
2. előadás 

 

 



 

 

• monopoláris (unipoláris): csak az egyik elektróda van az aktív szövetben, a másik 

„indifferens”, nem aktív helyen van 

• bipoláris: mindkét elektród aktív felületen vagy szövetben helyezkedik el 

 

 

 



Epilepsziás rohamok típusai: 

• Absence seizure (petit mal) 

o 3/s tüske-hullám roham 

• myoclonic seizures 

• tonic-clonic seizures (grand mal) 

• atonic seizures (akinetic seizures 

Aktivációs módszerek: 

• villogó fénnyel (vizuális) 

• gyógyszer hatására (alvásnál) 

• hiperventillációval 

3. előadás 

EKP komponenseinek osztályozása a kiváltó hatás jellege szerint: 

• Exogén: jellemzőit az inger fizikai paraméterei határozzák meg 

• Endogén: jellemzőit a kiváltó hatás jelentősége és az egyén állapota határozza meg 

Jel/zaj viszony javítása: 

• n-szer jobb eredményhez legalább n2 választ kell átlagolni 

Kiváltott potenciál 
komponens 

Kísérleti paradigma Jelleg 

BAEP akusztikus agytörzsi kiváltott potenciál a hallópálya 
épségének vizsgálatára 

exogén 

BERA ingerintenzitás hatása az agytörzsi válaszra exogén 

Na/Pa koppanó hangingerrel kiváltott potenciál mezogén 

N1 szelektív hallási figyelem endogén 

MMN passzív oddball paradigma endogén 

P300 aktív oddball paradigma endogén 

ERN téves válasz esetén negatív komponens endogén 

P150 vizuális EKP-k különböző típusú ingerekre endogén 

N400 szemantikai anomális endogén 

CNV várakozási vagy felkészülési hullám endogén 

 

  



4. előadás 

 

 

 



 

 

 

Akciós potenciál összefoglaló: 

 



Posztszinaptikus potenciálok összefoglaló: 

 

5. előadás 

 

 

 



Agyi elektródok típusainál minél nagyobb az elvezető felszín, annál kisebb a jel amplitúdója. 

 

 

Sokkal nagyobbnak kell lennie az erősítő impedanciájának az elektródénál. 

Ha a bemenő kapacitás nagy, a frekvenciás átvitelt torzítja. 

 

Elektród potenciál: standard hidrogén elektróddal szemben mért potenciál különbség. 

Az elektród impendaciafüggése: Fém elektródok esetében a kettősréteg kapacitív 

tulajdonsága miatt alacsony frekvencián az elektród impedanciája megnő. 

Nemzetközi EEG szabvány: Az elektród ellenállása kevesebb legyen mint 5 kOhm. 



Stereotaxic apparatus: az a technika, amikor a kísérleti állatra célzó készüléket alkalmazunk. 

Linear array multielektród: különböző rétegekből tudjuk elvezetni az elektromos jeleket. 

Mikropipetta készítés: 

 

 
Az üveg mikroelektródnál a sejttel kontaktusba kerülő vezető közeg a pipettában lévő sóoldat 

(elektrolit). A biológiai jel a sóoldatból nempolározódó Ag/AgCl elektródon keresztül fémvezetéken 

keresztül jut az előerősítőbe. 

Tetród: Négy egymáshoz közel elhelyezett mikorelektród lehetővé teszi a több neuronról egyidejűleg 

elvezetett akciós potenciálok megkülönböztetését. 

6. előadás 

Elvezetési technikák: 

 



 

 



  

 

Sejtválogatás: az AP-k csoportosítása a jellemző paraméterek alapján; mindegyik klaszter 

egy-egy idegsejthez tartozik; tudjuk, hogy melyik AP melyik neuronhoz tartozik, azonban 

nem ismert, hogy hány aktív idegsejt található az elektród körül 

Lépései: 

 



 

7. előadás 

 

 

 

 



Tangenciális dipól: párhuzamos, hallókéregben (fejtető), MEG méri jól 

Radiális dipól: merőleges, látókéregben (fej hátulja), EEG méri jól 

 

Fej vezető képessége: A koponya vezetőképessége lényegesen kisebb, mint a másik két 

közegé. (Mágneses jeleket nem csökkenti a koponya.) 

 
LORETA: Low-Resolution Electromagnetic Tomography 

sLORETA: standardized LORETA 

CSD: transzmembrán áramok összege egy adott térrész minden neuronján 

8. előadás 

SQUID: Superconducting QUantum Interference Device) 



 

zajcsökkentés – shielding 

MEG legnagyobb előnye, hogy non-invazívan is tudunk nagyon jó felbontást elérni 



 

 

 

 

 



Izomerő szabályozása: 

• egy adott motoros egység működési frekvenciájának fokozása 

• a működő motoros egységek számának növelésével 

 

9. előadás 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 


