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I WSTEP

W ostatnich latach zjawisko mentalnego wyobrazania ruchu jest intensywnie badane
przez naukowcé4w za pomocag najrozniejszych metod, poczawszy od subiektywnych
kwestionariuszy oceny jaskrawosci kinestetycznego wyobrazania zadan motorycznych,
po zaawansowane metody neuroobrazowania moézgowia. Mimo wielu prac naukowych
oceniajacych czynnos$¢ ukladu nerwowego, ktéra towarzyszy wyobrazeniu ruchu
(Decety i Grézes, 2006; Grosprétre i wsp., 2016; Kosslyn i wsp., 2001; Ruffino i wsp., 2017,
Schuster i wsp., 2011), wiele waznych informacji dotyczacych proceséw korowych zwigzanych
z wyobrazeniem ruchu jest wcigz niejasnych. Pomoc w ich wyjasnieniu moze metoda
elektroencefalografii (EEG), wykorzystywana szeroko do badania o§rodkowych mechanizméow
programowania i wykonywania ruchéw dowolnych, ze wzglgdu na swa wysoka rozdzielczos¢
czasowg oraz nieinwazyjno$¢ (Osuagwu i Vuckovic, 2014). Polaczenie metody EEG z metoda
przezczaszkowej stymulacji magnetycznej (TMS), moze pomoédc oceni¢ wplyw treningu
mentalnego wyobrazenia ruchu na pobudliwo$¢ kory ruchowej oraz aktywnos$¢ wybranych
rejonéw mozgu zwigzanych z kontrolg ruchu.

Obecnie nie dysponujemy wystarczajacag wiedza na temat wplywu kinestetycznego
treningu mentalnego ruchu siggania i chwytu na pobudliwos¢ pierwszorzedowej kory ruchowej
moézgu | korowo-rdzeniowego systemu oraz nie wiemy czy modulacja pobudliwosci kory
mozgu pod wplywem treningu mentalnego zmienia si¢ w czasie trwania treningu. Brakuje
réwniez odpowiedzi na pytanie czy trening mentalny oparty na wyobrazeniu ruchu siggania
I chwytu trwajacy cztery tygodnie wplywa na aktywno$¢ obszarow kory mozgu
odpowiedzialnych za programowanie i wykonanie chwytu konczyng dominujaca

oraz niedominujaca.
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I 1. Wplyw treningu mentalnego zadan ruchowych na plastycznos¢ osrodkowego ukladu
nerwowego

Plastyczno$¢ osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) jest procesem cigglym,
wystepujacym przez cate zycie. Uklad nerwowy ksztattowany jest przez zmiany srodowiskowe,
doswiadczenie oraz procesy fizjologiczne. Mechanizmy plastycznosci uktadu nerwowego
sg podstawg rozwoju oraz uczenia si¢, pozostaja w zwiazku z informacjami aferentnymi
oraz odpowiedziami na informacje pochodzace z réznych obszarow uktadu nerwowego.
Ostatecznie procesy neuroplastycznosci prowadza do reorganizacji uktadu nerwowego.
Manifestuje si¢ to zmianami: procesOw fizjologicznych na poziomie komorkowym,
molekularnym, a nawet przebudows struktur tego uktadu oraz zachowania. Zatem powinniSmy
mysle¢ o uktadzie nerwowym jako o ciggle zmieniajacej si¢ strukturze, ktorej plastycznos¢ jest
integralng wlasciwos$cig 1 konsekwencjg dziatania kazdego bodzca sensorycznego, czynno$ci
ruchowej, asocjacji lub planowana zadan motorycznych (Pascal-Leone et al., 2005). Jednym
z elementow stymulujacych procesy plastyczne uktadu nerwowego jest mentalne wyobrazenie
oraz trening prowadzony na jego podstawie (Gentili i Papaxanthis, 2015;
Pascual-Leone i wsp., 1995).

Mentalne wyobrazanie ruchu (MI) mozna zdefiniowa¢ jako subiektywne odczucie,
w ktérym za pomocg umystu mozemy tworzy¢ obrazy pomimo braku wiasciwej stymulacji
sensorycznej (Kosslyn i wsp., 2001). Obrazy mentalne sg zwykle opisywane introspekcyjnie.
Uzywajac terminologii sensorycznej odnoszg si¢ do formy, koloru (Kosslyn i wsp., 2001;
Mast 1  wsp., 2012), cigzaru konczyny oOraz umiejscowienia w przestrzeni
(Solodkin 1 wsp., 2004). Jedng z odmian treningu mentalnego jest wyobrazenie ruchu, szeroko
wykorzystywane w treningu sportowym do doskonalenia czynnosci ruchowych
i przygotowania sportowca do zawodoéw (Ridderinkhof'i Brass., 2015). Trening mentalny ruchu
definiowany jest jako wewnetrzna, $wiadoma 1 samodzielna proba poruszania sie,
bez zadnego jawnego wykonania tego ruchu (Pilgramm i wsp., 2016). W obrebie wyobrazenia
ruchowego wyrdznia si¢ dwie jego odmiany (strategie wyobrazenia): kinestetyczng i wizualng

(Solodkin 1 wsp., 2004). W strategii kinestetycznej osoba wyobraza sobie ruch z perspektywy
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kinestetycznych odczu¢ jego wykonania, czyli tych zwigzanych z czuciem glgbokim,
poczuciem wiasnego ciata, ktore towarzyszylyby wykonaniu danej czynno$ci ruchowej.
W strategii tej badany wyobraza sobie mie¢dzy innymi: ci¢zar konczyny, zmiany napigcia
mig$niowego, umiejscowienie segmentoOw ciata w przestrzeni podczas danego zadania
ruchowego. W strategii wyobrazania wizualnego osoba tworzy wizualng reprezentacje swojej
osoby wykonujacej ruch (Solodkin i wsp., 2004), a wyobrazeniu towarzyszy gtownie
obrazowanie wzrokowe czynnos$ci ruchowej. Autorzy prac naukowych (Harris 1 Hebert, 2015;
Sacco i wsp., 2006; Schuster i wsp. 2011) na temat treningu mentalnego wykorzystujacego
wyobrazenie ruchu sugeruja, ze to strategia kinestetyczna jest blizsza faktycznemu wykonaniu
ruchu niz strategia wizualizacyjna. Zatem trening z wykorzystaniem strategii kinestetycznej
przynosi lepsze efekty nizeli strategia wizualizacyjna (Harris i Hebert, 2015;
Sacco i wsp., 2006).

Trening mentalny, a w szczegdlnosci odmiana kinestetyczna, powoduje podobne
krotkotrwate zmiany plastyczne w ukladzie nerwowym jak te wystepujace w treningu
fizycznym (Gentili i Papaxanthis, 2015; Pascual-Leone i wsp., 1995). Na przyktad
pod wptywem treningu fizycznego oraz mentalnego zwigksza si¢ mapa korowej reprezentacji
migsnia agonistycznego (tzn. obszar reprezentacji mig$nia zlokalizowany w Ml)
(Cicinelli i wsp., 2006; Pascual-Leone i wsp., 1995). Badania obrazowania funkcjonalnego
rezonansu magnetycznego (fMRI) wykazaly, Ze aktywno$¢ regionéw mozgu, ktore shuza
wykonywaniu zadania ruchowego sa rowniez aktywne podczas wyobrazania mentalnego
(Lotze i wsp., 1999). Do najbardziej aktywnych rejonéw mozgowia podczas wykonania zadania
ruchowego i jego wyobrazania nalezg: dodatkowa kora ruchowa (SMA) oraz przedruchowa
kora ruchowa (PMC) (Guillot i wsp., 2008; Lotze i wsp., 1999). Badania Guillot i wsp. (2008)
oraz Lotze 1 wsp. (1999) wykazaty, ze podczas wyobrazania zadania ruchowego nie dochodzi
do aktywacji pierwszorzedowej kory ruchowej (M1) oraz pierwszorzedowej kory czuciowe;j
(S1) w tak duzym stopniu, jak w przypadku wykonania zadania ruchowego. Wplyw treningu
mentalnego na aktywnos¢ SMA oraz PMC jest potwierdzany w wielu pracach
(Decity i wsp., 1994; Guillot i wsp., 2008; Lotze i wsp., 1999), jednak wplyw na aktywno§¢ M1
jest kwestig sporng. Guillot i wsp. (2008, 2009) nie potwierdzili wzrostu aktywnosci M1
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podczas wyobrazenia mentalnego. Blefari i wsp. (2015) donosi o wzro$cie aktywnos$ci osrodka
M1 podczas wyobrazenia mentalnego. Przyczyn rozbieznosci w publikowanych wynikach
badan, mozna doszukiwac¢ si¢ mi¢gdzy innymi W zréznicowanej zdolnosci oséb do wyobrazania,
réznic w protokotach badan, czasie trwania treningu, instrukcji przekazywanych osobom
badanym oraz zastosowaniu odmiennych zadan wyobrazanych w treningach
(Blefari i wsp., 2015). Jednym z mechanizmédw przyczyniajacych sie do wzrostu pobudliwosci
M1 wskutek treningu fizycznego wykonywania ruchu jest zmniejszenie aktywnosci
wewnatrzkorowych interneuronow hamujacych bezposrednio przed i podczas fizycznego
wykonania ruchu. Powoduje to selektywne zniesienie hamowania wewnatrzkorowego,
ktore uwaza si¢ za przyczyng wzrostu pobudliwo$ci M1. Hamowanie wewnatrzkorowe (z ang.
intracortical inhibition, ICT) moze by¢ rowniez odpowiedzialne za modulacje pobudliwosci M1
podczas wyobrazenia ruchu (Stinear 1 Byblow, 2004). Zniesienie hamowania
wewnatrzkorowego w przypadku MI jest ograniczone ze wzgledu na brak wykonania ruchu
podczas MI oraz wystgpowanie dodatkowych wpltywéw hamujacych na MI,
ktore nie wystepuja podczas faktycznego wykonywania ruchu. Mozliwym mechanizmem jest
rowniez tlumienie wzrostu aktywnosci M1 przez wplywy hamujace, majace na celu
zablokowanie =~ wykonywania  zadania  ruchowego podczas jego  wyobrazania
(Guillot i wsp., 2012). Lotze i wsp. (1999) sugeruja, ze wiaze si¢ to z wplywami hamujacymi
na M1, gtownie przez tylng czgs¢ moézdzku, ktora jest aktywowana podczas wyobrazania ruchu
czego nie zaobserwowano podczas rzeczywistego wykonania zadania ruchowego.
Battglia 1 wsp. (2006) potwierdzaja role mézdzku w modulowaniu pobudliwosci M1. Ponadto
wykazali, ze pacjenci z jednostronnym udarem mozdzku wykazujg deficyty programowania
ruchu oraz wyobrazenia motorycznego powigzane z uszkodzong potkula mozdzku. Gdy badany
z uszkodzeniem potkuli lewej mozdzku wyobrazat sobie ruch konczyng prawa, nie byt w stanie
zahamowac¢ fizycznego wykonania tego ruchu, co nie wystepowato podczas wyobrazania tego
ruchu konczyng lewa. Najnowsze badania Bencivenga i wsp. (2021) wskazujg na wspolprace
osrodka SMA z grzbietowa czgscia kory przedruchowej w celu hamowania wykonania zadania
ruchowego podczas jego wyobrazania. Wyniki badan nad o$rodkami hamujacymi wykonanie

zadnia ruchowego podczas jego wyobrazania potwierdzaja obserwacje kliniczne
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(Benecivenga i wsp., 2021). Badania ludzi po deaferentacji oraz uszkodzeniu mézgu dowodza,
7ze w obszarze pierwotnej kory czuciowo-ruchowej dochodzi do ostabienia procesow
hamujacych podczas MI, co manifestuje si¢ wykonywaniem zadania ruchowego podczas jego
wyobrazania (Guillot i wsp., 2012). Badania nad wyobrazeniem mentalnym ruchu przy uzyciu
przezczaszkowej stymulacji magnetycznej moézgu (TMS) potwierdzaja wptyw MI na M1.
Badania te dowodza, ze zwickszenie pobudliwosci drog korowo-rdzeniowych wyrazonej
amplitudg ruchowych potencjatdw wywotanych (MEP) nastepuje tuz przed (faza
przygotowania) (Aono i wsp., 2013), w trakcie (Aono i wsp., 2013; Facchini i wsp., 2002;
Yahagi i Kassai.,, 1998; Yahagi i Kassai, 1999) i natychmiast po wyobrazeniu ruchu
(Ruffino i wsp., 2019). Wykazano takze wzrost pobudliwosci droég korowo-rdzeniowych
po jednorazowym (Battaglia i wsp. 2006; Cicinelli i wsp., 2006; Grosprétre i wsp., 2016;
Ruffino i wsp., 2019; Pascual-Leone i wsp., 1995; Yoxon i Welsh, 2019, 2020) i dtuzszym
treningu  mentalnym ruchu (Blefari i wsp., 2015; Mokienko 1 wsp.,, 2013;
Pascual-Leone i wsp., 1995; 2005). Natomiast Grospretre i wsp. (2016) wykazali obecnos¢
podprogowych potencjatéw przebiegajacych wzdtuz drogi korowo-rdzeniowej podczas Ml
mimo wptywow hamujacych na osrodki kory zapobiegajace wykonaniu zadania ruchowego.
Informacja ta osigga poziom rdzeniowy modulujac pobudliwo$¢ interneuronéw rdzeniowych
bez aktywacji alfa-motoneuronéw. Grospretre i wsp. (2019) badajac plastyczno$é neurondow
rdzeniowych za pomoca odruchu Hoffmanna stwierdzili, Ze powtarzane wyobrazanie ruchow
zwigksza pobudliwos¢ na potaczeniu aferentnym Ia z neuronem ruchowym poprzez obnizenie
podstawowego poziomu hamujacego, co ostatecznie moze powodowaé zwickszenie
pobudliwosci rdzenia krggowego.

Trening mentalny ruchu wywotuje zmiany adaptacyjne w uktadzie nerwowym oparte
na mechanizmach neuropatyczno$ci na poziomie kory moézgu oraz rdzenia kregowego.
W zwigzku z tymi procesami neurofizjologicznymi trening oparty na wyobrazeniu
moze prowadzi¢ do zmian parametrow kinetycznych i kinematycznych ruchu. Trening bazujacy
na wyobrazeniu ruchu poprawia funkcje motoryczne (Harris 1 Hebert, 2015;
Pascual-Leone i wsp. 1995), predkos¢ i dokladnos¢ wykonywanego ruchu
(Gentili i Papaxanti, 2015). Pod jego wplywem Ranganathan i wsp (2004) zanotowali wzrost
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generowanego momentu sity. Trening mentalny z powodzeniem wykorzystywany
jest w rehabilitacji pacjentow po udarach mézgu (Guttman i wsp., 2012; Liu i wps., 2004;
Liu i wps., 2009), chorych na chorobe Parkinsona (Caligiorea i wsp., 2017), po chirurgicznym
zespoleniu $ciggien (Stenekes 1 wsp. 2009), u o0s6b po amputacjach konczyn
(Colmenero i wsp., 2018). Badania przeprowadzone przez Guttman i wsp. (2012) wykazaly
znaczacg poprawe Sredniej 1 maksymalnej predkosci siggania u pacjentdéw po udarze mozgu
w okresie przewleklym (7-55 miesiecy po udarze) na skutek czterotygodniowego treningu
mentalnego ruchu siggania. Liu i wsp. (2004, 2009) wykazali, ze trening wykorzystujacy
wyobrazanie ruchu moze wspomagaé reedukacje czynnosci zycia codziennego u 0sOb
po udarze mozgu.

Trening mentalny powoduje mniejsze zmiany adaptacyjne w obrgbie uktadu nerwowego
w  stosunku do  tych  obserwowanych na  skutek  treningu  fizycznego
(Pascual-Leone i wsp., 1995). Trening fizyczny majac ciggle wpltywy aferentne z receptorow,
ktore sg waznym elementem procesoOw uczenia si¢ nowych i doskonalenia juz wyuczonych
umiejetnosci  motorycznych,  silniej oddzialuje na  mechanizmy  plastycznos$ci
(Haith 1 Krakauer, 2013). Trening mentalny pozbawiony tych wplywéw bazuje
na indywidualnych zdolno$ciach wizualnego 1 kinestetycznego wyobrazania oraz zdobytych
doswiadczeniach podczas fizycznego wykonywania danego zadania ruchowego
(Anvasino i wsp., 2015; Gentili i wsp., 2004). Przyjmuje si¢, ze trening mentalny bazuje
na procesach zwigzanych z wykorzystaniem ,,sterowania do przodu” (z ang. internal forward
models) (Anvasino i wsp., 2015; Haith i Krakauer, 2013). W mysl tego zatozenia, za pomocg
zdobytego doswiadczenia, modele wewnetrznego sterowania w przoéd tworzg imitacje
przeplywu procesu fizycznego oddziatujac na podobne struktury ukladu os$rodkowego
jak podczas faktycznego wykonania zadania ruchowego, przewidujac stan sensomotoryczny
bez rzeczywistych informacji aferentnych (tzw. symulacja mentalna odczu¢ kinestetycznych)
(Gentili 1 wsp., 2004). Wiasnie ze wzgledu na brak informacji zwrotnej z receptorow, trening
mentalny powoduje mniejsze zmiany plastyczne w osrodkowym uktadzie nerwowym
niz trening fizyczny (Gentili i wsp., 2010; Gentili i Papaxanthis, 2015). Ponadto wspomniane

wptywy hamujace, ktére maja na celu zahamowanie wykonania ruchu réwniez
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moga powodowaé inny kierunek zachodzacych zmian plastycznych uktadu nerwowego.
Trening bazujacy na MI posiada wazng przewage nad treningiem fizycznym, mozna stosowac

go w sytuacjach, kiedy trening fizyczny jest niemozliwy do wykonania (Yoxon i Welsh, 2020).

I 2. Rekomendowane praktyki w treningu bazujacym na wyobrazeniu motorycznym

Schuster 1 wsp. (2011) w pracy przegladowej dokonali analizy czynnikéw,
ktore moga korzystnie oraz negatywnie wplywac na osiggane efekty treningu mentalnego ruchu.
Przedstawili rowniez wytyczne dobrze zaprojektowanego, skutecznego treningu opartego
na wyobrazaniu ruchu. W przegladzie tym zwrocono uwage, ze najwicksza liczba
opublikowanych prac dotyczyta treningu mentalnego ruchu prowadzonego u oséb w wieku
20-29 lat. Poréwnujac wyniki skuteczno$ci treningu mentalnego prowadzonego u o0sob
w réznych przedziatach wiekowych (do 9 roku zycia, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60
wzwyz) sugeruja, ze osoby miode w wieku 20-29 lat wykazaly najlepsze efekty
z wykorzystaniem treningu MI w poréwnaniu do innych grup wiekowych. Silny wptyw
na efekty treningu MI moga mie¢ rowniez interwencje wykorzystujace ztozone zadania ruchowe
podczas wyobrazenia, zwlaszcza skoncentrowane na generowanej sile. Ponadto, zwrdcono
uwage, ze w badaniach, ktore potwierdzaja korzystny wptyw treningu MI na procesy ksztalcenia
motorycznego, przewazaly nastepujace czynniki: pozycja badanego - jak najbardziej zblizona
do wyobrazanego zadania, wspomniana wczesniej odmiana kinestetyczna wyobrazenia,
perspektywa pierwszoosobowa, obecnos¢ i1 kontrola instruktora, ktory informuje badanego
0 przebiegu treningu oraz monitoruje trening, treningi indywidualne oraz zamykanie oczu
podczas wyobrazania. Schuster 1 wsp. (2011) odniesli si¢ rowniez do metodyki treningu
mentalnego w przeanalizowanych artykutach naukowych. Treningi, ktére przyniosty
pozytywne efekty nie odbywaly si¢ czeSciej niz trzy razy w tygodniu, jednostka treningowa
nie trwata dtuzej niz 17 minut, w ktérym to wykonywano do 34 powtdérzen zadania mentalnego.
Ilo§¢ powtdrzen w ciggu jednej minuty nie przekraczata dwoch, a pomigdzy powtorzeniami
znajdowaly si¢ przerwy oraz stosowano przerwy pomig¢dzy seriami. Lopez i wsp. (2019)

podzielaja wskazania Schuster i wsp. (2011) i zalecaja, aby trening wyobrazenia ruchu odbywat
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si¢ od 3 do 5 razy w tygodniu. Wykazali takze, Zze najlepszy efekt przynosi trening trwajacy
cztery do szesciu tygodni. Liczba powtdrzen w czasie pojedynczego treningu rowniez ma wazny
wpltyw na efektywnos$¢ treningu mentalnego: zbyt duza moze prowadzi¢ do zmeczenia
osrodkowego i obnizenia efektywnosci treningu (Ruffino i wsp., 2017). Gentili i wsp. (2010)
wykazali, ze koncentracja badanych spada po 60-ciu powtorzeniach wyobrazenia ruchu.
Rozand 1 wsp. (2016) wykazali, ze przedtuzajaca si¢ sesja wyobrazen ruchu zmniejsza
doktadno$¢ ich przywotywania. Autorzy zaobserwowali, ze czas wyobrazania zadania ulega
wydluzeniu o stu powtoérzeniach, co mozna tlumaczyé pojawieniem si¢ zmegczenia
osrodkowego. Warto nadmieni¢, ze podczas wykorzystania strategii kinestetycznej zaleca
si¢ wykonanie sesji probnej, ktora polega na fizycznym wykonaniu wyobrazonego zadania
ruchowego, aby wzmocni¢ symulacj¢ odczu¢ sensorycznych (Holmes i Collins, 2003). Wedtug
Stefanello 1 wsp. (2010), aby osiagna¢ jak najlepszy efekt treningu wykorzystujac wyobrazenie
ruchu nalezy wykorzysta¢ znane zadania motoryczne. Gwarantuje to wykorzystanie niezbednej
wiedzy dotyczacej kluczowych etapow danego zadania, co pomaga wywota¢ multisensoryczne
wyobrazenie zadania ruchowego. Stefanello 1 wsp. (2010) uwazaja, Ze nie byloby to mozliwe
przy wykorzystaniu nowych zadan ruchowych, poniewaz nie posiadajac wystarczajacej ilosci
informacji sensorycznej tych zadan nie mozliwym jest stworzenie odpowiedniej symulacji
Sensorycznej.

Schuster i wsp. (2011) =zaznaczyli, ze do osiggni¢cia najlepszego efektu
z wykorzystaniem treningu MI zaleca si¢ stosowanie podejscia PETTLEP (skrot z ang.
Physical, Environment, Timing, Task, Learning, Emotion, Perspective, ktore oznaczaja aspekt
fizyczny, otoczenie, parametry czasowe, zadanie, uczenie si¢, emocje oraz perspektywe),
co potwierdzaja zaproponowane przez autorow wytyczne. Aspekt fizyczny (P)
nalezy rozumie¢ jako wybor pozycji wyjsciowej (startowej), ktéra powinna odzwierciedla¢
pozycje, w ktorej fizycznie, w rzeczywistosci wykonuje si¢ zadanie motoryczne.
Polega on na uzyciu przedmiotu, ktorym osoba ma manipulowa¢ podczas wyobrazenia,
tak aby stworzy¢ jak silniejsza symulacje¢ odczu¢ kinestetycznych, co pozwala wzmocni¢ $lad
pamieciowy 1 jest waznym elementem mechanizmow sterowania do przodu

(Holmes i Collins, 2001; Jeannerod i Decety, 1995). Poza tym stan psychiczny badanego
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przed i podczas treningu rowniez jest istotnym elementem wpltywajacym na efekt treningu
mentalnego. Otoczenie (E) odnosi si¢ do fizycznego $rodowiska, w ktorym wykonywany
jest trening mentalny ruchu (Wakefield i wsp., 2020). Wyobrazenie ruchu powinno
by¢ spersonalizowane poprzez pelne, wielozmystowe zaangazowanie badanego w generowanie
obrazu wyobrazenia ruchowego. Wspieranie indywidualnego wyobrazenia ruchu
mozna zapewni¢ poprzez odpowiednie przygotowane otoczenie, ktore jest adekwatne
do wyobrazonego zadania np. pokaz przedmiotu, ktorym badany ma manipulowac¢ podczas
wyobrazenia, nagranych na wideo nagrah meczéw w znanych $rodowiskach treningowych
i zawodow. Takie dziatanie pozwala w stworzeniu imitacji oraz wykorzystaniu juz znanych,
podobnych doznan sensorycznych podczas wyobrazenia ruchu przez badanego
(Holmes 1 Collins, 2001). Zadanie (T) odnosi si¢ do dopasowania wyobrazenia ruchowego
do jego fizycznego wykonania (Smith i wsp., 2007). Decety i wsp. (1994) wykazali,
ze w zalezno$ci od rodzaju zadania mentalnego rozne czgsci kory czuciowo-ruchowej
sa aktywowane. Zatem rodzaj zadania mentalnego podczas treningu powinien
by¢ raz wybrany i nie zmieniany do jego konca, podobnie jak perspektywa wyobrazenia
mentalnego (Holmes i Collins, 2001). Parametry czasowe (T) odnosza si¢ do czasowego
charakteru wyobrazenia ruchu. Jak wspomniano wczesniej wyobrazenie ruchu
1 jego faktyczne wykonanie aktywuja podobne rejony mozgu zwigzane z jego przygotowaniem
oraz wykonaniem. Dlatego uzasadnione jest zalozenie, ze charakterystyka czasowa
tych procesow rowniez powinna by¢ zblizona (Wakefield i wsp., 2020). Im bardziej ztozone
jest zadanie, tym wiegcej czasu potrzeba na jego wyobrazenie, co pokrywa si¢ z dtuzszym czasem
wykonania bardziej ztozonego zadania fizycznego (Bakker i wsp., 2007). Uczenie si¢ (L),
odnosi si¢ do potrzeby ciaglego dostosowywania tre§ci wyobrazenia ruchu, w celu zapewnienia
stymulacji uktadu nerwowego w odpowiedzi na procesy adaptacyjne (Wakefield i wsp., 2020).
W przypadku wyobrazania wybranych zadan ruchowych w treningu sportowcow czy terapii,
moze to oznacza¢ konieczno$¢ ich zmiany w przebiegu procesu treningowego. Emocje (E)
odnosza si¢ do stanu emocjonalnego badanego, ktére towarzysza wyobrazeniu zadania
ruchowego, jak rowniez jego nastawienia do treningu. Lang i wsp. (1993) odnotowali,

ze podczas ogladania 1 wyobrazania obrazéw przedstawiajgcych nieprzyjemne lub zagrazajace
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zyciu sytuacje przewodnos$¢ skory wzrasta, podobnie jak czesto$¢ skurczow serca i czgstosé
oddechéw. Duzy wplyw emocji i zaangazowania na skutecznos$¢ treningu podkreslili rowniez
Ranganathan i wsp. (2004). Perspektywa (P) odnosi si¢ do sposobu wyobrazenia. Wybor
strategii wyobrazenia ruchowego ma kluczowe znaczenie w efektywnosci treningu mentalnego

ruchu (Wakefield i wsp., 2020).

I 3. Lateralizacja kontroli motorycznej i jej wplyw na wykonanie zadan motorycznych

Wedlug Welniarz 1 wsp. (2015) lateralizacja kontroli motorycznej odnosi
si¢ do zdolnosci wykonywania ruchow jednostronnych lub  asymetrycznych.
Jest ona wymagana w przypadku skoordynowanych dziatan, w tym wyuczonych zadan
wymagajacych zaangazowania obu konczyn réwnocze$nie lub podczas lokomocji
(Welniarz i wsp., 2015). Wérdd ludzi nawet 90% stanowig osoby, ktore do manipulowania
przedmiotami wykorzystuja prawa konczyn¢ goérng (Binkofski i wsp. 2000). Z uwagi
na skrzyzowanie drég piramidowych w dolnej cze$ci rdzenia przedtuzonego,
za wykonywanie zadan ruchowych konczyna prawa odpowiada glownie lewa potkula mozgu
(Meng i wsp., 2008). Zatem nadzorowanie fazy wykonania zadan motorycznych kontrolowane
jest przez kontrlateralng potkule mézgu. Natomiast w programowaniu zadan motorycznych
uczestniczg obie potkule mozgowe. Program zadania moze czgsciowo powstawaé w potkuli
ipsilateralnej, w osrodkach kory przedruchowej zdolnej do przeprogramowania aktywnos$ci
motorycznej obu stron ciata (Sabaté i wsp., 2004). Biorac pod uwage preferencje ruchowe ludzi
dla prawej strony ciata, wybor wzorcow ruchowych jest ogélnie realizowany w lewej potkuli
mozgu, w tak zwanym ,mézgu dominujacym” (z ang. dominant-brain) dla aktywnoS$ci
ruchowej. Z tego punktu widzenia lewa pdtkula mozgu odpowiedzialna jest za cele 1 strategie
motoryczne, tak zwane programowanie skierowane na cel (z ang. objective-programming),
wysytajac komende motoryczng do kory czuciowo-ruchowej obu potkul mozgu. Po analizie,
komenda ruchowa zostaje wystana do migs$ni szkieletowych kontrlateralnej strony ciata

(z ang. performance-programming) (Sabaté i wsp., 2004).
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Istnieja jednak dowody wskazujace na to, ze strategia programowania ruchu
skierowanego na cel jest bardziej skomplikowana ze wzgledu na ztozono$¢ potaczen
1 zalezno$ci pomiedzy pierwotng korg ruchowa i1 kora przedruchowa w obu potkulach mézgu.
W zwiagzku z tym niezaleznie od poruszanej konczyny, dochodzi do zwigkszenia aktywnosci
pierwotnej kory ruchowej obu potkul mozgu, a aktywacja jednej kory ruchowej wptywa
nie tylko na aktywacje przeciwstronnych mig¢sni konczyn goérnych, ale takze, w pewnym
stopniu, na aktywno$¢ migsni ipsilateralnych (Sabat¢ 1 wsp., 2004). W badaniach
Solodkin i wsp. (2001) nad scharakteryzowaniem regionéw moézgu zwigzanych
z generowaniem roznego typu ruchow przez palce obu rak u ludzi prawo- i leworgcznych
za pomocg funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI), autorzy zaobserwowali,
ze podczas tych ruchow, takie struktury jak: kontralateralna pierwszorzedowa kora ruchowa
(M1), pierwszorzedowa kora czuciowa (S1) i ipsilateralna cze§¢ mozdzku (CRB) sg zawsze
aktywne niezaleznie od ztozonosci zadania. Obszary takie jak: dodatkowa kora ruchowa (SMA),
zakret obreczy (CMA) 1 kontralateralny obszar CRB s3 znacznie bardziej zaangazowane
w ruchy sekwencyjne palcoOw (zlozone) niz proste ruchy palcoéw, takie jak ruch opozycyjny (z
ang. finger opposition movement). Ponadto, Solodkin i wsp. (2001) wykazali dziatanie obszar6w
kory takich jak: SMA, CMA i drugorzedowej kory ruchowej (z ang. premotor cortex- PMC)
podczas wykonywania zadania ruchowego niezaleznie od uzytej konczyny. Autorzy
powyzszego artykutu doszli do wniosku, Zze osoby leworeczne podczas wykonywania ruchéw
palcami r¢ki charakteryzuje zwigkszona aktywacja kory mozgu (M1, S1, SMA oraz PMC)
niz osoby praworgczne 1 charakteryzujg si¢ bardziej obustronnymi aktywacjami réznych
obszar6w moézgu podczas wykonywania ruchow palcami reki. Solodkin i wsp. (2001)
zasugerowali, 1z preferencje wykorzystywania lewej r¢ki u leworgcznych osob sa stabsze
niz uzycie prawej reki u os6b praworecznych. Podobne wyniki uzyskali Meng 1 wsp. (2008)
wskazujac, ze lewa potkula mozgu charakteryzuje si¢ wyzszg aktywnos$cig niz prawa potkula
mozgu podczas prostych ruchow palcami prawej reki u oséb praworgcznych, o czym $wiadczg
zarejestrowane wyzsze amplitudy sygnatu EEG dla poétkuli lewej nad obszarami
sensomotorycznymi (Meng i wsp., 2008). Lateralizacja kontroli motorycznej podczas procesow

planowania, kontroli i wykonywania zadan motorycznych jest szeroko opisana w literaturze
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(Binkofski i wsp. 2000; Meng i wsp., 2008; Sabaté i wsp., 2004; Welniarz i wsp., 2015).
Lateralizacja proceséw kontroli wyobrazania zadania ruchowego nie jest do konca wyjasniona.
Opisany powyzej wptyw lateralizacji na mechanizmy korowe dotyczace fizycznego wykonania
zadania ruchowego prawdopodobnie jest zblizony do wyobrazania zadania ruchowego.
Stinear i wsp. (2006) w swojej pracy dotyczacej wptywu wyobrazania zadania ruchowego
na pobudliwo$¢ korowa badang za pomoca przezczaszkowej stymulacji magnetycznej mozgu
(TMS) wykazali, ze u o0s6b praworgecznych podczas wyobrazenia ruchu zwicksza
si¢ pobudliwo$¢ drog korowo-rdzeniowych lewej potkuli mozgu oraz ze niezaleznie od zadania
(wyobrazenie ruchu jedng konczyna lub ruchu oburgcznego) dominujaca kora ruchowa
jest angazowana w réwnym stopniu. Do podobnych wnioskéw doszli Pilgramm i wsp. (2016)
badajac wptyw wyobrazania ruchéw (zginania i prostowania palcow dtoni, chwytu przedmiotu
oraz wskazywania drugim palcem) na aktywno$¢ kory mozgu u o0sdb praworgcznych.
Poza wczes$niej wskazanymi aktywnymi regionami kory (M1, S1, SMA oraz PMC), autorzy
zaobserwowali silng aktywacje kory wzrokowej obu potkul. W tej samej pracy autorzy
wykorzystujac wyobrazenie chwytu przedmiotu, wskazywania przedmiotu oraz zaciskania regki
prawe] wykazali, ze aktywno$¢ korowa wykazuje specyficzny dla zadania wzor aktywnosci
korowej, co pozwala rozr6zni¢ jaki ruch wyobraza sobie w danej chwili osoba badana. Autorzy
pracy wykazali silng aktywacje pola M1 po stronie kontralatrealnej do wykonywanego zadania
mentalnego ruchu, co moze $wiadczy¢ o rownie silnej lateralizacji kontroli wyobrazenia ruchu,
co jego fizyczne wykonanie.

Oprocz funkcjonalnych réznic pomiedzy poétkulami moézgu, istniejg rowniez
te strukturalne, gléwnie dotyczace ilosci polaczen pomiedzy danymi osrodkami, a nawet
potkulami moézgu (Propper i wsp., 2010). Tlos¢ potaczen ma wazny wptyw na funkcje danych
struktur mézgu. Propper i wsp. (2010) przy uzyciu obrazowania tensora dyfuzji (DTI) wykazali
roznice w ilosci potaczen pomiedzy poédtkulami moézgu u oséb zdrowych. Natomiast
Jang i wsp. (2017) zaobserwowali, ze zdrowi badani wykazuja roznice w budowie
morfologicznej moézgu zaleznie od rgeznosci. U osdb leworgeznych zaobserwowano
zwigkszong objetos¢ jader podstawy w stosunku do osob praworecznych. Jadra podstawy,

a w szczegOlnosci skorupa i galka blada, peilniag wazna role w kontroli motorycznej
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(Chakravarthy i wsp., 2010). Poniewaz skorupa jest powigzana ze strukturami mozgu
kontrolujacymi ruchy ciata, uwaza sie, ze jest ona zaangazowana w kontrole amplitud ruchu
1 sekwencji ruchowych, co moze mie¢ wplyw na ogoélng sprawnos¢ motoryczng
(Marchand 1 wsp., 2008). Jadra podstawy sa zaangazowane takze w ciagla kontrolg¢ zadan
ruchowych, dzigki czemu mozliwe jest na przyktad rownoczesne poruszanie si¢ i rozmawianie
(Stephenson-Jones i wsp., 2016).

Juz wiele lat temu badacze dowiedli o dominacji lewej pdétkuli mozgu w aspekcie
programowania zadan motorycznych, jako aspektu prawidtowego funkcjonowania mozgu osob
praworecznych (Beisteiner i wsp., 1995). Zaktadajac kontrlateralne unerwienie dystalnych
czesci konczyn, jedng z implikacji dominacji motorycznej lewej potkuli jest to, ze prawa
konczyna goérna powinna wykazywaé wigkszg zrgczno$¢ niz lewa konczyna. Ponadto
Halsband (1992) badajac wptyw nauki pisania nowych ideogramow konczyna dominujaca
1 przeniesienie tej umiejetnosci na wykonanie tego zadania konczyna niedominujaca,
zasugerowal istotny transfer informacji o trajektorii wykonywania zadania ruchowego
po treningu w kierunku niedominujacej konczyny goérnej, co przekladato si¢ na poprawe
wykonania zadania tg konczyng bez bezposredniego treningu. Henningsen i wsp., (1995)
badajac zdolnosci dopasowania dobrowolnego skurczu izometrycznego w funkcji zgiecia palca
reki na dwoch poziomach sity: to jest niskim (50g) oraz wysokim (200g) konczyny dominujace;j
oraz niedominujacej (bez wizualnej informacji zwrotnej), wykazali asymetri¢ polegajaca
na osigganiu wigkszych wartosci sit podczas skurczu izometrycznego palca wskazujacego reki
dominujacej. Gdy badanym zapewniono jednostronng wizualng informacj¢ zwrotng osigganego
poziomu sity generowanego przez dominujacg konczyne gorng, u badanych nie zaobserwowano
opisanej asymetrii. Badani byli w stanie wykorzysta¢ jednostronne wizualne sprzezenie zwrotne
generowanej sity, aby skompensowac¢ asymetri¢, ale tylko wtedy, gdy wizualne sprzg¢zenie
zwrotne reprezentowalo wygenerowang sile skurczu izometrycznego w funkcji zgigcia palca
wskazujacego konczyny dominujgcej (nie zaobserwowano tego dla konczyny niedominujace;j).
Przypuszcza si¢, ze te zaobserwowane wyniki badan sg efektem asymetrii anatomicznych
(strukturalnych) i fizjologicznych uktadu nerwowo-migsniowego migdzy strong dominujaca

a niedominujacy. Przypuszczenia te potwierdzaja badania przeprowadzone na zwierzetach.



23

Nudo i wsp. (1992) stosujac metody mapowania korowego u malp wykazali, ze osrodek M1
w potkuli dominujacej posiada wigkszy obszar, wickszg ztozono$¢ przestrzenng i wigksza
reprezentacj¢ dla dystalnych konczyn przednich niz osrodek M1 znajdujacy si¢ w potkuli
niedominujacej. Takie asymetrie moga wplywa¢ na pobudliwo$¢ korowo-rdzeniowa lewej
I prawej kory ruchowej podczas stanéw zwigzanych z wyobrazeniem zadan motorycznych
(YYahagi i Kassai, 1998).

I 3. Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna mézgu (TMS) jako obiektywna metoda
badania pobudliwosci korowej i korowo-rdzeniowej

Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna jest nieinwazyjng metodg wykorzystujaca
szybkozmienne pole elektromagnetyczne do pobudzenia neuronéw kory modzgu.
Pole to indukowane jest przez cewke umieszczong nad miejscem stymulacji (nad glowa
badanego). Kiedy cewka jest umieszczona nad pierwszorz¢gdowa kora ruchowa, gwaltownie
zmieniajace si¢ pole magnetyczne indukuje prad elektryczny w lezacej ponizej tkance
nerwowej, a pobudzony w ten sposdb goérny neuron ruchowy inicjuje skurcz migsnia
szkieletowego po przeciwnej stronie ciata. Aktywno$¢ tego migsénia jest mierzona elektrodami
powierzchniowymi za pomoca elektromiografii (EMG), w celu zapewnienia obiektywnej
informacji o stanie pobudzenia drog korowo-rdzeniowych na skutek stymulacji. Pobudzenie
powstale w ten sposob nazywane jest ruchowym potencjatem wywotanym (z ang. motor evoked
potential; MEP), a warto$¢ nat¢zenia pola magnetycznego, ktora wywotuje MEP nazywamy
spoczynkowym  progiem motorycznym (z ang. rest motor threshold; RMT)
(Grosprétre 1 wsp., 2015). Amplituda MEP jest uwazana za wskaznik aktywnosci zaréwno
synaptycznej, jak i postsynaptycznej, podczas gdy RMT jest zwigzany z pobudliwos$cig wiokien
aksonalnych 1 ich  zakonczen ~w  korze ruchowej, a takze neuronow
korowo-rdzeniowych (Hallett i wsp. 1999, Ziemann i wsp. 1996). Parametrem badajacym
relacje pomiedzy natezeniem stymulacji magnetycznej a reakcjg motoryczng na niego
jest relacja wejscia/wyjscia (z ang. input-output relations, 1/0). Relacje wejscie/wyjscie (I/0)

w osrodkach korowo-rdzeniowych ocenia si¢ wykreslajac amplitude MEP w funkcji
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intensywnosci bodzca (Krzywa 1/0) (Kemlin i wsp., 2019). Taka zalezno$¢ moze wskazywac
na wrazliwos¢ osrodkéw korowo-rdzeniowych na wzrastajgce natezenie pola magnetycznego
oraz wplywem na nig na przyklad treningiem mentalnym ruchu, CO objawia si¢ zmiang
odpowiedzi migsnia (w postaci zmiany amplitudy MEP).

TMS jest narzgdziem zapewniajagcym wysokg rozdzielczo$¢ czasowa rejestrowanych
potencjatéw wywotanych, wykorzystywanym w badaniach podstawowych oraz klinicznych
do badania poziomu pobudliwo$ci korowo-rdzeniowej oraz wewnatrzkorowej pobudliwos$ci
podczas MI oraz oceny plastycznosci kory pierwszorzedowej mézgu wywotanej treningiem MI
(Ruffino i wsp., 2017). TMS jest szeroko stosowany w neuronauce poznawczej do okreslania
zaangazowania  obszar6w  mozgu 1  specyfiki  czasowej ich  wystepowania
(Grosprétre 1 wsp., 2016). Metoda TMS niesie wiele mozliwo$ci badawczych. Na przyktad
technika pojedynczej stymulacji umozliwia badanie procesow plastycznych pod wptywem
treningu fizycznego oraz mentalnego. To z jej wykorzystaniem dowiedziono, e pojedynczy
trening mentalny powoduje zmiany w wielkosci mapy reprezentacji korowej miegsni
agonistycznych (z ang. cortical output maps) oraz okre$lono dynamik¢ tych zmian
pod wptywem zwigkszajacej si¢ liczby jednostek treningowych (Pascual-Leone i wsp., 1996;
Pascual-Leone i wsp., 2005).

Wedlug wiedzy autora niniejszej rozprawy doktorskiej, dotychczas nie wykonano badan
dotyczacych oceny wplywu czterotygodniowego treningu wyobrazania siggania i chwytu
na pobudliwo$¢ korowa i korowo-rdzeniowa wyrazong amplituda MEP oraz RMT.
Pobudliwos¢ neurondw korowych M1 jest modulowana poprzez liczne polaczenia z osrodkami
kory mozgu biorgcymi dziat w wyobrazaniu zadan ruchowych. Analiza RMT moze ukazaé
bezposredni wptyw modulacji pobudliwo$ci M1 pod wptywem treningu mentalnego ruchu,
ktorej nie da si¢ zaobserwowal postugujac si¢ tylko oceng amplitudy MEP, ktéra to jest
wynikiem wplywow korowych oraz rdzeniowych pod wpltywem stymulacji magnetyczne;j.
Amplituda MEP rejestrowana na obwodzie (mig$niu) pozostaje pod wptywem kory modzgu,
osrodkéw podkorowych oraz rdzeniowych i jest parametrem ukazujacym wptywy pobudzajace
I hamujace wzdhuz drogi korowo-rdzeniowej. Zestawienie ze soba parametrow RMT oraz MEP

moze ukaza¢ odmienny wplyw treningu MI na pobudliwos¢ M1 oraz drog
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korowo-rdzeniowych. Ponadto, dotychczas nie okreslono czasu trwania zwigkszonej
aktywno$ci sieci synaptycznej (tzw. szybkie] plastycznosci) wywolanej treningiem mentalnym
ruchu. Pascual-Leone i wsp. (1995) po 5-dniowym treningu mentalnym ruchu sekwencyjnego
palcow rgki zaobserwowali ciagly wzrost obszaru korowej reprezentacji migSnia
agonistycznego. Autorzy sugerowali, ze koniec zmian szybkiej plastyczno$ci synaptycznej,
powinien manifestowaé si¢ spadkiem amplitudy MEP, badz jej powrotem do wartosci
uzyskanych w sesji przed treningiem. W tej samej pracy autorzy zasugerowali, ze okres
potrzebny do zaobserwowania zakonczenia etapu szybkiej plastycznosci synaptycznej
pod wptywem treningu mentalnego ruchu, moze wynosi¢ jeden tydzien. Aktualnie nie ma prac
dotyczacych stanu pobudliwosci M1 tuz po jednorazowym treningu mentalnym
oraz pod wptywem systematycznego, czterotygodniowego treningu mentalnego.

Wyniki badan TMS daja czeSciowy obraz aktywowanej sieci potaczen uktadu
nerwowego, ograniczajacy si¢ do badania pobudliwosci kory pierwszorzedowej oraz drog
korowo-rdzeniowych pod wptywem MI i treningu na jego bazie. Aby w pelni zrozumie¢ ogolng
istote MI, wazne jest powigzanie badan prowadzonych za pomocag metody TMS
z innymi metodami badawczymi, takimi jak: fMRI, PET, magnetoencefalografia, okulometria

czy elektroencefalografia (Ruffino i wsp., 2017).

| 4. Elektroencefalografia (EEG)

Elektroencefalografia jest nieinwazyjna metoda pozwalajaca bada¢ mechanizmy
programowania i wykonania zadan ruchowych oraz procesow plastycznych towarzyszacych
zmianom tych mechanizméw pod wplywem treningu fizycznego oraz mentalnego
(Beres, 2017; Machado i wsp., 2013; Siemionow i wsp., 2000; Zhang X i wsp., 2014). EEG
polega na wykorzystaniu elektrod umieszczanych na skorze glowy osoby badanej w celu
pomiaru oscylacji napigcia w pradzie jonowym podczas aktywno$ci neuronow w danym czasie
(Zhang X 1 wsp., 2014). Mierzony jest prad zmienny, ktéry waha si¢ od dodatniego
do ujemnego w zalezno$ci od wielu czynnikéw, w tym zmian przepuszczalnosci blony

komorkowej, ktore sg indukowane przez pobudzajace lub hamujace sygnaty postsynaptyczne
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z innych neuronow (Beres, 2017). Uktad nerwowy podczas pracy generuje dwa typy sygnatoéw,
tzw. potencjaly endogenne oraz egzogenne. Potencjaly endogenne, inaczej potencjaty zwigzane
ze zdarzeniem (z ang. event-related potentials; ERPs) to sygnaty bioelektryczne wytwarzane
przez osrodkowy uktad nerwowy w wyniku zdarzenia wewngtrznego, czyli na przyktad
przygotowanie ruchu (Machado i wsp.,, 2013). Natomiast potencjaly egzogenne,
czyli potencjaly wywotane (z ang. evoked potentials; EP) wyzwalane sg przez bodzce
zewngetrzne (Beres, 2017) np. dzwigk, obraz czy zapach. Do oceny o$rodkowych mechanizmow
sterowania ruchami czlowieka wykorzystywany jest potencjat endogenny zwany potencjalem
korowym zwigzanym ze zdarzeniem ruchowym (z ang. motor related cortical potential;
MRCP).

Opierajac si¢ na charakterystyce zapisu MRCP mozna opisa¢ dwie gldéwne sktadowe
tego sygnalu. Powoli rosnagcy potencjal ujemny, znany jako potencjal gotowosci
(z ang. readiness potential, RP), ktory poprzedza gwaltowniej rosngcy potencjal ujemny,
ktory nosi nazwe nachylenia ujemnego (z ang. negative slope, NS). Potencjal korowy zwigzany
ze zdarzeniem ruchowym wystepuje przed rozpoczeciem ruchu dowolnego i wskazuje
na udzial osrodkow korowych lezacych ponizej elektrod w przygotowaniu oraz wykonaniu
zadania ruchowego (Kornhuber i Deecke, 1965; Shibasaki 1 Hallett, 2006). W zaleznos$ci
od zadania ruchowego potencjat ten rejestrowany jest od 1 do 2 sekund przed fizycznym
rozpoczeciem zadania. MRCP uzyskuje najwyzsza amplitude na obszarze kory
sensomotorycznej (Shibasaki 1 Hallett, 2006). Amplituda MRCP jest czesto interpretowana
przez badaczy jako posredni wskaznik energii potrzebnej do zaplanowania i wykonania zadania
ruchowego (Lang i wsp., 1992). Ze wzgledu na stabg rozdzielczo$¢ przestrzenng metody EEG,
potencjat MRCP rejestrowany jest na duzym obszarze (wielu sgsiadujacych elektrodach)
mozgu, zatem trudnym zadaniem jest zlokalizowanie jego zrodta (dlatego rzadko jest do tego
stosowany). Jednak EEG charakteryzuje, najwyzsza ze znanych dzisiaj metod badania
aktywnos$ci kory moézgu, rozdzielczo$¢ czasowa rejestrowanych sygnaléw. Rozdzielczos$¢
ta wyrazana w milisekundach pozwala na badanie dynamicznych procesoOw toczacych
sie¢ w mozgu (Osuagwu 1 Vuckovic, 2014). Siemionow i1 wsp. (2000) w swej pracy wykazali

silng, dodatnig korelacje pomiedzy amplitudg MRCP a silg generowang podczas ruchu zgiecia
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w stawie tokciowym. W tej samej pracy wykazano wysoka I dodatnig korelacje pomigdzy
amplituda MRCP a amplitudg elektromiograficzng migsni  dwuglowego ramienia
i ramienno-promieniowego. EEG jest rowniez wykorzystywane do badan nad wplywem
treningu mentalnego na aktywno$¢ kory moézgu (Ranganathan 1 wsp., 2004).
Ranganathan i wsp. (2004) badajac wplyw 12-tygodniowego treningu mentalnego ruchu
odwodzenia palca matego rgki oraz zgiecia stawu tokciowego zaobserwowali istotny wzrost
amplitudy MRCP podczas maksymalnego skurczu dowolnego dla obu zadan. Wykazano
réwniez wyzsza amplitud¢ MRCP podczas wykonania zadania ruchowego, niz z zwigzku z jego
wyobrazaniem. W przytoczonych badaniach Ranganathan i wsp. (2004) zanotowali istotny
wzrost sity badanych mies$ni po dwunastu tygodniach treningu. Warto nadmienié, iz najwigkszy
przyrost sity zaobserwowali po czterech tygodniach treningu. Wzrost amplitudy MRCP
na skutek treningu fizycznego (Siemionow i wsp., 2000) oraz mentalnego ruchu
(Ranganathan i wsp. 2004) wskazuje na skuteczno$¢ wymienionych treningdw na aktywnos¢
kory mézgu (Lang i wsp., 1992). Taylor (1978) badat aktywnos$¢ kory mézgu rejestrowang
przez wybrane elektrody (Fz, Cz, C3 oraz C4) podczas procesu uczenia si¢ zadania ruchowego
polegajacego na wykonywaniu serii 6 nacisni¢¢ na przyciski w okreslonym schemacie. Badani
zostali poinstruowani, aby wykonywali seri¢ co 20 sekund, tak szybko, jak to mozliwe.
W  eksperymencie okreslono liczbe popetnionych btedow, czas wykonania zadania
oraz amplitude MRCP. Za etap nauczenia si¢ trenowanego zadania badacze uwazali brak dalszej
redukcji czasu wykonywania zadania oraz brak popelnianych btedow. Autor pracy poréwnat
amplitude MRCP wybranych elektrod przed, w trakcie oraz po nauczeniu si¢ zadania
ruchowego. Wyniki wykazatly istotnie statystyczny wzrost amplitudy MRCP we wszystkich
rejestrowanych elektrodach w poczatkowych seriach treningu. Natomiast amplituda MRCP
w kolejnych seriach zmniejszata si¢ lub pozostawala bez zmian w zaleznosci od lokalizacji
elektrody. Autor doszedt do wniosku, ze amplituda 1 rozktad MRCP sg powigzane z poziomem
wyuczenia zadania motorycznego.

Poniewaz amplituda MRCP jest wskaznikiem aktywnosci korowej mozgu
towarzyszacej wykonaniu zadania ruchowego, a wyzsza aktywno$¢ wigze si¢ z wigkszym

wydatkiem energetycznym aktywnych komoérek nerwowych, to sugeruje sig, ze wigkszy
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wydatek energetyczny jest wymagany podczas uczenia si¢ wykonywania oraz planowania
zadania ruchowego niz wtedy, gdy dana osoba staje si¢ biegta w wyuczonym zadaniu ruchowym
1 nabytej umiejetnosci ruchowej. Wyniki Taylor’a (1978) znajduja potwierdzenie
w pracach z wykorzystaniem prostego ruchu (Lang i wsp., 1992) oraz z wykorzystaniem ruchu
ztozonego (Niemann i wsp., 1991). W pracach Lang i wsp. (1992) oraz Niemann i wsp. (1991)
zaobserwowano wzrost amplitudy MRCP podczas nauczania zadania ruchowego, natomiast
po jego nauczeniu doszto do spadku amplitudy MRCP. Zatem takze pod wptywem treningu
mentalnego ruchu mozna spodziewac si¢ poczatkowego wzrostu amplitudy MRCP podczas fazy
uczenia si¢, a nastgpnie zmniejszenia amplitudy MRCP w obszarach M1, SMA oraz PMC
wraz z nabywaniem doswiadczenia na skutek powtarzania zadania.

Przedstawiony powyzej przeglad wynikow badan na temat treningu mentalnego,
ktorego podstawa jest wyobrazenie ruchu, wskazuje na r6zng jego efektywnos¢ w zaleznos$ci
od wieku o0so6b badanych, roznic metodologicznych, czasu trwania oraz liczby sesji
treningowych. W  celu wyjasnienia  neurofizjologicznych  podstaw  rozbiezno$ci
co do skutecznos$ci treningu i czasu jego trwania, uzasadnionym jest poszukiwanie odpowiedzi
na pytania dotyczace aktywacji osrodkéw korowych bioragcych w nim udzial oraz okreslenie
ich wptywu na mechanizmy kontroli wykonania tych zadan fizycznie. R6znice metodologiczne
dotyczace treningu cytowanych prac, jak réwniez nie do konca poznane mechanizmy
plastyczno$ci uktadu nerwowego, poprzez ktore obserwuje si¢ oddziatywanie tego treningu,
sktaniajg do poszukiwania odpowiedzi dotyczacej zmian aktywnos$ci kory mozgu pod wplywem
regularnego, czterotygodniowego treningu mentalnego ruchu skierowanego na cel
obejmujgcego konczyne dominujacg oraz niedominujgcg. Zatem w niniejszych badaniach,
przezczaszkowa stymulacja magnetyczna mozgu wykorzystana byla do oceny pobudliwosci
korowej i korowo-rdzeniowej (poprzez okreslenie: spoczynkowego progu motorycznego
oraz amplitudy ruchowych potencjaldéw wywolanych) przed, po jednorazowym, tygodniu
oraz po czterech tygodniach treningu mentalnego ruchu. Natomiast do oceny wptywu treningu
mentalnego siegania do chwytu na aktywno$¢ obszaréw czuciowo-ruchowych, przedruchowych
oraz w obrebie kory dodatkowej moézgu podczas wykonywania chwytu wykorzystano

elektroencefalografie.
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Wiedza z zakresu mechanizmow plastycznych o$rodkowego ukladu nerwowego
wptywajacych na aktywno$¢ moézgu oraz pobudliwos¢ korowo-rdzeniowg pod wptywem
treningu mentalnego ruchu moze przyczyni¢ si¢ do poglebienia wiedzy na temat
jego przydatnosci oraz efektywnos$ci, co pozwoli na optymalne oraz skuteczne wykorzystanie

treningu mentalnego w aspekcie rehabilitacyjnym.
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Il CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wptywu kinestetycznego treningu mentalnego ruchu si¢gania
i chwytu na pobudliwo$¢ pierwszorzedowej kory ruchowej mézgu oraz korowo-rdzeniowa
prawej 1 lewej potkuli moézgu oraz na czynno$¢ bioelektryczng kory moézgu podczas

wykonywania chwytu konczyng dominujacg i niedominujaca u mtodych, zdrowych osob.

111 HIPOTEZY BADAWCZE

1. Pod wptywem jednorazowej sesji treningowej (30 powtorzen na kazda konczyne gorna)
dojdzie do zwigkszenia pobudliwosci korowej i korowo-rdzeniowej obu poétkul moézgu,

ocenianej za pomocg przezczaszkowej stymulacji magnetycznej mozgu.

2. Po jednym oraz czterech tygodniach kinestetycznego treningu mentalnego dojdzie
do spadku pobudliwosci korowo-rdzeniowej (w stosunku do sesji bezposrednio
po jednorazowym treningu mentalnym) obu potkul moézgu do poziomu przed treningiem,

ocenionej za pomocg przezczaszkowej stymulacji mozgu.

3. Po czterotygodniowym kinestetycznym treningu mentalnym nastgpi zmiana czynnosci
bioelektrycznej mozgu (oceniana z wykorzystaniem EEG) obu poétkul moézgu,
ktéra bedzie zalezna od obszaru kory, zarowno podczas chwytu wykonywanego konczyng

dominujaca, jak i niedominujaca.
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IV MATERIAL 1 METODY BADAWCZE

IV. 1. Koncepcja i organizacja badan

Praca prezentuje wyniki badan prospektywnych, eksperymentalnych. Kazda z osob
badanych przed podpisaniem zgody na dobrowolny udziat w badaniach zostata poinformowana
o celu i procedurach badan wraz z doktadnym wyja$nieniem dotyczacym dziatania stosowanych
metod. Wszystkie zastosowane w eksperymencie metody nalezg do nieinwazyjnych. Niniejszy
eksperyment z wykorzystaniem metod EEG oraz TMS przed i po 4 tygodniach treningu
mentalnego otrzymat pozytywna opini¢ Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych
przy Akademii Wychowania Fizycznego (wydana dn. 21.12.2011) i jest czeScia projektu
,» Wpltyw mentalnego i komputerowo-wspomaganego treningu siggania i chwytania na procesy
sterowania ruchem u o0sdb z wrodzonym brakiem konczyn” finansowanego przez NCN,
nr grantu DEC-2011/03/B/NZ7/00588, ktorego kierownikiem byta dr hab. Katarzyna
Kisiel-Sajewicz, a wykonawcom projektu byl mgr Lukasz Kaminski. Badania
byly kontynuowane, a eksperyment rozbudowany o badania z wykorzystaniem TMS
wykonywane bezposrednio po treningu oraz tydzien po zastosowanym treningu mentalnego
uzyskal pozytywna opini¢ Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy Akademii
Wychowania Fizycznego (Numer zgody: 14/2018 wydana dn. 13.04.2018). Badania zostaty
przeprowadzone zgodnie z Deklaracjg Helsinska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy na temat
etycznych zasad prowadzenia badan medycznych z udzialem ludzi. Sesja instruktazowa, sesje
pomiarowe: z wykorzystaniem EEG i TMS oraz trening mentalny odbywaty si¢ w laboratorium
Zaktadu Kinezjologii, w budynku P4 Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu, natomiast badanie z wykorzystaniem MRI w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu przy wspotpracy z Zaktadem Radiologii
Ogolnej, Zabiegowej 1 Neuroradiologii przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu.

Do kryteri6w wiaczenia do badan nalezato: dobrowolna zgoda na udzial w badaniach,
wiek: 20-30, brak w historii chorob uktadu nerwowego i migSniowego, brak zaburzen na tle

psychicznym, wynik Edynburskiej skali recznosci powyzej 40 pkt (co s$wiadczyto
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0 praworecznosci 0Soby), posiadanie powyzej 1/3 punktow z czgSci kinestetycznej,
kwestionariusza Movement Imagery Questionnaire-Revised (Second version), brak
doswiadczenia w zakresie stosowania treningdw mentalnych. Ze wzgledu na uzycie
w badaniach metody TMS, kazdy badany byt kwalifikowany do badan na podstawie oceny stanu
zdrowia przez lekarza specjaliste neurologa, z uwzglednieniem oceny diagnostycznej obrazow
MRI zgodnie z wytycznymi bezpieczenstwa stosowania metody TMS (Rossi i wsp., 2009).

Z 327 os6b do badan zakwalifikowano pigcdziesiecioro, majacych wzig¢ udziat
w badaniach metoda EEG w tym 38 0s6b majacych wzia¢ udzial w badaniach metoda TMS.
Z 50 zakwalifikowanych oséb 25 nie dokonczylo badan. Dwie osoby nie spetnity kryterium
wlaczenia dotyczacego praworecznosci, poniewaz wg. wyniku Edynburskiej Skali Recznosci
osiagneli wynik wskazujacy na oburgczno$¢. Sze$¢ 0s6b ze wzgledow zdrowotnych
zrezygnowato z dalszego udzialu w badaniach. Jedna z osob zakwalifikowanych do badan
wykazywata brak odpowiedzi w rejestrowanym sygnale EMG na stosowane
(zgodnie z protokotem) stymulacje z wykorzystaniem TMS, co nie pozwolito na kontynuowanie
badan z udziatem tej osoby. Jedna osoba wykazywata wysoka wrazliwo$¢ na pole magnetyczne
stosowane w metodzie TMS, a dyskomfort stosowania tej metody nie pozwolil na udziat
tej osoby w badaniach. Szes¢ osob zrezygnowato z badan ze wzgledéw osobistych. Badania
szeéciu 0sOb zostaly przerwane ze wzgledow epidemiologicznych oraz wprowadzenia na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii zwigzanej z pandemig Koronawirusa (badania zostaty
przerwane w trakcie prowadzenia treningu mentalnego, co uniemozliwito kontynuacje badan
z udzialem tych osob). Ponadto, podczas obrobki sygnatow EEG, dane u dwodch osob
nie spetiaty kryteriow jakosci zarejestrowanych sygnalow (zapisy posiadaly znaczng ilo$¢
artefaktow, ktore uniemozliwiaty ich prawidtowa analiz¢), w zawigzku z tym te dane nie zostaly

uwzglednione w analizach wynikow prezentowanych w pracy.

Celem weryfikacji hipotez badawczych dotyczacych oceny neuroplastycznych
mechanizméw nastgpujacych na skutek treningu mentalnego zaplanowano badania
z wykorzystaniem dwoch metod: EEG 1 TMS. Ze wzgledu na charakter zmian plastycznych

mozliwych do obserwacji z wykorzystaniem obu metod, badania z wykorzystaniem EEG
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obejmowaly dwie sesje pomiarowe: przed (Przed) i po czterech tygodniach (Po4) treningu
mentalnego ruchu siggania do chwytu. Natomiast badania metoda TMS obejmowaty 4 sesje
pomiarowe: przed (Przed), po jednorazowym treningu (Po0), po tygodniu (Pol) oraz czterech

(Po4) tygodniach treningu mentalnego ruchu si¢gania do chwytu (Rycina 1).

Sesja ,Przed” trwata 4 dni. Pierwszego dnia przeprowadzono pomiary
antropometryczne: zostala zmierzona wysokos¢ ciata [m] i masa ciata [kg] za pomocag wagi
firmy Seca (Niemcy). Wykonana zostata ocena zdolno$ci do wyobrazania czynnosci ruchowych
za pomocg kwestionariusza MIQ-RS (z ang. Movement Imagery Questionnaire-Revised Second
version; Gregg i wsp., 2010). Do jednorazowej oceny rg¢cznosci zostala wykorzystana
Edynburska skala recznosci (z ang. The Edinburgh Handedness Inventory; Oldfield, 1971).
W drugim dniu przeprowadzono badanie EEG podczas wykonania ruchu chwytu konczyna
prawag (dominujaca) i lewa (niedominujaca), ktoére odbywato si¢ zawsze w godzinach
porannych, aby unikng¢ niekorzystnego wptywu zmegczenia na aktywno$¢ kory moézgu. Badanie
trwato nie dluzej niz 2 godziny. W dniu trzecim i czwartym przeprowadzano badania
z wykorzystaniem TMS (dnia trzeciego protokoty stymulacji potkuli lewej, a czwartego potkuli
prawej). Czas trwania badan z uzyciem TMS nie przekraczat 2 godzin, zgodnie z wytycznymi
bezpieczenstwa Safety of TMS Consensus Group (2009).

Sesja ,,P00” obejmowata badanie z wykorzystaniem TMS i przeprowadzona
byta po jednorazowym treningu mentalnym. Sesja ,,P0o0” obejmowata 2 dni pomiarow.
W kazdym dniu odbywato si¢ badanie TMS: przed rozpoczg¢ciem treningu mentalnego
oraz bezposrednio po jego zakonczeniu (odpowiednio pierwszego dnia wykonano protokoty
stymulacji dla potkuli lewej, a drugiego dla potkuli prawej).

Sesja ,,P0l” obejmowata badanie z wykorzystaniem TMS i przeprowadzona
byta po tygodniu (trzech sesjach treningowych) treningu mentalnego. Protokoly stymulacji
byly wykonywane tak jak w sesji ,,P00”.

Sesja ,,P04” obejmowata trzy dni pomiarowe. Pierwszego dnia wykonano pomiary

antropometryczne, a nastepnie badanie z wykorzystaniem EEG podczas wykonania chwytu



konczyna prawa (dominujaca) i

lewa (niedominujaca).

Drugiego i

przeprowadzono badania z wykorzystaniem TMS tak jak w sesji ,,Przed” (Rycina 1).
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trzeciego dnia

Przed Po 0 Po 1 Po 4
PA T™S T™MS PA
MRI MIQ-RS
EHI EEG
MIQ-RS ™ ™ TMS
EEG
TMS

- —— ‘

|
1 trening 2 treningi 9 treningow
Rycina 1. Schemat przedstawiajacy schemat eksperymentu zawierajacy informacje

o prowadzonych pomiarach wedlug kolejnosci ich wykonywania w kolejnych sesjach
pomiarowych. Przed- sesja przed treningiem, Po 0- sesja bezposrednio po pierwszym treningu,
Po 1- sesja po tygodniu treningdw, Po 4 - sesja po czterech tygodniach treningow,
PA - pomiary antropometryczne, MRI - rezonans magnetyczny, EHI - Edynburska skala
reczno$ci, MIQ-RS - ocena zdolno$ci do wyobrazania czynno$ci ruchowych, EEG — badania
z wykorzystaniem elektroencefalografii, TMS — badania z wykorzystaniem przezczaszkowej
stymulacji magnetycznej mézgu, TM- trening mentalny wyobrazenia siggania do chwytu

IV 2. Osoby badane

W badaniach z wykorzystaniem metody EEG grupg¢ badang stanowito 25 praworgcznych,
zdrowych, mtodych osob (13 kobiet i 12 mezczyzn). Tabela 1. przedstawia antropometryczng
charakterystyke osob badanych w tej grupie.
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Tabela 1 Dane antropometryczne 0osob badanych w grupie poddanej badaniu EEG (n=25)

Wysokos¢ ciata

Osoby Wiek [lata] - Masa ciata [kg] BMI [kg]/[m]?
Padane M SD M SD M SD M SD
kobiety 24 2 1,64 0,06 59 10 21,81 2,79
mezezyzni 26 4 1,8 0,05 82 7 25,07 1,99
razem 25 3 1,72 0,09 70 14 23,51 2,89

M- érednia, SD- odchylenie standardowe

W badaniach z wykorzystaniem metody TMS uczestniczytlo 15 miodych, zdrowych o0sob

(8 kobiet i 7 mezczyzn). Tabela 2 przedstawia antropometryczng charakterystyke osob

badanych w grupie uczestniczacej w badaniach TMS.

Tabela 2 Dane antropometryczne 0sob badanych w grupie poddanej badaniu TMS (n=15)

Wysokos¢ ciata

Osoby Wiek [lata] - Masa ciata [kg] BMI [kg]/[m]?
badane

M SD M SD M SD M SD

kobiety 24 2 1,65 0,06 61,9 10,4 22,54 2,64

mezczyzni 24 3 1,8 0,03 80,8 54 25,03 1,65

razem 24 2 1,72 0,09 70,7 12,7 23,7 2,51

M- érednia, SD- odchylenie standardowe

IV 3. Trening Mentalny

Trening mentalny zostat zaprojektowany wedtug wytycznych Schuster i wsp., (2011)

oraz wykorzystano podejscie PETTLEP, ktore jest powszechne uzywane podczas

projektowania tego typu treningéw (Holmes i Collins, 2001; Schuster i wsp., 2011,

Smith i wsp., 2007; Wakefield i wsp., 2020). W kazdym z czterech tygodni treningu odbyty
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si¢ po 3 treningi mentalnego si¢gania po ksigzke, a kazdy zawierat trzy serie wyobrazenia ruchu
siegania konczyna gorng dominujaca i 3 serie konczyng goérng niedominujacg. Kazda seria
sktadata si¢ z 10 powtérzen mentalnego wyobrazenia siggania po ksigze 1 jej chwyt. Czas
przerwy pomigdzy kolejnymi powtorzeniami wyobrazania wynosit 20 sekund, pomiedzy
seriami 3 minuty, a pomi¢dzy konczynami (prawg i lewg) 15 minut. Czas wyobrazania
ze wzgledu na osobniczg zmienno$¢ nie byt ustalany odgornie, aby nie zaburza¢ naturalnego
procesu wyobrazania. Kazdy badany wyobrazat sobie ruch siegania i chwytu
w swoim indywidualnym tempie. Przed rozpoczg¢ciem treningu, badany miat mozliwo$¢
zapoznania si¢ z ksigzka, aby mogl poczué jej cigzar (ksigzka miata format A5, masa = 0,497
kg, zawsze ta sama, kolor granatowy). Badany podczas treningu wygodne siedziat na krzesle,
a przed rozpoczgciem treningu proszony byt o rozluznienie ciata i o uspokojenie umystu.
W tym czasie prowadzacy trening udzielal informacji o protokole treningu, ktore zawsze
byly takie same. Na koniec instruktarzu badany wykonat fizycznie trzy powtorzenia ruchu
siggania po ksigzke zgodnie z wczeSniejszg instrukcja. Badany podczas treningu siedzial
przed biurkiem, na ktérym stala ksigzka oddalona od badanego na odlegltos¢ 14 cm,
co wymuszalo zgigcie w stawie ramiennym do konta 30°, przedramiona miat wygodnie utozone
na udach. Na sygnat ,,start” zamykal oczy 1 wyobrazatl sobie ruch si¢gania po ksigzke, natomiast
otwarcie oczu bylo informacja o zakonczeniu powtorzenia, po ktérym nastgpowata przerwa
(Bassolino i wsp.,, 2013). Po wuplywie 15 sekund badany byt informowany,
ze pozostalo mu 5 sekund przerwy, aby mogt si¢ przygotowa¢ do kolejnego powtdrzenia
(w tym czasie zamykat ponownie oczy), a w 20’stej sekundzie przerwy, badany otrzymat sygnat
do rozpoczgcia kolejnego powtdrzenia (komenda ,,start”) i tak wykonywat kolejne powtorzenia

do konca serii (Rycina 2). Czas trwania treningu nie przekraczal 56 minut.
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Rycina 2. Pozycja badanego podczas treningu mentalnego ruchu siggania, (A) na rycinie osoba
badana wykonuje pojedyncza probe fizycznego wykonania zadania wyobrazanego,
ktory jednoczesnie pokazuje schematycznie jedng probe zadania mentalnego sig¢gania
po ksiagzke (B).

IV 4. Elektroencefalografia (EEG)

Badanie EEG zawsze wykonywat ten sam zespot badawczy. Czynno$¢ bioelektryczna
kory moézgu zostata rejestrowana przy uzyciu 128-kanatowego systemu EEG (BioSemi Inc.,
Holandia). W sktad urzadzenia wchodzi 128 czynnych elektrod (Ag-AgCl) typu pin
(z ang. pin-type) oraz dwie elektrody funkcyjne: czynna CMS (z ang. common mode sense)
i pasywna DRL (z ang. driven right leg). Zestaw elektrod umieszczany zostat w otworach
czepka, indywidualnie dobranego wielkoscia do obwodu glowy badanego.
Aby obnizy¢ opornos¢ pomigdzy elektrodg a skora, do otworéw w czepku wprowadzano zel
przewodzacy. Po umocowaniu elektrod, przed rozpoczeciem wiasciwych pomiaréw EEG
sprawdzona zostala impedancja, ktora nie przekraczata 5 kQ. Sygnat EEG wzmocniono
(X75.000), filtrowano (w zakresie pasma 0.01-100 Hz), a czgstotliwo$¢ probkowania sygnatu
wynosita 2048 Hz. Warunki w laboratorium podczas rejestracji EEG byly $cisle kontrolowane,
wszelkie zrodla rozproszenia uwagi, ktore mogly mie¢ wpltyw na przebieg badan
byly minimalizowane. W trakcie badan w laboratorium wilgotno$¢ powietrza byta stata
I nie przekraczalta 50%, a temperatura w pomieszczeniu wynosita okoto 22°C

(wartosci te byly monitorowane w trakcie przebiegu badania).
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IV 4.1. Protokél pomiarow z wykorzystaniem EEG podczas wykonania chwytu konczyna
dominujaca i niedominujacg

Pomiary z wykorzystaniem EEG podczas wykonania chwytu konczyng dominujaca
i niedominujacg wykonywane byty podczas sesji Przed i Po4 (Rycina 1). Osoba badana podczas
pomiarow sygnalu EEG zajmowata pozycje siedzacg na fotelu typu Accuro Summer, stopy
oparte miata na podndézku, a regce oraz przedramiona swobodnie oparte byly na stole
pomiarowym, kat w stawie tokciowym wynosit 90 stopni. W rece pomiedzy kciukiem
a palcami umiejscowiono urzadzenie imitujace ksztattem ksigzke, ktore rejestrowato sile
chwytu. Do tego pomiaru zostat wykorzystany czujnik Interface SML 200 force transducer
(Interface company, USA) umieszczony w specjalnie zaprojektowanej obudowie,
ktéra wymusita odpowiednig pozycje chwytu (Rycina nr 3 A). Protokot sesji pomiarowych
obejmowal wykonanie trzech dowolnych izometrycznych skurczow maksymalnych
(z ang. maximal voluntary isometric contraction, MVC) chwytu, a nastgpnie po wyliczeniu
sredniej arytmetycznej z trzech prob MV C ustalono poziom sity 20% z MV C nastgpnie badany
wykonat 30 powtdrzen na ustalonym poziomie sity submaksymalnej (Rycina 3) osobno
dla dominujacej i niedominujgcej konczyny gornej. Po ostatniej probie submaksymalnej badany
wykonywat jedno powtdrzenie MVC, aby oceni¢ czy protokot badan nie spowodowat
zmgczenia uktadu migsniowego. Czas proby MVC wynosit 3 s, przerwy pomiedzy kolejnymi
probami 2 min, natomiast czas proby submaksymalnej oraz przerwy pomigdzy kolejnymi
powtOrzeniami  wynosit 10 s.  Sygnalem do rozpoczecia prob maksymalnych
I submaksymalnych byt sygnat wzrokowy wys$wietlany na monitorze komputera umieszczonym
przed badanym. Przed rozpoczeciem pomiarow badany zostal poinstruowany o procedurach
pomiarowych i zadaniu, jakie ma wykonac¢ oraz wykonat seri¢ probng zadania na ktora sktadaty

si¢ 3 powtorzenia.
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Rycina 3. Protokot badania EEG wykonywany w trakcie sesji Przed oraz Po4. A- Pozycja
badanego podczas pomiaru EEG, B- schemat protokotu wykonania chwytu podczas sesji
z wykorzystaniem EEG dla konczyny dominujacej oraz niedominujgcej, MVC-Maksymalny
izometryczny skurcz dowolny

IV 4.2. Analiza sygnalu EEG

Analizy sygnatu EEG zostata przeprowadzona za pomoca programu BESA Research.
(BESA 7.0, MEGIS Software GmbH, Grifelfing, Niemcy).

W pierwszej kolejnosci zmniejszono czestotliwos¢ probkowania plikow z 2048 do 500
Hz. Wyzsza czestotliwo$¢ probkowania podczas rejestracji  danych  wymagana
byta ze wzgledu na jednoczesng rejestracjg sygnatu elektromiograficznego (dane EMG
nie byty przedmiotem niniejszej dysertacji) i elektroencefalograficznego. Nastepnie, wstepna
obrobka danych polegata na ocenie wzrokowej zarejestrowanych danych w celu zlokalizowania
mozliwych artefaktow, ktore mogly mie¢ wptyw na uzyskane dane. Kolejnym krokiem
bylo usunigcie artefaktow zwigzanych z ruchami ciala badanego podczas pomiaru. Proby
zawierajagce powyzsze artefakty zostaly usunigte z analiz. Nastepnie zastosowano filtry,
jako pierwszy zostat uzyty filtr sSrodkowoprzepustowy (z ang. band-pass filter) z dolna granica
wynoszacg 0,53 Hz, gorng 50 Hz, kolejnym etapem byta filtracja selektywna z uzyciem filtru
wycinajgcego (z ang. notch filter) 50 Hz, w celu zniwelowania wplywu artefaktow sieciowych

na uzyskane dane, jego zadaniem jest usuniecie z zapisanych danych czgstotliwosci 50 Hz.
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Ostatnim etapem wstepnej obrobki danych byto automatyczne usunigcie artefaktow zwigzanych
z ruchami gatek ocznych, za pomoca narzedzia analizy sktadowych niezaleznych (z ang.
independent component analysis, ICA), ktore jest cze$cig programu Brain Electrical Source
Analysis (BESA 7.0, MEGIS Software GmbH, Grifelfing, Niemcy).

Dla badanej grupy (n=25) $rednia liczba wolnych od artefaktow prob wykonania chwytu
na poziomie 20% MVC do analizy sygnatéw EEG wynosita odpowiednio:

dla konczyny dominujacej: 19+6 w sesji przed treningiem (Przed), 19+4
czterotygodniowym treningu (Po4)

dla konczyny niedominujacej: 19+4 w sesji przed treningiem, 1845
po czterotygodniowym treningu

Do analizy przetworzonych danych w celu wyznaczenia amplitudy MRCP zostato
wyznaczone okno pomiarowe o dlugosci 3000 milisekund. Znacznikiem czasowym
(punkt ,,0”) wykorzystanym do analizy MRCP dla wykonania chwytu, byl czas rozpoczecia
narastania sity rejestrowanej przez czujnik sity. Do obliczenia amplitudy MRCP [uV]
wykorzystano okno -2000 do 1000 ms, natomiast do korekty sygnatu, aby uwzgledni¢
aktywno$¢ spoczynkowa wykorzystano okno o diugosci 100 ms z przedzialu czasowego
od -2000 do -1900 ms. Nastepnie na podstawie przegladu literatury oraz oceny wartosci
uzyskiwanych amplitud (w tzw. rejonie zainteresowania) wybrano 22 elektrody umiejscowione
na obszarach kory moézgu biorace udzial w planowaniu i wykonywaniu zadan ruchowych.
Wartosci amplitudy MRCP zostaly okreslone dla pigciu obszaréw kory mozgu: kora
przedczotowa (prawa potkula mézgu: elektrody C12, C4, C11 i B31; lewa potkula mozgu:
elektrody C25, D4, C24 i D12 wg. Biosemi; prawa potkula mozgu: F2, F4, FC2 i FC4; lewa
potkula mozgu: F1, F3, FC1 i FC3 wg. migdzynarodowego systemu 10-20), obszar kory
czuciowo-ruchowej obu potkul mézgu (prawa: elektrody: B20, B22, B24 B2 i B17; lewa:
elektrody D14, D19, D21, D16 i D27 wg. Biosemi; prawa: C2, C4, C6, CP2 i CP4; lewa: C1,
C3, C5, CP11CP3 wg. migdzynarodowego systemu 10-20) oraz elektrody linii centralnej kory
mozgu (elektrody C21, C23, Al, A3 wg. Biosemi; FZ, FCz, CZ, CPz wg. migdzynarodowego
systemu 10-20) (Rycina nr 4).
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Rycina 4. Lokalizacja oraz nazwy 128 elektrod systemu EEG, z oznaczeniem kolorami elektrod, z ktorych prezentowane
sg wyniki badan. (A) System Biosemi 128 kanalow uzyty do rejestracji eksperymentu. (B) Nazwy i lokalizacja elektrod
wybranych do analizy, zgodnie z migdzynarodowym systemem 10-20. L - lewa potkula mozgu, P- prawa potkula mozgu.
Kolor zielony- elektrody zlokalizowane nad przedruchowa korg mézgu (potkula lewa-Fcl, Fc3, F1, F3; potkula prawa-
Fc2, Fc4. F2, F4) niebieski- kora czuciowo-ruchowa (potkula lewa-Cpl, Cp3, C1, C3, C5; potkula prawa- Cp2, Cp4. C2,
C4, C6), szary- elektrody linii centralnej kory mozgu (elektrody- CPz, Cz, FCz, Fz)
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IV 5. Przezczaszkowa Stymulacja Magnetyczna mozgu (TMS)

Sesje obejmujace badanie metoda TMS odbywaly si¢ czterokrotnie, poczawszy
od sesji Przed, nastepnic PoO, Pol oraz Po4 (Rycina 1). Wszystkie procedury zwigzane
z badaniem TMS wykonywane byly dla prawej oraz lewej potkuli moézgu.

Do badania pobudliwosci kory mézgowej uzyto urzadzenia Magstim 200 BiStim firmy
Magstim (Wielka Brytania), przy uzyciu cewki 6semkowej Double 70mm Remote Control Coil
(Rycna 6). Miejsca stymulacji (kora pierwszorzedowa moézgu, MI1) nawigowane
byly za pomocg neuronawigacji Brainsight TMS Navigation firmy Brainsight (Kanada)
(Rycina nr 6). Aby zwigkszy¢ doktadno$¢é nawigacji miejsca stymulacji wykorzystano modele
mozgu tworzone na podstawie sekwencji T1 (anatomiczna) badania MRI, indywidualnie
dla kazdego badanego (Yoxon i Welsh, 2020). System TMS posiada dwu kanatowy modut
rejestracji sygnatu EMG, ktory stuzy do rejestracji odpowiedzi migénia (MEP) na stymulacje
pierwszorzedowej kory ruchowej mézgu za pomoca systemu TMS. Sygnat EMG rejestrowany
z migénia pierwszego miedzykostnego zostat filtrowany (w zakresie pasma 10-400 Hz)
a probkowanie sygnalu wynosito 3000 Hz (BrainsightTM, Rogue Reasearch INC., Montreal,
Kanada) (Yoxon i Welsh, 2020). Do analizy wynikoéw uzyto program systemu Brainsight
bazujacy na systemie 10S firmy Apple.

IV 5. 1. Rezonans Magnetyczny (MRI)

Jednorazowe badanie MRI (czas trwania badania 15 minut) zostalo wykonane
w sekwencji anatomicznej T1 i T2 w ptaszczyznie strzatkowej o grubosci plastra 0,75 mm.
Aparatem 3T Philips Ingenia. Gradienty 45mT Slew rate 200T/m/s cewka do obrazowania
gtowy dS Head coil 32 kanaty odbiorcze. W celu uzycia obrazu mozgowia do hawigacji miejsca
stymulacji z zastosowaniem systemu TMS oraz oceny klinicznej moézgowia
przez neurologa. Przed rozpoczeciem skanowania badany proszony byt o wypelnienie ankiety,
w ktorej zawarte sg kluczowe informacje o zagrozeniach i przeciwskazaniach do badania

przy uzyciu rezonansu magnetycznego (zatacznik nr 1). Natomiast po zakonczeniu skanowania
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badany byt proszony o wypetnienie ankiety, w ktorej pytania dotycza stanu samopoczucia

w trakcie rezonansu magnetycznego i tuz po nim (zatgcznik nr 2).

1V 5.2. Protokol badania TMS

Na Rycine 5 przedstawiono schemat protokotu badania TMS. Zgodnie z wytycznymi
kazda sesja pomiarowa (Przed, PoO, Pol oraz Po4) rozpoczynala si¢ od wypehienia ankiety
(zalacznik nr 3) przygotowanej na potrzeby niniejszych badan wedlug wytycznych Safety
of TMS Consensus Group (2009). Nastepnie po jej analizie przez prowadzacego badanie
zgodnie z wytycznymi podejmowano decyzje o rozpoczeciu pomiaréw danego dnia. Wszystkie
osoby uczestniczace w badaniach z zastosowaniem TMS ukonczyly wymagane szkolenie
z zakresu wykonywania badan z uzyciem TMS dodatkowo podczas pomiarow zawsze
uczestniczyly dwie osoby z grupy badawczej. Badany podczas pomiaru zajmowat pozycje
siedzacg na specjalnie zaprojektowanym fotelu do stymulacji TMS (Magstim, Rycina 6A).
Pozycja badanego, a w szczegolnosci ulozenie konczyny goérnej po kontrlateralnej
do stymulowanej potkuli moézgu, gwarantowalo warunki pomiarow w spoczynku
(monitorowane sygnalem EMG) i bylo zblizone do pozycji, ktoérg badany przyjmowat podczas
treningu. Miato to pomoc w uniknigciu wptywu odmiennego utozenia konczyny podczas
stymulacji TMS na uzyskane wyniki badan (Grospretre i wsp., 2015). Na gtowie badanego
umieszczano specjalny znacznik, ktory wykorzystuje system neuronawigacji do $ledzenia
punktu w przestrzeni, a podobny znacznik umocowano do cewki TMS (Rycina nr 6).
Po kalibracji glowy 1 cewki urzadzenie nawigacyjne umozliwiato doktadng stymulacje punktow
pomiarowych zlokalizowanych w M1 w oparciu o obraz MRI (Rycina 7).

Protok6ét badania TMS obejmowal: konfiguracje programu neuronawigacji
po przez stworzenie obrazu 3D mozgu na podstawie obrazu MRI na ktéry natozono siatke
okragla do punktow pomiarowych (Rycina 7). Nastepnie, przystgpowano do wyznaczania
Hot spot po przez losowa stymulacje punktéw pomiarowych, kolejno wykonywano protokot
wyznaczania RMT po przez stymulacje wczesniej wyznaczonego Hot spot, protokoét

wyrysowywania krzywej zalezno$ci odpowiedzi MEP w stosunku do nat¢zenia stymulacji
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(krzywej 1/0), konczac na protokole wyznaczania maksymalnego osiagnig¢tego procentowego
progu motorycznego (max%RMT) w danej sesji pomiarowej (Rycina 5).

Sesja Przed

Konfiguracja

Neuronawigacji, Protokot

wyznaczania Hot

stworzenie modelu Spot

3D mozgowia

Wszystkie sesje pomiarowe

Protokot Protokét Protokét

wyznaczania RMT

wyznaczania wyznaczania
(max%RMT) krzywej 1/0

Rycina 5. Schemat protokotu wykorzystanego do pomiarow metoda TMS Hot Spot-
tzw. ,,goracy punkt” lokalizacja obszaru kory pierwszorzgdowej moézgu odpowiadajaca
za aktywacj¢ migsnia pierwszego miedzykostnego, RMT- spoczynkowy prog motoryczny,
Krzywa 1/O- krzywa zaleznosci odpowiedzi MEP w stosunku do natezenia stymulacji,
max%RMT- osiggniety maksymalny procentowy prog motoryczny w danej sesji pomiarowe;j
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Rycina 6. Stanowisko pomiarowe wraz 2z urzadzeniem do stymulacji TMS
oraz neuronawigacja (A), pozycja osoby banalnej oraz eksperymentatora podczas stymulacji
kory moézgu (B), cewka odsemkowa (Double 70mm Remote Control Coil)
wraz z umieszczonym na niej znaczniku wykorzystanym do neuronawigacji. Przedstawione
na rycinie osoby wyrazilty pisemng zgod¢ na wykorzystanie ich wizerunku

IV 5.3. Protokél wyznaczania tak zwanych ,,hot spot”

Przed badaniem na tréjwymiarowy model moézgu w rejonie pierwszorzedowej
reprezentacji ruchowej dla danej reki, umieszczana byta okragla siatka z czterema pierscieniami
o odlegtosci 5 mm pomigdzy punktami (Rycina nr 7). Na skor¢ powyzej migénia pierwszego
miedzykostnego umiejscawiano elektrody EMG (Rycina nr 8). W trakcie badania
kazdy z punktow stymulowany byt z mocg 60% maksymalnej mocy stymulatora
(z ang. maximal stimulator output) w ilosci 10 powtorzen. Punkt, w ktorym 5 i wiegcej
odpowiedzi migénia (MEP) przekroczyta wartos¢ 50 uV zostat zakwalifikowany do drugiego
etapu wyboru tego punktu (Aono i wsp., 2013; Pascual-Leone i wsp., 1995). W drugim etapie,
poréwnywano wartosci amplitudy MEP, ten w ktorym zarejestrowana odpowiedZ migsnia byta
najwieksza uznany zostat za ,,hot spot”. W sytuacji, gdy dwa i wiecej punktow miaty identyczng
lub podobng wartos¢, tworzono wokot tych punktow dodatkowa okragla siatke
0 rozmiarze 3 pierscieni z 5 mm odstgpami migdzy nimi. Nastepnie przeprowadzano pomiary

podobnie jak w etapie pierwszym.
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Rycina 7. Trojwymiarowy model mézgu stworzony na podstawie rezonansu magnetycznego
z naniesionymi punktami do stymulacji TMS

Rycina 8. Umiejscowienie dwoch elektrod EMG nad powierzchnig migénia pierwszego
miedzykostnego podczas badania metodg TMS do pomiaru MEP, (A) pozycja elektrod
czynnych nad migéniem pierwszym migdzykostnym, (B) pozycja elektrody uziemiajace]
umiejscowionej nad wyrostkiem tokciowym kosci tokciowe;j
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IV 5.4. Protokél wyznaczania spoczynkowego progu motorycznego (RMT)

Wyznaczenie hot spot przebiegato dwuetapowo. W pierwszym etapie wykorzystano
program, ktory =zostal specjalnie do tego stworzony (TMS_MTAT_2.0 freeware
(http://clinicalresearcher.org/software.htm) (Toepp i wsp., 2019). Program ten wyznaczat
losowo warto$¢ natezenia stymulacji w zakresach od 1 do 100%. Natomiast osoba
przeprowadzajgca badania obserwujac wartosci amplitudy MEP zaznaczala w programie
czy na zastosowane nat¢zenie stymulacji nastgpita wymagana odpowiedz mig$nia.
Za graniczng (minimalng) warto$¢ odpowiedzi uznawano warto$¢ MEP powyzej 50 uV
(Kallioniemi i Julkunen, 2016). Program zawg¢zajac warto$¢ natezenia stymulacji wskazywat
przyblizong warto§¢ RMT. Drugi etap wyznaczania RMT polegat na stymulacji ,,hot spot”
wskazanych przez program nat¢zeniem. Jezeli uzyskano odpowiedz o amplitudzie MEP
powyzej 50 uV w co najmniej 6 na 10 probach, warto$¢ wskazanego nat¢zenia stymulatora
zostata okre$lona jako spoczynkowy prog motoryczny RMT (Aono i wsp., 2013;
Pascual-Leone i wsp., 1995; Kallioniemi i Julkunen, 2016). W momencie, gdy na zadane
przez program natezenie stymulatora nie osiagneto si¢ wymaganej liczby prob, podnoszono
natezenie stymulatora 0 1 % i ponownie wykonywano 10 stymulacji, do momentu osiggnigcia
odpowiedniej liczby powtdrzen przekraczajacych 50 uV. W momencie, gdy na zadane
przez program natgzenie stymulatora osiagnelo wigcej niz 5 prob przekraczajacych 50 Vv
lub/i uzyskany z tych prob amplituda MEP byta znacznie wyzsza niz 50 uV obnizano natezenie
0 1% i ponownie wykonywano 10 stymulacji. Uzycie dwuetapowego wyznaczania RMT
pozwolito, w krotkim czasie oraz bez zbednych stymulacji wyznaczy¢ RMT z doktadnoscia

do 1% natezenia stymulatora.

IV 55. Protokél wyznaczania krzywej zaleznoSci odpowiedzi EMG w stosunku
do natezenia stymulacji (krzywa 1/0)

Wyznaczanie krzywej polegato na stymulacji hot spot przy uzyciu stymulatora
o natezeniu od 90% do 150% spoczynkowego progu motorycznego (Cunningham i wsp. 2015;
Daligadu i wsp. 2013; Devanne i wsp.,, 1997; Rosenkranz i wsp. 2007).
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Stymulacje rozpoczynano od 90% RMT, nastgpne poziomy stymulacji wybierane
byly losowo, aby zminimalizowaé efekt torowania aktywnos$ci kory moézgu do bodzcow
zewnetrznych. Na kazdym poziomie stymulacji zostalo wykonanych 10 stymulacji.
Ponadto do wyrysowania krzywej 1/O wykorzystano warto$ci S$rednie uzyskanej
znormalizowanej amplitudy MEP na poszczegdélnych wartosciach %RMT.

Zarejestrowane dane amplitudy MEP zostaty usrednione dla kazdego z poziomow
stymulacji. Amplitudy MEP zostalty znormalizowane (Wzorl) do odpowiedzi na poziomie

progu spoczynkowego RMT wg. wzoru:

MEP;
MEP g7

Wzér 1 Wzdér na znormalizowanie odpowiedzi stymulacji TMS wykorzystany do wyznaczenia
osi y na Krzywej 1/0, ,,i” - odpowiedzi MEP [uV]- ruchowy potencjat wywotany na danym
poziomie stymulacji, ,,RMT” [uV]- odpowiedZ MEP na spoczynkowym poziomie stymulacji.

Znormalizowane odpowiedzi zostaly naniesione na krzywa wejscia-wyjscia (1/0),

z ktorej zostalo obliczone nachylenie krzywej (od 90% do 150% RMT) oraz wspotczynnik

determinacji R% Do obliczenia nachylenia krzywej wykorzystano wzor:
(yz _ yl)/(xz _ xl)

Wzoér 2 Rownanie wykorzystane do obliczenia nachylenia krzywej 1/0, y- znormalizowana
wartos¢ amplitudy MEP, x- procent spoczynkowego progu motorycznego, yi- amplituda MEP
na poziomie 90% RMT, y,- amplituda MEP na poziomie 150% RMT, xi- 90% RMT,
X2- 150% RMT.

IV 5.6. Protokol wyznaczania maksymalnego procentowego progu motorycznego
(max%RMT)

Wyznaczania maksymalnego procentowego progu motorycznego (max%RMT).

polegato na stymulacji hot spot na réoznych poziomach natezenia stymulatora, rozpoczynajac
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od 90% spoczynkowego progu motorycznego (RMT). Poziom zmieniano co 10% RMT
w gore, az do momentu uzyskania spadku lub utrzymania stabilnej amplitudy MEP migs$nia,
pomimo coraz wyzszej uzytej mocy Stymulatora (Cunningham i wsp. 2015;
Daligadu i wsp. 2013; Devanne | wsp., 1997; Rosenkranz i wsp. 2007). Na kazdym poziomie
stymulacji wykonano 10 prob.

IV 6. Analizowane parametry

Do oceny pobudliwosci korowej (pierwszorzedowej kory ruchowej moézgu, M1)
oraz pobudliwosci korowo-rdzeniowych pod wplywem jednorazowego, tygodniowego
oraz czterotygodniowego treningu mentalnego ruchu, wykorzystano parametr spoczynkowego
progu motorycznego (RMT), amplitudy ruchowych potencjatow wywotanych (MEP)
w postaci krzywej zalezno$ci odpowiedzi EMG w stosunku do nat¢zenia stymulacji (krzywa
I/0) oraz maksymalnego procentowego progu motorycznego (max%RMT) (Tabela 4).

Poréwnanie wynikow Spoczynkowego Progu Motorycznego (RMT) pomigdzy sesjami
Przed, P00, Pol oraz Po4.
e Pordéwnanie wynikdw spoczynkowego progu motorycznego (RMT) dla potkuli prawe;j
moézgu (konczyna niedominujaca)
e Porownanie wynikow spoczynkowego progu motorycznego (RMT) dla potkuli lewej
moézgu (konczyna dominujaca)
e Pordéwnanie wynikdéw spoczynkowego progu motorycznego (RMT) dla prawej 1 lewe;j
potkuli moézgu
Poréwnanie wynikéw krzywej zaleznosci odpowiedzi MEP (I/O) w stosunku do natezenia
stymulacji pomiedzy sesjami Przed, Po0, Pol oraz Po4.
e Porownanie wynikow analizy krzywej zalezno$ci odpowiedzi MEP w stosunku
do natgzenia stymulacji dla potkuli prawej mézgu (konczyna niedominujaca)
e Poréwnanie wynikow analizy krzywej zaleznosci odpowiedzi MEP w stosunku

do nat¢zenia stymulacji dla potkuli lewej mozgu (konczyna dominujgca)
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Poréwnanie wynikow krzywej zaleznosci odpowiedzi EMG w stosunku do natgzenia

stymulacji dla prawej i lewej potkuli mézgu

Poréwnanie wynikow maksymalnego progu spoczynkowego (Mmax%RMT) pomigdzy

sesjami Przed, Po0, Pol oraz Po4.

Porownanie wynikow maksymalnego progu spoczynkowego (max%RMT) dla prawej
(konczyna niedominujaca) potkuli mozgu

Porownanie wynikow maksymalnego progu spoczynkowego (max%RMT) dla lewej
(koniczyna dominujgca) potkuli mozgu

Poréwnanie wynikow maksymalnego progu spoczynkowego (max%RMT) dla prawej
1 lewej potkuli mézgu

W metodzie EEG do oceny aktywno$ci wybranych rejonéw kory mézgu wykorzystano

amplitude korowego potencjalu zwigzanego z wykonaniem (MRCP) chwytu konczyng

dominujaca oraz niedominujaca, przed i po czterotygodniowym treningu mentalnym ruchu

siggania do chwytu (Tabela 3).

Poréwnanie wynikéw amplitudy korowego potencjalu zwigzanego z wykonaniem

(MRCP) chwytu przed i po czterotygodniowym treningu mentalnym ruchu si¢gania

po ksiazke:

Poréwnanie wynikow amplitudy korowego potencjalu zwigzanego z wykonaniem
chwytu (MRCP) przed i po czterotygodniowym treningu mentalnym ruchu siggania
po  ksiazke  konczyna  dominujaca  (prawa), elektrod  zlokalizowanych
nad kontralateralng potkulag mozgu (lewa) [F1, F3, FC1, FC3, C1, C3, C5, CP1, CP3],
w strefie elektrod linii centralnej [FZ, FCZ, CZ, CPZ] oraz nad ipsilateralng potkula
mozgu (prawa) [F2, F4, FC2, FC4, C2, C4, C6, CP2, CP4].

Poréwnanie wynikow amplitudy korowego potencjatu zwigzanego z wykonaniem
chwytu (MRCP) przed i po czterotygodniowym treningu mentalnym ruchu siggania
po ksigzke konczyng niedominujaca (lewa), elektrod zlokalizowanych
nad kontralateralng potkula moézgu (prawa) [F2, F4, FC2, FC4, C2, C4, C6, CP2, CP4],
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w strefie elektrod linii centralnej [FZ, FCZ, CZ, CPZ] oraz nad ipsilateralng potkula
moézgu (lewa) [F1, F3, FC1, FC3, C1, C3, C5, CP1, CP3].

Poréwnanie wynikow amplitudy korowego potencjalu zwigzanego z wykonaniem
chwytu (MRCP), dla konczyny dominujacej i niedominujace;j:

e Porownanie wynikow amplitudy korowego potencjalu zwigzanego z wykonaniem
chwytu (MRCP) pomiegdzy konczyng dominujg (prawa) elektrod zlokalizowanych
nad kontralateralng potkula mézgu (lewa) [F1, F3, FCI1, FC3, C1, C3, C5, CP1, CP3],
w strefie elektrod linii centralnej [FZ, FCZ, CZ, CPZ] oraz nad ipsilateralng potkula
mozgu (prawa) [ F2, F4, FC2, FC4, C2, C4, C6, CP2, CP4] i niedominujaca (lewa)
elektrod zlokalizowanych nad kontralateralng potkula mozgu (prawa) [ F2, F4, FC2,
FC4, C2, C4, C6, CP2, CP4], w strefie elektrod linii centralnej [FZ, FCZ, CZ, CPZ]
oraz nad ipsilateralng potkulg mozgu (lewa) [F1, F3, FC1, FC3, C1, C3, C5, CP1, CP3]
W sesji przed treningiem.

e Poréwnanie wynikow amplitudy korowego potencjatu zwigzanego z wykonaniem
chwytu (MRCP) pomiedzy konczyng dominuja (prawa) elektrod zlokalizowanych
nad kontralateralng potkulag mozgu (lewg) [F1, F3, FC1, FC3, C1, C3, C5, CP1, CP3],
w strefie elektrod linii centralnej [FZ, FCZ, CZ, CPZ] oraz nad ipsilateralng potkula
mozgu (prawa) [ F2, F4, FC2, FC4, C2, C4, C6, CP2, CP4] i niedominujaca (lewa)
elektrod zlokalizowanych nad kontralateralng potkula mozgu (prawa) [ F2, F4, FC2,
FC4, C2, C4, C6, CP2, CP4], w strefie elektrod linii centralnej [FZ, FCZ, CZ, CPZ]
oraz nad ipsilateralng potkula mozgu (lewa) [F1, F3, FC1, FC3, C1, C3, CS5, CP1, CP3]
W Sesji po treningu.

Poréwnanie wartosci amplitud MRCP podczas wykonywania chwytu w réznych
obszarach korowych

e Porownanie wynikow amplitudy korowego potencjalu zwigzanego z wykonaniem
chwytu (MRCP) przed czterotygodniowym treningiem mentalnym ruchu si¢gania

do chwytu konczyng dominujgca (prawg) pomiedzy elektrodami zlokalizowanymi
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nad kontralateralng [F1, F3, FC1, FC3, C1, C3, C5, CP1, CP3] ipsilateralng [F2, F4,
FC2, FC4, C2, C4, C6, CP2, CP4] potkula mozgu.

Poréwnanie wynikow amplitudy korowego potencjatu zwigzanego z wykonaniem
chwytu (MRCP) po czterotygodniowym treningiem mentalnym ruchu siggania
do chwytu konczyng dominujaca (prawa) pomiedzy elektrodami zlokalizowanymi
nad kontralateralng [F1, F3, FC1, FC3, CI1, C3, C5, CP1, CP3] ipsilateralng [F2, F4,
FC2, FC4, C2, C4, C6, CP2, CP4] potkula mozgu.

Poréwnanie wynikow amplitudy korowego potencjatu zwigzanego z wykonaniem
chwytu (MRCP) przed czterotygodniowym treningiem mentalnym ruchu sig¢gania
do chwytu konczyng niedominujaca (lewa) pomiedzy elektrodami zlokalizowanymi
nad kontralateralng [F2, F4, FC2, FC4, C2, C4, C6, CP2, CP4] ipsilateralng [F1, F3,
FC1, FC3, C1, C3, C5, CP1, CP3] potkulag mozgu.

Poréwnanie wynikéw amplitudy korowego potencjalu zwigzanego z wykonaniem
chwytu (MRCP) po czterotygodniowym treningiem mentalnym ruchu sig¢gania
do chwytu konczyng niedominujaca (lewg) pomiedzy elektrodami zlokalizowanymi
nad kontralateralng [F2, F4, FC2, FC4, C2, C4, C6, CP2, CP4] a ipsilateralng [F1, F3,
FC1, FC3, C1, C3, C5, CP1, CP3] poétkulg mézgu.

Porownanie wynikow amplitudy korowego potencjatu zwigzanego z wykonaniem
chwytu (MRCP) pomiedzy konczyng dominuja (prawa) elektrod zlokalizowanych
nad kontralateralng pétkula mozgu (lewa) [F1, F3, FC1, FC3, C1, C3, C5, CP1, CP3],
w strefie elektrod linii centralnej [FZ, FCZ, CZ, CPZ] oraz nad ipsilateralng potkula
mozgu (prawa) [ F2, F4, FC2, FC4, C2, C4, C6, CP2, CP4] i niedominujaca (lewa)
elektrod zlokalizowanych nad kontralateralng potkula mozgu (prawa) [ F2, F4, FC2,
FC4, C2, C4, C6, CP2, CP4], w strefie elektrod linii centralnej [FZ, FCZ, CZ, CPZ],
oraz ipsilateralng potkula mozgu (lewq) [F1, F3, FCI1, FC3, C1, C3, C5, CP1, CP3]
w sesji przed treningiem w sesji przed treningiem mentalnym.

Poréwnanie wynikéw amplitudy korowego potencjatu zwigzanego z wykonaniem

chwytu (MRCP) pomigdzy konczyng dominujg (prawg) elektrod zlokalizowanych
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nad kontralateralng potkula mézgu (lewa) [F1, F3, FCI1, FC3, C1, C3, C5, CP1, CP3],
w strefie elektrod linii centralnej [FZ, FCZ, CZ, CPZ] oraz nad ipsilateralng potkula
mozgu (prawa) [ F2, F4, FC2, FC4, C2, C4, C6, CP2, CP4] i niedominujaca (lewa)
elektrod zlokalizowanych nad kontralateralng potkula mézgu (prawa) [ F2, F4, FC2,
FC4, C2, C4, C6, CP2, CP4], w strefie elektrod linii centralnej [FZ, FCZ, CZ, CPZ],
oraz ipsilateralng potkulg mozgu (lewa) [F1, F3, FC1, FC3, C1, C3, C5, CP1, CP3]

W sesji przed treningiem w sesji przed treningiem mentalnym.

IV 7. Metody statystyczne

Do sprawdzenia normalnosci rozktadu wszystkich parametréow (EEG i TMS) zostat
wykorzystany test Shapiro-Wilk'a.

Dla wartosci parametrow uzyskanych z EEG analiza statystyczna zostata wykonana
przy uzyciu wieloczynnikowej analizy wariancji, ogoélnego modelu liniowego (z ang. General
lineal model, GLM) dla powtarzanych pomiaréw wraz z poprawka Bonferroniego dla trzech
czynnikow:

1.  Czynnik ,,Sesja”, ktory obejmowat 2 sesje: Przed vs. Po4;
2. Czynnik ,Konczyna” ktory obejmowal 2 konczyny goérne: dominujaca
vs. niedominujaca;
3. Czynnik ,,Lokalizacja elektrod” obejmowat wybrane do analizy 22 lokalizacje elektrod.
W przypadku parametréow badanych metoda TMS, to jest: RMT oraz max%RMT,
dla ktorych test Shapiro-Wilk'a wykazat rozktad normalny, zostata wykorzystana
wieloczynnikowa analiza wariancji GLM dla powtarzanych pomiarow wraz z poprawka
Bonferroniego dla dwoch czynnikow:
1.  Czynnik ,,Sesja”, ktory obejmowat 4 sesje: Przed, PoO, Pol oraz Po4,
2. Czynnik ,,Konczyna”, ktory obejmowal poréwnanie M1 obu pétkul mozgu: prawa
vs lewa (prawa potkula mézgu kontralateralna do konczyny niedominujacej i lewa

kontralateralna do konczyny dominujace;j).
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Wymienione powyzej analizy wieloczynnikowej wariancji poprzedzone byty sprawdzeniem
sferycznosci testem Mauchly’ego. W sytuacji niespetnienia kryteriow sferycznosci, dla danego
parametru stosowano korekte Greenhouse—Geissera.

Miary sity analizowanych efektow zostaly przedstawione za pomoca czastkowej
Ety kwadrat (nfz)) Site efektu interpretowano za pomoca nastepujgcych kryteriow: >0,2 staby

efekt, >0,5 éredni efekt, > 0,8 silny efekt (Sullivan i Feinn, 2012). Jako test post hoc wybrano
Test t dla prob zaleznych. Warto$ci badanych parametrow zostaly wyrazone w postaci $redniej
oraz odchylenia standardowego (M + SD).

W przypadku parametréw uzyskanych z wykorzystaniem metody TMS, ktorych rozktad
odbiegal od normalnego, to jest nachylenie krzywej 1/0, zostata wykorzystana analiza wariancji
rang Friedmana dla powtarzalnych pomiaré6w z analizg post hoc z zastosowaniem testu
Wilcoxona. Wartosci tych parametrow zostaty przedstawione w ramach statystyki opisowej
dodatkowo w postaci mediany wraz z kwartylem gornym oraz dolnym dla grupy. Analizowane
roznice zostaly uznane za istotne statystycznie, gdy p < 0,05.

Analiza statystyczna przeprowadzona zostata przy uzyciu programu statystycznego
SPSS (IBM SPSS 21.0, USA).



55

V WYNIKI

V 1. Wyniki analiz parametréw uzyskanych z wykorzystaniem metody TMS

W tabeli, ktorej przedstawiono wyniki modelu wieloczynnikowej analizy wariancji
GLM dla pomiaré6w powtarzanych, analiza ta wykazata istotny wptyw jedynie dla czynnika
Sesja. Test sferycznosci Mauchly’ego wykazat sferycznos¢ analizowanych danych dla czynnika
Konczyna, natomiast dla czynnika sesja nie wykazano sferycznosci analizowanych danych
zatem do analizy statystycznej uzyto poprawki Greenhouse—Geissera. Tak samo postgpiono
do porownan krzyzowych z czynnikiem Sesja (Tabela 3).

Tabela 3 Wyniki modelu Wieloczynnikowej Analizy Wariancji GLM dla parametru
spoczynkowego progu motorycznego (RMT)

Czynnik F P n ﬁ
Sesja F(1,887;26,420)=3,895 ,035* 218
Konczyna F(1,14)=2,785 117 ,166
Sesja vs Konczyna F(1,722;24,107)=0,753 ,463 ,051

ni —czastkowa Eta kwadrat

Wyniki modelu Wieloczynnikowej analizy wariancji GLM dla pomiarow
powtarzanych, parametru max%RMT, analiza ta wykazata istotny wptyw jedynie dla czynnika
Sesja. Test sferycznosci Mauchly’ego wykazal sferyczno§¢ analizowanych danych
dla wszystkich czynnikow, to jest, Sesja, Konczyna oraz poréwnania krzyzowego Sesja

vs Konczyna (Tabela 4)
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Tabela 4 Wyniki modelu Wieloczynnikowej Analizy Wariancji GLM dla parametru
maksymalnego procentowego spoczynkowego progu motorycznego (max%RMT)

Czynnik F P nz

P
Sesja F(3,42)=15,808 ,000* ,530
Konczyna F(1,14)=3,911 ,068 ,218
Sesja vs Konczyna F(3,42)=0,576 ,634 ,040

n?, —czastkowa Eta kwadrat,

Analiza testem Shapiro-Wilka wykazata brak rozktadu normalnego dla wynikéw
uzyskanych metoda przezczaszkowej stymulacji magnetycznej dla parametru nachylenia
krzywej 1/0, analiza statystyczna zostata wykonana za pomoca analizy wariancji (ANOVA)
dla powtarzalnych pomiarow rang Friedmana z analizg post hoc testem Wilcoxona. Analiza
statystyczna wykonana za pomocg analizy wariancji (ANOVA) dla powtarzalnych pomiaréw
rang Friedmana wykazata istotno$¢ statystyczng badanych powigzan (p<,016). Wartosci
tych parametrow zostaly wyrazone dodatkowo w postaci mediany oraz 25-ty percentyla

I 75-ty precentyla. Analizowane rdznice zostaly uznane za istotne statystycznie, gdy p <,05.

V 1. 1. Poréwnanie wynikow spoczynkowego progu motorycznego (RMT) dla czterech
sesji pomiarowych

Poréwnanie wynikow RMT pomiedzy czterema sesjami: przed (Przed),
po jednorazowym (Po0), tygodniu (Pol) oraz czterech tygodniach (Po4) treningu mentalnego,
przeprowadzono za pomocg analizy wariancji GLM dla pomiarow powtarzanych,
ktora to wykazata istotny wptyw treningu mentalnego na analizowany parametr (p<,05). Analiza

Wielkosci Efektu wykazata sredni efekt (Sullivan i Feinn, 2012) dla czynnika Sesja, efekt

2

na poziomie P

= ,218. Natomiast, nie wykazano istotnie statystycznych roznic pomiedzy
konczynami w zadnej z badanych sesji (p>,05). Analiza Wielkosci Efektu wykazata staby efekt

dla czynnika Konczyna, efekt (Sullivan i Feinn, 2012) na poziomie 11123 =,166.
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V 1. 1. 1. Porownanie wynikéw spoczynkowego progu motorycznego (RMT) dla czterech
sesji pomiarowych dla poétkuli prawej mozgu

Analiza post hoc testem t Studenta dla prob zaleznych, wykazata istotny statystycznie
wzrost RMT po jednorazowym treningu mentalnym (sesja Przed vs Po0) natomiast,
nie zaobserwowano zmian w warto§ciach RMT dla pozostatych sesji pomiarowych (p>,05),
to jest Przed vs Pol, Przed vs Po4, PoO vs Pol, PoO vs Po4 oraz Pol vs Po4 (Rycina 9)
(Tabela 5).

%
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Rycina 9. Wartosci $rednie wraz z odchyleniami standardowymi spoczynkowego progu
motorycznego (RMT, wyrazone w % maksymalnej mocy stymulatora) dla prawej potkuli
mobzgu W czterech sesjach pomiarowych. Przed- sesja pomiarowa przed treningiem, PoO- sesja
pomiarowa po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu treningu, Po4- sesja
po 4 tygodniach treningu. *p<,05 (poré6wnania dokonano testem t Studenta dla prob zaleznych)
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Tabela 5 Wspotczynniki istotnosci dla poréwnania wartosci $rednich RMT dla prawej potkuli
moézgu w czterech sesjach pomiarowych: przed, po jednorazowym, tygodniu i czterech

tygodniach treningu mentalnego.

Po0
Przed ,009*
Przed

Pol

440

Przed

Po4

,180

PoO

Pol

442

Po0

Po4

,361

Po4

Pol ,967
Przed- sesja przed treningiem, Po0O- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu treningu,
Po4- sesja po 4 tygodniach treningu. *p<,05 (poréwnania dokonano testem t Studenta dla préb zaleznych)

V 1. 1. 2. Porownanie wynikéw spoczynkowego progu motorycznego (RMT)
dla czterech sesji pomiarowych dla poétkuli lewej mozgu

Analiza testem post hoc t Studenta, wykazata istotnie statystyczny wzrost RMT
po jednorazowym treningu mentalnym (sesja Przed vs Po0O) oraz spadek tej wartoSci
po tygodniu treningu (sesja Po0 vs Pol), nie zaobserwowano zmian w warto$ciach RMT
dla pozostatych sesji pomiarowych (p>,05), to jest Przed vs Pol, Przed vs Po4, Po0 vs Po4
oraz Pol vs Po4 (Rycina 10)(Tabela 6).
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Rycina 10. Wartosci $rednie wraz z odchyleniami standardowymi spoczynkowego progu
motorycznego (RMT, wyrazone w % maksymalnej mocy stymulatora) dla lewej potkuli mézgu
w czterech sesjach pomiarowych. Przed- sesja pomiarowa przed treningiem, PoO- sesja
pomiarowa po jednorazowym treningu, Po- sesja po 1 tygodniu treningu, Po4- sesja
po 4 tygodniach treningu. *p<,05 (porownania dokonano testem t Studenta dla prob zaleznych)

Tabela 6 Wspotczynniki istotnosci dla porownania warto$ci srednich RMT dla lewej potkuli
mozgu w czterech sesjach pomiarowych: przed, po jednorazowym, tygodniu i czterech
tygodniach treningu mentalnego.

Po0
Przed ,004*

Przed

Pol

,189

Przed

Po4

,641

Po0

Pol

,038*

Po0

Po4

,087

Pol

Po4

,603

Przed- sesja przed treningiem, PoO- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu treningu,
Po4- sesja po 4 tygodniach treningu. * p<,05 (poréwnania dokonano testem t Studenta dla prob zaleznych)
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V 1. 1. 3. Poréwnanie wynikow spoczynkowego progu motorycznego (RMT) dla czterech
sesji pomiarowych dla prawej i lewej potkuli mozgu

Analiza statystyczna Wieloczynnikowej analizy wariancji GLM, nie wykazata istotnie
statystycznego wplywu czynnika Konczyna na warto§¢ RMT pomiedzy potkulami moézgu

w zadnej z czterech sesji pomiarowych (p>,05). (Rycina 11)

B Prawa potkulamézgu  m Lewa potkula mozgu
% 70
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Rycina 11. Wyniki RMT dla czterech sesji pomiarowych dla prawej w stosunku do lewej potkuli
mozgu. Przed- sesja przed treningiem, PoO- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja
po 1 tygodniu treningu, Po4- sesja po 4 tygodniach treningu

V 1. 2. Poréwnanie wynikéw krzywej zaleznosci odpowiedzi MEP w stosunku
do nate¢zenia stymulacji

Poréwnanie wynikow krzywej zaleznos$ci odpowiedzi MEP w stosunku do natg¢zenia
stymulacji pomie¢dzy sesjami (Przed, PoO, Pol i Po4) przeprowadzono za pomocg analizy
wariancji powtarzanych pomiaréw dla rang Friedmana ktora to wykazala istotny wplyw

treningu mentalnego na analizowany parametr (p<,05).
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V 1. 2. 1. Poréwnanie wynikéw analizy krzywej zaleznosci odpowiedzi MEP w stosunku
do nate¢zenia stymulacji dla prawej potkuli mozgu

Analiza testem post hoc Wilcoxona wykazala istotnie statystycznie wzrost nachylenia
krzywej 1/0O bezposrednio po jednorazowym treningu mentalnym (sesja Przed vs Po0).
Nastepnie nastgpit istotnie statystyczny spadek wartosci nachylenia krzywej 1/O w stosunku do
pozostatych sesji pomiarowych (p<,05), to jest PoO vs Pol, Po0O vs Po4. Dla poréwnania sesji
Przed vs Pol, Przed vs Po4 oraz Pol vs Po4 nie wykazano istotnych statystycznie réznic (p>,05)
w badanym parametrze nachylenia krzywej 1/0O (Rycina 13)(Tabela 7 oraz 8). Do wyrysowania
Krzywej I/O wykorzystano Srednie wartosci znormalizowanej amplitudy MEP na kazdym

z pozioméw stymulacji (Rycina 12).

Przed Po0 Pol Pod

L I S ]
tth o Lh

L

Znormalizowana watos¢
amplitudy MEP
ot
= =

90 100 110 120 130 140 150
Procent spoczynkowego progu motorycznego (%RMT)

Rycina 12. Krzywa zaleznos$ci $rednich odpowiedzi MEP w stosunku do natezenia stymulacji
dla prawej potkuli mozgu w czterech sesjach pomiarowych (Krzywa 1/O)
Przed- sesja przed treningiem, Po0- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu
treningu, Po4- sesja po 4 tygodniach treningu
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Rycina 13. Wartosci mediany wraz z 25-tym i 75-tym percentylem nachylenia krzywej 1/0
dla prawej potkuli moézgu w czterech sesjach pomiarowych. Przed- sesja przed treningiem,
Po0- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu treningu, Po4- sesja po 4
tygodniach treningu, *p<,05 (poréwnania dokonano nieparametrycznym testem Wilcoxona)

Tabela 7 Wartoéci mediany wraz z 25-tym i 75-tym percentylem wspotczynnika R? kwadrat
dla prawej potkuli mozgu w czterech sesjach pomiarowych.

Przed
Me 25 75t
R? 769 427 ,856
Po0O
Me 250 750
R? ,837 518 928
Pol
Me 250 750
R? 743 454 877
Po4
Me 25 750
R? 821 719 1910

Przed- sesja przed treningiem, PoO- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu treningu,
Po4- sesja po 4 tygodniach treningu, R?- wspotczynnik R?, Me- Mediana, 25" — 25-ty percentyl, 75" — 75-ty
precentyl.
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Tabela 8 Wspotczynniki istotno$ci dla porownania wartosci mediany nachylenia krzywej 1/0
dla prawej potkuli mézgu w czterech sesjach pomiarowych: przed, po jednorazowym, tygodniu
I czterech tygodniach treningu mentalnego.

Po0
Przed ,015*

Przed

Pol

,394

Przed

Po4

,955

PoO

Pol

,011*

Po0

Po4

,006*

Po4

Pol ,925
Przed- sesja przed treningiem, Po0O- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu treningu,
Po4- sesja po 4 tygodniach treningu. *p<,05 (poréwnania dokonano nieparametrycznym testem Wilcoxona)

V 1. 2. 2. Poré6wnanie wynikéw krzywej zaleznoSci odpowiedzi EMG w stosunku
do nate¢zenia stymulacji dla lewej poltkuli mézgu

Analiza testem post hoc Wilcoxona nie wykazata istotnie statystycznego wzrostu
nachylenia krzywej /O bezposrednio po jednorazowym treningu  mentalnym
(sesja Przed vs Po0; p>,05). Wykazata jednak istotne statystycznie obnizenie wartosci
nachylenia krzywej 1/0O pomiedzy sesja PoO sesjami pomiarowymi Pol oraz Po4 (p<,05).
Dla poréwnania sesji Przed vs PoO, Przed vs Pol, Przed vs Po4 oraz Pol vs Po4 nie wykazano
istotnych statystycznie roznic (p> ,05) w badanym parametrze (Rycina 15) (Tabela 9 oraz 10).
Do wyrysowania Krzywej I/O wykorzystano §rednie warto$ci znormalizowanej amplitudy MEP

w kazdym z poziomow stymulacji (Rycina 14).
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Rycina 14. Krzywa zalezno$ci odpowiedzi EMG w stosunku do natgzenia stymulacji dla lewej
potkuli moézgu w czterech sesjach pomiarowych. Przed- sesja przed treningiem,
Po0- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu treningu, Po4- sesja po 4
tygodniach treningu
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Rycina 15. Wartos$ci mediany oraz 25-tym i 75-tym percentyla nachylenia krzywej /0 dla lewej
potkuli mézgu w czterech sesjach pomiarowych. Przed- sesja przed treningiem,
Po0- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu treningu, Po4- sesja po 4
tygodniach treningu, * p<,05 (poréwnania dokonano nieparametrycznym testem Wilcoxona)
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Tabela 9 Wartosci mediany wraz z 25-tym i 75-tym percentylem wspotczynnika R? kwadrat
dla lewej potkuli moézgu w czterech sesjach pomiarowych.

Przed
Me 250 750
R? 719 516 ,896
PoO
Me 250 750
R? 745 579 ,893
Pol
Me 25 75t
R? 831 417 ,898
Po4
Me 25 750
R? 753 ,560 ,894

Przed- sesja przed treningiem, Po0O- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu treningu,
Po4- sesja po 4 tygodniach treningu, R?- wspotczynnik R kwadrat, Me- Mediana, 25" — 25-ty percentyl, 75" — 75-
ty precentyl.

Tabela 10 Wspotczynniki istotnosci dla poréwnania wartosci mediany nachylenia krzywej 1/0
dla lewej potkuli mézgu w czterech sesjach pomiarowych: przed, po jednorazowym, tygodniu
I czterech tygodniach treningu mentalnego.

Po0 Pol Po4 Pol Po4 Po4
Przed 112

Przed ,156
Przed 776
Po0 ,043*

Po0 ,017

Pol ,650
Przed- sesja przed treningiem, Po0O- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu treningu,
Po4- sesja po 4 tygodniach treningu. *p<,05 (poréwnania dokonano nieparametrycznym testem Wilcoxona)

V 1. 2. 3. Poré6wnanie wynikéw Kkrzywej zaleznoSci odpowiedzi EMG w stosunku
do natezenia stymulacji dla prawej i lewej potkuli mézgu

Analiza testem post hoc Wilcoxona wykazata istotne statystycznie roznice
w wartosciach nachylenia krzywej 1/0 pomigdzy prawa a lewa potkulag moézgu jedynie w sesji

Po4 (p<,05). W pozostatych sesjach pomiarowych wartoséci nachylenia krzywej 1/0 nie r6znity
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si¢ istotnie pomiedzy potkulami moézgu (Rycina 17)(Tabela 11 i 12). Do wyrysowania Krzywej

I/O wykorzystano $rednie wartosci znormalizowanej amplitudy MEP w kazdym z poziomow

stymulacji (Rycina 16).

25 A |- B
20 20
15 15
10 10
5 5
0 0
90 100 110 120 130 140 150 00 100 110 120 130 140 150
25 C |3 D
20 20
15 15
10 10
) ’—_ﬁ 0 r—/ﬁ
90 100 110 120 130 140 150 90 100 110 120 130 140 150
—e—Prawa polkula mozgu  —e—Lewa polkula mozgu

Rycina 16. Krzywa zalezno$ci odpowiedzi EMG w stosunku do nat¢zenia stymulacji dla lewej
oraz prawej potkuli moézgu w czterech sesjach pomiarowych, (A) Przed - sesja
przed treningiem, (B) PoO - sesja po jednorazowym treningu, (C) Pol - sesja po 1 tygodniu
treningu, (D), Po4 - sesja po 4 tygodniach treningu
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Rycina 17. Wyniki mediany wraz z 25-tym i 75-tym percentylem nachylenia krzywej 1/0
dla lewej oraz prawej poOtkuli moézgu w  czterech sesjach  pomiarowych.
Przed- sesja przed treningiem, Po0- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu
treningu, Po4- sesja po 4 tygodniach treningu, *p<,05 (poréwnania dokonano
nieparametrycznym testem Wilcoxona)

Tabela 11 Wartosci mediany Wraz z 25-tym i 75-tym percentylem wspotczynnika R? kwadrat
dla lewej oraz prawej potkuli moézgu w czterech sesjach pomiarowych.

RZ
LP PP
Me | 250 | 751" | Me | 251" | 750
Przed | ,719 | ,516 | ,896 | ,769 | ,427 | ,856
PoO | ,745 | 579 | ,893 | ,837 | ,518 | ,928
Pol | ,831 | ,417 | ,898 | ,743 | 454 | 877

Po4 , 753 | /560 | ,894 | 821 | ,719 | 910
Przed- sesja przed treningiem, Po0O- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu treningu,

Po4- sesja po 4 tygodniach treningu, R?- wspotczynnik R? , Me- Mediana, 25" — 25-ty percentyl, 75" — 75-ty
precentyl.
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Tabela 12 Poréwnanie warto$ci $rednich nachylenia krzywej 1/0 dla lewej oraz prawej potkuli
mozgu w czterech sesjach pomiarowych

Prawa potkula Przed Po0 Pol Po4
mozgu vs Lewa
potkula moézgu 363 281 ,650 ,020*

Przed- sesja przed treningiem, Po0O- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu treningu,
Po4- sesja po 4 tygodniach trening, *p<,05 (poréwnania dokonano nieparametrycznym testem Wilcoxona).

V 1. 3. Porownanie wynikow maksymalnego progu spoczynkowego (max%RMT)

Poréwnanie wynikow maksymalnego max%RMT pomiedzy sesjami (Przed, PoO, Pol
I Po4) przeprowadzono za pomoca analizy wariancji GLM dla pomiaréw powtarzanych,
ktora to wykazata istotny wpltyw treningu mentalnego (Sesji) na analizowany parametr

(p<,05). Analiza Wielkosci Efektu wykazata $redni (Sullivan i Feinn, 2012) poziom efektu
dla czynnika Sesja, efekt na poziomie n 123 =,53. Natomiast nie wykazala istotnie statystycznych

réznic pomiedzy konczynami (p>,05). Analiza Wielkosci Efektu wykazala staby

(Sullivan i Feinn, 2012) poziom efektu konczyny (dominujgca, niedominujgca), efekt

na poziomie nf, =,218.

V 1. 3. 1. Poréwnanie wynikéw maksymalnego progu spoczynkowego (max%RMT)
dla prawej potkuli mézgu

Analiza testem post hoc t Studenta dla powtarzalnych pomiarow wykazal istotnie
statystycznie wyzsze wartosci maksymalnego %RMT dla sesji przed (Przed) treningiem
w stosunku do sesji bezposrednio po pierwszym treningu (Po0), po tygodniu (Pol)
jak i czterech tygodniach (Po4) treningu mentalnego (p<,05). Warto$ci maksymalnego %RMT
nie roznily si¢ istotnie pomigdzy pozostatymi sesjami pomiarowymi, to jest PoO vs Pol,
Po0 vs Po4 oraz Pol vs Po4 (Rycina 18)(Tabela 14).
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Rycina 18. Wyniki Maksymalnego %RMT dla prawej potkuli moézgu w czterech sesjach
pomiarowych, Przed- sesja przed treningiem, PoO- sesja po jednorazowym treningu,
Pol- sesja po 1 tygodniu treningu, Po4- sesja po 4 tygodniach treningu. *p<,05 (poréwnania
dokonano testem t Studenta dla prob zaleznych)

Tabela 13 Poroéwnanie wartoéci $rednich maksymalnego %RMT dla prawej potkuli mozgu
w czterech sesjach pomiarowych.

Po0 Pol Po4 Pol Po4 Po4

Przed ,038*

Przed ,012*

Przed ,009*

Po0 ,094

Po0 ,098

Pol ,340
Przed- sesja przed treningiem, Po0O- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu treningu,
Po4- sesja po 4 tygodniach treningu. *p<,05 (poréwnania dokonano testem t Studenta dla prob zaleznych).

V 1. 3. 2. Porownanie wynikow maksymalnego progu spoczynkowego (max%RMT)
dla lewej poltkuli mozgu

Analiza testem post hoc t Studenta dla préb zaleznych wykazata istotnie statystycznie
wzrost maksymalnego %RMT po czterech tygodniach treningu mentalnego (Po4)

w porownaniu do pozostatych sesji, Przed, PoO oraz Pol (p<,05). Wartosci maksymalnego
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%RMT nie roznity si¢ istotnie dla pozostatych sesji pomiarowych, to jest Przed vs PoO,
Przed vs Pol, PoO vs Pol. (Rycina 19)(Tabela 15).

max%RMT «
* *
250 l | |
[ ( 1

200
150
100
50
0

Przed Po0 Pol Po4

Rycina 19. Wyniki maksymalnego %RMT dla lewej potkuli mézgu w czterech sesjach
pomiarowych. Przed- sesja przed treningiem, PoO- sesja po jednorazowym treningu,
Pol- sesja po 1 tygodniu treningu, Po4- sesja po 4 tygodniach treningu. *p<,05
(porownania dokonano testem t Studenta dla prob zaleznych)

Tabela 14 Poréwnanie wartosci $rednich maksymalnego %RMT dla lewej potkuli mozgu
w czterech sesjach pomiarowych.

Po0 Pol Po4 Pol Po4 Po4
Przed ,136
Przed ,154
Przed ,006*
Po0 ,750
Po0 ,007*

Pol ,012*
Przed- sesja przed treningiem, PoO- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu treningu,
Po4- sesja po 4 tygodniach treningu. *p<,05 (poréwnania dokonano poréwnania dokonano testem t Studenta
dla prob zaleznych).
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V 2. 3. 3. Poréwnanie wynikéw maksymalnego progu spoczynkowego (max%RMT)
dla prawej i lewej potkuli mozgu

Analiza Wariancji GLM nie wykazata istotnie statystycznie réznic w maksymalnym
%RMT pomigdzy prawag a lewa potkula moézgu w zadnej z sesji pomiarowych (p>,05)
(Rycina 20).

max%oRMT m Prawa potkulamoézgu = Lewa potkula mézgu

250

200

150

100

50

0

Przed Po0 Pol Po4

Rycina 20. Wyniki maksymalnego %RMT dla prawej i lewej potkuli mézgu w czterech sesjach
pomiarowych. Przed- sesja przed treningiem, PoO- sesja po jednorazowym treningu,
Pol- sesja po 1 tygodniu treningu, Po4- sesja po 4 tygodniach treningu

V 2. Wyniki analizy sygnalu EEG amplitudy korowego potencjalu zwiazanego
z wykonaniem (MRCP) chwytu

W tabeli 15 przedstawiono wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji GLM
dla pomiarow powtarzanych, analiza ta wykazata istotny wptyw jedynie lokalizacji elektrod.
Test sferycznosci Mauchly’ego wykazat sferyczno$¢ analizowanych danych dla czynnikow
Sesja oraz Konczyna, natomiast dla czynnika Lokalizacja elektrod nie wykazano sferycznos$ci
analizowanych danych, zatem do analizy statystycznej uzyto poprawki Greenhouse—Geissera,

tak samo postapiono do porownan krzyzowych z czynnikiem lokalizacja elektrod (Tabela 15).
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Tabela 15 Wyniki modelu Wieloczynnikowej Analizy Wariancji GLM dla parametru amplitudy
korowego potencjatu zwigzanego (MRCP) z wykonywaniem chwytu

Czynnik F P nz
P
Sesja F(1,24)=2,115 159 081
Kofczyna F(1,24)=0,000 991 ,000
Lokalizacja elektrod F(4,051;97,233)=15,169 ,000* ,387
Sesja vs Konczyna F(1,24)=0,000 ,989 ,000
Sesjavs Lokalizacja | s 794.139 044)=0,840 538 034
elektrod
Konczyna vs ) _ *
Lokalizacja elektrod F(5,669;136,067)=2,463 ,030 ,093
Sesja vs Konczyna vs . _
Lokalizacja elektrod F(8,089;194,142)=0,610 770 ,025

n?, —czastkowa Eta kwadrat,

V 2. 1. Poréwnanie wynikow amplitudy korowego potencjalu zwiazanego z wykonaniem
(MRCP) chwytu przed i po czterotygodniowym treningu mentalnym ruchu si¢gania
po ksiazke

Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji GLM dla pomiaré6w powtarzanych,
wykazaty brak istotnego statystycznie wptywu treningu (sesji) na aktywnos$¢ kory moézgu
podczas wykonywania chwytu konczyna dominujaca oraz niedominujaca p>,05. Test
sferycznosci Mauchly’s wykazal sferyczno$¢ analizowanych danych (p<1,00). Analiza

Wielkosci Efektu (z ang. Effect size) wykazata wysoki (Sullivan i Feinn, 2012) efekt wptywu

treningu mentalnego na warto$¢ amplitudy EEG i wynosit n,zj =81
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V 2. 1. 1. Poréwnanie wynikow amplitudy korowego potencjalu zwigzanego
z wykonaniem chwytu (MRCP) przed i po czterotygodniowym treningu mentalnym ruchu
siegania po ksigzke konczyna dominujaca (prawg), elektrod zlokalizowanych
nad Kkontralateralng pélkula mozgu (lewa), w strefie elektrod linii centralnej
oraz nad ipsilateralna potkula moézgu (prawa)

Srednie amplitudy MRCP [uV] z odchyleniem standardowym podczas wykonywania

chwytu zostaty przedstawione na rycinie ponizej (Rycina 21).

Y m Przed treningiem  mPo treningu
10
8
6
4
2
0
F1 F3 FCI FC3 C1 C3 C5 CP1 CP3|FZFCZCZCPZ|F2 F4 FC2FC4 C2 C4 C6 CP2 CP4
Pélkula kontralateralna Elektrody linii Potula ipsilateralna
centralnej

Rycina 21. Wartosci amplitudy MRCP wraz z odchyleniem standardowym podczas
wykonywania chwytu konczyng dominujaca (prawa) przed i po czterotygodniowym treningu
mentalnym dla wybranych elektrod zlokalizowanych na potkuli kontaralateralniej
w linii centralnej oraz potkuli ipsilateralnej. Elektrody zlokalizowane na pétkuli ipsilateralnej
zaznaczone kolorem niebieskim, elektrody linii centralnej zaznaczone kolorem czarnym
oraz elektrody zlokalizowane na pétkuli kontralateralnej zaznaczone kolorem czerwonym
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V 2. 1. 2. Poréwnanie wynikéw amplitudy korowego potencjalu zwigzanego
z wykonaniem chwytu (MRCP) przed i po czterotygodniowym treningu mentalnym ruchu
siegania po ksigzke Kkonczyna niedominujaca (lewa), elektrod zlokalizowanych
nad Kontralateralna pétkula mézgu (prawa), w strefie elektrod linii centralnej
oraz nad ipsilateralng pétkulg mozgu (lewa)

Srednie amplitudy MRCP [uV] z odchyleniem standardowym podczas wykonywania

chwytu zostaty przedstawione na rycinie ponizej (Rycina 22).

" m Przed treningiem  mPo treningu
10
8
6
4
2
FI F3 FC1FC3 C1 C3 C5 CP1 CP3|FZFCZCZCPZ|F2 F4 FC2FC4 C2 C4 C6 CP2 CP4
Polkula kontralateralna Elektrody linii Polula ipsilateralna
centralnej

Rycina 22. Wartosci amplitudy MRCP wraz z odchyleniem standardowym podczas
wykonywania chwytu konczyna niedominujaca (lewa) przed i po czterotygodniowym
treningu mentalnym dla poszczegodlnych elektrod zlokalizowanych na potkuli kontaralateralniej
w linii centralnej oraz potkuli ipsilateralnej. Elektrody zlokalizowane na potkuli kontrlateralna
zaznaczone kolorem czerwonym, elektrody linii centralnej zaznaczone kolorem czarnym
oraz elektrody zlokalizowane na poétkuli ipsilateralna zaznaczone kolorem niebieskim
(poréwnania dokonano testem t dla prob zaleznych)

V 2. 2. Porownanie wynikow amplitudy korowego potencjalu zwigzanego z wykonaniem
chwytu (MRCP), dla konczyny dominujacej i niedominujacej

Whyniki analizy statystycznej wykonanej z zastosowaniem wieloczynnikowej analizy
wariancji GLM, wykazaty brak istotnego statystycznie wplywu dominacji konczyny goérnej
na aktywno$¢ kory mozgu podczas wykonywania chwytu konczyng dominujaca

oraz niedominujacg (p>,05). Test sferycznosci Mauchly’s wykazat sferyczno$¢ analizowanych




75

danych. Analiza Wielko$ci Efektu (z ang. Effect size) wykazata staby (Sullivan i Feinn, 2012)
efekt wptywu konczyny (dominujgca, niedominujgca) na wartos¢ amplitudy MRCP podczas

wykonania chwytu nlzj =,000.

V 2. 2. 1. Poréwnanie wynikow amplitudy korowego potencjalu zwiazanego
z wykonaniem chwytu (MRCP) pomiedzy konczyna dominujg (prawa) elektrod
zlokalizowanych nad kontralateralng polkula mozgu (lewa), w strefie elektrod linii
centralnej oraz nad ipsilateralng potkula mézgu (prawa) i niedominujaca (lewa) elektrod
zlokalizowanych nad kontralateralna poétkula mézgu (prawa), w strefie elektrod linii
centralnej oraz nad ipsilateralng potkula mézgu (lewa) w sesji przed treningiem

Srednie amplitudy MRCP [uV] z odchyleniem standardowym podczas wykonywania

chwytu zostaty przedstawione na rycinie ponizej (Rycina 23).

uv m Konczyna dominujaca  mKonczyna niedominujaca
10
8
° |
4 I
2
0
F2 F4 FC2FC4 C2 C4 C6 CP2 CP4| FZ FCZ CZ CPZ| F1 F3 FCl1 FC3 C1 C3 C5 CPICP3
F1 F3 FC1 FC3 C1 C3 C5 CP1 CP3|FZ FCZ CZ CPZ| F2 F4 FC2FC4 C2 C4 C6 CP2 CP4
Polkula ipsilateralna Elektrody linii Polkula kontralateralna
centralej

Rycina 23. Wartosci amplitudy MRCP wraz z odchyleniem standardowym podczas
wykonywania chwytu konczyng dominujaca (prawa) i niedominujaca (lewa)
przed czterotygodniowym treningu mentalnym. Potkula kontralateralna elektrody zaznaczone
kolorem czerwonym, elektrody linii centralnej zaznaczone kolorem czarnym oraz potkula
ipsilateralna zaznaczona kolorem niebieskim
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V 2. 2. 2. Poréwnanie wynikéw amplitudy korowego potencjalu zwigzanego
z wykonaniem chwytu (MRCP) pomiedzy konczyng dominuja (prawg) elektrod
zlokalizowanych nad Kkontralateralng polkula moézgu (lewa), w strefie elektrod linii
centralnej oraz nad ipsilateralna poltkula mozgu (prawa) i niedominujaca (lewa) elektrod
zlokalizowanych nad kontralateralng poélkula mézgu (prawa), w strefie elektrod linii
centralnej oraz nad ipsilateralng pétkula mézgu (lewa) w sesji po treningu

Srednie amplitudy MRCP [uV] z odchyleniem standardowym podczas wykonywania

chwytu zostaty przedstawione na rycinie ponizej (Rycina 24).

uv mKonczyna dominujaca  mKonczyna niedominujaca

i

F F4 FC2 FC4 C2 C4 C6 CP2 CP4|FZ FCZ CZ CPZ|F1 F3 FCl FC3 C1 C3 C5 CP1CP3
F F3 FCl FC3 C1 C3 C5 CPl1 CP3|FZ FCZ CZ CPZ|F2 F4 FC2 FC4 C2 C4 C6 CP2CP4
Polkula ipsilateralna Elektrody linii Polkula kontralateralna
centralej

Rycina 24. Wartoéci amplitudy MRCP wraz z odchyleniem standardowym podczas
wykonywania chwytu konczyna dominujacg (prawa) i niedominujaca (lewg)
po czterotygodniowym treningu mentalnym. Potkula prawa elektrody zaznaczone kolorem
czerwonym, elektrody linii centralnej zaznaczone kolorem szarym oraz poétkula lewa
zaznaczona kolorem czarnym

V 2. 3. Poréownanie warto$ci amplitud MRCP podczas wykonywania chwytu w réznych
obszarach korowych

Wyniki analizy statystycznej przy pomocy Wieloczynnikowej analizy wariancji GLM,
wykazaly istotny Statystycznie wptyw Lokalizacji elektrod (p<,05) oraz czynnika krzyzowego:
Konczyna i Lokalizacja elektrod (p<,05) na aktywno$¢ kory moézgu wybranych obszarow
podczas wykonywania chwytu konczyng dominujaca oraz niedominujaca. Test sferycznosci
Mauchly’s nie wykazal sferyczno$ci analizowanych danych dla czynnika glownego

i krzyzowego. Analiza Wielkosci Efektu wykazata $redni (Sullivan i Feinn, 2012) efekt



77

na poziomie n?,: ,387 dla czynnika gtownego oraz wysoki dla czynnika krzyzowego

=,093.

V 2. 3. 1. Poréwnanie wynikéw amplitudy korowego potencjalu zwigzanego
z wykonaniem chwytu (MRCP) przed czterotygodniowym treningiem mentalnym ruchu
siegania do chwytu Kkonczyna dominujaca (prawa) pomiedzy elektrodami
zlokalizowanymi nad kontralateralng a ipsilateralna poétkula mozgu

Srednie amplitudy MRCP [uV] z odchyleniem standardowym podczas wykonywania
chwytu zostaly przedstawione na rycinie ponizej (Rycina 25). Przeprowadzona analiza
wykazata istotne statystycznie réznice (p<,05) w wartosciach amplitud MRCP dla 3 z 9
par elektrod dla sesji Przed, zwigzanych z wykonywaniem chwytu konczyng dominujaca
(prawa) pomiedzy potkula kontra i ipsilateralng. Wartosci opisywanych amplitud r6znity
si¢ istotnie (p<,05) dla par elektrod FC1vsFC2, FC3vsFC4 oraz C1vsC2) (Tabela 16).

uv m Pétkula ipsilateralna ~ ®mPolkula kontrlateralna

10

8

6

4

| I
0

F2 F1 F4F3 FC2FCl1 FC4FC3 C2C C4C3 C6C5 CP2CPl1 CP4CP3

Rycina 25. Wartosci amplitudy MRCP wraz z odchyleniem standardowym podczas
wykonywania chwytu konczyna dominujaca (prawa) pomig¢dzy potkula ipsi 1 kontrlateralng
przed czterotygodniowym treningiem mentalnym ruchu. Poétkula ipsilateralna elektrody
zaznaczone kolorem niebieskim, potkula kontrlateralna zaznaczona kolorem czerwonym.
*p<,05 (porownania dokonano testem t Studenta dla prob zaleznych)
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Tabela 16 Porownania wartosci $rednich amplitud MRCP podczas wykonywania chwytu
konczyna dominujaca pomiedzy potkula kontra i ipsilateralng przed treningiem mentalnym
ruchu.

|

PK \ |
F1 076 | |
|

F3 ,068

FC1 ,003*
FC3 ,028*
Cl ,022*
C3 ,168
C5 ,179
CP1 ,754
CP3 ,909

Pl- potkula ipsilateralna, PK- potkula kontrlateralna, Potkula kontralateralna elektrody zaznaczone kolorem
czarnym, potkula ipsilateralna zaznaczona kolorem czerwonym, *p<,05 (poréwnania dokonano testem t Studenta
dla prob zaleznych).

V 2. 3. 2. Poréwnanie wynikow amplitudy korowego potencjalu zwiazanego
z wykonaniem chwytu (MRCP) po czterotygodniowym treningiem mentalnym ruchu
siegania do chwytu konczyna dominujaca (prawg) pomiedzy elektrodami
zlokalizowanymi nad kontralateralng a ipsilateralna poltkula mozgu

Srednie amplitudy MRCP [uV] z odchyleniem standardowym podczas wykonywania
chwytu zostaly przedstawione na rycinie ponizej (Rycina 26). Przeprowadzona analiza
statystyczna wykazata istotne statystycznie roznice (p<,05) w wartosciach amplitud MRCP
dla 2 z 9 par elektrod dla sesji Po4, zwigzanych z wykonywaniem chwytu koficzyng dominujaca
(prawa) pomiedzy potkulg ipsilateralng a kontralateralng. Wartosci opisywanych amplitud
roznity sig¢ istotnie (p<,05) dla par elektrod F3vsF4, oraz C1vsC2) (Tabela 17).
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uv m Potkula ipsilateralna  ® Potkula kontrlateralna
10

8

6

4

2

0

F2F1 F4F3 FC2FCl FC4FC3 C2C C4C3  C6CS CP2CPl1 CP4CP3

Rycina 26. Wartosci amplitudy MRCP wraz z odchyleniem standardowym podczas
wykonywania chwytu konczyng dominujaca (prawa) pomigdzy potkulg ipsi i kontrlateralng
po czterotygodniowym treningu mentalnym ruchu. Pétkula ipsilateralna elektrody zaznaczone
kolorem czerwonym, potkula kontrlateralna zaznaczona kolorem czarnym, *p<,05 (poréwnania
dokonano testem t Studenta dla prob zaleznych)

Tabela 17 Poréwnania warto$ci srednich amplitud MRCP podczas wykonywania chwytu
konczyna dominujaca (prawa) pomiedzy potkulg kontra i ipsilateralna po czterotygodniowym
treningu mentalnym ruchu.

PI F2 | F4 | FC2 | FC4 C2 C4 C6 CP2 | CP4
PK | |
F1 753 | |
F3 ,004* |
FC1 531
FC3 383
Cl ,037*
C3 726
C5 263
CP1 175

CP3 ,384
Pl- potkula ipsilateralna, PK- potkula kontrlateralna, Potkula kontralateralna elektrody zaznaczone kolorem
czarnym, potkula ipsilateralna zaznaczona kolorem czerwonym, *p<,05 (porownania dokonano testem t Studenta
dla prob zaleznych).
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V 2. 3. 3. Poréwnanie wynikow amplitudy korowego potencjalu zwigzanego
z wykonaniem chwytu (MRCP) przed czterotygodniowym treningiem mentalnym ruchu
siegania do chwytu konczyna niedominujaca (lewa) pomiedzy elektrodami
zlokalizowanymi nad kontralateralng a ipsilateralng potkula mézgu

Srednie amplitudy MRCP [uV] z odchyleniem standardowym podczas wykonywania
chwytu zostaty przedstawione na rycinie ponizej (Rycina 27). Przeprowadzona analiza
statystyczna nie wykazata istotne statystycznie réznic (p>,05) dla sesji Przed, zwigzanych
z wykonywaniem chwytu konczyng niedominujaca (lewa) pomiedzy potkula
kontra- i ipsilateralng. (Tabela 18).

pv m Poétkula ipsilateralna ™ Pélkula kontrlateralna
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Rycina 27. Wartosci amplitudy MRCP wraz z odchyleniem standardowym podczas
wykonywania chwytu konczyna niedominujaca (lewa) pomiedzy podtkula ipsi i kontrlateralng
przed czterotygodniowym treningiem mentalnym ruchu. Poétkula ipsilateralna elektrody
zaznaczone kolorem czerwonym, potkula kontrlateralna zaznaczona kolorem czarnym
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Tabela 18 Poroéwnania wartosci $rednich amplitud MRCP podczas wykonywania chwytu
konczyna niedominujaca (lewa) dla potkuli kontra i ipsilateralnej przed treningiem mentalnym
ruchu.

PK F2 | F4 FC2 | FC4 C2 C4 C6 CP2 | CP4

,519

449

,162

,099

,450

, 740

Pl- potkula ipsilateralna, PK- potkula kontrlateralna, Potkula kontralateralna elektrody zaznaczone kolorem
czarnym, potkula ipsilateralna zaznaczona kolorem czerwonym.

V 2. 3. 4. Poréwnanie wynikow amplitudy korowego potencjalu zwiazanego
z wykonaniem chwytu (MRCP) po czterotygodniowym treningiem mentalnym ruchu
sieggania do chwytu konczyng niedominujaca (lewa) pomiedzy -elektrodami
zlokalizowanymi nad kontralateralng [F2, F4, FC2, FC4, C2, C4, C6, CP2, CP4]
a ipsilateralna [F1, F3, FC1, FC3, C1, C3, C5, CP1, CP3] poétkulg mézgu

Srednie amplitudy MRCP [puV] z odchyleniem standardowym podczas wykonywania
chwytu zostaly przedstawione na rycinie ponizej (Rycina 28). Przeprowadzona analiza
statystyczna wykazata istotne statystycznie roznice (p<,05) w wartosciach amplitud MRCP
dla 1 z 9 par elektrod dla sesji Po4, zwigzanych z wykonywaniem chwytu konczyna
niedominujaca (lewa) pomiedzy potkulg kontra- i ipsilateralng. Wartosci opisywanych amplitud
roznity si¢ istotnie (p<,05) dla pary elektrod C5vsC6) (Tabela 19).
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Rycina 28. Wartosci amplitudy MRCP wraz z odchyleniem standardowym podczas
wykonywania chwytu konczyna niedominujaca (lewa) pomigedzy potkula ipsi 1 kontrlateralng
po czterotygodniowym treningu mentalnym ruchu. Potkula ipsilateralna elektrody zaznaczone
kolorem czerwonym, potkula kontrlateralna zaznaczona kolorem czarnym, *p<,05 (poréwnania
dokonano testem t Studenta dla prob zaleznych)

Tabela 19 Poréwnania warto$ci srednich amplitud MRCP podczas wykonywania chwytu
konczyna niedominujgca (lewa) pomiedzy potkula kontra- i ipsilateralng po
czterotygodniowym treningu mentalnym ruchu.

PK F2 | F4 | FC2 | FC4 C2 C4 C6 CP2 | CP4
PI | |
F1 948 | |
F3 244 |
FC1 ,587
FC3 ,883
C1 ,356
C3 ,498
C5 ,027*
CP1 ,325
CP3 ,176

Pl- poikula ipsilateralna, PK- potkula kontrlateralna, poétkula kontralateralna elektrody

zaznaczone kolorem czerwonym, potkula ipsilateralna zaznaczona kolorem niebieskim, *p<,05

(poréwnania dokonano testem t dla prob zaleznych).
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V 2. 3. 5. Poréwnanie wynikéw amplitudy korowego potencjalu zwigzanego
z wykonaniem chwytu (MRCP) pomiedzy konczyna dominuja (prawa) elektrod
zlokalizowanych nad kontralateralna poélkula mézgu (lewg), w strefie elektrod linii
centralnej oraz nad ipsilateralng poétkula mézgu (prawg) i niedominujaca (lewa) elektrod
zlokalizowanych nad kontralateralna poélkula mézgu (prawa), w strefie elektrod linii
centralnej oraz nad ipsilateralng pétkula mézgu (lewa) w sesji przed treningiem

Srednie amplitudy MRCP [uV] z odchyleniem standardowym podczas wykonywania
chwytu zostaly przedstawione na rycinie ponizej (Rycina 29). Przeprowadzona analiza
statystyczna wykazata, ze warto$ci amplitud MRCP zwigzanych z wykonywaniem chwytu
konczyna dominujgcg w stosunku do konczyny niedominujacej byty istotnie wyzsze (p<,05)
dla 1 z 22 elektrod dla sesji Przed. Wartosci opisywanych amplitud réznily si¢ istotnie
(p<,05) dla elektrody FC4 (Tabela 20).

e m Konczyna dominujaca = Konczyna niedominujaca
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F1 F3 FCIFC3 C1 C3 C5 CP1CP3|FZ FCZ CZCPZF2 F4 FC2FC4 C2 C4 C6 CP2CP4
Lewa polkula Elektrody linii Prawa potkula
centralnej

Rycina 29. Wartosci amplitudy MRCP wraz z odchyleniem standardowym podczas
wykonywania chwytu konczynag dominujgca (prawg) 1 niedominujgcg (lewa)
przed czterotygodniowym treningu mentalnym ruchu. Pétkula prawa elektrody zaznaczone
kolorem czerwonym, elektrody linii centralnej zaznaczone kolorem czarnym oraz potkula lewa
zaznaczona kolorem niebieskim. *p<,05 (poréwnania dokonano testem t dla prob zaleznych)
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Tabela 20 Poréwnania wartosci $rednich amplitud MRCP podczas wykonywania chwytu konczyng dominujaca

1 niedominujacg przed czterotygodniowym treningu (Przed).

F1 | F3

| FC1

|
;70 |

|

FC3

92

FC1

,10

FC3

25

C1

C1

75

C3

C3

C5

C5

53

CP1

CP1

CP3

CP3

48

FZ

Fz

FCz

FCz

27

Ccz

CzZ

CPz

CPZ

83

F2

F2

,89

F4

F4

FC2

FC2

41

FC4

FC4

,04*

C2

C2

C4

C4

48

C6

C6

,50

CP2

CP2

CP4

CP4

73

KD- Konczyna dominujgca, KND- koficzyna niedominujaca, potkula prawa elektrody zaznaczone kolorem czerwonym, elektrody linii centralnej
zaznaczone kolorem czarnym oraz poétkula lewa zaznaczona kolorem niebieskim, *p<,05 (poréwnania dokonano testem t dla prob zaleznych).
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V 2. 3. 6. Poréwnanie wynikéw amplitudy korowego potencjalu zwigzanego
z wykonaniem chwytu (MRCP) pomiedzy konczyna dominuja (prawa) elektrod
zlokalizowanych nad Kkontralateralna polkula moézgu (lewa), w strefie elektrod linii
centralnej oraz nad ipsilateralng potkula mozgu (prawa) i niedominujaca (lewa) elektrod
zlokalizowanych nad kontralateralna poélkula mézgu (prawa), w strefie elektrod linii
centralnej oraz nad ipsilateralng pétkula mézgu (lewa) w sesji Po4

Srednie amplitudy MRCP [uV] z odchyleniem standardowym podczas wykonywania
chwytu zostaly przedstawione na rycinie ponizej (Rycina 30). Przeprowadzona analiza
statystyczna nie wykazata istotnych statystycznie rdéznic w wartosciach amplitud MRCP

zwigzanych z wykonywaniem chwytu konczyna dominujagca w stosunku do konczyny

niedominujacej dla sesji Po (p>,05) (Tabela 21).

W m Konczyna dominujaca = Konczyna niedominujaca
10
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F1 F3 FCIFC3 Cl1 C3 C5 CPICP3|FZFCZCZCPZF2 F4 FC2FC4 C2 C4 C6 CP2CP4
Lewa polkula Elektrody linii Prawa polkula
centralnej

Rycina 30. Wartosci amplitudy MRCP wraz z odchyleniem standardowym podczas
wykonywania chwytu konczyng dominujaca (prawa) i niedominujaca (lewa)
po czterotygodniowym treningu mentalnym. Potkula prawa elektrody zaznaczone kolorem
czerwonym, elektrody linii centralnej zaznaczone kolorem szarym oraz poétkula lewa
zaznaczona kolorem czarnym
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Tabela 21 Poréwnania wartosci $rednich amplitud MRCP podczas wykonywania chwytu konczyna dominujgca

i niedominujgcg po czterotygodniowym treningu (Po4).

FC1 | FC3

|
|
79 \
|

FC1

,64

FC3

,55

C1

C1

45

C3

C3

,88

C5

C5

CP1

CP1

28

CP3

CP3

FZ

Fz

FCz

FCz

53

Ccz

Ccz

CPZ

CPz

F2

F2

,89

F4

F4

FC2

FC2

FC4

FC4

,92

C2

Cc2

C4

C4

C6

C6

CP2

CP2

CP4

CP4

KD- Konczyna dominujgca, KND- koficzyna niedominujaca, potkula prawa elektrody zaznaczone kolorem czerwonym, elektrody linii centralnej
zaznaczone kolorem czarnym oraz potkula lewa zaznaczona kolorem niebieskim, *p<,05 (poréwnania dokonano testem t dla prob zaleznych).
(poréwnania dokonano testem t dla prob zaleznych).
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VI DYSKUSJA

Celem dysertacji byta ocena wptywu kinestetycznego treningu mentalnego wyobrazania
ruchu siggania i chwytu na pobudliwo$¢ kory ruchowej prawej i lewej potkuli mézgu
oraz na czynnos$¢ bioelektryczng kory moézgu podczas wykonywania chwytu konczyna
dominujacg 1 niedominujgcg u 0séb zdrowych.

Do  sprawdzenia  postawionych  hipotez ~ wykorzystano  dwie  metody:
elektroencefalografic (EEG) i przezczaszkowa stymulacje magnetyczng moézgu (TMS).
W niniejszej pracy za pomocg TMS badano zmiany pobudliwos$ci pierwszorzedowej kory
ruchowej oraz wrazliwos¢ osrodkow korowo-rdzeniowych na stymulacj¢ polem magnetycznym
zachodzacych  pod  wplywem  pojedynczej sesji  treningowej, tygodniowego
oraz czterotygodniowego treningu mentalnego. Na jednorazowy trening skladato si¢ po 30
powtorzen wyobrazenia ruchu siegania | chwytu dla konczyny dominujacej
oraz niedominujgcej. Pomiary po tygodniu treningu obejmowaly wyniki wplywu 3 ses;ji
treningowych, w sumie 90 powtorzen dla kazdej konczyny (trzy sesje treningowe),
a po czterech tygodniach treningu- 360 powtorzen na kazda z konczyn (12 sesji treningowych).
Metoda EEG zostatla wykorzystana do zbadania wplywu czterotygodniowego treningu
mentalnego na czynno$¢ kory mézgu wybranych osrodkéw podczas wykonywania zadania
chwytu konczyna dominujacg oraz niedominujaca.

Analiza uzyskanych wynikow pobudliwosci M1 oraz wrazliwosci os$rodkow
korowo-rdzeniowych na stymulacje polem magnetycznym przy uzyciu metody TMS wykazata,
ze wlasciwosci te zmieniajg si¢ pod wplywem treningu mentalnego. Jednorazowa sesja
treningowa wptyneta podobnie na pobudliwo$¢ kory pierwszorzedowej podczas stymulacji
polem magnetycznym prawej, jak i lewej potkuli moézgu. Natomiast odmiennie
na wrazliwo$¢ korowo-rdzeniowg (nastagpil wzrost wrazliwosci tylko dla potkuli prawej).
Kontynuacja treningu (pomiary przeprowadzone po tygodniu oraz czterech tygodniach treningu
mentalnego) nie spowodowala dalszego obnizania pobudliwosci M1, a jej warto$¢ wrocita
do wartoéci uzyskanych przed treningiem mentalnym. Podobne zachowanie zanotowano

dla wartosci nachylenia krzywej I/O, co znaczy, ze wrazliwo$¢ osrodkow korowo-rdzeniowych
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na zastosowane natgzenie pola magnetycznego rowniez spadla. Uzyskane wyniki wigzaé
si¢ mogg z kilkoma mechanizmami plastycznosci uktadu nerwowego na skutek powtarzanych
zadan wyobrazenia ruchu. Jednym 2z procesow poznawczych, ktory jest kluczowy
w mechanizmach uczenia si¢ jest uwaga. Podczas uczenia si¢ nowych zadan motorycznych
wigkszg uwage przyktada si¢ trudniejszych aspektow wykonywanego zadania. Nieco inaczej
zachowywalt si¢ dodatkowy parametr max%RMT, ktory moze ukazywac¢ wrazliwo$¢ osrodkow
korowo-rdzeniowych, gtownie procesoOw hamujacych, na wzrastajagcg warto$¢ natezenia
stymulatora. Analiza tego parametru wskazata, ze wrazliwos¢ procesOw hamujacych
na nat¢zenie pola magnetycznego pod wpltywem treningu mentalnego maleje. Dla potkuli
prawej zaobserwowano wzrost juz po jednorazowej sesji treningu, natomiast dla potkuli lewej
dopiero po czterech tygodniach treningu mentalnego. Otrzymane wyniki niniejszego
eksperymentu z wykorzystaniem TMS wskazuja na indukowanie procesow neuroplastycznych
treningiem mentalnym ruchu siggania i chwytu. Odmienny wplyw treningu mentalnego
na zachowanie wrazliwosci osrodkéw korowo-rdzeniowych na zadane nat¢zenie (krzywa 1/O)
Oraz na rosngce natgzenie (max%RMT) moze mie¢ rdznica w doswiadczeniu w wykonywaniu
zadan pomigdzy konczynami 1 intensywniejszy proces uczenia si¢ dla konczyny
niedominujace;.

Przeprowadzona analiza uzyskanych danych wykazata, ze czterotygodniowy trening
mentalny ruchu siggania i chwytu nie spowodowat istotnych zmian w wartosci amplitudy EEG
podczas fizycznego wykonywania chwytu konczyna dominujaca oraz niedominujacy.
Nie zaobserwowano rowniez roznic w aktywnosci kory mézgu pomiedzy wykonaniem chwytu
konczyng dominujaca a niedominujaca. Natomiast zaobserwowano roznice w aktywacji potkuli
kontra do ipsilateralnej podczas wykonywania chwytu przed i po czterotygodniowym treningu
mentalnym. Roéznica ta dotyczyta wyzszej aktywnosci korowej potkuli kontralateralnej
w stosunku do ipsilateralnej w rejonie M1 podczas wykonania chwytu konczyng niedominujgca
po treningu mentalnym. Wyzsza amplituda sygnatu EEG obszarow M1 po kontralateralnej
stronie podczas wykonania chwytu po czterotygodniowym treningu moze wskazywaé na proces

uczenia si¢ tego zadania oraz wigkszy udziat tych obszaré6w w wykonaniu tego ruchu.
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VI 1. Wplyw treningu mentalnego ruchu siegania i chwytu na pobudliwos¢

korowo-rdzeniowg oraz kory pierwszorzedowej oceniang z zastosowaniem TMS

W S$wietle wynikéw uzyskanych dzigki metodzie TMS, jednorazowy trening mentalny
spowodowal inne/odmienne efekty w stosunku do tego tygodniowego i czterotygodniowego.
Dlatego fragment dyskusji im poswiecony zostal podzielony na dwie czesci dla przejrzystosci
interpretacji wynikow (z czego 1.1. dotyczy wpltywu jednorazowego treningu, a 1.2. dotyczy

wptywu tygodniowego oraz czterotygodniowego treningu mentalnego).

VI 1. 1. Wplyw jednorazowej sesji treningu mentalnego ruchu si¢gania i chwytu

na pobudliwos¢ korowo-rdzeniowg oraz kory pierwszorzedowej

Czgsto stosowanym wskaznikiem pobudliwosci korowo-rdzeniowej jest amplituda MEP
(Li, 2007; Ruffino i wsp., 2017). W niniejszej pracy wykorzystano znormalizowang wartos$¢
amplitudy zarejestrowang na réoznych poziomach %RMT do wyrysowania Krzywej /O
oraz obliczenia jej nachylenia (Daligadu i wsp., 2013). Analiza statystyczna dla potkuli prawej
(konczyna niedominujgca) wykazata wzrost nachylenia krzywej 1/O pod wplywem
jednorazowego treningu mentalnego ruchu siggania i chwytu. Moze to $wiadczy¢ o wzroscie
wrazliwosci o$rodkow korowo-rdzeniowych na stymulacje polem magnetycznym pola M1
po wykonanym treningu. Jednocze$nie analiza wykazala, istotny statystycznie wzrost
spoczynkowego progu motorycznego (RMT), co $wiadczy o spadku pobudliwosci M1
na stymulacje polem magnetycznym (dla badanego migsnia pierwszego mig¢dzykostnego)
pod wptywem jednorazowego treningu mentalnego. Dla potkuli lewej mézgu wykazano istotnie
statystyczny wzrost RMT, ale nie zanotowano istotnej statystycznie zmiany nachylenia krzywej
I/O. Poréwnanie warto$ci analizowanych parametréw pomiedzy potkulami mozgu nie wykazato
istotnych statystycznie rdéznic, zarowno zarejestrowanych wartosci RMT, jak i1 nachylenia
krzywej 1/0.

Zarejestrowany spadek pobudliwosci M1 obu potkul moézgu pod wplywem

jednorazowej sesji treningowej moze by¢ wynikiem wcigz utrzymujacych si¢ wpltywow
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hamujacych, majacych na celu zahamowanie fizycznego wykonania wyobrazanego zadania,
powstatych w trakcie wyobrazenia mentalnego ruchu (Ruffino i wsp., 2019). W niniejszych
badaniach w treningu mentalnym wyobrazanym zadaniem byl ruch celowy, si¢gania i chwytu
(po ksigzke). Cho¢ wybrane zadanie motoryczne bylo dobrze znane badanym
to jego wyobrazanie bylo zadaniem nowym. Osoby badane nie miaty do$wiadczenia
Z wykonywaniu treningu mentalnego (co byto kryterium wiaczenia do udzialu w badaniach).
Wykonywany trening mentalny wymagal od oséb badanych duzego zaangazowania,
koncentracji oraz uwagi. Zatem, na otrzymane wyniki pobudliwosci M1 moga mie¢ wptyw
mechanizmy uwagi. W poczatkowej fazie treningu mentalnego wigcej uwagi poswieca
si¢ wykonaniu wyobrazenia zadania. Osoby badane oprocz wyobrazania ruchu siggania
po ksiagzke, skupialy swoja uwage na zahamowaniu wykonania tego zadania,
co moglo dodatkowo wzmocni¢ wptywy hamujace na M1 na tyle, Zze utrzymywaly si¢ jeszcze
po zakonczonej sesji treningowej. Neige i wsp., (2020) w swej pracy wykazali, ze MI wymaga
hamowania polecen motorycznych przez aktywne procesy dzialajace na poziomie korowym.
Innym mechanizmem, ktory moze wyjasnia¢ spadek pobudliwosci M1, moze by¢ wzbudzanie
procesow dlugotrwatej depresji synaptycznej (LTD), ktore zachodza podczas uczenia
si¢ zadan motorycznych oraz biorg udziat w ich zapamietywaniu (Martin i Morris 2002, Martin
i wsp 2000, Yuzaki, 2013). Proces dlugotrwalej depresji (LTD), ktorego zadaniem
jest zmniejszenie skutecznos$ci transmisji synaptycznej ma wplyw na procesy zapamigtywania
nabytych umiej¢tnosci poprzez zmniejszenie aktywnosci nadaktywnych osrodkéw, w celu
unikniecia zmgczenia przecigzonego uktadu nerwowego (Talukdar i wsp., 2019). Badania
dowodza, ze procesy LDT zwigzane z plastyczno$cig synaptyczng wystepuja rowniez podczas
wyobrazania ruchu (Avanzino i wsp., 2015; Ruffino i wsp., 2019). Jak wspomniano wczesniej,
osoby badane nie miaty doswiadczenia w zakresie treningu mentalnego. Zatem, srodowisko
1 sposéb wykonania wyobrazanych zadan byt dla nich czym$ nowym. Jednorazowy trening
mentalny mogl zintensyfikowac¢ procesy zapamietywania nowych zadan. Nie jest wykluczone,
ze obydwa opisane powyzej procesy hamujgce wystepuja w tym samym czasie, a niniejsze

badanie ukazato ich wsp6lny wpltyw na M1.
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Dotychczas badacze skupiali si¢ na wptywie treningu mentalnego, na pobudliwo$é M1
w trakcie wyobrazenia zadania ruchowego (Aono i wsp., 2013; Facchini i wsp., 2002;
Yahagi i Kassai., 1998; Yahagi i Kassai, 1999), w niniejszej pracy badana byta pobudliwos¢
korowo-rdzeniowa oraz kory pierwszorzedowej tuz po jednorazowe;j sesji treningu mentalnego.
Jak dotad wyniki badan dotyczace pobudliwoscia M1 podczas wyobrazenia sg rozbiezne.
Li (2007) badajagc praworecznych mezczyzn, podczas wyobrazenia zginania palca
wskazujacego z maksymalng sitg, zaobserwowal spadek pobudliwosci M1 w stosunku
do pomiarow spoczynkowych (réznica wynosita 11%). Istnieja roéwniez badania,
ktére prezentuja wzrost pobudliwosci M1 dla potkuli lewej podczas wyobrazenia ruchu
dominujacg konczyna gorng, natomiast dla poikuli prawej (konczyna niedominujaca)
nie zaobserwowano zmian poziomu RMT (Karabanov i wsp., 2015). Zaobserwowany w pracy
Karabanov i1 wsp. (2015) wzrost pobudliwosci M1 podczas wyobrazania zadania ruchowego
potwierdza istnienie wptywdéw pobudzajacych na MI1. Niniejsze wyniki badan wnosza
oryginalng wiedze dotyczacg oceny pobudliwosci M1 po jednorazowym treningu mentalnym
wskazujac na jej spadek, po zaprzestaniu wplywow pobudzajacych na M1 opisanych
w literaturze podczas wyobrazenia. W niniejszym eksperymencie zanotowano roéwniez WZzrost
nachylenia krzywej /O dla potkuli prawej (konczyna niedominujaca) pod wpltywem
jednorazowej sesji treningu mentalnego. Moze to §wiadczy¢ o wzro$cie wrazliwosci osrodkow
korowo-rdzeniowych, a w szczegdlnosci osrodkow rdzenia kregowego, w tym motoneurondw,
na stymulacj¢ polem magnetycznym kory ruchowej. Za zanotowany wzrost wrazliwos$ci
osrodkéw korowo-rdzeniowych na skutek jednorazowej sesji treningowej moze odpowiadaé
proces dlugotrwatego wzmocnienia synaptycznego (LTP), ktérego zadaniem jest trwate
wzmocnienie transmisji synaptycznej (Avanzino i wsp., 2015; Timothy i Cooke, 2011;
Ruffino i wsp., 2019). Zwigkszenie pobudliwosci korowo-rdzeniowej przejawiajacej
si¢ wzrostem amplitudy MEP mig$nia agonistycznego podczas lub po treningu mentalnym,
przypisuje si¢ procesowi LTP (Avanzino i wsp., 2015). Kolejnym z mozliwych mechanizmow
wyjasniajacym wzrost nachylenia krzywej 1/O jest selektywne zniesienie hamowania
wewnatrzkorowego (ICl), ktore uwaza si¢ za przyczyne wzrostu pobudliwosci

korowo-rdzeniowej (Stinear i Byblow, 2004). Za zniesienie ICI moga by¢ odpowiedzialne
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neurony GABAenergiczne, ktére znoszac hamowanie komorek pierwszorzedowej kory
ruchowej (M1) umozliwiajg wzrost pobudzenia (Kisiel-Sajewicz, 2020a). Te same interneurony
umozliwiajg aktywacje procesow LTP (Siucinska, 2005). Zniesienie hamowania
wewnatrzkorowego w przypadku MI jest ograniczone ze wzgledu na brak wykonania ruchu
podczas MI oraz wystepowanie dodatkowych wplywow hamujacych na Ml,
ktore nie wystepuja podczas faktycznego wykonywania ruchu (hamowanie wykonania
wyobrazanego zadania). Wplywy hamujace na M1 sg na tyle silne, ze nie dochodzi
do wykonania zadania wyobrazanego, ale dzialajace w tym samym czasie procesy
odhamowujace M1 umozliwiaja zmiang progéw pobudliwosci motoneurondw rdzenia
kregowego (Grosprétre i wsp., 2016). Zmiana wrazliwosci motoneuronéw rdzenia kregowego
migsnia agonistycznego pod wplywem jednorazowego treningu mentalnego zwicksza
odpowiedZz migs$nia na stymulacj¢ M1 przy pomocy TMS. Badania nad wptywem MI
na pobudliwo$¢ rdzenia kregowego dowodza, ze hamujace wplywy na os$rodek Ml
sa na tyle silne, ze nie dochodzi do wykonania ruchu podczas wyobrazenia jak wskazano
wczesniej, ale jednocze$nie komenda do wykonania ruchu nie jest catkowicie zatrzymana
na poziomie kory ruchowej, co przejawia si¢ obecnoscig podprogowej impulsacji przebiegajacej
wzdhuz drogi korowo-rdzeniowej podczas MI (Grosprétre i wsp., 2019). Impulsacja
ta nie prowadzi do pobudzenia alfa-motoneuronéw, ale moduluje (uwrazliwia) pobudliwosé¢
rdzeniowych, niskoprogowych interneurondéw presynaptycznych kontrolowanych przez dane
projekcje korowe (Grosprietre i wsp., 2016), co w efekcie skutkuje wigksza odpowiedziag
migsnia w postaci MEP o wyzszej amplitudzie po wyobrazeniu mentalnym ruchu. Przypuszcza
sig, ze efekt ten trwa do 30 minut po jednorazowym treningu wyobrazenia ruchowego
(Ruffino i wsp., 2019). Réwniez i w tym przypadku mechanizm uwagi mogt mie¢ wptyw
na wrazliwo$¢ os$rodkow korowo-rdzeniowych. Wykonanie wyobrazenia konczyna
niedominujacy jako ta rzadziej wykorzystywang wymaga wigcej uwagi, tym samym mogto
doj§¢ do zwigkszania wrazliwosci osrodkow korowo-rdzeniowych w wigkszym stopniu
niz podczas wyobrazania konczyng dominujaca, co manifestowalo si¢ wzrostem nachylenia
krzywej 1/0O pod wplywem jednorazowego treningu mentalnego dla potkuli prawej (konczyna

niedominujaca). Zjawisko zwigkszonej uwagi moglo nie wystepowac tak intensywnie podczas
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wyobrazania ruchu si¢gania i chwytu konczyng dominujaca, ze wzgledu na posiadanie duzego
doswiadczenia w  wykonywaniu tych zadan. Wtlasnie dlatego prawdopodobnie
nie zaobserwowano zwigkszonej wrazliwosci osrodkéw korowo-rdzeniowych pod postacig
zmiany nachylenia krzywej I/O dla potkuli lewej (konczyna dominujaca). Dla potkuli lewej
(konczyna dominujgca) nie zanotowano istotnych statystycznie zmian wrazliwosci osrodkoéw
korowo-rdzeniowych po jednorazowym treningu mentalnym. Zatem, jednorazowy trening
mentalny wyobrazania ruchu siggania po przedmiot konczyng dominujacg nie doprowadzit
do zwigkszenia wrazliwosci korowo-rdzeniowej, jak miato to miejsce w poOtkuli prawej
(odpowiedzialnej za komende ruchowa dla konczyny niedominujacej).

Przeglad literatury dotyczacej badania proceséw bioracych udzial w indukowane;j
plastycznosci uktadu nerwowego pod wplywem treningu mentalnego ruchu wskazuje,
ze procesy hamujace, takie jak LDP oraz ICI, ale réwnieZ procesy pobudzajace, takie jak LTP
pod wplywem treningu mogg by¢ modulowane (Abbruzzese i wsp. 1999;
Avanzino i wsp., 2015; Stinear i Byblow, 2003; Reynolds i Ashby 1999). W niniejszej pracy
dodatkowo do oceny modulacji procesow hamujacych wykorzystano metod¢ pojedynczego
impulsu TMS zastosowaniem parametru maksymalnego procentowego progu motorycznego
(max%RMT). Pod wplywem stymulacji magnetycznej o stopniowym zwigkszajacym
si¢ natezeniu pola magnetycznego, poczatkowo dochodzi do wzrostu amplitudy MEP.
Nastgpnie po osiaggnieciu danej warto$ci natezenia, nastepuje stabilizacja lub spadek
rejestrowanej amplitudy MEP, niezaleznie od wzrostu nat¢zenia pola magnetycznego
(Kemlin i wsp., 2019). Wykorzystujac ta zalezno$¢ mozna bada¢ modulacje wrazliwosci
wspomnianych procesOw hamujacych na rosngca stymulacje polem magnetycznym
pod wptywem treningu mentalnego. Wyniki maksymalnego procentowego spoczynkowego
progu motorycznego (max%RMT) (wartos¢ wyznaczona za pomoca stymulacji kory ruchowej
dla miesnia pierwszego miedzykostnego kolejnymi, rosngcymi natezeniami %RMT,
az do momentu, gdy odpowiedz — amplituda MEP mig$nia pierwszego migdzykostnego
stabilizuje si¢ badZz zaczyna spadac), wykazaty, Zze pod wplywem jednorazowej sesji
treningowej doszto do wzrostu parametru max%RMT prawej potkuli mézgu. Oznaczad

moze, ze po jednorazowym treningu mentalnym ruchu si¢gania 1 chwytu procesy hamujace,
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nadmiernie pobudzonego M1 pod wptywem TMS, zostaly uruchomione przy wyzszym
natezeniu pola magnetycznego nizeli przed zastosowaniem treningu. Znaczy to, ze wrazliwo$¢
proceséw hamujacy wywotanych stymulacja polem magnetycznym spadta po zastosowaniu
jednorazowego treningu mentalnego. Opisane zjawisko wystgpowalo tylko podczas stymulacji
prawej potkuli moézgu. Dla potkuli lewej nie zanotowano istotnych statystycznie zmian
W opisywanym parametrze. Zastosowany w niniejszym eksperymencie trening dotyczyt wysoko
wytrenowanej czynno$ci ruchowej, czesto powtarzanej kazdego dnia w grupie mtodych,
praworecznych, zdrowych osob. Trening wyobrazeniowy ruchu, a zwlaszcza jego kinestetyczna
odmiana, bazuje na doswiadczeniu danego ruchu (Decety i Jeannerod, 1996). Osrodki zwigzane
z programowaniem i kontrola wykonania zadania ruchowego poétkuli lewej mozgu, posiadaja
wicksze doswiadczenie w wykonywaniu ruchu siggania i chwytu oraz doskonalszg komendg
tego zadania nizeli te same o$rodki znajdujace si¢ w potkuli prawej mozgu (Binkofski i wsp. 2000).
Mozliwe zatem, ze jednorazowy trening mentalny nie spowodowat modulacji procesow hamujacych
majacych na celu zahamowanie wyobrazonego zadania ruchowego jak 1 pobudzajacych
zwigkszajacych wrazliwos¢ osrodkéw korowo-rdzeniowa potkuli lewej mozgu ze wzgledu
na charakter dobrze wyuczonego zadania ruchowego. Natomiast potkula prawa, jako ta rzadziej
wykorzystywana, wykazuje modulacje opisywanych proceséw juz po jednorazowym treningu
mentalnym ruchu. Moze to wskazywaC intensywniejszy proces uczenia si¢ tego zadania
motorycznego dla konczyny niedominujacej nizeli konczyny dominujacej. Doniesienia
naukowe traktujace o wplywie jednorazowego treningu mentalnego ruchu na pobudliwosé
korowo-rdzeniowa wyrazong amplituda MEP dowodzg o jego wzroscie dla potkuli lewej
(dominujacej) (Battaglia i wsp., 2006; Cicinelli i wsp., 2006; Grosprétre i wsp., 2016;
Ruffino i wsp., 2019; Pascual-Leone i wsp., 1995; Yoxon i Welsh, 2019, 2020) oraz dla potkuli
prawej (niedominujacej) (Battaglia i wsp., 2006). W pracy Battaglia i wsp. (2006) nad wpltywem
treningu mentalnego ruchu sekwencyjnego palcéw rgki na percepcje ruchu oraz pobudliwosé
korowo-rdzeniowa wykazano wzrost pobudliwosci korowo-rdzeniowej po treningu mentalnym
dla obu koficzyn gornych bez istotnej statystycznie réznicy pomi¢dzy nimi w grupie osob
zdrowych. Ruffino i wsp. (2019) w badaniach nad pobudliwoscig korowo-rdzeniowg wywotang

przez jednorazowsa sesja MI, wykazali wzrost amplitudy MEP w migéniu agonistycznym
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konczyny dominujacej (po wykonaniu sesji treningowej wielokrotnego wyobrazania ruchu
kciuka od pozycji wyjsciowej w kierunku odchylonym do 60°, 110° oraz 90°).
Pascual-Leone i wsp. (1995) badajac wptyw treningu mentalnego sekwencyjnej gry na pianinie
prawa konczyng gorng (dominujacg) wykazali, istotny wzrost obszaru korowej reprezentacji
dla mig$ni zginaczy i prostownikow palcow badanych metoda TMS. Badacze wykazali,
ze juz po pierwszym treningu mentalnym doszto do istotnych zmian wielko$ci mapy
reprezentacji  korowej  mig¢énia  agonistycznego.  Podobne  wyniki  uzyskali
Cicinelli i wsp. (20006), ktorzy zbadali wptyw pojedynczego treningu odwodzenia palca matego
u 0s6b po udarze niedokrwiennym moézgu. W literaturze mozna réwniez znalez¢ informacje
o braku wplywu jednorazowego treningu na pobudliwo$¢ korowo-rdzeniowa.
Avanzino i wsp. (2015) badajac zmiany plastyczne i ich wplyw na pobudliwosé
korowo-rdzeniowa wykazali, ze po jednorazowym treningu mentalnym ruchow sekwencyjnych
palcow (odwodzenie palcow reki) nie doszto do zmiany nachylenia krzywej 1/O. Autorzy
ttumacza uzyskane wyniki poprzez stabsza aktywacja obwodow pobudzajacych w obrebie
osrodka M1 podczas MI. Jednak w tej samej pracy autorzy odnotowali, ze po treningu MI doszto
do znacznej poprawy szybkosci wykonania ruchow w poréwnaniu do sesji przed treningiem.
Volz i wsp. (2015) badali wptyw dziesigciominutowego treningu mentalnego, sekwencyjnego
poruszania palcami konczyny niedominujgcej u praworgcznych mezczyzn na pobudliwo$e
korowo-rdzeniowa, badanych podzielono na dwie grupy (jedng podgrupe objeto treningiem
mentalnym, druga stanowila grupg¢ kontrolna, ktorej zadaniem bylo liczenie w pamigci).
Wykazano brak istotnych statystycznie réznic w amplitudzie MEP przed 1 po treningu
mentalnym pomiedzy grupami oraz wewnatrzgrupowo. W tej samej pracy autorzy
zaobserwowali spadek odczuwania uciskowego progu bdélu w konczynie niedominujacej
pod wplywem treningu mentalnego, cO wskazujagc na wzrost progu odczuwania bolu.
Zaobserwowano roéwniez dodatnig korelacje pomiedzy zmianami w pobudliwosci
korowo-rdzeniowej wyrazonej amplitudg MEP a wynikiem oceny bdlu, sugerujac, ze obnizenie
progu bolu (tj. wieksza wrazliwo$¢ na odczuwanie bolu) zmniejsza pobudliwos$¢ korowa.
Badania Volza i wsp. (2015) wskazuja, ze jednorazowy trening mentalny ruchu

z towarzyszacym mu wyobrazeniem bodzcow bolowych, wplywa odmiennie na pobudliwosé
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korowo-rdzeniowa nizeli klasyczne wyobrazenie mentalne ruchu. Badania Galang i Obhi (2021)
wykazaly, ze obserwacja bolu powoduje obnizenie pobudliwosci korowo-rdzeniowej.
Dlatego odmienne wyniki badan niniejszej dysertacji od tych uzyskanych u Volza i wsp. (2015)
mozna tlumaczy¢é wprowadzeniem wyobrazenia bolu towarzyszacemu wyobrazeniu ruchu.
Mogto wprowadzi¢ dodatkowe wplywy hamujace na M1 w efekcie nie zarejestrowano wzrostu
pobudliwosci korowo-rdzeniowej pod wpltywem jednorazowego treningu mentalnego ruchu.
Wyniki niniejszego projektu dotyczacego pobudliwosci korowo-rdzeniowej cze$ciowo
pokrywaja si¢ z danymi literaturowymi. Potwierdzono, ze pod wplywem jednorazowej sesji
treningowej Kinestetycznego treningu mentalnego, doszto do wzrostu wrazliwosci osrodkow
korowo-rdzeniowych dla potkuli prawej mozgu, co zgodne jest z danymi literaturowymi.
Nie potwierdzono wplywu zaproponowanego treningu na wrazliwo$s¢ osrodkow
korowo-rdzeniowych dla potkuli lewej moézgu, co odbiega od danych literaturowych.
Oryginalng wiedzg wynikajaca z danych uzyskanych w niemniejszej pracy jest zarejestrowany
spadek pobudliwosci pierwszorzedowej kory ruchowej obu pétkul mozgu pod wpltywem

jednorazowej sesji treningu mentalnego ruchu si¢gania i chwytu.

VI 1. 2. Wplyw tygodnia oraz czterech tygodni treningu mentalnego ruchu si¢gania

i chwytu na pobudliwo$¢ korowo-rdzeniowa badana metoda TMS

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata spadek pobudliwosci M1
pod wptywem jednorazowego treningu mentalnego a kontynuacja treningu (tydzien — 3 sesje
treningowe, cztery tygodnie — 12 sesji treningowych) nie spowodowata dalszego jej spadku.
Po tygodniowym treningu doszto do powrotu pobudliwosci M1 do wartos$ci zanotowanych
przed treningiem, rowniez po czterech tygodniach treningu pobudliwos¢ Ml
byla na tym samym poziomie co przed treningiem, niezaleznie od stymulowanej potkuli mézgu
(konczyny). Nachylenie krzywej 1/O po tygodniowym oraz czterotygodniowym treningu
mentalnym réwniez powrdcito do wartosci z sesji przed treningiem mentalnym. Swiadczyé
to moze o powrocie wrazliwosci osrodkow korowo-rdzeniowych na stymulacje kory ruchowej

do stanu z przed treningu mentalnego. Analiza poréwnawcza pomie¢dzy obiema potkulami
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mozgu wykazata wyzsza wrazliwo$¢ korowo-rdzeniowa dla poétkuli lewej (w stosunku
do prawej) po czterech tygodniach treningu mentalnego. Analiza wynikow max%RMT
wykazata odmienny wpltyw treningu mentalnego ruchu si¢gania i chwytu dla potkuli prawej
oraz lewej. Dla potkuli prawej (konczyna niedominujgca) wykazano istotnie statystyczny wzrost
parametru max%RMT, co $wiadczy, ze wrazliwo$¢ procesow hamujacych na stymulacje polem
magnetycznym spadata po jednorazowej sesji treningowej, tygodniu i czterech tygodniach
treningu mentalnego. Czyli ich prog pobudliwosci ulega podwyzszeniu w czasie treningu
mentalnego. Natomiast dla potkuli lewej, istotny wzrost parametru max%RMT nastapit dopiero
po czterotygodniowym treningu mentalnym. Analiza pordwnawcza pétkuli prawej w stosunku
do lewej nie wykazata istotnych statystycznie réznic pomi¢dzy nimi. Wyniki niniejszych badan
dotyczace wptywu tygodniowego oraz czterotygodniowego treningu mentalnego ruchu siggania
i chwytu pokrywaja si¢ z zatozong hipotezg. Zaktadano, ze pod ich wptywem dojdzie do spadku
pobudliwosci korowo-rdzeniowej (w stosunku do sesji bezposrednio po jednorazowym treningu
mentalnym) obu potkul moézgu do poziomu przed treningiem, ocenionej za pomoca
przezczaszkowej stymulacji mézgu. Uzyskane w niniejszej pracy wyniki pobudliwos$ci kory
ruchowej oraz wrazliwo$ci korowo-rdzeniowej po tygodniu oraz czterech tygodniach treningu
mentalnego moga wynika¢ ze zmian adaptacyjnych ukladu nerwowego. Po poczatkowym
wzroscie wrazliwosci o$rodkow korowo-rdzeniowych dochodzi do jej powrotu do stanu
przed treningu, jako nastgpstwo mechanizmoéw uczenia trenowanego zadania (wyobrazenia
ruchu) (Pascual-Leone i wsp. 1995, 2005). Podczas wykonywania powtorzen tych samych
zadan przez dtuzszy okres, zadanie staje si¢ prostsze i wymaga nizszego poziomu uwagi dzigki
tworzeniu si¢ $ladow pamigciowych, ktore utatwiaja wykonanie trenowanego zadania.
Zwiagzane jest to z optymalizacja aktywnos$ci mozgowia, w analizie, selekcji i integracji
informacji niezb¢dnych do jego wykonania (Joiner i Smith 2008, Kisiel-Sajewicz, 2020a;
Lang i wsp., 1992, Niemann i wsp., 1991, Taylor 1978), co moze by¢ zwigzane z modyfikacja
pobudliwosci korowej, w tym M 1. Zaobserwowane zmiany mogg wynika¢ z nabywania uczonej
umiejetnosci oraz uwagi skierowanej na jej wyobrazenie (Kisiel-Sajewicz, 2020a).
Wraz z postgpem czterotygodniowego treningu mentalnego, moglo doj§¢ do zmniejszania

wpltywow hamujacych zapobiegjacych wykonaniu zadania wyobrazanego.



98

Wynika¢ to moze z nabywaniu uczonej umiejetnosci oraz zmniejszeniem uwagi (procesem
automatyzacji) skierowanej na jego wyobrazenie wraz z kolejnymi treningami. A wyniki
uzyskane po jednorazowej sesji treningowej, moga potwierdza¢ powyzszg argumentacje.
Wyniki odmiennego wplywu zastosowanego treningu mentalnego na procesy hamujace
pobudliwo$¢ korowo-rdzeniowa dla prawej i1 lewej potkuli mozgu, moga wynikaé
z asymetrii anatomicznych i1 funkcjonalnych kory moézgu pomigdzy potkula dominujaca
a niedominujgcg (Henningsen i wsp., 1995; Yahagi i Kassai, 1998). Ponadto, konczyna
dominujaca jest czes$ciej wykorzystywana do wykonywania nawet najprostszego zadania
i tym samym ,posiada wicksze doswiadczenie” w wykonywaniu zadan motorycznych
nizeli konczyna niedominujaca, co przeklada si¢ na lepsza nerwowa kontrole sterowania
ruchami tej konczyny (Binkofski i wsp. 2000), zwlaszcza ruchami manipulacyjnymi.
Ta réznica w doswiadczeniu moze wplywac na procesy uczenia si¢ zachodzace pod wptywem
treningu mentalnego konczyny dominujgca i niedominujacej. W poétkula lewej (dominujaca)
ze wzgledu na wysoki poziom doswiadczenia w wykonywaniu ruchu siggania i chwytu
konczyng dominujacg (w literaturze anglojezycznej poziom okreslany jako ekspercki)
nie wykazano istotnych zmian nachylenia krzywej 1/0 po jednorazowej sesji treningu, tygodniu
oraz czterech tygodniach treningu mentalnego ruchu w stosunku do sesji przed treningiem,
jak rowniez w parametrze max%RMT po jednorazowe;j sesji treningu oraz po tygodniu treningu.
Dopiero po czterech tygodniach treningu mentalnego ruchu doszto do wzrostu parametru
max%RMT (o 25%) rejestrowanego dla poétkuli lewej (konczyny dominujacej).
Moze to potwierdza¢ wptyw wyzszego poziomu doswiadczenia potkuli lewej] w wykonywaniu
trenowanego zadania w stosunku do potkuli prawej 1 moze to §wiadczy¢ o intensywniej
zachodzacych procesach uczenia si¢ zadania wyobrazanego dla potkuli prawej mézgu. Dlatego
dopiero po czterech tygodniach treningu mentalnego ruchu zaobserwowano modulacje
procesow hamujacych lewej potkuli moézgu a w prawej, odnotowano wspomniang modulacje
juz po pojedynczej sesji treningu mentalnego. Kolejnym procesem, ktory mogh
by¢ odpowiedzialny za uzyskane wyniki jest hamowanie miedzypotkulowe. Manifestuje si¢ ono
hamowaniem pétkuli niebioracej udzialu w wykonywaniu zadania motorycznego. Mechanizm

ten jest silniejszy podczas wykonywania czynnosci ruchowej konczyng dominujgcg nizeli
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konczyna niedominujaca (Ziemann i Hallett, 2001). W niniejszej pracy wielko$¢ odpowiedzi
miegsniowe] (amplituda MEP) w stosunku do nat¢zenia stymulacji ksztaltowata (nachylenie
krzywej 1/0) si¢ podobnie dla obu pétkul mozgu pod wplywem treningu mentalnego ruchu
i nie wykazywata istotnych statystycznie zmian po jednorazowej sesji treningu oraz po tygodniu
treningu mentalnego. Dopiero po czterech tygodniach treningu mentalnego zarejestrowano
wyzszg odpowiedz migsniowg MEP podczas stymulacji potkuli lewej moézgu w stosunku
do potkuli prawej. Wyniki niniejszych badan wykazaly zmiany, wskazujagce na modulacje
wewnatrzkorowych obwoddéw hamujacych (Stinear 1 Byblow, 2004), ktére nastgpity
pod wptywem wyobrazania zadania ruchowego. W niniejszej pracy nie uchwycono momentu
zakonczenia szybkich zmian plastyczno$ci synaptycznej. Zaobserwowano jedynie,
ze po tygodniu treningu doszto do powrotu pobudliwosci korowo-rdzeniowej do warto$ci
uzyskanych przed treningiem. Prawdopodobnie zwigkszenie liczby sesji pomiarowych
po pierwszych treningach, pozwoliloby precyzyjniej okresli¢ przebieg proceséOw szybkiej
plastycznos$ci synaptycznej pod wpltywem zaproponowanego treningu. Wyniki niniejszego
projektu dotyczace wplywu treningu mentalnego potwierdzaja dostepne dane literaturowe.
Wedlug Pascual-Leone i wsp. (1995, 2005) objawem zakonczenia procesow szybkiej
plastycznos$ci synaptycznej badanej za pomocg TMS w badaniach nad efektem treningu
fizycznego oraz mentalnego, jest obnizenie pobudliwosci drog korowo-rdzeniowych.
Pascual-Leone i wsp. (1995) badajac wplyw treningu mentalnego sekwencyjnej gry na pianinie
prawa konczyng gorna, wykazali istotny wzrost obszaru korowej reprezentacji dla mig$ni
zginaczy 1 prostownikow palcow. Badacze wykazali, ze podczas treningu mentalnego
trwajacego 5 dni dochodzito do istotnych zmian w wielko$ci korowej reprezentacji ruchowej
dla migsnia agonistycznego. Pigtego dnia treningdw, obszar reprezentacji dla migsnia
agonistycznego nie przestawat si¢ rozrastaé, co wedtug autorow §wiadczylo o ciagle trwajacych
szybkich procesach plastycznosci synaptycznej. Autorzy zasugerowali, ze okres 5 dni
treningowych byt za krotki, aby zaobserwowal zakonczenie owych procesow i dodali,
ze prawdopodobnie po uptywie 7 dni treningowych mogloby do owego zakonczenia dojs¢.
Rozbiezno$¢ uzyskanych w niemniejszej pracy wynikow z tymi uzyskanymi przez zespot

Pascala-Leone (1995) mozna  tlumaczy¢ odmienng metodykg  treningu.
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W pracy Pascala-Leone i wsp. (1995), trening trwat 5 dni i wykonywany byt kazdego dnia,
czyli zawierat 5 jednostek treningowych. W niniejszej pracy w ciggu jednego tygodnia odbyty
si¢ 3 jednostki treningowe z przynajmniej jednodniowymi przerwami pomie¢dzy nimi.
W przypadku cytowanej pracy, trening mentalny dotyczyt nowego, skomplikowanego zadania
motorycznego jakim byta gra na pianinie (sekwencja ruchéw). W niniejszym badaniu
wykorzystano ruch celowy si¢gania, o innym charakterze kontroli i udzialu osrodkow korowych
podczas wykonania (Enoka, 2000, Kandel i wsp., 2000). Byt to ruch celowy dobrze znanego,
czesto wykonywanego kazdego dnia zadania ruchowego, co zgodnie jest z dotychczasowa
wiedzg o doborze zadan, ktére stanowia o skutecznosci stosowania treningu mentalnego
(Stefanello 1 wsp. 2010). Dodatkowo, w niniejszych badaniach trening obejmowal obie
konczyny gorne, w przypadku cytowanej pracy trenowana byla tylko jedna konczyna
dominujgca (prawa). Natomiast Leung i wsp. (2013) badajac zmiany w pobudliwo$ci
korowo-rdzeniowej pod wptywem 3-tygodniowego treningu motorycznego oraz mentalnego
ruchu zgigcia w stawie tokciowym (na poziomie 80% sily pojedynczego powtdrzenia tego
ruchu) pobudliwos$¢ korowo-rdzeniowa w obu grupach. Ponad to, zanotowali rowniez wzrost
sity skurczu dowolnego niezaleznie od rodzaju treningu. Wzrost sity skurczu dowolnego byt
wickszy w przypadku grupy poddanej treningowi sitowemu niz w grupie wykonujacej trening
M, ale nie zanotowano réznic w zmianach pobudliwosci korowo-rdzeniowej miedzy grupami.
Wyniki Leung i wsp. (2013) réznig si¢ od tych prezentowanych w niniejszej pracy, co moze
wynika¢ z odmiennej metodyki przeprowadzania treningu mentalnego. W badaniach
Leung i wsp. (2013) wykorzystano jednostawowy ruch zginania w stawie tokciowym.
Ponadto przeprowadzony trening byl treningiem silowym, nacelowanym na wyobrazanie
generowania sily na okreslonym, wysokim poziomie (80% z MVC), a nie na zadaniu. Natomiast
trening wykorzystany w niniejszej pracy bazowal na ruchu zlozonym, wielostawowym,
celowym ruchu siggania bez kierowania uwagi badanego na generowang sile.

Wyniki niniejszej dysertacji, potwierdzaja wzbudzanie szybkich procesow
neuroplastycznych zwigzanych z uczeniem si¢ pod wptywem treningu mentalnego, dobrze
znanego zadania ruchowego jakim jest ruch siggania i chwytu. Dowodza rowniez,

ze wraz z zwigkszajacg si¢ liczbg sesji treningowych, procesy te zmniejszajg swoj wplyw
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na pobudliwo$¢ osrodkéw korowo-rdzeniowych, co przejawito si¢ powrotem pobudliwosci
korowej i korowo-rdzeniowej do stanu z przed treningu, co jest uwazane za dowod
na zakonczenie szybkich zmian neuroplastycznych. Zaprzestanie szybkich zmian plastycznych
nie jest koncem procesu uczenia si¢, podczas tego procesu dochodzi réwniez do zmiany
i/lub  doskonalenia komendy ruchowej. Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna
jest sprawdzonym narzedziem do badania szybkich zmian plastycznych, ale za jej pomoca
nie jesteSmy w stanie bada¢ zmian komendy ruchu. Sprawdzonym narz¢dziem do tego zadania

jest EEG, ktore zostato rowniez wykorzystane w niniejszej dysertacji.

VI 2. Wplyw czterotygodniowego treningu mentalnego na amplitude sygnalu EEG

podczas wykonywania chwytu dominujaca oraz niedominujacg konczyng gérna

Pod wptywem czterotygodniowego treningu mentalnego ruchu siggania i chwytu
nie wykazano zmiany w aktywnosci kory mozgu obu poétkul wyrazonej amplituda sygnatu EEG
(MRCP) podczas wykonywania ruchu chwytu prawa 1 lewa konczynag gorna.
Rowniez nie zaobserwowano réznic W aktywnosci korowej pomiedzy poétkulami podczas
wykonania ruchu chwytu przed i po zastosowaniu treningu mentalnego. Natomiast odnotowano
roznice w aktywnos$ci wybranych rejonéw kory moézgu (obrebie pierwszorzedowe]
oraz drugorzedowej kory ruchowej mozgu) pomiedzy potkulami ipsi- i kontrlateralnymi
podczas wykonywania ruchu chwytu dla obu konczyn goérnych. Zaobserwowano réwniez
roznice w tych samych rejonach kory mozgu pomiedzy potkula ipsi- 1 kontrlateralna.

Ruch siggania i chwytu jest wysoce wytrenowanym zadaniem ruchowym, wykonywany
wielokrotnie kazdego dnia, zapewniajacym odpowiednie doznania sensoryczne, w mysl
hipotezy sterowania do przodu (Jeannerod i Decety, 1995), co jest zgodne z zasadami
wykorzystania treningu mentalnego ruchu w sporcie (Martin i wsp., 1999) i rehabilitacji
(Schuster i wsp., 2011). Ponadto, w niniejszej pracy wykorzystano odmiang kinestetyczng treningu
mentalnego, ktora efektami najblizsza jest treningowi fizycznemu (Harris i Hebert, 2015;
Sacco i wsp., 2006). Zastosowanie w treningu mentalnym zadania wysoce wyspecjalizowanego

nie jest bezpodstawne. Takie zadanie wykorzystuje si¢ w sporcie, gdzie trudno juz o poprawe
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w wykonaniu danego zadania poprzez trening fizyczny, a trening mentalny ruchu stosuje
si¢ w celu poprawy procesu programowania ruchu, wartoSci generowanej sity, szybkosci
wykonywanego ruchu czy jego doktadnosci, co w efekcie ma si¢ przetozy¢ na lepszy wynik
sportowy (Lotze i Halsband 2006; Martin i wsp., 1999).

Wykonana w niniejszej pracy analiza dotyczyta oceny czynnosci bioelektrycznej kory
mozgu wyrazonej amplituda MRCP rejestrowang podczas wykonania chwytu konczyng
dominujacg 1 niedominujaca. Analiza amplitudy sygnatu EEG nie wykazata istotnych zmian
w aktywnosci bioelektrycznej wybranych rejonéw kory mozgu (odpowiedzialnych
za sterowanie ruchem dowolnym) pod wplywem zastosowanego treningu mentalnego
trwajacego cztery tygodnie. Zgodnie z danymi literaturowymi w poczatkowej fazie procesu
uczenia si¢, nast¢puje wzrost aktywacji kory moézgu (Lang 1 wsp. 1992; Niemann i wsp., 1991;
Ranganathan i wsp., 2004; Siemionow i wsp., 2000; Taylor’a, 1978). Natomiast w momencie
opanowania wykonywania zadania ruchowego dochodzi do obnizenia amplitudy MRCP
(Lang 1 wsp. 1992; Niemann i wsp., 1991; Taylor’a, 1978). Zatem, zaproponowany trening
wyobrazeniowy nie wptynal na zmiang aktywnos$ci korowej podczas fizycznego wykonania
chwytu u mtodych zdrowych os6b z uwagi na charakter funkcjonalny zadania, stopien
automatyzacji i osiggnigtej optymalizacji komendy motorycznej. Mozna to rozumie¢ jako brak
transferu specjalistycznego treningu wyobrazeniowego na poziom aktywno$¢ korowe;j
towarzyszacej wykonaniu fizycznemu chwytu - zadania codziennego uzytku. Mechanizmy
neuroplastyczne, ktore indukuja poprawe wykonania zadah ruchowych pod wptywem treningu
fizycznego sa juz dobrze poznane (Dayan i Cohen, 2011), przeciwnie do tych indukowanych
treningiem mentalnym. Pomimo wielu spdjnosci, zadanie fizycznego wykonania rozni
sie¢ na poziomie aktywnosci korowej od jego wyobrazenia (Decity i wsp., 1994,
Guillot i wsp., 2008, 2009; Lotze i wsp., 1999). Podczas wykonania fizycznego zadania
rejestruje  si¢  wyzszg aktywacje dodatkowej, przedruchowej, pierwszorzedowe;j,
pierwszorzgdowej kory czuciowej, przednia cze$¢ zakretu obrgczy, platy ciemieniowe
oraz moézdzek, nizeli podczas jego wyobrazania (Guillot i wsp. 2008, 2009;
Lotze i wsp., 1999). Kwestig sporg jest aktywacja rejonow pierwszorzgdowej kory czuciowe;j

oraz ruchowej podczas wyobrazania zadania ruchowego (Blefari 1 wsp. 2015;
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Lotze i wsp., 1999). Nabywanie umiej¢tnosci ruchowych ze wzglgdu na dziatanie licznych
mechanizméw, powodujg zmiany strukturalne i1 funkcjonalne w uktadzie nerwowym
i mig$niowym, ktoére wymagajg odpowiedniego czasu, aby moc je zaobserwowac.
Dayan i Cohen (2011) podkreslili, ze nabywanie tych umiejetnosci jest podporzadkowane
licznym mechanizmom, powodujacym zaréwno strukturalne, jak i funkcjonalne zmiany
w uktadzie nerwowym, ktore dziataja w roéznych przedziatach czasowych. Czterotygodniowy
trening nie wptynagt na amplitud¢ sygnatlu EEG w analizowanych obszarach kory modzgu.
Taylor (1978) zaobserwowal, ze wraz z uczeniem si¢ zadania ruchowego dochodzi do coraz
wickszego spadku amplitudy MRCP. Zadanie wigc moze by¢ wykonane “lepiej” przy braku
istotnej zmiany w amplitudy sygnatu EEG (Niemann i wsp., 1991; Taylor 1978).

Analiza statystyczna nie wykazatla réwniez istotnych statystycznie roznic
w aktywnosci kory moézgu pomigdzy chwytem wykonywanym dominujacg konczyna
1 niedominujaca konczyng. Na brak tych r6znic moze mie¢ wplyw zaproponowany trening
mentalnego ruchu si¢gania i chwytu prowadzony dla obu konczyn. Trening, zawsze rozpoczynat
si¢ od wyobrazania zadan wykonywanych konczyna dominujaca, a nastgpnie konczyna
niedominujacy. Ze wzgledu trening wykonywany dla obu konczyn oraz ta sama kolejnosé¢
trenowanych konczyn moglo dojs¢ do transferu wplywu stosowanego treningu
na konczyn¢ dominujacg, ktoéry wspomagatl mechanizmy sterowania chwytu konczyng
niedominujacg. Badania dowodza, ze zachodzi wspodtpraca pomiedzy potkula dominujaca
a niedominujagcag w formie dzielenia si¢ programem ruchowym przez poétkule dominujaca
(hipoteza  dynamicznej  dominacji, z  ang.  dynamic-dominant  hypothesis)
(Gentili i Papaxanti, 2015; Sabaté i wsp., 2004). Gentili i Papaxanti (2015), badajac efekt
nauczania czynno$ci ruchowej poprzez trening mentalny ruchu konczyny dominujace;
w stosunku do niedominujacej wykazali, Zze trening mentalny wyobrazania ruchu siggania
konczyna dominujaca skutkowal wigksza poprawa predkosci i doktadnosci wykonywanego
ruchu w stosunku do niedominujgcej konczyny gornej. Potwierdza to dodatkowe wspomaganie
w treningu konczyny niedominujgcej poprzez trening konczyny dominujacej, co mogto

spowodowa¢ wyrownanie efektu treningu pomi¢dzy konczynami.
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Wieloczynnikowa analiza wariancji GLM oraz testy post hoc wykazaty réznice
pod wzgledem aktywnosci kory mézgu wyrazonej amplituda MRCP pomiedzy potkulami
ipsi- i kontrlateralnymi podczas wykonywania zadania chwytu konczyna dominujaca
oraz niedominujacg. W sesji przed treningiem, podczas wykonania zadania konczyng
dominujaca wykazano istotnie statystycznie wyzsze amplitudy EEG dla potkuli kontralateralnej
w stosunku do ipsilateralnej dla trzech par elektrod. Elektrody nad korg czuciowo-ruchowa
(C1 vs C2) oraz korg przedruchowa (FC1 vs FC2 i FC3 vs FC4). Podczas wykonywania chwytu
konczyng niedominujaca (poétkula prawa) nie zaobserwowano r6zni¢ w aktywacji pomiedzy
potkulami mézgu. Po czterotygodniowym treningu mentalnym ruchu aktywno$¢ wybranych
rejonéw kory mézgu podczas wykonywania chwytu konczyng dominujaca (prawa) byla wciaz
zlateralizowana. Wyzsze warto$ci amplitudy MRCP odnotowano w potkuli kontrlateralne;
(lewej) w stosunku do ipsilateralnej. Zaobserwowane istotnie statystyczne zmiany amplitudy
MRCP dla dwoch par elektrod to jest F3-F4 (23%) oraz C1-C2 (18%), zlokalizowanych
odpowiednio w drugorzedowej 1 pierwszorzedowej korze ruchowej. Podczas wykonywania
zadania chwytu konczyng niedominujaca (lewa) po czterotygodniowym treningu mentalnym
ruchu zaobserwowano bardziej zroznicowang aktywacj¢ wybranych rejonéw mozgu pomiedzy
potkulg ipsi- 1 kontrlateralng. Zanotowano istotne statystycznie wyzsze wartosci amplitudy
MRCP dla elektrod zlokalizowanych nad kontrlateralng (prawej) kora czuciowo-ruchowa
(para C5 vs C6, roznica 32%). Analiza r6znic pomig¢dzy konczynami po 4 tygodniach treningu
mentalnego wskazuje na utrzymywanie si¢ wyzszych wartosci amplitud MRCP dla poétkuli
lewej w stosunku do prawej dla konczyny dominujgcej, natomiast aktywnos$¢ korowa poétkuli
ipsilateralne; (lewej) spada podczas wykonywania zadania konczyng niedominujaca
1 lateralizacja kontroli motorycznej nie jest tak wyrazna jak przed treningiem.

Jak wskazuja doniesienia naukowe, najwigkszych zmian w aktywnosci korowej mozgu
pod wpltywem treningu fizycznego oraz mentalnego ruchu, spodziewaé si¢ mozna W obszarze
pierwszorzedowej kory ruchowej (M1), drugorzedowej kory ruchowej, najczesciej badanej kory
ogolnie okreslanej jako kory czuciowo-ruchowej (Lang i wsp. 1992; Niemann i wsp., 1991;
Ranganathan i wsp., 2004; Siemionow i wsp., 2000; Taylor’a, 1978). Wyniki poréwnania

aktywnoS$ci wybranych rejonéw kory moézgu przed treningiem mentalnym ruchu sg zgodne
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z doniesieniami naukowymi. Podczas wykonywania zadania ruchowego konczyng dominujaca
(prawg) dochodzi do wigkszej aktywnosci w osrodkach zlokalizowanych w potkuli przeciwne;j
do zadania. Natomiast, podczas wykonywania zadania konczyng niedominujacg (lewa)
nie obserwuje si¢ tak silnej, jednostronnej aktywacji kory mézgu, jak w przypadku konczyny
dominujacej, za to rejestruje si¢ podwyzszong obustronng aktywacje (Halsband, 1992;
Meng i wsp., 2008; Solodkin i wsp. 2001). Taka obustronna aktywacja moze potwierdzac
wspieranie (dzielenie si¢ komenda ruchu) poétkuli prawej przez potkule lewa jako ta czesciej
wykonujaca wyobrazane zadanie ruchowe. Natomiast, wyniki porownan aktywnosci potkuli
kotnralateralnej do ipsilateralnej po zastosowaniu czterotygodniowego treningu mentalnego
dla konczyny dominujacej (potkula lewa) moga $wiadczy¢ o pozytywnym wplywie
zaproponowanego treningu na aktywno$¢ wybranych rejonow kory mozgu w zwigzku
z doskonaleniem programu ruchowego. Zanotowano redukcj¢ aktywnosci dla poétkuli
kontralateralnej dla o$rodkow planujacych zadanie ruchowe (komende ruchu)
przy zachowaniu zwigkszonej aktywnosci rejondw kontrlateralnych wykonujacych (M1)
zadanie ruchowe, co moze by¢ przejawem uczenia si¢ zadania ruchowego
(Niemann i wsp., 1991; Taylor’a, 1978). Wyniki porownan czego dla konczyny niedominujace;j
wskazaly wzrost aktywnosci rejonu M1 (C5) dla potkuli kontralateralnej w stosunku do potkuli
ipsilateralnej (C6) podczas wykonywania chwytu. Zatem, uzyskane wyniki mozna wyjasnié
jako wplyw treningu mentalnego ruchu na mechanizmy uczenia si¢ chwytu wykonywanego
konczyng niedominujaca, co przedstawia si¢ jako zmniejszenie aktywnos$ci rejondw kory
ipsilateralnej. Moze by¢ to efektem zdobycia potrzebnego doswiadczenia, poprawy komendy
ruchowej oraz braku koniecznosci korzystania z doswiadczenia potkuli lewej podczas
programowania chwytu wykonywanego konczyng niedominujaca.

Przewaga aktywnosci potkuli kontrlateralnej nad ipsilateralng podczas wykonywania
zadania ruchowego konczyng dominujacg (prawg) jest szeroko opisana w literaturze
(Babiloni i wsp., 2003; Meng i wsp., 2008). Babiloni i wsp. (2003) rowniez wykorzystali EEG
do zbadania aktywnosci kory moézgu podczas ruchu palca prawej reki (dominujacej)
I stwierdzili, ze przewaga synchronizacji zwigzanej ze zdarzeniem ruchowym fal beta

byla silniejsza w lewej potkuli mozgu w obszarze kory czuciowo-ruchowej niz w prawej potkuli
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mézgu w tym samym obszarze, jest tozsame z wynikami niniejszej rozprawy.
Urbano i wsp. (1996) badali aktywno$¢ kory mozgu czlowieka zwigzang z prostymi
jednostronnymi ruchami palcéw konczyny prawej, dominujacej przy uzyciu techniki EEG
o wysokiej rozdzielczosci. Stwierdzili, ze podczas fazy przygotowywania i wykonywania
ruchow przewazata aktywnos¢ kory czuciowo-ruchowej oraz SMA w potkuli kontrlateralnej
w stosunku do potkuli ipsilateralnej. Podobne wyniki uzyskali Meng i wsp. (2008) wskazujac,
ze kontrlateralna potkula charakteryzuje si¢ wyzsza dominacjg niz ipsilateralna poétkula podczas
prostych ruchéw palcami prawej reki u osoéb praworecznych. Badania z wykorzystaniem PET
wykazaty wzrost mozgowego regionalnego przeptywu krwi obserwowanego w kontrlateralnym
obszarze ruchowym podczas wykonywania zadania ruchowego prawa konczyng dominujacg
(Kawashima i wsp., 1993). W tych samych badaniach, analiza statystyczna aktywnosci wybranych
obszar6w kory mozgu podczas wykonywania chwytu konczyna niedominujacg (lewa)
przed treningiem mentalnym wykazata brak roznic pomig¢dzy podtkulg ipsi- i kontrlateralng.
Mozna zauwazy¢, ze aktywacja potkul moézgu podczas wykonywania zadania konczyna
niedominujaca (lewa) jest mniej zréznicowana nizeli konczyng dominujaca (prawa). Wspomniane
wczesniej badania Kawashima i wsp. (1993) przy uzyciu PET wykazaly rowniez,
ze podczas poruszania konczyng niedominujgcg (lewag) podwyzszony mozgowy regionalny
przeptyw krwi byt rejestrowany obustronnie. Podobnie i w niniejszej pracy nie zaobserwowano
réznic w aktywnosci pomigdzy potkulami podczas wykonywania zadania konczyng niedominujaca
przed treningiem mentalnym. Obustronng aktywacj¢ oraz dzielenie si¢ programem ruchowym
miedzy potkulami potwierdzaja badania kliniczne osob z uszkodzeniami w obszarach korowych,
ktore wykazaty, ze uszkodzenie lewej (przypuszczalnie dominujacej) potkuli powoduje obustronne
deficyty motoryczne, podczas gdy uszkodzenie prawej (przypuszczalnie niedominujacej) potkuli
powoduje tylko jednostronne (kontralateralne) deficyty motoryczne (Haaland i Harrington, 1994).
Bai i wsp. (2005) przy uzyciu EEG wysokiej rozdzielczosci badacze zaobserwowali dla osob
praworgcznych, ze moc sygnatu w zakresie czgstotliwosci beta (16-24 Hz) lewej potkuli mozgu
podczas ruchoéw lewej reki jest wigksza niz w prawej potkuli mézgu podczas ruchdéw prawej reki.
W niniejszej pracy nie wykazano réznic w aktywnosci kory mézgu w sytuacji wykonywania

zadania  dominujagca ~w  stosunku  do  niedominujacej  konczyny  gornej.
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W pracy Bai i wsp. (2005), badani proszeni byli o wykonanie sze$ciu réznych sekwencji naciskania
trzech klawiszy klawiatury komputerowej, ktorych uczyli si¢ 10 minut wczesniej, oddzielnie
dla prawej i lewej konczyny. W niniejszej pracy wykorzystano dobrze znany ruch, chwytu.
Wyniki niniejszej pracy nie potwierdzaja wptywu czterotygodniowego treningu mentalnego
na aktywno$¢ wybranych rejondéw kory mozgu podczas wykonania chwytu konczyng dominujaca
oraz nie dominujgca. Jednak analiza poréwnawcza pomigdzy poOtkulg konta- i ipsilateralna,
wskazala, ze po treningu nastgpit istotny w wzrost aktywnosci w obrebie kory pierwszorzedowej
potkuli kontralateralnej w stosunku do ipsilateralnej podczas wykonywania chwytu konczyna
niedominujacg. Moze to $wiadczy¢ o wptywie treningu na zmiang¢ charakterystyki aktywacji potkul
mozgu podczas wykonywania chwytu w kierunku wyzszej lateralizacji w kontroli osrodkowej,
czyli usamodzielnieniu si¢ potkuli kontralateralnej w jego wykonywaniu przy mniejszym

korzystaniu z programu ruchu potkuli lewej-ipsilateralnej.

V1 3.0graniczenia przeprowadzonych badan oraz cele na przyszio$é

Trening mentalny oparty na wyobrazeniu ruchu jest bardzo trudny do obiektywnego
monitorowania. Do zaprojektowania treningu mentalnego ruchu w niniejszej pracy
wykorzystano podejscie PETTLEP (zasady wypracowane dla tego rodzaju treningu, opisane
w rozdziale Wstegp). Ze wzgledu na wykorzystanie w treningu wyobrazenia ruchu celowego
jakim jest ruch siggania i chwytu, zrezygnowano z jednego z elementéw wspomnianego
podejscia PETTLEP w stosowaniu treningu. Mianowicie elementu ,,.L” (uczenie sig¢),
ktory odnosi si¢ do potrzeby zmiany tre$ci wyobrazenia ruchu w odpowiedzi na uczenie
si¢ danej umiejetnosci (Wakefield i wsp., 2020). Zaprojektowany trening polegat
na wyobrazaniu specyficznego ruchu siegania i chwytu ksigzki o stalej masie 0,5 kg.
Zatem, wprowadzanie zmian w treningu, ktore mialyby stymulowac ciggle dostosowywanie
1 prowadzi¢ do zmian adaptacyjnych w niniejszym treningu na skutek np. zmian rozwijanej sity
chwytu byloby czynnikiem zakldcajagcym oceniany wplyw na czynno$¢ korowg rejestrowang
podczas wykonania chwytu na submaksymalnym poziomie rozwijanej  sily.

W niniejszych badaniach nie dokonano réwniez zmian predkosci wyobrazanego zadania,
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poniewaz mogloby to zakléci¢ spojnos¢ czasu faktycznego wykonania zadania
i jego wyobrazania. Czas wyobrazania ruchu jest zblizony do czasu jego wykonania,
ale jest osobniczo zmienny (Bakker i wsp., 2007). Monitorowanie wykonywanych prob
wyobrazenia zadania jest rowniez trudne. W tym celu do potwierdzenia, ze wyobrazane zadanie
pozostaje w sferze mentalnej i nie powoduje jego wykonania, wykorzystano kontrole
wzrokowa, a w pierwszym tygodniu treningu réwniez kontrole EMG migs$nia pierwszego
miedzykostnego. Ponadto, mierzono czas wyobrazenia (odstep czasowy pomiedzy komenda
»tart” a otwarciem oczu), ktory srednio dla wszystkich badanych nie przekraczal 7 sekund.
Duzym problemem w badaniach przy uzyciu TMS jest wrazliwo$¢ parametrow
tej metody na migdzyosobniczg zmienno$¢ sygnatow biologicznych (Volz i wsp., 2015;
Yoxon i Welsh, 2020). Wykorzystana metodologia badan, niwelowata jej wptyw na uzyskane
wyniki. Wszyscy badani wykonywali doktadnie ten sam trening z wykorzystaniem odmiany
kinestetycznej wyobrazenia mentalnego ruchu, po ustyszeniu dokladniej tej samej tresci
instrukcji. Z wynikéw kwestionariusza MIQ-RS mozna wnioskowaé, ze grupa biorgca udziat
w badaniach byla jednorodna pod wzgl¢dem zdolnos$ci do wyobrazania kinestetycznego (grupa
EEG 32 + 7 pkt, grupa TMS 31 + 7). Wiek badanych roéwniez byt zblizony.
Zatem, mozna wykluczy¢, ze na miedzyosobnicze rdznice W osigganych wartosciach amplitudy
MEP w  niniejszym  eksperymencie  mialy  wplyw  bltedy  metodologiczne.
Ponadto, do zniwelowania wplywu migdzyosobniczej zmiennosci na wyniki amplitudy MEP
zastosowano jej normalizacje¢, ktora polegata na podzieleniu warto$ci otrzymanej amplitudy
MEP na kazdym z pozioméw %RMT przez wartos¢ amplitudy MEP na poziomie
spoczynkowym (Wzér 1). Yoxon 1 Welsh (2020) sugeruja, ze migdzyosobnicze rdznice
sg prawdopodobnie pochodzenia organicznego i sg wynikiem miedzyosobniczych réznic
w zdolno$ci do angazowania si¢ w MI i/lub aktywowania uktadu ruchowego podczas
obrazowania (np. tgcznosci neuronalnej). W zwigzku z pojawiajagcymi si¢ w niniejszej pracy
oraz pracach innych autorow osobniczymi roéznicami w aktywowaniu osrodkow kory
(Munzert i wsp., 2009) oraz pobudliwosci drog korowo-rdzeniowych (Volz i wsp., 2015;
Yoxon i Welsh, 2020) wydaje si¢, ze zasadnym jest bioragc pod uwagg wspomniane réznice

mi¢dzyosobnicze stosowaé indywidualizacje¢ treningu mentalnego w celach terapeutycznych
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oraz sportowych oraz w doborze grup w badaniach nad wplywem treningu MI.
Nalezy zaznaczy¢, ze mimo zarejestrowanych osobniczych roéznic i duzego rozproszenia danych
zaobserwowano wplyw treningu na badane parametry TMS.

Przedstawiony w niniejszej pracy wptyw zaproponowanego treningu mentalnego ruchu
na aktywacje oraz modulacje procesow hamujacych uktadu nerwowego wciaz nie jest jasny.
Niniejsza praca nie wyjasnia w pelni wptywu treningu na mechanizmy neuroplastycznosci.
Przyszte badania powinny by¢ podejmowane celem wyjasnienia roli osrodkow i procesow
GABA-ergicznych w uczeniu si¢ zadan ruchowych poprzez wyobrazenie ruchu. Rozbudowa
protokolu badan z wykorzystaniem TMS, przy uzyciu protokotu stymulacji okreslanego
jako technika sparowanego impulsu (polegajaca na wykorzystaniu dwoch impulséw
magnetycznych z odpowiednio dobrang przerwg miedzy nimi) umozliwia badanie procesow
hamujacych oraz pobudzajacych towarzyszacych MI (Grosprétre 1 wsp. 2019;
Patuzzo i wsp., 2003). Poprzez modulacj¢ odstgpu pomigdzy dwoma impulsami, mozliwe
jest takze badanie procesOw towarzyszacych plastycznosci synaptycznej (migdzy innymi
mechanizméw LTP oraz LTD). (Avanzino i wsp., 2015; Shibasaki i Hallett, 2006;
Ruffino i wsp., 2019; Timothy i wsp., 2011). Protokdt wykorzystany w niniejszej pracy
wykluczal dodanie pomiarow sparowanych. Jedng z przyczyn bylo bezpieczenstwo badanych -
uzyty protokot nie przekraczal jednorazowo dwoch godzin stymulacji TMS uwazanej
za bezpieczny czas stymulacji (Safety of TMS Consensus Group, 2009). Dla niektorych
badanych zblizat si¢ on jednak to wskazanego czasu granicznego, dlatego dodanie kolejnych
pomiardéw nie bylo takze technicznie niemozliwe i dodatkowo obarczone skutkami ubocznymi
1 nieprawidtowosciami metodologicznymi.

Do badania zmian aktywnosci wybranych obszarow kory mozgu zostata wykorzystana
metoda EEG z analiza w dziedzinie czasu, ktorg mozna uzupehli¢ analiza w dziedzinie
czestotliwosci. Analiza ta pozwoli oceni¢ ewentualne zmiany w aktywnosci pasma
czestotliwosci  poprzez  zjawisko  desynchronizacji  zwigzanej] ze  zdarzeniami
(z ang. event-related de-synchronization, ERD) i synchronizacji zwigzanej ze zdarzeniami
(z ang. event-related synchronization, ERS) (Jeoniin., 2011). ERD i ERS sg zwykle powigzane

odpowiednio z fazami planowania i realizacji ruchu. Pasma czestotliwosci najczesciej zwigzane
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z tymi fazami to pasma alfa (7,5-12 Hz) i beta (13-30 Hz) (Jeon i wsp., 2011). Pasma alfa
zmniejszaja si¢ w przypadkach wysokiego pobudzenia i zwigkszajg si¢ w przypadkach niskiego
pobudzenia kory mézgu (Chen i in., 2013). I odwrotnie, zaobserwowano, ze pasma beta
zwigzane z ruchem fizycznym — planowaniem i wykonaniem — zwigkszaja si¢ w obszarze kory
czotowe] moézgu podczas aktywnosci fizycznej (Bailey i in., 2008). Wyobrazenie mentalne
ruchu zmieniajg pasma alfa i beta w obszarze sensomotorycznym (Bian i wsp., 2018). Ponad to,
zjawisko lateralizacji zwigzanej ze zdarzeniem (z ang. event-related lateralizations, ERLS),
ktory wylicza si¢ dla par elektrod, moze dostarczy¢ informacji o asymetrii aktywacji pomiedzy
rejonami mozgu, badz jego podtkulami (Wascher i Wauschkuhn, 1996). Analiza ta mogtaby
uzupetnia¢ informacje przedstawione w niniejszej pracy, takze pod katem ewentualnych réznic
w czynno$ci kory mozgu pomiedzy konczynami lub réznic w aktywnosci pomigdzy poétkulami.
Zarejestrowane dane zostang poddane analiza w dziedzinie czestotliwosci pod katem publikacji
artykutlu naukowego.

Dotychczasowe badania dotyczace mentalnego wyobrazenie ruchu oraz trening
na jego podstawie potwierdzito wzrost generowanej sity po zastosowaniu treningu
(Leung i wsp., 2013; Ranganathan i wsp., 2004; Siemionow i wsp., 2000). Ponadto, zaobserwowano
zwickszong aktywacj¢ miesni za pomoca EMG (Ranganathan 1 wsp., 2004;
Siemionow i wsp., 2000). Podczas stymulacji TMS zaobserwowano, ze kierunek ruchu miesnia
oraz jego predkos¢ pokrywaja si¢ z wyobrazonym ruchem po treningu mentalnym
(Yoxoni Welsh, 2019, 2020). Zaden z wymienionych powyzej parametrow nie byt analizowany
w niniejszej pracy, ktora dotyczyta osob zdrowych. Jednak, dalsze badania nad mechanizmami
tego treningu u os6b np. po udarze mozgu czy oséb z choroba Parkinsona wraz z analizg
dodatkowych parametrow mogloby szerzej wyjasni¢ wpltyw treningu mentalnego ruchu
w danych jednostkach chorobowych. Szczegélnie, ze na podstawie niniejszych badan,
a takze badan innych autorow (Blefari i wsp., 2015; Kisiel-Sajewicz, 2020b) wydaje
si¢ uzasadnione wykorzystywanie skojarzonej formy rehabilitacji ruchowe] wspomagane;j
treningiem mentalnym ruchu. Juz wspomniani wcze$niej wykonanie dodatkowych analiz
przedstawionych powyzej juz zarejestrowanych danych moze przyczyni¢ si¢ do szerszego

poznania mechanizmow plastycznosci uktadu nerwowego indukowanej treningiem mentalnym.
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Moze to skutkowaé optymalizacja treningu mentalnego i uzyskiwaniem lepszych efektow

terapeutycznych.
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VII WNIOSKI

1. Pod wplywem jednorazowej sesji Kinestetycznego treningu mentalnego ruchu si¢gania
do chwytu wykonywanym konczyna gorng dominujacg i niedominujgcg, doszio
do spadku pobudliwosci korowej obu potkul mozgu przy jednoczesnym zwigkszeniu
wrazliwosci osrodkéw korowo-rdzeniowych dla potkuli prawej mézgu, badanym

metodg TMS.

2. Po tygodniowym oraz czterotygodniowym treningu mentalnym si¢gania i chwytu
wykonywanym konczyng goérng, dominujgcg i niedominujaca, doszto do powrotu
pobudliwosci  korowej oraz wrazliwo$ci  korowo-rdzeniowej do  wartosci

z przed treningu.

3. Pod wplywem czterotygodniowego kinestetycznego treningu mentalnego si¢gania
i chwytu nie doszto do zmiany czynnosci bioelektrycznej kory moézgu w poétkulach
kontra- i ipsilateralnych, podczas wykonywania ruchu chwytu konczyng dominujaca
oraz niedominujaca, badanej metoda EEG. Jednakze odnotowano zmiang
charakterystyki aktywacji potkul mozgu podczas wykonywania chwytu, w kierunku

zwiekszonej lateralizacji w kontroli osrodkowej tego zadania po treningu mentalnym.
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STRESZCZENIE

WPLYW KINESTETYCZNEGO TRENINGU MENTALNEGO NA POBUDLIWOSC
I CZYNNOSC KORY MOZGU PODCZAS WYKONYWANIA CHWYTU KONCZYNA
DOMINUJACA I NIEDOMINUJACA

SEOWA KLUCZOWE: wyobrazenie ruchu, EEG, TMS, recznos¢, kora ruchowa

Celem pracy byla ocena wplywu kinestetycznego treningu mentalnego ruchu siegania
i chwytu na pobudliwos$¢ pierwszorz¢dowej kory ruchowej mozgu oraz pobudliwo$¢ korowo-
rdzeniowa prawej i lewej potkuli mozgu oraz na czynno$¢ bioelektryczng kory mozgu podczas
wykonywania chwytu konczyna dominujagca i niedominujacg u mtodych, zdrowych oséb.
Przyjeto nastepujace hipotezy:

1. Pod wptywem jednorazowej sesji treningowej (30 powtdrzen na kazda konczyng gorng)
dojdzie do zwigkszenia pobudliwosci korowej i korowo-rdzeniowej obu potkul moézgu,
ocenianej za pomoca przezczaszkowej stymulacji magnetycznej mozgu.

2. Po jednym oraz czterech tygodniach Kinestetycznego treningu mentalnego dojdzie
do spadku pobudliwosci korowo-rdzeniowej (w stosunku do sesji bezposrednio
po jednorazowym treningu mentalnym) obu potkul moézgu do poziomu przed treningiem,
ocenionej za pomocg przezczaszkowej stymulacji mozgu.

3. Po czterotygodniowym kinestetycznym treningu mentalnym nastapi zmiana czynnoS$ci
bioelektrycznej mézgu (oceniana z wykorzystaniem EEG) obu potkul moézgu, ktora bedzie
zalezna od obszaru kory mozgu, zar6wno podczas wykonania chwytu konczyna niedominujaca,
jak 1 dominujaca.

Metody: W badaniach z wykorzystaniem metody EEG grupe badang stanowito 25
praworgcznych, zdrowych, mtodych osob (13 kobiet i 12 mezczyzn), w badaniach TMS
uczestniczylo 15 oso6b, 8 kobiet 1 7- mezczyzn. Osoby badane wzigty udziat
w czterotygodniowym treningu mentalnym (3 treningi tygodniowo) polegajacym
na kinestetycznym wyobrazaniu ruchu siegania po ksigzke. W sesji Przed zostata
przeprowadzona sesja pomiaro6w antropometrycznych. Wykonano ocen¢ zdolnosci
do wyobrazania zadan ruchowych za pomoca kwestionariusza MIQ-RS oraz okreslono

dominacje konczyny za pomocag Edynburskiej Skali Recznosci. Do rejestracji EEG
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wykorzystano system 128-kanatowy. Sygnal EEG rejestrowano podczas wykonywania ruchu
chwytu konczyna dominujacg oraz niedominujgcg podczas dwoch sesji pomiarowych (przed
i po czterech tygodniach treningu mentalnego ruchu). Do analizy wybrano 25 elektrod
potozonych nad obszarami zwigzanymi z programowaniem i kontrolag ruchéw dowolnych
(zlokalizowanych nad przedruchowa, czuciowo-ruchowa korg obu potkul mozgu
oraz w obszarze centralnym). Podczas TMS wykorzystano neuronawigacje z wykorzystaniem
modeli mézgu tworzonych na podstawie badania MRI (sekwencji T1 - anatomicznej),
indywidualnie dla kazdego badanego. Do pomiaru amplitudy MEP z mig$nia pierwszego
migdzykostnego wykorzystano dwukanatowy modut rejestracji sygnalu EMG. System TMS
wykorzystano w czterech sesjach pomiarowych (Przed, po jednorazowym treningu (Po0),
po jednym tygodniu (Pol) i po czterech tygodniach (Po4) treningu mentalnego ruchu).
Uzyskane w ten sposob parametry: amplitude EEG, spoczynkowy prég motoryczny (RMT),
krzywa zaleznos$ci odpowiedzi EMG w stosunku do nat¢zenia stymulacji (krzywa 1/O)
oraz maksymalny procentowy prog motoryczny (max%RMT) poddano analizie statystycznej.
Do sprawdzenia rozktadu zmiennych wykorzystano test Shapiro-Wilka. Dla parametrow:
amplitudy EEG oraz parametru RMT i max%RMT wykorzystano test MANOVA
dla powtarzanych pomiaréw wraz z poprawka Bonferroniego z analiza post hoc
z testem t Studenta. Natomiast do analizy nachylenia krzywej 1/0, zostata wykorzystana analiza
wariancji dla powtarzalnych pomiaréw rang Friedmana 2z analiza post hoc
z zastosowaniem testu Wilcoxona. Wyniki: Analiza MANOVA wykazata istotny wptyw treningu
mentalnego ruchu na wartos¢ RMT (F(1,887;26,420)= 3,895; p=,35; n;,: 218)
oraz na parametr max%RMT (F(1,887;26,420)= 3,895; p=,035 n;,= 218). Analiza post hoc

testem t Studenta wykazata wzrost RMT (p<,05) pomiedzy sesja Przed a PoO dla obu potkul.
Ponadto wykazano istotnie statystyczny spadek RMT (p<,05) pomiedzy sesja Po0 a Pol
dla potkuli lewej (konczyna dominujaca). Przeprowadzona analiza nie wykazata statystycznie
istotnego wpltywu dominacji konczyny na uzyskane wyniki powyzszych parametrow, RMT
(F(1,14)= 2,785; p=,117 n§,= 166) oraz max%RMT (F(1,14)= 3,91; p=,068; nf,,z 218).
Ta sama analiza post hoc wykazala wzrost parametru max%RMT (p<,05) dla sesji Po0, Pol
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oraz Po4 w stosunku do sesji Przed dla prawej potkuli mézgu. Dla lewej potkuli moézgu wzrost
dla sesji Po4 w stosunku do sesji Przed, Po0 oraz Pol. Warto$¢ srodkowa nachylenia krzywej 1/0
istotnie wzrosta (p<,05) pomig¢dzy sesjg Przed a Po0, nastepnie zanotowano spadek krzywej 1/0
w sesji Pol a zarejestrowany spadek nie zmienit si¢ w sesji Po4 (p>,05) i zostal na podobnym
poziomie. Dla potkuli lewej, nie odnotowano wzrostu krzywej I/O (p>,05) w sesji PoO,
ale odnotowano istotnie statystyczny (p<0,5) spadek wspomnianego parametru w sesji Pol
w stosunku do sesji PoO i w tym przypadku w sesji Po4 parametr ten nie zmienit si¢ (p>,05).
Wieloczynnikowa analiza wariancji dla pomiarow powtarzanych nie wykazata istotnego wptywu
treningu mentalnego ruchu (F(1,24)= 2,115 p=,159 qIZJ,z 081) i wptywu dominacji konczyny
(F(1,24)= 0,000 p=,991 n§,= 000) na warto$¢ amplitudy sygnatlu EEG. Przeprowadzona analiza
wykazata statystycznie istotny wptyw potozenia elektrod (F(4,051;97,233)= 15,169 p=,000 n;=

,387) oraz relacji potozenia elektrod a dominacjg konczyny (F(5,669;136,067)= 2,463 p=,030 y o

,093).
Whioski:
1. Pod wplywem jednorazowe;j sesji kinestetycznego treningu mentalnego ruchu siggania

do chwytu wykonywanym konczyng gérng dominujgcg i niedominujacg, doszto do spadku
pobudliwosci korowej obu potkul moézgu przy jednoczesnym zwigkszeniu wrazliwosci
osrodkoéw korowo-rdzeniowych dla potkuli prawej mozgu, badanym metodag TMS.

2. Po tygodniowej oraz czterotygodniowej sesji Kinestetycznego treningu mentalnego
ruchu siggania do chwytu wykonywanego konczyng gérng dominujaca i niedominujaca, doszto
do powrotu pobudliwosci korowej oraz wrazliwosci korowo-rdzeniowej do wartosci sprzed
treningu.

3. Pod wplywem czterotygodniowego kinestetycznego treningu mentalnego siggania
1 chwytu nie doszto do zmiany czynnosci bioelektrycznej kory mozgu w potkulach kontra-
1 ipsilateralnych, podczas wykonywania ruchu chwytu konczyng dominujaca
oraz niedominujacg, badanej metoda EEG. Jednakze odnotowano zmiang¢ charakterystyki
aktywacji potkul mozgu podczas wykonywania chwytu, w kierunku zwigkszonej lateralizacji

w kontroli osrodkowej tego zadania po treningu mentalnym.
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ABSTRACT

THE INFLUENCE OF KINESTETIC MOTOR IMAGERY TRAINING
ON THE EXCITABILITY AND BIOELECTRIC ACTIVITY OF THE CEREBRAL
CORTEX DURING MOTOR EXECUTION OF GRASPING WITH THE DOMINANT
AND NON-DOMINANT HAND.

KEYWORDS: motor imagery, EEG, TMS, handedness, cerebral cortex

The aim of the study was to assess the effect of Kkinesthetic motor imagery
of the reaching-to-grasp movement on the excitability of the primary motor cortex
and the cortico-spinal system of the right and left hemispheres and on the bioelectric activity
of the cerebral cortex during motor execution of grasping with the dominant
and non-dominant hand in young, healthy people. Three hypotheses were proposed as follows:
1. After single training session (30 repetitions for each upper limb), the cortical
and cortical-spinal excitability of both hemispheres of the brain will increase, assessed
by transcranial magnetic stimulation of the brain.

2. After one and four weeks of kinesthetic motor imagery training, the cortical-spinal
excitability of both brain hemispheres will decrease (in relation to the sessions immediately after
single motor imagery training) to the level before training, assessed by transcranial magnetic
stimulation of the brain.

3. After four weeks of kinesthetic motor imagery training, there will be a change
in the bioelectrical activity of the cerebral cortex (assessed with the use of EEG) of both
hemispheres of the brain, which will depend on the area of the cortex, during motor execution
or grasping with the non-dominant and dominant limb.

Methods: In studies using the EEG method, 25 right-handed, healthy and young people (13 women
and 12 men) took part. In TMS method 15 people (8 women and 7 men) took part. All participants
took part in a four-week motor imagery training (3 times a week) consisting
in the kinesthetic imagination of the movement of reaching for a book. In Przed session,
an anthropometric measurement was conducted. The ability to imagine motor tasks was assessed
using the MIQ-RS questionnaire and the upper limb dominance was determined using

the Edinburgh Handedness Inventory. 128-channel EEG signal was recorded during motor
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execution of grasping movement with the dominant and non-dominant limbs in two measurement
sessions (before and after four weeks of mental movement training; Przed i Po4 respectively).
For the analysis, 25 electrodes were selected located over the areas related to the motor programming
and control of movements (located over the premotor, sensorimotor cortex of both hemispheres
of the brain and in the central area of the brain). The stimulation sites (M1) during TMS were
navigated by neuronavigation with brain models, created based on the T1 (anatomical) MRI
sequence, individually for each subject. A two-channel EMG signal recording module was used to
measure the MEP amplitude from the first interosseous muscle. The TMS system was used in four
measurement sessions (before, after single training, after one week and after four weeks of motor
imagery training; Przed, PoO, Pol and Po4 respectively). The parameters obtained in two
experiments were: EEG amplitude, resting motor threshold (RMT), EMG response curve in relation
to the stimulation intensity (I1/0 curve) and the maximum percentage of motor threshold (max%
RMT). The distribution of all data variables were checked using the Shapiro-Wilk test. For the EEG
amplitude, the RMT and max%RMT parameters, was used a MANOVA for repeated measures with
a Bonferroni correction and post hoc analysis using Student's t-test. However, for the statistical
analysis of the slope of the 1/O curve, Friedman repeated measures analysis of variance with post

hoc analysis using the Wilcoxon test was used. Results: The MANOVA showed a significant effect

of motor imagery training on the value of RMT (F(1,887;26,420)= 3,895; p=,35; n?,,: 218)
and on the parameter of max% RMT (F(1,887;26,420)= 3,895; p=,035 nf,,: 218). Post hoc

analysis by Student's t-test showed an increase in RMT parameter (p <0.05) between Przed
and Po0 sessions for both hemispheres. Moreover, a statistically significant decrease in RMT
(p <.05) between Po0 and Pol sessions was demonstrated for the left hemisphere (dominant
limb). The performed analysis did not show a significant influence of the limb dominance

on the obtained results of the RMT parameter (F(1,14)= 2,785; p=117 np= 166) and max%RMT
parameter (F(1,14)= 3,91; p=,068; g™ 218). The same post hoc analysis showed an increase

in max% RMT (p <.05) for sessions Po0, Pol and Po4 compared to the before sessions (Przed)
for the right hemisphere of the brain. The same post hoc analysis showed an increase in max%

RMT parameter (p <.05) for sessions Po0O, Pol and Po4 compared to the Przed session
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for the right hemisphere of the brain (non-dominant limb). For the left hemisphere of the brain,
the increase for the Po4 session compared to the Przed, PoO and Pol sessions. The median value
of the slope of the 1/O curve increased significantly (p <.05) between the Przed and Po0 session,
then there was a decrease in the slope of 1/0 curve in the Pol session and the noted decrease did
not change in the Po4 (p>.05) and it remained at similar level. For the left hemisphere, there
was no increase in the slope of 1/O curve (p>.05) in the P00, but a significant (p <0.5) decrease
in the mentioned parameter was noted in the Pol in relation to the P00, and in this case this
parameter was not changed (p>0.05) in the Po4 session. The multivariate analysis of variance
for repeated measures did not show a significant influence of motor imagery training (F(1,24)=
2,115 p=,159 n;,= 081) and the influence of limb dominance (F(1,24)= 0,000 p=,991 g™ 000)
to the value of the amplitude of the EEG signal. The conducted analysis showed a statistically
significant influence of electrode position (F (F(4,051;97,233)= 15,169 p=,000 n§= ,387)
and the relationship between electrode position and limb domination (F(5,669;136,067)=
2,463p=,030 1%,= ,093).

Conclusions:

1. As a result of a single session of kinesthetic mental training of the reach-to-grasp movement with
the dominant and non-dominant upper limb, there was a decrease in cortical excitability
of both cerebral hemispheres while there was an increase in the corticospinal sensitivity
for the right hemisphere, as examined by TMS.

2. After a one-week and four-week of kinesthetic motor imagery training of the reaching-to-grasp
with the dominant and non-dominant upper limb, cortical excitability and cortical-spinal sensitivity
returned to pre-training values.

3. After a four-week of kinesthetic motor imagery training of the reaching-to-grasp with
the dominant and non-dominant upper limb, there were no changes in the activity of the cerebral
cortex in selected regions of the cerebral cortex, as examined by EEG. However, a change in the
activation characteristics of the cerebral hemispheres during gripping was noted, towards increased

laterality in the central control of this task after mental training.
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ZALACZNIKI

Zatacznik nrl
Kod badanego ................cooenee

Ankieta przed badaniem z zastosowaniem Rezonansu Magnetycznego (MR)

Imie i

Reka  dominujaca:...........coooevviiiiinin.n Wzrost:............... Przyblizona  masa

Badanie MRI stuzy do obrazowania struktury i funkcji mézgu przy uzyciu silnego pola
magnetycznego oraz fal radiowych. W czasie badanie nalezy leze¢ nieruchomo i spokojnie

oddycha¢. Glosny halas aparatu jest normalng cecha pracy urzadzenia.

Wyniki badania nie sq diagnostyczne.

oTAK oNIE

Badanie jest bezbolesne i nieszkodliwe dla zdrowia. Metoda jest bezpieczna, aczkolwiek nie
kazdy moze wzig¢ udziat w badaniu. Ponizsza lista przedstawia pytania, ktére umozliwia
nam identyfikacje sytuacji, ktore podczas badania magnetycznego rezonansu bytoby

zagrozeniem
dla zdrowia i Zycia lub tez mogtyby zaktoci¢ badanie MRI.
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1. oTak oNie Czy jest to pierwsze badanie MRI?

Czy posiada Pan/Pani

. 0Tak oNie Rozrusznik serca lub defibrylator?

. 0Tak oNie Jakikolwiek typ stymulatora biologicznego, np. neurostymulator (TENS)?
.0Tak oNie Implantowana pompa insulinowa lub implantowane urzadzenia infuzyjne?

. 0Tak oNie Implantowany metal, np. implant $limakowy, cewnik, wenflon itp.?

.0Tak oNie Zacisk tetniaka (klips naczyniowy)?

. 0Tak oNie Zastawka w komorze mézgu?

oTak oNie Jakiekolwiek elektrody (np. stymulator mozgu, przewody po stymulatorze
serca)?

9. oTak oNie Jakiekolwiek fragmenty metalowe, kula, odtamek lub opitki?

10.0Tak oNie Sztuczng konczyng lub staw? Jakakolwiek ruchoma proteza?

11.0Tak oNie Jakikolwiek wszczep ortopedyczny np. igla, pret, Sruba, zacisk, ptytka, drut itp.?
12.0Tak oNie Stent, bypass (W moézgu lub rdzeniu kreggowym)?

13.0Tak oNie Jakiekolwiek implanty metalowe (np. zastawka serca, spirala
wewnatrzmaciczna)?

14. oTak oNie Soczewki zmieniajace kolor oczu?

15. oTak oNie Jakikolwiek wszczep elektroniczny, mechaniczny lub magnetyczny?

16. oTak oNie Szwy nicig metalowa, klamre (do zaciskania ran chirurgicznych)?

17. oTak oNie Stymulator wzrostu kosci?

18. oTak oNie Aparat stuchowy, protezy stomatologiczne (nalezy zdja¢ przed badaniem)?

19. oTak oNie Piercing, kolczyki w r6znych czesciach ciata (nalezy zdja¢ przed badaniem)?
20. oTak oNie Kolorowe tatuaze na glowie lub w okolicy szyi?

21. oTak oNie Rozlegle tatuaze na ciele, makijaz permanentny?

22. oTak oNie Czy pracowat Pan / pracowala Pani przy obrobce metali (np.skrawanie)?

23. oTak oNie Czy moze mie¢ Pan/Pani metalowe opitki w oku?

24. oTak oNie Czy przebyl Pan/przebyta Pani operacje? Jakie i kiedy?
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25. oTak o©Nie Czy cierpi Pan/Pani na klaustrofobi¢ (strach przed zamknigtymi
pomieszczeniami)?

26. oTak oNie Choroby uktadu oddechowego, choroby uktadu pozapiramidowego?

27. oTak oNie Czy miat Pan/ miata Pani kiedykolwiek napady padaczkowe?

28. oTak oNie DOTYCZY TYLKO KOBIET: nie ma catkowitej pewnos$ci czy pole
magnetyczne nie wptywa na przebieg cigzy w pierwszym trymestrze. Czy jest/ moze by¢ Pani
w Cigzy?

29. oTak oNie Czy wyraza Pan/Pani zgode na kontakt w sprawie udziatu w innych projektach
badawczych?
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30. oTak oNie Czy wyraza Pan/Pani zgode na przestanie zanonimizowanych danych (nie bedzie
mozliwa identyfikacja osoby) do wspoétpracujacych osrodkéw w kraju i za granica?

Wszelkie informacje zawarte w niniejszej ankiecie sa poufne i beda wykorzystywane
jedynie do celéw naukowych. Oswiadczam, ze podane informacje sq zgodne z prawdg i

wyrazam zgod¢ na wykonanie badania MR.

W czasie badania w pokoju magnesu panuje bardzo silny halas. W trakcie badania nalezy
bezwzglednie stosowac stopery do uszu i shuchawki.

(data, czytelny podpis osoby badanej)



Zalacznik nr 2
Formularz wyjScia
Imie¢ i nazwisko: Data:
Kod badanego: Czas:

Skala od 1 (mniej wygodnie) do 5 ( bardzo wygodnie)
Jak komfortowo czules/as si¢ przed rezonansem?
Jak komfortowo czules/as si¢ podczas rezonansu?

Jak komfortowo czules/as si¢ po rezonansie?

1 2 3
1 2 3
1 2 3

Czy podczas rezonansu magnetycznego czutes/as nastgpujace objawy:

Zdenerwowanie Tak/Nie

Drzenie miesniowe Tak/Nie

Uczucie ciepta Tak/Nie
Dziwny smak Tak/Nie
Pieczenie Tak/Nie
Klaustrofobia Tak/Nie
Zbyt gtosny huk Tak/Nie

Omamy wzrokowe  Tak/Nie

Jesli tak, prosze opisz gdzie i kiedy:

Inne nie wymienione wyzej:

Sennos¢
Zawroty glowy
Bol gtowy
Mrowienie

Bol

Zimno

Nudnosci

Tak/Nie
Tak/Nie
Tak/Nie
Tak/Nie
Tak/Nie
Tak/Nie

Tak/Nie

Opisz poprawnos$¢ wykonania przez ciebie zadanego protokotu badania rezonansem

magnetycznym:

Podpis badanego:
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Podpis przeprowadzajgcego badanie:
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Zatacznik nr 3
Kod badanego .................oeeene.n

Imie 1 nazwisko osoby badane;j:

Ankieta przed badaniem z zastosowaniem Przezczaszkowej stymulacji magnetycznej
(TMS)

Badanie TMS stuzy do badania pobudliwosci kory moézgowej przy uzyciu silnego pola
magnetycznego. W czasie badania osoba badana moze stysze¢ trzaski generowane przez cewke
oraz odczuwa¢ dyskomfort spowodowany przez wirowe pole elektryczne wyindukowane na
powierzchni skory pod cewka. Badanie jest bezbolesne i nieszkodliwe dla zdrowia. Metoda jest
bezpieczna, aczkolwiek nie kazdy moze wzig¢ udzial w badaniu. Ponizsza lista przedstawia
pytania, ktére umozliwig nam identyfikacje sytuacji, ktore podczas badania magnetycznego
rezonansu byloby zagrozeniem dla zdrowia i zycia lub tez mogtyby zaktoci¢ badanie TMS.
oTak oNie Czy bral Pan/brata Pani udziat w badaniach z zastosowaniem TMS?

1. oTak oNie Czy miat Pan/miata Pani niepozadane reakcje po TMS?

2. oTak oNie Czy mial Pan /miata Pani napady padaczkowe?

3. oTak oNie Czy miat Pan /miata Pani omdlenia lub utraty przytomnos$ci?

4. oTak oNie Czy mial Pan /miata Pani obrazenia lub choroby neurologiczne mézgu?

5. oTak oNie Czy posiadasz jaki§ metal w glowie (poza ustami) np. odlamki, klipsy
chirurgiczne, szwy nicig metalowa?

6. oTak oNie Czy posiadasz jaki§ implanty medyczne np. rozrusznik serca, pompa insulinowa?

7. oTak oNie Czy cierpisz na czgste lub silne bole glowy?

8. oTak oNie Czy zazywasz jakie$ lekarstwa?

10.0Tak oNie Czy ostatnio zazywates srodki psychoaktywne, narkotyki lub alkohol?

11.0Tak oNie Czy jeste$ lub mozesz by¢ w cigzy?

12.0Tak oNie Czy jeste$ niewyspany lub cierpisz na zaburzenia snu?

13.0Tak oNie Czy kto$ w rodzinie ma padaczke?

14. oTak oNie Czy potrzebujesz dodatkowe wyjasnienie odnosnie TMS lub zwigzanego z

badaniem ryzyka?

Jesli zakreslites/as gdziekolwiek odpowiedz TAK, podaj szczegdtowe informacje ponizej:
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Uczestnik badania: (czytelny podpis i data)



