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Bevezetés

Az oreged6 motoros rendszer

A vildgszerte novekvd varhatd élettartam kovetkeztében a 60 év felettieck aranya
jelentdsen novekszik tdrsadalmainkban. Az idésddés folyaman megtigyelhetd kognitiv-
¢s memoriaromlas mellett az utobbi évtizedekben a motoros hanyatlas vizsgalata is
el6térbe 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 kivitelezés variabilitasa (Cooke et al., 1989). Agyi régionként
valtozd mértékben csokken a nagy idegsejtek mérete és szama, a szinapszisok
mennyisége, ezzel szemben nd a neuroglia aranya (Haug & Eggers, 1991; Terry et al.,
1987). Funkcionalis PET és MRI tanulmanyokban az idésebb alanyoknal motoros
feladatok végzése kozben fokozott aktivitast figyeltek meg tobbek kozott a prefrontalis
¢s parietalis teriileteken. Ezek az addicionalisan aktivalt agyteriiletek kompenzalhatjak a
motoros teljesitményt az idGskori strukturalis karosodasok ellenére (Calautti et al.,
2001; Heuninckx et al., 2005, 2008; Seidler et al., 2010; Ward & Frackowiak, 2003).
Egy 2022-es metaanalizis szerint az ¢letkorfliggd motoros kontroll nemcsak a motoros
agyi teriileteket 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). Egy nyugalmi PET és fMRI tanulmanyokat
attekintd elemzés tizenegy fajta haldzati mérdszamot vizsgalt €s azt talalta, az iddsebb

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

Agyi halézatok stroke-ban

A stroke nagyobbrészt fokalis agyi karosodast okoz, de ezek hatdsa 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 tdvoli agyteriiletek
csokkent mitkddése varhatd (Von Monakow: Die Localization Im Grosshirn Und Der...
- Google Tudos, n.d.). A funkcionalis agyi képalkotas fejlodésével betegek agyi

vascularis karosodasat kovetden is vizsgalhatova valt a megvaltozott halozati miikodés.



A BOLD alapt funkcionalis MRI mellett az idegsejtek postszinaptikus elektromégneses
potencialjainak  (Kirschstein & Kohling, 2009) EEG-vel vagy MEG-gel torténd
detektalasa megadja a konnektivitds mérésének lehetdségét miikddés kozben is.
Kiilonbozé agyi régiok kozotti kommunikdciora utal a hemodinamikai vagy
elektromagneses oszcillaciok szinkronizacidjanak statisztikai korrelacioja; ha kettd vagy
tobb teriilet hasonld oszcillacidos aktivitast mutat, feltehet6 a koztiikk 1év6 interakcid
(Fries, 2005). Halozati hatasként a stroke mind inter- mind intrahemispherialis
konnektivitds csokkenést okozhat. Nyugalmi fMRI-vel stroke utdin a motoros
halézatban a féltekék kozotti funkciondlis konnektivitds karosodasa korrelalt a felsd
végtagi motoros gyengeséggel (Carter et al., 2010), a féltekéken beliil nem talaltak
hasonlé kapcsolatot. Subcorticalis karosodasoknal akaratlagos kézmozgéasok 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 fokaval ardnyosan az ép
oldali primer motoros kéreg gatolta a karosodott oldali primer motoros kérget (Grefkes
et al., 2008). Egy dinamikus kauzalis modellezést hasznaldé fMRI tanulmany kézmozgas
kozben az elsé 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 hatdsa a contralesionalis
primer motoros kéregre gyengiilt. 2 hét utdn a contralesionalis primer motoros kéreg
pozitivan befolyasolta az ipsilesionalis primer motoros teriiletet, mig az ipsilesionalis
teriiletek negativ befolydsa a contralesionalis primer motoros kéregre fokozatosan
normalizalddott. Ezzel szemben nem javuld betegeknél a chronicus szakban a
contralesionalis primer motoros teriilet negativan befolyasolta az ipsilesionalis primer
motoros teriiletet (Rehme et al., 2011). Egy hat honapos nyugalmi fMRI vizsgalat
sorozatban a motoros gyogyulas sordn az egészséges kontrollcsoporthoz viszonyitva az
ipsilesionalis primer motoros kéreg konnektivitasit magasabbnak talaltak az
ipsilesionalis frontdlis ¢és parietalis teriiletekkel, mindkét thalamussal és a
cerebellummal, ugyanakkor a konnektivitds csokkent az ellenoldali primer motoros és
az occipitalis kéreggel. A két primer motoros kéreg kozotti aszimmetria egy honap utdn
volt a legnagyobb (Park et al., 2011). A fenti megfigyeléseket is Osszegezve a

contralesionalis félteke klinikai javuldsban betoltott szerepe csak részben értett



folyamat, jelentdsen fligg az ischaemias 1ézid helyétdl és koratol, emellett részt vehet a
maladaptiv plaszticitas kialakulasaban is (Guggisberg et al., 2019). A grafelméletben
hasznalatos csomopont fokszam érték stroke-ban ipsilesionalisan az akuttol a kronikus
allapotig konzisztensen csokkent értékii €s linedrisan korrelal a klinikai sulyossaggal

mind az fMRI, mind az EEG vizsgalatok soran. (Guggisberg et al., 2019).
Az EEG-ben rejlo lehetéségek az agyi motoros rendszer vizsgalataban

Mivel az fMRI nem koézvetleniil méri a neuronalis aktivitast, hanem a neurovascularis
kapcsoltsagon alapszik, ezért ennek karosoddsa vagy oOregedése folytan torzulhatnak a
megfigyelések (Cai et al., 2017; de Haan et al., 2013; Tarantini et al., 2017). Kivalo
térbeli felbontdsa ellenére a fMRI iddbeli felbontisa elmarad az EEG iddbeli
felbontasatol. A 10-20-as klasszikus rendszernél nagyobb szdmu elektroda (128
csatorna) hasznalataval az EEG térbeli felbontasa is javithatd. Az eseményfiiggd
potencidlok klasszikus EEG jelenségek, melyeket az egyforman ismétlodd
eseményekhez id6ben kotott amplitidoingadozasok atlagolasaval kapunk meg (Deecke
et al., 1969; Kornhuber & Deecke, 1965). Ujjmozgasok soran az eseményfiiggd alfa
deszinkronizacié (ERD) maximumat a centralis-vertex teriiletek felett mar a 70-es
években megfigyelték (Pfurtscheller & Aranibar, 1979). A mozgaselokészités és
kivitelezés alatti frekvenciasav fliggd, valtozd lokalizacioji —szinkronizacid és
deszinkronizaci az agykérgi funkciok alapvetd mechanizmusait tiikrozik (Pfurtscheller
& Lopes da Silva, 1999). Nagy valoszintiséggel feltételezhetd, hogy az elektrodaknal
¢észlelt oszcillaciok amplitadd €s/vagy fazis szinkronicitdsa az alattuk 1évd kortikalis
neuronok eseményfliggd aktivitasatél fiigg (Buzsdki & Draguhn, 2004). Az
eseményfliggd potencidlok amplitidé alapl teljesitményelemzései  mellett egyre
nagyobb figyelmet kapnak a fazis alapt feldolgozasok (Popovych et al., 2016). Az
Inter Trial Coherence (ITC) egy ismétlodé esemény meghatarozott idépontjahoz tartozo
oszcillaciok fazis konzisztencidjat megaddo mérdszam, melynek mértéke 0 és 1 kozott
valtozhat: a 0 a teljes kiillonbozdséget, az 1 a teljes hasonlosagot jelzi (Makeig et al.,
2004). Az ITC delta-théta savban egy altalanosan el6forduld jellegzetessége a
mozgasinditisnak (Popovych et al., 2016). Oregedés soran csak kevés tanulmény
vizsgélta a mozgasfiiggd potencidlok delta-théta faziskotottségét, felvetve ezek

¢letkortol valo fiiggetlenségét (Liu et al., 2017; Rosjat et al., 2018, 2021). A kiilonb6zd



agyteriiletekrél szarmazé szignalok szinkronizacidjat méré funkciondlis konnektivitési
szamitasok tovabbi lehetdséget is adnak a motoros rendszer miikddésének elemzésére.
Az agyi halézatok jellemezhetok olyan grafelméleti mérészamokkal, mint csomdpont

fokszam, globalis és fokalis hatékonysag (Bullmore and Sporns, 2009).
Célkitiizések

A sokcsatornds EEG regisztralas, megfeleld szdmitastechnikai hattér alkalmazasaval
lehetdvé teszi az agyi bioelektromos képalkotast, melynek két teriileten igyekeztiink a
lehetOségeit kihasznalni: ujjbillentéshez kapcsoldddan a normdlis dregedés mellett
valtozo kortikalis motoros aktivitds vizsgalatakor, €s enyhe felsé végtagi motoros

karosodassal jaro ischaemids stroke klinikai javuldsa soran.
A kutatas soran megfogalmazott célkitiizések:

1. Folyamatos, periodikusan valtozé vizualis jellel vezérelt mutatdujj billentésnél
az eseményfiiggd agykérgi potencidlok vizsgalata, ezen belil a motoros
executiohoz kothetd intervallum elemzése.

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

3. Az eseményfiiggd potencidlok spektralis teljesitmény, valamint fazis
jellemzdinek kiszamitasa és dbrazolasa a szenzortérben.

4. Az 1d6s6d6 agy motoros halézatanak funkciondlis konnektivitasi elemzése és
fiatalokkal torténd osszehasonlitasa.

5. Stroke-on atesett, enyhe felsOvégtagi paresisb6l gyogyult betegek
mozgasteljesitményének €s a bioelektromos aktivitas topografiai valtozasainak

vizsgélata, a jellemzd frekvencia tartomanyok azonositasa.

vizsgalata a stroke klinikai javuldsa soran.

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

A PhD programban megvalosult kutatas 0jszeriiségét jelenti a magas csatornaszamu
EEG regisztralést, tobblépcsés mitermékmentesitést és a teljes szenzortérben tortént
jelfeldolgozast kovetéen a hagyomanyosndl nagyobb felbontdsi ERSP ¢és ITC

térképezés, korfliggd funkcionalis konnektivitas elemzéssel kiegészitve.



Modszerek
Vizsgalati alanyok és stroke betegek

A fiatal-idés Osszehasonlitasban 22 fiatal (10 nd, atlagéletkor: 23,6 év, SD: 3,1) és 22
iddsebb (9 nd, atlagéletkor: 67,7 év, SD:10,9) klinikailag egészséges, a hétkdznapi

mozgasokat jol kivitelezd, jobbkezes alany vett részt.

Stroke tanulmanyunkban 15 beteg vallalta a részvételt, kozottiik 3 nd €s 2 balkezes volt.
Atlagéletkoruk 65,33 év volt (SD: 8,34). Mindegyikiik elsd ischaemias stroke-jan esett
at. 15 jobbkezes dnkéntes (3 nd, 64 év, SD: 10,99) vallalta a kontroll szerepét.

Az ujjbillentéses paradigma

A résztvevok kb. 70 cm szemtavolsagra iiltek egy képerny6tdl. Az ujjbillentéseket
indikalo jel a kozépsziirke hatterti képernyd kdzepén kb. 0.8 fokban lathato kis négyzet
volt, amely lassan, folyamatosan valtoztatta szinét a hattérrel egyez6 sziirke-fekete-
hattér sziirke ciklusokban. A ciklusok id6tartama véletlenszertien 7-13 masodperc
kozott valtakozott. Alanyainkat arra kértiik, hogy jobb vagy bal mutatoujjukkal akkor
nyomjak meg az erre a célra készitett panelen 1évd gombot, amikor a kontraszt a kis
négyzet és a hattér kozott minimalissa valik. A stroke-os és 1dds alanyokkal mind jobb,
mind bal mutatéujjal 100-100 billentést végeztettiink, valtva 50 billentéses blokkokban.
A fiatal alanyok jobb és bal mutatoujjal is 3 darab 50 billentéses blokkot végeztek.

Stroke betegeink els6 mérését a 10., masodik mérését a 100. nap kdrnyékén végeztiik el.
EEG felvétel és adatfeldolgozas

A felvétel egy 128 csatornas Biosemi Active Two EEG rendszerrel késziilt 2048 Hz-es
mintavételi gyakorisaggal és standard lokalizacioji (CMS, DRL) referencia
elektrodakkal. Az elektroddk impedanciaja 5 kiloohm alatt maradt. Az EEG késziilék
standard trigger portjan keresztiil vettilk fel a billentések és vizudlis stimulusok
id6épontjait. Az adatfeldolgozast EEG elemzésre fejlesztett MATLAB (The MathWorks
Inc., Natick, MA, USA) eszkoztarakkal végeztiik. Fél és 70 Hz-nél hasznaltunk alul- és

feliilvagd negyedrendii Butterworth sziirét. 50 Hz-nél savleallitd sziirést végeztiink az



elektromos halozati zajok kizarasara. Zérd fazis sziirést a filtfilt() MATLAB funkcioval
végeztiink. Tobblépéses miitermékmentesitéses folyamatunk a Fiiggetlen Komponens
Analizisen (Delorme et al., 2007; Onton et al., 2006) alapult, melyet Weiss és
munkatarsai alapjan 6 Iépcs6ben végeztink el (Weiss et al., 2016). A
mitermékmentesités utdn az elemzésre alkalmatlan csatorndkat az EEGLAB
eszkoztarral 2 dimenzidban spline interpolaltuk. A folyamatos adatsort, a billentyl
lenyomasanak kezdetét O iddpontnak 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 (SCD) transzformaciot
végeztiink a szférikus spline Laplace modszert hasznalva (Perrin et al., 1989). Az SCD
adatok ido-frekvencia felbontasat wavelet transzformacioval végeztiik (Kronland-
Martinet et al., 2012). Komplex Morlet wavelet (MATLAB cwt funkcié ‘cmorl-1’
beallitas) transzformacio tortént a 0,32-73 Hz frekvencia tartomanyban (f(n)/f(n-1)=1,1)

logaritmikus 1épés arannyal.
Eseményfiiggo Spektralis Perturbacio (ERSP) és Inter Trial Coherence szamitasok

Az eseményfiiggo spektralis (teljesitmény) valtozasokat az alapszakasz teljesitményével
korrigalt és logaritmikusan transzformalt egyedi billentésteljesitmény értékek
atlagolasaval szamitottuk. Az egyedi billentés alapteljesitmény korrekciot minden
csatornara és frekvenciara kiilon végeztiik a gain modell (Grandchamp & Delorme,
2011) felhasznalasaval. Az Inter Trial Coherence (ITC) ismétl6dé események azonos
1d6pontjahoz tartozd oszcillaciok fazis konzisztenciajat megadd mérdszam, O értéke
random fazis disztribtciot reprezental (Makeig et al., 2004). Az ITC-t a pillanatnyi
oszcillacios fazisok vektoridlis atlagabol szamitjuk, az ITC az eredd vektor hossza. A
CircStat MATLAB eszkoztar circ r() funkcidjaval szamitottuk az ITC-t.
Szamitasainkban a Berens altal publikalt modszert kovettiik (Berens, 2009).

Funkcionalis konnektivitas szamitasok fiatalok és oregek kozott

A szenzortérben funkcionalis konnektivitast szamoltunk a weighted debiased Phase Lag
Index (dwPLI) moddszer szerint (Vinck et al.,, 2011) a FieldTrip toolbox egyedi
szkriptjeinek felhasznalasaval (Oostenveld et al., 2010). A dwPLI kevésbé szenzitiv a

z¢r6 fazis konnektivitdsra. A konnektivitast frekvenciasdvonként a billentés kornyéki



300 ms-os tartomdnyban szamoltuk ki. Az elektrodaparok kozotti kapcsolati erdsségbdl
nyert sulyozott konnektivitds asszociacidos matrixokbol a Brain Connectivity Toolbox
(Rubinov & Sporns, 2010) felhasznalasaval olyan graf jellemzoéket szamoltunk, mint
globalis és lokalis hatékonysag, csomopont erésség (Bullmore & Sporns, 2009; Chennu
etal., 2014; Edmunds et al., 2019).

Statisztikai elemzés

15 betegiinkbdl 10 betegnek jobb féltekei, bal fels6 végtagi gyengeséggel jaro stroke-ja
volt, ezért statisztikai szamitasok céljabol az 5 bal féltekei stroke-0s beteg EEG adatait
a sagittalis sikban az ellenoldalra tiikroztiik. A szamitott teljesitmény és ITC értékeket a
billentyli nyomdas kezdete el6tti -3500 ms-tol -3000 ms-ig terjedd alapszakasszal
hasonlitottuk Ossze. Ezt az Osszehasonlitast az idd-frekvencia-csatorna tér azon
tartomanyaiban végeztiikk el, ahol a teljesitmény és ITC értékek az alapvonaltol
kiilonboztek a kontroll alanyoknal vagy a stroke betegek els6 vagy masodik mérése
soran. A tObbszOrds Osszehasonlitds problémdja miatt a klaszter alapli permutacios
modszert hasznaltuk (Maris & Oostenveld, 2007)  FieldTrip MATLAB eszkoztarral
(Oostenveld et al., 2010). A paros t-teszteket a ft_statfun_depsamplesT() FieldTrip
funkcioval szamitottunk. A klaszter alfa szintet 0,001-re allitottuk. A térbeli
szomszédossagot a ft_prepare neighbours() FieldTrip funkcié (Oostenveld et al., 2010)
kombinalt triangulaciés 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 mésodik mérése kozott. Osszehasonlitast végeztiink kiilon a
betegek elsé ¢s masodik mérés kozott is. Az ft_statfun_indepsamplesT() FieldTrip
funkcioval szamoltuk a paros t-teszt probakat. Egy masik tipust klaszter alapu
statisztikat hasznaltunk az id6-frekvencia-csatorna térben olyan tartomanyok keresésére,
ahol a Pearson korrelacio szignifikans az ITC és a Kilenclyukt Pélcika Teszttel (NHPT)
jellemzett  motoros  teljesitmény  kozott, ezekhez a  szamitasokhoz a
ft statfun_correlationT() FieldTrip funkciot hasznaltuk. (Oostenveld et al., 2010).
Fiatal-id6s Osszehasonlitasnal csak a billentés kornyéki 300 ms-ban és a 0,5-70 Hz

frekvenciatartomanyban végeztlink statisztikai elemzéseket az alanyok alapvonalhoz



hasonlitott ERSP és ITC valtozasairdl és a két korcsoport kozotti ERSP és ITC
kiilonbségekrol. A statisztikai Osszehasonlitdsok paraméterei megegyeztek a stroke
tanulmanyban hasznalt értékekkel.A fiatal-id6s funkcionalis konnektivitas statisztikai
Osszehasonlitaisahoz az EEGLAB statcond () funkcidjat hasznaltuk.Minden egyes
elektrodara csomopont erdsség €s lokalis hatékonysag értékeket szamitottunk. Minden
alanyra egy globalis hatékonysag értéket is kaptunk. Végiil teszteltik ezeket az
értékeket csoportszintli atlagos kiilonbségekre a statcond ()nem-parametrikus

permutacios teszt funkcioval.
Eredmények

ERSP fiatal felnottekben

Fiataloknal az alapszakaszhoz hasonlitva a dominans jobb mutatéujj billentésnél a bal
féltekei delta amplitidé maximum a sensorimotoros teriilet felett volt ( D14, D17-19,
D28). Az aktiv bal félteke felett a megnovekedett théta amplitudonak jellegzetes dupla
csucsi mintazata volt nagyobb eliilsé maximummal, melynek centruma a frontalis
kozépvonalban helyezkedett el, magaba foglalva a C23 elektrodat (FCz a 10-10-es
rendszerben). A béta ERD maximum a bal centralis teriiletek (D17-20, D27-28) felett
volt, hasonléan a delta maximumhoz. A Biosemi elektr6dak kortikalis projekcidit a
hivatalos elektroda koordinatak és Koessler alapjan becsiiltiik meg (Koessler et al.,
2009). (1. 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 amplitidd maximum kiterjedt a
frontalis kozépvonali teriiletek folé is. Csak egy, eliilsd kozépvonali théta amplitido
maximumot észleltiink. A béta ERD maximum (B17-18, B21-23) a jobb centralis,
sensomotoros teriilet felett volt. A B22 elektroda a postcentralis gyrus felett van.
(1.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)

ERSP egészséges idos felnotteknél

A dominans jobb mutatoujj billentésnél a bal oldali delta amplitiddé maximum

kiterjedése novekedett a bal centro-parietalis és kozépvonali frontalis csatornak felett. A



théta amplitadd emelkedés a kettds maximum mintat mutatta az aktiv bal félteke felett,
noha az eliilsé maximum csokkent a fiatal alanyokhoz képest. A hatso théta amplitido
maximum a D26-28, A6-7 elektrodaknal volt. A legel6rébb 1évé D28 (koriilbeliil CP3 a
10-10-es rendszerben) az inferior parietalis lobulus felett (Brodmann 40) van. A béta
ERD jol lathato maximumat az ipsilateralis jobb centro-parietalis régio felett
detektaltuk, a B3, B17-19, B21-23 elektrodaknal. (1. abra, 2. oszlop; pozitiv klaszter
p:0,0009, SD:0,0003, 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

l )

1. abra Szignifikans teljesitmény valtozasok a billentés kezdete kérnyéki 300 ms
intevallumban az alapszakaszhoz (-3500 ms-t6/ 3000 ms-ig) hasonlitva. A vords szinek
amplitudo emelkedeést jeleznek a delta-théta frekvencia tartomanyban, a kek szinek ERD-t
mutatnak.

Bal mutatoujj billentésnél a jobb oldali delta amplitidd maximum Kiterjedt a
prefrontalis €s frontalis kozépvonali teriiletek folé. A szignifikans dupla mintazata théta
amplitido emelkedés az aktiv jobb félteke felett volt. A béta ERD maximum a jobb
centro-parietalis teriilet felett helyezkedett el (B3-4, B17, 19, B21, 23 elektr6dak). (1.
abra 4. oszlop;, pozitiv klaszter p:0,001, SD:0,0003; negativ klaszter p:0,0001,
SD:0,0001)



Fiatal és oreg ERSP kiilonbségek

Jobb mutatoujjas billentéseknél a delta frekvenciasavban az amplitidoemelkedés nem
volt szignifikdnsan magasabb az Oregebb alanyokban. A théta frekvenciasdvban az
idésebb  alanyokndl a  fiatalokhoz  képest  szignifikdnsan  alacsonyabb
teljesitményértékeket mértiink. Kisebb théta emelkedést a frontalis kozépvonalban, a
centralis motoros ¢és premotoros teriiletek, SMA-k felett taldltunk. Az iddsebb
alanyoknak nagyobb théta amplitadé csokkenése volt a jobb prefrontalis és centro-
lateralis teriiletek felett. Alfa savban a kozépvonali frontalis, az ipsilateralis jobb
sensorimotoros, premotoros ¢€s prefrontalis teriiletek felett, béta savban a jobb
sensorimotoros, parietalis és prefrontalis terlileteknél szignifikdnsan nagyobb ERD-t
szamoltunk az id6s alanyokban. (2. dbra 1. oszlop, p: 0,0001, SD: 0,0001) Bal
mutatéujjas billentéseknél az oregebb alanyoknal szignifikdnsan alacsonyabb théta
teljesitményértékek voltak a frontalis kozépvonali, centralis motoros és az SMA-Kkat is
magaba foglaldo premotoros teriiletek felett. Ugyanebben a lokalizacioban, de kisebb
kiterjedéssel az Oregeknél szignifikdnsan nagyobb alfa deszinkronizacidt észleltiink.
(p:0,0007, SD:0,00026) Iddsebb alanyoknal nagyobb béta ERD-t talaltunk az
ipsilateralis bal parietalis és kdzépvonali parietalis teriileteknél (p:0,0021, SD:0,00045
¢és p:0,0415, SD: 0,002). (2. dbra 2. oszlop)

Power differences

Right tapping Left tapping
0 0
l |
o o
l ) [ ) %
dB

=
==
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2. abra Szignifikans teljesitménykiilonbsegek fiatal és oreg alanyok kozott a jobb és bal
mutatoujj billentés kezdete koriili 300 ms-os intervallumban. A vords szinek alacsonyabb
amplitudokat jeleznek az idésebb alanyokndl, vagyis magasabb ERD-t az alfa és béta savban.

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 ketts maximuma volt az aktiv contralateralis félteke felett, a hatso
maximum részben az inferior parietalis lobulus felett volt. (pozitiv klaszter p:0,0001,
SD:0,0001, 3. dbra 1. oszlop) Bal mutatoujj billentésnél a delta ITC maximum a jobb
centralis elektrodak, B18-23 {ol¢ terjedt ki. B20 6 kortikalis projekcioja a precentralis
gyrus. Bal billentésnél a théta ITC-nek szintén jellegzetes kettés maximumu mintazata
volt az aktiv jobb félteke felett. A gyengébb eliilsé théta ITC maximumot a medialis-
frontalis elektrodaknal, mig az erdsebb hatsé maximumot a parietalis elektroddknal

figyeltiik meg. (p:0,0001, SD:0,0001, 4. dbra I. oszlop)

ITC of right tapping

Young old ITC difference
3 )
l )
) 0
| )
o
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3. dbra Balra a fiatal és oreg dtlagos ITC értékek a jobb billentés kezdete kérnyéki 300 ms
intervallumban az alapszakaszhoz hasonlitva. Csak a szignifikans teriileteket abrazoltuk a
szenzortérben (p: 0,0001, SD:0,0001). Az utolsé oszlopnal a jobb billentéshez kapcsolt
szignifikans ITC kiilonbségek lathatok a fiatalok és dregek kozott. A kék szinek magasabb ITC-
Jjti teriileteket jeleznek az idésebb alanyokban.

ITC egészséges idos felndtteknél
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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.
(p:0,0001, SD:0,0001) (3. dbra 2. oszlop) Bal billentésnél a delta ITC maximum
megnagyobbodott teriilete a jobb fronto-centro-parietalis elektrodakra terjedt ki. A
dupla théta ITC maximum eliilsé csucsa tobb frontélis elektrodat érintett. (pozitiv

klaszter p:0,0001, SD:0,0001) (4. abra 2. oszlop)

ITC of left tapping

old ITC difference
) S )
" ; o )
- 0.4
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4. abra Balra a fiatal és oreg atlagos ITC értékek topografikus térképei a bal billentés kezdete
kornyéki 300 ms intervallumban az alapszakaszhoz hasonlitva. Csak a szignifikans teriileteket
abrazoltuk (p: 0,0001, SD:0,0001). Az utolso oszlopndl a bal billentéshez kapcsolt szignifikans
ITC kiilonbségek lathatok a fiatalok és oregek kozott.

ITC o6sszehasonlitas fiatalok és oregek kozott

Jobb mutatéujj billentésnél szignifikans kiilonbségeket talaltunk az idések és fiatalok
delta és théta ITC értékei kozott. Az 1d6sebb alanyoknal jelentdsen kiterjedtebb ITC
teriiletek voltak a bal centro-parietalis motoros régio eldtt és 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 idOs alanyokban. Théta savban az ITC kiilonbség (p:
0,0015, SD: 0,00038) csak az occipito-parietalis teriiletek felett helyezkedett el a
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deltahoz képest nagyobb occipitalis kiterjedéssel. (3. dbra jobb oldal) Bal mutatdujjas
billentésnél a jobbhoz képest a korfiiggd delta ITC kiilonbségek eltlintek a prefrontalis
teriilet feldl és a hatso théta ITC kiilonbség teriilete lecsokkent a parietalis teriiletek
felett, csak 4 elektrodat érintve. Delta savban az id6sebb alanyoknak szignifikdnsan
magasabb ITC értéke volt a jobb parieto-occipito-temporalis teriilet felett, mint a
fiataloknak. (p:0,0003, SD:0,00017) (4. dbra jobb oldal)

Konnektivitasi eredmények

A szenzortérben a funkciondlis konnektivitds matrixokat a debiased weighted Phase Lag
Index (dwPLI) konnektivitdsi modszer alapjan szamoltuk ki a delta, théta, alfa és béta
sdvokban. Minden frekvenciasdvban szignifikans kiilonbségeket (p<0,01) taldltunk az
oregek ¢és fiatalok csomoponterdsség (node strength) értékei kozott, magasabb
csomoponterdsség értékeket szamolva az iddsebb csoport alanyaindl. A lokalis
hatékonysag (local efficiency) értékekben jobb ¢és bal mutatéujj billentésnél is
szignifikans kiilonbségeket (p<0,005) talaltunk a két korcsoport kozott a delta, théta,
alfa és béta savokban, mindenhol magasabb lokalis hatékonysagi értékekkel az iddsebb
alanyoknal. Szignifikdnsan magasabb globalis hatékonységi értékeket taldltunk idds

alanyokban a delta (p<0,005) és théta (bal: p<0,005, jobb: p<0,03) savokban.
Klinikai eredmények

Az enyhe fels6 végtagi paresises stroke betegek klinikai tesztjeit az EEG mérések
mellett két alkalommal, a 10. és 100. nap koriil végeztiik, majd Gsszehasonlitottuk a
méréseket. 13 betegiinknél az enyhe paresis majdnem teljesen gyogyult. Az atlagos
NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) pontszdm 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) pontrol 63,5 (SD: 4,9)
pontra emelkedett, szignifikans javulast mutatva (p=0,0001***); a teszt maximum
pontszama 66, ez esetben nincs motoros kiesés. A pareticus kézzel végzett Kilenclyuka
Péalcika Teszt (NHPT) is jelentds javulast jelzett: a palcikak lyukakba be- és
visszarakasat joval gyorsabban végezték a masodik mérésnél. Atlagosan 100 (SD: 113)

masodpercrdl 37 (SD: 20) masodpercre csokkent a végrehajtasi id6 (p=0,0002%**).

Az egészséges idos kontroll alanyok billentései
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Bal billentésnél a béta ERD contralateralis maximuma a B3-4, B17-18-19, B21-22-23
elektrodok felett a parietalis lebeny teriiletén volt (p: 0,0001, SD:0,0001). B18-as
elektréda kortikalis projekcidja az inferior parietalis lobulus, mig a B22-esé a gyrus
postcentralis. A delta ITC maximum a contralateralis centralis-parietalis teriilet felett
helyezkedett el, 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 terlletileg fronto-centralis iranyba (B20 és B32-es elektrodak) talterjedt a
béta ERD maximumon. A B20 kortikdlis projekcidja a gyrus precentralis. A
contralateralis aktiv félteke felett a gyengébb eliilsé théta ITC maximum a medialis-
frontalis elektrodok felett helyezkedett el, mig az erésebb hatsé maximum a parietalis

elektrodok felett. (5. abra 1-2. 0szlop)

Control Stroke 1st Stroke 2nd
O®
s O@
“ .
ﬂ O

5. abra A kontrollalanyok bal oldali és a stroke betegek elsd (10. nap kériili) és masodik (100.
nap koriili) sériilt oldali ujjbillentéses teljesitmény (POW) és ITC térkeépei a 0 iddopont (a
gombnyomas kezdete) £150 ms-os intervallumban az alapszakaszhoz hasonlitva. A teljesitmény
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oszlopokban a kék szinek az ERD-t jelzik, az ITC oszlopokban a vorés szinek az atlagos ITC
értékeket mutatjak. Csak szignifikans (p=0,0001) teriileteket abrazoltuk a szenzortérben.

A stroke betegek enyhén pareticus kézzel tortént mutatoujj billentései

Atlagosan a stroke 10. (+4) napjan tortént elsé mérések alatt a pareticus kézzel tortént
mutatéujj billentéseknél a kontrollcsoporthoz képest a béta frekvencidju ERD
szignifikans (p: 0,0158, SD: 0,0012) csokkenést mutatott a jobb centro-parietalis teriilet
felett a -750 ms-t6l -150 ms-ig terjed6 idészakban. A masodik mérésnél a
szignifikdnsan (p: 0,0444, SD: 0,0021) csokkent béta ERD rovidebb ideig tartott a jobb
félteke felett. Teljesitményben egyéb kiilonbséget nem észleltiink.

Elsé mérésnél az alapszakaszhoz képest a delta ITC jelentésen csokkent (p: 0,0001, SD:
0,0001) mind er6sségben, 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 eltlint mindkét

félteke felett az elsé post-stroke mérés idejében. (5. dbra 4. oszlop)

A stroke utdni 100. nap koriil az alapszakaszhoz képest a bal billentéseknél a
szignifikans delta ITC maximum (p: 0,0001, SD: 0,0001) visszatért a jobb centralis-
parietalis teriilet folé, és a szignifikans dupla maximumu théta ITC minta is megjelent a
jobb félteke felett (5. dbra, 6. oszlop). A kontrollokhoz hasonlitva szignifikans delta
ITC csokkenés volt megfigyelhetd a jobb centralis-parietalis teriiletek felett az elsd
mérésnél (p: 0,0044, SD: 0,00066) és a masodik mérésnél (p: 0,0013, SD: 0,00036) a
billentés kornyéki 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) és rovidebb idészakra a masodik mérésnél (p: 0,0013, SD: 0,00036)
billentés kornyéki maximummal. A stroke betegek elsdé és masodik mérése kozott

szignifikans teljesitmény vagy ITC kiilonbséget nem észleltiink.

A stroke betegek nem pareticus kézzel tortént mutatoujj billentései

Az els6 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
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nem taldltunk 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 f61¢ a megszokott
maximummal a centralis-frontalis-parietalis teriiletek felett, de a kozépvonalon tul

szignifikans eltérést mar nem szamoltunk. (6. dbra 4. és 6. oszlop)

Control Stroke 1st Stroke 2nd

sub

6.dbra A jobb kézzel tortent (a nem seériilt bal féltekéhez kapcsolodo) mutatoujj billentések
osszehasonlito térképei a 0150 ms iddintervallumban az alapszakaszhoz hasonlitva. A
teljesitmény (POW) oszlopokban a kék szinek az ERD-t, az ITC oszlopokban a vords szinek az
atlagos ITC értékeket jelzik. Csak szignifikans (p= 0,0001) teriileteket dbrdazoltunk a
szenzortérben.

A kontrollokhoz képest szignifikdns teljesitmény (ERSP) eltéréseket csak a béta
frekvencidkon talaltunk. A kontrollokhoz képest az els6 mérésnél szignifikans théta ITC
kiilonbségeket észleltiink a billentési utani +200 és +300 ms-os tartomanyokban (p:

0,02, SD: 0,0014). A masodik mérésnél a billentés kezdetétél 400 ms-ig szignifikans
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theta és delta ITC kiilonbségeket (p: 0,0032, SD: 0,00056) talaltunk a frontalis
kozépvonali teriiletek, Supplementer Motoros Area (SMA) felett (7. abra).

-100 ms -0ms 100 ms 200 ms 300 ms 400 ms

7. 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 magaba foglalva.

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 értekek kozott a subdelta és delta
frekvenciatartomanyokban az ipsilesionalis frontalis teriiletek felett. Az elsd mérésnél
(klaszter alfa:0,05) gyengén szignifikans (p: 0,0494, SD: 0,0022) ITC korrelacié volt a
NHPT idéeredménnyel -1050 ms-t6l + 1050 ms-ig subdelta és -450 ms-tol +750 ms-ig a
delta frekvenciatartomanyban. A masodik méréseknél a delta frekvenciasavban az ITC
korrelalt az NHPT id6éértékekkel az ispilesionalis frontalis teriiletek felett -450 ms-t6l
+450 ms-ig (klaszter alfa: 0,05, p: 0,0169, SD: 0,0013). (8.dbra) Az 6sszes NHPT
idéértékkel és klaszter alfa: 0,001-del szamolva a pareticus kéz NHPT értékei csak egy
kis ipsilesionalis frontalis elektroda klaszter (C4, Cl1 ¢és Cl14) felett korrelaltak
szignifikdnsan az ITC-vel a delta frekvenciatartomanyban (p: 0,0007, SD: 0,00026). A
C4 elektroda a dorsolateralis prefrontalis kéreg felett helyezkedik el.
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8.dbra A pareticus, bal kézzel tortéent mutatoujj billentések ITC és a NHPT értékeinek
korrelacidja. Az ITC negativan (p<0,05) korreldl az NHPT iddértékeivel, és igy pozitivan az
NHPT végrehajtasi sebességeével, a. elsé mérés, b. masodik mérés

Kovetkeztetések

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

tanulmany vizsgalataink el6tt nem sziiletett.

e Oregedés folyaman jdonsagként delta-théta ITC elemzésiinkben megerdsitettiik
az fMRI adatokat, melyek szerint az id8sekben a kivitelezd motoros haldzat
teriilete megnovekszik.

e Iddsekben a funkcionalis konnektivitasi haldzat globalis és lokalis hatékonysaga,

csomoponterdssége szignifikdnsan magasabb lett.
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e Iddsebb alanyoknal mindkét oldali billentésnél a szignifikans alfa ERD
novekedés a frontalis kozépvonali teriiletek (SMA régid) felett (ij megfigyelés.

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

e Motoros stroke gydgyuldsa utdn ép oldali billentésnél a delta oszcillaciok
frontdlis kozépvonali, supplementer motoros teriilet feletti valtozasanak
észlelése ) megfigyelés.

e (Gyodgyulads 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 felbontdsa lehetdvé teszi a stroke gyodgyuldsa, illetve az idés6dés sordn a
mozgasfiiggd kortikalis oszcillaciok Aatszervezddésének monitorozasat. Oregedés
folyaman a megnovekedett teriilett ITC és a funkciondlis konnektivitasi elemzés
megerdsitette, hogy id0s alanyokban a motoros végrehajtasnal az aktivalt agykérgi
tertiletek kiterjedtebb hdlozata vesz részt. Az idéseknél észlelt théta, alfa és béta
teljesitményeltérések segithetnek a valtozo haldzati funkcidk, mechanizmusok jobb
megértésében. Mind az oregedés, mind a stroke utani gyogyulas folyaman a frontalis
kozépvonali teriiletek (SMA) felett szignifikans eltéréseket észleltiink, ez mindkét
esetben jelentds, valoszinlileg tdmogatoi funkciot ellatdé szerepre utal a halozati
atszervezddésen beliil. Vizsgéalataink alapjdn a stroke rehabilitacid sordn
valoszintlisithetd a delta-théta frekvenciasavok szinkronizalt oszcillacidinak szabalyzo
szerepe a motoros teriiletek neuronalis halozatain beliili informacidaramlasban és a
mozgas Ujjaszervezddésében. Emellett a dorsolateralis prefrontalis kéreg kiemelt

szerepét is megerdsitettiik a gydgyulds soran az akaratlagos mozgasok kivitelezésében.

Delta és théta frekvencidkon az ITC hasznos mérdszamnak bizonyult az agyi motoros
atszervezOdés vizsgalatara mind az oregedés, mind a stroke utani gydgyulds folyaman.
Théta, alfa és béta frekvencidkon az ERSP a korfiliggd motoros kivitelezés szenzitiv
biomarkere, a késobbiekben az ERSP frontalis k6zépvonali vagy a parietalis teriiletek

feletti valtozasa az id0s6dés bioszignaljaként is hasznosithat6 lehet.
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