LABORATION: EEG OCH EVOKED POTENTIALS

Allmiin bakgrund:
Se forelédsning om EEG.

Milséttning:

1. Att registrera signaler fran kortex med elektroencaphalografisk teknik (EEG).

2. Att studera alfa-rytmen 6ver occipitalkortex.

3. Att bekanta er med tekniken for *Auditory Evoked Potentials’, dvs. medelvérdesbildning av kortikal aktivitet 1
relation till ett upprepat ljudstimulus.

Utrustning:
e Dator med BIOPAC Pro programvara, registreringsenhet (MP30)

Elektrisk stimuleringsenhet (BSLSTMA)

Elektrodkabel (SS2L) och engangs registreringselektroder, elektrodpasta
Hortelefon

En liten tuss med ”gron stalull” for att skrapa pa huden under elektroderna.
Elastisk mossa som haller kvar elektroderna

Uppkoppling (se bild):

1. Anslut kabeln ”Trigger” frén stimuleringsenheten till ”Analog Out” pa baksidan av registreringsenheten MP30
2. Anslut kabeln ”Reference Output” till CH2 pa registreringsenheten.

3. Anslut elektrodkabeln till CH1 pa registreringsenheten.

4. Anslut hortelefonen till utgédngen ("Output”) pé stimuleringsenheten.

OBS! Stimuleringen skall vara instdlld pa 0-10 V. Vrid ned ratten ”Level” till 0 V.



Uppkoppling av registreringselektroder

I ett kliniskt EEG anvénds normalt ett stort antal elektroder (t.ex. 21) som samtidigt registrerar EEG-aktivitet
fran alla delar av cortex. I laborationen anvénds bara en EEG-kanal, som registrerar aktivitet fran occipitalloben
och fran bakre delen av temporalloben.

— ROD elektrod

VIT elektrod

SVART
elektrod

VIKTIGT: EEG-signaler dr mycket svaga, och dérfor dr det extra viktigt att fA mycket bra kontakt
mellan elektroder och hud.

* Skrapa huden dir elektroderna skall placeras med en liten tuss med ”gron stalull”.

(Detta forbéttrar kontakten genom att det yttersta hudlagret skrapas bort.)

* Hall bort har at sidan sa mycket som mojligt.

* Placera en liten “extraklick” elektrodpasta pi ROD elektrod s att det blir god kontakt mellan elektrod och
hud, genom haret.

* Forsok klistra fast elektroderna, men hall fast dem tills ni satt pa mdssan.

* Elektroderna fixaras till slut med en elastisk mossa (finns 1 tva storlekar).

e SVART elektrod sitter ni pa drsnibben. Klistra fast runt 6rsnibben, men se till att sjélva elektroden ér i
god kontakt med huden.

e VIT elektrod placeras strax bakom orat, just nedanfor harlinjen.

e ROD elektrod placeras lingst bak pa skallen, nira medellinjen.



Moment 1: EEG-registrering
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Starta insamlingen genom att trycka péd “Start”.
Skérmen visar tva kurvor: Overst visas EEG-signalen direkt fran forstirkaren.

Nedanfor denna visas samma signal i en filtrerad version, som tydligt visar hur EEG-signalen ser ut i alfa-
bandet, 8-13 Hz. Léagre och hogre frekvenser dr bortfiltrerade. Detta gor det enklare att studera alfa-aktivitet.

Bekrifta att ni fatt en bra EEG-signal genom att lata forsdkspersonen omvéxlande blunda och 6ppna 6gonen
under flera sekunder. Vad bor ni se? Undersokning av detta dterkommer i moment 3.

Kontrollera med amanuens att ni far tillrickligt bra signaler. Det ir inte Litt att fa tillrickligt bra kontakt
i elektroderna vid forsta forsoket!

Hur stora ér signalerna “peak-to-peak”, dvs. fran vigtoppar till vigdalar? (notera dven enheten!)

Moment 2: Problem med artefakter

For att fa bra EEG-registreringar krdvs normalt att forsdkspersonen kan sitta bekvamt och avslappnat, utan att
spanna muskler i nacke eller ansikte.

Det finns ett stort antal artefakter som kan stéra en EEG-registrering. Vid EEG-registrering krdvs en mycket
kraftig forstérkning (hér 25000 génger) vilket leder till kédnslighet for smé rorelser i elektoderna. Dessutom kan
EMG-signaler fran muskler i ansikte, huvud och hals leta sig fram till EEG-elektroderna och stdra registreringen.

Detta kan ni undersoka. Starta registreringen och studera vad som hinder med EEG-registreringen nér (t.ex.):

* forsokspersonen (fp) blinkar med 6gonen
* fp kniper ihop 6gonen



* fp ror pa huvudet
* fp biter ihop tdnderna
* ni petar pé elektroderna

Moment 3: Alfa-rytm och desynkronisering

- Forsokspersonen skall sitta s& avslappnad som mdojligt.

- Under forsoket skall en person i gruppen be forsdkspersonen att omvéaxlande sluta och 6ppna 6gonen under ca.
10-15 s. tid. Upprepa minst 3-4 génger.

- Markera 6gonblicken nér forsokspersonen Oppnar/stinger 6gonen genom att trycka pa F9. Detta ldmnar en liten
”pil” ldngst upp i registreringen.

- Stoppa registreringen, gé tillbaka och studera EEG-signalen.

Vad utmérker perioder nér forsokspersonen har 6gonen stingda?

Vad utmérker perioder nér 6gonen ar 6ppna?

Ni kan anvénda ”Zoom-verktyget” (se bild ovan) for att titta i detalj pa signalerna. Studera de vagor som
upptréder nér forsokspersonen stinger 6gonen i detal;.

("Zooma” tillbaka genom att klicka pé tidsskalan l&ngst ned och ange “’Scale” t.ex. 4 s.)

Vilken ungefarlig frekvens har vigorna som upptréder nir forsdkspersonen stanger 6gonen?

Var kommer de ifrdn och hur uppstér de?

Vad kallas dessa vagor?

Moment 4: Auditory evoked potentials

Ni skall testa principen for en viktig klinisk metod dar EEG-signaler registreras samtidigt som man
upprepat aktiverar ett sinnessystem pa ett véldefinierat sitt, t.ex. synen med ljusblixtar, horseln med
ljudknéppar, eller kdnselnerver med elektrisk stimulering.

Med hjélp av s.k. medelvirdesberdkning kan man sedan undersoka den genomsnittliga férandring i
kortex EEG-potentialer som sker som ett svar pd retningen man har valt.

Detta kallas Evoked Potentials, t.ex. Visual Evoked Potentials (VEP, syn), Auditory Evoked Potentials
(AEP, horsel), Sensory Evoked Potentials (SEP, fran hudnerv, beréring och smirta).
En mer sillan anvénd svenskt term &r “hjarnsvarspotentialer”.

I vart fall skall vi studera Auditory Evoked Potentials (AEP) utldsta genom ljudknippar i det ena orat.

Normal placering av den RODA elektroden vid AEP ir mitt uppe pé hjdssan och inte i nacken.
BAST resultat fér ni helt klart om ni flyttar elektroden! Har ni tid bor ni gora detta, det &r inte nddvéndigt, men ni skall veta
att elektrodplaceringen kan paverka resultatet.

Ni skall nu byta till en annan instéllning i Biopac.



Vilj "Window’ i menyn och dérefter det fonster som slutar med ’AEP.GTL".
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(fénstret ser lite grand annorlunda ut i den senaste versionen av Biopac)

- Sétt hortelefonen i Orat, pd samma sida som elektroderna.

- Se till att forsdkspersonen sitter bekvimt och r avslappnad. Ogonen kan vara ppna under forsoket.

- Starta insamlingen med att klicka pa *Start’. Vrid upp ’level’ pa stimuleringsenheten sé att forsokspersonen hor
tydliga (men inte obehagligt starka) knéppar, ca. 0.2 — 0.3 V.

- Totalt 1000 knéppar kommer att registreras automatiskt vilket tar ca. 5 minuter. Férsokspersonen skall sitta
stilla hela tiden.

Forsokspersonen skall koncentrera sig pa kndpparna i érat!
Stor inte forsokspersonen! Det skall vara tyst och stilla i rummet!

Gor nu en medelvérdesberakning av den EEG-signal som i genomsnitt foljer efter varje ljudknépp:
1. Klicka pa den 6vre av kurvorna, dvs. EEG-kurvan.

2. Vilj i rullmenyn "Edit’ och dérefter *Select All’.
3. Vilj i rullmenyn *Transform’ och dérefter ’Find Peak....



Fonstret ser ut sa hér:

Source Channel: EEG (.5 - 35 Hz)
—Find peak:
{* Positive peak " Negative peak " User defined interval
—Threshold: —Start point
Level: | 1.05957031 Volts (¢ Cursor
(% Fixed " Tracking | Start time e
Interval: ms
Set first cursor to: B
Min. interval 0040000000 ms |
|Peak | + [0.00000001 ms
—Set second cursor to:
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Control Channel: [~ Paste measurements into journal
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4. Gor foljande (se pilarna vid bilden):
A: Klicka for att vilja *Off-line Averaging’
B: Skriv 30 ms i "Peak +’. Se till att det verkligen blir 30.0 ms.
C: Vilj ‘Control Channel’ *CH 2 — Stimulator’ (se bild)
D: Tryck ’Ave Start’

Resultatet av medelvirdesberidkningen presenteras i ett nytt fonster (bilden nedan visar resultatet av tva sadana

berédkningar):
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Auditory Evoked Potentials (AEP) med kort latens (=fordrojning fran stimulus), < 12 ms, avspeglar aktivitet i
horselnerven och i horselcentra i hjarnstammen. Dessa har ett komplext forlopp med atminstone 7 vagor”.



AEP med storre latens (t.ex. en negativ vag vid 15-20 ms; positiv vag vid 25-30 ms) tros hérrora fran thalamo-
corticala banor och olika delar av kortex. Det &r dock betydligt mer komplicerat &n att det enbart skulle rora sig
om aktivering av primér horselkortex.

Det finns flera anledningar om ni inte far distinkta AEP fran vare sig hjarnstam eller kortex.
Forsokspersonen kanske har blivit stord, det finns problem med artefakter eller registreringens kvalitet.
Elektrodplaceringen nimndes ovan.

Prova gérna att upprepa forsoket, t.ex. ndr forsdkspersonen sitter med slutna 6gon.
Om ni vill kan ni &ven flytta den RODA elektroden till mitt uppe pa hjéssan (= mer korrekt placering av elektroderna).
Ta inte bort fonstret med den gamla AEP-kurvan, utan lat den vara kvar for jaimforelse.

Forstar ni hur medelvérdesbildningen gar till? Forsok forklara podngen med medelvirdesbildningen.
Ungefir hur stora &r era AEP (peak-to-peak, dvs. fran hogsta topp till lagsta vagdal)? uv

Hur skiljer sig detta fran alfa-vagorna som ni registrerade i ett tidigare moment? Varfor?

5. Diskussion och redovisning.

Ga tillbaka och diskutera igenom fragorna fran varje moment ovan. Se till att ni har diskuterat f6ljande fragor:
- Vad dr EEG? Var kommer signalerna ifran, hur stora dr de och hur uppstar de?
- Vad dr alfavagor, var och nir syns de, vilken frekvens har de?

- Vad dr Evoked Potentials? Hur géar denna registrering till och hur skiljer det sig fran “vanlig” EEG-
registrering? Hur stora &r signalerna som man far fram med denna teknik?

- Naér tror ni att man kan vilja anviinda EEG-undersokningar eller Evoked Potentials i kliniska sammanhang?

- Kan ni tinke er andra typer av Evoked Potentials for att undersdka andra sinnesorgan 4n horseln? Hur skulle ni
gora?



