistotnie. Natomiast nie zanoto-
wano istotnego zmniejszenia nasilenia objawow ADHD
ocenianych za pomocg ustrukturyzowanego wywiadu
diagnostycznego wg DSM zaréwno w punktacji uzy-
skanej w catym kwestionariuszu, jak i w jego podska-
lach. Chtopcy mieli istotnie wyzszg aktywnoS¢ w nocy
niz dziewczeta. Dotychczasowe wyniki badan mowig
o roznicach objawow ADHD u dziewczynek i chtop-
cow. Przypuszcza si¢ inng predyspozycje genetyczng do
ADHD u chtopcow i dziewczat. Na duzej populacji dzie-
ci z ADHD w badaniach rodzinnych zanotowano r6zni-
ce mi¢dzy plcig zefiskg i me¢ska w podtypie z dominacja
zaburzen uwagi. U dziewczat z podtypem z przewaga
zaburzef koncentracji uwagi istotnie czesciej wspotwy-
stepowaly zaburzenia Igkowe w rodzaju Igku separacyjne-
g0, a z podtypem mieszanym ADHD - Iek uog6lniony"”.
W badanej grupie nie stwierdzono istotnych rdznic w po-
ziomie aktywnosci u dzieci z podtypem przewagi obja-
wow deficytu uwagi w poroéwnaniu z dzie¢mi z diagnozg
podtypu mieszanego. Wyniki podwazyly przekonanie,

activity/impulsiveness subtype of ADHD have more
problems than children with attention deficit subtype®.
In our patient population, motor activity objectively
assessed by actigraphic study decreased (negative cor-
relation co-efficients) but rather insignificantly. Howev-
er, no significant age-related reduction of severity of
ADHD symptoms was noticed, neither in total score of
the questionnaire, nor in its subscales. Boys presented
a significantly higher nocturnal activity than girls did.
Hitherto obtained results indicate a difference in ADHD
presentation among boys and girls. There may be
a gender-related difference in genetic background of
ADHD. Large-scale family-oriented studies of ADHD
children revealed male-to-female differences in atten-
tion deficit subtype. Girls with attention-deficit subtype
significantly more often present with anxiety disorder
of the separation anxiety type, while mixed subtype of
ADHD is mostly associated with generalized anxiety"”.
No significant differences in activity level were noticed
in children with attention deficit subtype as compared
with those presenting with mixed subtype. These results
challenge the assumption that mixed subtype children
are more hyperactive than those with attention deficit.
Similar results were obtained in other studies assessing

Podtyp ADHD Mieszany 1 przewagq deficytu uwagi Roznica
ADHD subtype Mixed Attention deficit Difference
Srednia akywnos¢ Srednia D Srednia SD p
Mean activity Mean Mean
Aktywnos¢ w okresie czasu 147 99 112,6 57,3 0,224
Activity in a time interval
Aktywnoi¢ dzienna 205,7 154,4 164,9 853 0,348
Divrnal activity
Aktywnos¢ nocna 26,0 184 24,6 16 0,835
Nocturnal activity

Tabela 9. Ocena aktywnosci w grupie dzieci w zaleznosci od diagnozy podtypu ADHD
Table 9. Assessment of activity in children with particular subtypes of ADHD
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ze dzieci z typem mieszanym majg wickszg aktywnos¢
niz dzieci z typem deficytu uwagi. Podobne wyniki uzy-
skano w innych pracach oceniajacych za pomocg akto-
grafu aktywno$¢ dzieci z diagnozg rdéznych podtypow
ADHD®. Podobnie w grupie dzieci z diagnoza rdéznych
podtypéw ADHD obiektywna ocena snu dokonana ak-
tografem nie korespondowata z oceng zaburze snu,
do ktorej rodzice wykorzystali dzienniczek i wywiad"?.
Rdwniez nie potwierdzono obiektywnie za pomocg ak-
tografu problemdw ze snem zglaszanych przez rodzi-
cow dzieci z ADHD"". Podkresla si¢ potrzebe wielostop-
niowej oceny objawow deficytu uwagi i nadruchliwosci
u dzieci, dokonanej réwniez z rdéznych punktow widze-
nia i przez rozne srodowiska"?.

Dotychczas, postugujac si¢ pomiarem aktograficznym,
probowano dokonac bardziej szczegdtowego podziatu
na podtypy ADHD"”. Ocena aktograficzna skutecznosci
metylfenidatu wykazata, ze pozytywny efekt leku jest se-
lektywny i zalezy rowniez od Srodowiska®”. Aktywnos¢
jest objawem najbardziej wplywajacym na oceng klinicz-
na dzieci z ADHD. W badaniu oceny wplywu metylfeni-
datu na objawy ADHD zanotowano, ze spadek objawow
w ocenie Klinicznej zwigzany byt ze spadkiem aktywnosci
mierzonej aktografem®”. Pomiary aktywnosci stuzy¢ mo-
ga takze do terapii dzieci z ADHD. Aktograf wykorzy-
stywano do redukcji aktywnosci dzieci z ADHD w §ro-
dowisku szkolnym®. Zaobserwowane rdznice w ocenie
klinicznej i aktograficznej aktywnosci badanych dzieci sg
przestankami dla ostroznej oceny objawdéw ADHD.

WNIOSKI

1. Nie zanotowano roznic w aktywnoSci mi¢dzy pod-
typami ADHD.

2. Obiektywne wyniki pomiaru aktywnoSci nie kore-
spondowaly z oceng kliniczng.

3. Uzyskane wyniki nie potwierdzajg podziatu na pod-
typy ADHD w DSM-1V i wigkszej aktywnosci dzie-
ci z podtypem mieszanym w poréwnaniu z dzie¢mi
7 podtypem z przewaga zaburzen uwagi.
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