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A motoros miikédés agykergi szervezédesének vizsgalata
bioelektromos képalkoto modszerekkel, 128 csatornas
nagy felbontasu EEG alkalmazasaval egészseéges személyeknél

és stroke-ot kbvetoen
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Ismételt kéz-ujj billentéshez kapcsolt eseményfiiggo
agyi aktivaciét lehet regisztralni nagy idébeli felbontas-
sal végzett 128 csatornas EEG regisztratumokon, illetve
az abbol képzett teljesitmény spektrum és Laplace tér-
képeken. A motoros szervezédésben érintett corticalis
teriiletek (parietalis kéreg, premotoros, supplementer
motoros kéreg, illetve a primer motoros kéreg) aktivita-
sa magas frekvenciaju oszcillacioban valésult meg. A
teljesitmény spektrum vizsgalatnal els6sorban béta tar-
tomanyban lathato aktivacio és koherencia. A stroke-ot
kovet6en a motoros aktivitas irregularis és kiterjedt lett.
Az ismételt vizsgalatok a motoros aktivacioban beko-
vetkez6 ujraszervezddésre utaltak. A modszer alkal-
masnak igérkezik a motoros miikodés szervezodésének
jobb megismeréséhez, valamint a karosodast kovetd
reparativ folyamatok elemzéséhez.

The techniques of spectral power mapping and
Surface Laplacian mapping allow for the registration of
repeated finger-tapping event related brain activity at
high temporal resolution with 128 channels EEG. This
activity of cortical regions (parietal lobe, premotor, sup-
plementary motor areas and the primary motor cortex)
engaged in motor tasks are seen as high frequency
oscillation. Spectral power analysis reveals primarily
beta activation and coherence. Motor activation follow-
ing a stroke incident is expected to become irregular
and extended spatially. Repeated experiments and fol-
low-up analysis revealed reorganization of the motor
activation. The methods promise better understanding
of the motor organizations and the reparative proce-
dures following brain damage.

BEVEZETES

Az ischaemias agykarosodas mechanizmusat az elmult
évtizedek kutatasai molekularis szintig elemezték, a karoso-
dast kdvetd reparativ folyamatok felé az utdbbi évek kutata-
sa fordult mind gazdagabb mddszertani megkdzelitéssel [1].
Altalanos a vélemény, hogy a penumbra kériili neuron hals-
zatok Ujra rendez8dése képezi a strukturdlis alapjat a klinikai
javulasnak [2]. Ezt latszanak igazolni a sorozatos fMRI vizs-
galatok, ahol a motoros rendszer karosodasat kévetden ujj-
billentéses paradigma alkalmazasaval a reprezentacié atme-

neti jelentds kiterjedése, athelyezédése kdvethetd, ezzel par-
huzamosan a beteg motoros teljesitménye mérhetSen javul.

A Pannon Egyetem Miszaki Informatikai Karanak
Villamosmérndki és Informaciés Rendszerek Tanszékén, az
Egészségugyi Informatikai Kutato-Fejleszt6 Kdzpontban
128 csatornas EEG készllékkel 2048 Hz mintavételezéssel
az agyi bioelektromos folyamatok korabban nem latott fel-
bontassal vald vizsgdlata valt lehetévé [3]. A bioelektromos
képalkotas nagy id6beli felbontassal az eddig alkalmazott
funkcionadlis képalkoté médszerek lehetSségeit tullépve igér
Uj adatokat mind a motoros kéreg aktivitasanak feltarasa-
hoz, mind pedig a karosodast kévet6 motoros reorganizacio
megértéséhez [4, 5].

Az agykéreg mikddésének monitorozasara alkalmas
EEG alapu uj modszere terveink szerint része lehet egy, a
stroke betegek otthoni rehabilitacidjanak keretében, az ott-
honi monitorozasra iranyuld rendszer klinikai allapot-felmé-
ré moduljanak.

Bioelektromos képalkot6 laboratériumunkban 128 csa-
tornas EEG készilékkel (Biosemi) klldnbdzé jelfeldolgozasi
modszerekkel elemeztiik az ujjbillentéses paradigma alap-
jan a motoros kéreg szervezddését. Kdvetni kivantuk a
klasszikus idegélettani medfigyelést, azaz a parietalis, pre-
motoros, supplementer motoros, illetve ellenoldali hasonlé
tertletek aktivalodasat a billentést megel6z8 el6készité fa-
zisban, illetve a mozgas végrehajtasa soran aktivalt elsédle-
ges motoros mez§ aktivitasat.

ANYAG ES MODSZER. MERESTECHNIKAI
ATTEKINTES

A mérésekhez a holland Biosemi cég ActiveTwo EEG
készuléket haszndltuk. Ez a berendezés aktiv elektrodak
hasznalataval, 6sszesen 137 csatornan régziti az agy skalpi
potencial értékeit, a béron mérhetd izomaktivitas jeleit
(EMG), a szemmozgas jeleit (EOG), valamint a mért sze-
mély altal végzett feladat kimenetét (trigger csatornak). Az
elektromosan szigetelt mérészobaban végzett kisérlet soran
a mért személynek egy olyan feladatot kell elvégeznie, ami
egyértelmlien azonosithaté agyi aktivitasi mintazatot produ-
kal, valamint j6I megkulénbdztethetd az egészséges és
stroke altal érintett személyeknél.

Négy vizsgalt egészséges személynél és egy stroke be-
tegnél (bal oldali, a caudatum fej melletti nagy lacuna, kévet-
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1. abra
A Biosemi ActiveTwo mérésapkajanak elektroda-kiosztasa

kezményes fels6 végtag tulsulyu jobb oldali hemiparesis) az
1. és 32. billentést megel6z6 és kdveté 150 msec-ot ele-
meztlik a 0,5 msec-ként képzett Laplace térképeken, illetve
100 msec-os csuszd ablakos mintavételezéssel a teljesit-
mény spektrumot és koherenciat abrazoltuk agytérképeken.
Az egyes id6pillanatokhoz szamitott felszini Laplace térké-
pek lokalis maximalis értékéhez viszonyitott, a csatornakra
szamitott értékek ,thresholdolasa” utan maradé csatornak
szama képezte a kijeldlt terlletek kumulativ aktivaciés mé-
r6szamat. Szintén szamitasra kerllt az adott agykérgi teri-
letek lokalis maximalis Laplace értéke, ami aranyos az akti-
valt agykérgi radialis aramok nagysagaval. A csatornak el-
oszlasabol meghataroztuk az elemzésbe vont agykérgi tert-
leteket, majd 50%, illetve 80% aktivitasi threshold szint mel-
lett az aktivalédott csatornakat az id6 fliggvényében tabla-
zatba vittiik és ezeket az adatokat elemeztik.

A mérési paradigma az el6re meghatarozott intervallu-
mu, amde sajat Gitemezés( ujj-dobolas volt. A vizsgalati sze-
mély a mérésre felkészités kdzben — amig fejére szerelik az
EEG sapkat a 128 elektrédaval, a 4 EOG elektrédaval és a
2 EMG elektrodaval — megismerkedik a mérés lényegével,
megtanulja a gombnyomas elvégzésének ritmusat. Ez a ko-
rilbelil 10 masodpercenkénti ismétlés megfeleléen lassu
ahhoz, hogy a késébbi feldolgozasok soran a lényegkieme-
Iés hatékony lehessen, valamint ahhoz, hogy ne igényeljen
kiléndsebb koncentraciot a mért személytél. Minden mérés-
nél mindkét oldalon kézel 50 ujjbillentés tértént egy kb. 5
perces nyugalmi id6szakot kévetSen.

Az elekiroda kiosztas és az elektrodaknak megfelel6
agykeérgi terlilet meghatarozasa sapkaval végzett MRI vizs-
galatokat kovetéen tortént néhany esetben. igy hataroztuk
meg azokat a csatornakat, amelyek a mozgasorganizacio-
ban szerepet vallalo kérgi terlileteket reprezentaljak, igy a
parietalis kérget, mely a mozgas eldéntésében, eltervezésé-
nek inditasaban vallal szerepet, a premotoros, supple-
menter motoros kéregterlleteket, amelyek a mozgasprog-
ram tervezésében jatszanak szerepet, végezetil a primer
motoros kéreg kézujj reprezentacidja kerilt kijelolésre,
amely terilet a kivitelezést inditja.

A nagy egyéni variaciok, valamint az EEG mérsékelt lo-
kalizacios teljesitménye miatt nem térekedtink a pontos
anatomiai projekciora. Ezzel szemben a 0.5 msec-os id6be-
li felbontas karpdétolta a modszerbdl adodo korlatokat.

b8,

2. dbra
A corticalis neuron csoportokat tiikr6zé elektrodacsoportositds

A meghatarozasra kerllt csoportok az egészséges agy
motoros tevékenységéhez kapcsolodo legfontosabb részt-
vevlket tartalmazzak az egyéb nagyobb teriiletekkel egytt:
* Frontdlis terlletek
e Premotoros kéreg
* Motoros kéreg
* Tempordlis kéreg
* Parietalis kéreg
* Occipitélis kéreg

Az aktivacidos szekvenciak kinyerésének els§ lépése a
felszini Laplace térképek meghatarozasa. Mivel a motoros
végrehajtasért felelés folyamatok 8sszességében a gomb-
nyomas 1 masodperces kérnyezetében zajlanak, elegendd a
megeléz6 preparacios és a gombnyomast kdvetd executios
fazis 6sszesen 2048 mintavételi pontban mért potencial érté-
keinek figyelembevétele. Minden egyes ilyen mérési pontra
képezhet6 egy térbeli EEG potencial térkép, ami az agyi ak-
tivitds eloszlasat egyfajta aktivitas térképét mutatja. Ezekbdl
a térképekbdl az agyi elektromos aktivitas radidlis, tehat a fej
gorblletére merdleges komponensei nyerhet6k ki az ugyne-
vezett felszini Laplace eljaras segitségével (3. abra).

EREDMENYEK

A nagy idébeli felbontassal miik6d6 128 csatornas EEG
alkalmas modszernek bizonyult a motoros kéreg aktivaloda-
sanak, a billentés el6tti-alatti aktivacionak leirasahoz. Az igy
eléallt térképek egymasutanja kiadja az agyi aktivacio egy
sulyozott valtozatat, amit a korabban kijeldlt tertiletek szerint
particiondlva, kiiszdbdlve és aggregalva eredményezi az
adott terlletre jellemz6 aktivitasi szintet. Ezekbél az aktivita-
si szintekbdl végeredményben egy aktivacids sorozatot —
szekvenciat — kapunk, mely a neuron csoportok (agykérgi
kolumnak) aktivitasi térképét szolgaltatjak (3. abra). Kiderilt,
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hogy az el6készit6 fazisban a parietdlis lebeny illetve a fron-
talis lebeny premotoros, supplementer motor teriletei aktiva-
I6dnak az executio, a billentés soran aktivalédoé primer moto-
ros gérek aktivacidja elétt. KiderUlt az is, hogy id6szakosan a
halantéki lebeny aktivitasa is igazolhatd. Stroke-ot kévetéen
a billentési kisérletet megel6z&en, illetve a billentéskor kiter-
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3. dbra

Egészséges személy aktivdcios szekvencidja ujj-dobolds végrehaj-
tasa kézben (visszintes tengelyen a mintavételi idé6pontok

(fél ms-onkeént), fliiggébleges tengelyen aktivalt csatornak szama)

Készonetnyilvanitas

jedtebb az aktivacio, ezt szamszerUsiteni is lehet. Ez a meg-
figyelés megfelel a funkcionalis MRI vizsgalatok eredménye-
inek. A stroke-ot kévetd ismételt vizsgalatok fokozatos moto-
ros atrendez6dést igazoltak az EEG tevékenységben.

Lathaté az abran, hogy a motoros végrehajtas motoros
cortexen torténd tényleges végrehajtasaig folyamatos neu-
ron-ingerileti emelkedés figyelhet6 meg, ezen kivil a béta
hullamtartomany éber figyelemére jellemzé, koérulbeldl
15Hz-es hullamzas is lathatd a jeleken.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a nagy felbontast
EEG alapu bioelektromos képalkotas alkalmas mdédszer
mind a motoros tevékenység finomabb elemzésére, mind
pedig a karosodott agy reparativ folyamatainak kévetésére
az agykeéreg plaszticitasi jelenségeinek leirasara. Az aktiva-
ciés szekvenciakon alapulé agyi mikodés-feltaré modszer
alkalmas az egészséges és a stroke-on atesett személyek
O0sszehasonlitasara. A mddszer tovabbi fejlesztés utan ré-
szét fogja képezni az id8s, neuroldgiai betegségekben szen-
vedd egyének allapot-felmérési protokolljaban az ilyen bete-
gek monitorozasa céljabdl létrehozott rendszerben.

A kutatasi tAmogatasok: OTKA-NKTH K69240, NTP-Jedlik OM00191/2008 AALAMSRK OM-00191/2008v sz. projekt.
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