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Abstrakt

VyuZitie rozhrania mozog—pocita¢ (BCI) predstavuje
sl'ubnt cestu pre pacientov po cievnej mozgovej prihode,
v dosledku ktorej mohli stratit’ schopnost’ ovladat’ svoje
koncatiny. Cielom metéd BCI je prostrednictvom
mentalnych predstav (myslienok), potencidlne s vyuzitim
efektivnej spétnej vézby, pomoct’ pacientom naucit sa
opat’ ovladat’ svoju koncatinu. Sucastou tychto snah je
tiez fyzicka neurorehabilitacia, ktorG by bolo mozné
realizovat pomocou robotického ramena ovladaného
mysl'ou. V prispevku ponukneme prehlad rozvijajucich
sa meracich a vypoctovych metod v tejto oblasti vyskumu
a predstavime vlastné zamery v ramci zacatého
kolaborativneho projektu.

1 Cievna mozgova prihoda

Cievna mozgova prihoda (CMP, mozgovy infarkt) patri
k najcastejsim pri¢inam telesného postihnutia
nadobudnutého v dospelosti. Méze sposobit’ mierne az
vel'mi vyrazné poskodenie mozgovych funkcii ¢i dokonca
smrt. Ro¢ne postihuje 15 milionov l'udi na celom svete
a v dosledku starnutia populacie jej prevalencia nad’alej
stapa [1].

CMP vznika pri poruche zasobovania mozgového tkaniva
krvou. Pri¢inou méze byt bud’ obstrukcia v krvnom
rie¢isku (ischemicka CMP) alebo ruptira artérie
zasobujucej mozog (hemoragicka CMP). Pri ischemickej
CMP je mozgova cieva upchana najCastejSie trombom
(krvnou  zrazeninou) z  aterosklerotického  platu
v mozgovej cieve alebo embolom (odtrhnuta zrazenina
pochddzajuca zo vzdialenejSicho miesta v tele).
Hemoragicka CMP vznika prasknutim mozgovej tepny
andslednym krvacanim do mozgového parenchymu
alebo do subarachnoideélneho priestoru, ktory obklopuje
mozgové tkanivo [2].

11 Dosledky cievnej mozgovej prihody

V doésledku nedokrvenia a nedostato¢ného okysli¢enia
mozgového tkaniva dochadza nahle k poruSeniu az strate
funkcie postihnutej mozgovej oblasti, ¢o moze vyustit’ az
do neschopnosti pohybovat (paréza) jednou alebo
viacerymi koncatinami na jednej strane tela (hemiparéza),
neschopnosti porozumiet' re¢i alebo neschopnosti reé
produkovat’, porucham pamite, ¢i vypadku Casti zorného
pola. U pacientov s hemiparézou, ktora je najcastej$im
nasledkom CMP sa v désledku mozgovej 1ézie vyskytuje
kfovitost’, svalova slabost’ a deficit v koordinacii a
hladkosti pohybov postihnutej konéatiny. Priblizne u
jednej tretiny postihnutych pacientov zostavaju dosledky
poskodenia, napriek intenzivnym rehabilitacnym snaham,
trvalé [3].

1.2 Rehabilitacia parézy hornej koncatiny

Ludsky mozog nie je rigidna S$truktra, s nemennym
zapojenim, ale vyznaCuje sa  neuroplasticitou,
schopnostou uéit sa amenit prepojenie medzi
jednotlivymi neurénmi ¢i nervovymi Struktarami. Vd’aka
neuroplasticite je mozné, aby po poSkodeni mozgovej
oblasti, prebrala ¢iasto¢ne jej funkciu ind oblast, ktora
povodne nebola pre dantl funkciu vyuzivana. Prave tato
vlastnost’ nervového systému je zakladnym pilierom
neurorehabilitacie.

1.2.1 Klasicka rehabilitacia

Tradi¢na fyzioterapeuticka rehabilitacia sa zameriava na
behavioradlnu repeticiu — opakované telesné cvicenie
s postihnutou  koncatinou, ktoré vedie K zlepSeniu
motorickej aktivity aumoziuje vykonavanie hladkych
a kontrolovanych pohybov [4]. Pri rozsiahlej paralyze
(ochrnuti), kedy pacient nie je schopny postihnutou rukou
pohnut, vykonava opakované pohyby rehabilitacna
sestra. Jednym z problémov pri klasickej rehabilitacii



paralyzovanej koncatiny je neexistencia priameho
spojenia medzi zdmerom pacienta pohnit postihnutou
rukou a skutoénym pohybom zabezpecenym vd’aka
asistencii terapeuta.

1.2.2 Robotom asistovana rehabilitacia

Snahou robotom asistovanej rehabilitaénej terapie je
nahradit manualnu pracu rehabilitacného pracovnika
azaroven umoznit' efektivne nastavit' a individualne
prisposobit’ rehabilitacny tréning a objektivne
vyhodnocovat’ jeho progres u daného pacienta [5]. Tato,
eSte stile sa rozvijajuca oblast, poukazuje na viaceré
vyhody automatizovaného pristupu, no samotna robotom
asistovana terapia momentalne neprevySuje Uspes$nost
dosahovanu pracou $pecializovaného terapeuta.

1.2.3 Technika motorickej predstavy (MP)

Ako pomocna rehabilitacna technika sa V stcasnosti
pouziva trénovanie pomocou Kinestetickej, teda tzv.
motorickej predstavy (MP), pocas ktorej dochadza
k predstave pohybu v pracovnej pamiti, no bez
skutoéného vykonania daného pohybu. Tato technika
bola pévodne vyvinuta na zlepSenie $portového vykonu u
atlétov [6] a neskor sa zacala pouZivat’ aj na rehabilitaciu
po CMP [7]. Po¢as motorickej predstavy dochadza k
aktivacii senzori-motorickych korovych oblasti, ktoré st
aktivne aj pocas vykonavania pohybu (vid’ dalej — 2.1.1
Motoricka rezonancia a 3 Systém zrkadliacich neurénov).

(8]

Hoci kombinacia MP s klasickou fyzioterapiou pomaha
zlepsit' efekt samotnej tradi¢nej rehabilitacie, Gspe$né
vyuzitie ich prepojenia sa spaja S limitdciami. Presna
synchronizacia medzi rehabilitaénym tikonom terapeuta a
motorickym tmyslom pacienta je obmedzena, nakol'ko
MP predstavuje Cisto mentalny proces bez skutocného
telesného motorického vystupu a terapeut nema kontrolu
nad MP alebo mentdlnym stavom pacienta. Podobne,
schopnost’ terapeuta kontrolovat’ mentalny stav pacienta
(Gnavu, pozornost, atd’.) pocas tréningu je rovnako
obmedzena. Navyse, pacientovi chyba spitnd vézba o
jeho mentalnom vykone.

KedZe nie je mozné vyuzit pdvodni fyziologicku
motoricku drahu, od mozgovej kory k svalom postihnutej
koncatiny, prepojenie medzi mozgom pacienta (a jeho
vedomym  zdmerom  vykonat  pohyb  svojou
paralyzovanou koncatinou) a vykonnym organom
(samotnou koncatinou) je snaha zabezpecit' toto
prepojenie externou cestou. Na obrazku 1 je znizornena
jednoducha schéma takéhoto zapojenia. Zakladom je
rozhranie mozog—pocita¢ ajeho d’alsie prepojenie na
zariadenie (robotické rameno), ktoré vykonava zamer
pacienta pohnut’ postihnutou rukou.

2 Rozhranie mozog-po¢ita¢ (BCI)

Rozhranie mozgu apoéditata (BCI, zangl. brain-
computer interface) spoc¢iva vo vytvoreni komunika¢ného
kanala medzi l'udskym mozgom a poéitacom, pripadne
dalsim technickym =zariadenim. Toto prepojenie je
Vv principe obojstranné. Na jednej strane pocitad
vyhodnocuje prejavy mentalnej aktivity —meranej
napriklad pomocou elektroencefalografu (EEG) alebo
inej metédy na snimanie aktivity mozgu. Systém BCI
detekuje takéto zmeny a transformuje ich na riadiace
signaly, ktoré umoziuju ovladat’ kurzor na obrazovke
pocitaca, ale aj skuto¢né objekty, ako napriklad invalidny
vozik ¢i iné externé zariadenia [9]. Na strane druhej,
uzivatel' dostava okamzitl spdtnii vizbu o vysledku
svojej snahy a moze tak efektivnejSie modulovat
momentalny stave aktivicie svojej mozgovej kory. V
poslednych rokoch sa vel'mi intenzivne $tuduje vyuzitie
BCI pri neurorehabilitacii [10] [11].

2.1 Typy BCI

Mozgovu aktivitu je mozné snimat’ viacerymi sposobmi —
pomocou funkénej magnetickej rezonancie, pozitronovej
emisnej tomografie, magnetoencefalografie, EEG, ¢&i
elektrokortikografie, pripadne d’alsich metod
odrazajucich priame alebo nepriame zmeny v aktivite
mozgu. Na praktické vyuzitie pre BCI, vicSina tychto
metdd, vzhladom k zlozitosti merania, financnej
narocnosti, ¢i Casovej nepresnosti, nie je vhodna.
Najvhodnejsia a v sicasnosti najviac pouzivana metoda
na ziskavanie signalu pre BCI je snimanie EEG. V tomto
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Obrazok 1 Schematicky diagram systému BCI s robotickou asistenciou. Na obrazku je znazornené prepojenie jednotlivych Casti systému.



prispevku, ako aj v planovanom projekte sa preto
zameriame na vyuZitie tejto neinvazivnej metody. Na
ovladanie BCI je mozné vyuzit viaceré zlozky EEG
signdlu. K doteraz pouzitym patri vyuzitie pomalych
korovych potencidlov (z angl. slow cortical potentials)
[12], kognitivnych potencidlov viazanych na udalost’
(napriklad P300) [13] ¢&i senzori-motorickych rytmov
spojenych s fenoménom motorickej rezonancie [14].

2.1.1 Motoricka rezonancia

Principom jednej z najrozsirenejSich technik BCI,
vyuzivajicej motorickll rezonanciu, su $pecifické zmeny
mozgovej aktivity pozorované prostrednictvom EEG nad
senzori-motorickou kérou. Podas vykonavania pohybu,
pozorovania pohybu inej osoby alebo predstavy pohybu
(napriklad opakovaného tukania prstom na ruke)
dochadza k znizeniu spektralneho vykonu EEG vo
frekvenénom pasme 8-12Hz nad senzori-motorickou
oblastou (tzv. desynchroniziciu mi-rytmu), &o sa
oznacuje aj ako desynchronizicia viazana na udalost’
(ERD, z angl. event-related desynchronization). Vo
vicsine pripadov je tato EDR vyraznejSia v mozgovej
hemisfére kontralateralnej k pouzitej koncatine [15].
Tieto zmeny je mozné neinvazivne, vredlnom Ccase
zaznamenavat’ pomocou elektréd priloZzenych k povrchu
hlavy.

3 Systém zrkadliacich neurénov

Zistenie, Ze vykonavanie pohybu a pozorovanie
rovnakého pohybu, ktory vSak vykonava niekto iny,
zdiel'aji spolo¢ny neurologicky substrat, bolo prvykrat
zaznamenané na neurénoch v motorickej kore u makakov
[16]. KedZe tieto neurdny ,,odzrkadlovali“ motoricka
akciu iného jedinca, dostali pomenovanie ,zrkadliace
neurony®. Neskor bola pomocou zobrazovacich metdd
potvrdend ich existencia aj v premotorickej kore a v
suplementarnej motorickej oblasti u 'udi [17]. Rozsiahly
vyskum ludského systému zrkadliacich neurénov
potvrdil ich vyznam aj pre mnozstvo vysSich
kognitivnych funkcii, medzi ktoré patri porozumenie
akcii iného Cloveka, imitacia, proceduralne ucenie, vyvin
jazyka a vytvaranie kl'ai¢ovych socialnych schopnosti ako
porozumenie zamerom ¢i emocnym stavom inych ludi
a su teda zakladom aj pre schopnost’ empatie [18].

4 Vyuzitie BCI pre neurorehabilitaciu

V nasej S§tadii planujeme pouzit neinvazivne BCI
zalozené na motorickej rezonancii snimanej pomocou
EEG, ako posililujuci tréningovy nastroj pre motoricka
rehabilitaciu. Pacientovou snahou bude prostrednictvom
mentalnej MP pohybu postihnutou rukou dosiahnut’

realne uskutocnenie tohto pohybu pomocou externé¢ho
zariadenia (robotického ramena) riadeného systémom
BCI, ktory bude vyhodnocovat zmeny v mozgovej
aktivite pacienta pocas MP. Cielom takéhoto MP-BCI
systému nebude iba umoznit’ pacientovi s hemiparézou
vyuzit mentdlnu aktivitu na vykonanie akcie namiesto
paralyzovanej koncatiny, ale opakovanym tréningom s
ucinnou spédtnoviazobnou senzori-motorickou sluckou
podnietit neuroplastické zmeny a tym dopomoct
prinavratit’ strateni schopnost’ prirodzene pohybovat
rukou. Takato tréningova procedura navySe pomaha
motorickému uéeniu aj tym, ze si vyzaduje vysokd mieru
pozornosti na danti pohybovti tlohu.

4.1 Algoritmus BCI
4.1.1 Extrakcia priznakov

Spracovanie signalu prebicha v dvoch fazach. Prvou je
extrakcia priznakov, teda vybranie charakteristik signalu,
ktoré budu sluzit na kodovanie vystupu. Takymito
priznakmi mézu byt jednoduché miery ako amplituda
uréitého evokovaného potencialu (napriklad P300) alebo
uréitého rytmu (napriklad senzori-motorického rytmu)
alebo zlozitejSie miery, akymi su koherencia ¢i fdzova
synchronizacia EEG. V naSom pripade sa zameriame na
detekciu zmien EEG rytmu viazaného na motorick koru
a MP, teda uz spominan ERD mi-rytmu (8-12Hz).

4.1.2 Klasifikacia

Druhou fazou spracovania signalu je prevedenie
(klasifikacia) zosnimanych priznakov do riadiacich
prikazov. V pripade jednoduchého pohybu rukou
v jednom smere (1-D pohyb) musi externé zariadenie
pohybujuce rukou reagovat adekvatnym smerom aj
rozsahom pohybu na smer a velkost zmeny rytmu.
Ulohou Kklasifikatora je stanovit hranicu medzi
jednotlivymi podmienkami (viazanymi na mentalne stavy
— napriklad ERD pri MP a stav pokoja) a na zaklade toho
rozhodnat’ o priradeni nameraného signalu K prislu§nému
riadiacemu prikazu. Na takuto klasifikdciu mozno pouzit’
napriklad linearnu diskriminaént analyzu (LDA), ktora
slizi na najdenie vhodnej linearnej kombinacie ziskanych
priznakov, aby tak umoznila ¢o najlepSie odlisenie
danych podmienok (mentalnych stavov). Matematicky
predstavuje LDA Kklasifikator nadrovinu deliacu n-
rozmerny priestor priznakov [19] .

4.1.3 Adaptacia
Aby bolo BCI zariadenie efektivne, musi rozsah pohybu

pristroja odrazat’ rozsah hodnét amplitidy meraného
rytmu (resp. rozsah kombinacie vybranych priznakov). Je



zname, ze¢ EEG signal patri medzi zna¢ne nestacionarne
signaly (jeho Statistické charakteristiky ako priemerna
hodnota, rozptyl a podobne, sa v ¢ase menia). Okrem
spontannych zmien v charakteristike EEG signalu mézu
na uspes$né ovladdanie BCI zariadenia zasadne vplyvat aj
cirkadianne variacie EEG, ¢i zmeny spOsobené Unavou
a ospalostou. Podobne, upacienta mdze uUspesnym
uCenim sa v priebehu tréningu dojst k vyraznému
zlepSeniu schopnosti vedome generovat’ dany rytmus. Je
preto nevyhnutné, aby sa algoritmus vedel na zmeny
signalu uzivatela (pacienta) vhodne prisposobit Na
zohladnenie takychto zmien sluzi adaptécia klasifikatora,
ktora umoznuje v redlnom ¢ase prisposobovat’ algoritmus
na zmeny charakteristik signalu [19].

4.2 Vykon uZivatel’a BCI

Okrem vhodnej extrakcie priznakov, klasifikacie a
adaptacie klasifikatora zavisi uspesné pouzitie BCI
systému vo velkej miere aj od samotného pouZzivatela
ajeho schopnosti vedome nadobudnit’ Zelany mentalny
stav (potencidlne spojeny s mentilnou predstavou).
LCudsky mozog je biologicky organ produkujuci
v kazdom momente obrovské mnozstvo merate'ného
signalu, ktory nevieme presne priradit ku konkrétnej
funkcii alebo procesu azhladiska ovladania BCI
zariadenia predstavuje tato aktivita v podstate Sum,
z ktorého je cieleny signal potrebné vyextrahovat'.
Algoritmus BCI pracuje na rozdiel od mozgu s presnymi
hodnotami. Napriek pokrocilym vyhodnocovacim a
adapta¢nym metdédam BCI algoritmu je nutné vlastnou

mentalnou aktivitou dokazat’ vygenerovat’
Kklasifikovatelny signal, ktory by bolo mozné
jednoznaéne (alebo asponn s uritou nenahodnou

pravdepodobnost’'ou) priradit’ ku konkrétnemu riadiacemu
prikazu. Navyse, opakovane vytvarat presne rovnaku
mentalnu (kinesteticki) MP bez samotného vykonania
pohybu nepatri ku kazdodennym Pudskym ¢innostiam.
U vicsiny l'udi je preto pre uspesmi komunikaciu cez BCI
potrebny isty Cas na tréning. Schopnost’ ¢loveka naudit’ sa
tato novu, doposial’ nevyuzivan(i zruénost' zavisi od
mnohych okolnosti.

Viaceré $tudie sa preto zaoberali skimanim faktorov,
ktoré by mohli uspesnost’ v ovladani BCI zariadenia
predpovedat’. K doterajSim nalezom patri Ciastocny suvis
uspesnosti uZzivatel'a MP-BCI S niektorymi
psychologickymi faktormi, ako s schopnost’ zrakovo-
motorickej koordinécie, pozornost’, schopnost’
koncentracie, ¢i miera kognitivnej zataze [20] [21].
K fyziologickym mieram, ktoré pozitivne korelovali s
vykonom  MP-BCI  uzivatelov  patri amplituda
vysokofrekvenénych gama-oscilacii viazand na fronto-
parietdlne oblasti mozgovej kéry (pravdepodobne

odrazajuca uroven lepSiecho sustredenia sa na ulohu
v danom okamziku) a amplitdda senzori-motorického
rytmu v ¢ase pred tlohou [22] [23].

4.2.1 ,,BCI-negramotnost™

Stidie zverejnené podas poslednych rokov pouzivania
BCI  syst¢émov zalozenych na MP poukazali na
neschopnost’ ¢asti populacie (pacientov, ale aj zdravych
'udi) naudit’ sa ovladat’ BCI systém. Napriek dlhodobému
opakovanému tréningu neboli tito jedinci schopni
dosiahnut’ uspesnost’ §tatisticky liSiacu sa od nahody [20].
Je pravdepodobné, ze tato situacia moze byt u pacientov
po CMP v dosledku 1ézie urcitej cast’ mozgovej kory este
zhorsena. Na jednej strane mdzu byt postihnuté priamo
motorické korové oblasti zodpovedné za generovanie
signalu vyuzivaného pri MP-BCI, no u tychto pacientov
je a vyrazny predpoklad zhorSenia  dalSich
psychologickych faktorov, ktoré maji na tspeSnost
s BCl vplyv, ako napriklad schopnost koncentracie,
uroven pozornosti, ale aj motivacia, nalada, atd’.

5 Doplnkové tréningové stratégie

Ciel'om kolaborativneho projektu Oddelenia teoretickych
metdd Ustavu merania, SAV, Centra pre kognitivnu vedu
Fakulty matematiky, fyziky a informatiky UK al.
neurologickej kliniky LF UK aUN v Bratislave je
vytvorit' neurorehabilitacné zariadenie na principe MP-
BCI pre pacientov s (hemi) parézou hornej koncatiny.
V ramci realizicie tohto projektu je planované
podrobnejSie preskiimat’ spomenuté limitacie a zlepSit
uspesnost BCI tréningu. Pozornost bude zamerana
jednak na monitorovanie psychologického stavu
pacientov (mentalnej unavy, kognitivnej zataze) pocas
priebehu rehabilitacie [24], no najmid na nové formy
stimulacie motorickych neuronalnych korelatov pomocou
neurofeedbacku-u (biologickej spitnej vizby) a vyuZitie
konceptu  zrkadliacich neurénov na posililovanie
korelatov senzo-motorickych funkcii pomocou zrakovej
stimulacie.

51 Neurofeedback (NFB)

Neurofeedback (NFB, z angl. feedback = spdtnd vizba)
je typom biofeedback-u, ktory predstavuje formu tréningu
moduldcie mozgovej aktivity pomocou spitnej vézby,
ktora jedinca informuje o uspe$nosti jeho snazenia. Pri
EEG neurofeedback-u je snahou zmenit $pecificky
vzorec elektrickej aktivity mozgu — napriklad zmenit’
amplitddu urcitej frekvenénej zlozky EEG rytmu
a lokalizacie alebo ovplyvnit’ sicasny vyskyt viacerych
typov oscilacii.



Klasicky protokol NFB zahifia vizualnu alebo zvukovu
informaciou o Gspechu dosahovania ciela, napriklad
prostrednictvom poéitaovej hry. V takejto hre moéze byt
na monitore zobrazeny vznasajuci sa balénik, pricom
ulohou je dosiahnut, aby balonik vzlietol. Pocitac
v redlnom Case vyhodnocuje frekvenénu charakteristiku
mozgovej aktivity subjektu. Ak v konkrétnom cCase
zaznamena cielend mozgova aktivitu, subjekt v hre
vyhrava (balonik stupa nahor). Takouto pozitivnou
spatnou vdzbou dochadza k implicitnému uc¢eniu — mozog
zakazdym, ked” sa mu podari dospiet do Zzelané¢ho
mentalneho stavu, charakterizovaného trénovanym
profilom EEG signéalu, zaznamend odmenu vo forme
uspechu v hre. Po istom Case dokdze trénovany jedinec
generovat’ dany rytmus bez vacSej namahy.

5.1.1 Senzori-motoricky rytmus (SMR)

Barry Sterman na za¢iatku 70-tych rokov pouzil uspesny
tréning $pecifického EEG rytmu u maciek [25]. Tento
tzv. senzori-motoricky rytmus (12-15Hz) alebo SMR
prevlada nad senzorimotorickou oblastou u bdelych
maciek, behavioralne koreluje so supresiou pohybu a pri
vykonani pohybu dochadza K jeho desynchronizacii. Po
tréningu doslo k zvySeniu SMR v oblasti nad motorickou
korou a zaroven zniZeniu motorickej aktivity zvierat [25]
Neskorsie prace poukazali na vysoka uéinnost’ tréningu
analogie SMR uT'udi ajeho pozitivny vplyv pri liecbe
epilepsie, ale aj d’alsich diagndz, napriklad pri poruche
pozornosti s hyperaktivitou — ADHD [26] [27].

5.1.2 Predtrénovanie SMR

Ako bolo spomenuté vyssie, na uspesnost’ ovladania BCI
systému do znacnej miery vplyvaju bazilne hodnoty
EEG rytmov. Konkrétne, vyssia amplitida SMR v case
pred samotnou ulohou bola spojena s presnejSou
kategorizaciou BCI systému. Obvykla inStrukcia pre
pouzivatela BCI znie: vyvolat si v mysli predstavu
uréitého $pecifického pohybu. Vyber konkrétnej stratégie
pri tvorbe mentéalnej predstavy potom zavisi na presnom
zneni inStrukcie a pouzivatel sa aktivne snazi
vygenerovat’ vzor motorickej aktivacie (mozgovej
aktivity), ktory musi v navrhnutom BCI protokole uspiet’.
Zacinajici pouzivatel ma vicSinou pomerne nizku
kontrolu nad svojim EEG. Na odstranenie vplyvu
samotnej inStrukcie by mohlo byt vyhodné natrénovat
buduceho pouzivatel’a BCI tak, aby dokazal lepsie cielene
modulovat’ vlastny SMR alebo mi-rytmus,
prostrednictvom implicitného ucenia pomocou EEG
NFB, teda bez inStruovania jedinca k
vytvoreniu motorickej predstavy.

Zda sa, Ze tréningom pomocou NFB zameraného na
zvySenie amplitidy SMR resp. mi-rytmu vo vybranych
motorickych oblastiach eSte pred samotnym ovladanim
BCl je mozné podnietit aktivaciu Specifickych
neurondlnych koreldtov senzori-motorickych funkecii.
Posilnenie Specifickych koérovych rytmov mdze byt
obzvlast cenné pre pacientov S hemiparézou po CMP.
Podobny efekt by mohol mat doplnkovy tréning
neuronalnych korelatov motorickych funkcii suvisiacich
so systémom zrkadliacich neurénov pri vizudlnom
pozorovani pohybu, pred samotnym BCl-tréningom
zaloZenom na MP.

5.2 Zrakova stimulacia
zrkadliacich neurdonov

systému

Vysledky neurovedného vyskumu z oblasti zrkadliacich
neurénov  naznacuju, ze tréning s realistickou
prezentaciou, zndzornujucou napriklad pohybujicu sa
roboticki alebo Tudskd ruku, méze pravdepodobne
interferovat’ s mozgovymi signalmi viazucimi sa s MP,
ktoré vyuziva BCI. Oberman a spol. pozorovali
desynchronizaciu senzori-motorickych rytmov, ked’ bol
subjekt inStruovany, aby sledoval video 'udského (alebo
dokonca robotického) ramena vykonavajuceho rozne
pohyby, vratane otvarania a zatvarania dlane, zdvihania
lopty alebo volou ovladanych a externe riadenych
pohybov rukou [28].

Idedlnou pomdckou pre zrakovu stimuldciu sa v tomto
pripade namiesto spominanych videi javi jednoduché
zariadenie, vymyslené Vilayanurom Ramachandranom
pre lie¢bu problémov s fantdomovymi koncatinami [29].
Ide o duty hranol (8katul'u), so zrkadlom na boénej stene
(tzv. mirror-box). Clovek sediaci za stolom moze do
Skatule vlozit' postihnutd ruku (alebo knej prilozit
amputovany kypet) tak, ze z uréitého uhla vidi v zrkadle
odraz svojej zdravej ruky, ato presne na mieste, kde by
inak videl svoju postihnuti koncatinu. Pocas pohybu
zdravej ruky potom mozog pacienta dostdva senzoricku
vizualnu  informéciu o bezproblémovom  pohybe
postihnutej koncatiny. Rozsiahle vyskumy v tomto smere
potvrdili OCinnost’ takejto faloSnej spitnej vdzby na
podnietenie neuroplastickych zmien veducich k Gspesnej
terapii pacientov s fantomovymi bolestami, ale aj
pacientov s hemiparézou [30]. Takyto tréning pred
samotnym pouzitim BCI by mohol rovnako viest
k zvyseniu tspechu v BCl na baze MP a k naslednej
uspesnejsej neurorehabilitacii.
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