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SSttrreesszzcczzeenniiee
Stawiaj¹c diagnozê ADHD, lekarze opieraj¹ siê przede wszystkim na subiektywnej ocenie wed³ug kwestiona-
riusza diagnostycznego. Zmiany aktywnoœci ruchowej s¹ czêsto obserwowanym objawem ADHD. Metod¹,
która pozwala na precyzyjny i obiektywny pomiar aktywnoœci ruchowej, jest aktografia. MMeettooddaa:: Nowy, ma³y
aktograf, bêd¹cy minikomputerem noszonym na przegubie, umo¿liwia obiektywn¹ ocenê i jest szczególnie
przydatny do badania dzieci ze wzglêdu na swoje rozmiary. W badaniach wziê³o udzia³ 32 ch³opców i 5 dziew-
cz¹t zdiagnozowanych w kierunku ADHD. Dzieci z ADHD by³y oceniane aktograficznie, a rezultaty porów-
nywano pod k¹tem wieku i p³ci. Dokonano obiektywnego pomiaru poziomu aktywnoœci (aktograficznego)
w grupie dzieci z podtypem ADHD: mieszanym i z przewag¹ zaburzeñ uwagi. Aktograf by³ noszony przez
37 dzieci (32 ch³opców i 5 dziewcz¹t) przez trzy doby. Czternastu pacjentów mia³o rozpoznany podtyp
z przewag¹ zaburzeñ uwagi, 23 dzieci – podtyp mieszany ADHD. Aktywnoœæ by³a oceniana jako œrednia war-
toœæ w przedzia³ach 30-minutowych. WWyynniikkii::  Nie zanotowano ró¿nic w aktywnoœci miêdzy podtypami ADHD.
Wyniki pomiaru aktywnoœci nie korespondowa³y z ocen¹ kliniczn¹. WWnniioosskkii::  Uzyskane wyniki nie potwier-
dzaj¹ podzia³u na podtypy ADHD wg klasyfikacji DSM-IV i wiêkszej aktywnoœci dzieci z podtypem miesza-
nym w porównaniu z dzieæmi z podtypem z przewag¹ zaburzeñ uwagi.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: diagnoza, ADHD, ruchliwoœæ, aktograf, podtyp ADHD, dzieci 

SSuummmmaarryy
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. MMeetthhoodd:: 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. MMaatteerriiaall:: 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. RReessuullttss:: No differences in level of activity were noticed between both subtypes of
ADHD. Results of actigraphic examination did not correlate with clinical assessment. CCoonncclluussiioonnss::  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.

KKeeyy  wwoorrddss:: diagnosis, ADHD, motor activity, actigraph, ADHD subtypes, children
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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN

The syndrome of psychomotor hyperactivity with
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(1). 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(2). In developmental age
psychiatry, actigraphic study of motor activity was per-
formed in children with depression, Asperger syndrome
and autism(3-5). Actigraphic study was used to differ-
entiate ADHD and bipolar affective disease(6). Activity
measurement may aid in social training of schizophrenic
patients(7). Actigraph was used to assess effectiveness
of methylphenidat and pemoline in the treatment of
ADHD(8) and to evaluate motor disorders in various
neurological diseases(9). This study has been designed
in view of significant alterations of motor activity in
children with ADHD(10-12). 
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, e) to explore

WWSSTTÊÊPP

Zespó³ nadpobudliwoœci psychoruchowej z deficy-
tem uwagi (attention-deficit/hyperactivity disorder,
ADHD) jest wieloprzyczynowym zaburzeniem

neurorozwojowym, najczêstszym zaburzeniem psychicz-
nym wieku rozwojowego. Jest to grupa zaburzeñ cha-
rakteryzuj¹cych siê: wczesnym pocz¹tkiem (zazwyczaj
w pierwszych piêciu latach ¿ycia), brakiem wytrwa³oœci
w realizacji zadañ wymagaj¹cych zaanga¿owania po-
znawczego, tendencj¹ do przechodzenia od jednej ak-
tywnoœci do drugiej bez ukoñczenia ¿adnej z nich oraz
zdezorganizowan¹, s³abo kontrolowan¹ nadmiern¹ ak-
tywnoœci¹. ADHD wystêpuje u oko³o 5% dzieci i jest
zaburzeniem powa¿nie obni¿aj¹cym funkcjonowanie
szkolne i rówieœnicze dziecka oraz powoduj¹cym dale-
kosiê¿ne skutki tak¿e w wieku doros³ym. 
Postêpowanie diagnostyczne ADHD odbywa siê etapa-
mi, dotyczy oceny dziecka w kilku œrodowiskach, wyma-
ga wspó³pracy wielu osób. Pacjenci z ADHD wyró¿niaj¹
siê charakterystyczn¹ aktywnoœci¹ ruchow¹, któr¹ mo¿na
oceniæ nie tylko na podstawie wywiadu i obserwacji, ale
tak¿e zobiektywizowaæ za pomoc¹ oceny aktograficznej. 
W ostatnim dziesiêcioleciu badanie aktywnoœci rucho-
wej sta³o siê wa¿nym narzêdziem badawczym oceny
rytmów biologicznych cz³owieka, a tak¿e narzêdziem
diagnostycznym s³u¿¹cym do oceny przebiegu leczenia
ró¿norodnych jednostek chorobowych.
Aktografia, rejestruj¹ca nawet najmniejsz¹ aktywnoœæ
ruchow¹, jest obiektywn¹ metod¹ pomiaru umo¿liwia-
j¹c¹ monitorowanie zmian stanu zdrowia pacjentów
w procesie leczenia wyra¿on¹ w zmianach aktywnoœci
ruchowej(1). Rejestracja wielodobowych zmian aktywno-
œci ruchowej oraz jej szczegó³owa, komputerowa analiza
umo¿liwiaj¹ obiektywn¹ ocenê zmian jakoœci aktywno-
œci ruchowej w przebiegu ró¿nych jednostek chorobo-
wych. Zastosowano aktograf do pomiaru aktywnoœci
w zaburzeniach psychicznych, takich jak w przypadku
ADHD, schizofrenii, zaburzeñ snu, w depresji, w ma-
nii, zespole Aspergera, anoreksji, ocenie rytmów chrono-
biologicznych, w psychofarmakologii(2). W psychiatrii
dzieci i m³odzie¿y wykorzystywano aktograficzn¹ oce-
nê aktywnoœci u dzieci z depresj¹, zespo³em Aspergera,
z autyzmem(3-5). Wykorzystywano ocenê aktywnoœci za
pomoc¹ aktografu w ró¿nicowaniu u dzieci ADHD i cho-
roby afektywnej dwubiegunowej(6). Pomiary aktywnoœci
aktografem mog¹ s³u¿yæ do treningów spo³ecznych
aktywnoœci pacjentów ze schizofreni¹(7). Wykorzystano
aktograf do oceny skutecznoœci leczenia ADHD metyl-
fenidatem lub pemolin¹(8) oraz do oceny zaburzeñ ru-
chu na pod³o¿u chorób neurologicznych(9). Niniejsze
badania zaplanowano ze wzglêdu na istotne zmiany
aktywnoœci ruchowej u dzieci z ADHD (z zespo³em
nadpobudliwoœci ruchowej)(10-12). 
Cele pracy to: obiektywna ocena aktywnoœci ruchowej
dzieci z diagnoz¹ ADHD, obiektywizacja diagnostyki
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podtypów ADHD, ocena zgodnoœci skal klinicznych
z opisem aktograficznym, ocena zmiany aktywnoœci
z wiekiem, ró¿nice w aktywnoœci w zale¿noœci od p³ci
oraz ocena zaburzeñ snu.

MMEETTOODDAA

Aktywnoœæ ruchow¹ dzieci oceniano za pomoc¹ akto-
grafu. Aktograf jest urz¹dzeniem elektronicznym, bez-
przewodowym, lekkim, wielkoœci narêcznego zegarka.
Badana osoba ³atwo przyzwyczaja siê do noszenia go.
Aktograf nosi siê na nadgarstku. Pozwala on na ca³odo-
bowy pomiar aktywnoœci ruchowej. Badania aktywnoœci
ruchowej przy u¿yciu aktografu s¹ nieinwazyjne, a sto-
sowana aparatura badawcza nie ma wp³ywu na stan
zdrowia badanych osób. Aktywnoœæ ruchowa rejestrowa-
na by³a w okresie 3 kolejnych dni nauki szkolnej. Zareje-
strowane wyniki zosta³y poddane analizie komputero-
wej. Oceniano œredni¹ aktywnoœæ dobow¹ w jednostce
czasu podczas godzin dziennych i nocnych. Porównano
nasilenie aktywnoœci ruchowej uzyskane poprzez obiek-
tywny pomiar aktografem z uzyskan¹ liczb¹ objawów
i punktacj¹ w podtypach ADHD. Porównano nasilenie
objawów w zale¿noœci od p³ci i wieku. Obserwowano
zmiany nasilenia objawów klinicznych ADHD z wiekiem. 

OOCCEENNAA  AADDHHDD

Do diagnozy ADHD pos³u¿ono siê kwestionariuszem
ustrukturyzowanego wywiadu diagnostycznego wed³ug
DSM-IV i DSM-IV TR(13,14). Przyporz¹dkowano obja-
wy ADHD poszczególnym typom wed³ug klasyfikacji
DSM-IV: podtyp mieszany, podtyp z przewag¹ zabu-
rzeñ koncentracji uwagi, podtyp z przewag¹ nadruch-
liwoœci i nadmiernej impulsywnoœci. Oprócz oceny
lekarskiej diagnozê stawiano na podstawie wywiadu
z opiekunami, opinii szko³y, badania psychologicznego
i oceny pedagogicznej.

GGRRUUPPAA  BBAADDAANNAA

Grupê badan¹ stanowi³o 37 dzieci z rozpoznanym ze-
spo³em nadpobudliwoœci psychoruchowej. Pacjenci
byli oceniani wg kryteriów klasyfikacji DSM-IV TR
z podzia³em na podtypy ADHD: podtyp mieszany
– 23 dzieci, podtyp z przewag¹ zaburzeñ koncentracji
uwagi – 14 dzieci. Nie stwierdzono w grupie podtypu
z przewag¹ nadruchliwoœci i impulsywnoœci. Wszystkie
dzieci mia³y znacznie obni¿on¹ koncentracjê uwagi.
Pacjenci mieli od 6 do 14 lat, œrednia wieku wynosi³a
10,8 roku; SD=2,36.
W grupie tej przewa¿ali ch³opcy – 32. Pacjenci rekruto-
wali siê z Poradni Przyklinicznej dla Dzieci i M³odzie-
¿y, Oddzia³u Dziennego Dzieci i M³odzie¿y Kliniki
Psychiatrii CM UMK, Wojewódzkiej Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i M³odzie¿y. Pacjenci byli jed-

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

MMEETTHHOODD

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
easily 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. 

AASSSSEESSSSMMEENNTT  OOFF  AADDHHDD

The diagnosis of ADHD was made based on a struc-
tured questionnaire complying with diagnostic criteria
included in DSM-IV and DSM-IV TR(13,14). 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. 

SSTTUUDDYY  PPOOPPUULLAATTIIOONN

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 Miko³aj 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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noczeœnie objêci opiek¹ terapeutyczn¹. W chwili bada-
nia nie wdra¿ano leczenia farmakologicznego. Badanie
uzyska³o akceptacjê Komisji Bioetycznej. 

AANNAALLIIZZAA  SSTTAATTYYSSTTYYCCZZNNAA  

Wyniki badañ poddano ocenie statystycznej. Pos³u¿o-
no siê pakietem testów statystycznych SPSS dla Win-
dows, wersja 13.0. Zastosowano test dla zmiennych nie-
zale¿nych – T-test oraz test korelacji Spearmana.

WWYYNNIIKKII

Uzyskane œrednie wyniki badanej grupy dzieci w kwe-
stionariuszu ustrukturyzowanego wywiadu diagnostycz-
nego w kierunku zespo³u nadpobudliwoœci psychoru-
chowej (ADHD) i w jego podskalach przedstawiono
w tabeli 1.
Œrednie wartoœci dodatniej punktacji uzyskanej w kwe-
stionariuszu diagnostycznym ADHD wg DSM-IV TR
i w podskalach nie ró¿ni³y siê miêdzy grup¹ ch³opców
i dziewcz¹t, z zaznaczeniem jednak przewagi liczebnej
ch³opców w badanej grupie (tabela 2). Podobna by³a
œrednia dodatnia punktacja w skali nadruchliwoœci i im-
pulsywnoœci u obu p³ci (tabela 2).
Uzyskane wyniki pomiaru obiektywnej aktywnoœci za
pomoc¹ aktografu podczas dnia, podczas nocy i œred-
ni¹ dobow¹ aktywnoœæ w przedziale 30-minutowym
przedstawia tabela 3. 

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

SSTTAATTIISSTTIICCAALL  AANNAALLYYSSIISS

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. 

RREESSUULLTTSS

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

Tabela 1. Uzyskana œrednia punktacja w kwestionariuszu ustrukturyzowanego wywiadu diagnostycznego w kierunku ADHD
wed³ug DSM-IV TR w grupie dzieci z ADHD

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

Œrednia SD
Mean 

Œrednia ca³kowitej dodatniej punktacji 38,86 11,12
Mean total positive score

Œrednia dodatniej punktacji w skali deficytu uwagi 20,86 5,44 
Mean positive score in attention deficit scale

Œrednia dodatniej punktacji w skali nadruchliwoœci 9,32 4,57
Mean positive score in hyperactivity scale 

Œrednia dodatniej punktacji w skali impulsywnoœci 8,41 3,55
Mean positive score in impulsiveness scale 

Œrednia liczba dodatnich objawów u dzieci z ADHD 14,76 3,26
Mean number of positive signs in ADHD children 

Œrednia liczba dodatnich objawów deficytu uwagi 7,97 1,40
Mean number of positive signs of attention deficit signs 

Œrednia liczba dodatnich objawów nadruchliwoœci 3,62 1,57
Mean number of positive signs of hypermobility

Œrednia liczba dodatnich objawów impulsywnoœci 3,16 1,19
Mean number of positive impulsiveness signs 

Maksymalna liczba dodatnich punktów 54
Maximal number of positive points
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Nie zanotowano korelacji miêdzy liczb¹ objawów oraz
punktacj¹ dodatnich objawów ADHD wg DSM-IV TR
i jego podskal a œredni¹ aktywnoœci¹ ruchow¹ uzyska-
n¹ za pomoc¹ pomiaru aktografem (tabela 4).
Porównuj¹c œredni¹ aktywnoœæ dobow¹, w ci¹gu godzin
dziennych i podczas snu w grupie ch³opców i w grupie
dziewcz¹t zanotowano istotn¹ ró¿nicê w aktywnoœci noc-
nej miêdzy p³ciami: ch³opcy mieli istotnie wy¿sz¹ aktyw-
noœæ w nocy ni¿ dziewczêta (p=0,048) (tabela 5).
Oceniaj¹c nasilenie aktywnoœci za pomoc¹ aktografu
u dzieci m³odszych (<11 lat) i dzieci starszych (≥11
lat), stwierdzono istotnie mniejsz¹ aktywnoœæ w grupie
dzieci starszych, zarówno œredni¹ aktywnoœæ w jedno-
stce czasu, jak i w godzinach dziennych (tabela 6). Ak-
tywnoœæ w godzinach nocnych w grupie dzieci m³od-
szych nie ró¿ni³a siê od aktywnoœci w grupie starszej
(tabela 6).
Z wiekiem spada³a aktywnoœæ mierzona aktografem
w badanej grupie dzieci (ujemne wspó³czynniki korela-
cji), ale nieistotnie (tabela 7).
Nie zanotowano istotnego zmniejszenia nasilenia obja-
wów ADHD wraz z wiekiem, zarówno w punktacji uzy-
skanej w ca³ym kwestionariuszu, jak i w podskalach
(tabela 8). Najbardziej zaznaczon¹ korelacjê ujemn¹ za-
notowano miêdzy starszym wiekiem a spadkiem punk-
tacji w podskali oceniaj¹cej nadruchliwoœæ (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-

Tabela 2. Uzyskane œrednie wartoœci dodatniej punktacji w kryteriach ADHD w zale¿noœci od p³ci
Table 2. Mean positive scores in ADHD criteria depending on gender

Dziewczynki Ch³opcy p
Girls Boys 

Ca³kowita punktacja (SD) 34,6 (18,5) 39,5 (9,7) 0,587
Total score (SD)

Podskala deficytu uwagi 18,0 (8,2) 21,3 (4,9) 0,425 
Attention deficit subscale 

Podskala nadruchliwoœci 8,8 (6,3) 9,4 (4,3) 0,844
Hypermobility subscale 

Podskala impulsywnoœci 7,5 (4,9) 8,5 (3,3) 0,772
Impulsiveness subscale 

T-test dla wartoœci œrednich 
T-test for mean values 

Tabela 3. Wyniki œredniej aktywnoœci i jej rozpiêtoœci ocenianej aktografem w badanej grupie 
Table 3. Mean activity score and its standard deviation (SD) as assessed by actigraphy in the study population 

Œrednia SD Min. Maks.
Mean Max.

Aktywnoœæ œrednia 137,81 89,8 52,2 431,0
Mean activity level 

Aktywnoœæ dzienna 194,27 136,85 9,29 627,5
Diurnal activity 

Aktywnoœæ nocna 17,3 30,2 0,89 175,0
Nocturnal activity 
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Porównano aktywnoœæ w zale¿noœci od podtypu ADHD.
W grupie postawiono diagnozê podtypu mieszanego
(23 dzieci) oraz podtypu z przewag¹ zaburzeñ koncen-
tracji uwagi (14 dzieci). Nie stwierdzono istotnych ró¿-
nic w poziomie aktywnoœci u dzieci z podtypem prze-
wagi objawów deficytu uwagi w porównaniu z dzieæmi
z diagnoz¹ podtypu mieszanego (tabela 9).
W klinicznej ocenie dominowa³y inne grupy objawów
pozwalaj¹ce na wyodrêbnienie podtypów ADHD, ale
w obiektywnej ocenie aktograficznej nie potwierdzono
ró¿nic w aktywnoœci ruchowej miêdzy podtypami.

OOMMÓÓWWIIEENNIIEE

Zespó³ nadpobudliwoœci psychoruchowej jest zaburze-
niem, którego ocena podlega subiektywnym czynnikom,
a objawy nasilaj¹ siê 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.

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

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-

Tabela 4. Korelacja miêdzy liczb¹ i punktacj¹ dodatnich objawów wg DSM-IV TR a wynikiem œredniej aktywnoœci 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

Liczba dodatnich objawów Punktacja dodatnich objawów
Number of positive signs Score of positive signs

Wspó³czynnik korelacji p Wspó³czynnik korelacji p
Correlation coefficient Correlation coefficient 

Wszystkie kryteria 0,057 0,756 0,18 0,923
All criteria 

Nadruchliwoœæ 0,199 0,274 0,206 0,257
Hyperactivity 

Deficyt uwagi -0,227 0,211 -0,169 0,356 
Attention deficit 

Impulsywnoœæ 0,139 0,448 0,052 0,779
Impulsiveness 

Test korelacji Spearmana
Spearman correlation test

Tabela 5. Aktywnoœæ œrednia, aktywnoœæ dzienna i nocna u ch³opców i dziewcz¹t 
Table 5. Mean, diurnal and nocturnal activity in boys and girls 

Ch³opcy Dziewczêta Ró¿nica
Boys Girls Difference

Œrednia wartoœæ SD Œrednia wartoœæ SD p
Mean value Mean value 

Aktywnoœæ œrednia 139,6 93,8 120,5 34,7 0,501 
Mean activity 

Aktywnoœæ dzienna 195,9 143,2 177,8 51,0 0,662
Diurnal activity 

Aktywnoœæ nocna 18,2 31,5 5,9 2,2 0,048* 
Nocturnal activity 

T-test dla wartoœci œrednich, * istotnoœæ na poziomie 0,05
T-test for mean values, * significance threshold set at 0.05
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na subiektywna przez nauczycieli i rodziców zale¿y m.in.
od ich w³asnych cech osobowoœci, takich jak toleran-
cja, oraz stanu psychicznego. Aktograf pozwala na
obiektywny pomiar najbardziej uci¹¿liwych objawów
zwi¹zanych z nadruchliwoœci¹, niezale¿nie od subiek-
tywnej oceny otoczenia. W pracy nie zanotowano kore-
lacji miêdzy liczb¹ objawów oraz punktacj¹ dodatnich
objawów ADHD wg DSM-IV i DSM-IV TR i jego
podskal a œredni¹ aktywnoœci¹ ruchow¹ uzyskan¹ za
pomoc¹ pomiaru aktografem. Inne badania podkreœla-
j¹ równie¿ trudnoœci w ocenie klinicznej ADHD. W ba-
daniu na bardzo du¿ej populacji dzieci z ADHD nie
zaobserwowano zgodnoœci w ocenie objawów przez
rodziców i nauczycieli(15). 
W badanej grupie stwierdzono istotnie mniejsz¹ aktyw-
noœæ u starszych, zarówno œredni¹ aktywnoœæ w jedno-
stce czasu, jak i w godzinach dziennych. Podobne wy-
niki zanotowano w innych badaniach(16). Potwierdzono,
¿e zmienia siê profil objawów z wiekiem. Dzieci m³od-
sze maj¹ wiêksze problemy z nadaktywnoœci¹, a dzieci
starsze – wiêksze problemy eksternalizacyjne. Dzieci,
które s¹ zdolne do opanowywania siê, maj¹ mniej pro-
blemów 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(15). 
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(16). 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-

Tabela 7. Korelacja miêdzy wiekiem a aktograficzn¹ ocen¹ aktywnoœci
Table 7. Correlation of age and actigraphic assessment of motor activity

Wspó³czynnik korelacji p
Correlation coefficient 

Aktywnoœæ œrednia -0,277 0,125 
Mean activity 

Aktywnoœæ dzienna -0,345 0,053
Diurnal activity 

Aktywnoœæ nocna -0,144 0,431
Nocturnal activity 

Test korelacji Spearmana
Spearman correlation test

Tabela 6. Aktywnoœæ œrednia, aktywnoœæ dzienna i nocna u dzieci starszych i m³odszych 
Table 6. Mean, diurnal and nocturnal activity in younger and older children 

Starsze dzieci (≥11 lat) M³odsze dzieci (<11 lat)
Older children (≥11 years old) Younger children (<11 years old)

p
Œrednia wartoœæ SD Œrednia wartoœæ SD 

Mean value Mean value 

Aktywnoœæ œrednia 105,7 44,5 166,1 109,7 0,050* 
Mean activity

Aktywnoœæ dzienna 139,1 71,7 242,9 162,5 0,026*
Diurnal activity 

Aktywnoœæ nocna 10,8 9,9 22,7 40,1 0,252 
Nocturnal activity 

T-test dla wartoœci œrednich, * istotnoœæ na poziomie 0,05
T-test for mean values, * significance threshold set at 0.05
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nadruchliwoœæ/impulsywnoœæ maj¹ wiêcej problemów
ni¿ dzieci z podtypem z przewag¹ zaburzeñ uwagi(16). 
W badanej grupie z wiekiem spada³a obiektywnie oce-
niona aktywnoœæ za pomoc¹ aktografu (ujemne wspó³-
czynniki korelacji), ale nieistotnie. Natomiast nie zanoto-
wano istotnego zmniejszenia nasilenia objawów ADHD
ocenianych za pomoc¹ ustrukturyzowanego wywiadu
diagnostycznego wg DSM zarówno w punktacji uzy-
skanej w ca³ym kwestionariuszu, jak i w jego podska-
lach. Ch³opcy mieli istotnie wy¿sz¹ aktywnoœæ w nocy
ni¿ dziewczêta. Dotychczasowe wyniki badañ mówi¹
o ró¿nicach objawów ADHD u dziewczynek i ch³op-
ców. Przypuszcza siê inn¹ predyspozycjê genetyczn¹ do
ADHD u ch³opców i dziewcz¹t. Na du¿ej populacji dzie-
ci z ADHD w badaniach rodzinnych zanotowano ró¿ni-
ce miêdzy p³ci¹ ¿eñsk¹ i mêsk¹ w podtypie z dominacj¹
zaburzeñ uwagi. U dziewcz¹t z podtypem z przewag¹
zaburzeñ koncentracji uwagi istotnie czêœciej wspó³wy-
stêpowa³y zaburzenia lêkowe w rodzaju lêku separacyjne-
go, a z podtypem mieszanym ADHD – lêk uogólniony(17).
W badanej grupie nie stwierdzono istotnych ró¿nic w po-
ziomie aktywnoœci u dzieci z podtypem przewagi obja-
wów deficytu uwagi w porównaniu z dzieæmi z diagnoz¹
podtypu mieszanego. Wyniki podwa¿y³y przekonanie,

activity/impulsiveness subtype of ADHD have more
problems than children with attention deficit subtype(16). 
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(17).
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

Tabela 9. Ocena aktywnoœci w grupie dzieci w zale¿noœci od diagnozy podtypu ADHD
Table 9. Assessment of activity in children with particular subtypes of ADHD

Podtyp ADHD Mieszany Z przewag¹ deficytu uwagi Ró¿nica
ADHD subtype Mixed Attention deficit Difference

Œrednia aktywnoœæ Œrednia SD Œrednia SD p
Mean activity Mean Mean 

Aktywnoœæ w okresie czasu 147 99 112,6 57,3 0,224 
Activity in a time interval 

Aktywnoœæ dzienna 205,7 154,4 164,9 85,3 0,348
Diurnal activity 

Aktywnoœæ nocna 26,0 18,4 24,6 16 0,835
Nocturnal activity 

Tabela 8. Korelacja miêdzy wiekiem a punktacj¹ kryteriów diagnostycznych
Table 8. Correlation of age and diagnostic criteria score

Kryteria ADHD Wspó³czynnik korelacji p
ADHD criteria Correlation coefficient 

Ca³kowita punktacja dodatnich objawów 0,132 0,438
Total score of positive signs 

Punktacja podskali nadruchliwoœci -0,086 0,612
Hyperactivity subscale score 

Punktacja podskali deficytu uwagi 0,233 0,166
Attention deficit subscale score 

Punktacja podskali impulsywnoœci 0,069 0,686
Impulsiveness subscale score 

Test korelacji Spearmana 
Spearman correlation test
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¿e dzieci z typem mieszanym maj¹ wiêksz¹ aktywnoœæ
ni¿ dzieci z typem deficytu uwagi. Podobne wyniki uzy-
skano w innych pracach oceniaj¹cych za pomoc¹ akto-
grafu aktywnoœæ dzieci z diagnoz¹ ró¿nych podtypów
ADHD(10). Podobnie w grupie dzieci z diagnoz¹ ró¿nych
podtypów ADHD obiektywna ocena snu dokonana ak-
tografem nie korespondowa³a z ocen¹ zaburzeñ snu,
do której rodzice wykorzystali dzienniczek i wywiad(12).
Równie¿ nie potwierdzono obiektywnie za pomoc¹ ak-
tografu problemów ze snem zg³aszanych przez rodzi-
ców dzieci z ADHD(11). Podkreœla siê potrzebê wielostop-
niowej oceny objawów deficytu uwagi i nadruchliwoœci
u dzieci, dokonanej równie¿ z ró¿nych punktów widze-
nia i przez ró¿ne œrodowiska(18). 
Dotychczas, pos³uguj¹c siê pomiarem aktograficznym,
próbowano dokonaæ bardziej szczegó³owego podzia³u
na podtypy ADHD(19). Ocena aktograficzna skutecznoœci
metylfenidatu wykaza³a, ¿e pozytywny efekt leku jest se-
lektywny i zale¿y równie¿ od œrodowiska(20). Aktywnoœæ
jest objawem najbardziej wp³ywaj¹cym na ocenê klinicz-
n¹ dzieci z ADHD. W badaniu oceny wp³ywu metylfeni-
datu na objawy ADHD zanotowano, ¿e spadek objawów
w ocenie klinicznej zwi¹zany by³ ze spadkiem aktywnoœci
mierzonej aktografem(21). Pomiary aktywnoœci s³u¿yæ mo-
g¹ tak¿e do terapii dzieci z ADHD. Aktograf wykorzy-
stywano do redukcji aktywnoœci dzieci z ADHD w œro-
dowisku szkolnym(22). Zaobserwowane ró¿nice w ocenie
klinicznej i aktograficznej aktywnoœci badanych dzieci s¹
przes³ankami dla ostro¿nej oceny objawów ADHD.

WWNNIIOOSSKKII

1. Nie zanotowano ró¿nic w aktywnoœci miêdzy pod-
typami ADHD. 

2. Obiektywne wyniki pomiaru aktywnoœci nie kore-
spondowa³y z ocen¹ kliniczn¹.

3. Uzyskane wyniki nie potwierdzaj¹ podzia³u na pod-
typy ADHD w DSM-IV i wiêkszej aktywnoœci dzie-
ci z podtypem mieszanym w porównaniu z dzieæmi
z podtypem z przewag¹ zaburzeñ uwagi.
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