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I Wstep

Plastyczno$¢ osrodkowego ukladu nerwowego (OUN) jest procesem cigglym,
wystepujacym przez cate zycie. Uklad nerwowy ksztattowany jest przez zmiany srodowiskowe,
doswiadczenie oraz procesy fizjologiczne. Mechanizmy plastycznosci uktadu nerwowego
sg podstawa rozwoju oraz uczenia si¢. Procesy neuroplastycznos$ci prowadza do reorganizacji
funkcjonalnej 1 strukturalnej uktadu nerwowego. Manifestuje si¢ to zmianami: procesow
fizjologicznych na poziomie komérkowym, molekularnym, a nawet przebudowg struktur
tego uktadu oraz zachowania. Zatem, powinnismy mysle¢ o uktadzie nerwowym jako o ciagle
zmieniajacej si¢ strukturze, ktorej plastyczno$¢ jest integralng wiasciwos$cig 1 konsekwencja
dziatania kazdego bodzca sensorycznego, czynnos$ci ruchowej, asocjacji lub planowana zadan
motorycznych (Pascal-Leone et al., 2005). Jednym z elementdw stymulujgcych procesy
plastyczne ukladu nerwowego jest mentalne wyobrazenie oraz trening prowadzony
na jego podstawie (Gentili i Papaxanthis, 2015; Pascual-Leone i wsp., 1995). Jedng z odmian
treningu mentalnego jest wyobrazenie ruchu, szeroko wykorzystywane w treningu sportowym
do doskonalenia czynnosci ruchowych 1 przygotowania sportowca do zawodow
(Ridderinkhof 1 Brass., 2015). Trening mentalny ruchu definiowany jest jako wewnetrzna,
swiadoma 1 samodzielna proba poruszania si¢, bez zadnego jawnego wykonania tego ruchu
(Pilgramm 1 wsp., 2016). W obrebie wyobrazenia ruchowego wyrdznia si¢ dwie jego odmiany
(strategie wyobrazenia): kinestetyczng 1 wizualng (Solodkin 1 wsp., 2004). Autorzy prac
naukowych (Harris i Hebert, 2015; Sacco i wsp., 2006; Schuster i wsp. 2011) na temat treningu
mentalnego wykorzystujacego wyobrazenie ruchu sugeruja, ze to strategia kinestetyczna
jest blizsza faktycznemu wykonaniu ruchu niz strategia wizualizacyjna. Zatem trening
z wykorzystaniem strategii kinestetycznej przynosi lepsze efekty nizeli strategia wizualizacyjna
(Harris i Hebert, 2015; Sacco i wsp., 2006). Trening mentalny, na bazie odmiany kinestetycznej,
powoduje podobne krotkotrwate zmiany plastyczne w uktadzie nerwowym jak te wystepujace
w treningu fizycznym (Gentili i Papaxanthis, 2015; Pascual-Leone i wsp., 1995). Trening
mentalny ruchu oraz trening fizyczny pobudzaja, podobne obszary mézgu takie jak: tylna czes$é

zakretu przedSodkowego, zakret zasrodkowy, mozdzek, dodatkowa kora ruchowa, zakret



obreczy czy drugorzgdowa kora przedruchowa (Solodkin i wsp., 2001). Trening mentalny ruchu
wywoluje zmiany adaptacyjne w ukladzie nerwowym oparte na mechanizmach
neuroplastyczno$ci na poziomie kory moézgu oraz rdzenia kregowego. W zwigzku
z tymi procesami neurofizjologicznymi trening oparty na wyobrazeniu moze prowadzié
do zmian parametrow kinetycznych i kinematycznych ruchu. Trening bazujacy na wyobrazeniu
ruchu poprawia funkcje motoryczne (Harris i Hebert, 2015; Pascual-Leone i wsp. 1995),
predkos¢ 1 doktadnos¢ wykonywanego ruchu (Gentili 1 Papaxanti, 2015). Pod jego wplywem
Ranganathan i wsp (2004) zanotowali wzrost generowanego momentu sity. Trening mentalny
z powodzeniem wykorzystywany jest w rehabilitacji pacjentow po udarach moézgu
(Guttman i wsp., 2012; Liu i wps., 2004; Liu i wps., 2009), chorych na chorob¢ Parkinsona
(Caligiorea i wsp., 2017), po chirurgicznym zespoleniu $ciggien (Stenekes 1 wsp. 2009), u os6éb
po amputacjach konczyn (Colmenero i wsp., 2018).

W ostatnich latach zjawisko mentalnego wyobrazania ruchu jest intensywnie badane
przez naukowcOw za pomoca najrozniejszych metod, poczawszy od najprostszych
kwestionariuszy oceny jaskrawosci kinestetycznego wyobrazania zadah motorycznych,
po zaawansowane metody neuroobrazowania mozgowia. Mimo wielu prac naukowych
zwigzanych z wplywem mentalnego wyobrazenia na czynno$¢ ukladu nerwowego
(Decety 1 Grezes, 2006), doskonaleniem czynnosci ruchowych czy procesow poznawczych,
to wiele waznych informacji dotyczacych procesow korowych zwigzanych z wyobrazeniem
ruchu jest wcigz niejasnych. Do tej pory naukowcy dokonywali oceny zmian pobudliwos$ci
korowej nast¢pujacych na skutek pojedynczych zadan mentalnych (Clark i wsp., 2003;
Aono i wsp., 2013). W pracach z wykorzystaniem metody przezczaszkowej stymulacji
magnetycznej mozgu (z ang. transcranial magnetic stimulation; TMS) zaobserwowano
zwigkszong pobudliwo$¢ korowa przed i podczas wykonania zadania wyobrazenia mentalnego
ruchu (Aono i wsp., 2013). Odkryto rowniez wptyw treningu mentalnego ruchu na osrodkowe
mechanizmy programowania ruchow dowolnych czlowieka, dzigki uzyciu metody
elektroencefalografii (EEG), ze wzgledu na jej wysoka rozdzielczo$¢ czasowsq
i nieinwazyjno$¢ (Osuagwu i Vuckovic, 2014). Ranganathan i wsp. (2004) badajac wptyw

12-tygodniowego treningu mentalnego na warto$¢ sity migsni podczas ruchu odwodzenia palca



malego i zginania stawu lokciowego, wykazali istotny wzrost sity mie$ni oraz amplitudy
potencjatu zwigzanego ze zdarzeniem ruchowym, wykazano rowniez wyzszg amplitude MRCP
podczas wykonania zadania ruchowego, niz przy mentalnym wykonaniu tego samego zadania,
po pelnym cyklu treningowym.

Zastosowanie TMS i EEG, w badaniach neurofizjologicznych pozwala na oceng
obiektywnych parametréw czynno$ciowych kory mozgu takich jak aktywno$¢ bioelektryczna
kory moézgu oraz pobudliwos¢ kory czuciowo-ruchowej moézgu. Metody te znajduja
zastosowanie w poszukiwaniu podstaw neurofizjologicznych stosowania treningu mentalnego
oraz jego wplywu na mechanizmy plastycznosci os§rodkowego uktadu nerwowego.

Obecnie nie dysponujemy wystarczajaca wiedzg na temat wplywu kinestetycznego
treningu mentalnego ruchu siggania i chwytu na pobudliwos$¢ pierwszorzedowej kory ruchowej
moézgu 1 korowo-rdzeniowego systemu oraz nie wiemy czy modulacja pobudliwosci kory
moézgu pod wptywem treningu mentalnego zmienia si¢ w czasie trwania treningu. Brakuje
roéwniez odpowiedzi na pytanie czy trening mentalny oparty na wyobrazeniu ruchu si¢gania
1 chwytu trwajacy cztery tygodnie wplywa na aktywno$¢ obszarow kory modzgu
odpowiedzialnych za programowanie i wykonanie chwytu konczyng dominujacg
oraz niedominujaca. 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
potencjatow wywolanych) przed, po jednorazowym, tygodniu oraz po czterech tygodniach
treningu mentalnego ruchu. Natomiast do oceny wplywu treningu mentalnego si¢gania
do chwytu na aktywnos$¢ obszarow czuciowo-ruchowych, przedruchowych oraz w obrgbie kory
dodatkowej mozgu podczas wykonywania chwytu wykorzystano elektroencefalografi¢. Wiedza
z zakresu mechanizméw plastycznych os$rodkowego ukladu nerwowego wplywajacych
na aktywnos$¢ mozgu oraz pobudliwo$¢ korowo-rdzeniowa pod wptywem treningu mentalnego
ruchu moze przyczyni¢ si¢ do poglgbienia wiedzy na temat jego przydatnosci
oraz efektywnosci, co pozwoli na optymalne oraz skuteczne wykorzystanie treningu mentalnego

w aspekcie rehabilitacyjnym.



Il CEL PRACY

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

wykonywania chwytu konczyng dominujaca i niedominujaca u mtodych, zdrowych oséb.

11 HIPOTEZY BADAWCZE

1. Pod wptywem jednorazowej sesji treningowej (30 powtorzen na kazda konczyne gorna)
dojdzie do zwigkszenia pobudliwosci korowej i korowo-rdzeniowej obu potkul 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 pétkul mézgu do poziomu przed treningiem,

ocenionej za pomocg przezczaszkowej stymulacji moézgu.

3. Po czterotygodniowym kinestetycznym treningu mentalnym nastapi zmiana czynnosci
bioelektrycznej mozgu (oceniana z wykorzystaniem EEG) obu potkul mozgu,
ktora bedzie zalezna od obszaru kory, zar6wno podczas chwytu wykonywanego konczyng

dominujaca, jak 1 niedominujaca.



IV MATERIAL 1 METODY BADAWCZE

Kazda z 0s6b badanych przed podpisaniem zgody na dobrowolny udziat w badaniach
zostala poinformowana o celu i procedurach badan wraz z dokladnym wyjasnieniem
dotyczacym dziatania stosowanych metod. Wszystkie zastosowane w eksperymencie metody
nalezg do nieinwazyjnych. Niniejszy eksperyment z wykorzystaniem metod EEG oraz TMS
przed 1 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 czgscig projektu ,,Wplyw mentalnego i komputerowo-
wspomaganego treningu si¢gania i chwytania na procesy sterowania ruchem u 0s6b
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 byt mgr tukasz 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 zostaly przeprowadzone zgodnie
z Deklaracja 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 odbywaly si¢ w laboratorium Zakladu
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 Wroclawiu. Do kryteriow wlaczenia do badan nalezato: dobrowolna zgoda na udzial
w badaniach, wiek: 20-30, brak w historii chorob ukladu nerwowego i migSniowego,
brak zaburzen na tle psychicznym, wynik Edynburskiej skali rgcznosci powyzej 40 pkt
(co $wiadczyto o praworecznosci osoby), posiadanie powyzej 1/3 punktow z czesci

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 specjalist¢ neurologa, z uwzglednieniem oceny diagnostycznej obrazow
MRI zgodnie z wytycznymi bezpieczenstwa stosowania metody TMS (Rossi i wsp., 2009).

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
obejmowaly dwie sesje pomiarowe: przed (Przed) i po czterech tygodniach (Po4) treningu
mentalnego ruchu si¢gania i chwytu. Natomiast badania metodg TMS obejmowaty 4 sesje
pomiarowe: przed (Przed), po jednorazowym treningu (Po0), po tygodniu (Pol) oraz czterech
(Po4) tygodniach treningu mentalnego ruchu si¢gania i chwytu (Rycina 1).

Sesja ,,Przed” trwata 4 dni. Pierwszego dnia przeprowadzono pomiary
antropometryczne: zostata zmierzona wysoko$¢ ciala [m] i masa ciata [kg] za pomoca wagi
firmy Seca (Niemcy). Wykonana zostata ocena zdolnos$ci do wyobrazania czynnosci ruchowych
za pomoca kwestionariusza MIQ-RS (z ang. Movement Imagery Questionnaire-Revised Second
version; Gregg 1 wsp., 2010). Do jednorazowej oceny regczno$ci zostala wykorzystana
Edynburska skala recznosci (z ang. The Edinburgh Handedness Inventory; Oldfield, 1971). W
drugim dniu przeprowadzono badanie EEG podczas wykonania ruchu chwytu koniczyng prawa
(dominujaca) 1 lewa (niedominujaca), ktére odbywato si¢ zawsze w godzinach porannych,
aby unikna¢ niekorzystnego wptywu zmeczenia na aktywno$¢ kory mozgu. Badanie trwato
nie dluzej niz 2 godziny. W dniu trzecim 1 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” obejmowala badanie z wykorzystaniem TMS 1 przeprowadzona
bytla po jednorazowym treningu mentalnym. Sesja ,,Po0” obejmowata 2 dni pomiaréw.

W kazdym dniu odbywato si¢ badanie TMS: przed rozpoczeciem treningu mentalnego



oraz bezposrednio po jego zakonczeniu (odpowiednio pierwszego dnia wykonano protokoty
stymulacji dla potkuli lewej, a drugiego dla potkuli prawej).
Sesja ,,Pol” obejmowata badanie z wykorzystaniem TMS i przeprowadzona byta po tygodniu
(trzech sesjach treningowych) treningu mentalnego. Protokoty stymulacji byly wykonywane
tak jak w sesji ,,P00”.

Sesja ,,Po4” obejmowata trzy dni pomiarowe. Pierwszego dnia wykonano pomiary
antropometryczne, a nast¢pnie badanie z wykorzystaniem EEG podczas wykonania chwytu
konczyng prawa (dominujaca) 1 lewa (niedominujaca). Drugiego 1 trzeciego dnia

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

Przed Po 0 Po 1 Po 4
PA ™S ™S PA

MRI MIQ-RS
EHI EEG
MIQ-R5 TM TM T™S
EEG
ThMS

A

| 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 treningdw,
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 mozgu, TM- trening mentalny wyobrazenia siggania i chwytu
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IV 1. Osoby badane

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

i;i:); Wiek [lata] Wysoko$¢ ciata [m] | Masa ciata [kg] BMI [kg]/[m]?
M SD M SD M SD M SD

kobiety 24 2 1,64 0,06 59 10 22 3
mezczyzni 26 4 1,80 0,05 82 7 25 2
razem 25 3 1,72 0,09 70 14 24 3

M- $rednia, SD- odchylenie standardowe

W badaniach z wykorzystaniem metody TMS uczestniczyto 15 mlodych, zdrowych
0soOb (8 kobiet i 7 mezczyzn). Tabela 2 przedstawia antropometryczng charakterystyke osob
badanych w grupie uczestniczacej w badaniach TMS.

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

tzj;?; Wiek [lata] Wysoko$¢ ciata [m] | Masa ciata [kg] BMI [kg]/[m]?
M SD M SD M SD M SD

kobiety 24 2 1,65 0,06 62 10 23 3
mezczyzni 24 3 1,8 0,03 81 5 25 2
razem 24 2 1,72 0,09 71 17 24 3

M- érednia, SD- odchylenie standardowe

11




IV 2. Trening Mentalny

Trening mentalny zostal zaprojektowany wedlug wytycznych Schuster i wsp., (2011)
oraz wykorzystano podejscie PETTLEP, ktore jest powszechne uzywane podczas
projektowania tego typu treningdéw (Holmes i Collins, 2001; Schuster 1 wsp., 2011;
Smith i wsp., 2007; Wakefield i wsp., 2020). W kazdym z czterech tygodni treningu odbyty
si¢ po 3 treningi mentalnego si¢gania i chwytu po ksigzke, a kazdy zawierat trzy serie
wyobrazenia ruchu si¢ggania konczyng goérng dominujagcg i 3 serie konczyng gorng
niedominujacy. Kazda seria sktadala si¢ z 10 powtérzen mentalnego wyobrazenia siggania
i chwytu po ksigzg. Czas przerwy pomig¢dzy kolejnymi powtdrzeniami wyobrazania wynosit 20
sekund, pomiedzy seriami 3 minuty, a pomi¢dzy konczynami (prawa i lewg) 15 minut.
Czas wyobrazania ze wzgledu na osobnicza zmienno$¢ nie byt ustalany odgornie,
aby nie zaburza¢ naturalnego procesu wyobrazania. Kazdy badany wyobrazal sobie ruch
siegania 1 chwytu w swoim indywidualnym tempie. Przed rozpoczeciem treningu, badany
miat mozliwo$¢ zapoznania si¢ z ksigzka, aby mogt 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 byl 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 wezesniejszg instrukcja. Badany podczas
treningu siedziat przed biurkiem, na ktorym stata ksigzka oddalona od badanego na odlegtos¢
14 cm, co wymuszato zgiecie w stawie ramiennym do konta 30°, przedramiona miat wygodnie
utozone na udach. Na sygnat , start” zamykatl oczy 1 wyobrazal sobie ruch siggania po ksigzke,
natomiast otwarcie oczu byto informacjg o zakonczeniu powtorzenia, po ktorym nastepowata
przerwa (Bassolino i wsp., 2013). Po uptywie 15 sekund badany byt informowany, ze pozostato
mu 5 sekund przerwy, aby mogt si¢ przygotowacé do kolejnego powtodrzenia (w tym czasie
zamykat ponownie oczy), a w 20’stej sekundzie przerwy, badany otrzymal sygnat
do rozpoczgcia kolejnego powtdrzenia (komenda ,,start”) i tak wykonywat kolejne powtorzenia

do konca serii (Rycina 2). Czas trwania treningu nie przekraczat 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 si¢gania i chwytu
po ksigzke (B).

IV 3. Elektroencefalografia (EEG)

Badanie EEG zawsze wykonywat ten sam zespdt badawczy. Czynnos$¢ bioelektryczna
kory mozgu zostata rejestrowana przy uzyciu 128-kanalowego systemu EEG (BioSemi Inc.,
Holandia). W sktad urzadzenia wchodzi 128 czynnych elektrod (Ag-AgCl) typu pin
(z ang. pin-type) oraz dwie elektrody funkcyjne: czynna CMS (z ang. common mode sense)
I pasywna DRL (z ang. driven right leg). Zestaw elektrod umieszczany zostal w otworach
czepka, indywidualnie dobranego wielkoscia do obwodu glowy badanego. Aby obnizy¢
oporno$¢ pomigdzy elektrodg a skora, do otworow w czepku wprowadzano zel przewodzacy.
Po umocowaniu elektrod, przed rozpoczeciem wlasciwych pomiarow EEG sprawdzona zostata
impedancja, ktéra nie przekraczata 5 kQ. Sygnat EEG wzmocniono (X75.000), filtrowano
(w zakresie pasma 0.01-100 Hz), a czg¢stotliwos¢ probkowania sygnatu wynosita 2048 Hz.
Warunki w laboratorium podczas rejestracji EEG byly $cisle kontrolowane, wszelkie Zrodta
rozproszenia uwagi, ktoére mogly mie¢ wpltyw na przebieg badan byly minimalizowane.
W trakcie badan w laboratorium wilgotno$¢ powietrza byla stala i nie przekraczata 50%,
a temperatura w pomieszczeniu wynosita okoto 22°C (wartosci te byly monitorowane

w trakcie przebiegu badania).
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IV 3.1. Protokol pomiaréw z wykorzystaniem EEG podczas wykonania chwytu konczyna
dominujaca i niedominujacg

Pomiary z wykorzystaniem EEG podczas wykonania chwytu konczyna dominujaca
1 niedominujgcg wykonywane byly podczas sesji Przed i Po4 (Rycina 1). Osoba badana podczas
pomiarow sygnatu EEG zajmowala pozycje siedzacg na fotelu typu Accuro Summer, stopy
oparte miata na podndzku, a rgce oraz przedramiona swobodnie oparte byly na stole
pomiarowym, kat w stawie tokciowym wynosit 90 stopni. W rece pomiedzy kciukiem
a palcami umiejscowiono urzadzenie imitujgce ksztaltem ksigzke, ktore rejestrowato site
chwytu. Do tego pomiaru zostal wykorzystany czujnik Interface SML 200 force transducer
(Interface company, USA) umieszczony w specjalnie zaprojektowanej obudowie,
ktéra wymusita odpowiednig pozycje chwytu (Rycina nr 3 A). Protok6t sesji pomiarowych
obejmowal wykonanie trzech dowolnych izometrycznych skurczow maksymalnych
(z ang. maximal voluntary isometric contraction, MVC) chwytu, a nastepnie po wyliczeniu
sredniej arytmetycznej z trzech prob MV C ustalono poziom sity 20% z MVC nastgpnie badany
wykonal 30 powtorzen na ustalonym poziomie sily submaksymalnej (Rycina 3) osobno
dla dominujacej 1 niedominujgcej konczyny gornej. Po ostatniej probie submaksymalnej badany
wykonywat jedno powtdrzenie MVC, aby oceni¢ czy protokot badan nie spowodowal
zmeczenia uktadu migsniowego. Czas proby MVC wynosit 3 s, przerwy pomigdzy kolejnymi
prébami 2 min, natomiast czas proby submaksymalnej oraz przerwy pomiedzy kolejnymi
powtOrzeniami  wynosit 10 s.  Sygnalem do rozpoczgcia prob maksymalnych
1 submaksymalnych byl sygnat wzrokowy wyswietlany na monitorze komputera umieszczonym
przed badanym. Przed rozpoczeciem pomiarow badany zostat poinstruowany o procedurach
pomiarowych i1 zadaniu, jakie ma wykona¢ oraz wykonatl seri¢ probng zadania na ktorg sktadaty

si¢ 3 powtdrzenia.

14



10s 20% MVC

0mnn

x30

2min

Rycina 3. Protokot badania z wykorzystaniem EEG wykonywany w trakcie sesji pomiarowych
przed i po czterech tygodniach treningu. A- Pozycja badanego podczas pomiaru EEG,
B- schemat protokotu wykonania chwytu podczas sesji z wykorzystaniem EEG dla konczyny
dominujgcej oraz niedominujacej, MVC-Maksymalny izometryczny skurcz dowolny

IV 3.2. Analiza sygnalu EEG

Analizy sygnatu EEG zostala 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$s¢ probkowania podczas rejestracji  danych wymagana
byta ze wzgledu na jednoczesng rejestracja sygnatu elektromiograficznego (dane EMG
nie byly przedmiotem niniejszej dysertacji) i1 elektroencefalograficznego. Nastgpnie, wstgpna
obrobka danych polegata na ocenie wzrokowej zarejestrowanych danych w celu zlokalizowania
mozliwych artefaktow, ktore mogly mie¢ wplyw na uzyskane dane. Kolejnym krokiem
byto usunigcie artefaktow zwigzanych z ruchami ciala badanego podczas pomiaru.
Proby zawierajace powyzsze artefakty zostaly usuniete z analiz. Nastepnie zastosowano filtry,
jako pierwszy zostat uzyty filtr Srodkowoprzepustowy (z ang. band-pass filter) z dolna granica
wynoszacg 0,53 Hz, gorng 50 Hz, kolejnym etapem byta filtracja selektywna z uzyciem filtru
wycinajacego (z ang. notch filter) 50 Hz, w celu zniwelowania wplywu artefaktow sieciowych
na uzyskane dane, jego zadaniem jest usunig¢cie z zapisanych danych czgstotliwosci 50 Hz.

Ostatnim etapem wstepnej obrobki danych byto automatyczne usuni¢cie artefaktow zwigzanych
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z ruchami galek ocznych, za pomoca narzedzia analizy skladowych 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 artefaktoéw prob wykonania chwytu
na poziomie 20% MVC do analizy sygnaldéw EEG wynosita odpowiednio:

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

dla konczyny niedominujacej: 1944 w sesji przed treningiem, 18+5
po czterotygodniowym treningu

Do analizy przetworzonych danych w celu wyznaczenia amplitudy MRCP zostato
wyznaczone okno pomiarowe o dtugosci 3000 milisekund. Znacznikiem czasowym (punkt ,,0")
wykorzystanym do analizy MRCP dla wykonania chwytu, byt czas rozpoczecia narastania sity
rejestrowanej przez czujnik sity. Do obliczenia amplitudy MRCP [uV] wykorzystano okno -
2000 do 1000 ms, natomiast do korekty sygnatlu, aby uwzgledni¢ aktywno$¢ spoczynkowa
wykorzystano okno o dtugosci 100 ms z przedziatu 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 mézgu biorace udziat
w planowaniu i wykonywaniu zadan ruchowych. Wartosci amplitudy MRCP zostaly okreslone
dla pigciu obszaréw kory mozgu: kora przedczotowa (prawa potkula mozgu: elektrody C12, C4,
C11 1 B31; lewa potkula mozgu: elektrody C25, D4, C24 1 D12 wg. Biosemi; prawa potkula
mozgu: F2, F4, FC2 1 FC4; lewa potkula mozgu: F1, F3, FC1 1 FC3 wg. miedzynarodowego
systemu 10-20), obszar kory czuciowo-ruchowej obu potkul moézgu (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: Cl1, C3, C5, CP1 i CP3 wg. miedzynarodowego systemu 10-20)
oraz elektrody linii centralnej kory mozgu (elektrody C21, C23, A1, 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 mézgu.

Kolor zielony- elektrody zlokalizowane nad przedruchowg korg mézgu (pétkula lewa-Fcl, Fc3, F1, F3; potkula prawa-

Fc2, Fc4. F2, F4) niebieski- kora czuciowo-ruchowa (pétkula 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 4. Przezczaszkowa Stymulacja Magnetyczna mézgu (TMS)

Sesje pomiarowe obejmujgce badanie metoda TMS odbywaly sie czterokrotnie,
poczawszy od sesji Przed, nastepnie Po0, Pol oraz Po4 (Rycina 1). Wszystkie procedury
zwigzane z badaniem TMS wykonywane byly dla prawej oraz lewej potkuli mozgu.

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 pierwszorzgdowa modzgu, MI1) nawigowane
byly za pomocg neuronawigacji Brainsight TMS Navigation firmy Brainsight (Kanada)
(Rycina nr 6). Aby zwigkszy¢ doktadno$¢ nawigacji miejsca stymulacji wykorzystano modele
moézgu tworzone na podstawie sekwencji T1 (anatomiczna) badania MRI, indywidualnie
dla kazdego badanego (Yoxon i Welsh, 2020). System TMS posiada dwu kanalowy modut
rejestracji sygnatu EMG, ktory stuzy do rejestracji odpowiedzi mig¢$nia (MEP) na stymulacje
pierwszorzedowej kory ruchowej mézgu za pomoca systemu TMS. Sygnal EMG rejestrowany
z miegsénia pierwszego miedzykostnego zostal 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 wynikéw uzyto program systemu Brainsight
bazujacy na systemie iOS firmy Apple.

IV 4. 1. Rezonans Magnetyczny (MRI)

Jednorazowe badanie MRI (czas trwania badania 15 minut) zostalo wykonane
w sekwencji anatomiczne] T1 1 T2 w ptaszczyznie strzaltkowej o grubosci plastra 0,75 mm.
Aparatem 3T Philips Ingenia. Gradienty 45mT Slew rate 200T/m/s cewka do obrazowania
glowy dS Head coil 32 kanaty odbiorcze. W celu uzycia obrazu mézgowia do nawigacji miejsca
stymulacji z zastosowaniem systemu TMS do oceny klinicznej mozgowia przez neurologa.
Przed rozpoczeciem skanowania badany proszony byt o wypelnienie ankiety, w ktorej zawarte
sa kluczowe informacje o zagrozeniach 1 przeciwskazaniach do badania przy uzyciu rezonansu

magnetycznego. Natomiast po zakonczeniu skanowania badany byt proszony o wypetnienie
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ankiety, w ktorej pytania dotycza stanu samopoczucia w trakcie rezonansu magnetycznego i tuz

po nim

1V 4.2. Protokol badania TMS

Na Rycine 5 przedstawiono schemat protokotu badania TMS. Zgodnie z wytycznymi
kazda sesja pomiarowa (Przed, Po0O, Pol oraz Po4) rozpoczynata si¢ od wypehienia ankiety
przygotowanej na potrzeby niniejszych badan wedlug wytycznych Safety of TMS Consensus
Group (2009). Nastepnie po jej analizie przez prowadzacego badanie zgodnie z wytycznymi
podejmowano decyzj¢ o rozpoczgciu pomiardw 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 zajmowal pozycj¢ siedzaca na specjalnie
zaprojektowanym fotelu do stymulacji TMS (Magstim, Rycina 6A). Pozycja badanego,
aw szczeg6lnosci utozenie konczyny gornej po kontrlateralnej do stymulowanej potkuli mézgu,
gwarantowato warunki pomiaré6w w spoczynku (monitorowane sygnatem EMG) i byto zblizone
do pozycji, ktorg badany przyjmowat podczas treningu. Miato to pomdc w uniknieciu wplywu
odmiennego ulozenia konczyny podczas stymulacji TMS na uzyskane wyniki badan
(Grospretre i wsp., 2016). Na glowie 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 i cewki urzadzenie
nawigacyjne umozliwiato doktadng stymulacj¢ punktow pomiarowych zlokalizowanych w M1
w oparciu o obraz MRI (Rycina 7).

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

wyrysowywania krzywej zaleznosci odpowiedzi MEP w stosunku do natgzenia stymulacji
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(krzywej 1/O), konczac na protokole wyznaczania maksymalnego osiagni¢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 protokolu wykorzystanego do pomiarow metoda TMS Hot Spot-
tzw. ,,goracy punkt” lokalizacja obszaru kory pierwszorzgdowej moézgu odpowiadajaca
za aktywacje migsnia pierwszego miedzykostnego, RMT- spoczynkowy préog motoryczny,
Krzywa 1/O- krzywa zalezno$ci odpowiedzi MEP w stosunku do natezenia stymulacji,
max%RMT- osiggniety maksymalny procentowy proég 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 mézgu (B), cewka 6semkowa (Double 70mm Remote Control Coil) wraz z umieszczonym
na niej znaczniku wykorzystanym do neuronawigacji. Przedstawione na rycinie osoby wyrazity
pisemng zgode na wykorzystanie ich wizerunku

1V 4.3. Protokot wyznaczania tak zwanych ,,hot spot”

Przed badaniem na tréjwymiarowy model moézgu w rejonie pierwszorzedowej
reprezentacji ruchowej dla danej reki, umieszczana bylta okragta siatka z czterema pierscieniami
o odlegto$ci 5 mm pomiedzy punktami (Rycina nr 7). Na skor¢ powyzej migsnia pierwszego
miedzykostnego umiejscawiano elektrody EMG (Rycina nr 8). W trakcie badania
kazdy z punktow stymulowany byl z mocg 60% maksymalnej mocy stymulatora
(z ang. maximal stimulator output) w ilosci 10 powtorzen. Punkt, w ktorym 5 i wiecej
odpowiedzi migsnia (MEP) przekroczyta warto$§¢ 50 pV zostat zakwalifikowany do drugiego
etapu wyboru tego punktu (Aono i wsp., 2013; Pascual-Leone i wsp., 1995). W drugim etapie,
poréwnywano warto$ci amplitudy MEP, ten w ktorym zarejestrowana odpowiedZ migs$nia
byla najwieksza uznany zostal za ,,hot spot”. W sytuacji, gdy dwa i wiecej punktow miaty
identyczng lub podobnag warto$¢, tworzono wokot tych punktéw dodatkowa okragla siatke
o rozmiarze 3 pierScieni z 5 mm odstgpami miedzy nimi. Nastgpnie 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
migdzykostnego podczas badania metoda TMS do pomiaru MEP, (A) pozycja elektrod
czynnych nad mig$niem pierwszym migdzykostnym, (B) pozycja elektrody uziemiajacej
umiejscowionej nad wyrostkiem tokciowym kosci tokciowej
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IV 4.4. Protokol 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
przeprowadzajaca badania obserwujac warto$ci amplitudy MEP zaznaczata w programie
Czy na zastosowane natgzenie stymulacji nastgpita wymagana odpowiedZz migsnia.
Za graniczng (minimalng) warto$¢ odpowiedzi uznawano warto§¢ MEP powyzej 50 pV
(Kallioniemi 1 Julkunen, 2016). Program zawezajac warto$¢ natezenia stymulacji wskazywat
przyblizong wartos¢ RMT. Drugi etap wyznaczania RMT polegat na stymulacji ,,hot spot”
wskazanych przez program natezeniem. Jezeli uzyskano odpowiedz o amplitudzie MEP
powyzej 50 uV w co najmniej 6 na 10 probach, warto§¢ wskazanego natezenia stymulatora
zostata okre$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 nat¢zenie stymulatora nie osiggngto sie wymaganej liczby prob, podnoszono
natezenie stymulatora o 1 % 1 ponownie wykonywano 10 stymulacji, do momentu osiagnigcia
odpowiedniej liczby powtorzen przekraczajacych 50 V. W momencie, gdy na zadane przez
program natezenie stymulatora osiggngto wigcej niz 5 prob przekraczajagcych 50 pVv
lub/i uzyskany z tych prob amplituda MEP byta znacznie wyzsza niz 50 pV obnizano natezenie
o 1% 1 ponownie wykonywano 10 stymulacji. Uzycie dwuetapowego wyznaczania RMT
pozwolitlo, w krotkim czasie oraz bez zbednych stymulacji wyznaczy¢ RMT

z doktadnos$ciag do 1% natezenia stymulatora.
IV 4.5. Protokél wyznaczania krzywej zalezno$ci odpowiedzi EMG w stosunku
do nate¢zenia stymulacji (krzywa 1/0)

Wyznaczanie krzywej polegato na stymulacji hot spot przy uzyciu stymulatora
o natgzeniu 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 zminimalizowa¢ efekt torowania aktywnosci kory mozgu 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 pozioméw
stymulacji. Amplitudy MEP zostaty znormalizowane (Wz6rl) do odpowiedzi na poziomie

progu spoczynkowego RMT wg. wzoru:

MEP;
MEP g7

Wzér 1 Wzér na znormalizowanie odpowiedzi stymulacji TMS wykorzystany do wyznaczenia
osi y na Krzywej I/O, ,,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:
(¥, =y /(X2 — x1)

Wzor 2 Rownanie wykorzystane do obliczenia nachylenia krzywej 1/O, y- znormalizowana
warto$¢ 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.

1V 4.6. Protokot wyznaczania maksymalnego procentowego progu motorycznego
(max%RMT)

Wyznaczania maksymalnego procentowego progu motorycznego (max%RMT).

polegato na stymulacji hot spot na réoznych poziomach nat¢zenia 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 wyzsze] uzytej mocy stymulatora (Cunningham 1 wsp. 2015;
Daligadu i wsp. 2013; Devanne i wsp., 1997; Rosenkranz i wsp. 2007). Na kazdym poziomie
stymulacji wykonano 10 préb.

IV 5. Metody statystyczne

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

Dla warto$ci parametrow uzyskanych z EEG analiza statystyczna zostata wykonana
przy uzyciu wieloczynnikowej analizy wariancji, ogdlnego 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 parametrow badanych metoda TMS, to jest: RMT oraz max%RMT,
dla ktorych test Shapiro-Wilk'a wykazal rozktad normalny, zostala wykorzystana
wieloczynnikowa analiza wariancji GLM dla powtarzanych pomiaréw wraz z poprawka
Bonferroniego dla dwdch czynnikow:

1. Czynnik ,,Sesja”, ktoéry obejmowat 4 sesje: Przed, Po0, Pol oraz Po4,

2. Czynnik ,Konczyna”, ktéry obejmowat poréwnanie M1 obu potkul mozgu: prawa
vs lewa (prawa potkula moézgu kontralateralna do konczyny niedominujacej i lewa
kontralateralna do konczyny dominujace;j).

Wymienione powyzej analizy wieloczynnikowej wariancji poprzedzone byty sprawdzeniem
sferycznosci testem Mauchly’ego. W sytuacji niespetnienia kryteriow sferycznosci, dla danego

parametru stosowano korekte Greenhouse—Geissera.
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Miary sily analizowanych efektow zostaly przedstawione za pomoca czastkowej
Ety kwadrat (nlz)). Site efektu interpretowano za pomocg nastepujacych kryteriow: >0,2 staby

efekt, >0,5 sredni efekt, > 0,8 silny efekt (Sullivan 1 Feinn, 2012). Jako test post hoc wybrano
Test t dla prob zaleznych. Wartosci badanych parametréw zostaty wyrazone w postaci srednie;j
oraz odchylenia standardowego (M £ SD).

W przypadku parametréw uzyskanych z wykorzystaniem metody TMS, ktorych rozktad
odbiegat od normalnego, to jest nachylenie krzywej I/O, zostala wykorzystana analiza wariancji
rang Friedmana dla powtarzalnych pomiaréw z analiza post hoc z zastosowaniem testu
Wilcoxona. Warto$ci tych parametrow zostaly przedstawione w ramach statystyki opisowej
dodatkowo w postaci mediany wraz z kwartylem gérnym oraz dolnym dla grupy. Analizowane
roznice zostaly uznane za istotne statystycznie, gdy p < 0,05.

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

26



V WYNIKI

V 1. Wyniki analiz parametréw uzyskanych z wykorzystaniem metody TMS

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

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

Czynnik F P 2

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

1]123 —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 czynnikéw, to jest, Sesja, Konczyna oraz pordéwnania krzyzowego

Sesja x 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 2

p

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

11123 —czastkowa Eta kwadrat,

Analiza testem Shapiro-Wilka wykazata brak rozkltadu normalnego dla wynikéw
uzyskanych metoda przezczaszkowej stymulacji magnetycznej dla parametru nachylenia
krzywej I/O, analiza statystyczna zostala wykonana za pomoca analizy wariancji (ANOVA) dla
powtarzalnych pomiarow rang Friedmana z analiza post hoc testem Wilcoxona. Analiza
statystyczna wykonana za pomocg analizy wariancji (ANOVA) dla powtarzalnych pomiarow
rang Friedmana wykazata istotnos$¢ statystyczng badanych powigzan (p<,016). Wartosci tych
parametrow zostaly wyrazone dodatkowo w postaci mediany oraz 25-ty percentyla i 75-ty

precentyla. Analizowane roznice zostaty uznane za istotne statystycznie, gdy p <,05.

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

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

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

na poziomie nIZD = ,218. Natomiast, nie wykazano istotnie statystycznych réznic pomiedzy
konczynami w Zzadnej z badanych sesji (p>,05). Analiza Wielkosci Efektu wykazata staby efekt

dla czynnika Konczyna, efekt (Sullivan i Feinn, 2012) na poziomie nfz) =,166.
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V 1. 1. 1. Porownanie wynikow spoczynkowego progu motorycznego (RMT) dla czterech
sesji pomiarowych dla pétkuli prawej mézgu

Analiza post hoc testem t Studenta dla prob zaleznych, wykazata istotny statystycznie
wzrost RMT po jednorazowym treningu mentalnym (sesja Przed vs PoQ) 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
moézgu 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 (poréwnania dokonano testem t Studenta dla prob zaleznych)
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Tabela 5 Wspotczynniki istotnosci dla porownania wartosci srednich RMT dla prawej potkuli
mozgu w czterech sesjach pomiarowych: przed, po jednorazowym, tygodniu i czterech
tygodniach treningu mentalnego.

Sesje Po0 Pol Po4 Pol Po4 Po4
Przed ,009*

Przed ,440

Przed ,180

Po0 442

Po0 ,361

Pol ,967

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)

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

Analiza testem post hoc t Studenta, wykazata istotnie statystyczny wzrost RMT
po jednorazowym treningu mentalnym (sesja Przed vs Po0) oraz spadek tej wartosci
po tygodniu treningu (sesja PoO 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 (poréwnania dokonano testem t Studenta dla prob zaleznych)

Tabela 6 Wspotczynniki istotnosci dla porownania wartosci srednich RMT dla lewej potkuli
moézgu w czterech sesjach pomiarowych: przed, po jednorazowym, tygodniu i1 czterech
tygodniach treningu mentalnego.

Sesje Po0 Pol Po4 Pol Po4 Po4

Przed ,004*

Przed ,189

Przed ,641
Po0 ,038*
Po0 ,087
Pol ,603

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 testem
t Studenta dla prob zaleznych)
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V 1. 2. Porownanie wynikow krzywej zalezno$ci odpowiedzi MEP w stosunku
do nate¢zenia stymulacji

Poréwnanie wynikow krzywej zaleznosci odpowiedzi MEP w stosunku do nat¢zenia
stymulacji pomiedzy sesjami (Przed, Po0O, Pol i Po4) przeprowadzono za pomoca analizy
wariancji powtarzanych pomiaréw dla rang Friedmana ktéra to wykazala istotny wpltyw

treningu mentalnego na analizowany parametr (p<,016).

V 1. 2. 1. Poréwnanie wynikow 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/O bezposrednio po jednorazowym treningu mentalnym (sesja Przed vs Po0).
Nastepnie nastapit istotnie statystyczny spadek warto$ci nachylenia krzywej /O w stosunku
do pozostatych sesji pomiarowych (p<,05), to jest PoO vs Pol, Po0 vs Po4. Dla poréwnania sesji
Przed vs Pol, Przed vs Po4 oraz Pol vs Po4 nie wykazano istotnych statystycznie r6znic (p>,05)

w badanym parametrze nachylenia krzywej 1/0 (Rycina 11)(Tabela 7 oraz 8).
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Rycina 11. Wartosci mediany wraz z 25-tym i 75-tym percentylem nachylenia krzywej 1/0
dla prawej potkuli mozgu 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 nieparametrycznym testem
Wilcoxona)
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Tabela 7 Warto$ci mediany wraz z 25-tym i 75-tym percentylem wspotczynnika R kwadrat
dla prawej potkuli moézgu w czterech sesjach pomiarowych.

Przed

Me 25 750

R? 769 427 ,856
Po0

Me 250 750

R? ,837 518 ,928
Pol

Me 25t 750

R? 743 454 877
Po4

Me 25 750

R? 821 719 910

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

Tabela 8 Wspotczynniki istotnosci dla porownania warto$ci mediany nachylenia krzywej 1/0

dla prawej potkuli mézgu w czterech sesjach pomiarowych: przed, po jednorazowym, tygodniu
I czterech tygodniach treningu mentalnego.

Sesje Po0 Pol Po4 Pol Po4 Po4
Przed ,015*

Przed ,394

Przed ,955

Po0 ,011*

P00 006*

Pol ,925

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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V 1. 2. 2. Porownanie wynikow krzywej zaleznosci odpowiedzi EMG w stosunku
do nate¢zenia stymulacji dla lewej potkuli mozgu

Analiza testem post hoc Wilcoxona nie wykazala istotnie statystycznego wzrostu
nachylenia krzywej I/O bezposrednio po jednorazowym treningu mentalnym (sesja Przed
vs Po0; p>,05). Wykazata jednak istotne statystycznie obnizenie wartosci nachylenia krzywej
I/O pomiedzy sesjg PoO sesjami pomiarowymi Pol oraz Po4 (p<,05). Dla poroéwnania sesji
Przed vs Po0, Przed vs Pol, Przed vs Po4 oraz Pol vs Po4 nie wykazano istotnych statystycznie
réznic (p>,05) w badanym parametrze (Rycina 12) (Tabela 9 oraz 10).
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Rycina 12. Wartosci mediany oraz 25-tym i 75-tym percentyla nachylenia krzywej 1/0
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 Warto$ci mediany wraz z 25-tym i 75-tym percentylem wspotczynnika R kwadrat
dla lewej potkuli mézgu w czterech sesjach pomiarowych.

Przed
Me 25 750
R? 719 516 ,896
Po0
Me 250 750
R? 745 579 ,893
Pol
Me 25t 750
R? 831 A17 ,898
Po4
Me 25t 750
R? 753 560 ,894

Przed- sesja przed treningiem, Po0- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu
treningu, Po4- sesja po 4 tygodniach treningu, R?- wspétczynnik R kwadrat, Me- Mediana, 25"
— 25-ty percentyl, 75" — 75-ty precentyl.

Tabela 10 Wspotczynniki istotno$ci dla porownania warto$ci mediany nachylenia krzywej 1/0
dla lewej potkuli mozgu w czterech sesjach pomiarowych: przed, po jednorazowym, tygodniu
i czterech tygodniach treningu mentalnego.

Sesje

Przed

Po0
112

Przed

Pol

,156

Przed

Po4

776

PoO

Pol

,043*

Po0

Po4 Po4

,017

Pol

,650

Przed- sesja przed treningiem, Po0- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu
*p<,05 (poréwnania dokonano

treningu,

Po4- sesja po 4

tygodniach

nieparametrycznym testem Wilcoxona)

treningu.
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V 1. 2. 3. Porownanie wynikow krzywej zaleznosci odpowiedzi EMG w stosunku
do nate¢zenia stymulacji dla prawej i lewej polkuli mozgu

Analiza testem post hoc Wilcoxona wykazata istotne statystycznie roznice
w wartosciach nachylenia krzywej I/O pomiedzy prawg a lewa potkulg mozgu jedynie w sesji
Po4 (p<,05). W pozostatych sesjach pomiarowych warto$ci nachylenia krzywej I/O nie roznity
si¢ istotnie pomi¢dzy potkulami mézgu (Rycina 13)(Tabela 111 12).

® Prawa potkula mozgu Lewa polkula mozgu
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Rycina 13. Wyniki mediany wraz z 25-tym i 75-tym percentylem nachylenia krzywej 1/0
dla lewej oraz prawej poOtkuli mozgu 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 nieparametrycznym testem
Wilcoxona)
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Tabela 11 Wartosci mediany wraz z 25-tym i 75-tym percentylem wspotczynnika R kwadrat
dla lewej oraz prawej potkuli mézgu w czterech sesjach pomiarowych.

RZ

LP P
Me | 25" | 75" | Me | 25" | 75"
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, PoO- sesja po jednorazowym treningu, Pol- sesja po 1 tygodniu
treningu, Po4- sesja po 4 tygodniach treningu, R%- wspétczynnik R? | Me- Mediana, 25" — 25-
ty percentyl, 751" — 75-ty precentyl

Tabela 12 Porownanie wartosci $rednich nachylenia krzywej /O dla lewej oraz prawej potkuli
moézgu w czterech sesjach pomiarowych

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

Przed- sesja przed treningiem, PoO- 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. Poré6wnanie wynikow maksymalnego progu spoczynkowego (max%RMT)

Poréwnanie wynikéw maksymalnego max%RMT pomiedzy sesjami (Przed, Po0, Pol
1 Po4) przeprowadzono za pomoca analizy wariancji GLM dla pomiaréw powtarzanych,
ktora to wykazala istotny wptyw treningu mentalnego (sesji) na analizowany parametr (p<,05).

Analiza Wielkosci Efektu wykazata $redni (Sullivan 1 Feinn, 2012) poziom efektu
dla czynnika Sesja, efekt na poziomie 1112J =,53. Natomiast nie wykazata istotnie statystycznych

roznic pomiedzy konczynami (p>,05). Analiza Wielkosci Efektu wykazata staby

(Sullivan 1 Feinn, 2012) poziom efektu konczyny (dominujaca, niedominujaca), efekt

na poziomie 11123 =,218.
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V 1. 3. 1. Porownanie wynikow maksymalnego progu spoczynkowego (max%RMT)
dla prawej polkuli mozgu

Analiza testem post hoc t Studenta dla powtarzalnych pomiaréw wykazat 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 roéznity si¢ istotnie pomi¢dzy pozostatymi sesjami pomiarowymi, to jest PoO vs Pol,

Po0 vs Po4 oraz Pol vs Po4 (Rycina 14)(Tabela 13).

max%RMT
£ 3
250 *
* L l
| A ]
200 X |
|
150
100
50
0
Przed Po0 Pol Po4

Rycina 14. 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)
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Tabela 13 Porownanie wartoéci srednich maksymalnego %RMT dla prawej potkuli mozgu

w czterech sesjach pomiarowych.

Sesje

Przed

PoO
,038*

Przed

Pol

,012*

Przed

Po4

,009*

Po0

Pol

,094

Po0

Po4

,098

Pol

Po4

,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 potkuli mézgu

Analiza testem post hoc t Studenta dla prob zaleznych wykazala istotnie statystycznie

wzrost maksymalnego

%RMT po czterech tygodniach treningu mentalnego (Po4)

w poréwnaniu do pozostatych sesji, Przed, PoO oraz Pol (p<,05). Warto$ci maksymalnego

%RMT nie roznity sie istotnie dla pozostatych sesji pomiarowych, to jest Przed vs PoO,

Przed vs Pol, Po0 vs Pol. (Rycina 15)(Tabela 14).
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Rycina 15. 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
(poréwnania dokonano testem t Studenta dla prob zaleznych)

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

Sesje 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).

40



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

W tabeli 15 przedstawiono wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji GLM
dla pomiaréw powtarzanych, analiza ta wykazata istotny wplyw jedynie lokalizacji elektrod.
Test sferycznosci Mauchly’ego wykazal sferyczno$¢ analizowanych danych dla czynnikoéw Sesja
oraz Konczyna, natomiast dla czynnika Lokalizacja elektrod nie wykazano sferycznosci analizowanych
danych, zatem do analizy statystycznej uzyto poprawki Greenhouse—Geissera, tak samo postgpiono

do poréwnan krzyzowych z czynnikiem lokalizacja elektrod (Tabela 15).

Tabela 15 Wyniki modelu Wieloczynnikowej Analizy Wariancji GLM dla parametru amplitudy
korowego potencjatu zwigzanego (MRCP) z wykonywaniem chwytu

Czynnik F P n 123
Sesja F(1,24)=2,115 159 081
Konczyna 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 | 5 794.139 044)=0,840 538 034
elektrod
Konczyna vs Lokalizacja | - 5 659.136 067)=2,463 030* 093
elektrod
Sesja vs Konczyna vs ) _
Lokalizacja elektrod F(8,089;194,142)=0,610 170 025

nfz) —czastkowa Eta kwadrat,

V 2. 3. Porownanie wartosci amplitud MRCP podczas wykonywania chwytu w réznych
obszarach korowych

Wyniki analizy statystycznej przy pomocy Wieloczynnikowej analizy wariancji GLM,
wykazaty istotny statystycznie wptyw Lokalizacji elektrod (p<,05) oraz czynnika krzyzowego:
Konczyna i Lokalizacja elektrod (p<,05) na aktywno$¢ kory moézgu wybranych obszaréw podczas
wykonywania chwytu konczyng dominujacg oraz niedominujacg. Test sferycznosci Mauchly’s

nie wykazatl sferyczno$ci analizowanych danych dla czynnika glownego 1 krzyzowego.
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Analiza Wielkosci Efektu wykazata $redni (Sullivan i Feinn, 2012) efekt na poziomie n123= ,387

dla czynnika gtéwnego oraz staby dla czynnika krzyzowego n123= ,093.

V 2. 3. 1. Poréwnanie wynikéw amplitudy korowego potencjalu zwigzanego

z wykonaniem chwytu (MRCP) przed czterotygodniowym treningiem mentalnym ruchu
siegania i chwytu konczyng dominujaca (prawa) pomiedzy elektrodami zlokalizowanymi
nad kontralateralng a ipsilateralng potkulg mozgu

Srednie amplitudy MRCP [puV] z odchyleniem standardowym podczas wykonywania chwytu
zostaly przedstawione na rycinie ponizej (Rycina 16). Przeprowadzona analiza wykazata istotne
statystycznie roznice (p<,05) w wartosciach amplitud MRCP dla 3 z 9 par elektrod dla sesji Przed,
zwigzanych z wykonywaniem chwytu konczyna dominujaca (prawa) pomigdzy poétkula kontra
1 ipsilateralng. Warto$ci opisywanych amplitud réznity sie¢ istotnie (p<,05) dla par elektrod FC1vsFC2,
FC3vsFC4 oraz C1vsC2) (Tabela 16).

uv m Polkula ipsilateralna ~ ® Pé6lkula kontrlateralna

10

8

6

4

| I
0

F2 F1 F4F3 FC2FCl FC4FC3 C2C C4C3  C6C5S CP2CP1 CP4CP3

Rycina 116. Warto$ci amplitudy MRCP wraz z odchyleniem standardowym podczas
wykonywania chwytu konczyng dominujaca (prawa) pomiedzy potkula ipsi 1 kontrlateralng
przed czterotygodniowym treningiem mentalnym ruchu. Potkula ipsilateralna elektrody
zaznaczone kolorem niebieskim, poétkula kontrlateralna zaznaczona kolorem czerwonym.
*p<,05 (porownania dokonano testem t Studenta dla prob zaleznych)
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Tabela 16 Poréwnania warto$ci srednich amplitud MRCP podczas wykonywania chwytu
konczyng dominujacg pomiedzy potkulg kontra i ipsilateralng przed treningiem mentalnym
ruchu.

PK | I
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. Poré6wnanie wynikéw amplitudy korowego potencjalu zwigzanego

z wykonaniem chwytu (MRCP) po czterotygodniowym treningiem mentalnym ruchu
siegania i chwytu konczyna dominujaca (prawa) pomiedzy elektrodami zlokalizowanymi
nad kontralateralng a ipsilateralng potkulg mozgu

Srednie amplitudy MRCP [pV] z odchyleniem standardowym podczas wykonywania chwytu
zostaly przedstawione na rycinie ponizej (Rycina 17). 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 konczyng dominujaca (prawa) pomiedzy potkula ipsilateralng
a kontralateralng. Wartosci opisywanych amplitud réznity si¢ istotnie (p<,05) dla par elektrod F3vsF4,
oraz C1lvsC2) (Tabela 17).
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uv m Potkula ipsilateralna  ® Potkula kontrlateralna
10

AL i

F2Fl F4F3 FC2FC1 FC4FC3 C2Cl C4C3  C6C5 CP2CP1 CP4CP3

=T

Rycina 17. Wartosci amplitudy MRCP wraz z odchyleniem standardowym podczas
wykonywania chwytu konczyng dominujaca (prawa) pomiedzy potkula 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 Porownania wartosci $rednich amplitud MRCP podczas wykonywania chwytu
konczyna dominujaca (prawa) pomiedzy potkula kontra i ipsilateralng po czterotygodniowym
treningu mentalnym ruchu.

PI F2 | F4 | FC2 FC4 C2 C4 C6 CP2 CP4
PK | |
F1 753 | |
F3 004* |
FC1 531
FC3 ,383
C1 ,037*
C3 , 126
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 (poré6wnania dokonano testem t Studenta
dla prob zaleznych).
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V 2. 3. 3. Poré6wnanie wynikéw amplitudy korowego potencjalu zwiazanego

z wykonaniem chwytu (MRCP) przed czterotygodniowym treningiem mentalnym ruchu
siegania i chwytu konczyng niedominujaca (lewa) pomiedzy elektrodami
zlokalizowanymi nad kontralateralng a ipsilateralng potkula mézgu

Srednie amplitudy MRCP [puV] z odchyleniem standardowym podczas wykonywania chwytu
zostaly przedstawione na rycinie ponizej (Rycina 18). Przeprowadzona analiza statystyczna
nie wykazata istotne statystycznie réznic (p>,05) dla sesji Przed, zwigzanych z wykonywaniem chwytu

konczyng niedominujaca (lewa) pomigdzy potkulg kontra- i ipsilateralng. (Tabela 18).

pv m Poétkula ipsilateralna ™ Pélkula kontrlateralna

T

FI1F2 F3F4 FC1FC2 FC3FC4 Cl1C2 C3C4 C5C6 CP1CP2 CP3CP4

[T S B =)

Rycina 18. Wartosci amplitudy MRCP wraz z odchyleniem standardowym podczas
wykonywania chwytu konczyna niedominujaca (lewa) pomiedzy potkulg ipsi i kontrlateralng
przed czterotygodniowym treningiem mentalnym ruchu. Potkula ipsilateralna elektrody
zaznaczone kolorem czerwonym, pétkula kontrlateralna zaznaczona kolorem czarnym
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Tabela 18 Poréwnania warto$ci srednich amplitud MRCP podczas wykonywania chwytu
konczyng niedominujaca (lewa) dla potkuli kontra 1 ipsilateralnej przed treningiem mentalnym

ruchu.

PK F2 | F4 FC4 C2

449

C4

,762

C6

,099

CP2

,450

CP4

,740

Pl- potkula ipsilateralna, PK- potkula kontrlateralna, Potkula kontralateralna elektrody zaznaczone kolorem

czarnym, potkula ipsilateralna zaznaczona kolorem czerwonym.

V 2. 3. 4. Poré6wnanie wynikéw amplitudy korowego potencjalu zwigzanego
z wykonaniem chwytu (MRCP) po czterotygodniowym treningiem mentalnym ruchu

siegania i chwytu konczyna niedominujacg (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] potkulg mézgu

Srednie amplitudy MRCP [pnV] z odchyleniem standardowym podczas wykonywania chwytu

zostaly przedstawione na rycinie ponizej (Rycina 19). 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 konczyng niedominujacg (lewa) pomigdzy poétkulg kontra-

i ipsilateralng. Wartosci opisywanych amplitud réznity sie istotnie (p<,05) dla pary elektrod C5vsC6)

(Tabela 19).
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Y m Polkula ipsilateralna ™ Polkula kontrlateralna

T

FI1F2 F3F4 FCIFC2 FC3FC4 ClC2 C3C4 C5C6 CP1CP2 CP3CP4

[ N )

Rycina 19. Wartosci amplitudy MRCP wraz z odchyleniem standardowym podczas
wykonywania chwytu konczyna niedominujaca (lewa) pomiedzy pdtkula ipsi i kontrlateralng
po czterotygodniowym treningu mentalnym ruchu. Potkula ipsilateralna elektrody zaznaczone
kolorem czerwonym, polkula kontrlateralna zaznaczona kolorem czarnym, *p<,05 (poréwnania
dokonano testem t Studenta dla prob zaleznych)

Tabela 19 Poroéwnania wartoéci $rednich amplitud MRCP podczas wykonywania chwytu
konczyna niedominujaca (lewa) pomigdzy potkula kontra- i ipsilateralng po czterotygodniowym
treningu mentalnym ruchu.

PK F2 | F4 | FC4 c2 c4 C6 CP2 CP4
PI | |
F1 948 | |
F3 244 |
FC1 ,587
FC3 ,883
Cl ,356
C3 ,498
C5 ,027*
CP1 ,325
CP3 ,176
PI- potkula ipsilateralna, PK- pétkula kontrlateralna, potkula kontralateralna elektrody zaznaczone
kolorem czerwonym, poétkula ipsilateralna zaznaczona kolorem niebieskim, *p<,05 (porownania
dokonano testem t dla prob zaleznych).
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VII WNIOSKI

1. Pod wplywem jednorazowej sesji Kinestetycznego treningu mentalnego ruchu si¢gania
I chwytu wykonywanym konczyng goérng dominujgca i1 niedominujaca, doszio
do spadku pobudliwosci korowej obu potkul mozgu przy jednoczesnym zwigkszeniu
wrazliwosci osrodkéw korowo-rdzeniowych dla potkuli prawej mozgu, badanym

metodg TMS.

2. Po tygodniowym oraz czterotygodniowym treningu mentalnym siegania i chwytu
wykonywanym konczyng goérna, dominujacg i niedominujaca, doszto do powrotu
pobudliwosci korowej oraz wrazliwosci korowo-rdzeniowej do warto$ci sprzed przed

treningu.

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

zwigkszonej lateralizacji w kontroli osrodkowej tego zadania po treningu mentalnym.
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