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Osszefoglalé

Stroke-ot kovetden az érintett végtag motoros funkcidja sokszor olyan jelentésen
csokkenhet, hogy a rehabilitdci6 megkezdéséhez sincs elegendé rezidudlis funkcio.
Stroke-ot koévetéen a rehabilitacié kiilonb6z6é szakaszaiban plasztikus valtozasok
jonnek létre, melyek hasonl6ak azon valtozasokhoz, amelyek motoros tanulds soran
kovetkeznek be. Motoros tanulds soran a cortico-striatalis és cortico-cerebellaris
kapcsolatok kulcsfontossagi szerepet toltenek be, melyekkel részben atfed6en
talalhat6 a titkdrneuronok alkotta neuralis hal6zat. A tiikérneuronok egy cselekmény
passziv megfigyelésekor aktivalodnak, igy tiikkérdoboz segitségével ingerelhetéek. A
titkérdoboz stroke rehabilitacioban betoltott elényds szerepét szamos tanulmany
leirta, azonban a tiikérdoboz és a feladat oritentalt motoros tanulas szinergizmusa
még kevéssé vizsgalt teriilet. Jelen tanulmanyunkban ezt a két modalitast 6tvozo,
potencialis rehabilitaciés paradigmat teszteltliink egészségesekben, a subdominans
kéz gyengébb teljesitményét stroke modellként hasznalva. Megvizsgaltuk a
tikordoboz motoros szekvencia tanulasban és a motoros tanulds sordn szerzett
informacié hemisferialis atvitelében betoltott szerepét mind rovid (1 alkalmas), mind
hosszu tavon (4 napon keresztiil 4 alkalommal), egészséges alanyokon. A motoros
szekvencia tanuldshoz a Szoftverfejlesztési Tanszékkel kozosen kifejlesztett
mobilapplikaciét hasznaltuk, mely soran az alanynak a telefon kijelz6jén megjelend
mozgasmintat kellett a telefon tengely koriili elforgatasaval kovetnie. A feladattal a
subdominans kéz alapfunkciojat értékeltiik, majd tiikordobozzal vagy a nélkiil
gyakoroltak az alanyok a dominans kézzel. A tanulasi fazis utan a subdominans kéz
funkcidjanak értékelése kovetkezett a telefonon futé programmal. Eredményeink azt
mutatjak, hogy a tiikkérdoboz motoros szekvencia tanuldasban betoltott facilitalo
hatasa mar 1 alkalom utan is megmutatkozik és hosszu tava alkalmazasa ezt a hatast
tovabb fokozza. Eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy a tiikérdobozos

rehabilitaci6 motoros tanulassal valé kombindacidja szinergista hatasu.

Kulcsszavak: motoros szekvencia tanulds, neurorehabilitacié, tiikérdoboz terapia,

tiikorneuronok, mobilapplikacié
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Bevezetés

A stroke mara a masodik leggyakoribb haldlok a nyugati orszagokban (Donnan et al.,
2008). Bar a betegség akut kezelésében, az utébbi idében jelentds elérelépés tortént
(Jauch et al, 2013), a kezelés sarokkovét tovabbra is a rehabilitdcié adja. Ezen
betegek motoros rehabilitdciéja kulcsfontossagd az életszinvonaluk javitasa
érdekében. Magaba kell hogy foglalja, mind a finom, mind a durva mozgasokat, legyen
sz0 a helyzetvaltoztatas, az 6nallé jaras képességének visszanyerésérdl vagy olyan
egyszerlinek tling cselekvések ujboli elsajatitasardl, mint egy ing begombolasa vagy a
féstlkodés. Ezek lehetdvé tehetik, hogy mind csaladi, mind szocialis helyzetiiket,
valamint onbecsiilésiiket visszanyerjék, ezaltal a tarsadalom jol funkcional6 részévé
valhassanak. Bar a rehabilitaci6 hatékony modszereket tud felvonultatni, gyakran az
érintett végtag motoros funkciéja olyan jelent6sen csokken, hogy a rehabilitacié
megkezdéséhez sincs elegendd rezidudlis funkcié. Természetesen a még minimalis
rezidualis funkciéval sem rendelkez6 végtagok rehabilitacioja kiillonds gondot jelent.
Ennek egy lehetséges megoldasat vizsgaljuk dolgozatomban a tiikérdoboz
modszerrel. Az eredmények részletes ismertetése el6tt rovid attekintést adunk a
dolgozat megértéséhez sziikséges teriiletekrél, ugy, mint a motoros tanulas, a

rehabiliticié valamint a tiikdrneuron halézat.

Motoros tanulas

A rehabilitacié soran létrejové plasztikus valtozasok hasonlé médon jatszédnak le
mint egészségesekben a motoros tanulds. A motoros tanulds soran lejatszédé
valtozasokra Doyon és munkatarsai hataroztak meg egy keretrendszert (Doyon et al.,
2003, Doyon and Benali, 2005). A motoros tanulas soran két f6
informaciéfeldolgozast lehet elkiiloniteni: a motoros szekvencia tanuldst és a motoros
adaptaciét. Mindkét esetben tobb egymast koveto fazist lehet elkiiloniteni: (i) gyors,
korai tanulasi fazis, ami egy tanulasi egység soran jon létre, mely soran a teljesitmény
fokozatosan javul. (ii) Egy kovetkezd lassu vagy kései fazisban az ismételt tanulasi
fazisoknak megfelel6en egy lassabb javulast lehet mérni a teljesitményben. (iii) Egy

harmadik konszolidaciés fazisban lassd spontan javulas torténik a teljesitményben



tovabbi gyakorlas nélkiil. (iv) A negyedik kései fazisban (6-8 éraval az els6 tanulas
utdn) a begyakorolt mozgas automatikussa valik, és mar csak minimalis kognitiv
er6forrasokat igényel. Ekkor mar kiils6 behatasokkal szemben a tudas rezisztens.
Doyon modellje szerint a korai fazisban a szekvencia tanulds és az adaptacios
folyamatok ko6zosen hasznaljdk a cortico-striatalis és cortiko-cerebellaris
rendszereket. Ha a motoros tudas elér egy megfeleld szintet, akkor a gyors tanulasi
fazist kovetéen a motoros tudds mar a két rendszer egyikében konszolidalédik
(szekvencia: cortico-striatalis rendszer; adaptaci6: cortico-cerebellaris rendszer)

(Abra 1).

A motoros tanulas soran ezekben a halézatokban komplex valtozasok mennek végbe.
A motoros halézaton beliil az aktivitds fokozatosan csokken a tudas elsajatitasaval
parhuzamonsan (Floyer-Lea and Matthews, 2004, 2005, Kincses et al., 2008). A gatlé
neurotraszmitter GABA koncentraciéja kb. 20%-al csokken szekvencia tanulds
kozben (Floyer-Lea et al, 2006), ami feltehet6leg egy permissziv faktorként
szerepelhet. Hal6zatok kozotti interakcid, a figyelmmel kapcsolatos teriiletekrdl
érkez6 modulal6 hatasnak kozponti szerepe van a tanulds hatékonysagaban (Kincses
et al., 2008). TMS vizsgalatok megmutattak a kortikalis excitabilitds valtozasat
szekvencia tanulas alatt (Tinazzi and Zanette, 1998). De a motoros tanulas

hatékonysagat genetikai tényezdk is meghatarozzak (Morin-Moncet et al.,, 2014).

Motoros tanulas soran létrejovo plasztikus valtozasok hatterében tobb mechanizmus
is allhat: szinaptikus valtozasok (Clark, 1950, Muellbacher et al, 2002),
neurotranszmitter koncentracio valtozasok (Floyer-Lea et al., 2006, Kuo et al., 2008),
dendritikus arborizacié és szinaptogenesis (Volkmar and Greenough, 1972, Turner

and Greenough, 1985).
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Abra 1. Doyon féle motoros tanulds modellje.



Rehabilitacio

Jelenleg a motoros rehabilitacio két {6 célt tliz ki, és ehhez rendeli hozza a megfeleld

modszereket, (i) a j6 végtag hasznalatat javitja az érintett végtag kiesett funkciéjanak

kompenzacidja céljabol és (ii) az érintett végtag funkcidjaért felelés kozponti

idegrendszeri teriileteken probal plasztikus valtozasokat létrehozni. Ez utobb cél

elérését leggyakrabban repetitiv, fokozatosan nehezedé mozgasokkal prébaljak

elérni.

A stroke-ot kévetd rehabilitdcié bizonyos fazisaiban hasonlé plasztikus valtozasok

mennek végbe, mint motoros tanulds esetén egészségesekben. Fontos azonban

tisztazni, hogy milyen egyéb folyamatok jatszddnak le a rehabilitaci6 soran, hogy azok

modulaci6janak lehetdségeit szamba tudjuk venni.
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mennek végbe. A reperfizié korai idészakaban mar megfigyelhet6 a dendritek
karosodasanak visszafordulasa (Zhang et al, 2005). Spontdn beindul a
neuroplaszticitds, mely hatterében ideg novekedési faktorok fokozott termelddése
allhat (Carmichael, 2006), melyek fokozzak a synaptogenesist. Még hetekkel az acut
eseményt kovetden is tart ez a folyamat, a stroke-ot kovetd diaschisis (tavoli
teriiletek megvaltozott funkcidja) oldédasa fontos szerepet tolt be (Andrews, 1991).
A peri-infarctus zénaban az angiogenesis segiti a funkcid visszanyerését (Chopp et al,,
2007). A spontan javulas mellett tanulas-fligg6 valtozasok is beindulnak a stroke-os
teriileteken és azon kiviil, melyek alapjat NMDA receptor-fiiggé ,long-term
potentiation” és long-term depression” adhatjak (Cooke and Bliss, 2006).
Deafferentaciot kovetéen a kérgi teriiletek ujratérképezése rovid id6 alatt
megtorténik (Nudo and Milliken, 1996). A két mechanizmus azonban nem egymastol
fliggetleniil miikodik, motoros tréning homeostaticus folyamatokat (pl.: BDNF
termelédés) is beindit (Ploughman et al, 2007) és nyilvdn a homeostaticus
folyamatok teremtik meg a lehet6séget a Hebb-féle plasztikus valtozasok
bekovetkeztéhez. S6t a fizikai tréning a lokalis angiogenesisre is hatdssal van (Endres

etal., 2003).

Tiikérneuron halézat

A tikoérneuronok a neuronok egy specidlis osztdlya, mely egy cselekmény
megfigyelésekor, illetve egy cselekmény utdanzasakor aktivalédnak (Burgess et al,,
2013). A tiikdrneuronokat a majmok premotor és parietalis kérgében fedezték fel
(Hari et al., 1998). A tiikorneuron halézat segiti masok cselekvéseinek megértését,
illetve a szocialis tudat kialakulasanak alapjat képezhetik. A tiikérneuronok egy
evoluciosan szelektalédott és relative erdsen konzervalédott neuron populacio.
felismerésében, illetve az egyedek kozotti kapcsolatok kifejlodésének elGsegitésével,
mivel kapcsolatot teremt az egyén és egy masik egyed reprezentacidja kozott (Lustig,
2008). A tiikkérneuron halézat aktivitasa gyakran csokkent a szocialis-megismerés
sérilésével parosulé betegségekben, példaul autizmusban és skizofréniaban

(Hadjikhani et al., 2006, Enticott et al., 2008).



Emberben a tiikorneuron halézat két f6 részbdl all. Az egyik rész érzelmi stimulusra
aktivalédik, melynek két f6 komponense az insula és az anterior medialis frontalis
kéreg. A masik részt a motoros cselekvés aktivalja, f6 komponensei a premotor kéreg,
a gyrus frontalis inferior egy része, a parietalis lebeny rostralis része, és a sulcus
temporalis superior. Innen szarmazik a parieto-frontalis tiikdrneuron halézat
elnevezés (Buccino et al, 2001, Michielsen et al, 2011c). fMRI vizsgalatokkal
kimutattak, hogy egy cselekmény megfigyelésekor Kkiterjedt aktivitas figyelhet6 meg
mind az occipitialis, mind a temporalis areakban, illetve a cerebellumban is. A
megfigyelés soran az agy harom tertiletén figyeltek meg jelentds aktivitas valtozast: 1:
a sulcus centralis koriil, érintve a primer motoros és primer szomatoszenzoros
kérget, 2: a supplementer motoros areaban és a 3: a dorsolateralis prefrontalis

kéregben (Modrono et al., 2013) (Abra 3).

A tiikérneuron halézat fontos szerepet jatszik az imitativ tanuldsban, masok
cselekvésének kddolasaban, a szaj és kéz mozgasakor illetve annak megfigyelésekor
is. Az imitativ tanulads sordn egy cselekmény megfigyelésekor magasabb motoros
excitabilitds figyelhet6 meg. A tiikérneuron halézat kiilonboz6é részeiben né az
aktivitds mind megfigyelés, mind végrehajtas soran. Az imitativ tanulds mindkett6t

magaba foglalja.
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Abra 3. A tiikérneuronok elhelyzkedése az agyban.

A motoros cselekvés szekvencidja a megfigyel6 motoros repertodrjdban van
reprezentalva. Elég csak megfigyelni a mozgast, hogy a reprezentacio a tiikkorneuron
halézaton keresztiil aktivalodjon. Tanulmanyok kimutattak, hogy egy cselekmény

passziv megfigyelése is motoros aktivaciot valt ki.

A pontos mechanizmus neurobioldgiai, anatémiai hatterét még nem ismerik, bar
egyes tanulmanyok kiemelték a frontomedialis kéreg és a jobb oldali temporo-
parietalis kapcsolatok lehetséges szerepét. A sulcus temporalis superiorban a fej, a
test és a szemek mozgasara reagalé neuronokat tartalmaz, reciprok kapcsolatban all a
parietdlis lebeny inferior részével és szamos mas neurondlis rendszerrel is
Osszekottetésben all. A kézponti tiikorneuron halézat reciprok kapcsolatban all a
primer motoros, és primer szomatoszenzoros kéreggel, melyet a 2. dbra mutat be. A

szenzorimotoros kéreg konkrét targyak és cselekmények konceptualis tudasanak

11



reprezentaciojat hatarozza meg és szervezi egységessé. Mind a primer motoros, mind
a primer szomatoszenzoros kéregben leirtak mar tiikor-szer( aktivitast. Mindkettd
erds reciprok kapcsolatban all a premotor kéreggel, mely a tiikdrneuron hal6zat
része. A premotor cortex dorsalis és ventralis régidkra oszthat6 (Catmur et al.,, 2011).
A primer motoros kéregben az ujjak prezentaciojat, a kézmozgasok generalasat és
kontrollalasat a primer motoros kéreg valamint a dorsalis és ventralis premotor
kéreg reciprok kapcsolatai szabalyozzak. Kutatok azt feltételezik, hogy a premotor
kéreg és a primer motoros kéreg az elvégzett cselekmények szekvenciait kodoljak
kiilonb6z6 koordinata-rendszerekben. A premotor area a cselekmény kinetikus
aspektusat kddolja, a kéz és a cél egymashoz viszonyitott relativ helyzetét a térben. A
primer motoros kéreg az izmok és iziiletek egymashoz viszonyitott helyzetét kédolja,
vagyis azt az izomaktivitdsi mintazatot, amely sziikséges a cselekmény
végrehajtasahoz. A 2. dbran lathatjuk, hogy a kozponti tiikdrneuron hal6zat reciprok
kapcsolatban all a primer és secunder somatosenzoros kéreggel is. A secunder
szomatoszenzoros kéreg a test kiilonb6zd részeibll szadrmazé informdacidkat
integralja, és akkor aktivalodik, ha az embert megérintik vagy latja, hogy valakit
megérintenek. Ez az teriilet szomatoszenzoros és polyszenzoros inputot kap a primer
szomatoszenzoros kéregbdl, az extrastriatalis areakbol és a parietalis lebeny
posterior részébdl. Mindez azt sugallja, hogy a secunder szomatoszenzoros kéreg
képes integralni a szomatoszenzoros informaciokat mas szenzoros modalitasokkal
egylitt, kdszonhetben kiterjedt reciprok kapcsolatainak, mind a prefrontalis kéreggel,
mindpedig a ventralis premotor kéreggel (Abra 4). A primer szomatoszenzoros kéreg
is aktivalddik érintés hatasara, mely aktivitds szomatotopikusan rendezett. Ez az
aktivitas nagyobb mérték(, ha egy embert érintettek meg, mig egy targy érintésének

latvanya csak kisebb mértékben emelte a kezdeti aktivitast (Pineda, 2008).
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Abra 4. A tiikérneuron hdlézat kapcsolatai (Pineda, 2008)

Tiikordoboz maodszer

Azon stroke-ot elszenvedd betegeknek, akiknek minimalis rezidulalis funkciojuk
maradt vissza, a rehabilitaci6 megkezdése kiilon kihivast jelent. Erre egy lehetséges
megoldas a tiikkordoboz alkalmazasa, melyet a végtag amputacié utan kialakulo
fantomfajdalom csokkentésére hasznaltak el6szor (Ramachandran and Rogers-
Ramachandran, 1996). Ennek sordn az egészséges végtag mozgasanak tiikron
keresztiili megfigyelése azt az illuziot kelti, mintha az amputalt kéz mozogna. Ez az
illuzio, gyakorlatilag a latérendszer fel6l ,becsapva” az agy motoros és szenzoros
rendszerét, csokkenti a fantomfajdalmat (Chan et al, 2007). A mbdszer
hatékonysagat kés6bb a stroke rehabilitaciéban is igazoltak (Michielsen et al.,
2011b), azonban a hatds pontos mechanizmusit nem ismerjiik. Altaldban a
tiitkérneuron rendszer és a motor imagery (Stevens and Stoykov, 2003a, Yavuzer et

al,, 2008, Burgess et al., 2013) hatasa tekinthetd alapjaul.
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Bar a tiikérdoboz hatdsmechanizmusat még nem értjiik teljes mértékben, néhany
vizsgalat azt jelzi, hogy a transcallosalis rostokon keresztiil érkez6 excitabilitas
modulalasa lehet a hatds hatterében. Transcranialis magneses stimulaciét alkalmazva
bizonyitottdk, hogy egy cselekmény megfigyelésekor a megfigyel6 motoros
excitabilitasa fokozodik. Ha a primer motoros kéreg neuronjait transcranialis
magneses stimulatorral kisiitik, a kortikospinalis excitabilitdas megvaltozik, ezen
valtozast képesek lehetiink motoros kivaltott valasz amplitid6 (MEP) valtozassal
mérni feliileti elektromiograf segitségével a kéz megfelel6 izmaiban (Hill et al., 2013).
A MEP amplitidék emelkednek azokban az izmokban is, amelyek a megfigyelt
cselekményt végeznék el. Ennek hatterében a tiikorneuronok hal6zata all, mely képes
serkenteni a primer motoros kéreg excitabilitdsat cortico-corticalis utvonalakon
keresztill (Loporto et al.,, 2013). Ezt a valtozast a mozgé kéz tliikorképének latvanya
valtja ki. A tlikorterdpia olyan hatdsos, hogy egészséges alanyokon megvizsgalva, a
tiikordobozban levé nem mozg6 kézbdl is képesek voltak MEP valtozast regisztralni,
mig a kontroll csoportban, ahol nem figyelték meg a mozgast a tliikron keresztiil, ez a

hatas nem volt megfigyelhet6 (Furukawa et al., 2012).

Mirror masking

shield

Abra 5. A tiikérdoboz hatdsa kérrajzoldsi feladatban (Driemeyer et. al,, 2008).
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Driemeyer megmutatta, hogy egy rajzolasi feladat soran 6sszehasonlitva a dominans
(ir6) és subdomindns kéz (tiikérdobozban levd) elektromiografids hullamait, a
motoros Kkivaltott valasz a subdominans kézben sokkal magasabb volt, ha
tiilkordobozon keresztiil figyelte a dominans kezét, amellyel koroket rajzolta,
szemben a kontroll kondicié6 méréseivel, amikor ezt a cselekvést nem figyelte meg

tiikordobozon keresztiil (Driemeyer et al., 2008) (Abra 5).

Egy fMRI tanulmanyban kimutattak, hogy a tiikor vizualis feedback soran a mozgé
kézzel ipsilateralisan is megfigyelhet6 a primer motoros kéreg aktivaci6ja (Shinoura

etal., 2008).

Célkitlizés

Bar a tiikdrdoboz alkalmazas és a motoros tanulas rehabilitdciéban betoltott szerepét
sok vizsgalat jarta koril, addig a két modszer szinergizmusa még kevéssé vizsgalt
tertilet. Jelen tanulmanyunkban ezt a két modalitast 6tvozd, potencialis rehabilitacios
paradigmat teszteltlink egészségesekben, a subdominans kéz gyengébb
teljesitményét stroke modellként hasznalva. Vizsgalatainkban a motoros tanulast egy
mobil-applikaci6 segitségével végezték az alanyok. Ezt az 4j médszert kombinaltuk a

tukordoboz moédszerrel.
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Maodszerek

Vizsgalatainkat a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak
Neurolégiai Klinikajan végeztiik az SZTE AOK Etikai Bizottsaganak jovahagyasaval
(etikai engedély szam:122/2010). Méréseinket két részre osztottuk. A rovid tava
hatas vizsgalatahoz 25 alanyt valogattunk be. Hosszatavud hatas vizsgalataban 8 fiatal
egyetemista vett részt (demografiai leirasukat a Tablazat 1 foglalja 6ssze). A
résztvevok koziil egyikiik sem szenvedett semmilyen neuropszichiatriai betegségben.

Latasélességiik normalis volt vagy normalra lett korrigalva.

Rovid tavua tanulas Hosszutavu tanulas

Alanyszam 14 4

g Eletkor 24.07+3.45 27+1.41

s 3 (4tlag+sz6ras)

He) o

é E Férfi/né 7/7 3/1
Alanyszam 11 4
Eletkor 22 +2.28 25.5+1.29

3 8 (4tlag+sz6ras)

s o

g & Férfi/né 5/6 3/1

Y, M

Tdabldazat 1. Az alanyok demogrdfiai adatai.

Motoros tanulas

A motoros tanulasi paradigmat a Szoftverfejlesztési Tanszékkel kézosen kifejlesztett
mobil-applikacidval végeztiik. Ez az eszk6z motoros szekvencia-tanulast tesz lehetdvé
azaltal, hogy a telefon kijelz6jén oszlopmozgas formdajaban jelenik meg egy altalunk
elére beallitott sinus-hullamok sorozatdbdl all6 szekvencia, melyet az alanyoknak a

telefon hosszanti tengelye koriili forgatasaval kellett kovetniiik. Az alany feladata,
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hogy minél pontosabban kovesse a példamozgast és az ismétl6d6 szekvencidknak
koszonhetden a hiba egyre kisebb legyen. A megfelel6 pontossagu kovetésrol vizualis
megerdsitést kaptak: a mozgatott oszlop pirosrél zold szinlivé valtozott helyes
kovetés esetén. Az analizisek soran az el6zetesen generalt és az alany altal lekovetett

minta viszonyat vizsgaltuk (Abra 6).

Abra 6. A motoros tanulds mobilapplikdcidja.

Mérési protokol

Méréseinket két részre osztottuk. Meg kivantuk vizsgalni a tiikordobozzal térténd
motoros tanulds rovidtavy, valamint négy egymds utdni napon torténd
alkalmazasanak hosszutavu hatdsat. Az egyalkalmas mérések soran az alanyok 10
percig, a korabban Edinburgh Handedness Inventory kérddéivvel megallapitott
subdominans keziikkel, kezdeti méréseket végeztek. Ezutdn a dominans keziikkel a

tiikordobozon keresztiil figyelve a motoros tanulast (10 perc) végeztek, majd
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ismételten a subdominans kéz Gjramérése (10 perc) kovetkezett. A hosszu tavu hatas
vizsgalatdhoz az el6z6ekhez hasonldéan, csak mas idébeli felosztas mellett torténtek a
vizsgalatok. Kezdeti 5 perc mérés a subdominans kézzel, 20 perc dominans kéz
training majd ismételten 5 perc subdominans kéz mérés volt a feladat (Abra 7).
Mindkét esetben a kontroll csoport ettdl annyiban tért el, hogy letakart tiikordoboz
mellett végezték a feladatot. Az analizisek sordn a subdominans kéz kezdeti

mérésének és masodik (re-test) mérésének eredményeit hasonlitottuk dssze.

1.: Rovid tava tanulas: 1 nap

Tiukoérdoboz=x
Subdominans kéz Dominans kéz Subdominans kéz
10 perces mérés 10 perces tanulas 10 perces mérés

2.: Hosszu tava tanulas: 4 nap

Tiukoérdoboz=x
Subdominans kéz Dominans kéz Subdominans kéz
5 perces mérés 20 perces tanulas 5 perces mérés

Abra 7. A tiikérdoboz tanulds mérési elrendezése.
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Statisztikai értékelés

El6szor feladatonként meghataroztuk a példa mozgas és az alany altal generalt

mozgasmintazat korrelacios egyiitthatéjat (Pearson-féle korrelacios egyiitthatd).
Masodik  lépésként hibaszamitast végeztiink az alanyok tanuldsanak,
teljesitményének jellemzésére: a gépi minta és az alany altal generalt jel

kiilonbségének abszolut értékének medianjat szamoltuk ki.

Harmadik 1épésként megvizsgaltuk, hogy a teljes mozgasszekvencia hany

id6pillanataban volt j6 a kovetés. A jé kdvetés ablakat 10 pixelben hataroztuk meg.

Statisztikai elemzéslinkhoz paros t-prébat és két utas ismételt méréses variancia-

analizist hasznaltunk.
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Eredmények

Rovidtavua tanulas

Az adatok statisztikai analizise soran eldszor a korrelacios egyiitthaté valtozasat
vizsgaltuk a tiikordobozzal valé6 motoros tanulds révid tava, azaz 1 alkalmas
haszndlata utdn. A baseline és a re-teszt mérések Kkorrelaciés egyiitthatéinak
Osszehasonlitdsa azt mutatta, hogy a tiikérdobozzal tanul6 csoportban mar 1 alkalom
utan is jelentsen javult a szubdominans kéz funkciéja (p < 0.0016) (Abra 8.) Hasonlé

szignifikans javulas nem volt a kontroll csoportban.

Korrelacios egviitthato

Tiikdrdoboz nelkiil Tilkdrdobozzal
1 i
[ L 15 [T 17 - |_ o
—_ i L
o8} ! os ! 1
1
L B o _T“. or T -
T =L
“ : u S |
I
s i e [ ¥ 33 i E
1 i
ol - o= [ ¥ 1 : ” 7
|
0.3 o3} : 1
—t
u L + u L -
p < 0.330] p <0.0016
[ &} [ % ]
a a
Elotte Utana Elotte Utana

Abra 8. A korreldciés egyiitthaték megolszldsa a tiikérdoboz révidtdvi hatdsdnak
vizsgdlatdban.
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A rovid tava tanulas soran a median hiba sem a tikoérdobozzal tanulg, sem a kontroll
csoportban nem mutatott érdemi javulast (Abra 9). Megvizsgaltuk azt, hogy a median
hiba, szemben a korrelacios egyiitthatéval, miért nem képes a tiikordoboz hatasat
kimutatni. A median hiba eloszlasanak analizise soran nyilvanvaléva valt, hogy a
leggyakoribb hiba a 0 volt (Abra 1010.). Ennek oka, hogy a referencia oszlop mozgasa
soran mindig visszatért 0 pontra és egy darabig ott is maradt. llyenkor az alany is
konnyedén 0 pontra tudta allitani az eszkozt annak talforditasaval. Igy ilyenkor a hiba
is nulla volt. Ez jelentdsen eltolta a mediant, igy annak 6sszehasonlitdsa nem volt

eléggé érzékeny.

Median hiba
Tiikérdoboz nélkiil Tikdrdobozzal
| T T m T
= - + w |
: :
1 |
F- | nt : T
% 4 18}
|
| T
-+ |
10 101 _L
p=<0.3197 p=<0.1021
5 ' ' 5 ' '
Elotie Uiana Elotte Utdna

Abra 9. A medidn hibdk megoszldsa a tiikérdobozzal és az anélkiil tanuldk
csoportjdban.
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Abra 10. A medidn hibdk megoszldsa tiikérdoboz révid tdvi hatdsdnak vizsgdlatdban.
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A 10 pixelen beliili helyes kovetést hasznalva a tiikordobozzal val6 1 alkalmas (révid
tava) tanulas soran is sokkal tobb helyes kévetés volt a mint a tiikérdoboz nélkiil. A
szubdominans kéz funkci6jat a training el6tt és utan 6sszehasonlitva a tiikkordobozzal
tanul6 csoport alanyai szignifikans javulast mutattak (jobb oldali boxplot:
titkérdobozzal tanulé csoport, p<0.001), mig hasonlé javulas nem volt a kontroll

csoportnal (p<0.9631) (Abra 1111).

Helyes kévetes 10 pixelen beliil

Tiikérdoboz nélkiil Tiikordobozzal
Tp<ogest | | T p<ooo1r |
Elotte Utana Elgtte Utana

Abra 11. A 10 pixelen beliili helyes kivetések szamdnak megoszldsa a tiikérdoboz révid
tavi hatasdnak vizsgdlatdban.

23



Hosszutavua tanulas

Osszehasonlitottuk a kontroll csoport, és a tiikérdobozzal tanulé csoport 10 pixelen
beliili helyes kovetéseinek szamat 4 training nap alatt. Az alapmérés és a re-test
eredményeit hasonlitottuk 6ssze, két-utas ismételt méréses ANOVA-val. A tiikordoboz
hatasa szignifikdns volt, az ismételt mérések hatdsa és az interakci6 nem
(Friker=(1,3)=1252.229; p<0.001, Fism=(1,3)=0.179; p=0.7006; Finterakcis=(1,51)=0.333;
p=0.5662;) (Abra 1212).

| .nap 2.nap 3.nap 4 _nap
Fraaone, = 1.3)= 1252.229; p=4.9625¢-05 p— e o

Titkérdoboz nelkili csoport

Abra 12. A 10 pixelen beliili helyes kévetések szamdnak alakuldsa a tiikordoboz hosszu
tavi hatasdnak vizsgdlatdban.
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Megbeszélés

Jelen tanulmanyban egészséges alanyokon mutattuk meg, hogy a szubdominans kéz
funkcidja javithaté a dominans kéz trainingjével, ha a tanulast tiikkérdobozzal végzik

az alanyok.

A tiikoérneuron aktivitaishoz kotott mozgads megfigyelése altali motoros
neurorehabilitdcié esetén aktivitas novekedést taldltak a bilateralis ventralis
premotoros cortex, a bilateralis superior temporalis gyrus, a supplementer motor
area (SMA) és a contralateralis supramarginalis gyrus BOLD jelében (Ertelt et al,,
2007). Virtualis tanulas hasonlo, a tiikérneuron hal6zathoz kothet6 teriileteken okoz
valtozast (Merians et al.,, 2009). Egyes vizsgalatok a tiikor illizié mozgast befolyasolo
hatasaban erdteljes figyelmi modulaciot talaltak stroke-os paciensekben (Michielsen
et al,, 2011c). A tiikor terapia alkalmazasa egészséges alanyokon végzett tanulmany
tandsaga szerint segiti a funkcionalis konnektivitds, a neurondlis halézatok
egymashoz valé kapcsolatanak valtozasat (Hamzei et al., 2012). Kronikus poststroke-
os allapot kezelésében, nyolcadik és huszonnegyedik hetes fMRI mérések tanisaga
szerint a tiikordoboz alkalmazdsa a 4 és 6 Brodmann aredk BOLD aktivitasat
lényegesen mddositotta (Bhasin et al., 2012). Paretikus kez{i betegek esetén a tiikor-

illuzié a kontralateralis félteke aktivitasat javithatja (Wang et al., 2013).

A tiikordoboz altal kivaltott hatas a karosodott végtag funkcidjanak javitasa
érdekében tobbek kozt az adott félteke premotor és primer motoros kérgéhez
kothetd (Altschuler et al, 1999). A koézelmultban megjelent kozlemény szerint
azonban a tikorillazi6 esetén a motoros kérgek aktivitdsaban nincs érdemi
kiilonbség, ellenben a somatosensoros teriileten nagyobb aktivacié talalhat6 tiikkor
kondicioban (Fritzsch et al, 2014). A tikordoboz alkalmazas kozben létrejott
valtozasok hatterében a transcallosalis gatlds fontossagat hangsulyozta egy, az
interhemisphericus gatlast vizsgalé tanulmdany. Szignifikdns teljesitményjavulast
észleltek a nem trenirozott (a tiikor oldalan 1év6) kéz teljesitményében, ami jol
korrelalt az interhemisphericus gatlas nagysagaval (Lappchen et al,, 2012). A mozgas

tiikorben valé megfigyelése azonban a kivaltott motoros vagy szomatoszenzoros
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potencialok amplitidéjat nem befolydsolta (Funase et al, 2007). A fentieknek
megfelel6en a tiikkordoboz alkalmazas hatasanak kialakulasaban minden bizonnyal az
interhemisphericus informdaciétranszfernek van kozponti szerepe (Romei et al,
2009). Az interhemiszferialis transzferhez elengedhetetlen az intakt corpus callosum
megléte (Thut et al, 1997, Chicoine et al, 2000). Kétkezi koordinaciot serkentd
feladat gyakorlasa soran a corpus callosum diffuzios profilja valtozik, tobbek kozt a
rostok rendezettségét leir6 frakcionalis anizotrdpia mértéke né (Johansen-Berg et al.,
2007). Emellett alapvetd a bilateralis M1 aktivacio (Kobayashi et al., 2003), valamint
a callosalis rostokhoz kotott inhibitoros interakcié (Thut et al, 1996, Thut et al,
1997). Kiemelend6é a supplmenter motoros area szerepe, mely régié6 rTMS
ingerlésével az atvitel blokkolhaté (Perez et al, 2007). Elképzelhetd, hogy az
attevédés mechanizmusanak alapjat a cortiko-cortikalis kapcsolatok, mint példaul a
premotor aredk interhemiszferialis kapcsolatai adhatjak (Duque et al., 2008), ami
gatl6 hatast gyakorolhat a contralateralis M1-re (Mochizuki et al., 2004). Feltehetéleg
az attevédés mértéke aszimmetrikus, jobb oldali lateralizaciét mutat (Schmitz et al,,
2013). A két agyféltekét 6sszekotd rostok szama, valamint a két kéz kozotti interakcid

Osszefliggést mutat (Witelson, 1985).

A tiikkérdoboz modszer hasznossagat stroke rehabilitacioban tobb vizsgalat is
bizonyitotta mar. A stroke-ot kovetd paretikus végtag neurorehabilitacioja esetén a
mozgas élmény elképzelése, vagy tiikkordobozon keresztiili megélése l1ényegesen
javitotta annak funkciojat (Stevens and Stoykov, 2003b). Yavuzer és kollegai a
titkérdoboz alkalmazast a csukl6 és az ujjak flexio-extensio feladataval kombinaltak
és négy hetes rehabilitacié soran a kéz funkcioja jobb lett a tiikordoboz therapiaban
részt vevo betegeknek mint a kontroll csoport teljesitménye (Yavuzer et al., 2008).
Fontos, hogy a kezelés jotékony hatdsa még hat hénap mulva is szignifikansnak
bizonyult. Wu egy egyszeresen vak, randomizalt vizsgalatban a tiikordoboz terapiat

hasznosnak talalta (Wu et al., 2013).

Ezzel ellentétben Radajewska egy 60 beteget felolel6 tanulmanyban, melyben azonos
méretli csoportoknak volt jobb és bal oldali paresise ill. részesiilt tiikordoboz
therapiaban vagy standard rehabilitaciéban, nem talalt szignifikdns javulast a kéz

funkciéjaban. Egy alcsoport analizis csupan a jobb kéz gyengeséggel rendelkezd
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betegek esetében mutatott ki javulast a napi tevékenységek sordn (Activity of daily
living) (Radajewska et al., 2013). Egy kis kontrolalt randomizalt tanulmanyban (6
sulyos stroke beteg, harom fajta kezelési csoportban!) szintén negativ eredménnyel
zarult a kézfunkcié tekintetében (Thieme et al, 2013). Egy randomizalt, sham
kontrolladlt tanulmany extenziv, hosszii id6tartamu als6 végtag tiikordoboz
rehabilitaciéja soran csupan a mobilitasban talalt javulast, de hasonlé valtozas nem
volt tapasztalhaté a Fugl-Meyer pontok és az egyensult vizsgalé pontok esetében
(Mohan et al,, 2013). Ezzel szemben Siitbeyaz vizsgalata subacut stroke betegekben
(max. 1 évvel a stroke-ot kovetden) az ambulaciés indexben nem talalt valtozast,
azonban a javulast leiré Brunnstrom fazisok szignifikans javulast mutattak (Sutbeyaz
et al.,, 2007). Krénikus stroke betegek sesetében egy fazis II. vizsgalat csupan atmeneti
javulast talalt a Fugl-Meyer pontokban. A hathénapos kontroll vizsgalat alkalmaval a

kezelés hatdsa mar nem volt észlelhet6 (Michielsen et al., 2011a).

Ji és kollegai megmutattdk, hogy als6 végtagi paraesis esetén a jaras tobb paraméterét
javitotta a tiikordoboz modszer és tovabbi javulas volt elérhetd, ha a médszert a lab
funkcionalis elektromos stimulaciéjaval kombinaltak (Ji et al., 2014). Kojima a fels6
végtagi rehabilitaciéra hasznalt tiikkordoboz médszert elektromyographia triggerelt
neuromuscularis stimulaciéval kombinalta egy cross-over design-u vizsgalatban. A
tanulmany a két modszer 6tvozésének pozitiv hatasat talalta a kézfunkciora (Kojima
et al, 2014). Lin és munkatarsai a tiikkdrdoboz rehabilitaciét sikeresen otvozték
afferens stimulacioval (mesh-glove). A kombinalt kezelés érdekes m6don nem csak a

kéz funkcidit javitotta, de a betegek mobilitasa is javult (Lin et al., 2014).

Az irodalomban csupan egy tanulmany kombinalta a tiikérdoboz moddszert feladat
orientalt mozgasokkal. Ez a 13 stroke beteget felolel6 vizsgalat szignifikans javulast
mutatott a kézfunkciékban, de a teljes fels6 végtagot tekintve nem volt szignifikans a

javulas (Arya and Pandian, 2013).

Annak, hogy a fent részletezett tanulmanyok eredménye nem pontosan cseng egybe
tobb oka lehet. Nyilvdn a megcélzott betegpopulacié valtozatos (acut, subacut,
chronicus stroke). De ennél talan még fontosabb, hogy milyen mozgast/feladatot

gyakoroltak a betegek a tiikordobozban. Az altalunk hasznalt alkalmazas nagy el6nye,
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hogy feladatorientdlt mozgast hasznaltunk, amin az alany teljesitménye is jol
mérhetd. Bar csabité cél, hogy a tiikordobozban végzett mozgas mas nem gyakorolt
funkcidkat, mozgasokat javitson, elsédleges cél mégis az kell, hogy legyen, hogy a
gyakorolt mozgas javuljon a training alatt. Ennek megfele6en a kéz motoros
funkcidjat altalanossagban méré tesztek nem feltétleniil tudjak lemérni a gyakorolt

feladat jotékony hatasat.

Osszességében elmondhatd, hogy munkank soran sikeriilt a rehabilitdciéban
hasznalhaté tiikordoboz effektivitasat pozitiv eredménnyel tesztelnlink egészséges
alanyok esetén, mely Gjabb vizsgalatok alapjat teremtette meg, melyek a stroke utani

javulast célozzak meg.
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