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UvoD VYSLEDKY

Zatimco funkcéni magneticka rezonance (FMRI) je hojné wvyuzivana k zobrazeni
funkénich oblasti mozku béhem provadéni redlného | predstavovaného pohybu, a to
jak u zdravych osob, tak u pacientl s poskozenim mozku (Boyne et al., 2021),
povrchova elektromyografie (SEMG) poskytuje dopliujici informace o aktivaci svall a
jejich souhre. Dokonce i béhem predstavy pohybu vykazuje SEMG zmény odrazejici
facilitaci nebo inhibici prislusnych svalt (Kolarova et al., 2016).

Kombinace obou neinvazivnich méreni ma zasadni vyznam pri hledani
kvantitativnich vztahd mezi aktivaci mozku a zapojenim perifernich svali béhem
L realného i predstavovaného pohybu.
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Pfi provadéni aktivniho pohybového Ukolu (K) byla u pilotniho subjektu dosazena
aktivace vsech relevantnich kortikalnich oblasti (M1, SMA, S1). Pri predstavé
chdze (GI) byla detekovana aktivace SMA, pre-SMA, SPL/IPS, CMA i mozecku.
Pilotni vysledky lze vidét na Obr. 3.

Béhem méreni aktivniho pohybu (K) byla po zakladni frekvencni filtraci pritomna

zvysena fazicka aktivita m. tibialis anterior (TA) i m. rectus femoris (RF).

Grafické znazornéni RMS taktéz potvrzuje tuto skutecnost. Akcelerometricka data

dorzalni strany chodidla (osa X) nazorné odrazela provedeni aktivnich i kontrolnich
_klidovych blok, viz. Obr. 2.
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( Obr. 1 Paradigma experimentu
jeden FMRI sken — celkem opakovano 5x

Obr. 3 Pilotni vysledky méreni - FMRI
a) aktivni pohyb - dorziflexe/plantiflexe hlez. kloubu (K)

Obr. 2 Pilotni vysledky méreni - fyziologicka a kinematicka data
akcelerometr osa X (Cervena), SEMG m. TA (modra), RMS m. TA (zelend) — jede

akcelerometr - noha - osa X
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METODIKA ZAVER

Pilotni studie se Ucastnil zdravy subjekt (zZena, 30 let), jenz pred FMRI
vySetrenim vyplnila dotaznik predstavy pohybu (MIQ-RS, Butler et al. 2012).

Data z magnetické rezonance byla ziskana na skeneru 3 Tesla (Prisma, Siemens
Medical, Némecko). Multimodalni protokol MR mozku zahrnoval: anatomicky
sken s vysokym rozliSenim T1-vazena sekvence (MPRAGE), fMRI s T2*-vdzenym
gradientnim echem (BOLD) EPI sekvence.

Blokové paradigma zahrnovalo 2 aktivni (K, GI) a 2 kontrolni klidové (ticho,
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Kombinace sEMG-FMRI s akcelerometrickymi zaznamy umozni presnéjsi
interpretaci aktivace motorického systému nez jen samotna FMRI. Mame
navic dopliujici informace o aktivaci svalu a jejich souhfe, véetné
sledovani kinematiky pribéhu provedeného pohybu.

Projekt nyni pokracuje vysetrovanim dalSich zdravych subjektl. Po nasledné
analyze se pripadné mize design protokolu pouzit pro vysetreni pacientl se
ziskanou centralni poruchou fizeni.
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tony) bloky opakované 5x s celkovym casem snimani 10 minut (viz. Obr. 1).

(akcelerometrie) byly snimany (Brain Products GmbH, Némecko) béhem

Fyziologické signaly (EKG, respirace, sEMG) a kinematické adaje LITERATURA

skenovani BOLD v MR pristoji. Umisténi bipolarnich senzord na LDK - SEMG:
m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris, m. biceps
femoris. Akcelerometrické tdaje z tibie a dorzalni strany chodidla.

Analyza fMRI dat probihala v softwaru FSL, fyziologickych dat v MATLAB
R2022. Zpracovani dat predchazel algoritmus korekce gradientnich artefaktd.
Nasledné byl signal zpracovan frekvencni filtraci, RMS (root mean square).
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