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ROVIDITESEK JEGYZEKE

CT Computer Tomography

CIMT Constraint Induced Movement Therapy — kényszerindukalt mozgasterapia
BOLD Blood Oxigen Level Dependent — vér oxigénszint fiiggd

DALY Disability Adjusted Life Years - rokkantsaggal korrigalt életévek

EEG Elektroenkefalografia

ERD Event Related Desynchronization — eseményfiiggé deszinkronizacio

ERSP Event Related Spectral Perturbation — eseményfiiggd spektralis perturbaciod

FM-UEMS Fugl Meyer Upper Extremities Motor Scale — Fugl-Meyer fels6 végtagi

motoros skala

ITC Inter Trial Coherence - események kozotti koherencia
MEG Magneses Enkefalografia

MMSE Mini Mental State Examination

fMRI functional Magnetic Resonance Imaging — funkcionalis Magneses Rezonancia

Képalkotas

NIHSS National Institute of Health Stroke Scale
NHPT Nine Hole Peg Test- Kilenclyukt Palcika Teszt
PET Pozitron Emisszidés Tomografia

dwPLI weighted debiased Phase Lag Index

SMA Supplementer Motoros Area (Tertilet)

TMS Transzkranidlis Magneses Stimulacio



1. BEVEZETES

1.1 Az o6reged6 motoros rendszer

A vilagszerte novekvd varhatd élettartam kovetkeztében a 60 ¢év felettieck aranya
jelentdsen novekszik tarsadalmainkban (Ageing - Demographics, n.d.). Az id6sodés
folyaman megfigyelhetd kognitiv- és memoriaromlas mellett az utobbi évtizedekben a
motoros hanyatlas vizsgalata is elétérbe keriilt (Seidler et al., 2010). Az idéskori
motoros hanyatlas tobb formaban is megnyilvanul: lassul a mozgas (Krampe, 2002),
romlik a koordinacio (Seidler et al., 2002), novekszik a mozgas kivitelezésének
variabilitasa (Cooke et al., 1989).

Az 1d6sodés folyaman szerkezeti atalakulds, csokkend sziirkeallomany-térfogat
figyelheté meg foleg a prefrontalis (leginkdbb dorsolateralis és orbitofrontalis), kisebb
mértékeben a fusiform, alsé temporalis, felsé parietalis kérgi teriileteken (Raz et al.,
1997). To6bb tanulmany is kimutatta a parietalis teriiletek nagyobb iddskori
sziirkeallomany-térfogat csokkenését a temporalis vagy occipitalis teriiletekhez képest
(Good et al., 2001; Resnick et al., 2003). A primer sensomotoros teriiletek
szlirkedllomanyi érintettségének mértékére ellentmondd adatok vannak, Raz és
munkatarsai (Raz et al., 1997) minimalis valtozast talaltak, mig masok a pre- és
postcentralis gyrusban is észleltek szignifikans eltéréseket (Good et al., 2001; Salat et
al., 2004). A subcorticalis motoros kdzpontok koziil a cerebellum valtozo sebességgel,
a nucleus caudatus nékben ¢és férfiakban kiilonb6z6 mértékben veszit térfogatabol (Raz
et al., 2005). Agyi régionként valtoz6 mértékben csokken a nagy idegsejtek mérete és
szama, a szinapszisok mennyisége, ezzel szemben né a neuroglia aranya (Haug &
Eggers, 1991; Terry et al.,, 1987). A fehérallomany integritasa romlik, a neuroglia
sejtjein jelentds valtozasok észlelhetok (Bennett & Madden, 2014; Pannese, 2021). A
kozponti idegrendszer mellett a periférids idegrendszer is Oregszik, a neuromuscularis

egységben is megfigyelhetok korfliggd valtozasok (Borzuola et al., 2020).



A korfliggd motoros hanyatlasban a neurotranszmitterek koziil a legfontosabb szerepet
valdsziniileg a szamos ponton csokkent aktivitas dopaminerg rendszer jatssza (Seidler
et al., 2010). Szoros kapcsolatot talaltak a nigrostriatalis dopamintranszport csokkenése
és az egyensuly, ill. jarasi teljesitmény idéskori hanyatlasa kozott (Cham et al., 2007,
2008). Levodopa adasa ugyanakkor kis mértékben egészséges idosekben is javitotta a
finom kézmozgasokat (Floel et al., 2008).

Funkciondlis PET ¢és MRI tanulmanyokban az idésebb alanyoknéal motoros feladatok
végzése kozben fokozott aktivitdst figyeltek meg tobbek kozott a prefrontalis és
parietalis teriileteken. Ezek az addiciondlisan aktivalt agyteriiletek kompenzalhatjak a
motoros teljesitményt az iddskori strukturalis karosodasok ellenére (Calautti et al.,
2001; Heuninckx et al., 2005, 2008; Seidler et al., 2010; Ward & Frackowiak, 2003).
Tobb gyakorlas utdn az idésebb alanyok is a fiatalokhoz hasonld szinten tudtak
végrehajtani automatikus mozgasokat, ugyanakkor naluk szamos régié (premotor area,
bal prefrontalis kéreg, cingulum, parietalis lebeny, nucleus caudatus) fMRI aktivitadsa
jobban megemelkedett, és az aktivitas kiterjedt a pre-supplementer motoros ¢és a hatsé
kisagyi teriiletekre is (Wu & Hallett, 2005. ). Egy 2022-es metaanalizis szerint az
¢letkorfiiggd motoros kontroll nemcsak a motoros agyi teriileteket foglalja magéba,
hanem olyan posterior teriileteket is, mint az temporo-occipitalis kéreg (bal fissura
calcarina, bal gyrus occipitalis superior, a jobb temporo-occipitalis kéreg) (Zapparoli et
al., 2022). Egy masik, nyugalmi PET és fMRI tanulmanyokat attekintd metaanalizis
tizenegy fajta haldzati mérészamot elemzett és azt talalta, hogy az idésebb agy kevésbé

modularis, sokkal integraltabb és kevésbé hatékony (Deery et al., 2023).

1.2 Stroke epidemiolégiaja, jelentésége

2019-ben vilagszerte 12,2 millio 0j stroke esetet regisztraltak, és 101 millié koril volt a
stroke betegek prevalencidja. A stroke kovetkezményeképpen a rokkantsdggal korrigalt
¢letévek szama (DALY) 143 milli6 volt, és 6,55 millid6 ember halt meg a stroke miatt.
Globalisan a stroke volt a masodik vezet6 halalok, atlagosan az Osszes halalozas 11,6
%-at, a rokkantsaggal korrigalt életévek 5,7 %-at okozta és vilagszerte a harmadik

vezetd ok, ha a haldlozast és a rokkantsdgot kombinaljuk. A stroke a rokkantsagot



okoz6 betegségcsoportok kozott az 50 év feletti népességben 2019-ben az ischaemias
szivbetegségek utdni masodik helyre keriilt. 1990-t61 a stroke incidencia abszolut
értékben 70 %-kal emelkedett, a stroke prevalencia 85 %-kal nétt és a stroke-nak
koszonheté DALY is 32 %-kal emelkedett (Feigin et al., 2021; Vos et al., 2020). A
stroke okozta terhek (a haldlozas 86 %-a és a DALY 89 %-a) dontden az alacsony ¢és
alacsony-kozepes jovedelmil orszagokat érintik (Feigin et al., 2022). A stroke esetek
kortlbeliil 87 %-a ischaemias eredetli, melyekbdl konzervativ becslések alapjan 10-20

% lehet a nagyérelzarodasok aranya (Saini et al., 2021).

Az Eurohope regiszter 2007-es évet vizsgald adatai alapjan Magyarorszag 5 fejlettebb
¢észak- €és nyugat-europai orszdg mellett haldlozasban a legrosszabb helyet foglalta el,
nalunk a koérhazba stroke miatt felvett betegek 31 %-a egy éven beliil meghalt. A
teriileti kiilonbségek is Magyarorszagon voltak a legnagyobbak (Malmivaara et al.,
2015; Szoécs et al., 2019). 1990 és 2019 kozott egész Eurdpaban, de orszagonként
kiilonb6zé mértékben csokkent a stroke okozta DALY, nyugatrdl kelet felé gyengiild
tendenciaval. A kozép-eurdpai régioban Csehorszag (70%) és Szlovénia (67%) mellett
Magyarorszag (60%) emelkedett ki a stroke okozta DALY csokkentésében.
Magyarorszagon az 1990-ben szamitott 3273 ¢év/100000 f6rél 2019-ig 1284 ¢v/100000
fore csokkent a stroke okozta DALY, amely azonban még jelentdsen elmarad a nyugat-

eurdpai orszagok 557 év/100000 6 atlagatol (Dokova & Feigin, 2022).

Klinikai tiinetként legészrevehetObben és leggyakrabban a stroke motoros kiesést okoz
(Rathore et al., 2002). Egy 2022-es metaanalizis alapjan klinikailag mindkét nemben
akut stroke vagy TIA esetén a leggyakoribb fokalis tlinet egyforman a motoros kiesés
(56%) ¢és az aphasia (40-41% ) volt. Elemzésiik szerint a ndknél a férfiakhoz képest
joval gyakoribbak a nem fokalis tlinetek: az altalanos nem specifikus gyengeség (49%
vs 36%), a mentalis allapot valtozas (31% vs 21%) és a zavartsag (37% vs 28%), mig a
férfiak tlinetei k6zott gyakoribb az ataxia (44% vs 30%) €s a dysarthria (32% vs 27%)
(Shajahan et al., 2022). Habar az el6bbi adatokat csak részben tamasztja ala egy masik,
tobb mint félmillid beteget magaba foglald metaanalizis (Ali et al., 2022), amely
szamitasai szerint viszont a n6knél gyakoribb a dysarthria (OR, 1,14) és a vertigo (OR,
1,23), és a férfiakhoz képest joval kisebb a hemiparesis (OR, 0,73) esélye, am az

aphasia az ¢ elemzésiik szerint is mindkét nemnél egyforma aranyban jelentkezd tiinet.



A felsé végtagi stroke spontdn javulasa a harmadik hoénap utdn minimalissa valik
(Nakayama et al., 1994): a betegek 80 %-a mar a 3. hét utan, 95 %-uk a 9. hét utan
elérte a lehetd legjobb fels6 végtagi funkciot; a teljes felsé végtagi funkciot az enyhén
pareticus betegek 79 %-a és a stilyosan pareticus betegek 18 %-a nyerte vissza az egy
éves megfigyeléses idészakban. Ugyanebben a populdcidban a jarasi funkcidk javulasa
IS 95 %-ban az els6 11 héten belill tortént (Jorgensen et al., 1995). Az elsé honapon
beliili motoros felsé végtagi javulas prognosztizalja a tovabbi kimenetet (Kwakkel et al.,
2003). A legtobb tanulmany azt mutatja, hogy a motoros javulas donté része 10 héten
beliil megtorténik. A betegek életkora és a korai neurologiai deficitiik stilyossaga erdsen
befolyasolja a 3 honapos funkcionalis allapotukat (Kwakkel & Kollen, 2013). A 12.
hétre a fels¢ végtagi motoros érintettségli betegek altaldban a lehetséges maximalis
javulas 70 %-at érik el, de csak ha a corticospinalis palydjuk integritdsa jorészt
megtartott (Byblow et al., 2015). A memoriafunkciok hosszabb tavon is javulhatnak
(Wade et al., 1986). Habar a kognitiv funkciok regeneralodasa jorészt az elsé hat
hoénapban zajlik, a kognitiv és nyelvi funkcidk javuldsat még egy év utan is észlelhetjiik
(Brady, 2021; Desmond et al., 1996; Kertesz & McCabe, 1977; O’Sullivan et al., 2023;
Turunen et al., 2018).

1.3 Post-stroke plaszticitas

Az akut thrombolysis és thrombectomia terapias sikerei (Bai et al., 2023; Goyal et al.,
2016; National Institute of Neurological Disorders and Stroke rt-PA Stroke Study
Group, 1995; Wardlaw et al., 2014), féleg a fejlettebb orszagokban, jelentésen
csokkentették az ischaemias stroke okozta betegségterheket, de a viszonylag rovid,
maximum 24 oras beavatkozasi ablakok (Albers et al., 2018; Nogueira et al., 2018)
mellett a stroke betegek jelentds része nem jut hatékony endovascularis terapiakhoz.
Vilagszerte a stroke betegek kevesebb mint 5 %-an végeznek a 4,5 6ras idéablakon
beliil intravénas thrombolysist (Saini et al., 2021). gy a betegek tovabbi klinikai
javulasat nagyobbrészt az agyi plaszticitas folyamatai befolyasoljak. A stroke utani
spontan plaszticitasi folyamatok tanulmanyozasa, jobb megértése elengedhetetlen a
terapias hatékonysag javitdsdhoz, mivel az eddigi gyodgyszeres és nem gyogyszeres

rehabilitacios probalkozasok csak részleges eredményeket hoztak (Winstein et al., 2016;



Winters et al., 2018). Fels6 végtagi gyengeséget okozo stroke-ban egy nem
hagyomanyos terapias beavatkozasokat Osszehasonlito metaanalizis (Saikaley et al.,
2022) klinikai szempontbdl legeredményesebbnek a modositott kényszerindukalta
mozgasterapiat (mCIMT) talalta, mig a masodik helyen egyforma hatékonysaggal a
magasfrekvencias repetitiv transcranidlis magneses ingerlés, a mentalis képzetalkotas, a
kétoldali kar tréning és az intermittald théta burst stimulacio foglalt helyet. Viszont a
legutols6 Cochrane analizis a felsé végtagot érintdé motoros stroke esetén nem talalta
egyértelmiien jobbnak a CIMT-et, mint a tobbi rehabilitacids eljarast (Corbetta et al.,
2015). Altalanosan elfogadott, hogy a minél hamarabb elkezdett rehabilitaci6
elényosebb, de a stroke kezdete utan tobb mint fél évvel elkezdett €s szignifikans
eredményeket hoz6 rehabilitaciés tanulmanyok (Teasell et al., 2012) felvetik a

neuronalis plaszticitds késObbi kihasznalasanak lehetdségét.

A stroke utani agyi plaszticitas, strukturalis és funkcionalis jjaszervezddés cellularis,
molekularis és halozati szinten is kialakul. Sejtszinten stroke utin neurogenesist
észleltek az oldalkamrak melletti subventricularis zonaban, a gyrus dentatusban illetve
az infarctus kornyéki cortexben is (Kuge et al., 2009; Stepien et al., 2018; Zhang et al.,
2008). A synaptogenesis és dendriticus névekedés még az ellenoldali ép sensorimotoros
cortexben is megfigyelhet6 (Jones et al., 1996). Az infarctus kornyéki teriileteken mar a
stroke utani elsé héten megindul az axonalis sarjadzas (Li et al., 2010). Sejtszinten az
infarctus kornyéki kortexben két nagyobb esemény is zajlik: az axondlis sarjadzas 1j
kapcsolatokat alakit ki és a subventricularis zonakbol intermittalva jonnan képzodott,
éretlen neuronok migralnak az adott terilletre. Az infarctus utani elsé honapban
megvaltozik az infarctus kornyéki zondban a molekularis milid, a ndvekedest gatlo
kondroitin szulfat proteoglikanok, az aggrecan, phosphacan és versican mennyisége
csokken, az axondlis novekedést serkentd molekuldk, pl. GAP43, CAP23
koncentracidja megné (Carmichael, 2006). A karosodas méretét6l és lokalizaciojatol
fliggben valtozdé axonalis sarjadzasnal a novekedéshez Kkapcsolt gén- és
fehérjeexpresszid altaldban megnd, de novekedést gatldo fehérjék is aktivalddnak
(Carmichael et al., 2017; Li & Carmichael, 2006). A karosodas kornyéki kéregben
ujjaszervezddik a mozgasok reprezentacidja patkanyban és majomban is (Carmichael et
al., 2001; Nudo & Milliken, 1996). Makakd majmokban a primer motoros mezé eliilsé

végtagot reprezentald teriiletének 1éziojanal észlelték, hogy a masodlagos motoros



mez06, amely emberben az SMA-nak felel meg, corticospinalis projekcidi megerésodtek
(McNeal et al., 2010).

1.4 Agyi halézatok stroke-ban

A stroke nagyobbrészt fokalis agyi karosodast okoz, de ezek hatasa az egész agyra
kiterjed, igy a stroke-ot halozati betegségként is definialhatjuk (Guggisberg et al.,
2019). Monakow mar 1914-ben megfogalmazta diaschisis elméletében, hogy egy
lokalis sériilés kovetkeztében gyengiilt vagy kiesett excitacié miatt tavoli agyteriiletek
csokkent mitkodése varhatdé (Von Monakow: Die Localization Im Grosshirn Und Der...
- Google Tudds, n.d.). Allatkisérletben a sensomotoros kéregben létrehozott kis fokalis
1¢ézi6 mindkét féltekében kiterjedt transcorticalis diaschisist okoz (Buchkremer-
Ratzmann et al., 1996). Az allatmodellek mellett a funkcionalis agyi képalkotas
fejlodésével betegek agyi vascularis karosodasat kovetéen is vizsgalhatova valt a
megvaltozott halozati mikodés. A diffazids stlyozottsagh MR képalkotas (Basser et
al., 1994; Koch et al., 2016) lehet6vé teszi a meghatarozott idegrendszeri teriileteket
Osszekotd fehérallomanyi rostkdtegek nyomonkdvetését egészséges és agykdrosodott
allapotokban, igy non-invaziv moddon vizsgalhatjuk a strukturalis konnektivitas

valtozasait stroke-ot kovetden.

A BOLD alapu funkcionalis MRI mellett az idegsejtek postszinaptikus elektromagneses
potencialjainak  (Kirschstein & Kohling, 2009) EEG-vel vagy MEG-gel torténd
detektalasa megadja a konnektivitds mérésének lehetdségét mitkddés kozben is.
Kiilonboz6 agyi régiok kozotti kommunikaciéra utal a hemodinamikai vagy
elektromagneses oszcillaciok szinkronizacidjanak statisztikai korrelacioja; ha kettd vagy
tobb teriilet hasonld oszcillacids aktivitast mutat, feltehetd a koztik 1évo interakcio
(Fries, 2005). A fenti elven alapulnak a funkcionalis konnektivitas szamitasok. A
kiilonbdzo agyi teriiletek vagy halozati csomopontok — oszcillacidinak — tobbfajta
kapcsoltsagi fokat irtak le (Guggisberg et al., 2015, 2019), pl. fazis szinkronizacid
¢észlelhetd bizonyos foku eltolodassal, amikor az amplittdok nem korrelalnak
(Rosenblum et al., 1996), vagy mas tipusu a kapcsoltsag, ha a lassabb frekvenciaju

nagyobb amplitudok egyforman gyorsabb frekvenciaji, alacsonyabb amplitidoju burst-



oket burkolnak (Bruns et al., 2000). Kiilonbségek vannak a leggyakrabban hasznalt
képalkotok funkciondlis kapcsoltsdgi modjai kozott: mig az fMRI vizsgalatoknal
altalaban a korrelacios koefficienst hasznaljak (Biswal et al., 1995), ami az amplitadok
hasonlosagan alapszik, addig az EEG vagy MEG felvételek joval gyorsabb ¢és
Osszetettebb ritmusainak elemzése sordn daltalaban a fazisok kapcsoltsagat veszik
figyelembe (da Silva et al., 1973; Lachaux et al., 1999). A kiilonb6z6 kapcsoltsagi
mintdk valoszinlileg a halozatok kiilonb6z6 interakcioit jellemzik, igy egymast
kiegészit6é informacidt adnak a haldzati miikodésérdl (Engel et al., 2013). Az effektiv
konnektivitasi elemzések a kapcsolatban 1évd agyteriiletek kozotti oksagi kapcsolatot
probaljak meghatarozni, vagyis azt, hogy elsédlegesen melyik régi6 befolyasolja a
masik mitkodését. Az EEG vizsgalatok effektiv konnektivitas-szamitasainal szamos
modszert hasznalnak, koztik pl. a Granger-kauzalitast, a dinamikus  kauzalis
modellezést, a parcialis iranyitott koherenciat, a transzfer entropiat vagy az iranyitott

transzfer funkciot (Cao et al., 2021; Friston, 2011; Kaminski et al., 2001).

1.4.1 Strukturalis konnektivitas

Diffuzié sulyozott képalkotassal stroke-ban leggyakrabban a corticospinalis palya
strukturdlis integritdsat vizsgaltdk, szamos vizsgalat alapjan ennek a f6 motoros
végrehajtd palyanak a sériiltsége hatdrozza meg legjobban a varhato motoros
rokkantsagot (Kim et al., 2015; Stinear et al., 2007). A corticospinalis palyanak csak
mintegy 40 %-a ered a primer motoros kéregbdl, a tobbi dontéen a premotoros és
somatosensoros teriiletekrél indul (Seo & Jang, 2013). Diffazios tenzor képalkotassal
kronikus stroke betegekben figyelték meg, hogy a kézszoritas ereje dontéen a primer
motoros kéregbdl induld corticospinalis palyatol fiigg, de a masodlagos premotoros
kérgi teriiletekrdl indul6 corticospinalis palyak mikrostrukturalis diffizios integritasa is
befolyasolja a szoritoerét (Schulz et al.,, 2012). Tobb éve stroke-ot szenvedett
betegekben a ventralis premotoros kéreg és primer motoros kéreg kozott a
fehérallomanyi palyak integritisa pozitivan korreldlt a kéz akaratlagos
mozgasteljesitményével (Schulz et al., 2015). A 1ézi6 oldali corticospinalis palya
masodlagos, Wallerian féle, DTI-vel igazolt mikrostrukturalis dezintegracioja jol ismert
jelenség (Koch et al., 2016; Paul et al., 2023). A kiegészitd motoros palyak, pl. a
cortico-rubro-spinalis vagy a corticoreticularis palyak szerkezeti valtozasa Osszefiigg a
karosodott funkcié javulasaval (Riiber et al., 2012; Schulz, Park, et al., 2017). A
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kronikus stroke betegekben a kétoldali rubrospinalis és reticulospinalis palyak
anisotrophidja Osszefligg az alsoé végtagi karosodas mértékével, mig a contralesionalis
rubrospinalis palya anisotrophiaja a sériilt kéz durva mozgasait magyarazza. Ezek az
extrapiramidalis  Utvonalak  kompenzalhatjdk a  karosodott nagy  tomegl
végtagmozgasokat, mig a finom kézmozgasok dontéen az ipsilesionalis corticospinalis
palya épségétdl fliggnek (Paul et al., 2023). Kronikus stroke betegekben megfigyelték,
hogy a primer motoros kéreg és a cerebellum kozotti strukturalis konnektivitas aranyos
a betegek rezidualis motoros teljesitményével (Schulz, Frey, et al., 2017): a kisagyi
efferens dentato-thalamo-corticalis palya integritasa mind a nagy tomegi, mind a finom
motoros teljesitménnyel korreldlt, mig a leszalld cortico-ponto-cerebellaris palyak
épsége féleg a finom motoros teljesitménnyel fliggdtt 6ssze, ugyanakkor az egészséges
kontrollszemélyeknél ezek a kiilonbségek nem voltak kimutathatok. A contralesionalis
cortico-reticulo-spinalis  palyakkal foglalkoz6  diffuziés tenzor traktografias
tanulmanyok alapjan felmeriil, hogy stroke betegekben ezek a palyak hozzajarulnak a
pareticus 1ab javulasahoz, kiilonosen abban az esetben, ha az ipsilesionalis
corticospinalis és corticoreticularis palyak teljesen megszakadtak (Jang & Cho, 2022;
Jang & Lee, 2017).

1.4.2 Funkcionalis konnektivitas

Halozati hatasként a stroke mind inter- mind intrahemispherialis konnektivitas
csOkkenést okozhat. Nyugalmi fMRI-vel kimutattdk, hogy stroke utdn a motoros
halézatban a féltekék kozotti funkcionalis konnektivitds karosodédsa korrelalt a felsé
végtagi motoros gyengeséggel (Carter et al., 2010), a féltekéken beliil nem talaltak
hasonl6 kapcsolatot. Subcorticalis karosodasoknal akaratlagos kézmozgasok alatt az
ipsilesionalis SMA ¢és azonos oldali primer motoros kéreg kozott, a két féltekei SMA
kozott, az ipsilesionalis SMA ¢és a contralesionalis primer motoros teriilet kozott
csokkent a hemodinamikai konnektivitas, a motoros karosodas fokéaval ardnyosan az ép
oldali primer motoros kéreg gatolta a karosodott oldali primer motoros kérget (Grefkes
et al., 2008). Egy dinamikus kauzalis modellezést hasznalo fMRI tanulmany kézmozgas
kozben az elsdé 3 napon csokkent pozitiv kapcsoltsagot talalt az ipsilesionalis SMA és a
premotoros teriiletek, ill. a primer motoros kéreg kozott, a javulassal a kapcsoltsag foka
novekedett. Az akut szakban az ipsilesionalis teriiletek negativ hatasa a contralesionalis

primer motoros kéregre gyengiilt. Szubakut szakban (2 hét utdn) a contralesionalis
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primer motoros kéreg pozitivan befolyasolta az ipsilesionalis primer motoros teriiletet,
mig az ipsilesionalis teriiletek negativ befolyasa a contralesionalis primer motoros
kéregre fokozatosan normalizalodott. Ezzel szemben a nem javuld betegeknél a
chronicus szakban a contralesionalis primer motoros teriilet kifejezetten negativan
befolyasolta az ipsilesionalis primer motoros teriiletet (Rehme et al., 2011). Egy hat
honapos nyugalmi fMRI vizsgalat sorozatban a motoros gyogyulas soran az egészséges
kontrollcsoporthoz viszonyitva az ipsilesionalis primer motoros kéreg konnektivitasat
magasabbnak taldltdk az ipsilesionalis frontalis és parietalis teriiletekkel, mindkét
thalamussal és a cerebellummal, ugyanakkor a konnektivitas csokkent az ellenoldali
primer motoros és az occipitalis kéreggel. A két primer motoros kéreg kozotti
aszimmetria egy honap utan volt a legnagyobb. Az els6 napokban végzett méréseknél az
ipsilesionalis primer motoros kéreg konnektivitisa a contralesionalis thalamussal,
SMA-val és kozépsO frontalis gyrussal 0sszefliggott a 6 honapos motoros kimenettel
(Park et al., 2011). A fenti megfigyeléseket is Osszegezve a contralesionalis félteke
klinikai javuldsban betoltott szerepe csak részben értett folyamat, jelentdsen fiigg az
ischaemias 1€zi6 helyétél és koratol, emellett részt vehet a maladaptiv plaszticitas

kialakulasaban is (Guggisberg et al., 2019).

A grafelméletben hasznélatos csomopont fokszam (node degree vagy node centrality)
érték stroke-ban ipsilesionalisan az akuttol a kronikus allapotig konzisztensen csokkent
értékli és linearisan korrelal a klinikai sulyossaggal mind az fMRI, mind az EEG
vizsgalatok sordn. A csomoOpont fokszdm érték jelzi egy kivalasztott agyteriilet
kapcsolatainak szdmat vagy interakcidinak Osszegét az agy tobbi részével, jellemzi az
adott teriilet (csomopont) altalanos funkcionalis konnektivitasat. (Guggisberg et al.,
2019). Stroke utan elsGsorban alfa és béta csomopont fokszam csokkenésrdl vannak
EEG megfigyelések. 3 héttel stroke utan magas csatornaszami EEG mérésnél a béta
frekvencidn szamitott csomépont fokszadm az ipsilesionalis motoros kortex felett
linearisan korrelalt a kés6bbi motoros javulassal, a Broca tertilet felett pedig az aphasia
javulasaval. Az ellenoldali théta csomopont fokszdm is korrelalt a klinikai javulédssal
(Nicolo et al., 2015). Nagyfelbontasu, nyugalmi EEG-vel subacut stroke betegekben az
alfa frekvencia sdvban szelektiven mutattak ki funkciondlis konnektivitds csokkenést.
Egyediil az interregionalis alfa konnektivitds korrelalt er6sen a motoros és kognitiv

teljesitménnyel (Dubovik et al., 2012). MEG-gel vizsgalva is kizarolag az alfa savban
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talaltak korrelaciot a felsd végtagi stroke gyogyuldsa és ipsilesionalis somatosensoros
teriilet, SMA és cerebellum megnétt konnektivitasa kozott (Westlake et al., 2012).
Fields és munkatarsai felvetették, hogy a szinkronizalt halozati oszcillaciok a neuroglian
keresztiil is hatva befolyasoljak az axon myelinisatiot és a plaszticitast (Fields et al.,

2015).

1.5 Az EEG-ben rejlé lehetéségek az agyi motoros rendszer vizsgalataban

Noha a BOLD alapu funkcionéalis MRI (fMRI) a leggyakrabban hasznalt agyi képalkoto
eljaras az agyi héloézatok kutatasaban, ennek a moddszernek is megvannak a sajatos
limitacioi. Mivel az fMRI nem kozvetlenil méri a neurondlis aktivitast, hanem a
neurovascularis kapcsoltsagon alapszik, ezért ennek karosodasa vagy oOregedése folytan
torzulhatnak a megfigyelések (Cai et al., 2017; de Haan et al., 2013; D’Esposito et al.,
2003; Girouard & ladecola, 2006; Murata et al., 2006; Tarantini et al., 2017). Kivalo
térbeli felbontdsa ellenére a fMRI idébeli felbontasa elmarad az EEG iddbeli
felbontasatol. A 10-20-as klasszikus rendszernél nagyobb szamu elektroda (128
csatorna) hasznalataval az EEG térbeli felbontasa is javithatd. A majdnem szazéves
human skalpi EEG (Berger, 1929) nem invaziv mdédon alkalmas a nyugalmi vagy
eseményfliggd agykérgi bioelektromos aktivitas direkt mérésére. Mar Berger is
megfigyelte, hogy a szellemi eréfeszités és koncentralt figyelem az alfa ritmus
csokkenéséhez vagy eltlinéséhez, deszinkronizaciohoz vezet (Herrmann et al., 2016).
Az eseményfiiggd potencialok klasszikus, régéta jol ismert EEG jelenségek, melyeket
az egyforman ismétlédd eseményekhez iddben kotott amplitadoingadozasok
atlagolasaval kapunk meg (Deecke et al., 1969; Kornhuber & Deecke, 1965).
Ujjmozgasok soran az eseményfiiggd alfa deszinkronizaci6 (ERD) maximumat a
centralis-vertex teriiletek felett mar a 70-es években megfigyelték (Pfurtscheller &
Aranibar, 1979). Az akaratlagos mozgasok altal kivaltott eseményfiiggd potencialokat
1donként mozgasfiiggd kortikdlis potencidloknak vagy csak mozgasfiiggd

potencialoknak is nevezik (Georgiev et al., 2016; Hallett, 1994).

Az akaratlagos ujjbillentés egyszer(i mozgasnak tlinik, ugyanakkor az agyi motoros

haldézat nagy részét aktivizalja (Gerloff et al., 1998; Kormendi et al., 2021; Popovych et
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al., 2016; Stancak & Pfurtscheller, 1996; Urbano et al., 1996). A mozgaseldkészités és
-kivitelezés alatti frekvenciasav fiiggd, valtozo lokalizacioji szinkronizacid ¢és
deszinkronizacid az agykérgi funkciok alapveté mechanizmusait tiikkrézik (Pfurtscheller
& Lopes da Silva, 1999). Az a megfigyelés is, hogy mikézben az emldsok evolucidja
soran tObb ezerszeresére nétt az agy térfogata, am az agyi elektromos oszcillaciok
alapvetd tulajdonsagai allandok maradtak, kiemeli ezen oszcillaciok agymukddésben
betoltott alapvetd szerepét (Buzsaki et al., 2013). Nagy valoszinliséggel feltételezhetd,
hogy az elektrodaknal észlelt oszcillaciok amplitadé és/vagy fazis szinkronicitasa az

alattuk 1évé kortikalis neuronok eseményfiiggd aktivitasatol fiigg (Buzsaki & Draguhn,

2004).

Kutatasunk egyik célja az volt, hogy olyan ujjmozgasos paradigmat hasznaljunk, amely
kozel all egy valosagos helyzethez, ahol a motoros cselekvést egy vizualis jel vagy
esemény inditja el, de az ujjbillentés dontésének idozitése egy folyamatosan valtozo
ingerhez  (tanulmanyainkban egy négyzet fokozatos fényesség valtozasahoz)
kapcsolodik (Kormendi et al., 2021). A klasszikus kisérleti paradigmak, mint példaul a
kiilsé ingertdl fiiggetlen akaratlagos mozgasok vagy a fokuszalt figyelmet igényld
Go/NoGo feladatok a hétkdznapi szituaciokhoz csak részben hasonlitanak. A vald
¢letben gyakoriak az olyan koztes helyzetek, amikor egy személy egy tobbé-kevésbé
elére jelezhet6, fokozatosan valtozd vizualis jelzést kovetéen kezd akaratlagos
mozgasba. A paradigmankkal szemben tdmasztott masik kovetelmény a feladat
viszonylag konnyti kivitelezhetésége volt, hogy alkalmazhato legyen idosekben vagy

karosodott motoriumu betegeknél is (Kérmendi et al., 2021).

A stroke utani EEG vizsgalatok nagyobb része nyugalmi méréseket dolgozott fel a
konnyebb technikai kivitelezhetéség miatt. Ischaemias stroke utan nyugalmi allapotban
a lassu és gyors frekvenciasav teljesitmények megvaltozott aranya prognosztikai erével
bir, a karosodott oldalon megndvekedett delta, csokkent alfa frekvencia teljesitmény,
illetve megnovekedett hanyadosuk rossz végkimenetet igér (S. P. Finnigan et al., 2007,
S. Finnigan & van Putten, 2013; Rabiller et al., 2015). Az alacsonyabb delta és
magasabb alfa aktivitast betegek progndzisa jobb (Chiarelli et al., 2020). A stroke utani
nyugalmi kvantitativ EEG vizsgalatokrol jo 6sszefoglalot ad Lanzone (Lanzone et al.,
2023).

14



Egy 10 évet atfogd, az EEG modszerek és a felsé végtagi motoros stroke gyogyulasa
kozotti  kapcesolatot  vizsgdld irodalmi attekintés a végkimenet megitélésében
legigéretesebbnek az eseményfiiggé EEG méréseket tartotta (Milani et al., 2022),
melyekbdl viszonylag kevés vizsgalat tortént. A motoros kimenettel Korrelalo
eseményfliggd eltéréseket a béta és alfa/mi frekvenciasavokban figyeltek meg.
Szubakut strokre betegeknél csuklofeszitésnél a magas mii és alacsony béta
eseményfiiggd deszinkronizacio a sériilt félteke felett pozitivan korrelalt a rezidualis
felsé végtagi motoros teljesitménnyel (Bartur et al., 2019). A stroke 3-4. hetében a
fels6 végtagi mozgas soran mért béta sav teljesitmény a bilateralis motoros kéreg felett
negativan korrelalt a harmadik honap utani Fugl-Meyer motoros skala értékekkel
(Wanjoo Park et al., 2016). Kronikus betegeknél az ERSP (eseményfliggd spektralis
perturbacid) nagysaga szignifikdns korrelaciét mutatott a felsd végtagi bénulas

stlyossagaval az alacsony és magas béta savban (Fong et al., 2021).

Az eseményfiiggd potencialok amplitido alapu teljesitményelemzései mellett egyre
nagyobb figyelmet kapnak a fazis alapu feldolgozasok (Popovych et al., 2016). Az
Inter Trial Coherence (ITC) egy ismétlddé esemény meghatarozott idépontjahoz tartozo
oszcillaciok fazis konzisztenciajat vagy fazis kotottségét megadd mérészam, melynek
mértéke 0 és 1 kdzott valtozhat: a 0 a teljes kiilonbozdséget, az 1 a teljes hasonlosagot
jelzi (Makeig et al., 2004). Az ITC, melyet az angol nyelvii irodalomban movement
related phase locking-nak vagy phase locking index-nek is neveznek, delta-théta savban
egy altalanosan el6forduld jellegzetessége a mozgasinditasnak (Popovych et al., 2016).
Az ITC mint mérdszam topografiailag is jellemezheti a funkcionalisan hasonlé
helyzetben 1€év6é neuronpopulaciok oszcillacidinak fazis hasonlosagat. ITC szamitasaink
soran a Berens 4ltal publikalt circularis statisztikdval foglalkozé CircStat MATLAB

eszkozkészletet (Berens, 2009) hasznaltuk, amely alkalmas fazisszogek elemzéséhez.

Oregedés soran csak kevés tanulmany vizsgalta a mozgasfiiggd potencidlok delta-théta
faziskotottségét, felvetve ezek életkortdl valo fiiggetlenségét (Liu et al., 2017; Rosjat et
al., 2018, 2021).

A kiilonboz6 agyteriiletekrdl szarmazo fizioldgias szigndlok szinkronizéacidjat mérd
funkcionalis konnektivitasi szamitasok egy tovabbi lehetGséget is adnak a motoros

rendszer miikodésének elemzésére. Az agyi haldzatok jellemezhetdk olyan grafelméleti
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mérészamokkal, mint csomopont fokszam, globalis és fokalis hatékonysag (Bullmore
and Sporns, 2009). Mivel a legtobb oregedéssel foglalkozd tanulmany fMRI alapt
funkcionalis konnektivitast hasznal, az EEG id6beli felbontasa és kiilonb6zo frekvencia

spektrumai 0 perspektivat nytjthatnak a mozgatorendszer vizsgalataban.
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2. CELKITUZESEK

A sokcsatornas EEG regisztralds, megfeleld szdmitastechnikai hattér alkalmazaséaval
lehetdvé teszi az agyi bioelektromos képalkotast. A j6 iddbeli felbontasra képes, direkt
neuralis folyamatokat tiikr6zé bioelektromos képalkotas hasznos kiegészit6je lehet az
agykutatasban ¢s klinikumban hasznalt, kivalo térbeli felbontasti funkcionalis MRI

modszereknek.

Két teriileten igyekeztiink a bioelektromos képalkotds lehetdségeit kihasznalni:
ujjbillentéshez kapcsolodoan a normdlis oregedés mellett valtozd kortikalis motoros
aktivitas vizsgalatakor, €s enyhe felso végtagi motoros karosodassal jaro ischaemias

stroke klinikai javulasa soran.
A kutatas soran megfogalmazott célkitiizések:

1. Folyamatos, periodikusan valtoz6 vizudlis jellel vezérelt mutatdujj billentésnél
az eseményfiiggd agykérgi potencidlok vizsgilata, ezen belill a motoros
executiohoz kothetd intervallum elemzése.

2. A mozgas végrehajtdsa soran a bioelektromos mintdzat életkorfiiggd
valtozasainak jellemzése.

3. Az eseményfiiggd potencidlok spektralis teljesitmény, valamint fézis
jellemzdinek kiszdmitasa és dbrazolasa a szenzortérben.

4. Az 1d8s6dd agy motoros halozatanak funkcionalis konnektivitasi elemzése és
fiatalokkal torténd 6sszehasonlitasa.

5. Stroke-on atesett, enyhe felsOvégtagi paresisbél gyogyult betegek
mozgasteljesitményének és a bioelektromos aktivitas topografiai valtozasainak

vizsgalata, a jellemz0 frekvencia tartomanyok azonositasa.

vizsgélata a stroke klinikai javuldsa soran.

7. Esetleges bioszignal meghatarozasa, amely a javulas prediktora lehet.

A PhD programban megvalosult kutatas Gjszerliségét jelenti a magas csatornaszamu

EEG regisztralast, tobblépcsds miitermékmentesitést és a teljes szenzortérben tortént
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jelfeldolgozast kovetéen a hagyomanyosndl nagyobb felbontdsu ERSP és ITC

térképezés, korfliggd funkcionalis konnektivitas elemzéssel kiegészitve.
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3. MODSZEREK

3.1 Vizsgalati alanyok és stroke betegek

A fiatal-ids Osszehasonlitasban 22 fiatal (10 nd, atlagéletkor: 23,6 év, SD: 3,1) és 22
1d6sebb (9 nd, atlagéletkor: 67,7 év, SD:10,9) klinikailag egészséges, a hétkoznapi
mozgasokat jol kivitelez6 alany vett részt. Mindenki jobbkezes volt az Edinburgh

Kezesség Kérdoiv (Oldfield, 1971) alapjan, és alairta a beleegyezd nyilatkozatot.

Stroke tanulmanyunkban 15 beteg vallalta a részvételt, kozottiik 3 nd és 2 balkezes volt.
Atlagéletkoruk 65,33 év volt (SD: 8,34). F bevalogatasi kritériumunk volt, hogy
képesek legyenek végrehajtani az ujjbillentéses paradigméankat mar az els6 EEG
vizsgalat soran. Mindegyikiik elsé ischaemias stroke-jan esett at, melyet koponya MRI
vizsgalatokkal igazoltunk, kivéve egy esetet, ahol klausztrofobia miatt koponya CT
vizsgalat késziilt. A kezességet az Edinburgh Kezesség Kérdéivvel hataroztuk meg
(Oldfield, 1971). A betegekkel mindkét EEG vizsgalat el6tt a kovetkezd teszteket
végeztiik el: Mini Mental, NIHSS, Fugl-Meyer Fels¢ Végtagi Motoros Skala (FM-
UEMS), Kilenclyuku Palcika Teszt (NHPT), Orpington Prognosztikai Skala, médositott
Rankin Skala, Barthel Index és Funkcionalis Fiiggetlenség Skéla (FIM). A lényeges

klinikai és demografiai adatokat az 1. Tablazatban dsszesitettiik.

A stroke vizsgalatunkban 15, korban hasonl6 (atlagéletkor: 64 év, SD: 10,99),
egészséges Onkéntes vallalta a kontroll szerepét, kozottik 3 nd, mindannyian
jobbkezesek. A résztvevok a vizsgalat el6tt részletes tajékoztatast kaptak és alairtak a
beleegyezd nyilatkozatot. Az OORI-IKEB hatarozat szama: 5/2017/01/04.

3.2 Az ujjbillentéses paradigma

A résztvevok egy karosszékben iiltek, kb. 70 cm szemtavolsagra egy 1680x1050 pixel
felbontast 22’ Samsung 2253BW képerny6tél. Az EEG vizsgalat egy 4 perces nyitott

szemek mellett késziilt nyugalmi felvétellel kezd6dott, mikor a képernyd kozepén 1évo
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fix pontot kellett nézni, majd megkértiik az alanyokat, hogy csukjak be a szemeiket,
amely feltétel mellett 4 percnyi Gjabb felvételt rogzitettiink. Az ujjbillentéseket indikalod
jel a kozépsziirke hatterii képernyd kozepén kb. 0.8 fokban lathato kis négyzet volt,
amely lassan, folyamatosan valtoztatta szinét a hattérrel egyezd sziirke-fekete-hattér
szlirke ciklusokban. A ciklusok iddtartama véletlenszerien 7-13 masodperc kozott
valtakozott. Alanyainkat arra kértiik, hogy jobb vagy bal mutatéujjukkal akkor nyomjak
meg az erre a célra készitett panelen 1évé gombot, amikor a kontraszt a kis négyzet és a
hattér kozott minimalissa valik. A stroke-os és id6s alanyokkal mind jobb, mind bal
mutatoujjal 100-100 billentést végeztettiink, valtva 50 billentéses blokkokban. A fiatal
alanyok jobb és bal mutatoujjal is 3 darab 50 billentéses blokkot végeztek. A kezdd
oldalt kockadobassal valasztottuk ki. A felvétel végén ismét egy 4 perces nyitott, majd 4

perces zart szemii nyugalmi szakasz kovetkezett.

3.3 EEG felvétel és adatfeldolgozas

A felvétel egy 128 csatornas Biosemi Active Two EEG rendszerrel késziilt, melyhez a
Biosemi Actiview felvételi szoftvert hasznaltuk (Biosem B.V., Amsterdam). A 128
csatornds Biosemi rendszerii elektroda elhelyezkedést és a nemzetkdzi 10-10-es
rendszerrel torténd atfedéseit lasd az 1. abrdan. A felvételekhez Signa (gyarto:3M) EEG
gélt hasznaltunk. 2048 Hz-es mintavételi gyakorisaggal és standard lokalizacioja (CMS,
DRL) referencia elektrodakkal késziilt a felvétel. Az elektrodak impedanciaja 5 kiloohm
alatt maradt. Az EEG késziilék standard trigger portjan keresztiil vettiik fel a billentések

¢és vizualis stimulusok idépontjait.

Az adatfeldolgozast EEG elemzésre fejlesztett MATLAB (The MathWorks Inc., Natick,
MA, USA) eszkoztarakkal végeztiik. Fél és 70 Hz-nél hasznaltunk alul- és feliilvago
negyedrendli Butterworth sziir6t. 50 Hz-nél savleallitd sziirést végeztiink az elektromos

haldzati zajok kizarasara. Zéro fazis szirést a filtfilt() MATLAB funkcioval végeztiink.
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l.dbra A Biosemi elektroda kiosztdas, zardjelben az adott elektrodanak pontosan

megfeleld 10-10-es nemzetkozi rendszerii elektroda elnevezés.

Tobblépéses miitermékmentesitéses folyamatunk a Fiiggetlen Komponens Analizisen
(ICA) (Delorme et al., 2007; Onton et al., 2006) alapult, melyet Weiss és munkatarsai
alapjan 6 l1épcsében végeztiink el (Weiss et al., 2016). A fliiggetlen komponensekbdl a
mitermékeket vizualis észleléssel és specialis algoritmusokkal /Multiple Artifact
Rejection Algorithm (MARA) (Winkler et al., 2011), FASTER (Nolan et al., 2010),
ADJUST (Mognon et al., 2011), EEGLAB (Delorme & Makeig, 2004) tavolitottuk el.

A mitermékmentesités utan az elemzésre alkalmatlan csatornakat az EEGLAB

eszkoztarral 2 dimenzidban spline interpolaltuk.
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A stroke betegek szazbol atlagosan 90,3 (SD:10,8) billentést végeztek mindkét kézzel,
ezekbdl miitermékmentesités utan 80,1 (SD:10,7) elemzésre hasznalhatd billentés
maradt. A kontrollcsoportban atlagosan 95 (SD:2,7) billentést végeztek mindkét kézzel,

melyekbdl mitermékmenetesités utan 88 (SD:4,9) billentés maradt.

A fiatal-idds Osszehasonlitas soran a mitermékmentesités utan kezenként a fiataloknal

113 (SD:17,1), az id6seknél 88,3 (SD:5,4) billentés maradt tovabbi elemzésre.

A folyamatos adatsort, a billentyii lenyomasanak kezdetét 0 idépontnak véve, -4500
ms-t6l 2500 ms-ig terjedd szakaszokra bontottuk, majd a mintavételi frekvenciat 256
Hz-re csokkentettiik. A térfogatvezetési hatast csokkentendé Scalp Current Density
transzformaciot végeztiink a szférikus spline Laplace modszert hasznalva (Perrin et al.,
1989). A Scalp Current Density (SCD) transzformacidjahoz az SCD eszkoztarat
(Kayser & Tenke, 2006) hasznaltuk. Az SCD adatok id6-frekvencia felbontasat wavelet
transzformacioval végeztiik (Kronland-Martinet et al., 2012). Komplex Morlet wavelet
(MATLAB cwt funkcié ‘cmorl-1" beallitas) transzformacié tortént a 0,32-73 Hz

frekvencia tartomanyban (f(n)/f(n-1)=1,1) logaritmikus 1épés arannyal.

3.4 Eseményfiiggé Spektralis Perturbacio (teljesitmény) szamitasok

Az eseményfiiggd spektralis (teljesitmény) valtozasokat az alapszakasz teljesitményével
korrigalt és logaritmikusan transzformalt egyedi billentésteljesitmény értékek
atlagolasaval szamitottuk. Az egyedi billentés alapteljesitmény korrekciét minden
csatornara és frekvenciara kiilon végeztiik a gain modell (Grandchamp & Delorme,
2011) felhasznalasaval. Eloszor az alapvonal korrigalt egyedi billentésteljesitmény

értékeket, P° szamoltuk ki minden frekvencia-idépont parra:

|Fie(f, 0|

PO =T

ahol up(f,k) atlagos alapvonal spektralis becslés k billentésre f frekvencian

meghatarozhatd mint ug (f, k) = %ZtrEBle (f,t")|?, ahol m a mintaszam a B alapvonal
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intervallumban és F(f,t") a Morlet-transzformalt adat minta az f,t’ frekvencia-idé
érték parnal. Az alapvonal intervallumot a billentyi megnyomasnak kezdetéhez képest
a [-3500 -3000] ms idészakban hataroztuk meg, torekedve a Bereitschaftspotential hatas

minimalizalasara.

Majd kiszamitottuk az ERSP-t mindegyik frekvenciasavban — subdelta (0,5-1 Hz), delta
(1-4 Hz), théta (4-8 Hz), alfa (8-15 Hz), béta (15-30 Hz) és gamma (30-70 Hz) — mint a

logaritmikusan transzformalt atlagat az egyedi billentésteljesitmény értékeknek:

n
1 g
ERSPrp_104(f,t) =10 loglO(ERSPTB_%(f, t)) = 10logqg (EZ Pk/(’(f, t)>
k=1

3.5 Inter Trial Coherence szamitas

A Makeig és munkatarsai altal leirt Inter Trial Coherence (ITC) ismétl6d6é események
azonos iddpontjdhoz tartoz6 oszcillaciok fazis konzisztencidjat megadd mérdszam,
melynek mértéke 0 és 1 kozott valtozhat (Makeig et al., 2004). A 0 érték random fazis
disztribuciot reprezental, mig az 1 azonos fazis értéket jelez az Gsszes eseménynél. Az
ITC-t meg lehet hatdrozni barmelyik csatorna barmely iddpontjdban tetszdleges
frekvenciatartomanyban, tehat egyiittes tér-idé-frekvencia jellemzésre hasznélhatd. Az
ITC-t a pillanatnyi oszcillacios fazisok (egység vektorok) vektorialis atlagabol (eredd
vektor) szamitjuk, az ITC az ered6 vektor hossza. A CircStat MATLAB eszkoztar
circ_r() funkciojaval szamitottuk az ITC-t. Szamitasainkban a Berens altal publikalt

modszert kovettiikk (Berens, 2009), amely alkalmas fazisszogek analiziséhez.

Az angularis, szogadatokat hasznalo skaldkon, a lineéris skaldkkal ellentétben nincs
kijeldlt nulla pont, igy a magas és alacsony értékek kijelolése onkényes, a hagyomanyos

atlagolas nem hasznalhato.

Eldszor a kétdimenzios sikban a faziszog adatokat egységvektorra transzformaljuk
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COS «;
ry = .
S1 ¢

ahol r; az egységvektor, ami o; szoget zar be az x tengellyel, majd az N darab r;

egységvektort atlagoljuk:

r = %ZTZ

i

Az Inter Trial Coherencia (ITC) a kapott atlagos eredé vektor hossza.

3.6 Funkcionalis konnektivitas szamitasok fiatalok és oregek kozott

A szenzor térben funkcionalis konnektivitast szamoltunk a weighted debiased Phase
Lag Index (dwPLI) modszer szerint (Vinck et al., 2011) a FieldTrip toolbox egyedi
szkriptjeinek felhasznalasaval (Oostenveld et al., 2010). A dwPLI az oszcillaciok fazis
szinkronizéciojat jellemzi a billentések/események soran, és kevésbé szenzitiv a zérd
fazis konnektivitasra, a tomegvezetés okozta hamis kapcsoltsagra, mint mas fazis alapt
konnektivitdsi mérédszam (pl. Phase Locking Value). A billentés kornyéki 300 ms-0s
tartomanyban a konnektivitast frekvenciasavonként a szenzortérben szamoltuk Ki,
elkeriilve az esetleges forrds lokalizacios hiba okozta pontatlansagokat. Az
elektrédaparok kozotti kapesolati erdsségbdl nyert sulyozott konnektivitds asszociacios
matrixokbol a Brain Connectivity Toolbox (Rubinov & Sporns, 2010) felhasznalasaval
olyan graf jellemzdket szamoltunk, mint globalis €és lokalis hatékonysag, csomdpont

erdsség (Bullmore & Sporns, 2009; Chennu et al., 2014; Edmunds et al., 2019).

A globalis hatékonysag a halozat integracids tulajdonsagat reprezentalja;, azt a
hatékonysagot, amellyel kiillonboz6 teriiletek képesek informaciot atadni egymasnak. Ez
a mérészam egy adott csomopont és az Osszes tobbi csomdpont kozotti legrovidebb
atlagos uthossz inverze. Masrészrél a lokalis hatékonysag a halozat helyi
informaciofeldolgozd képességét, egy adott csomodpont szomszédsaganak vagy

klaszterének konnektivitasi "erésségét" mutatja. A csomoépont fokszam (vagy
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csomopont erdsség egy sulyozott héalézatban) egy adott csomépont kapcsolatainak

szamat (vagy a sulyok dsszegét) jelenti.

3.7 Statisztikai elemzés

15 betegiinkbdl 10 betegnek jobb féltekei, bal felsé végtagi gyengeséggel jaro stroke-ja
volt, ezért statisztikai szamitasok céljabol az 5 bal féltekei (jobb felsé végtagi) stroke-
os beteg EEG adatait a sagittalis sikban az ellenoldalra tiikroztiik: a balt a jobb féltekére,
ugyanakkor a jobbat a bal féltekére.

A szamitott teljesitmény és ITC értékeket a billentyli nyomas kezdete el6tti -3500 ms-
tol -3000 ms-ig terjedd alapszakasszal hasonlitottuk 6ssze. Ezt az 0sszehasonlitast
az idoé-frekvencia-csatorna tér azon tartomanyaiban végeztiik el, ahol a teljesitmény és
ITC értékek az alapvonaltdl kiilonboztek a kontroll alanyokndl vagy a stroke betegek
elsd vagy mdasodik mérése sordn. A tobbszords Osszehasonlitds problémdja miatt a
klaszter alapt permutacios modszert hasznaltuk (Maris & Oostenveld, 2007) FieldTrip
MATLAB eszkoztarral (Oostenveld et al., 2010). A paros t-teszteket a
ft statfun_depsamplesT() FieldTrip funkcidéval szamitottunk. A klaszter alfa szintet
0,001-re allitottuk be a fals pozitiv szignifikans eredmények minimalizalasara (Eklund
et al., 2016). A térbeli szomszédossagot a ft_prepare_neighbours() FieldTrip funkcio
(Oostenveld et al., 2010) kombinalt triangulacios és tavolsag modszereivel allapitottuk
meg. A tavolsagi kiiszobot 0,4-re allitottuk. A klaszterek statisztikai szignifikanciajat
10000 Monte Carlo randomizacioval becsiiltik meg. A 0,05 p értéknél nagyobb

klasztereket elvetettiik.

Klaszter alapu statisztikat hasznaltunk kiilonbségek detektalasara a kontroll alanyok és a
stroke betegek elsé és masodik mérése kozott. Osszehasonlitast végeztiink kiilon a
betegek elsé és masodik mérés kozott is. Az ft_statfun_indepsamplesT() FieldTrip
funkcioval szamoltuk a paros t-teszt probakat. Egy masik tipusi klaszter alapu
statisztikat hasznaltunk az id6-frekvencia-csatorna térben olyan tartomanyok keresésére,
ahol a Pearson korrelacio szignifikans az ITC és a Kilenclyukt Palcika Teszttel (NHPT)
jellemzett  motoros teljesitmény  kozott, ezekhez a  szamitasokhoz a

ft_statfun_correlationT() FieldTrip funkciot hasznaltuk. (Oostenveld et al., 2010).

25



Fiatal-idés Osszehasonlitasnal csak a billentés kornyéki 300 ms-ban és a 0,5-70 Hz
frekvenciatartomanyban végeztiink statisztikai elemzéseket az alanyok alapvonalhoz
hasonlitott ERSP/teljesitmény és ITC valtozasairol és a két korcsoport kozotti ERSP és
ITC kiilonbségekrol. A statisztikai 0sszehasonlitdsok paraméterei megegyeztek a stroke

tanulmanyban hasznalt értékekkel.

A fiatal-idés funkcionalis konnektivitas statisztikai 0sszehasonlitasahoz az EEGLAB
statcond () funkcidjat hasznaltuk. Mivel a dwPLIl szakasz-alapa fazis
szinkronizacion alapul, ezért a vizsgalt 300 ms-os tartomanyban az adott
frekvenciasdvban az elektrodaparok kozotti atlagos dwPLI értékekbdl minden egyes
alanynal asszocidciés matrixot alkottunk, melybdl aztan minden egyes elektrodara
csomopont erdsség és lokalis hatékonysag értékeket szamitottunk. Minden alanyra egy
globalis hatékonysag értéket is kaptunk. Végiil teszteltik ezeket az értékeket
csoportszintii atlagos kiilonbségekre a statcond () nem-parametrikus permutacios

teszt funkcioval.
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4. EREDMENYEK

4.1 ERSP fiatal felnottekben

Egészséges 1dos ¢és fiatal felndttekben is a billentés kezdete (0 ms) kdrnyéki 300 ms-0s
intervallumban kiszamoltuk az atlagos teljesitmény- ¢és ITC értékeket, majd az
alapszakaszhoz (-3500 ms-t6l -3000 ms-ig) hasonlitottuk 6ket. A két csoport kozott
kiszamitottuk a szignifikans kiilonbségeket, és halozati analizissel egészitettiik ki az

Osszehasonlitast. A Biosemi elektrod kiosztast a 1. dbran tlintettiik fel, zardjelben

crer

Fiataloknal az alapszakaszhoz hasonlitva a dominans jobb mutatoujj billentésnél a bal
féltekei delta amplitidd6 maximum a D14, D17-19, D28 elektrodaknal volt észlelhetd.
Az eliilsé D19 elektroda a nemzetkozi 10-10-es rendszerben megfelel C3-nak, amelyet
altalaban a bal sensorimotoros teriiletnek feleltenek meg (kortikalis projekcidja 69 %-
ban a postcentralis gyrus, 19 %-ban a precentralis gyrus). Az aktiv bal félteke felett a
megnovekedett théta amplitidonak jellegzetes dupla csucsi mintazata volt nagyobb
eliils6 maximummal, melynek centruma a frontalis kozépvonalban helyezkedett el,
magaba foglalva a C23 elektrodat (ez FCz-nek felel meg a 10-10-es rendszerben). Alfa
frekvencian ERD-t talaltunk az agy egész hatsé része felett és béta frekvencian is
majdnem az egész agy felett. A béta ERD maximum a bal centrélis teriiletek (D17-20,
D27-28) felett volt, hasonldan a delta maximumhoz. A Biosemi elektroddk kortikalis
projekcidit itt is a hivatalos elektroda koordinatdk és Koessler alapjan becsiiltiik meg
(Koessler et al., 2009). (2. dbra 1. oszlop, pozitiv klaszterek p:0,007, SD:0,0002;
p:0,018, SD:0,0013, negativ klaszter p:0,0001, SD:0,0001)

Bal mutatoujj billentésnél a jobb féltekei delta amplitadd maximum Kiterjedt a
frontalis kozépvonali teriiletek folé is. Csak egy, eliilsé kozépvonali théta amplitudd
maximumot észleltiink. Az alfa ¢és béta ERD eloszlasa hasonld volt, mint a jobb
billentésnél, de a béta ERD maximum (B17-18, B21-23) a jobb centralis, sensomotoros

teriilet felett volt. A B22 elektroda a C4-nek felel meg 10-10-es rendszerben, amely a
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postcentralis gyrus felett van. (2.dbra 3.oszlop, pozitiv klaszterek: p:0,0003,
SD:0,00019; p:0,03, SD:0,0017, negativ klaszter p:0,0001, SD:0,0001)

Young subjects Old subjects Young subjects Old subjects
right finger tap right finger tap left finger tap left finger tap

VAN 2\

1 ) * )

2. abra Az atlagolt teljesitmények topografikus térképei a billentés kezdete kornyéki
300 ms intevallumban az alapszakaszhoz (-3500 ms-t6/ 3000 ms-ig) hasonlitva. Csak a
Szignifikans eltéréseket abrazoltuk a szenzortérben. A vérds szinek amplitido
emelkedést jeleznek a delta-théta frekvencia tartomanyban, a kék szinek ERD-t
mutatnak. Théta frekvencian idoseknél mindkét oldali billentésnél jol latszik a dupla

maximum.

4.2 ERSP egészséges idos felndtteknél

A dominans jobb mutatoujj billentésnél a bal oldali delta amplittddé maximum
kiterjedése novekedett a bal centro-parietalis és kdzépvonali frontalis csatornak felett. A
théta amplitidé emelkedés a kettés maximum mintat mutatta az aktiv bal félteke felett,

noha az eliilsd maximum (kdzépen C24) csokkent a fiatal alanyokhoz képest. A C24
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koriilbeliil FC1-nek felel meg a 10-10-es rendszerben, amely a bal gyrus frontalis
superior, Brodmann 6 felett helyezkedik el. A hatso théta amplitiddé maximum a D26-
28, AB6-7 elektrodaknal volt. A legelorébb 1évé D28 (korilbelil CP3 a 10-10-es
rendszerben) az inferior parietalis lobulus felett (Brodmann 40) van. A agy jo része
felett észlelt alfa ERD-nek enyhe maximuma a jobb félteke felett volt. A béta ERD jol
lathaté maximumat az ipsilateralis jobb centro-parietalis régio felett detektaltuk, a B3,
B17-19, B21-23 elektrodaknal. (2. dbra, 2. oszlop; pozitiv klaszter p:0,00009,
SD:0,0003, negativ klaszter p:0,0001, SD:0,0001)

Bal mutatoujj billentésnél a jobb oldali delta amplitaddo maximum Kiterjedt a
prefrontalis és frontalis kdzépvonali teriiletek folé. A szignifikans dupla mintazata théta
amplitddé emelkedés az aktiv jobb félteke felett volt. Az alfa és béta ERD eloszlasa
hasonl6 volt, mint a jobb billentésnél, de a kifejezettebb béta ERD maximum szintén a
jobb centro-parietalis teriilet felett helyezkedett el (B3-4, B17, 19, B21, 23 elektr6dak).
(2. abra 4. oszlop; pozitiv klaszter p:0,001, SD:0,0003; negativ klaszter p:0,0001,
SD:0,0001)

4.3 Fiatal és oreg ERSP kiilonbségek

Jobb mutatoujjas billentéseknél a delta frekvenciasavban az amplittdoemelkedés nem
volt szignifikdnsan magasabb az Oregebb alanyokban. A théta frekvenciasavban az
idésebb  alanyoknal a  fiatalokhoz  képest  szignifikdnsan  alacsonyabb
teljesitményértékeket mértiink. Kisebb théta emelkedést a frontalis kézépvonalban, a
centralis motoros és premotoros teriiletek, SMA-k felett taldltunk. Az 1ddsebb
alanyoknak nagyobb théta amplitidd csokkenése volt a jobb prefrontalis és centro-
lateralis teriiletek felett. Alfa savban a kozépvonali frontalis, az ipsilateralis jobb
sensorimotoros, premotoros ¢és prefrontalis teriiletek felett, béta savban a jobb
sensorimotoros, parietalis €s prefrontalis teriileteknél szignifikansan nagyobb ERD-t
szamoltunk az id6s alanyokban. (3. dbra 1. oszlop, p: 0,0001, SD: 0,0001)

Bal mutatoujjas billentéseknél az 6regebb alanyoknal szignifikansan alacsonyabb théta
teljesitményértékek voltak a frontalis k6zépvonali, centralis motoros és az SMA-Kat is

magaba foglald premotoros teriiletek felett. Ugyanebben a lokalizacioban, de kisebb

29



kiterjedéssel az oregeknél szignifikdnsan nagyobb alfa deszinkronizaciot észleltiink.

(p:0,0007, SD:0,00026) Iddsebb alanyoknal nagyobb béta ERD-t talaltunk az

ipsilateralis bal parietalis és kozépvonali parietalis teriileteknél (p:0,0021, SD:0,00045
¢és p:0,0415, SD: 0,002) (3. abra 2. oszlop).

Kiemelve a szignifikans ERSP kiilonbségeket, théta amplitido csokkenést és alfa-béta

ERD emelkedést figyeltiink meg az idésebb alanyokban.

Power differences

Right tapping

K

Left tapping

A\

-

K

=

3. dbra Szignifikans teljesitménykiilonbségek fiatal és oreg alanyok kézott a jobb és bal

mutatoujj billentés kezdete koriili 300 ms-0s intervallumban. Csak szignifikans

klasztereket dbrazoltunk a szenzortérben. A vords szinek alacsonyabb amplitudokat

jeleznek az idosebb alanyoknal, vagyis magasabb ERD-t az alfa és béta savban.
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4.4 ITC fiatal felnottekben

Jobb mutatoujj billentésnél a bal delta ITC maximum ugyanott volt, ahol a teljesitmény
maximum, a centralis D14, DI17-20, D27-28 elektroddknal. A théta ITC-nek
karakterisztikus kettds maximuma volt az aktiv contralateralis félteke felett, a hatso
maximum a D17, D27-28, A6 csatornakra terjedt ki. A D28 (koriilbeliil CP3) az inferior
parietalis lobulus felett van. Az eliilsé théta ITC maximum koézépppontja a C24
elektréda volt a C23, C25, D2 ¢és D3 elektrodakkal vezve. Gyenge, de kiterjedt alfa
ITC-t és kisebb teriiletli béta ITC-t észleltiink a bal frontalis, parietalis és centralis

teriiletek felett. (pozitiv klaszter p:0,0001, SD:0,0001) (4. dbra 1. oszlop)

Bal mutatoujj billentésnél a delta ITC maximum a jobb centralis elektrodak, B18-23
folé terjedt ki. A 10-10-es rendszerben a B20 a C2-nek felel meg, amelynek f6 kortikalis
projekcidja a precentralis gyrus. Bal billentésnél a théta ITC-nek szintén jellegzetes
kettés maximumi mintdzata volt az aktiv jobb félteke felett. A gyengébb eliilsé théta
ITC maximumot a medialis-frontalis elektrodaknal, mig az er6sebb hats6 maximumot a
parietalis elektrodaknal figyeltik meg. A két cstics kozotti zona (B1, B20, B21, B31
elektrodak) megfelelhet a sulcus centralis teriiletének. Kiterjedt gyenge alfa ITC-t
észleltiink mindkét félteke felett. (p:0,0001, SD:0,0001) (5. dbra 1. oszlop)
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4. abra Balra a fiatal és oreg datlagos ITC értékek topografikus térképei a jobb billentés
kezdete kornyéki 300 ms intervallumban az alapszakaszhoz hasonlitva. Csak a
Szignifikdns teriileteket dbrazoltuk a szenzortérben (p: 0,0001, SD:0,0001). Az utolsé
oszlopnal a jobb billentéshez kapcsolt szignifikans ITC kiilonbségek lathatok a fiatalok
és oregek kozott. A kék szinek szignifikansan magasabb ITC-jii teriileteket jeleznek az

idésebb alanyokban.

4.5 ITC egészséges idos felnotteknél

Jobb billentésnél a kiterjedtebb delta ITC maximum elérte a bal oldali frontalis
kozépvonali (premotor) és parietalis teriileteket. Théta savban az ITC-nek hasonldéan
jellegzetes dupla maximumu mintdzata volt a bal félteke felett, mint a fiatal alanyoknal.
A hatso théta ITC maximum a D26, 29, A6-7 elektrodakat foglalta magaba. A gyenge
alfa ITC maximum a hats6 théta ITC teriiletét lefedte. (p:0,0001, SD:0,0001) (4. abra 2.

oszlop)

Bal billentésnél a delta ITC maximum megnagyobbodott teriilete a jobb fronto-centro-
parietalis elektrodakra (B3-4, B17, 23, B32) terjedt ki. A dupla théta ITC maximum
ellilsé csucsa tobb frontdlis elektrodat érintett. Az erdsebb hatso théta csiics megfelelt a
gyenge alfa ITC maximum teriiletének. (pozitiv klaszter p:0,0001, SD:0,0001) (5. dbra
2. oszlop)
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5. dbra Balra a fiatal és oreg dtlagos ITC értékek topografikus térképei a bal billentés
kezdete kornyéki 300 ms intervallumban az alapszakaszhoz hasonlitva. Csak a
szignifikans teriileteket abrdzoltuk a szenzortérben (p: 0,0001, SD:0,0001). Az utolso
oszlopnal a bal billentéshez kapcsolt szignifikans ITC kiilonbségek lathatok a fiatalok és
oregek kozott. A kék szinek szignifikansan magasabb ITC-jii teriileteket jeleznek az

idoésebb alanyokban.

4.6 ITC osszehasonlitas fiatalok és oregek kozott

Jobb mutatoujj billentésnél szignifikans kiilonbségeket talaltunk az idések és fiatalok
delta ¢s théta ITC értékei kozott. Az iddsebb alanyoknal jelentdsen kiterjedtebb ITC
teriiletek voltak a bal centro-parietalis motoros régid eldtt €s mogott, mint a fiatalokban.
Delta frekvencia tartomanyban szignifikansan magasabb ITC taldltunk a bal
prefrontalis-premotoros (p:0,014, SD:0,0012) és parieto-temporo-occipitalis (p:0,0015,
SD:0,00038) teriiletek felett az idds alanyokban. A hatso6 delta ITC kiilonbség kozepén
az A9 parieto-occipitalis elektroda helyezkedett el. Théta savban az ITC kiilonbség (p:
0,0015, SD: 0,00038) csak az occipito-parietalis teriiletek felett helyezkedett el a

33

N>

ENV



deltdhoz képest nagyobb occipitalis kiterjedéssel. A magasabb frekvencia sdvokban nem

tudtunk ITC kiilonbséget szamitani. (4. abra jobb oldal)

Bal mutatoujjas billentésnél a jobbhoz képest a korfliggd delta ITC kiilonbségek
eltlintek a prefrontalis tertilet feldl és a hatso théta ITC kiilonbség teriilete lecsokkent a
parietalis teriiletek felett, csak 4 elektrodat (B5-6, B12-13) érintve. (A B13 koriilbeliil
P6-nak felel meg a Brodmann 39, angularis teriilet felett.) Delta sdvban az iddsebb
alanyoknak szignifikansan magasabb ITC értéke volt a jobb parieto-occipito-temporalis
teriilet felett, mint a fiataloknak. (p:0,0003, SD:0,00017) (5. dbra jobb oldal)

Idosek és fiatalok kozott szignifikans ITC kiilonbségek voltak a delta és théta frekvencia

sdvokban. Idéseknél a koherencia térbeli kiterjedése nagyobb volt.

4.7 Konnektivitasi eredmények

A szenzortérben a funkcionalis konnektivitas matrixokat a debiased weighted Phase Lag
Index (dwPLI) konnektivitasi modszer alapjan szamoltuk ki a delta, théta, alfa és béta
sdvokban. A sulyozott matrixokat nem kiiszoboltiik, hogy jobban latszodjanak a
potencialis sulyeloszlasi kiilonbségek a frekvenciak €s korcsoportok koézott. Minden
frekvenciasdvban ¢és oldalnal kiilonb6zd, csak a két korcsoportban azonos sulyozési

skalat hasznaltunk a jobb 6sszehasonlitas céljabol (6. dbra).

Minden frekvenciasdvban szignifikdns kiilonbségeket (p<0,01) taldltunk az oregek és
fiatalok csomoponterdsség (node strength) értékei kozott, magasabb csomoponterdsség
értékeket szamolva az idésebb csoport alanyainal. A 7. dbra mutatja az idds és fiatal
csoport csomoponterésségeinek eloszlasat és a statisztikai tesztek erdményeit. A
csomoponterdsségi mérdszamot hasznaltuk a csomoépont fokszam helyett; mivel
stulyozott grafokat hasznaltunk, a csomoponterdsség egy adott csomdponthoz
kapcsolodo Osszes €lsuly Osszege. A 7. abra masodik részében a lokalis hatékonysag
(local efficiency) értékek latszodnak mindkét csoportban mind a négy frekvencia savban
jobb és bal mutatdujj billentésnél. Itt is szignifikans kiilonbségeket (p<0,005) talaltunk a
két korcsoport kozott a delta, théta, alfa és béta savokban, mindenhol magasabb lokalis

hatékonysagi értékekkel az idésebb alanyokndl. A globalis hatékonysag eloszlasa
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szintén kiilonbséget jelez a két korcsoport kozott. Szignifikdnsan magasabb globalis
hatékonységi értékeket talaltunk idGs alanyokban a delta (p<0,005) és théta (bal:
p<0,005, jobb: p<0,03) savokban (8. dbra).

A 9. és 10. abran az oreg és fiatal csoport jobb és bal billentés alatti konnektivitasi
grafjai latszodnak delta és théta sdvban. Ardnyos kiiszobdlést hasznalva csak a grafok
legerésebb éleinek 2 %-at tartottuk meg. A konnektivitasi grafoknal a kék vonalak
mutatjak az éleket, mig a vOrds vonalak jelzik az élstlyozas alapjan az élek felso
negyedét. Az elektrod korok atmérdje reprezentalja a csomodponterdsséget, mig a szinek
a graf modularitasat. Jobb billentésnél az iddsek haldzata kiterjedtebb mind delta, mind

théta savban, magaba foglalva tobb parieto-temporo-occipitalis teriiletet.
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6. dbra Funkcionalis konnektivitasi dwPLI asszociacios matrixok a billentés kezdete
kérnyéki 300 ms intervallumban frekvencianként mindkét korcsoportban és mindkét
kézzel. Csak oreg-fiatal paronként azonos az aranyskdila a jobb vizudlis

osszehasonlithatosag céljabol. A matrixok az idoseknél megnovekedett élsulyokat
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jeleznek mind a négy frekvenciasavban. ( Az x és y tengelyeken az elektrodak sorszamat

jeloltiik.)
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7. abra Csomoponterdsseégi és lokalis hatékonysagi értékek eloszlasa a jobb és bal

billentéseknél. Az idésebb korcsoportban minden sdavban szignifikansan magasabbak az

ertékek.
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8. abra Globadlis hatékonysagi szintek frekvenciasavonként az oreg és fiatal
korcsoportban a bal és jobb billentések alatt. Az idosebb alanyok esetében

szignifikansan magasabb a globalis hatékonysag a delta és théta savban.
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9. dbra Fiatal és idos alanyok funkciondlis szenzor tér konnektivitas grafjai jobb
mutatoujj billentés alatt a delta és théta frekvencia savban. Az idosebb alanyok halozata
kiterjedtebb a parieto-temporo-occipitalis teriiletek felett, mig a fiataloknal a frontalis

teriiletek konnektivitasa magasabb.
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10. dbra Idos és fiatal alanyok funkciondlis szenzortér konnektivitas grafjai bal
mutatoujj billentés alatt a delta és théta frekvencia savban. Az iddsebb alanyok
jelentosebb halozati csomdpontjai a fiatalokhoz viszonyitva frontalisan jobbra

lateralizdlodtak a kézépvonalhoz képest.

4.8 Klinikai eredmények

Az enyhe felsé végtagi paresises stroke betegek EEG méréseit és klinikai tesztjeit két

alkalommal, a stroke utani 10. és 100. nap koriil, atlagosan 3 honap kiilonbséggel
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végeztilk, majd Osszehasonlitottuk a méréseket. 13 beteglinknél az enyhe paresis
majdnem teljesen gyodgyult, csak az 5-0s szdmu beteg nem javult szignifikdnsan. Az
elvégzett tesztek koziil 3 emelhetd ki: az NIHSS, a FM-UEMS és a NHPT. Az atlagos
NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) pontszam 2,0 -rél (SD:1,2) 0,6-ra
csokkent (SD:0,7; p=0,0001*** Wilcoxon ¢s sign tesztek). A Fugl-Meyer Felso
Végtagi Motoros Teszt (FM-UEMS) pontszama 58,6 (SD: 7,9) pontrdl 63,5 (SD: 4,9)
pontra emelkedett, szignifikans javulast mutatva (p=0,0001*** Wilcoxon és sign
tesztek); a teszt maximum pontszama 66, ez esetben nem észlelheté motoros kiesés. A
pareticus kézzel végzett Kilenclyuka Palcika Teszt (NHPT) is jelentds javulast jelzett: a
palcikak lyukakba be- és visszarakasat joval gyorsabban végezték a masodik mérésnél.
Atlagosan 100 (SD: 113) maésodpercrél 37 (SD: 20) masodpercre csokkent a
végrehajtasi id6 (p=0,0002*** Wilcoxon és sign tesztek). Osszehasonlitdsképpen
hasonlo6 korcsoportu egészséges alanyok 30 masodpercen beliil teljesitik ezt a tesztet. A

részleteket 1asd az alabbi tablazatban.

1. Tablazat: A betegek legfontosabb klinikai jellemz6i

Beteg életkor stroke helye és 1./2. mérés NIHSS Fugl- NHPT
/nem mérete (mm) napja 1./2. Meyer-FV 1.72. (sec.)
1./2.
1. 48/f jobb temporo- 8/91 2/1 64/66 83/28
parietalis, 35x45
2. 65/f jobb parietalis, 9/100 5/2 40/57 N.A./117
15x13
3. 64/f jobb frontalis, M1, 12/100 1/0 61/65 326/97
20x20
4. 67/f jobb frontalis, 15/100 3/1 60/65 57/41
36x25
5. 70/f jobb parietalis, 22/104 2/2 44/48 N.A/N.A
56x51
6. 66/f bal parieto- 5/84 2/1 64/65 41/29
occipitalis, 22x44
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7. 65/f bal caudalis,17x23 7/84 1/0 64/66 31/27
8. 63/f bal lacunaris 8/99 2/0 58/65 42/27
subcorticalis
9. 67/f bal caps. int.- 15/107 4/1 54/63 162/34,5
putamen, 48x33
10. 50/f jobb lacunaris 8/103 1/0 65/66 42127
11. 77/n jobb frontalis, M1, 12/98 1/0 51/64 360/56,5
20x13
12. 69/f jobb lacunaris 7/112 1/0 65/66 38/29
caps.int.
13. 82/n bal lacunaris caps. 8/116 2/0 64/66 38/24
int.
14. 59/f jobb temporo- 9/105 3/1 61/66 42/32
parietalis, 78x25
15. 68/n jobb lacunaris 7/116 1/0 64/66 37/29
caps.int.
65.33 10,13/101.26  2.06/0,6 58.6/63.5 99.92/37
(SD:8.34)

(roviditések: NIHSS, National Institute of Health Stroke Scale; FV, fels6 végtag;
NHPT, Nine Hole Peg Test- Kilenclyuku Palcika Teszt)

4.9 Az egészséges ido6s kontroll alanyok billentései

Mindegyik kontrollalany mindkét kezével végrehajtotta az ujjbillentéses kisérleti
paradigmat. A spektralis teljesitmény és ITC értékek alapszakaszhoz képesti véltozasait
300 ms-os tartomanyokban szdmoltuk ki a billentés el6tt és utan, a -2400 ms-tol a
+1200 ms-ig terjed6 idében. A billentés kezdete kdrnyéki 300 ms-os tartomanyban a
delta és théta frekvencia amplitidonovekedése ¢és a béta eseményfiiggd
deszinkronizacié (ERD) elérték a maximalis intenzitdsukat. A skalp topografiai
térképeken tobb frekvenciasav teljesitmény és a koherencia maximumait ugyanabban a

lokalizacioban figyelhettiik meg (11. abra). A klaszter alapti spektralis teljesitmény
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Osszehasonlitas az alapszakaszhoz képest nem mutatott szignifikdns novekedést a delta
¢s théta savban, ellenben a delta és théta ITC nem csak az egészséges alanyoknal,
hanem a sériilt és nem sériilt féltekék felett is szignifikans kiilonbséget (p: 0,0001,
SD:0,0001) jelzett a -150 ms +150 ms intervallumban (12. és 15. dbra). 10 Hz felett

nem tudtunk szignifikans ITC-t szdmolni.

-600 ms  -300 ms 0ms 300 ms 600 ms -600 ms  -300 ms 0ms 300 ms 600 ms
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11.a. abra. A kontrollalanyok bal billentéseinek topografikus teljesitmény (ERSP)
terképei. A bal mutatoujjas billentésekhez kapcsolodo datlagolt spektrdlis teljesitmények
300 ms-os intervallumokban (az oszlopok felett jelolt idépontok +150 ms ) az
alapszakaszhoz hasonlitva (-3500 ms-t6/ -3000 ms-ig). Frekvenciatartomanyok:
subdelta: 0,5-1 Hz, delta: 1-4 Hz, théta: 4-8 Hz, alfa: 8-15 Hz, béta: 15-30 Hz. A4 vords
szinek amplitudo emelkedést jeleznek a subdelta, delta és théta savokban a megfelelo
motoros teriiletek felett. A kék szinek alfa és béta ERD novekedést vagy théta amplitudo

csokkenést jeleznek.

11.b. abra. Ugyanazon felvételek atlagolt ITC eredményei: a subdelta, delta és théta

ITC eredmények a teljesitmény térképekhez képest plusz informdaciot is tartalmaznak.

A jobb féltekei delta ITC és béta ERD maximumok atfedik egymast térben és idoben a

billentés kornyéken.
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A béta frekvencidji eseményfiiggd deszinkronizacid6 (ERD) a bal mutatdujj
billentéseknél contralateralis maximumot jelzett a B3-4, B17-18-19, B21-22-23
elektrodok felett a parietalis lebeny teriiletén (p: 0,0001, SD:0,0001). A Biosemi
elektroéd kiosztast a 1. abran tiintettiik fel, zarojelben lathatok a nemzetkézi 10-10-es
rendszerben a C4-nek felel meg. A B18-as elektrod az ERD maximum kdzepén
helyezkedett el, kb. a CP4 elektrodnak megfelelve a 10-10-es rendszerben. Koessler és
munkatarsai alapjan a B18-as elektroda kortikalis projekcidja az inferior parietalis

lobulus, mig a B22-esé a gyrus postcentralis (Koessler et al., 2009).

A delta ITC maximum a contralateralis centralis-parietalis teriilet felett helyezkedett el,
a 0 id6épontban a B3, B17-23, B32 elektrodokat magaba foglalva. A delta ITC
maximum ¢és a parietalis béta ERD maximum jelentésen atfedte egymast, a delta ITC
maximum teriiletileg fronto-centralis irdnyba (B20 és B32-es elektrodak) tulterjedt a
béta ERD maximumon. A nemzetk6zi 10-10-es rendszerben a B20 megfelel C2-nek,
amelynek kortikalis projekcioja a gyrus precentralis. (12. dbra 1-2. oszlop) A delta ITC

és béta ERD iddbeli valtozasait az 11/a-b dbran lehet kovetni.

Théta frekvencian az ITC-nek egy jellegzetes kettds maximumu mintdzata van az
contralateralis aktiv félteke felett: a gyengébb eliilsé théta ITC maximum a medialis-
frontalis elektrodok felett helyezkedik el, mig az erdsebb hatsé a parietalis elektrédok
felett. A két csucs kozotti zona (B1, B20-21, B31 elektrodak) a sulcus centralis régionak
felel meg. A Biosemi csatornak kortikalis projekcioit a gyartod altal megadott elektrod
koordinatak (BioSemi, Amsterdam, Hollandia) ¢és Koessler alapjan becsiiltik meg
(Koessler et al., 2009).
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Control Stroke 1st Stroke 2nd

12. dabra A kontrollalanyok bal oldali és a stroke betegek elsé (10. nap koriili) és
mdasodik (100. nap koriili) sériilt oldali ujjbillentéses teljesitmény (POW) és ITC
téerképei a 0 iddpont (a gombnyomds kezdete) +150 ms-0S intervallumban az
alapszakaszhoz hasonlitva. A teljesitmény oszlopokban a kék szinek az ERD-t jelzik, az
ITC oszlopokban a voros szinek az atlagos ITC értékeket mutatjak. Csak szignifikans
(p=0,0001) teriileteket dbrazoltuk a szenzortérben. (Statisztikai és dabrdzoldsi
megfontolasokbol az ot bal féltekei stroke-os beteg EEG adatait a sagittalis sikon at az
ellenoldalra tiikroztiik.) Az alacsony frekvenciatartomdnyokban az ITC jellemzi a
kontrollok mozgasfiiggd aktivitasat és jelzi a stroke utani halozati ujjaszervezodést, mig

a teljesitménytérképeken ezek a valtozdasok nem lathatok.
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410 A stroke betegek enyhén pareticus kézzel tortént mutatiujj

billentései

Atlagosan a stroke 10. (+4) napjan tortént elsé mérések alatt a pareticus kézzel tortént
mutatoujj billentéseknél a kontrollcsoporthoz képest a béta frekvenciaja ERD
szignifikans (p: 0,0158, SD: 0,0012) csokkenést mutatott a jobb centro-parietalis teriilet
felett a -750 ms-tdl -150 ms-ig terjedd idészakban (-550 ms-tdl -250 ms-ig maximum
értékkel). A masodik mérésnél a szignifikansan (p: 0,0444, SD: 0,0021) csokkent béta
ERD rovidebb ideig (-550 ms-tol -350 ms-ig) tartott a jobb félteke felett.
Teljesitményben egyéb szignifikans kiillonbséget nem észleltiink a betegek két mérése és

a kontollok kozott (13. dbra).

-700 ms -600 ms -500 ms -400 ms -300 ms -200 ms -100 ms
. . [ w | Jo I Il ¥
meres | M) L W) L 4 [ &) & v
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13. abra A pareticus bal kézzel tortént mutatoujj billentéseknél a béta frekvencia savban
(15-30 Hz) szamitott szignifikans teljesitmény (ERSP) kiilonbségek a stroke betegek
elso-masodik (10. és 100. nap koriili) mérése és a kontroll csoport kézott. A kék szinek a

betegek csokkentebb ERD értékeit jelzik a jobb centro-parietalis teriiletek felett.

Elsé mérésnél az alapszakaszhoz képest a delta ITC jelentésen csokkent (p: 0,0001, SD:
0,0001) mind erésségben, mind kiterjedésben mindkét félteke felett, foleg a frontalis
teriiletek felett maradt meg, az ipsilesionalis, jobb centro-parietalis delta ITC maximum
csokkent. Az alapszakaszhoz képest a szignifikans théta ITC teljesen eltiint mindkét

félteke felett az els6 post-stroke mérés idejében. (12. abra 4. oszlop)

A funkcionalis javulds a masodik mérés sordn (a stroke utdni 100. nap koriil)

valtozasokat hozott a kortikalis oszcillaciokban is (12. dbra 5-6. oszlop). Az
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alapszakaszhoz képest a bal billentéseknél a szignifikans delta ITC maximum (p:
0,0001, SD: 0,0001) visszatért a jobb centralis-parietalis teriilet (B3, B17-18-19, B21-
22-23) folé, és a szignifikans dupla maximumu théta ITC minta is megjelent a jobb

félteke felett (12. dbra, 6. oszlop).

A 14. dbran a kontrollokhoz hasonlitva szignifikans delta ITC csokkenés volt
megfigyelhetd a jobb centralis-parietalis teriiletek felett az els¢ mérésnél (p: 0,0044,
SD: 0,00066) -450 ms-t61 +550 ms-ig és a masodik mérésnél (p: 0,0013, SD: 0,00036)
-650 ms-t6l to +550 ms-ig a billentés kdrnyéki maximummal. A kontrollokhoz képest
szignifikansan csokkent théta ITC-t észleltiink a jobb parietalis-occipitalis teriilet felett
az els6 mérésnél (p: 0,0044, SD: 0,00066) -250 ms-to6l +250 ms-ig és egy Kicsit
rovidebb id6szakra a masodik mérésnél (p: 0,0013, SD: 0,00036) -150 ms-t6l +250 ms-
ig a billentés kornyéki maximummal. A masodik mérésnél +50 ms-t6l +250 ms-ig a
szignifikans théta ITC kiilonbségek csak egy kis occipitalis (A29-30-31, B5) klaszterre
terjedtek ki. A nemzetko6zi 10-10-es rendszerben az A30 elektroda koriilbeliil a PO4-nek
felel meg, amely f6 kortikalis projekcidja a gyrus occipitalis medialisra vagy superiorra

vetiil (BA19) (Koessler et al., 2009).

A stroke betegek els6 és masodik mérése kozott szignifikans teljesitmény vagy ITC

kiilonbséget nem észleltlink.
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1. méres Pareticus kéz ITC kiilonbségek a kontrollokhoz képest
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14. dbra Bal (pareticus) kézzel tortént mutatoujj billentések ITC értékeinek
osszehasonlitisa a stroke betegek mérései és a kontrollcsoport kozért 100 ms-0s

intervallumokban. Csak a szignifikans kiilonbségeket abrazoltuk a szenzortérben.

4.11 A stroke betegek nem pareticus kézzel tortént mutatoujj

billentései

A gyogyulas folyaman a nem karosodott félteke EEG jellemzdi is megvaltoztak a
billentés kornyéki 300 ms-os idétartamban. Az elsd mérésnél az alapszakaszhoz képest
a szignifikans delta ITC csokkent kiterjedésében mindkét félteke felett, habar a delta
ITC maximum szignifikdns maradt a contralateralis bal centralis teriiletek felett (p:
0,0001, SD:0,0001). Az els6 mérésnél nem talaltunk szignifikans théta ITC-t a féltekék
felett. Masodik mérésre, a jellegzetes dupla théta ITC minta visszatért a bal frontalis és
parietalis teriiletek felé, de kisebb mértékben, mint a kontrolloknal. A delta ITC is

kiterjedt a bal félteke folé a megszokott maximummal a centralis-frontalis-parietalis
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teriiletek felett, de a kozépvonalon tul szignifikans eltérést mar nem szamoltunk. (15.

abra 4. és 6. oszlop)

Control Stroke 1st Stroke 2nd

15.dbra A jobb kézzel tortént (a nem sériilt bal féltekéhez kapcsolodo) mutatoujj
billentések osszehasonlito térképei a 0+150 ms idointervallumban az alapszakaszhoz
hasonlitva. A teljesitmény (POW) oszlopokban a kék szinek az ERD-t, az ITC
oszlopokban a voros szinek az dtlagos ITC értékeket jelzik. Csak szignifikans (p=
0,0001) teriileteket abrazoltunk a szenzortérben. Elsé mérésnél szignifikans théta ITC-t
nem talaltunk. Még a masodik mérés folyaman is észlelhetok a nem sériilt félteke felett a

csokkent ITC ertékek a subdelta és delta savban.
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A kontrollokhoz képest szignifikans teljesitmény (ERSP) eltéréseket csak a béta
frekvenciakon talaltunk. A nem pareticus jobb kézzel tortént mutatoujj billentéseknél az
els6 mérésnél varatlanul szignifikans béta ERD eltérést az ipsilateralis jobb centralis-
parietalis teriiletek felett észleltiink -850 ms-tol -450 ms-ig és -250 ms-t6l -50 ms-ig, -
100 ms kornyéki maximummal (p: 0,0148, SD: 0,0012) (16. dbra). Masodik mérésnél a
szignifikans ipsilateralis beta ERD eltérések mar csak a -850 ms-t6l -550 ms-ig terjedo
idészakaszra csokkentek a jobb centralis-parietalis teriiletek felett (p: 0,0101,
SD:0,001).

16.abra A stroke betegek elsé (10.nap koriili) nem pareticus oldali, jobb mutatoujj
billentés teljesitményeinek dsszehasonlitasa a  kontrollesoportéval 100  ms-0s
intervallumokban. Csak a béta savban és a billentéssel ipsilateralisan jobb centro-

parietalisan lathato szignifikans ERD csokkenés.

A kontrollokhoz képest az els6 mérésnél szignifikans théta ITC kiilonbségeket
észleltiink a billentési utani +200 és +300 ms-0s tartomanyokban (p: 0,02, SD: 0,0014).
A masodik mérésnél a billentés kezdetétdl 400 ms-ig szignifikans theta és delta ITC
kiilonbségeket (p: 0,0032, SD: 0,00056) talaltunk a frontalis kdzépvonali teriiletek felett
(FCz elektroda és kornyéke a 10-10-es rendszerben), amelyek magukba foglaljak a
Supplementer Motoros Areat (SMA). (17. dbra)
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17. abra ITC kiilonbségek a kontrollok és a stroke betegek masodik (100. napos) jobb

kezes (nem pareticus) mutatoujj billentései kozott. Betegeknél a delta és théta
[frekvenciatartomanyban  szignifikansan gyengébb ITC-t szamoltunk a frontalis

kozépvonali teriiletek felett, a Supplementer Motoros Aredt is magdba foglalva (FCz
elektrod).

4.12 Az ITC és a Kilenclyuku Palcika Teszt (NHPT) korrelacidja

A stroke betegek mindkét mérésénél szignifikans korrelaciot talaltunk a pareticus oldali
NHPT idéeredmények és az ITC értékek kozott a subdelta ¢és delta

frekvenciatartomanyokban az ipsilesionalis frontalis tertiletek felett.

Az els6 mérésnél (klaszter alfa:0,05) gyengén szignifikans (p: 0,0494, SD: 0,0022) ITC
korrelaci6 volt a NHPT id6eredménnyel -1050 ms-t6]l + 1050 ms-ig subdelta és -450
ms-tol +750 ms-ig a delta frekvenciatartomanyban. A gyogyulas folyaman a korrelalo
teriiletek kiterjedése ¢és idotartama is csOkkent. A masodik méréseknél a delta
frekvenciasavban az ITC korrelalt az NHPT idoértékekkel az ispilesionalis frontalis
teriiletek felett -450 ms-tdl +450 ms-ig (klaszter alfa: 0,05, p: 0,0169, SD: 0,0013).
(18.abra)
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Az 6sszes NHPT id6értékkel és klaszter alfa: 0,001-del szamolva a pareticus kéz NHPT
értékei csak egy kis ipsilesionalis frontalis elektroda klaszter (C4, C1 és C14) felett
korrelaltak szignifikansan az ITC-vel a delta frekvenciatartomanyban (p: 0,0007, SD:
0,00026). A Biosemi C4 elektréda koriilbeliil az F4 elektrodanak felel meg a 10-10
rendszerben a dorsolateralis prefrontalis kéreg felett elhelyezkedve. Az F4 elektroda 69
%-os eséllyel a Brodmann 8, 25 % eséllyel a Brodmann 9 tertilet felett helyezkedik el
(Koessler et al., 2009).

Kiegészitésként a 19. abran feliilnézetben abrazoltuk azt a montreali agymodellre
levetitett teriiletet, ahol a pareticus kézzel végzett NHPT id6éeredmények korrelaltak az
1 Hz-es ITC értékekkel a billentés kornyéki 300 ms-ban.
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18.abra A pareticus, bal kézzel tortént mutatoujj billentések ITC és a NHPT értékeinek
korrelacioja. Az ITC negativan (p<0,05) korreldl az NHPT iddértékeivel, és igy

pozitivan az NHPT végrehajtasi sebességével, vagyis a motoros kivitelezéssel. a. elso

merés, b. masodik méres

19.dbra Feliilnézetben a montreali agymodellre vetitett skalpi teriiletek, ahol a
pareticus bal kézzel végzett NHPT idéeredmények korrelaltak az 1 Hz-es ITC

ertekekkel. A hamisan szinezett teriiletek dontéen a jobb oldali dorsolateralis

prefrontalis kérget jelolik.
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5. MEGBESZELES

5.1 Fiatal-idos osszehasonlitas

A normalis Oregedés folyaman valtoznak a kognitiv funkciok ¢és az akaratlagos
mozgasok is. Modern agyi képalkotd eljarasokkal jol vizsgalhatok a strukturalis
valtozasok és a haldzati atszervezddés. Az iddskori bioelektromos jelenségek azonban
részben ellentmondasosak. A nagyfelbontasi EEG és fejlettebb adatfeldolgozas uj
utakat nyitott az iddskori agyi oszcillaciok megértésében. A fiatalokhoz képest az
idésebb alanyokban a motoros kivitelezés alatt szignifikdns kiilonbségeket talaltunk a

spektralis teljesitményben, ITC-ben és funkcionalis konnektivitasi értékekben is.

Id6sebb alanyoknal a motoros végrehajtashoz kapcsolodo szignifikans delta-théta ITC
teriilete kiterjedt a contralateralis parieto-occipitalis teriiletek folé, illetve jobb
billentésnél delta savban a bal prefrontalis-premotoros teriiletek f61é is. Az dregedéssel
théta teljesitmény csokkenést ¢s alfa ERD novekedést taldltunk a frontélis
kozépvonalban, az SMA folott is mindkét oldali billentésnél. Jobb billentésnél a théta
amplitddo csokkenés €s a magasabb alfa ERD a jobb prefrontalis teriiletek felett is
megfigyelheté volt az idésebbekben. Szintén az idésekben domindns jobb mutatdujj
billentésnél szignifikdnsan magasabb alfa és béta ERD-t észleltiink a jobb sensomotoros
teriilet felett. Mindkét mutatoujjal az idésebb alanyoknal a béta ERD szignifikansan
magasabb volt az ipsilateralis parietalis teriiletek felett. A lokalis hatékonysag ¢€s
csomoponterdsség mind jobb €s bal billentéseknél magasabb volt idésekben a delta,

théta, alfa és béta savokban, a globalis hatékonysag csak a delta és théta frekvenciakon.

Az ujjbillentés mint gyakran hasznalt motoros paradigma (Gerloff et al., 1998;
Kormendi et al., 2021; Popovych et al., 2016; Urbano et al., 1996) kiilsé és belsd
motivaciok  eredménye. A  figyelem, dontéshozatal, motoros kivitelezés,
mozdulatkontroll mind kothet6 a théta oszcillaciokhoz (Cavanagh et al., 2012). Jelen
tanulmanyunkban csak a motoros kivitelezés iddszakat vizsgaltuk. Feltételezhetd, hogy

a principalis piramis sejtek motoros eseményhez kapcsolodd  iddszakos
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szinkronizéacidjat az interneuronok théta oszcillacioi szabalyozzdk. A kortikalis théta
aktivitas a thalamo-corticalis alfa ritmus lassabb valtozata lehet (Buzsaki et al., 2013). A
hippocampalis théta ritmus régota kothetd patkanyok akaratlagos mozgéasaihoz
(Vanderwolf, 1969). Ujabban Ramayya és munkatarsai talaltak mozgés alatt er6s6dd
théta oszcillaciokat a mozgashoz kdtddd neuron populéciok mellett emberi intracranialis

EEG vizsgalatok soran (Ramayya et al., 2021).

PET ¢és fMRI tanulmanyokban az idésebb alanyoknal fokozott aktivitdst talaltak a
prefrontalis és magasabb rendli sensoromotoros teriiletek felett (Calautti et al., 2001,
Heuninckx et al., 2005, 2008; Seidler et al., 2010; Ward & Frackowiak, 2003). Delta-
théta frekvencia savban az iddsebbeknél a fiatalokhoz képest szignifikansan kiterjedtebb
ITC aktivitast taladltunk a  parieto-occipitalis teriiletek felett mindkét mutatoujj
mozgasanal. Eredményeink részben ellentmondanak azoknak a megfigyeléseknek,
melyek ugy talaltdk, nincsenek fazishoz kotott kiilonbségek a delta-théta
frekvenciasavban az oregek és fiatalok kozott a vizualisan vezérelt vagy spontan
ujjbillentések soran (Liu et al., 2017). Megallapitottak, hogy a delta-théta frekvenciakon
észlelt fazis-kotottség egy altalanos, életkorfiiggetlen jelenség az egyszerii ujjmozgasok
soran, jollehet a motoros teriiletek kozotti szinkronizdcié (az interregiondlis fézis-
kotottség érték) korfliggden szignifikansan kiilonbozik: tobbszords kiegészitd intra- és
interhemispericus kapcsolatot talaltak az idésebbekben (Rosjat et al., 2018).
Adatainkbol életkorfiiggd szignifikans ITC ndvekedést szamoltunk a bal prefrontalis €s
mindkét parieto-occiptalis teriilet felett, eredményeink egyeznek az fMRI
megfigyelésekkel. Idésebb alanyoknal megndvekedett mozgasfiiggd fMRI aktivitast
figyeltek meg tobbek kozott a gyrus temporalis superior, a gyrus supramarginalis, a
masodlagos somatosensoros teriilet, az ipsilateralis precuneus, a pre-SMA, a pre-
dorsalis premotor teriilet, a dorsolateralis prefrontalis kéreg felett (Heuninckx et al.,
2005). Egy ujabb, 40 funkcionalis agyi képalkotd tanulmanyt (39 fMRI/1 PET)
feldolgozd metaanalizis alapjan az életkorfiiggd motoros kontroll nemcsak a motoros
agyi tertiileteket foglalja magaba, hanem olyan posterior teriileteket is, mint az temporo-
occipitalis kéreg (bal fissura calcarina, bal gyrus occipitalis superior, a jobb temporo-
occipitalis kéreg) (Zapparoli et al., 2022). Id6sebb alanyokban a fokozott PET aktivitas
érinti a superior frontalis kortexet a premotor-prefrontalis teriiletek talalkozasanal a

mozg6 ujjakkal azonos oldalon (Calautti et al., 2001), noha mi az ellenoldali premotor-
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prefrontalis teriiletek felett taladltunk ITC kiilonbséget a delta sdvban a jobbkezes
billentésnél. Kétoldali ujjbillentésnél a dinamikus kauzalis modellezést hasznalva az
1d6sebb alanyok szignifikdns kapcsoltsagot mutattak a bal prefrontalis teriiletrél a bal
lateralis premotoros teriilet iranyaba (Loehrer et al., 2016). Ujdonsagként delta-théta
ITC elemzésiinkben megerdsitettiik az fMRI adatokat, melyek szerint az idésekben a
kivitelez6 motoros halozat teriilete megnovekszik. Az ITC vagy fazis-kotottség
informaciot hordoz ugyanazon neuron populacié ugyanabban a kondicidban torténd
neuralis aktivitasanak id6beli mintazatarol (Popovych et al., 2016). Egy adott
feladatban a magasabb ITC a kortikalis teriiletek jelentdsebb, jobban szinkronizalt
részvételét tiikrozheti. Dinamikus graf alapa megkdzelitésnél alacsony EEG
frekvenciakon (2-7 Hz) a fazis-kotottség mas neuralis informaciofeldolgozast jelzett az
idésebb alanyok esetében, altaldban megndtt halozati konnektivitdst, kiilondsen a
motoros teriiletek felett (Rosjat et al., 2021). Eredményeink novekvd aktiv, delta-théta
frekvencidkon muikodo teriiletekre utalnak az idésebb alanyoknal. Az iddsebb
alanyainknal észlelt magasabb globalis halozati hatékonysdg tdmogatja Rosjat

csoportjanak megfigyeléseit.

Visuospatialis feldolgozas folyaman MEG-gel a théta és also alfa tartomanyban (4-10
Hz) tortént neuralis valaszok korrelaltak az életkorral a prefrontalis és motoros
teriileteken (Wiesman & Wilson, 2019). Egy korosztalyokat Osszehasonlité EEG
tanulmanyban a théta ITC a medidlis frontalis kéreg (FCz elektrod)  felett
gyermekkortdl fiatal felndtt korig ndvekedett, majd fiatal felndtt kortodl idds korig
csokkent (Papenberg et al., 2013). Megfigyelésiink szerint a motoros kivitelezés-fiiggd
théta ITC az 1iddésebb felndttek parieto-occipitalis teriileter felett ndvekedett,
ugyanakkor a kozépvonali frontalis teriiletek (FCz elektrod) felett nem valtozott

szignifikansan.

Egy mozgésfliggd théta aktivitast vizsgaldo EEG tanulmanyban erds, ¢letkorfiiggd théta
teljesitmény csokkenést figyeltek meg a medialis fronto-centralis (FCz) teriilet felett
(Yordanova et al., 2020), ez feltételezésiik szerint idésekben a megvaltozott
szabalyozasnak, a medidlis frontdlis integrald6 mechanizmusok szupresszidjanak
koszonhetd. Egyre tobb bizonyiték tamasztja ala, hogy a frontdlis kézépvonali théta

oszcillaciok részvétele a ciklikusan szervezett agyi miikdodésekben inkabb a vélasz
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kivitelezést tlikrozi, és nem a dontési folyamatot (Duprez et al., 2020). Reaktiv kontroll
alatt a frontalis kozépvonali théta oszcillaicios dinamika nagyobbrészt a
mozgasszabalyozassal kapcsolhaté Ossze, €s a théta teljesitmény a motoros lassulas
prediktora (Kaiser & Schiitz-Bosbach, 2021). Az SMA-primer motoros kéreg
konnektivitas csokkent iddsebb felndttekben TMS-sel jobb billentésnél (Green et al.,
2018; Rurak et al., 2021).

Id6s alanyok esetén az eseményfiiggé alfa deszinkronizacio (ERD) szignifikansan
novekedett a frontalis kozépvonali/SMA teriiletek felett mindkét oldali billentésnél,
jobb kezes billentésnél az alfa ERD kiterjedt a jobb prefrontalis és sensomotoros
tertiletek folé is. A hatso agyi teriiletek feletti alfa forrdsok korral szignifikdnsan
csokkennek (Babiloni et al., 2006). Egy 12 -elektrodaval regisztralt auditoros
diszkriminacidos motoros feladat soran kiterjedten alacsonyabb alfa amplitadokat
¢észleltek az iddsebb alanyokban a kognitiv feldolgozas és a motoros kivitelezés alatt
(Dushanova & Christov, 2014). A motoros kivitelezés alatti alfa ERD novekedés az
SMA régi6 felett uj megfigyelés. A megndvekedett alfa ERD gy értelmezhetd, mint az

1d6s6d6 motoros halozatot tamogatdé megndvekedett SMA aktivitas.

A sensomotoros alfa és béta ritmusok valdszinlileg kiilonb6zé neuronalis
palyamiikodést tiikroznek az 6regedés soran (Schmiedt-Fehr et al., 2016). Az idésekben
a jobb, dominans oldali billentéseknél a béta ERD szignifikdnsan nagyobb volt az
ipsilateralis sensomotoros-parietalis és prefrontalis teriiletek felett. Bal billentéseknél
szignifikans korfiiggd béta ERD kiilonbség volt a bal parietalis €s a kozépvonali
parietalis terliletek felett. A sensomotoros béta deszinkronizdci® a motoros
preparacidhoz, kivitelezéshez és imaginaciohoz is tarsul (Neuper et al., 2006;
Pfurtscheller & Lopes da Silva, 1999). Egy dominans kézszoritast vizsgalo MEG
tanulmanyban mozgés kozben a novekvo életkorral parhuzamosan csak az ipsilateralis
primer motoros kéregnél észleltek ndvekvd mozgasfiiggd béta deszinkronizaciot
(Rossiter et al., 2014). Kézszoritasnal fMRI-vel vizsgalva csokkent ipsilateralis primer
motoros kéreg deaktivaciot figyeltek meg az 6regebb alanyoknal mindkét kézzel (Ward
et al., 2008). Jobb kéz szoritas soran TMS és fMRI megfigyelésekre tamaszkodva
feltételezhetjiik, hogy az ipsilateralis kortikalis motoros teriiletek, elsésorban a primer

motoros teriilet, fontos szerepet jatszanak az iddskori teljesitményszint fenntartasaban a
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nokekvo cortico-corticalis serkentd hatasok kovetkeztében (Boudrias et al., 2012). Béta
ERD-vel mindkét oldali billentésnél sikertilt igazolnunk az idés6désfiiggd valtozasokat
az ipsilateralis parietalis teriiletek felett. A sensomotoros és medidlis parietalis kéreg
feletti béta sav aktivitas és konnektivitds a megfeleld motoros teljesitmény fontos

tényezd6je (Chung et al., 2017).

Véleménylink szerint a spektralis eseményfliggd théta valtozasok és az alfa-béta
deszinkronizacié valtozasai az oregedés biomarkerei lehetnek. A delta-théta ITC fazis

szinkronizacio is lehet tovabbi korosodast jelz6 biomarker.

Az 1d6s6d6 agy az individualis funkcionalis teriiletek csokkent hatékonysagat mutatja,
ezeket a valtozdsokat az agyi hdlozatok konnektivitasanak és kisvilag architekturdjanak
(modularis szerkezetének) valtozasai kisérik (Goh, 2011; Rakesh et al., 2020). A
grafelmélet megfeleld keretet biztosit a konnektivitasi halézat integracios (globalis
hatékonysag) és szegregacios (lokalis hatékonysag) tulajdonsagainak vizsgalatahoz.
Chong ¢és munkatarsai fMRI adatok alapjan végeztek grafelméleti konnektivitas
elemzést, a vizsgalat Soran az Oregebb alanyoknal csokkend lokélis és globalis
hatékonysagot észleltek a fiatalokkal 6sszehasonlitva. Ugyanerre az eredményre jutottak
a longitudinalis elemzések soran is (Chong et al., 2019). Az oregedéssel foglalkozo
halozati elemzések tobbnyire fMRI méréseken alapulnak (Sala-Llonch et al., 2015),
kevés munka hasznalt fel EEG méréseket az 1d6sodé agyi halézatok konnektivitasi
analiziséhez. Wang és munkatarsai (Wang et al., 2018) egy audiovizualis integracios
feladat EEG adatainak funkcionalis konnektivitas elemzése soran megndvekedett
globalis és lokalis hatékonysagot, fokszdmot talaltak idésekben. Véleményiik szerint
egy kognitiv feladat elvégzése soran a hatékonysdgi mérdszamok ndvekedése tobb
inter- és intramodularis kapcsolat aktivacidjat vagy meglétét jelzi. A kutatocsoportunk
altal szamitott konnektivitasi eredmények megerésitik ezeket a megfigyeléseket. Mivel
szignifikans novekedést talaltunk mind a csomdpont erdsségben, mind a globalis és
lokalis hatékonysagban az oOregebb korcsoportnal, arra kovetkeztethetiink, hogy az
egy adott feladat végrehajtdsdhoz. Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy mind a

neuralis konnektivitds, mind ennek szervezOdése fontos jelei a végrehajtasi
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hatékonysagnak, és a késObbiekben az agy id6s6dési folyamatanak jellemzésére is

hasznalhatok.

Fiatal-oreg 0Osszehasonlitdo tanulmanyunkban limitald tényezd lehet, hogy az idds
populacionk szélesebb korcsoportot fogott at, ezért a késdbbiekben érdemes lenne egy-
két évtizedes bontasokban Osszehasonlitani az egyes korcsoportokat. Iddsekben a rutin
klinikai vizsgalaton kiviili mas teszteket nem végeztiink. Az idések kognitiv allapotat

részletesen nem vizsgaltuk.

5.2 Stroke betegek

A post-stroke allapottal foglalkoz6 funkcionalis halozati kutatas nagyobbrészt az alfa és
béta frekvenciaju eseményfiiggé deszinkronizacioval foglalkozik (Guggisberg et al.,
2019; lyer, 2017; Milani et al., 2022), azonban a delta és théta frekvenciak is relevans
informéciot hordoznak. Kontroll alanyaikndl az alapszakaszhoz képest nem tudtunk
szignifikans eseményfiiggd delta vagy théta teljesitményvaltozast kimutatni, viszont a
delta és théta ITC egyértelmiien szignifikans volt a billentéshez kapcsolddo teriiletek

felett.

A stroke betegek pareticus oldali billentéseinél a kontrollokkal dsszehasonlitva a delta
¢s théta ITC csokkenését észleltiik az ipsilesionalis centralis-parietalis teriiletek felett 3
honap elteltével is, annak ellenére, hogy az alanyok dontd tobbsége jol javult. A
masodik, 100. nap kérnyéki mérésnél +50 ms €s + 250 ms kozott szignifikans théta ITC

csokkenést csak az ispilesionalis occipitalis lebeny felett detektaltunk.

Nyugalmi allapotban a féltekék kozotti delta €s théta teljesitmény aszimmetria ardnyos a
fels6 végtagi gyengeséggel (Saes et al., 2019). Az akaratlagos mozgasok el6készitési
fazisaban az alacsony frekvenciaju oszcillaciok (3-5 Hz) teljesitménye 38 %-kal
csokkent a contralateralis frontalis-parietalis motoros teriiletek felett, de a stroke utani
elsd és harmadik honapban progressziven emelkedett (Bonstrup et al., 2019). Egy
hosszmetszeti nyugalmi EEG tanulméanyban szignifikans alanyokon beliili és alanyok

kozotti asszociaciot talaltak az NIHSS ¢és a delta/alfa arany, illetve a delta iranyitottsagti
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Brain Symmetry Index kozott. A megfigyelt spektralis  valtozasok nem csupan a
felépiilés 3 honapjahoz kotodtek (Saes et al., 2020).

Az Inter Trial Coherencia tovabbi kiegészitd informaciot nyuljt a spektralis teljesitmény
mellett. Az ITC vagyis fazis-kotottség informaciot ad ugyanazon neuron populacio
ugyanazon allapotban torténé idébeli neuralis aktivitasarol (Popovych et al., 2016).
Fézis-kotottséget figyeltek meg a delta és théta frekvencidkon elképzelt mozgasos
feladatnal (Barios et al., 2019) illetve egészséges fiatal alanyok ujjbillentésénél is
(Popovych et al., 2016). A delta és théta frekvencidkon az ujjbillentéshez kapcsolodo
fazis-kotottség fliggetlennek bizonyult a kivaltd inger tipusatol, ugyanakkor nem volt
kothetd a sensoros visszacsatolashoz sem (Popovych et al., 2016). Amikor az
ujjbillentéses feladatnal fiatal és oregebb alanyokat hasonlitottak 0ssze, a fazis-kotottség
nem fliggdtt a mozgés pontossagatol, és a korcsoportok kozott csak a mozgas utani béta
amplitudo valtozasban talaltak kiilonbséget (Liu et al., 2017). A klinikai gyakorlatban
az ITC szamos pszichiatriai betegségben hasznalhaté mérdészamnak bizonyult (Basar et
al., 2016). Csoportunk volt az elsé, amely stroke utani gyogyulas soran a spektralis
teljesitmény mellett a lassu frekvencidk ITC szamitasait is elvégezte. Eredményeink
igazoljdk a fazis-kotott bioelektromos —aktivitds  szignifikdns ¢és  kronikus
széttoredezettségét a karosodott oldali centralis-parietalis teriiletek felett és részben az

occipitalis lebenynél.

A béta eseményfiiggd deszinkronizacié (ERD) és szinkronizacid a mozgaseldkészités €s
-kivitelezés jol ismert bioelektromos valtozasai (Neuper et al., 2006; Pfurtscheller &
Lopes da Silva, 1999; Stancak & Pfurtscheller, 1996). Még 3 honap elteltével is
szignifikans béta ERD kiilonbségeket talaltunk a pareticus kézzel tortént billentéseknél
az ipsilesionalis centralis-parietalis teriiletek felett. A nem sériilt jobbkezes
billentéseknél szignifikans béta teljesitmény csokkenést csak a sériilt oldali jobb
centralis-parietalis teriiletek felett tapasztaltunk. Ezt a jelenséget részben az iddsebb
kontrollok jobb parietalis lebenye feletti viszonylag magas béta ERD-vel lehet

magyarazni a jobb ¢€s bal billentésnél egyarant.

A masodik mérés soran a nem sériilt kezes billentéseknél a kontrollcsoporthoz képest
szignifikans ITC kiilonbségeket talaltunk a supplementer motoros teriilet felett a delta és

théta frekvencia savokban. Betegeink koziil senkinek nem volt a supplemeter motoros
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terliletet érintd ischaemias infarctusa. A majdnem teljes motoros felépiilés utdn ez az
SMA feletti szignifikans ITC csokkenés felveti a neuronalis kapcsolatok atrendez6dését
az 1ipsilesionalisan karodott halozatok tamogatdsa céljabol. Ismert tény, hogy
mozgasfiiggd béta deszinkronizacid jelenik meg az SMA felett stroke betegeknél
motoros feladatok soran (Quandt et al., 2019). Tanulmanyunkban a motoros feladat
fliggd delta és théta oszcillaciok valtoztak meg szignifikdnsan a felépiilés utan.
Funkcionalis kapcsoltsag valoszinii a delta és béta oszcillaciok kozott a spontan és az
akaratlagos motoros akcidk soran is a motoros kéreg felett (Morillon et al., 2019).
Tudomasunk szerint szerint a motoros gyodgyulds utani delta oszcillaciok Supplementer
Motoros Tertilet feletti valtozasanak észlelése 1j megfigyelés, mindeddig nem kozolte a

szakirodalom.

Szignifikans korrelaciot figyeltink meg a Kilenclyukt Palcika Teszt (NHPT)
Kivitelezési sebessége, vagyis a finom motoros képesség ¢és az infarctus oldali
dorsolateralis prefrontalis kéreg (DLPFC) feletti delta ITC értékek kézott. Az érintett
teriiletek aktivitasa feltehetéen tamogatja a karosodott motoros végrehajtast. Harom
hénap gyogyulas utan ez a tamogatd funkcié csokkent. A 1ézi6 oldali DLPFC részt
vehet a stroke utani gyogyulasban, a sériilt motoros haldzatok regeneralasaban. A bal
oldali DLPFC és a primer motoros kéreg egyiittes direkt transcranialis &ramos ingerlése
jobb motoros felépiilést eredményezett, mintha kizardlag a primer motoros kérget
stimulalnank (Oveisgharan et al., 2018). A jelenleg érvényes rTMS szakmai iranyelvek
szerint a dorsolateralis prefrontalis kéreg nagyfrekvencids rTMS ingerlése a motoros

gyengeség kezelésére hasznalhato (Lefaucheur et al., 2020).

Stroke betegek fMRI vizsgalatai sordn pozitiv korrelaciot talaltak a motoros készségek
tanuldsa és a dorsalis premotor cortex aktivitasa kozott, illetve negativ korrelaciot a
dorsalis prefrontalis kéreggel (Lefebvre et al., 2015). A karosodas oldali dorsolateralis
prefrontalis kéregben észlelt sziirkeallomany térfogatnovekedése Osszefligg a motoros
teljesitmény javulasaval (Abela et al., 2015). Az elébbi eredmények alapjan
feltételezhetd, hogy a prefrontalis kéreg (DLPFC) részben a finom motoros mozgasok
kognitiv kontrolljat végzi, amely dontéen a delta frekvenciakhoz kapcsolodik a sériilt

félteke stroke utani gyogyulasa soran.
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Stroke tanulmanyunkban a betegbevalogatas soran {6 kritériumként enyhe, a billentést
még végrehajtani tudo, felsd végtagi hemiparesises ischaemias stroke betegeket
kerestiink. A bevalogatasi kritériumoknal nem vettiik figyelembe sem az ischaemias
karosodas elhelyezkedését, sem a térfogatat. Ezt a korlatozottsagot részben magyarazza,
hogy a miikddési zavar haldzati karosodas kovetkezménye, dontden a Kritikus haldzati
helyeket érinté infarktusok okoznak panaszokat. Betegpopulacionk enyhe karosodasa
miatt mar elsé mérésiink soran az atlagos NIHSS pontszam csak 2,0 pont volt, ez a
korlatozottsag nehézz¢ teszi az Osszehasonlitdst mas stroke-0S populaciokkal,
figyelembe véve azt is, hogy az NIHSS nem alkalmas a felsé végtagi funkcié pontos

jellemzésére.

Az adatfeldolgozas soran a bal féltekei stroke-ot szenvedett betegek EEG adatait az
irodalomban elfogadott mdédon a jobb féltekére tiikroztiik, bar ez, a féltekei dominancia

miatt, az adatok kisfok torzulasaval is jarhat.
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6. KOVETKEZTETESEK

Az EEG irodalomban a motoros kivitelezést vizsgald tanulmanyok kozott hasonldan
mitermékmentesitett, nagyfelbontasu, az egész 128 csatornas elektrodateret feldolgozo

tanulmany vizsgalataink elétt nem sziiletett.

e Oregedés folyaman tjdonsagként delta-théta ITC elemzésiinkben megerdsitettiik
az fMRI adatokat, melyek szerint az iddsekben a kivitelezd motoros haldzat
terlilete megndvekszik.

e Iddsekben a funkciondlis konnektivitasi haldzat globalis és lokalis hatékonysaga,
csomoponterdssége szignifikansan magasabb lett.

e Iddésebb alanyoknal mindkét oldali billentésnél a szignifikdns alfa ERD
novekedés a frontdlis kozépvonali teriiletek (SMA régio) felett uj megfigyelés.

e A mindkét oldali billentésnél észlelt ipsilateralis parietalis béta ERD novekedés
is uj megfigyelés.

e Motoros stroke gyodgyuldsa utdn ép oldali billentésnél a delta oszcillaciok
frontalis kozépvonali, supplementer motoros teriilet feletti valtozasanak
¢észlelése 1) megfigyelés.

e (Gyodgyulas soran a finom kézmozgasok sebessége delta frekvencian korrelalt a
dorsolateralis prefrontalis kéreg feletti aktivitassal, az irodalomban hasonlo

megfigyelést nem talaltunk.

A 128-csatornas EEG magas idobeli és a hagyomanyos 10-20-as rendszerhez képest
jobb térbeli felbontasa lehetdvé teszi a stroke gyogyulasa, illetve az idésodés soran a
mozgasfiiggd kortikalis oszcilliciok atszervezddésének monitorozasat. Oregedés
folyaman a megndvekedett teriiletti ITC és a funkciondlis konnektivitasi elemzés
megerdsitette, hogy id0s alanyokban a motoros végrehajtdsnal az aktivalt agykérgi
tertiletek kiterjedtebb halozata vesz részt. Az iddseknél észlelt théta, alfa és béta
teljesitményeltérések segithetnek a valtozo halozati funkcidk, mechanizmusok jobb

megértésében. Mind az oregedés, mind a stroke utani gyogyulds folyaman a frontalis
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kozépvonali teriiletek (SMA) felett szignifikans eltéréseket észleltiink, ez mindkét
esetben jelentds, valoszinileg tdmogatdi funkciot ellatdé szerepre utal a halozati
atszervez6désen beliil. Vizsgalataink alapjan a stroke rehabiliticid soran
valoszinlsithetd a delta-théta frekvenciasavok szinkronizalt oszcillacidinak szabalyzé
szerepe a motoros teriiletek neuronalis haldzatain beliili informacidaramlasban és a
mozgas Ujjaszervezédésében. Emellett a dorsolateralis prefrontalis kéreg kiemelt

szerepét is megerdsitettiik a gyogyulds sordn az akaratlagos mozgasok kivitelezésében.

Delta és théta frekvencidkon az ITC hasznos mérdszamnak bizonyult az agyi motoros
atszervezOdés vizsgalatara mind az oregedés, mind a stroke utdni gydgyulas folyaméan.
Théta, alfa és béta frekvencidkon az ERSP a korfiiggd motoros kivitelezés szenzitiv
biomarkere, a késdbbickben az ERSP frontalis kézépvonali vagy a parietalis teriiletek

feletti valtozasa az id6sddés bioszignaljaként is hasznosithatd lehet.
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7. OSSZEFOGLALAS

Id6sodés és pareticus stroke betegek gyogyulasa soran a motoros kivitelezés fliggd agyi
bioelektromos aktivitast vizsgaltuk 128-csatornas EEG-vel vizualisan vezérelt
ujjbillentéseket regisztralva. Teljesitményvaltozast mutatd Eseményfliggd Spektralis
Perturbacié (ERSP), fazis-kotottséget jelz6 Inter Trial Coherencia (ITC) és funkcionalis
konnektivitds szamitasokat végeztiink. Egészséges iddsekben théta ¢és alfa ERSP
csokkenést figyeltiink meg a frontalis kdzépvonali teriiletek felett. Béta savban ERSP
csOkkenést talaltunk az ipsilateralis centro-parietalis régiok felett. Szignifikans ITC
kiilonbségeket észleltiink delta és théta sdvban fiatalok és iddsek kozott a contralateralis
parieto-occipitalis teriiletek felett. Az idésebb alanyokban megnétt az emelkedett ITC
értékek térbeli kiterjedése. Az idésebb alanyok mozgés kivitelezése delta és théta
sdvban magasabb globdlis hatékonysagot; delta, théta, alfa és béta savban magasabb
lokalis hatékonysdgot és csomopont erdsséget mutatott. Megfigyeléseink alapjan Ugy
tinik, hogy az 1d8s6ddé agyban a kiilonb6zé funkciondlis modulok erdsebb és
A fels6é végtagi stroke 10. napjan a delta és théta ITC csokkent az alapszakaszhoz
képest, mig 3 honappal késdbb az ITC részben ujjaszervezddott az ipsilateralis centro-
képest a centro-parietalis ITC csokkenés szignifikans maradt. Az ipsilateralis dorso-
lateralis prefrontalis kéreg felett delta frekvencian az ITC korrelalt a finom motoros
sebességgel, kiemelve ezen teriilet kognitiv kontrolljanak fontossagat a stroke
gyogyulasa soran. Nem pareticus ujjbillentéseknél a gyogyulas utan szignifikansan
csokkent a delta-théta ITC a szupplementer motoros teriilet (SMA) felett, valdsziniileg
halézati ujjaszervezodést, tamogatdi funkcidt tikkrozve. Az SMA felett szignifikans
théta és alfa ERSP eltéréseket taldltunk az idds6dés folyaman is, megerdsitve ennek a

régionak fontossagat a motoros haldzatok funkcidjanak fenntartasaban.

A fazis-kotottséget jelzé ITC érzékeny mérdszamnak bizonyult az agyi atszervezddés
vizsgalatara mind id6sddés mind stroke soran. Az ERSP a korfliggd motoros kivitelezés

szenzitiv biomarkere.

64



8. SUMMARY

The motor execution-related bioelectric brain activity was studied in the course of
ageing and stroke recovery. A visually cued index finger movement paradigm and a
128-channel EEG were used. Event Related Spectral Perturbation (ERSP), phase-
locking indicator Inter Trial Coherence (ITC) and functional connectivity were
computed. In healthy elderly subjects, an age dependent theta and alpha band ERSP
decrease was observed over the frontal midline area. Decrease of beta band ERSP was
found over the ipsilateral central-parietal regions. Significant ITC differences were
found in the delta and theta bands between old and young subjects over the contralateral
parietal-occipital areas. The spatial extent of increased ITC values was larger in older
subjects. The movement execution of older subjects showed higher global efficiency in
the delta and theta bands, and higher local efficiency and node strengths in the delta,
theta, alpha and beta bands. Based on our observations, it seems that in the ageing brain,
a stronger and more extensive cooperation of different functional modules is required to

perform a simple motor task.

Ten days after stroke onset, delta-theta ITC was severely reduced compared to baseline,
while three months later ITC reorganized partially over the ipsilesional centralparietal
areas reflecting the improvement of motor networks. Decreased ITC in the central-
parietal area remained significant compared to controls. Delta band ITC over the
ipsilateral dorsolateral-prefrontal cortex correlates with the speed of fine hand
movements, highlighting the importance of cognitive control of this area during stroke
recovery. At post-recovery, non-paretic hand tappings show significantly decreased
delta-theta ITC over the supplementary motor area (SMA), which reflects network
remodeling. Significant theta and alpha ERSP differences were also found over the
SMA in the course of ageing, confirming the importance of this region in maintaining

the function of motor networks.

The phase-locking indicator ITC is a useful measure of brain reorganization during
stroke recovery and ageing. ERSP is a sensitive biomarker of age-related motor

execution.
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