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EEG (Electroencephalography) method in diagnostic is based on the brain's biopotential nature. There is a link
betneen little beats of EEG and neuron activity, and the slow potential of the cortices emphasizes the visible processes in
multilateral dendritic net.

Factorii mediului inconjurator, psihosociali, influenteaza asupra starii functionale a organismului uman. In-
dicele principal 1l constituie devierile emotionale de pe urma supraincordarii nervoase indelungate si excesive,
care se numesc stres. Acestea pot sa tulbure nu doar sfera psihica, dar si buna functionare a organelor interne.
Hans Selye, fondatorul teoriei stresului, a observat ca la diferiti excitanti puternici — frig, oboseala, frica, pier-
dere de sange, durere — organismul reactioneaza prin procese fiziologice identice. El 1si mobilizeaza fortele
pentru autoaparare la noua situatie.

Paul Popescu Neveanu, in Dictionar de Psihologie, atribuie termenului de stres doua acceptiuni: a) situatie,
stimul, ce pune organismul intr-o stare de tensiune; b) Tnsasi starea de tensiune deosebita a organismului prin
care acesta 1si mobilizeaza toate resursele sale de aparare pentru a face fatd unei agresiuni fizice sau psihice.

In timpul de fata indicii electrofiziologici ai starii functionale a creierului si a unor structuri nervoase prezin-
ta un deosebit interes [1]. Datele experimentale obtinute in rezultatul cercetdrii creierului la actiunea factorilor
nefavorabili si la diverse modulari ne permit sa apreciem just starea functionald si utilizarea lor rationala [2].
Modificarea starii functionale a creierului poate fi cauzata de mai multi factori, precum oboseala, actiunea di-
feritilor factori ai mediului ambiant, alimentarea irationald. Aceste stiri se manifesta in schimbarea activitatii
bioelectrice a creierului.

Raspunsul copilului la stres este diferit. Variabilitatea raspunsului este corelatd cu experienta personala a copi-
lului, benefica sau, dimpotriva, malefica (unele evenimente il pot ,,antrena”, altele il pot ,,sensibiliza”), precum si
cu alti factori, cum ar fi: varsta, sexul, temperamentul, starea generala a sanatatii, suportul familial. Raspunsul va
corela cu gradul de vulnerabilitate a copilului si cu nivelul de dezvoltare a mecanismelor de protectie.

Stresul are efect nociv bine stabilit si asupra dezvoltarii sistemului nervos central. Un rol important in stabi-
lirea memoriei emotionale si a celei stres-induse 1l au nucleii amigdalieni. Aici se afla cele mai sensibile forma-
tiuni implicate n procesele de stabilire a emotiilor, in care stimuldrile repetate conduc la o alterare profunda a
excitabilitatii neuronale. Traumatizarea continu poate provoca raspandirea acestui proces si in sistemul limbic
si la efecte de duratd asupra sistemului nervos al copilului mai mare si al adultului [3].

Expunerea copilului la factorii de stres puternici si de duratd conduce la initierea unui lant de schimbari in
sistemul nervos central si in sistemul endocrin, prin axa hipotalamus-hipofiza-sistemul adrenocortical, cu eli-
berarea stres-hormonilor si cu implicarea sistemului imun. In cazul stresului acut, activizarea neurofiziologica
este rapida si reversibila, iar in cazul celui de durata schimbirile devin ireversibile. In sistemul de raspuns la
stres are loc o sensibilizare stres-indusa, care mireste susceptibilitatea la actiunea stresanta pe viitor. in creie-
rul copilului care creste in conditii stresante persistente apare un sistem hiperactiv si hipersensibil de raspuns
adaptiv, dar care poate conduce la tulburari profunde cognitive ale mecanismului memoriei [4].

Cénd un copil sau un adult traieste emotii stresante (teama, frustrare sau anxietate) sistemul nervos ope-
reazd mai putin corect si echilibrat [5]. Daca situatia stresoricd este gestionatd, creste coerenta fiziologica si
apare o stare ideala pentru Invatare si intelegere aldturi de o crestere a claritatii mental-emotionale. Cu toate ca
structura de baza a creierului si circuitele neuronale pentru gestionarea emotiilor se dezvolta inainte de nastere,
experientele copilului din primii ani de viata vor modera circuitele emotionale ale creierului.

In investigatiile noastre a fost folosita metoda electroencefalografiei (EEG), care in diagnosticare se bazea-
za pe cunoagterea naturii biopotentialelor creierului. Exista o legaturd intre oscilatiile mici ale EEG si activita-
tea neuronald, iar potentialul incetinit al cortexului scoate in evidentd procesele aparente in plasa multiramu-
rald a dendritelor. EEG se Inregistreaza prin plasarea pe epiteliul capului a macroelectrozilor, prin oglindirea
proceselor ritmice pe cale vizuali cu ajutorul aparatajului special. Inregistrarea se efectueaza intr-un spectru
constant de oscilatii, in urmitorul diapazon: undele o — (8-13/s), p — (14-35/s), 8 — (4-7/s), & — (0,5-3/s). Inre-
gistrarea sumard a EEG se realizeaza prin aplicarea concomitenta a catorva perechi de electrozi in combinatii
diferite ce se infiptuieste conform unor cerinte standard: 1. In schemi trebuie sa fie prezente toate suprafetele
convexibile ale creierului: frontala(F), centrala(C), temporala(T), parietale(P), occipitala(O), frontalo-laterale;
2. Respectarea simetriei, adica aplicarea electrozilor intr-o ordine simetrica in raport cu linia sagitala a creierului;
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3. Deoarece diferenta de potential a curbelor inregistrate depinde mult de distanta dintre electrozii aplicati, o
regula strictd este mentinerea unei distante constante dintre perechile de electrozi vecini.

Tabelul 1
Dinamica ritmurilor EEG la biieti obtinute inainte de vacanta
Etapa EEG Regiunea studiata Frecventa (o/s) Amplitudinea (mkV)
Fronto-parietal, Temporal anterior 6,68 +1,02 16,45+2,78
Temporal anterior 5,44+ 1,01 9,7+£2.34
Temporal mediu 5,36 £0,56 14,88+0,72
Relaxare Temporal po_sterior 8,56+0,21 28.61+6,26
Fronto-parietal 6,12+0,86 18,21+4,2
Fronto-central 8,16+0,86 18,3+4,56
Central parietal 8,08+0,58 19,74+3,36
Temporal posterior 9.4+0,56 30,11+£3.9
Fronto-parietal, Temporal anterior 5,72+1,06 19,99+4,15
Temporal anterior 4,36+1.,25 9.,62+2.08
Temporal mediu 5,24+0,93 13,14+1,87
Ochi deschisi Temporal po_sterior 7,72+0,59 23.76+5,36
Fronto-parietal 5,56+0,69 17,33+4,34
Fronto-central 7,04+0.85 17,22+2.02
Central parietal 6,12+0,75 14,47+1,74
Temporal posterior 8.28+0.89 23.994+3.33
Fronto-parietal, Temporal anterior 6,84+1,33 17,4+3,004
Temporal anterior 5.,56+1,33 10,17+2.43
Temporal mediu 7,68+0,77 15,24+2.52
Ochi inchisi Temporal pqsterior 8.88+0,66 27.454+3,13
Fronto-parietal 6,36+£1.,55 16,414+2.57
Fronto-central 7.28+1,54 17,61+5,28
Central parietal 8,36+0,62 20,71+£3,72
Temporal posterior 8,88+0,7 25,94+5,97
Fronto-parietal, Temporal anterior 5,88+0,77 20,62+3.,72
Temporal anterior 6.,28+0,94 18,52+3,79
Temporal mediu 7,08+0,5 21,26+4.54
HV Temporal posterior 8.,88+0,21 29.46+3.9
Hiperventilatie Fronto-parietal 8,72+0.34 24.99+4.94
Fronto-central 7,92+0,58 24.2+4.64
Central parietal 6,88+0,82 16,124+3.35
Temporal posterior 7.48+0,46 22.84+3,85
Fronto-parietal, Temporal anterior 7.52+1,024 22.56+6,23
Temporal anterior 8.44+0,37 24.72+6,01
Temporal mediu 8.,48+0,62 23,97+5.8
Lumini-sunet Temporal pqsterior 8,68+0,74 28.34+4,95
Fronto-parietal 6.,2+0,96 15,843.06
Fronto-central 7,08+0,62 21,79+4,12
Central parietal 6+1,2 15,444+3.27
Temporal posterior 6,44+1,33 14,74+2.,69
Fronto-parietal, Temporal anterior 6,96+1.41 22.914+5.,52
Temporal anterior 8,04+0,83 23.57+4,38
Temporal mediu 8.16+0.37 23.97+5.53
Stop sunet Temporal pqsterior 8.,2+0,56 28.05+3,54
Fronto-parietal 5,44+0,72 16,62+2.85
Fronto-central 7,32+1,14 25,19+4.82
Central parietal 6.64+0.45 11,9+1,18
Temporal posterior 5,88+1,58 15,4242.96
Fronto-parietal, Temporal anterior 7,88+0,18 24.26+6,39
Temporal anterior 8,52+0.46 27.,64+6.,26
Temporal mediu 8,68+0,27 27,82+3,89
Stop HV Temporal po_sterior 8,6+0,88 29.954+2.96
Fronto-parietal 21,04+24,38 14,57+2,78
Fronto-central 6.8+0,96 23,3244 .24
Central parietal 6,92+0,38 14,02+2.79
Temporal posterior 6.8+1,52 16,87+3.7

O alta etapa este provocarea unei modificari in metabolismul organismului, prin intermediul activérii hemo-
circulatiei creierului. In acest scop se foloseste hiperventilatia provocata la sfarsitul inregistrarii, prin inspiratie
si expiratie adanca timp de 3 minute [6].
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Encefalografia are un limbaj propriu ce se aplica pentru descifrarea undelor:
a) ritmicitatea — frecventa vibratiilor pe secunda;
b) amplitudinea — naltimea (avantul) vibratiilor potentialului electric;
¢) faza — directia modificarilor vectoriale.
In cele din urma, EEG prezinti procesul sumativ al potentialului electric, generat de multe milioane de

neuroni, a caror activitate e determinatd de modificarile provocate la nivel de sinapse.

Tabelul 2
Dinamica ritmurilor EEG la fete obtinute inainte de vacanta
Etapa EEG Regiunea studiata Frecventa (o/s) Amplitudinea (mkV)
Fronto-parietal, Temporal anterior 5,96+1,2 17,59+3,23
Temporal anterior 6,4+1,5 13,24+1,7
Temporal mediu 7,16+£1,09 16,9+3,8
Temporal posterior 8,4+0,72 26,04+6,25
Relaxare Fronto-parictal 57514 1725%4.5
Fronto-central 8,510,9 22,616,2
Central parietal 7,24+1,6 22,9+4.6
Temporal posterior 8,840,6 27,01+£6,21
Fronto-parietal, Temporal anterior 6,4+1,2 19,444 4
Temporal anterior 4,8+0,7 10,9+3,8
Temporal mediu 5,7£1,6 12,194£3,7
. .. Temporal posterior 7,510,8 22,05+6,8
Ochi deschisi Fronto-parietal 6,3£1,6 18,8559
Fronto-central 7,44%0,75 18,35+5,7
Central parietal 5,3t1,4 9,97+3,5
Temporal posterior 7,3+1,2 21,2473
Fronto-parietal, Temporal anterior 6,6t1,4 17,8+4,7
Temporal anterior 7,04£1,9 11,99+3,14
Temporal mediu 8,08+1,7 14,07+£3,99
o Temporal posterior 8,96+1,2 27,8+£7,07
Ochi inchisi Fronto-parietal 6,56x0,77 17,964,777
Fronto-central 8,7£1,5 24,4471
Central parietal 8,24+1,5 21,6154
Temporal posterior 9,5+1,46 28,3+£6,7
Fronto-parietal, Temporal anterior 6,7£0,4 19,9+3,8
Temporal anterior 6,8+0,8 21,9+4,07
Temporal mediu 6,8+0,4 25,5+6,6
HV Temporal posterior 8,12+1,2 28,8+6,8
Hiperventilatie Fronto-parietal 7,56£1,2 19,4+2.98
Fronto-central 7,96+0,8 21,99+6,3
Central parietal 6,4+1,008 22,35+7,11
Temporal posterior 7,88+0,5 23,3449,65
Fronto-parietal, Temporal anterior 7,8+1,3 18,8+4,3
Temporal anterior 7,64+1,2 18,15+7,15
Temporal mediu 7,8+£1,07 23,6+7,5
. Temporal posterior 7,9+1,06 25,32+9,7
Lumina-sunet Fronto-parietal 6,6£1,0 19,98%6,3
Fronto-central 7,8+1,2 22,2494
Central parietal 5,7£1,4 12,35+1,6
Temporal posterior 6,9+0,8 17,5£7,4
Fronto-parietal, Temporal anterior 8,9+1,2 20,06+6,9
Temporal anterior 8,7£1,5 23,3+6,7
Temporal mediu 8,9+1,2 21,543
Temporal posterior 9,5+1,1 26,9+5,97
Stop sunet Fronto-parictal 504522 20.09£10.1
Fronto-central 7,8+1,6 23,5437
Central parietal 7,2+2,1 13,99+3,59
Temporal posterior 8+1,4 16,85+4,9
Fronto-parietal, Temporal anterior 8,2+1.4 19,1+4,1
Temporal anterior 8,2+1,7 21,3453
Temporal mediu 8,9+1,6 24,6+6,6
Temporal posterior 9,3+0,8 26,4+5,6
Stop HV Fronto-parictal 6,651.2 13,5525
Fronto-central 8,2+0,8 20,9+4,07
Central parietal 7,04£2,05 14,7£5,07
Temporal posterior 7,88+1,3 20,12+8,6
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Analiza electroencefalogramelor a fost efectuata prin determinarea amplitudinii si frecventei, construirea his-
togramelor, dupa activitatea bioelectrica sumara exprimata In microvolti pe secunda si, de asemenea, dupa frec-
venta sumara exprimata in oscilatii pe secunda [7]. Veridicitatea indicilor a fost calculata dupa criteriul Stiudent.

Activitatea bioelectrica corticala a copiilor este caracterizatd prin multiple particularititi deosebite ce tin
de diferite etape ale cresterii si maturizarii. Caracterul electroencefalogramei depinde mult de sexul persoanei
supuse studiului.

In cadrul modificarilor inregistrate au fost evidentiate cateva tipuri de ritmuri:

1) ritmul a, numit si Bergher-vibratii cu ritmicitate sinusoidald, stare de veghe. Ritmicitate de 8-13/s, cu
amplitudinea (lungimea drumului parcurs intr-o limita de timp, valoare de intindere a unei unde) ce variaza, in
dependenta de tipul individului cercetat, de la 20-100 mkV. De asemenea, se ia in consideratic modularea de
100 mkV (modificarea anumitor marimi caracteristice ale unei oscilatii). Acest ritm este bine pronuntat in regi-
unile occipitale si se diminueaza in regiunile frontale. Au o amplitudine inalta in stare de confort si de relaxare,
mai ales in inciperi intunecate si linistite. In caz de marire a activitatii encefalice (incordarea atentiei, lucrul psihic
intensiv, neliniste, fricd) amplitudinea o—ritmului se micgoreaza vadit, uneori pana la disparitia completa.

Fiziologic, acest fenomen se explica prin desincronizarea activitatii neuronilor. In caz de excitatie temporari
(luminoasd), aceasta desincronizare apare brusc si repede se restabileste. Daca desincronizarea poartd un caracter
emotional, atunci restabilirea are loc un timp mai indelungat. Viteza de restabilire a ritmului o dupa provocarea
stimulului excitant depinde mult de starea internd a organismului, de criteriile de reactionare a creierului;

2) ritmul f. Ritmicitate 14-40/s, amplitudinea pana la 15 mkV. Acest ritm se evidentiaza cel mai bine in regiu-
nea centrala, dar se rispandeste si in regiunile occipitale si frontale. In norma, ritmul f e slab evidentiat si este in
stransa legatura cu mecanismele senzoro-somatice si cortico-locomotorii. In timpul indeplinirii sau chiar la ima-
ginarea unui randament intelectual inregistrarea -ritmului in zona de proiectare este minimala sau dispare total;

3) ritmul u sub forma arcuita, ritm foarte asemanator cu o, dar se deosebeste prin particularitatile fiziolo-
gice pe care le descrie. Este plasat in regiunea santului Rollando si are o legatura directd cu proprioreceptorii
senzitivi. Ritmicitatea sa constituie 8-13/s, amplitudinea de 50 mkV; se intalneste la un numar mic de elevi
(5-15%) si se inregistreaza in zona Rollando. El se activeaza in cazul incordarilor intelectuale si psihice;

4) ritmul y cu ritmicitatea 40-70/s, amplitudinea pana la 5-7 mkV.

Pe banda de inregistrare au fost inscrise si doud unde mai lente — 6(0,5-3/s) si 8(4-7/s). Acestea apar la copii
caracterizand o stare emotiv-excitatd sau, in stare de veghe, reprezinta dereglari, predispuneri patologice ale
structurilor diencefalice ale creierului. Ritmurile a, B, p, ¥ permit o analiza ritmico-amplitudica a EEG pentru
descrierea activitatii nervoase superioare in norma.

Inregistrarile EEG sunt foarte sensibile la modificarile interne §i externe ale organismului, de aceea metoda
e binevenitd pentru cercetarea diverselor probe functionale. Deoarece creierul sanatos, bolnav sau supraso-
licitat cognitiv impune modificari structurale si inscrierea undelor corespunzétoare in norma sau cu devieri,
suprapunerea datelor standard cu datele obtinute in stare de solicitare minimald sau maximala a capacitatilor
creierului poate descoperi unele date noi in cercetarile noastre, mai ales daca acestea sunt culese in dinamica.

Tabelul 3
Dinamica ritmurilor EEG la baieti obtinute dupa vacanta
Etapa EEG Regiunea studiata Frecventa (o/s) Amplitudinea mkV)
Fronto-parietal, Temporal anterior 6f,7<60i’8 (’)825 161’)5<30i’gé89
Temporal anterior 6,28+1,42 11,34+1,86
P<0,01 P<0,02
Temporal mediu 8,48+1,07 18,26+4,08
P<0,01 P<0,05
Temporal posterior 9,88+0,66 27,66+5,25
Relaxare P<0,001 P<0,05
Fronto-parietal 6,28+1,02 17,45£1,36
P<0,02 P<0,002
Fronto-central 8,36+0,75 18,14+2,54
P<0,001 P<0,02
Central parietal 7,620.8 16,96+3,27
P<0,002 P<0,05
Temporal posterior 9,280,5 30,44:6,85
P<0,002 P<0,02
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Tabelul 3 (Continuare)
i i 5,8+0,64 17,87+4,65
Fronto-parietal, Temporal anterior P<0,002 P20.05
Temporal anterior 6,16+1,07 9,21+1,17
i P<0,01 P<0,05
Temporal mediu 7,08<1,18 17,09+3,99
i P<0,002 P<0,05
Temporal posterior 9,88+0,78 25,16+4,88
o poratp P<0,001 P<0,02
Ochi deschisi
Fronto-parietal 6,12+0,5 23,0749,19
P P<0,001 P<0,05
Fronto-central 7,76%1,65 18,82+3,34
P<0,002 P<0,05
Central parietal 5,88+1,14 13,11=1,99
P P<0,01 P<0,01
Temporal posterior 9,561,07 25,04+7,65
e P<0,01 P<0,05
i ~ 6,48+0,74 16,01+1,4
Fronto-parietal, Temporal anterior P<0.001 D20.001
Temporal anterior 7,24£6,85 12,3+2,46
b P<0,002 P20,002
Temporal mediu 8,4£1,52 21,9+4,43
b P<0,01 P<0,02
Temporal posterior 10+0,24 28,74+5,04
P P P<0,001 P<0,02
Ochi Inchisi
Fronto-parietal 6,2+1,04 16,11+3,39
b P<0,002 P<0,01
Fronto-central 8,72+0,62 23,34+6,37
P<0,002 p<0.05
Central parietal 7,44+1,47 18,01+5,34
P P<0,01 P<0,05
Temporal posterior 9,84+0,59 30,52+4,98
P P P<0,001 P<0,05
i - 6,68+1,74 15,65+2,35
Fronto-parietal, Temporal anterior P<0,001 br0.03
Temporal anterior 6,68+0,98 18,66+2,87
P P<0,001 P<0,02
Temporal mediu 7,88+0,86 19,77£2,9
P P<0,001 P<0,02
Temporal posterior 8,84+2,74 28,11+6,49
HV pora’p P<0,02 P<0.05
Hiperventilatie Front iotal 8,8+0,8 21,3745,22
ronto-paricta P<0.01 P08
Fronto-central 7,84%0,99 17,67+4,74
P<0,002 P<0,02
Central parietal 6,32+1,26 15,02+4,65
P P<0,001 P<0,05
Temporal posterior 8,04+0,29 21,13+5,44
porp P<0,001 P<0,05
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Tabelul 3 (Sfdrsit)

Fronto-parietal, Temporal anterior 7,92+0.4 14,57+2,58
P e P<0,001 P<0,05
Temporal anterior 8,44+0,59 19,71+3,85

P P<0,001 P<0,05
Temporal mediu 8,48+0,62 20,87+2,67
P P<0,001 P<0,02
Temporal posterior 9,6+0,24 28,25+3,97
P<0,001 P<0,02
Lumina-sunet
Fronto-parietal 5,92+0,6 15,01+1,46
P P<0,001 P<0,05
Fronto-centr: 1 8348i0962 21,26i2,51
onto-centra P<0,001 P<0,02
Central parietal 6,44£1,15 12,26+1,52
cntral paricta P<0,01 P<0,05
Temporal posterior 7,96+0,77 15,33£3,9
porp P<0,001 P<0,05
Fronto-parietal, Temporal anterior 6,68+0,93 19,1942,67
-p > p P<0,001 P<0,05
Temporal anterior 7,44+1,39 17,243,138
P P<0,002 P<0,05
Temporal mediu 7,61,68 24,19+5,99
P P<0,01 P<0,05
Temporal posterior 8,88+0,74 30,66+6,08
PoTErp P<0,001 P<0,02
Stop sunet
Fronto-parietal 6,36+0,99 16,15+1,17
P P<0,001 P<0,05
Fronto-central 8,12+0,75 19,3+1,4
P<0,001 P<0,05
i 6,3+0,5 13,09+2,67
Central parietal P20.001 520,05
Temporal posterior 7,4£1,12 17,04+3,5
P P P<0,02 P<0,05
i i 6,7+1,5 17,7+5,6

Fronto-parietal, Temporal anterior P<0,02 PX0.05

Temporal anterior 8,3+0,8 18,4+3.4
P P<0,001 P<0,50
Temporal mediu 7,60,8 19,3+3,45
b P=0,001 P=0,05
Temporal posterior 8,6+0,5 30,9+5,2
P P P<0,001 P<0,05
Stop HV

Fronto-parietal 6,3+£0,4 15,56+4,07
P P<0,001 P<0,05
Fronto-central 8,44+0,68 21,4+4,3
P<0,001 P<0,05

Central parietal 5,76%0,75 12,44+1,05
P P<0,01 P<0,02
Temporal posterior 7,24+0,6 15,45£2,4
porp P<0,001 P<0,05
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In cadrul studiului activitatii encefalului sinatos, dar supus unor factori stresogeni, are importanta, nu in ul-
timul rand, evidentierea tabloului fonului inregistrarii si modificarea lui in cadrul actiunii excitantilor aferenti.

Evidentierea reactiilor aparute la actiunea stimulilor exogeni depinde mult de particularitatile maturizarilor
de varsta ale cdilor nervoase aferente si eferente, de parcurgere a cdilor senzoriale si de viteza perceperii §i a
sistemului neuronal al cortexului emisferelor cerebrale. In cazul dat, reactia aparuta in urma actiunii iritantilor
aferenti se inregistreaza doud tipuri: a) depresia (micgorarea) amplitudinii a-ritmului; b) manifestarea potenti-
alelor corespunzitoare (in urma excitarii prin sunet, lumina, tactile).

Acestea denota o reactie de orientare, marcate sub forma undelor cu o amplitudine mai joasa, care la primul
stimul este mai pronuntatd, dar care, odata cu repetarea lui ritmica, treptat dispare.

In experientele noastre de importantd primara este si oglindirea starii de functionare normala a creierului
in cadrul raspunsului aparut la actiunea ritmica a fotostimularii — reactie de restructerizare. Odata cu modifi-
carea nivelului de CO, alveolar si imbogatirea cu O, a sangelui, survin modificdri in structura hipocampului.
Deci, schimbarea nivelului de presiune la nivelul alveolelor §i a activitatii bioelectrice a creierului provoaca
modificari in cadrul inregistrarii benzii EEG [8]. Aparitia undelor lente pe EEG la copiii sandtosi e provocata
de micsorarea nivelului de O, si glucoza in cadrul alimentdrii celulelor nervoase, adica de hipoxii cerebrale
provocate de ingustarea vaselor sangvine ale hipocampului.

Acomodarea la excitantul luminos este mai dificila, deoarece are loc micgorarea reactiei de excitabilitate a
formatiunilor reticulare sub actiunea hipocampului. Deci, proba de hiperventilare poate servi ca indicator pentru
studiul activitatii normale sau in cadrul suprasolicitarilor intelectuale ale structurilor encefalo-subcorticale [9].

Descifrarea rezultatelor proprii cu prezentarea unor date din literaturd a permis diferentierea experimentala
de gen. Prezentarea aspectelor EEG in cadrul fiecarei grupe de varste are mai mult un caracter orientativ. Apre-
cierea unui traseu in limitele varstei se face tinandu-se cont de starea de sanatate a copilului.

Tabelul 4
Dinamica ritmurilor EEG la fete obtinute dupa vacanta
Etapa EEG Regiunea studiata Frecventa (o/s) Amplitudinea (mkV)
Fronto-parietal, 6,7+1,7 17,1545,5
Temporal anterior P<0,01 P<0,05
Temporal anterior 6,£1,2 13,945,6
P<0,001 P<0,05
Temporal mediu 8,6+1,008 16,5+2,7
P<0,001 P<0,02
Temporal posterior 8,4+1,008 22,4+6,4
Relaxare P<0,002 P<0,05
Fronto-parietal 6,08+2,6 23,5+6,2
P<0,01 P<0,05
Fronto-central 7,047 25,8+12,6
P<0,01 P<0.,05
Central parietal 74£1,04 17,05%5,9
P<0,01 P<0,05
Temporal posterior 8,3+1,2 20,744,9
P<0,01 P<0,05
Fronto-parietal, 6,2+1,4 16,5+5,8
Temporal anterior P<0,001 P<0,05
Temporal anterior 4,511 11,8+4.,04
P<0,02 P<0,02
Temporal mediu 6,97+0,7 14,02+4.,9
P<0,001 P<0,05
Temporal posterior 7.2+L,1 17,2+4,9
Ochi deschisi P<0,001 P<0,05
Fronto-parietal 5,4+0.6 18,11+7,44
P<0,002 P<0,05
Fronto-central 6,6+1.4 19,6+7,4
P<0,001 P<0,05
Central parietal 6,4+1,9 20,5£11,5
P<0,001 P<0,05
Temporal posterior 7,211 14,2+4,8
P<0,001 P<0,05
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Tabelul 4 (Continuare)

Fronto-parietal, 6,2+1,09 16,9+4 4
Temporal anterior P<0,001 P<0,05
Temporal anterior 5:4£1,9 13,8+4,8

P<0,002 P<0.,05

Temporal mediu 8,4+1.8 17,8+4.9

P<0,01 P<0,05

Temporal posterior 8+1,1 18,8+4.,9
Ochi inchisi P<0,01 P<0,05

Fronto-parietal 6,3£2.,5 23,8+6,4
P<0,02 P<0.,05

Fronto-central 6,4+1,9 22,849,9
P<0,001 P<0,05

Central parietal 545£L7 16,6+5,1
P<0,01 P<0,05

Temporal posterior 8,511 20,4+7.4
P<0,01 P<0,02

Fronto-parietal, 6,3+0,8 22,543.7
Temporal anterior P<0,01 P<0,05
Temporal anterior 6,08+1,2 21,8483

P<0,001 P<0,05

Temporal mediu 7,4+0,7 16,9+4.4

P<0,002 P<0,05
Temporal posterior 8,4+0.6 24,6459
HV P<0,002 P<0,02
Hiperventilatie Fronto-parietal 8,7£1,07 20,8+3,4
P P<0.001 P<0.05
Fronto-central 8,3+0.8 254424
P<0,001 P<0,02
Central parietal 5,613 10,9£1,7
P<0,01 P<0,02
Temporal posterior 8,4+0,4 19,5+3,9
P<0,001 P<0.,05

Fronto-parietal, 7,32+1,3 15,95+2,5
Temporal anterior P<0,02 P<0.,05
Temporal anterior 7,4+1,2 14,7+3,8

P<0.,05 P<0.05

Temporal mediu 8,209 20,23+3,35

P<0,001 P<0,02
Temporal posterior 8,6+0.9 28,56+3,9
Lumina-sunet P<0,001 P<0,02
Fronto-parietal 6,2+0,9 15,02+4,1
P<0,002 P<0.,02
Fronto-central 7,8+0,7 19,15+4,02
P<0,001 P<0,02
Central parietal SAELT 14,05+5,09
P<0,01 P<0,05
Temporal posterior 7,715 13,944,5
P<0,02 P<0,05

Fronto-parietal, 7,2+1,7 15,85+3,9
Temporal anterior P<0,01 P<0,05
Temporal anterior 7,3£1,6 19,354¢7,9

P<0,05 P<0.,05

Temporal mediu 8,8+1,04 25,31+6,9

P<0,02 P<0,02
Temporal posterior 8,9+1,1 26,5+9,08
Stop sunet P<0,01 P<0.,02
Fronto-parietal 5,8+1,3 15,8+4,9
P<0,02 P<0,05
Fronto-central 70,4 21,1£2,8
P<0,02 P<0.02
Central parietal 7.3+1,7 13,9+4.3
P<0,01 P<0,05
Temporal posterior 7,8x1.4 17,4+6,4
P<0,01 P<0,05
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Tabelul 4 (Sfdrsit)

Fronto-parietal, 7,9+0,7 16,1+£3,5
Temporal anterior P<0,001 P<0.,05
Temporal anterior 74+0,9 1.9::3,6

p P<0,001 P<0.05
Temporal medi 8,3+0.,8 20,5447
P “ P<0,002 P<0.,05

. 7,712 26,249,9
Temporal posterior P<0.01 P<0.05

Stop HV . - 6,4+1,3 14,9+3,2
ronto-parietal P<0.05 P<0.05

8+0,9 20,3+4,03

Fronto-central P<0.01 P<0.02

: 6,6+1,9 15,245,9

Central parietal P<0.01 P<0.05

. 7,5+1,3 17,9£5,1
Temporal posterior P<0.01 P<0.05

Studiul reactivitatii ritmurilor bioelectrice la copil prezintd particularitati caracteristice varstelor corespun-
zatoare. Reactiile emotionale foarte puternice determina o activitate rapida difuza si tendinta la usoara sincro-
nizare lenta 1n regiunile fronto-temporale. Au fost remarcate o serie de variatii ale EEG pe parcursul unei zile:
dimineata traseul este mai bogat in activitate alfa, iar dupa o zi activa creste rapid activitatea beta. Dupa vérsta
de 10 ani ritmul alfa devine stabil, modulat 1n fusuri in derivatiile occipito-parieto-temporale, posterioare,
bilaterale [10].

Se remarca diferenta EEG in raport cu sexul. Fetele se maturizeaza mai rapid cu 1-2 ani decat baietii.
Stimularea luminoasa intermitentd poate actiona direct asupra cortexului occipital, urmand traiectul anatomo-
fiziologic al céilor vizuale sau indirect, nespecific, prin formatia reticulata, atunci cand stimulam suprafata
obrazului, ochii fiind Inchisi si acoperiti pentru a nu sesiza lumina. La copii cu intelect normal cresterea tensiu-
nii emotionale si imposibilitatea diminuarii ei in stérile de frustratie duce la cresterea incidentei ,,ritmului Mu”.
In instabilitate emotionald, in starile de neliniste, ritmul theta creste in derivatiile T-F bilateral.

Inregistrarea subiectului in repaus, cu ochii inchisi, relaxat psihomotor si la adapost de stimulari senzoriale,
aduce putine date care s permita cunoasterea activitatii electrice a dereglarilor psihice si a afectiunilor organi-
ce cerebrale. Pentru a culege mai multe informatii, creierul este
scos din starea de repaus si supus la diverse situatii functionale,
alese de catre fiecare cercetator In vederea realizarii unei elec-
troencefalografii convenabile.

Inainte de vacanta, adica in perioada de stres intelectual, si
dupi vacanta apare o diversitate de inregistrari ale EEG. Inainte B
de vacanta, ca urmare a starii de incordare, indicii amplitudinii | mkV
sunt mai crescuti, decat cei de dupd vacanta. 10 mTE 0 Vot

Studiul bioelectricitatii n stadiile de relaxare si stres intelec-
tual denota ca maturizarea neuronala heterocroma a structurilor 5
encefalice predispun variate modificari in perioadele instruiri-
lor scolare. Variatiile functionale ale sistemului nervos central
sunt dependente de supradozarile intelectuale, stimularile neu- o o

.. o . Baieti Fete  Baieti Fete
rale frecvente si intense ale legaturilor cortex-subcortex. Waliiare | Lmindsinat

Esentiale variatii au fost inregistrate pe banda EEG 1in re- Fig.1. Dinamica ritmurilor EEG in

. . A .. . regiunea fronto-parietala.

giunile frontale(F), determindnd suprasolicitarea analizatoru-

lui vizual. Devierile regiunii tempotale(T) indica la incordari 25 _
auditive sau la influenta poluantilor fonici si la restructurarea B
volumului informational stocat in memoria encefalica. Astfel, 20
prelucrarea informationala, depozitarea, reproducerea, analiza 15
si sinteza ei sunt strict determinate de functionalitatea fiziologo- | mkv e
encefalicd. Suportul neurofiziologic determind randamentul, 101 mOups vacants
ritmicitatea, eficacitatea, profunzimea cunostintelor obtinute si
expunerea lor orald sau scrisd la evaluarea acestora. Reactiile
stresogene diminueaza sau stopeaza viteza de reproducere si 0-
regasire a informatiei depozitate cu ,,stirbire” de evenimente. Bl e B;':g e

Conform datelor din literaturd, in derivatiile parietale se de- Fig.2. Dinamica ritmurilor EEG Tn
scriu doud aspecte EEG: alfa modulat in fusuri cu o amplitudi- reglunea central-parietald

25

20

| Dupd vacantd
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ne de 30-50 mkV si alfa discontinuu, slab modulat cu frecvente rapide beta si indice relativ crescut de theta
discontinuu de mica amplitudine. In Figura 2 amplitudinea este de ~ 23 mkV, ceea ce denota ca se intalneste
theta ritm. Dupa vacanta se observa o scadere a amplitudinii pana la =17 mkV atat la fete, cat si la baieti In
perioada de relaxare si o amplitudine de ~ 13 mkV la baieti si de 15 mkV la stop HV. Emotiile negative sunt un
factor distructiv puternic ce determind indispunerea, micgorarea capacitatilor de Invatare, diminuarea atentiei,
tulburari sufletesti, functionarea incorecta a analizatorilor §i a sistemelor interne.

Cercetarile noastre au dovedit ca sumarea datelor experimentale obtinute si concluzionarea in baza mediilor
oglindesc profunzimea trairilor si modificarilor fiziologice, psihoemotionale la stres. Rezistenta si adaptarea
sunt dependente de procesele autoreglatoare individuale, ce prezintd suma ierarhicd §i multiparametrica a
rezultatelor interrelatiilor §i compatibilitatea activitatii intersistemice. Studiul individual este unical in sensul
descifrarii mecanismelor neuronale, umorale, hormonale §i moleculare, in comparatie cu cel sumativ, cu igno-
rarea particularitatilor tipologice ale persoanei supuse studiului. Termenul ,,stres” a obtinut un sens deosebit in
studierea activitatii nervoase superioare, de aceea deseori acesta e folosit cu sensul de ,,neuroza”, ,,incordare”.
In prezenta lucrare accentul a fost pus mai mult pe tratarea acestei notiunii in contextul ,,adaptarii”.

Actualmente e bine argumentata opinia, potrivit céreia orice reactie stresantd de tip repetat, indiferent de in-
tensitatea sa, favorizeaza adaptarea organismului, determinénd stabilirea unei ,,imunitati” la un stres sau factor
stresant mai puternic decat cel precedent. Astfel, organismul capata o rezistentd deosebita fata de gama mare si
variata a factorilor si situatiilor de tip ,,stres”. Rezistenta organismului de adaptare e determinata de activarea
sistemelor de organe stres-limitatoare.

Prin urmare, viata agitata, plina de griji, insatisfactii, nevoi, fapte neprevazute, conditioneaza reactii gene-
rale in organism, care se exterioreaza prin iritabilitate, tensiune psihica, nevrozitate, agresivitate, depresie si
care au la bazd mecanisme nervoase, endocrine si cardiovasculare complicate.

Concluzii

1. Stresul constituie o stare functionald a organismului ale carei canal de propagare si loc de actiune a
agentului stresor este reprezentat de substraturile respective ale emotiilor umane si are o actiune diferentiata,
aceasta fiind legata atat de natura agentului stresor, cat si de starea celui stresat.

2. Factorul stresoric poate fi apreciat ca un factor pozitiv, oferindu-i copilului resurse adaptative iInsemnate.
Insa de cele mai multe ori el constituie un factor de scadere a rezistentei adaptative, epuizand resursele organis-
mului si punand adesea 1n pericol sanatatea copilului. Starea incordata a sistemului nervos genereaza la copii
dereglari functionale si de comportament.

3. Variate stari emotive Incordate si situatii stresante sunt suportate de copii in mod diferit, iar suprasolici-
tarile intelectuale provoacd modificari bioelectrice ale encefalului, predispunere la stari de oboseala si somno-
lentad cu diminudri ale activitatii nervoase superioare §i incalcari ale functiilor vegetative.

4. Caracterul EEG depinde de etapa inregistrarilor (confort sau stres), de sexul persoanei supuse investiga-
tiei, de heterocromia maturizarii structurilor neuronale si de zona encefalica pusa in baza studiului. In situatii
de stres acut sau moderat cortexul 1si modifica proprietatile neurochimice ce stau la baza stimularii si adaptarii
organismului in cregtere.

Recomandari practice

1. Emotiile pozitive constituie un factor important de prevenire a stresului. Simplul fapt ca copilul zdmbeste
provoaca cresterea cantitatii de adrenalina in organism, iar in creier se elimina substante biologic active. Emo-
tiile pozitive sunt cele ce stimuleaza sistemul nervos, care, la randul sdu, mobilizeaza resursele organismului,
intensifica activitatea creierului si a tuturor sistemelor functionale. Alternarea emotiilor pozitive cu emotiile
negative impiedica trecerea excitatiilor emotionale in forme stagnante si asigura rezistenta organismului.

2. Actiunea negativa a stresului mai poate fi prevenitd printr-o alimentare rationald. Un nutrient important
antistres este vitamina C, aici avand rol si alte vitamine, mai ales din grupul B. Ca substante antistres pot servi
decoctul de calenduld, fiind utilizat mai ales cu scopuri profilactice. Ca remediu antistres se recomanda sarurile
de calciu si magneziu.

3. Grija parinteasca si senzatia de securitate a copilului sunt factori de importanta majora. A fi la dispozitia
copilului, cand el are nevoie de comunicare, a fi deschis pentru fiecare intrebare ,,dificila” din viata lui, sau,
uneori, a te gasi doar alaturi, este important pentru copilul de toate varstele. El in permanenta trebuie sa se
simtd important pentru parinti, sa se bucure de atentia cuvenita.

4. Educatia copiilor acasa si la scoald trebuie sa dezvolte, pe langa capacitatile de asimilare a cunostintelor,
si pe cele de gestionare a emotiilor, de rezolvare a conflictelor, de luare a deciziei, de comunicare si dezvoltare
a relatiilor interpersonale.
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