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Abstrakt

Zrkadlova terapia sa zacala vyuZivaf ako rehabilita¢na
metdda pri obnove funkcie poskodenych motorickych
dréh u pacientov s poruchou hybnosti koncatin najcas-
tejSie v dosledku nahlej cievnej mozgovej prihody. Tato
terapia je zaloZend na vizudlnej spitnej vizbe umozZne-
nej vdaka optickej iluzii, ktord vznika pocas pozerania
sa do zrkadla na pohybujicu sa zdravd koncatinu. Ne-
urdlne mechanizmy tohto ozdravovacieho procesu nie
st dostatocne preskimané, pricom existuji viaceré vy-
svetlujice hypotézy. V prispevku sa zaoberdme pilotnym
vyuZitim tejto terapie v stivislosti s meranim motorickych
rytmov mozgu pocas relaxdcie subjektu. V pripade hemi-
paretického pacienta s akcentovanou poruchou motoriky
hornej koncatiny bol vysledkom dlhodobého tréningu (9
mesiacov) systematicky ndrast mi (u) rytmu pocas re-
laxdcie po tréningu, ako pozitivny indikdtor pre dalSiu
neurorehabilitdciu s vyuZitim rozhrania mozog—pocitac.
V pripade zdravych subjektov neboli pozorované signifi-
kantné zmeny individudlnych p-rytmov pocas relaxacie
po tréningu.

1 Uvod

Zrkadlova terapia bola zavedend ako neurorehabillitacna
metdda u pacientov, ktori trpia fantémovymi bolestami
koncatin (Ramachandran a spol., 1995). Této terapia je
zaloZend na vizudlnej spétnej vdzbe (mirror visual feed-
back; MVF), s ktorou je asociovand opticka ilizia vzni-
kajica pocas pozerania sa do zrkadla (na pohybujicu
sa zdravud koncatinu). V neurovede su optické ilizie po-
vazované za ,,zadné vratka”, spdsob ako nahliadnuf do
mysle subjektu a poskytuji moznost Studovat neurdlne
mechanizmy stojace za vnimanim a konanim (Gregory,
1968). Neskor sa zrkadlova paradigma zacala pouzivaf
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aj v kontexte obnovenia motorickych drah, napriklad u
hemiparetickych pacientov po cievnej mozgovej prihode
(CMP).!

Napriek v sti¢asnosti roz§irenému vyuZzitiu MVF v ne-
urorehabilitdcii a napriek tvrdeniu, Ze terapia pomo-
cou MVF vedie k neuroplastickym zmendm, v litera-
tire neexistuje konsenzus ohladne mechanizmu, ktory by
tito plasticitu uspokojivo vysvetloval. Boli navrhnuté tri
rdzne, no navzdjom neprotirecivé hypotézy.

Prva hypotéza sa tyka systému zrkadliacich neurénov
(mirror neuron system; MNS) (Rosen a Lundborg, 2005;
Siitbeyaz a spol., 2007; Yavuzer a spol., 2008). Zrkad-
liace neurdny su aktivne, ked subjekt vykondva akciu, ale
aj ked ju pozoruje (u niekoho iného). Sief neurénov, vra-
tane premotorickej kory, suplementdrnej motorickej kory,
dolného celového laloka, a kory bazy (temenného) parie-
télneho laloka, hra dolezitd dlohu pri rozpozndvani akcif
a motorickom ucen{ alebo rehabiliticii (Buccino a spol.,
2006). Observaéno-exekucny mechanizmus parovania,
podla ktorého pozorovanie akcie aktivuje klicové Casti
motorického systému u pozorovatela, pravdepodobne in-
dukuje motorické u¢enie (Iacoboni, 1999). Pozorovanie
pohybu aktivizuje kortikospindlnu drahu a tento neuro-
ndlny vzorec sa vyuZiva v neurorehabilitcii v snahe o
zlepsSenie motorickych funkcif (Pomeroy a spol., 2005).
Podla MNS hypotézy je zrkadlovy box prostriedkom na
zjednoduSenie pozorovania pohybu, a preto sa predpo-
klada, Ze MVF aktivuje MNS podobnym spdsobom ako
priame pozorovanie pohybu.

Druhéd hypotéza hovori, Ze MVF podporuje za-
pojenie ipsilaterdlnych motorickych drah (Ezendam a
spol., 2009). Tymto motorickym drdham, ktoré existuju
v nepostihnutej hemisfére a majui ipsilaterdlnu projek-

ICievna mozgova prihoda (mozgovy infarkt) patri medzi najéastej-
Sie pri¢iny portch hybnosti koncatin v dosledku poskodenia mozgovych
funkcif rézneho stuptia. MdZe spdsobif mierne az velmi vyrazné posko-
denie ¢i dokonca smrf.



ciu na pareticki stranu tela, bola pripisana netrividlna
uloha pri obnovovani motorickej funkcie v hemiparéze
(napr. Staudt a spol. 2002). Bola vyslovena hypotéza,
Ze MVF moZno podporuje oZivenie ,,spiacich” ipsila-
terdlnych neurdlnych projekcii, ktoré si za normdalnych
okolnosti inhibované.

Podla tretej hypotézy, MVF alebo s fiou asociovand
ilizia zvySuju (priestorovi) pozornost subjektu smerom
k skrytej (postihnutej) koncatine (Dohle a spol., 2009).
Pacienti s hemiparézou sa zvykni dostat do stavu ,,na-
ucenej nepouzitelnosti” postihnutej koncatiny tym, Ze
sa kontinudlne nesnazia ju pouzivaf, alebo kvdli pato-
fyziologickému naruseniu eferentno—aferentnej slucky
(Taub a spol., 1998). Preto je odévodneny predpoklad,
Ze zvySend pozornost smerom k postihnutej, ,.lieCenej”
kon¢atine, umoznend optickou ildziou, mézZe aktivovat
motorické drdhy.

V snahe o objasnenie G¢inku MVF na obnovenie mo-
torickej funkcie u pacientov s hemiparézou vo svetle
uvedenych troch hypotéz, Deconinck a spol. (2015) uro-
bili systematicky prehlad literatiry, so zameranim na
potencidlne neurdlne korelaty MVF. Urobili prieskum
experimentdlnych $tidii so zdravymi a/alebo motoricky
postihnutymi participantmi, kde boli vyuZité neurozob-
razovacie technoldgie (fMRI, PET, MEG, EEG, NIRS
alebo TMS), a kde boli skimané efekty MVF na korti-
kélnu aktivéciu (a s tym stivisiace motorické spravanie).
Spomedzi 33 vybratych ¢lankov vyhovujicich stanove-
nym kritéridm (z celkového poctu 347 ndjdenych ¢lan-
kov), iba Styri Stidie vyuZivali meranie signdlu EEG.
Vzhladom na rovnaki, nami pouZitd technol6giu spome-
nieme strucne tieto prace.

Touzalin-Chretien a Dufour (2008) skimali, ¢i pozo-
rovanie pohybu vlastnej ruky v zrkadle vyvol4 aktiviciu
v kortikalnych motorickych oblastiach odpovedajticich
obom rukdm. Pomocou merania lateralizovanych pohoto-
vostnych potencidlov (LRP), ako elektrofyziologického
koreldtu premotorickej aktivicie v primdrnej motoric-
kej kore, zaznamendvali evokované odozvy na pohyby
subjektu pocas sledovania pohybujicej sa (pravej) ruky
v sagitdlne umiestnenom zrkadle, ¢o vyvoldvalo dojem,
Ze Tava ruka vykondva motorickd tdlohu. Boli zazname-
nané spolahlivé LRP sivisiace s pozorovanou rukou, ¢o
indikovalo aktivitu motorickej kory v kontralaterdlne;j
(t.j. pravej) hemisfére neaktivnej ruky, aj ked pohyb vy-
kondvala opac¢na ruka.

Touzalin-Chretien a spol. (2010) pomocou merania
potencidlov vo vzfahu k vykonanej ¢innosti (event-related
potentials; ERP) poukdzali na vyrazny vplyv vizudlnej
spdtnej vizby (v porovnani s proprioceptivnou) pri moto-
rickej dlohe vnimania pozicie vlastnej ruky pri sledovan{
jej odrazu v zrkadle. Vizudlny vplyv na kortikdlnu mo-
toricku oblasf sa prejavil aj ked’ proprioceptivny vstup
tykajici sa skuto¢ného efektora na opacnej strane ne-
bol konzistentny s vizudlnou spitnou vidzbou od ruky v
zrkadle. Tato dominantnost vizudlnej modality sa stratila
v pripade vyrazne minimélneho osvetlenia scény (v po-
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dobe drobného svetielka umiestneného na pohybujtcej sa
ruke), ked’ nebola zaznamenand Ziadna motoricka aktivita
v kortikélnej oblasti odpovedajicej neaktivnej ruke. Tieto
vysledky poukazuju na to, ako mozog vdhuje a integruje
vizudlne a proprioceptivne informdcie pri motorickom
ovladani koncatin.

Praamstra a spol. (2011) sa odvoldvaji na pricu
Touzalin-Chretien a Dufour (2008), priCom pozorovany
efekt interpretuji ako kompletny reverz v kontra- a ip-
silaterdlnej motorickej kortikalnej aktivacii pri pouZziti
zrkadla, ktory mohol byt spésobeny metodologickym
nedostatkom dizajnu. Podla Praamstra a spol. by toto
predstavovalo dosial nepoznany stupeii neurdlnej plasti-
city, ktory je podla nich fyziologicky neprijatelny. Preto
navrhli vylepSeny experiment, a ten nepotvrdil spomi-
nany reverz. Naopak, experiment potvrdil ,,jemnejsie”
prejavy motorickej kortikdlnej aktivity indukovanej vlast-
nym pohybom pozorovanym v zrkadle.

Bae a spol. (2012) skimali efekt zrkadlovej terapie
v pripade pacientov po CMP, rozdelenych ndhodne do
dvoch skupin. Obe skupiny absolvovali Standardnu reha-
bilitaciu (prva fdza), a po nej jedna skupina absolvovala
este terapiu so zrkadlom a druhd placebo terapiu (druha
faza). Pred a po druhej faze merali subjektom p-rytmus
nad senzomotorickou kdrou, pri¢om ich potlacenie sa
ukazalo signifikantné v oboch skupindch na konci druhe;j
fazy, no bolo vyraznejsie v skupine so zrkadlom. Za-
verom Stidie bolo konStatovanie o vyzname zrkadlovej
terapie pre obnovenie motorickej funkcie v rdmci rehabi-
litdcie po CMP.

V tomto prispevku sa tieZ zaoberdme meranim moto-
rického p-rytmu (oznaovaného aj ako rolandicky alebo
centrdlny rytmus s dominantnou lokalizaciou nad fronto-
centrdlnymi oblastami a s dominantnou frekvenciou v
rozsahu 7.5-12.5 Hz) pripade zdravych participantov,
ako aj v pripade pacienta s paretickou hornou koncatinou,
avSak s trochu inym zameranim. Nasim predpokladom
bolo, Ze tréning s vizudlnou spitnou vizbou mdzZe po-
silnif p-rytmus participantov, pricom obzvlast v pripade
pacienta s poSkodenymi motorickymi drdhami by mohol
maf velky vyznam, pre dal3iu progresiu neurorehabilita-
cie zaloZenej na vyuZiti motorickych rytmov a plasticity
mozgu.

V casti 2 uvddzame metodiku experimentu, v Casti 3
vysledky experimentov a v Casti 4 diskusiu.

2 Material a metody

2.1 Participanti

Experimenty sme zacali s piatimi zdravymi participantmi
(Styria muzi, jedna Zena, vek 18 aZ 46 rokov). Po tspes-
nom vykonan{ elektrofyziologickych tréningov a ich ana-
Iyze sme do experimentu zapojili pacienta s motoric-
kou poruchou pravej hornej koncatiny. I$lo o 57 ro¢ného
muza, ktory 2 roky predtym prekonal mozgovy infarkt
v lavej hemisfére s rezidudlnou spastickou pravostran-



Obr. 1: Dizajn experimentu trénovania s vyuZitim zrkad-
lového boxu. Subjekt pozoruje zrkadlovy odraz pohybu
koncatiny mimo zrkadlového boxu, zatial ¢o ruka v boxe
ostdva nehybnd, alebo pri inom bloku trénovania imituje
rovnaky pohyb v boxe.

nou hemiparézou s predominantnym postihnutim hornej
koncatiny akrdlne.

2.2 Procedira

Experimentalny protokol (tréning) pozostavajici z blo-
kov relaxécie, pozorovania pohybu, samotného vykona-
vania pohybu a jeho pozorovania v zrkadlovom boxe bol
zadefinovany lekdrom, Specialistom v obore neuroldgie
a fyziatrie. Tréning trva priblizne 40 minit. Pred a po
tréningu boli zaradené dvojminttové bloky relaxécie s ot-
vorenymi a zatvorenymi ocami. Blok otvorenych oci bol
zaradeny hned pred a po vykonani tréningu. Obrazok 1
ilustruje fazu tréningu s vyuZitim zrkadlového boxu.

KaZdy zdravy subjekt absolvoval dané meranie po-
Cas piatich dni (obycCajne v priebehu toho istého tyZzdna).
V pripade pacienta s hemiparézou sa tréning opakoval
pravidelne pocas 9 mesiacov, podla moZnosti dvakrat
tyZdenne.

2.3 Meranie a spracovanie dat

Elektroencefalograficky (EEG) signdl bol kontinudlne
snimany pomocou Ag/AgCl aktivnych elektréd umiest-
nenych v elastickej ¢iapke na 11-ich pozicidch podla me-
dzindrodného systému 10-20. Desaf elektréd pokryvalo
symetricky senzomotoricki koéru (FC3, C1, C3, CS5, CP3,
FC4, C2, C4, C6, CP4), jedna elektréda bola umiestnend
nad okcipitdlnou kdrou (O1) s cielom detekcie alfa ryt-
mov (EEG rytmus vo frekvenénom rozsahu 8-12 Hz, s
dominantnou lokalizéciou nad okcipitdlnou oblasfou) a
jedna elektréda snimala signdl z pravej uSnice za uce-
lom nésledného prepocitania na nelateralizovant refe-
renciu. Zemniaca elektréda bola umiestnend na pozicii
AFz a referencnd na lavej u$nici. V pripade pacienta
s hemiparézou sme zaznamenavali aj elektromyograficki
aktivitu (EMG) pomocou dvoch pérov bipolarnych elek-
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tr6d umiestnenych na dorzélnej strane proximdlnej Casti
predlakti oboch ruk. Na meranie signdlov EEG a EMG
sme pouzili 16-kandlovy zosiliiova¢ g.USBamp 3.0 (od
firmy g.tec, Rakisko) so vzorkovacou frekvenciou 512
Hz. Déta boli po¢as snimania filtrované pomocou Butter-
worthovho pasmového filtra 0.1-100 Hz, a notch filtra 50
Hz. Pred samotnou analyzou boli EEG data predspraco-
vané off-line pomocou komer¢ného softvéru Brain Vision
Analyser 2.0, kde boli opif filtrované v rozsahu 4-30 Hz,
prereferencované na priemerny signal z oboch uSnic a
poloautomatickou metddou s vizudlnym skriningom ocis-
tené od artefaktov.

Data odistené od artefaktov sme hodnotili zv14st pre
kazdého participanta, kazdy denl merania a pre kazdu z
kontrolnych podmienok — otvorené/zatvorené oci pred
tréningom a po tréningu. Kontinudlny EEG signal bol
rozdeleny na 4-sekundové tiseky a prendsobeny Hannin-
govym oknom. PouZitim rychlej Fourierovej transforma-
cie (FFT) sme vypocitali spektralnu hustotu vykonu a
spektrum sme normovali priemernou hodnotou vykonu
v pasme (4-30 Hz).

KedZe EEG signdl vykazuje vo vSeobecnosti vysoku
interindividudlnu variabilitu, u kaZdého subjektu sme ur-
¢ili jeho frekvencné pdsmo p-rytmu v Sirke 0.25-0.5 Hz.
Pri urcovani individudlnych p-rytmov z pokojovych pod-
mienok sme porovnali aj synchronizdciu a desynchroniza-
ciu daného oscila¢ného rytmu v priebehu tréningu, teda v
usekoch striedania pohybu a relaxdcie. Tymto spdsobom
sme mohli jednoznacne zistif individudlne frekvencné
pasmo motorického p-rytmu, ktorého synchronizicia na-
stdvala pocas relaxdcie a desynchronizécia poc¢as vykona-
vania, resp. pozorovania pohybu, u kazdého participanta.
Individudlne pasmo alfa rytmu sme hladali vo vykono-
vom spektre pocas relaxdcie so zatvorenymi ocami, s cie-
Tom vylucit efekt tohto vyrazného posteriérneho rytmu v
senzomotorickej oblasti.

Péarovym t-testom na hladine Statistickej vyznamnosti
0.001 sme porovnali hodnoty spektrédlnej hustoty vykonu
p-rytmov pred tréningom a po tréningu v priebehu vSet-
kych dni, pre kazdého jedinca zvlasf. Porovnéavali sme
maximélne hodnoty v ndjdenom individudlnom pasme
pu-rytmu.

3 Vysledky experimentu

3.1 Zdravi participanti

U zdravych participantov sme nepozorovali signifikantné
zmeny v spektrdlnom vykone p-rytmu pocas relaxova-
nych stavov pred a po trenovani. Pozorované zmeny
synchronizicie a desynchronizicie p-rytmu pocas po-
hybu st sicasfou prebiehajicej analyzy, ktord nie je té-
mou tohto prispevku.

Na obrazku 2 je zndzorneny priemer normalizova-
nych vykonovych spektier vybraného zdravého subjektu
(muz, 28 rokov) pocas relaxdcie so zatvorenymi o¢ami
pred (modré krivka) a po skonceni (Cervend krivka) mo-
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Obr. 2: Porovnanie normalizovaného vykonového spektra pre jednotlivé dni u vybraného zdravého subjektu (muz, 28
rokov) pocas relaxdcie so zatvorenymi ocami pred zaciatkom (modrd krivka) a po skonceni (¢ervend krivka) motorického
cvicenia so zrkadlovym boxom. Hodnoty spektrilneho vykonu boli odhadnuté FFT metédou na 4-sekundovych segmentoch
EEG, normalizované celkovym vykonom v pasme 4-30 Hz a nésledne spriemernené (pozri text).

torického cvicenia so zrkadlovym boxom. Na obrazku je
mozné pozorovaf vyrazny posteriérny alfa rytmus (maxi-
mum pre 10.25 Hz) na elektréde O1. Motoricky p-rytmus
je u tohto subjektu zo zobrazeného spektralneho vykonu
fazSie pozorovat, av§ak analyza synchronizacie a desynch-
ronizicie pocas pohybu indikuje p-rytmus v oblasti 8.25
Hz. Tento vykon je vyraznejSie viditelny na elektrédach
C3, C5 a CP3 pre modru krivku zobrazujicu spektralny
vykon pred tréningom pocas relaxdcie so zatvorenymi
oCami.

3.2 Pacient s hemiparézou

Pacient pocas pravidelnych odbornych vySetreni uvadzal
subjektivne vnimané zlepSenia motorickej kontroly pos-
tihnutej pravej hornej koncatiny pri velmi malej zmene
motoriky pri objektivnom neurologickom vysetreni. Po-
¢as vSetkych doteraz spracovanych dni sme u tohto pa-
cienta pozorovali frekvencne velmi stabilné spektrum
EEG signdlu. Na obrazku 3 je zndzorneny priemer tychto
spektier cez 31 dni. Je mozné pozorovaf vyrazny narast
p-rytmu v pasme 7.75-8.0 Hz nad oboma hemisférami
pocas relaxdcie po trénovani, s prevlddajicim vykonom
v pravej hemisfére. Vyrazny alfa rytmus (9.5-9.75 Hz)
je mozné pozorovat na elektréde na ocipitdlnou oblastou.
Hoci tento rytmus je moZzné pozorovaf aj pri elektrédach

nad senzomotorickou oblasfou, jeho odli§nd spektralna
charakterisitka umoziuje odlisif alfa rytmus od p-rytmu.

Obrazok 4 zachytdva pre jednotlivé dni hodnoty vy-
konu p-rytmu pocas relaxovaného stavu so zatvorenymi
ocami pred a po tréningu. Hodnoty Statistickej vyznam-
nosi (p-hodnoty) parového t-testu indikuju Statisticky
vyznamny rozdiel (p<0.001) medzi spektralnym vyko-
nom p-rytmu pred a po trénovani pre vSetky uvazované
elektrédy okrem C1 (p = 0.002). Zaujimava je aj vizudlne
vyraznd zmena spektrdlneho vykonu p-rytmu v kontra-
laterdlnej senzomotorickej oblasti (elektrody CP3 a C5)
vzhladom k paretickej pravej koncatine.

4 Zaver

V praci sme sledovali vplyv zrkadlovej spétnej viazby
(MVF) na zmenu Specifického motorického p-rytmu u
piatich zdravych subjektov a u pacienta s parézou pra-
vej hornej koncatiny. Nasim cielom bolo sledovf zmenu
vykonového spektra p-rytmu v relaxovanom stave po
skonc¢eni MVF. Nasim predpokladom bol nérast vyko-
nového spektra. Napriek tomu, Ze sa nim kombinaciou
analyzy vykonovych spektier pocas relaxovaného stavu a
pocas motorického MVF tréningu podarilo identifikovat
individudlny p-rytmus u vSetkych zdravych subjektov, na
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Obr. 3: Porovnanie normalizovaného vykonového spektra pre jednotlivé dni u pacienta s hemiparézou (muZ, 57 rokov)
pocas relaxdcie so zatvorenymi o¢ami pred zaciatkom (modr4 krivka) a po skonceni (Cervena krivka) motorického cvicenia
so zrkadlovym boxom. Hodnoty spektralneho vykonu boli odhadnuté FFT met6dou na 4-sekundovych segmentoch EEG,
normované celkovym vykonom v pasme 4-30 Hz a nésledne spriemernené (pozri text).

hladine $tatistickej vyznamnosti 0.001 sme nepozorovali
vyznamné zmeny vo vykonovom spektre pocas relaxo-
vanych stavov pred a po skonceni trénovania. Naopak,
u pacienta sme pozorovali vyrazny ndrast vykonu jeho
individudlneho p-rytmu v relaxovanom stave so zatvo-
renymi ofami po skonceni trénovania. Signifikantnost
tohto nérastu cez celd pozorovani oblast nad senzomo-
torickou korou predstavuje silny argument podporujici
pozitivny efekt MVF. Casova dizka trvania tohto efektu a
jeho podmienenosf faktormi mentélnej a fyzickej povahy
je cielom dalSieho Stidia.
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