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Akinesia: 11 It is easy to define it first 
as a disorder or impairment of willed 
movement. But difficulty comes at once 
when you cannot say physiologically or 
physiologically what willed movement is 
in the first place. 

A.e. England, 
The secon1 symposium on 
Parkinson's disease 1963. 

1968-ban kisérletett tettünk a centrális motoros rendszer 
ép és kóros müködégének összefoglalására az akkori ismere
tek szerint /128./. Felhasználtuk azokat az eredményeket, 
melyeket 294, - ebből 128 operált - mozgászavarban szenve
dő beteg megfigyelésével nyertünk, elsősorban a mütét idő~ 
pontjában végzett vizsgálatokra támaszkodva. Összefoglal
tuk a mozgászavarok mütéti kezelésének - az akkor ismert 
legeredményesebb kezelési módnak - lehetőségeit. Munkánk 
bevezetőjéül Albert England-tól származó fenti idézetet 
/32./ vettük, melynek lényegi tartalma ma is változatlan. 
Ez az idézet azonban nemcsak arra. utal, hogy nem ismerjük 
az akaratlagos mozg~s~valódi szerkezetét, de arra is, 
hogy a normális mozgás megismerése a mozgászavar megisme
réséhez és kezelési lehetőségeinek megismeréséhez is 
kötött. Ez természetes is, egy felépítésében hiányosan 
ismert rendszer esetében. A kérdés inkább az, hogy a rend
szer megismeréséhez mennyiben járulnak hozzá az experimen
tális körülmények között előidézett müködészavarok és 
mennyiben a rendszer természetes müködészavarainak vizs
gálata. 

Az eltelt 11 évben az ép és kóros motoros müködés megisme
résében alapvető változások nem történtek, illetőleg jelen
leg nincs olyan alapvető ismeret ebben a kérdésben, ami 11 
év előtt ne lett volna meg. Nem változott lényegesen az 
experimentális müködészavarok és természetes müködésza
varok tanulmányozásának aránya sem a megismeréshez veze-
tő uton. Igy joggal állította 1975-ben Ten Bruggengate 
/9./ a motoros müködésről adott ujabb összefoglalásában, 
hogy az ugynevezett extrapyramidális központok müködésé
ről meglevő ismereteink jelentős része a klinikumból és 
a pathológiából származik, természetesen beleértve a kli
niku.~ba- . a mozgászavarok mütéteinél . szerzett jelentős 
tapasztalatokat · is. Mindemellett az akkor folyamatban 
levő vizsgálatok közül, azóta számos polgárjogot nyert 
a motoros müködés értelmezésében. 

A gyógyszeres therápia előretörése következtében viszont a 
sztereotaktikus mütétek száma csökkent, de emellett 
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megnövekedtek azok a beavatkozások, melyeknek célja egyes 
strukturák krónikus ingerlése. Bőségesen gyültek tehát 
azok a tapasztalatok, hogy milyen módon tudja befolyásolni 
a motoros rendszert egy-egy strukturájának ism~telt inger
lésekkel történő megzavarása. Előtérbe került tehát az a 
szemlélet, amit 1968-oan hangsulyoztunk /131./, hogy ne
hezen dönthető el, hogy a mütét időpontjában a célpont 
müködésének kiesése vagy a célpont körüli, alkalmi izgal
mi zóna jóval kiterjedtebb müködészavaró hatása jelentő
sebb-e a közvetlen poston~rativ moz~~sállaoot kialakitá
sában, aza ·z a közvetlen miit~ti erertm~nvhen. 

A motoros rendszeren belüli transzmitter anyagok kutatása, 
illetve ezek funkciói összefüggéseinek vizsgálata fokozato
san továbbfejlődött. Ezzel egyidőben növekdett a mozgásza
varok gyógyszeres kezelésének fegyvertára. Mindamellett 
az a lelkesedés, ami a mozgászavarok L-dopa therápiáját 
jogosan kisérte és a 7o-es évek elején tetőzött, az utóbbi 
időben megcsappant. Ugyanis a krónikus kezelés során vi
lágossá vált, hogy a vér-agy gáton áthaladó, a központi 
idegrendszert elárasztó transzmitter előanyagok nem tud
ják helyettesíteni azt a minuciózusan kontrollált funk
ciót, mellyel a moto~os, helyesebben az idegrendszer 
ezen anyagok lokális felszabadítását végzi. 

A gyógyszeres therápia is szembekerült a mütéti kezelés 
alapkérdésével, tehá~ azzal~ hogy egy finoman szervezett 
rendszerben relatív tömeges funkcióváltoztatással igyek
szik therápiás hatást elérni. Igya kezelés mindig több 
funkciót érint, mint amennyire tervezve volt. 

A mozgászavarok kezelésének változása fel kellett, hogy 
vesse azt a kérdést, hogy milyen szerepet tulajdonít-
sunk a mozgászavarok, elsősorban a Parkinson syndroma 
kezelésében a,gyógyszeres therápiának és milyet a mütéti 
megoldásnak. At kellett értékelnünk a mütéti tapasztala
tokat a motoros müködés és a mozgászavarok kialakulásának 
szempontjából és fel kellett vetnünk egy esetleges ered
ményesebb mütét lehetőségeinek kidolgozását is. Résztvet
tünk egy, az ország jelentősebb neurológiai intézményeit 
átfogó, és a Parkinson syndroma uj gyógyszeres kezelését 
célul tüző vizsgálatban. A vizsgálatsorozat végére egyér
telmüen kiderült, hogy a gyógyszeres kezelés még leghatá
sosabb formájában /L-dopát tartalmazó gyógyszekombiná
cióban/ sem helyettesítője a mütéti kezelésnek, hanem a 
két módszer kiegészíti egymást /142./. Ez a komplementer 
hatás addig terjed, hogy az L-dopa kezelés mellékhatásai 
is kevésbé, vagy egyáltalán nem .jelentkeznek az operált 
oldalon /lo7, 102./. Természetes, hogy a gyógyszeres ke
zelés nemcsak kiegészíti, de meg is előzi a mütéti keze
lést. A tapasztalat egyre inkább azt bizonyítja - ellen
tétben a gyógyszeres therápia csucspontján gondoltakkal, 
ho9y a folyamatos gyógyszeres kezelés az esetek egy ré
szeben ki kell hogy egészüljön a mütéttel /107./. Mind-
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ezek alapján ebben a munkában, a motoros r end s zer anató
miai, biokémiai és funkcionális szerkezetének jelenlegi 
ismereteink alapján történt felvázolása után a moz gászava
rok egy uj mütéti módszerének eredményeivel foglalkozunk. 
A motoros rendszer anatómiai, biokémiai é s funkcionális 
s~erkezetének vázolásában els5sorban azokra az ismeretek
re támaszkodW1k, melyek az 1968-ban adott kimerit5 össze
foglalásunkhoz képest. ujat jelenteneko A biokémiai alapok 
rövid tárgyalásának kivételével,nem foglalkozW1k a moz
gászavarok pathoanatómiai és fiziológiai alapjaival, sem 
az ezen alapuló mütéti megoldások ismerte t ésével. Ezeket 
ugyanis el5z5 munkánkban /128./ ugyancsak részletesen ele
meztük. Igyekszünk megmutatni azonban azokat az ellentmon
dásokat, melyeket a mozgászavrok tisztán farmakológiai ke
zelése magábafoglal és amelyek szükségessé teszik a mü
téti megoldások további szorgalmazását. 

A bevezetett uj mütéti megoldás rendkívül nagy lehet5sé
geket biztosít a motoros rendszer különböz5 részeinek 
funkcionális vizsgálatára, valamint a mozgászavarok alap
ját képez5 funkcionális zavarok uj megközelitésére 9 ezért 
ezen vizsgálatok értékelése, értelmezése és eredményeinek 
beépítése az ép és kóros motoros funkcióban teszi ki mun
kánk jelent5s részét. 
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A motoros rendszer szerkezete 

A motoros funkcióban a cortex kiterjedt területei vesznek 
részt. A motoros müködés középpontjában a motoros és sen
soros, ujabban a motosensoros és sensomotoros cortex áll 
/ 75, 82, 163, 165./. A corticalis motoros hatások a peri
fériás motoros neuronokat két rendszeren át érhetik el, 
a bulbáris szinten definiált pyramis pályán /94./, azaz 
a corticospinalis és corticobulbaris pályán, másrészt 
ezen a pályán kívül, azaz extrapyramidalisan, a rubro-, 
tecto-, reticulo-, vestibulo- és cerebellospinális pályá
kon át. Ezek a corticalis hatások vagy közvetlenül a 
motoros sejtekre tevődnek át / mint emberen a pyramis ros
tok tulnyomó része/, vagy interneuronokon át /4, 96./. 
A motoros funkciót kiváltó vagy szabályozó hatások a 
kivitelező alfa, vagy az esetleg indító, de főleg kontrol
láló funkciót betöltő gamma sejtekre érvényesülnek, irá
nyítva igya statikus és dinamikus kontrollt /79./. 

Ezen rendszerekbe ·beépített a subcorticalis motoros me
chanizmus, melyek kiemelkedő konvergencia helyei a strio
pallidum, a thalamus és cerebellum. 

A subcorticalis motoros rendszer összeköttetéseinek /12 8 ./ 
anatómiailag igen fonto~ része' a nigrostrialis pálya /14, 
121./. 

A cortex moduláris felépité~ü. A modulban egy adott ízü
letet müködtető izmok funkcionális kapcsolatai és az 
innervált izmok környékéről . származó polymodális senso
ros bemenetek vannak képviselve/ 103./. A modulok anató
miai váza a Lorente de Nó / 73./ által leírt columnaris 
corticalis szerkezet. 

A pyramis pálya bőséges colateralisokat ad a thalamus 
. ventrolateralis és ventralis-postero-lateralis magvai
hoz ,a vörös maghoz, a pontin magvakhoz, a formatio reti
cularishoz és a hátsókötél magvakhoz. Lényegesen kisebb 
a colateralisok száma a striatumhoz, a pallidumhoz és 
a thalamus oentrum medianunához/ 117./ /l.ábra./. 

A pyramis pálya tulnyomó része a Brodmann 4-es, 6-os és 
3-as areakból szedődik össze. A mellsőszarvi motoros neu
ronokhoz közvetlenül kapcsolódó pyramis rostok a Brodm~nn 
4-es areaból származnak, mig a Brodmann 6-os areaból ere
dő pyramis rostok interneuronokon keresztül csatlakoznak 
a motoros neuronokhoz. A pontin magvakhoz menő pyramis 
rostok elsősorban a 6-os és 3-as areakbÓl származnak /87./. 

A bőséges corticalis impulzusokat kapó striatum /62./, 
a Brodmann 4-es, 6-os, 3-as, 8-as areakból, a parieto
occipitalis, temporalis és frontalis területekről az 
info~mációkat a nigra felőli és a centrum medianum-para
fasc1~ularis magvai felőli információkkal együtt fő effe
rens 03szeköttetésén át a pallidumon keresztül a thalamus 



1. áhra. 

Pyramis pálya és összeköttetései. 

1 n. caudatus 

2 n. ventrolateralis 

3 n. ventralis anterior 

4 n. intralam. thal 

5 putamen 

6 pallidum 

7 colliculus superior 

8 n. subthalamicus 

9 n. ruber 
lo 

11 temporo-parieto-occipito 

- pontin pálya /~/ 

12 fronto-pontin pálya /~/ 

lj 

15 pyramis pálya /piros/ 

2) 

14 pons magok 

16 n. interpositus 

17 n. dentatus 

18 hid, formatio 

reticularis 

19 Purkinje sejtek 

2o granularis sejtek 

21 rubro-spinalis pálya 

22 · tectospinalis pálya 

2l1 f\l terneuron zóna 

25 mellsőszarvi motoros 

sejtek 

cerebello-thalamo-corticalis és 

strio-thalamo-corticalis pálya /sárga/ 
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ventrolateralis és ventralis anterior ma g vaihoz és innen 
a nrodmann 4-es és 6-os areakhoz továhhitja / 2. ábra. / . 

A striatum rendszer egy fő striatumkörhől és három acces
sorius striatumkörhől áll. A fő striatumkörhen a corti
calis összeköttetések a striatumon, a pallidumon, az ansa 
1 e 11 t i e u l a r i s o n , a fa s e i e 1_1 l u s l e n t i e u 1 a r i s o n , a fa s e i e u l u s 
thalamicuson át, a thalam11s ventrolateralis és ventralis 
anterior magvaiha és innen a motoros és premotoros cor
texbe haladnak. 

Az első accessorius striatumkörhen a strialis összekötte
tések a pallidumon át, a fasciculus thalamicusból leválva 
a centrum medianumha, majd innen a striatumha mennek. 

A második accessorius striatumkör a pallidumból, a corpus 
subthalamicumon át a pallidumhan záródik. 

A harmadik accessorius strialis körben a strialis rostok 
a pallirlumon áthaladva, ahhoz colateralisokat adva a 
substantia nigraha mennek, majd a nigralis rostok vissza
térnek a striatumha. 

A fő strialis efferensek a cerehelláris efferenseket fedve 
a thalamusban, információikat a motoros cortexbe viszik. 
Ezek szerint a strialis rendszer fő hatásterülete a pyramis 
pálya. A motorsensoros és sensomotoros areak visszakapcsol
nak a thalamus ventrola;eralis magvába és a centrum media
num-parafascicularis magvakra/ 19, 4o, 95, 95/a./. 

A strialis körös egyes részeitől distal felé haladó rostok 
a pallido-tegmentalis magig, a nigro-reticularis összekötte
téseken át a colliculus superiorig követhetők. Innen részben 
a tectospinalis pályán, részben a formatio-reticularison 
keresztül, a reticulospinalis pályán át mennek a rostok a 
gerincvelőig. 

A cerehellum a cortico-ponto-cerehellaris és cortico-reti
culo~cerebellaris pályán a cortex felől, az olivo-cere
bellaris pályán át az olíva inferior felől kapja a fő affe
rensei t. Efferensei a dentato-rubrothalamicus pályán át a 
cortex felé, kisebb részhen a középagy és gerincvelő felé 
mennek. 

A gerincvelői motoneuronok oldaláról nézve mind a végtag, 
mind a törzs, vállőv és medenceőv motoneuronjaihoz egyaránt 
mennek pyramis rostok. Emellett a distalis végtagizmok 
motoneuronjait ellátja a lateralis agytörzsi pálya /rubro
s?.ina~is~, ~z axialis izmok motoneuronjait a medialis agy
torzs1 palyak /vestibulo-, reticulo-, tecto-spinalis/. 
Ezek az agytörzsi pályák a kiesett pyramis funkciót rész
b~n ,pótolni tudják, a vétagizmok distalis részeinek moz
g~s~han a rubrospinalis pálya, az axialis izmok miiködte
~eseben az említett medialis és subcorticalis pályák / 7, 
7' 6<)' 7 0. /. 



2. ábra. 

Az extrapyrami<lalis rendszer fő összeköttetései. 

Fő striális kör /piros/: area 9,6,8 ~ J,9-+ lo,11--+-

4 5 
-l- area 4, 6 

' .....,.. 8 

I ·' l'k str1·a'11·s ko"r /k'k/ q 3 1 llA--
14

'5 . Jaru e os ~ : _ , - o, ~ 8 -+-),Q 

II. járulékos striális kör /sárga/: · lo -+lJ-+ _lo,11 

III. járulékos striál is kör /~/: 9 -+ 15 4 16-+), 9 

1 g.cinguli 14 n. ruher 

2 corpus callosum 15 subst. nigra /ret./ 

3 n. caudatús 16 subst. nigra /comp./ 

4 n. ventrolateralis 17 mesencephalis reticu-

5 n. ventralis anterior laris állomány 

6 n. hab. lat. 18 pontin reticularis 

7. n. medialis thalami állomány 

8 n. intralam.thalami 19 reticulospinalis pálya 

9 putamen 2o rubrospinalis pálya 

lo pallidum külső rész 21 tectospinalis pálya 

11 pallidum helső rész 22 mellsnszarvi motoros 

12 coll. sup. sejt. 

lJ n. subthalamicus 

ar 8 ar 6 
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Az anatómiai - beleértve a legujabb anatómi a i i s meretket 
is _ önmagukban alig mondanak többet a mozgásról, mint azt, 
hogy a mozgás a gerincvelői és agytörzsi motoros sejteken 
át jön létre. Közvetlen so~atosensoros szabályozója a gamma
rendszer, sensoros szabályozói az in és iztileti proprio
receptorok, cutanreceptorok, a vestibularis, auditoros és 
vizuális receptorrendszerek. Az alfa és gamma motoros sej
teket közvetlenül corticalis és subcorticalis eredésü pá
lyák érik el. Ezeken a pályákon érkező információk a spi
nalis interneuronális, az agytörzsi interneuronális háló
zat, valamint az egymással szorosan kapcsolt strio-palli
do-thalamicus .és cerebelláris rendszerek hatása alatt áll
nak. Az egyes rendszerek lokális szerkezete pedig bizo-
nyos mtiködési lehetőségekre utal / 3o, 99./. 

Meg kell jegyezni, hogy az akaratlagos mozgás centrális 
mechanizmusának fekete doboza a pontosan kivitelezett 
vizsgálatok részismereteinek halmazával kitöltött. A 
helytálló részismeretek között azonban hiányzik a rend
szer saját belső logikája, ami a részismereteket a rend
szer funkcionálisan összekapcsolt részeivé tenné. 
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A motoros rendszer biokémiai szerke zete 

1957-ben Carlsson és munkatársai azt észlelték, hogy 
reserpin adására a kisérleti állatban Parkinsonismus 
szerü tünetegyüttes, nevezetesen akinesia és rigor fej
lődik ki és a központi idegrendszer dopamin és seroto
nin tartalma csökken /13./. 

A tüneteket a dopamin előanyagával meg lehetett szüntet
ni, a serotoninéval nem. Carlsson /11./ ebből a megfigye
lésből kiindulva vizsgálta a catecholaminok eloszlását 
az idegrendszerben és azt legmagasabbnak a basalis gan
glionokban találta. A megfigyelés jelentősége megnőtt, 
amikor Ehringer és Hornykiewicz /31./ leírta, hogy a 
basalis ganglionok dopamin tartalma Parkinsonismusban 
csökken. Különösen akkor fordult a kérdés felé a figye
lem, amikor Birkmayer és Hornykiewicz 1962-ben a dopa
min előanyagával - az L-dopával - a Parkinson syndroma 
eredményes kezeléséről számolt be. 

Ezután a mozgató rendszer biokémiai szerkezetének vizs
gálata nagy lendülettel megindult /160./. Klinikai je
lentőségénél fogva a nigro-strialis dopaminergiás rend
szer vizsgálata volt a legkézenfekvőbb és jelenleg is 
a motoros rendszeren belül ennek a szerkezete tekinthető 
a legtisztázottabbnak. Hamar megfigyelték a striatum 
dopamin tartalma és a substantia nigra állapota közti 
összefüggést / 1, 97./, de anatómiailag a strio-nigralis 
pálya kimutatása egész a legutóbbi időkig nem volt le
hetséges /14, 121./. 

A dopamint, mint transzmitter anyagot használó dopami
nergiás rendszer mellett a vizsgálatok felderítettek 
egy, a motoros müködésben is résztvevő serotoninergiás 
rendszert is. Az acethylcholin rendszer szerkezetileg 
világosan,a legujabb időkig nem tisztázott, bár szere
pe a motoros müködésben fontosnak bizonyult / 72./. 

Kiderült, hogy a hypertonia kezelésére használt rau
wolfia származékok akinetikus-rigid tüneteket kiváltó 
hatása mellett /8./ a psychiatriai gyakorlatban kiter
jedten használt neurolepticumok is hasonló értelemben 
befolyásolják a centrális motorium müködését, illetőleg 
krónikus szedés esetén dystoniás tüneteket váltanak ki 
/21, 22, 25, 26, 63./. 

Ezeket a különböző hatásokat strialis szinten Hornykie
wicz foglalta össze 1972-ben / 3. ábra./. 

A strialis sejtek dopamin és acethylcholin receptorokat 
tartalmaznak és a striatum normális müködése, ezzel a 
normális tónus és kinesis a két rendszer egyensulyi álla
potát tételezi fel. Ugyanis az a Parkinson syndroma, 
W?i L-dopa kezelésére javul, ugyanakkor javul anticho
l1ngergiás szerekre is, tehát a csökkent müködésü dopa
minergiás rendszer mellett relatív acethylcholinergiás 
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tulsuly jelentkezik, és ez, az egyensuly megbomlásához 
vezet. A tremort kiváltó hatás ebből a megfontolásból 
nehezen magyarázható, ezért feltételeznek egy serotonin
acethychlin egyensulyt is / 12./. Természetesen ez az 
egyensulybomlás .mis qua~tit~tiv v~s~onyok között is le
hetséges, aminek nem ak1net1kus rigid syndroma lesz az 
eredménye, hanem hyperkinetikus, choreo-dystoniás syndro
ma. Az egyensuly megbomlását létrehozó, illetve a megbom
lott egyensulyt helyreállító anyagok feltételezett hatás
mechanizmusa a 3. ábrán látható. 

Mivel az utóbbi lo évben anatómiai, illetőleg fizioló
giai alapon a mozgászavarok magyarázatára ujabb elméle
tek nem születtek, jelenleg ez a biokémiai magyarázat 
tekinthető a legelegánsabbnak akkor is, ha sok minden 
szól ellene. Az első alapvető kifogás, hogy feltehetően 
nem azonos strukturák reakciójáról van szó az · egyensuly 
megbomlásában, mivel a dopamin döntően az akinesisben 
és rigorban játszik szerepet, mig az acethylcholin a 
tremoros aktivitásban is. Erre utal, a már említett 
serotonin-acethylcholin egyensuly feltételezése. Világos, 
hogy a mozgászavarok keletkezéséért felelőssé tehető 
centrumok már nemcsak a mozgató rendszer részei, igy 
biokémiai strukturájukban más, nem motoros jellegü rend
szerekhez is csatlakoznak. Természetes tehát, hogy az a 
biokémiai hatás, mely a therápiában a motoros rendszerre 
tervezett, n~mcsak a motoros funkciókat fogja érinteni, 
hanem a viselkedés, magatartás, memória, hormonális és 
vegetatív rendszerek müködését is, ahogy ezt,ezekre a 
központokra már 1968-ban a sztereotaktikus mütéti meg
oldások eredményeinek értelmezésénél is hangsulyoztuk 
/ 136./. A fentiek alátámasztására elég megnéznünk az 
egyik fő központ, a striatum biokémiai szerkezetét, de 
tovább fogja alátámasztani ezt) a motoros funkciókba be
vont biokémiai rendszerek szerkezetének vizsgálata is. 

A striatumon belül biztosan kimutatott dopamin-serotonin 
és acethylcholin . receptorok mellett nagy interneuro~ális 
acethylcholinergiás hálózat van és a striatum az egyik 
legtöbb acethylcholint tartalmazó idegrendszeri struktura 
/ 59, 72./. A striatumban megtalálhatók az encephalint 
tartalmazó neuronok is / 109./ és a striatum egyben nagy 
opiat receptor terület /lo5./. Ez utóbbi receptorok 
részben önállóak, részben a dopamin receptorokkal közö-

· sek. Kell, hogy a striatum glutamin receptorokkal is 
rendelkezzék, mert benne a fronto-strialis gluta~iner
giás pálya végződik és egyben kiinduló helye a GABA-

. e~giás pályáknak, melyek részben a substantia·nigra, 
reszben a pallidum felé mennek /59./ Tehát a striatum
ban a fenti rendszerek interakciója valószinü / 58./. 
Egy-egy subcorticalis központon belül számtalan bioké
miai ~atás interakc~ójával kell számolni, és egy neuron 
is szamos különböző biokémiai rendszerrel létesíthet egy
idóben szinaptikus kapcsolatot. Egyes szerzők / 92./ 
e~ek,alapján annak az elképzelésnek felülvizsgálatát ki
vanjak, hogy a funkciók érvényesülése rigid anatómiai 
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pályarendszerekhe z kö t ö t t• Felté t ele z t € k ugyanis, hogy 
különböző rendszerek ilyen nagy variációju kapcsolási 
lehetőségei mellett a funkcionális kapcsolatok pillanat
ról-pillanat ra változnak és a szükségleteknek megfelelően 
alkalmilag alakulnak ki, igy a funkcióknak pályarendsze
rekheö valókötése félrevezető lehet. 

Nieuwenhuys és munkatársai /88 ./ és más szerzők szerint is 
/92./ a különböző transzmitterü biokémiai rendszerekre 
jellemző, hogy kiinduló sejtcsoportjaik az agytörzsben 
vannak és az innen eredő pályák finoman elágazódó projek
ciók utján nagy területen, - gyakorlatilag az egész ideg
rendszeren - oszlanak meg. Az eredő sejtek nem tartják 
tiszteletben a maghatárokat és egyugyanazon magon belül 
különböző rendszerü sejtek együttesen lehetnek jelen. 

Bár a fentiek alapján a különböző biokémiai rendszerek 
pályaszerkezetének leírását egyes szerzők szükségtelen
nek érzik, azonban ilyen pályarendszerek léteznek, nem 
szólva arról, hogy a funkció értelmezésében idegsebésze
ti szempontból, ha nem is a pályákhoz rigiden, de egyes 
körülirt területek funkcionális jelentőségéhez biokémiai 
értelmezésben is ragaszkodni kell, mivel ezt az idegse
bészeti gyakorlat egyértelmüen bizonyítja. 

A dopaminergiás rends~er_ 

Fő pályája a substantia nigraból és a ventralis tegmen
talis reticularis álományból szedődik össze, és a har
madik strialis accessorius rendszer tagjaként a nucleus 
caudatus mindegyik részéhez, valamint a putamenbe és 
részben az amygdala centralis magvához megy /strio
nigralis dopaminergiás rendszer/. 

A másik pálya a ventralis tegmentalis areaból a stria 
terminalisba a lateralis septalis magba a tuberculum 
olfactoriumba, a cingularis, frontalis és enthorhina
lis cortexbe, lényegében azonban .a legtöbb corticalis 
területre megy /meso-limbicus dopaminergiás rendszer/. 

A rendszer többi részei rövid kapcsolatok, mint a tu
·bero-infundibularis és incerto-hypothalamicus össze
köttetések, valamint egy sejtcsoport a bulbus olfac
toriusban. 

A serotoninergiás rendszer 

Kiterjedten a mesencephalis pontin és bulbaris raphe 
magvakból összeszedődő pályarendszer, főleg a limbi
kus rendszeren belüli eloszlással. Oral felé haladó 
részei a substantia nigrahoz, interpeduncularis mag-
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hoz a thalamus medialis, parafascicularis magvaihoz, 
hyp~thalamushoz /corpus mamillare, nucleus praeopticus/ 
amygdalához, hippocampushoz, septalis magvakhoz, cor
pus striatumhoz, a frontalis cortexhez, bulbus olfac
toriushoz, a cingularis és enthorhinalis cortexhez 
mennek. 

Rostok mennek a ponskaron át, a cerebellaris cortex
hez és a magvakhoz. 

A rendszer alsó részéből összeköttetések mennek a pon
tin reticularis állományhoz, a locus coeruleushoz, 
olíva inferiorhoz és mindhárom gerincvelői funiculu
son át a gerincvelőhöz. 

Noradrenergiás rendszerek 

Az eredő sejtek a pons és medulla tegmentalis részeire 
szorítkoznak, fő központ a locus coeruleus és végződé
seik mindenütt a capillarisokkal és arteriolákkal áll
nak összefüggésben. 

Elülső összeköttetései a septumhoz, mesencephalis reti
cularis állományhoz, thalamus elülső, lateralis, ventra
lis, reticularis magvaihoz, valamint a pulvinarhoz, amyg
dalához, hippocampush-0z, cingularis és enthorhinalis cor
texhez, kiterjedten a neocortexhez és hypothalamushoz 
mennek. 

Rostok m~nnek a cerebellaris cortexhez és magvakhoz, 
valamint az olíva inferiorhoz. 

Leszálló pályái az elülső és oldalsó funiculusokban a 
gerincvelő mellsőszarvi sejtjeihez és az intermedio
lateralis magvaihoz mennek. 

A fentiek vázlatosan megmutatják azokat a lehetőségeket, 
ahogy a normál motorium biokémiailag befolyásolható és 
röviden utalnak azokra a lehetőségekre is, ahogy a moz
gászavarok pharmacológiailag kezelhetők.Utalnak arra, 
hogy a motoros funkciót érintő biokémiai rendszerek 
mennyire hatáskörükbe vonnak más fontos, elsődlegesen 
nem motoros funkciókat is. Ez utóbbi magában hordj& azt 
is, hogy a mozgászavarok kezelésénél a biokémiailag · 
a~tiv anyagok bevitelével számos, extramotorikus ha
tassal is számolni kell és ezeket a mellékhatásokat még 
alkalmilag fokozhatja, ha a vér-agy gáton belüli terü
letekre korlátozzuk a bevitt anyag hatását /pl. decarboxy
lase gátlók együttes alkalmazásával/. 



- 11 -

A moz gást ki sé rő jelenség ek 

A mozgás leirásában,három.~öntő szem~o~to~ kell fi~ye
lembe venni: a mozgas ereJet, sebesseget es a moz gas 
lefolyását. Ez utóbbi ~ováb~i fő csoportokra bontható, 
min~ az egyenletesen valtozo, fenntartott, ritmusosan 
változó, hirtelen változó mozgásokra. 

A mozgáshoz tartozó külső tényezők a mozgással szemben 
ható erő, a mozgás célja, vagy célsorozata, célrendsze
re. A manipulációs mozgásoknál tactilis kontroll rész
vételével is, a nem manipulációs mozgásoknál főleg 
kinestheziás kontrollal és mindkettőben vestibularis, 
illetőleg vizuális kontrollal kell számolni. 

Jelenleg, amikor mozgásról beszélünk, akkor ezalatt a 
veleszületett lehetőségek alapján hosszu tanulás és 
gyakorlás utján kialakult motoros folyamatot értjük. 
Ennek kivitelezésére rendelkezésre állnak a fent leirt 
bonyolult anatómiai és biokémiai rendszerek , . melyek 
magukban hordják a mozgás állandó kontrolljának lehe
tőségét, de lehetőség van a hosszu gyakorlási és tanu
lási folyamat miatt,memória - rögzített mozgások kivi
telezésére~az aktuális mozgáskontroll aktiv szerepe 
nélkül. 

Feltehető azonban, hogy ez utóbbiban a kontrollfolyamat 
egy mozgást követő memória-rögzített sensoros kontroll
folyamattal való összehasonlításból áll. Általánosságban 
valószinünek látszik, hogy a mozgástanulás folyamán a 
motoros lépések rendszeréhez hozzátartozik a sensoros 
jelzések rendszere is, és ezek együttesen rögzülnek. 

Ahhoz, hogy megállapíthassuk, hogy egy akaratlagos 
mozgásfolyamatot milyen jelenségek kisérnek, illetve 
abban milyen jelenségek játszanak meghatározó szere-
pet, elsődlegesen az szükséges, hogy a vizsgálati egyed 
mozgást végezzen. Ez a helyzet legkönnyebben embernél 
adódik. Ha a vizsgálat alanya állat, a vizsgálatokban egy 
feltételes reflexfolyamatban szereplő mozgássort kell 
kialakítani. Az akaratlagos mozgás vizsgálatánál a 
~elenségek egy része noninvaziv módszerrel követhető 
e~. ezek a vizsgálatok emberen is elvégezhetők. Jelentős 
resze azonban - ami a normálisan müködő centrális moto
ros rendszer egyes körülírt részeire vonatkozik -
c~a~ invaziv uton közelithetők meg~ ezek ezért csak 
k1serleti állatokon vizsgálhatók. 

A mozgás legkönyebben megfigyelhető kisérőjelensége 
a mozgásban résztvevő izmok elektromos aktivitá-
sa, ami megfelelő regisztrálási módszer mellett 
egy~nes arányban van az izomkontrakció erejével.Amikor 
az izomkontrakció elkezdődik, az izom elektromos aktivi-
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tása is megjelenik~ 

Az izomaktivitás alatt az elektroencephalogramon a jól 
ismert alfa-gátlás jelentkezik /57./. 

Megfelelő regisztráló rendszerrel és átlagolási techni
kával 850 ms-el a mozgás meginditása előtt növekvő ne
gati v potenciál, az ugynevezett készenléti potenciál mu
tatható ki bilateralisan a cortex felett / 41, 66./. 
Véleményünk szerint nem valószinü, hogy ez a mozgás indi
tásával egyértelmüen összefügg, mert akkor ugyanolyan 
összefüggést kellene mutatnia a mozgás változtatásával 
is. Ez pedig szinte lehetetlen 9 pl. irás közben gyors 
irányváltoztatásnál. Ugy gondoljuk tehá~, hogy ez a 
potenciál inkább az adott körülmények között, speciális 
készenléti állapotot jelez. 

A készenléti potenciálra szuperponálódik a mozgás előtt 
kb. 56 ms-el kezdődő éles, negativ, ugynevezett motoros 
potenciál, mely az ellenoldali motoros area felett loka
lizált/ 164./. A motoros erőkifejtés változtatásával a 
motorpotenciál nem változik. 

Evarts /33./ a motoros cortex sejtmüködését vizsgálva 
azt találta, hogy az, az erővel és mozgásmintával van 
összefüggésben. A fázikus és lassu müködésü sejtek, 
pyramidalis és nem pyramidalis sejtek egyaránt 50-60 
ms-el az elektromiogram előtt indulnak/ 33, 98./. 
A motoros cortex ezek alapján a mozgás inditásának egyik 
tényezője, nem bizonyitható azonban, hogy az első. 
A motoros cortexben észlelhető sejtmüködés maximuma a 
sensoros cortex müködésének maximuma előtt van/ 35./. 

A cerebelláris corticalis neuronok közül számosnak az 
aktivitása a mozgással összefüggésben változik /122, 
123, 124./. A Purkinje sejtek és a nuclearis sejtek 
müködése egymással forditott viszonyban van. A cere
belláris sejtek - főleg a nucleus dentatus sejtjei 
közül több - a motoros cortexhez hasonlóan az elektro
miográfiás aktivitás előtt 2o-4o ms-el kezdik el mükö
désüket. 

Nyugalomban a putamen sejtjeiben alig van müködés, mig 
a pallidumban folyamatos a sejtaktivitás. A pallidum 
~ülső részében alacsony amplitudóju alapaktivitásra 
rövid burs~ök rakódnak rá/ 27, 28./. Mozgás alatt az 
aktivitás változik, különösen a gyors alternáló mozgás 
alatt, amikoris a pallidum mindkét részében a sejtek 
.4/5-e megváltoztatja az aktivitását. Számos egységmü
ködés annyival indul a mozgás előtt, mint a motoros 
cortexben és a cerebellumban. 

Végső fokon a mozgás legalább két alapvető mozgásfo
l~amatból áll. Az egyik az éppen intendált cselekvés 
cels ze rü mozgásegyüttese, a másik ennek biztosítása 
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egy éppen adott tartási hel yzette l, ille tőle g az inten
dált célszerü cselekvéshez szükséges a tartási hel yzet 
adaptálása. Ez utóbbit Hess / 5o./ szerint a statokine 
tikus ~ozgatórends z er biztositja, az előbbit a teleoki
netikus rendszer. Bizonyos, hogy alkalmilag eg y válasz
tott célszerü cselekvés inditását a tartá s beá1 litásának 
meg kell előznie. 

Egy harmonikus mozgásban a két rendszer egymástól nem 
választhat el, de bizonyos, hogy a két mo zgásban a 
motoros rendszer egyes részei különhöző sullyal vesz
nek részt. 

Ilyen módon értelmezhető Kuypers és munkatársai által 
leírt medialis és lateralis motoros rendszer / 7, 69, 
70./. Ennek megfelelően a pyramis pálya - mely maga 
elsősorban a distalis ügyes végtagmozgásokba bevont, 
és tulnyomóan a mellsőszarvi motoros neuronokkal köz
vetlen összeköttetésben áll - két subcorticalis motoros 
mechanizmust kontrollál, a lateralisat és a medialisat. 
A lateralis subcorticalis rendszer tagjaként a rubro
spinalis pálya ugyancsak a gerincvelő elülső szarv la
teralis részében levő, a distalis végtagizmokhoz menő 
motoros sejteket irányitja. A medialis subcorticalis 
rendszer a tecto-, reticulo-, és vestibulospinalis pályá
kon át a gerincvelő medialis motoros sejtjein keresztül 
az axialis izmok és a proximalis végtagizmok müködésén 
keresztül érvényesül. ~A subcorticalis motoros rendszerek 
a spinalis interneuronokon át kapcsolódnak a motoros 
sejtekhez. 

A cerebellum medialis magvai a Kuypers-féle medialis 
rendszerrel és a nucleus interpositus, a dentatus a 
lateralis rendszerrel állnak kapcsolatban. 

Felmerül a kérdés, hogy a mozgás, kivitelezése alatt 
milyen mértékben kontrollált és mennyire zajlik kevés 
kontroll mellett előre programozott módon / 34./. 

A gyors /ballisztikus, saccadikus/ mozgások előre meg
adott program szerint érvényesülnek /open loop/,-bár 
val6szinü, hogy a programba a receptor információ is 
bevont-/ 65./, mig a lassu, precízen szabályozott moz
gásoknál a folyamatos somatosensoros és proprioceptiv 
~~ntroll valószinü /closed loop/. Lassu mozgások kontroll
Jaban feltehetően szerepe van a basalis ganglionoknak, 
mert az ilyen moz~ások alatt a basalis ganglionok ~ejt
akti~i tása megnő/ 36./. Feltehető, hogy a gyors mozgá
.sok~al a mozgásprogramot követi a kontrollprogram, mert 
a.v~r~tlan változásokat a gyors mozgásokban nem korrekció 
k1ser1, hanem leállás és ujra megindulás /52./. 
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A mozgászavarok gyógyszeres ke z elése 

Jelen munkánknak nem célja a gyógyszeres kezelések erdményei
nek elemzése a mozgászavarokban. ~éhány szóban azonban fog
lalkozni kell a kérdéssel, mivel a mozgászavarok, már em
litett elegáns biokémiai elmélete, rendkivül csábitó a 
betegség tisztán farmakológiai kezelésére. A dopamin-ace
thylcholin egyensuly megbomlása relativ acethylchnlin 
tulsuly irányában Parkinson syndroma kialakulásához vezet, 
mig a relativ dopamin tulsuly hyperkinetikus, choreoid
dystoniás tünetekhe~. Ennek a világos okfejtésnek ellené-
re a farmakológiai kezelés áttörése és jelentős térhÓdi-
tása gyakorlatilag csak a Parkinson syndroma esetében volt 
eredményes. A dopamin therápia egyértelmüen hatásosnak bi
zonyult Birkmayer és Hornykiewicz /6./ első therápiás ki
sérletei óta /23./. A kezdetben használt alacsony L-dopa 
adagok fokozatosan növekedtek 1500-2000 mg-s, vagy nagyobb 
napi mennyiségekig _is /2, 2o, 167./ az eredmények fokozása 
érdekében. Ez a kezelés igen jó hatásu volt elsősorban a 
rigorra és a posturalis hypokinesisre /járásban, nagy moz
gásban, mozgékonyságban megnyilvánuló hypokinesis /142./ /. 
Ugyanakkor nyilvánvalóvá váltak a kezelés korai és késői 
mellékhatásai is / 3./. A korai mellékhatások étvágytalan
ság, hányinger, hányás, hypotensio, dyskinesia, nyugta
lanság és hallucináció, a késői· mellékhatások az 11 on-off" 
jelenségek, azaz sulyos akinetikus rigid és dyskinesiás 
állapotok váltakozásar a szellemi teljesítőképesség csök
kenése voltak. L-dopa és decarboxylase gátlók együttes 
alkalmazásakor a korai mellékhatások egy része /hányinger, 
hányás, hypotensio/ nem jelentkeztek, azonban előtérbe 
léptek a dyskinetikus és psychiatriai reakciók. A késői 
tünetek pedig jelentősen nem változtak. A betegek egy 
része krónikus kezelés folyamán egyre kevésbé reagál az 
L-dopa therápiára. Általános tapasztalat, hogy 3 év után 
a therápiás hatás fokozatosan csökken/ 166./. 

A korai és extensiv L-dopa kezelés egyre kevésbé látszik 
kivánatosnak. 

Megfontolandó, hogy Fahn és Calne / 37./ a Columbia egye
temről - mely az L-dopa kezelés egyik fellegvára volt -
jelenleg egyértelmüen foglalnak állást a korai és exten
siv L-dopa kezelés ellen. Javasolják a therápia minél ké
~Őbbi bevezetését - ha ez lehetséges. Amennyiben ez már 
elkerülhetetlen, anticholinerg szerek, vagy amantadin 
/Viregyt/ kis dózisu alk~lmazását / 200 mg-ig/ javasol
ják, és csak akkor az L-dopa kezelést, ha ez szükséges és 
elkerülhetetlen. Remélik, hogy az L-dopa kezelés jelenle
gi nehézségein uj kezelési eljárások fognak enyhiteni, 
mint pl. a bromocriptin, vagy depren)l használata. 

Véleményünk szerint szükséges megtalálni a therápiás komp
romi~szumot a gyógyszeres kezelés - beleértve a legujabb 
probalkozásokat is - és a mütét között. Napjainkban erre 
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már több idegsebész utal, amikor Parkinson syndroma miatt 
végzett mütétek számának ujbÓli emelkedéséről számolnak be, 
de valószinü, hogy ez a kompromisszum a jövőben egyre in
kább élővé válik / ~o7./. 

Függetleni..il a fenti megfontolásoktól és tapasztalatoktól 
jelenleg is szükségesnek tartjuk, hogy a sebészi beavat
kozást a gyógyszeres kezelés tartósan megelőzze a legha
tásosabbnak bizonyuló formában. Amennyiben a gyógyszeres 
kezelés elégtelennek bizonyul, felvetjük a mütét lehető
ségét. 

Parkinson syndromában az L-dopa készítmények /decarboxyla
se gátlóval vagy anélkül/, Parkan, Viregyt, Belloid és 
ezek kombinációja kipróbálását szükségesnek tartjuk. 

Choreo-athetosisban Parkan és Dopegyt, torticollisban 
Parkan, Dopegyt, Baclophen, atacticus tremorban Parkan 
és Dopegyt kipróbálása látszik indokoltnak, bár meg kell 
emliteni, hogy a hyperkinetikus syndromákban a gyógysze
res kezelés eléggé eredménytelennek mutatkozott /14o/a./. 

A gyógyszeres kezelés és a mütét kompromisszu:mának szük
ségességét azért is hangsulyozzuk, mert amint ezt már 
említettük, a két kezelési mód kiegészíti egymást. Má$ 
területen van a gyógyszeres kezelés, és más területen 
van a mütéti hatás sulypontja. Emellett ugy látszik, hogy 
a gyógyszeres kezelés bizonyos mellékhatásai, nevezetesen 
a dyskinesisek és az ~,on-off" jelenségek az operált olda
lon kevésbé vagy egyáltalán nem jelentkezneko Ugy látszik 
tehát, hogy a krónikus kezeléssel szembeni toleranciát a 
mütét növeli, és egyben a szükséges gyógyszeradag nagysá
ga is csökken / 107, 142./, nem szólva arról, hogy a gyógy
szerr~zisztens~ ·~ vagy a gyógy~z~reket ~ nem toleráló e~etek _ 
egyetlen lehetősége a mütét. 
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A krónikus mélyelektródás módszer 

A funkcionális idegsebészet egyértelmü jelentése az, hogy 
egy zavart idegrendszeri funkciót /ami gyakorlatilag min
dig egy laesio, vagy átmeneti kies~s következménye/, oly 
módon kell megváltoztatni sebészeti eljárás utján, hogy 
az a mindennapi élet követelményeinek jobban megfeleljen, 
vagy egy ujabb funkciózavar kialakulását megelőzze. Ebben 
az értelemben - és eléggé nehéz a funkcionális idegsebé
szetnek más értelmezést adni - az idegsebészet jelentős 
része a funkcionális sebészet körébe vonható. 

A mozgászavarok sebészi kezelésében ez azt jelenti, hogy 
meg kell keresni azt a helyet vagy helyeket, melyek mükö
désének megszüntetése jobb funkcionális helyzetet teremt. 
Az optimális sebészi beavatkozás megkivánná a kóros mozgás
állapot strukturális és funkcionális ismeretét és a kikap
csolni kivánt terület funkcionális hatáskörzetét. Mindkét 
kérdésben ismereteink csak megközelitőek ·voltak és bizonyos 
foku fejlődéstől eltekintve azok is maradtak. Ezért az 
anatómiai, pathoanatómiai, valamint a pathofiziológiai meg
fontolások és a növekvő mütéti tapasztalatok határozták 
meg a választott célpontokat/ 129./. A mozgászavar sebé
szetének fejlődése folyamán a lehetséges célpontok közül 
egyesek ideiglenesen előtérbe kerültek, igy pl. a palli
dum / 15, 44, 45, 71; 114, 115./, a thalamus egyes mag
vai, a ventrolateralis ma~ /VL/ / 5, 17, 42, 43, 47, 48/, 
a centrum medianum /CM/ / 27./, a ventrointermedialis 
mag /89, 9o./, a pulvinar /Pu/ /16, 18,/, a subthalami
kus regio / 54, 55, 83, 116, 141./ és ritkábban a substan
tia nigra / 81, 100./. 

A célpontok változása, időszakos stagnálások mellett arra 
utal, hogy a választott célpontok a mozgászvarok különbö
ző tüneteiben nem egyformán eredményesek. Ez volt a helyzet 
akkor is, amikor 1961-ben a nucleus dentatus kiiktatását 
uj mütéti megoldásként bevezettük/ 126./. A különböző 
mütéti megoldásoknak, de elsősorban a pallidumban, a 
nucleus ventrolateralisban és a nucleus dentatusban vég
zett mütétek mindegyikének meg voltak a speciális elő-
nyei és hátrányai. A mozgászavarok - közben előretört -
biokémiai értelmezése és az ezen az alapont történő 

·kezelése sem tudott választ adni arra, hogy a mozgás
zavarok egyes tüneteinek csökkentéséhez a motoros rend
szer melyik pontján kell, facilitáló vagy gátló hatások
kal, a megbomlott egyensulyt helyreállitani. A szerzők 
e~y rés~e - és mi magunk is - ezeket figyelembe véve, 
.mar koran a különböző célpontok kombinációit kezdtük 
használni a thalamus és pallidum környékén /5, 42, 44, 
1~7./. Mások nem célpontkombinációt, hanem alkalmilag 
mas ~s más célpontot használtak/ 48, 84, 116, 161./. 
Mozgaszavar esetén krónikus mélyelektródás mütétet 
csak egy szerző végzett/ 106./. 



4. ábra. 

A ventrolateralis 
haladó elektródák 

magba és a nucleus 
iránysikjao 

dentatusba 

A behatolási síknak megfelelő metszet a ventro
lateralis magba és a nucleus dentatusba veze
tett elektródák helyzetévelo 



5. ábra. 

A pallidaris elektróda behatolásának síkja. 

A pallidaris elektróda helyzete a megfelelő 
agymetszetben. 

Az ábrán alul az elektródakötegek kapcsolási 
vázlata. 

Rutin kapcsolat: I, 
Alkalmi kapcsolat: 

II, IIL 
IV. 

IV. 



6. ábra. 

Az elektródakötegek helyzete a thalamusban és 
pallidumbano 

A thalamus, a capsula interna és a striopallidum 
különböző siku metszetei a CA-CP síkkal párhuza
mosan. Az alapmetszettől az első metszet 1,4 mm-re, 
a második metszet 3,8 mm-re van. A thalamus és 
pallidiris célpontok helyzete a bevezetett elektró-
dáknak megfelel. 

Axonometrikus kép. 

A thalamikus elektróda, az elektródák haladási 
irányából következően érinti a subthalamikus 
régiót, a VL-t, és Vim-et, a pallidáris elektró
da pedig a pallidum belső és külső részét, és 
részben a putament is érinti. 

\ ~/C Flm 
9 --~~~~--+--~~--~---

"' 
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Figyelembe véve a fentieket, a motoros rendszer összeköt
tetéseinek bonyolult összefonódását, a 60-as évek végén, 
a 7o-es évek elején felmerült bennünk a gondolat, hogy 
nem akkor járunk-e el helyesen, ha egy sztereotaktikus 
mütét kapcsán - krónikus mélyelektródák segítségével -
a motoros rendszer több pontját vonjuk be a mütéti meg
oldásba. Ezzel komplex vizsgálati lehetőségek nyilnának 
meg a megfelelő célpont kiválasztására, illetve a beteg 
aktuális tünetegytitteséhez adaptált célpont-komplexum 
kialakítására. Kidolgoztuk ezért a krónikus mélyelektró
dás mütét technikáját. Mindazon strukturákban, melyek a 
motoros funkció, illetve a mozgászavar befolyásolása szem
pontjából szóba jöhettek /pallidum, ventrolateralis mag, 
ventrointermedialis mag, subthalamikus régio, dentatus, 
motoros cortex/ arany, illetőleg platina elektródaköte
geket épitettünk be célzókészülék segitségével, 2-2 mm-
es furtlyukon keresztül / 4,5,6, ábrák./. 

Már az első betegeken a multielektródák bevezetésének 
közvetlen hatása meglepőnek bizonyult. Az egy elektró
dás és a koncentrák elektródakombinációs /thalamus és 
pallidum környéke/ mütétek irodalmában és saját tapasz
talataink szerint is ismertük, hogy csupán az elektró
da bevezetése is csökkenti a mozgászavar tüneteit. Mul
tielektródás eseteinkben azonban a mozgászavar tünetei
nek nagyfoku csökkenése, gyakran a teljes megszünése 
konzekvensen volt észlelhető. 

Parkinson ~yndrománál~ ez azt jelentette, hogy a tremor 
megszünt, a rigor csökkent vagy megszünt és a hypokine-

. sis a mütét előtti állapottól függően megszünt, vagy 
jelentősen javult. Hasonló volt a helyzet atacticus 
tremornál és ballizmusnál. Choreo-athetosis esetében a 
hyperkinesis megszünt, vagy jelentősen csökkent és 
hypotoniás paresis volt észlelhető, - utalva arra, hogy 
choreo-athetosisnál a torsios, spasticus mozgáselemek 
a kórosan fejlődött akaratlagos mozgás komponensei is 
/ 135./. 

Ezek a változások egyértelmüen azt mutatták, hogy az 
elektródák beszurását követő mikrolaesio együttes ked
vezően befolyásolja a mozgászavart, sőt ez az állapot 
tekinthető gyakran a mütéti hatás csucspontjának. Mi
vel a krónikus multielektródás mütétek előtt thalamo
capsulo-pallidaris elektródakombinációt már használtunk 
/ 127./ . hasonló kedvező közvetlen hatás nélkül, felte
hető, hogy elsősorban a cerebelláris és másodsorban a 
motoros cortex elektródák többlet mikrolaesioi felelő
sek a krónikus multielektródáknál jelentkező hatás 
fokozódásáért. Természetesen figyelembe kell venni 
az eltávolitott és bennhagyott elektródák körüli oede
ma eliminációjának különbözőségét is. 

A mikrolaesio-egytittes jó hatása általában 2-3 héten 
~er~sztül érvényesül. Ezután fokozatosan a tünetek 
ismet megjelennek. A tünetek ujbóli jelentkezése, 



illetőleg fokozódása jelzi az érdemi beavatkozás m e gkeztl ~ 
sének időpontját, vagyis a legeredményesebbnek mutatkozó, 
végleges laesiokombináció lépésekben tört énő elvégzését. 

Ezek a megfigyelések két alapvető szempontra hivták fel 
a figyelmet: egyrészt a többszörös célpont használata 
a mütét1megoldásának egy eredményesebb módja~ másrészt 
a laesio, illetve a laesiok eredményei csak az időben 
ítélhetők meg és csak a krónikus elektródák módszere 
alkalm~s az optimális nagyságu és lokalizációju laesiok 
kialakitására. Ennek a laesio-optimailzálási folyamat
nak a krónikus elektródák helybentartási lehetőségei 
szabnAk határt. Az általunk használt célpontok mindegyi
ke mögött nagy irodalmi és saját tapasztalat áll. Ezek 
hangsulyozzák a pallidum szerepét az aritmusos hyperkine
sisben / 139./, a thalamus szerepét az akinesisben, 
rigorban és tremorban / 5, 17, 43, 44, 47, 48 , 49, 143./, 
a cerebellum szerepét a spasticitásban, rigorban, hypo
kinesisben / 64, 85, 108, 126, 130, 169, 170./ és a mo
toros cortex szerepét a mozgás irányitásában és a moz
gászavarok facilitálásában. 

Ezek a tapsztalatok adják az egyik fontos tényezőt, hogy 
a betegség és az előzetes vizsgálatok függvényében milyen 
legyen az elektrolizisre választott célpontok sorrendje. 
Ez a sorrend általában: 
Parkinson syndroma esetén ': 

nucleus lrentrolateralis /VL/, nucleus ventro
intermedi&lis /Vim/, subthalamikus regio, 
pallidum, és nucleus dentatus. 

A hyperkinetikus syndromáknál: 

pallidum, VL, Vim. 

Spasticus komponensek esetében és rigornál: 

nucleus dentatus, VL, Vim. 

Az egyes elektrolitikus lépéseket követő megfigyelés 
dönti el, hogy az eredmény elég stabil-e és sor 
kerül-e a következő lépésre. Az előzetes vizsgálatok 
ezt a sorrendet megváltoztathatják. A laesios lépések 
megfigyelése ugyancsak nem megszokott kombinációkhoz 
vezethet. 

A krónikus multielektródás módszer minden előnye mellett 
fell kell hívnia figyelmet egy hátrártyára.Acut laesio 
kialakításakor rendelkezésre álló kontrollált termo
laesio, jól szabályozható és kézbentartható módszer, mig 
krónikus mélyelektródák használatánál,technikai okokból 
az elektrolitikus laesiot kell választanunk. A krónikus 
~lektródáknak vékonyaknak és hajlékonyaknak kell lenniük. 
es ezt magas frekvenciás termolaesiohoz szükséges szige
telés nem teszi lehetővé. 

A krónikus mélyelektródás mütétek megoszlását, eredmé
nyeit és az aktuálisan alkalmazott laesio-kombinációt 
az !-IV. táblázatban foglaltuk össze. 
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I.TABLAZAT 

KRONIKUS MELYELEKTRODAS MUTETEK 

Mozgaszavar 

Parklnsonlsmus 20 
Choreo-athetosis 10 
Atacticus tremor 9 
Bal 1 ismus 3 
Myoclonus 1 
Retrocol 1 is 1 

Osszesen : 44 

OSSZESEN: 59 

Nem mozgaszavar 

Epl lepsla 11 
Csi 1 lapi ihatatlan 

fajdalom 4 

Osszesen : 15 



KRONIKUS MELYELEKTRODAS MUTETEK 

PARKINSONISMUS 20 
Jelentos Teloldal i tulsuly 12 
Electrolytfcus goc nem tortent 2* 

TUNETEK .JAVULAS MUTET 
UTAN 

I. II. III. IV. 
Tremor 18 
Rf gor 12 
Hypokf

1 7 1 
10 2 

nes f s 14 12 
Tf nom mozgoskor 
Postura l is 
hypokf ne-
sf s 5 

2 

4 1 

.JAVULAS 1 EV 
UTAN 

I. II. III.IV. 
14 3 
10 2 

9 4 

4 1 
1 beteg 1 even 

belul 

PROGRESSIO 
1-5 EV KOZOTT 

6 belegnel 
progressfo a 
nem operalt 
oldalon 

2 belegnel 
gyogyszeres 
hyperkinezfs 
a nem operolt 

oldalon 

ELECTROLYTICUS 
GOCOK 

UGYANAZON STRUKTU
RABAN ISMETELT GOC:5 

JAVULASI OSZTALYOK 

VL 5 
p 2 
VL+P 8 
VL+P+D 3 

KtTejezetten Javult 
Javult 
Vo l tozot l on 
Romlott 

I 
II 

III 
IV 

* Kesobb pneumonfoban f l letoleg fntrocronfol fs verzesben 
exf to l t 



KRONIKUS MELYELEKTRODAS MUTETEK 
CHOREO-ATHETOSIS:10 

electrolytlcus goc nem tortGnt =1* 

TUNETEK .JAVULAS MUTET 
UTAN 

.JAVULAS 1 EV PROGRESSIO 
UTAN 1-5 EV KOZOTT 

I. II. III. IV. I. II. III. IV. 
Hyperklne
zis 9 2 
Spasmus 9 4 

ELECTROLYTICUS 
GOCOK 

p 4 
VL 1 
P+VL 1 
P+D 1 
VL+D 1 
P+VL+D 1 

7 
5 2 

9 
7 

HYPOTONIAS PARESIS 
ELECTRODA BEHELYEZES 

UTAN: 10 

UGYANAZON STRUKTURABAN 
ISMETELT GOC: 4 

* Kesobb pneumoniaban exitolt 

nincs 

.JAVULASI OSZTALYOK 

Kifejezetten 
javult I 

javult II 
nem valtozott III 

romlott IV 



IV.TABLAZAT 

KRONIKUS MELYELEKTRODAS MUTETEK 

ATACTICUS TREMOR :9 
TUNETEK JAVULAS MUTET MUTET UTAN ELECTROLYTICUS 

UTAN 1-5 EVIG . GOCOK 
I.II . III . IV . I . II . III . IV . 

Vegtagtre-
mor 9 9 
Torzsa-
~ax i a 4 - 2 2 

1 ev mulva 

BALLIZMUS : 3 
JAVULAS MUTET 

UTAN 
I . II . III . IV . 
3 

MYOCLONUS : 1 
JAVULAS MUTET 

UTAN 
I . II . III . IV . 
t 

RETROCOLLIS: 1 
JAVULAS MUTET 

UTAN 
I . II . III . IV . 

1 

9 

2 2 

MUTET UTAN 
1-5 EVIG 

I . II.III . IV . 
3 

MUTET UTAN 
1-5 EVIG 

I . II . III.IV . 
1 

p 4 
VL 3 
P+VL 2 

ELECTROLYTICUS 
GOCOK 

p 3 

ELECTROLYTICUS 
GOCOK 

p 

ELECTROLYTICUS 
GOCOK 

Pr+Pl+VLr 1 

1 
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A krónikus mél ye lekt ~ódá s móds z er leh e t ős é gei a motoros 

funkció vizsgál a táb a n 

A krónikus mélyelektródás módszer kialakitásána k elkép
zelése az, hogy egyetlen mütéti beavatkozással, a mütéti 
terhelés jelent~ktelen növelése mellett, a motoros rend
szer szélesen bevonható legyen a therápia számára. Felté
telezhető volt, hogy az egységes motoros rendszer különbö
ző funkcióju részei felől, a pathológiás motoros syndroma 
differenciáltabban és kisebb laesiokkal befolyásolható. 
Ez a feltételezés az elvégzett nütétek alapján egyértel
müen bebizonyosodott. Rövidesen kiderült, hog y a krónikus 
mélyelektródás módszer adta vizsgál 1ti lehetőségek segít
séget adnak a mütéti célpontok szelektív válogatására 
és a kikapcsolási sorrend megváltoztatására. Ugyanakkor 
kiderült, hogy a beépített elektródák segitségével a 
motoros müködésbe olyan bepillantás adódik, ami még 
experimentális körülmények között is alig lehetséges. 
A sztereotaktikus módszer biztositja a strukturális 
biz t onságot és a beteggel való kooperáció az akarat
lagos mozgáshelyzetek széles skálájának vizs gálati 
lehetőségét. Megteremti ez az ideális hel yzeteket az 
egyes mozgásfunkciók megfigyeléséhez, a centrális mo
torós strukturák függvényében. 

Ki kellett tehát dolgoznunk azokat a vizsgálati móds z ereket, 
melyek ezen optimális helyzetet kihasználva, a beteg számá 
ra és a motoros müködés megismerésére hasznosítható leg
több következtetés levonását engedik meg. 

Világos volt, hogy a vizsgálatok között szerepelni kell 
a perifériás motoros müködés me gfigyelésének is. Erre 
két módszer látszott alkalmasnak. A müködő izom elek
tromos aktivitásának regisztrálása és az izom erőkifej
tésének erőmérővel való követése. 

Az akaratlagos mozgások között szerepelni kell az egy
szerü mozgásfolyamatnak, amit a mozgás inditása, egy 
kontrakciós szint elérése, fenntartása és megszüntetése 
reprezentál. 

Szerepelni kell a folyamatos, egyenletesen változó 
mozgásoknak, mint pl. a célmozgásoknak és a ritmu
sosan ismétlődő, alternáló mozgásoknak is. 

Meg kellett figyelnünk, hogy ezen mozgásfolyamatokkal 
parallel a motoros rendszer különböző pontjainak elek
tromos aktivitásában kíséri-e valami változás a fenti 
mo zgásfolyamatokat, illetve a különböző strukturák in
gerlése hogyan módosítja a folyamatban levő perifériás 
motoros tevékenységet, és e z en motoros strukturák in
ge rlése milyen perifériás motoros tevékenységet fog 
kiváltani nyugalomban. 
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Világos, hogy a centrális motoros rendszer egyes helyeinek 
ingerlésénél, más helyeken kiváltott válaszok jelentkeznek 
és ezek a válaszok megfigyelhetők a folyamatban levő motoros 
aktivitás függvényében. Regisztráltuk tehát a választott 
izom elektromiogramját, a centrális ingerlések hatását a 
periférián és kiváltott potenciál formájában a motoros 
rendszer nem ingerelt helyein. 

Természetes volt, hogy az észlelt müködésváltozásoknál, 
mozgászavarokban a pathológiás motorium szerepét is fi
gyelembe vettük. Alkalmunk volt epilepsiás betegek és 
fájdalmi syndromában szenvedő betegek - krónikus elektró
dáinak segítségével - a feltételezetten normális motoros 
müködést a fentiekkel összehasonlítani. 

Minden egyes elektródaköte~ 7 aktiv pontja között három 
rutinszerü kapcsolatban I./7-2/, II./1-3/, III./4-6/ 
/ 5.ábra./ végeztük az ingerlést és regisztrálást. Ez 
24 regisztrálási helyzetet teremt, ha az egyik elektró
daköteg választott az ingerlésre és egy másik elektróda
kötegen jelentkező válaszok, valamint egy választott izom 
elektromos aktivitása szerepel a regisztrátumon, az izom 
izometriás kontrakciója, folyamatosan változó és ritmuso
san változó, alternáló mozgások alatt. A regisztrálást fo
lyamatosan végeztük a mozgás alatt 1 Hz, o.o5 - o.2 ms, 
o.5 - 3o V-s ingerlés mellett. Az inger feszültségét foko
zatosan emeltük - megfigyelve a kiváltott potenciálcsoport 
kialakulását, az adott ingerszinten funkcionális függősé
gét a folyamatban levő mozgástól és a perifériás motoros 
hatást a választott izom elektromos müködésére. 

Átlagolva 4o kiváltott válasz nyugalomban, fenntartott 
kontrakció alatt, folyamatosan változó és ritmusos, al
ternáló mozgás alatt, megfigyelhető volt egy-egy mozgás
állapot jellegzetes hatása a kiváltott válaszra, vala
mint az átlagos motoros modulációs hatás az izom müködé
sére. 

A vizsgálatok másik sora az ingerparaméterek változtatá
sából adódott. Az 1 Hz-s konstans ingerlési mód mellett 
~ritmusos ingerhatások megfigyelésére 2,3,4,5,6,7,8,lo 
es 15 Hz-s ingerlések is történtek. 

Az ingerlést követő inhibitoros és excitatoros jellegü 
periodusok tisztázására kettős ingerléseket /kondicio
náló és test-inger/ alkalmaztunk. A két inger közti idő
különbséget: 

o - 3o ms-ig 2 ms-ként 
3o - loo ms-ig lo ms-ként 

, loo - 400 ms-ig 2o ms-ként változtattuk és 
·Vegeztük a kettős ingerlést. A motoros rendszer egyugyan

azon pontjának ingerlésére jelentkező modulációs hatáso
kat különböző izmok elektromos aktivitására figyeltük meg. 
A felkaron biceps 

triceps 
extensor digitorum communis 
thenar, hypothenar izmait, 
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az alsó végtagon quadriceps 
triceps surae 
tihialis anterior izmokat, 

mig a fejen orbicularis oris 
masseter izmokat választottuk megfi-

gyelésre. 

Egy alkalommal a centrális modulációs hatást a szemizmok
ra is megfigyeltük, amikor a thalamikus, pallidaris és 
cerebelláris elektródák mellett a krónikus elektródák 
egyike a frontalis adverziós központon áthaladt. A válasz
tott izmok a motoros cortexhez, a ventrolateralis maghoz, 
a pallidumhoz, alkalmilag a ventralis posterolateralis és 
posteromedialis maghoz és a centrum medianumhoz viszonyít
va ellenoldaliak voltak, mig a nucleus dentatusban levő 
elektródához képest azonos oldaliak. 

Megfigyeltük a magas frekvenciáju /loo Hz/ ingerek moz
gást kiváltó hatását a különböző izmokban, valamint a 
magas frekvenciáju ingerek modulációs hatását a már fo
lyamatban levő mozgásokra. 

Megvizsgáltuk az in- és H-reflexeket kísérő válaszokat a 
centrális motoros strukturákban és ugyancsak a „reflex
recovery'' folyamat hatását is, alkalmilag a test-ingert 
a centrális motoros rendszer választott pontjára és a 
kondicionáló ingert a nervus tibialis posteriorra, illet
ve fordított helyzeben adva. 
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A vizsgálatok müszerezettsége 

A vizsgálatok alatt a beteg olyan ágyon fekszik, melyre 
feler6sithet6 a fels6 és als6 végtagra e gya ránt alkalmas 
er6mér6 berendezés /DE oll MEDICOR/. 

A mélyelektr6dák által közvetített elektromos aktivi
tást és a választott izom elektromos müködését MG-42, 
4 csatornás /MEDICOR/ EMG-vel er6sitettük fel. 

Folyamatos regisztrálásra az R-4 /MEDI CO R/ fotoregisztrá-
16 készüréket használtuk. 

A kiváltott potenciálok átlagolása I CA -7o /KFKI/ anali
zátorral történt. 4 csatornán - multiplexeren keresztül -
csatornánként 1024 mintavételi ponttal, 1 csatornás jel
regisztrálás esetén 4o96 mintavételi ponttal regisztrál
tunk. 

Az ingerléseket DI SA 11 Mul tis tim. ''-mel végeztük, leválasz-
t6 egységen keresztül. · 
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~vizsgálati módszerek értékelése 

Ahhoz, hogy krónikus m_ély elektródás betegeken az el végzett 
vizsgálatokat értékelni tudjuk, értelmeznünk kell azokat a 
mechanizmusokat, melyek vizsgálat közben az észlelt válto
zásokat feltehetően létrehozzák. 

A mélyelektródákon jelentkező elektromos tevékenység a cor
ticalis elektródákon a legmagasabb amplitudóju, a leghullám
gazdagabb, legszegényesebb a thalamusban, amplitudóban a 
corticalisnak kb. negyede. Az alapaktivitás betegségtől függő. 
Parkinson syndromában a nem corticalis elektródákon theta
del ta hullámtulsuly észlelhető, mig hyperkinetikus syndromá
nál a béta hullámaktivitás dominál/ 140,/. Motoros tevékeny
ség alatt a cerebelláris elektródák kivételével desynchroni
záció jelentkezik. Ezzel szemben a cerebelláris elektródákon 
gyakoribb a mérsékelt foku synchronizáció. 

A különböző motoros strukturák ingerlésénél a cerebellum ki
vételével mindig találhatók olyan ingerparaméterek, melyek 
mellett a regisztrált nyugvó izomban rángás jelentkezik syn
chron potenciál kiséretében. A válasz latenciaideje az inger
lés helye és a regisztrálás .közti távolság függvénye. A mo
toros választ kiváltó ingerhatás az ingerlés helyétől a pe
riféria felé halad és nem követ pl. egy thalamo-cortico
spinalis utat. Alkalmil~ag felvehető, hogy az ingerhatás a 
gamma sejteket éri, elsősorban megfelelő ingerparaméterek 
mellett, mert a synchron motoros válaszhoz képest, kb. egy 
reflexidővel eltoltan jelentkezik a motoros válasz, ami 
rendszerint asynchron potenciálokból áll / 62. ábra./. 
A folyamatban levő perifériás motoros aktivitást a centrá
lis strukturák egyes ingerlése modulálja és a müködő izom 
elektromos aktivitásában, a már említett synchron potenciál 
mellett aktivitásszünetek és rebound aktivitáscsoportok 
váltogatják egymást. A válasz értelmezésében fel kell vet
ni: a centrális ingerléssel kiváltott kontrollfolyamatok, a 
müködő izomhoz kötött alacsonyabb szintü rövid kontroll
körök, és magának a mechanikus folyamatnak a szerepét is. 

Erre utal, hogy a kapott motoros válasz nemcsak az inge
relt hely, de a regisztrált ~zom függvénye is, sőt függ
vénye az aktivitás módjának is. Ez utóbbi azt jelenti, 
hogy más a modulált aktivitás, ha az izom antagonista 
gátlással saját irányba végez munkát, vagy antagonista 
párokban helyzetfenntartást végez. 

A motoros rendszer egyes pontjainak ingerlésére a nem in
gerelt helyeken kiváltott potenciál jelentkezik. A kivál
tott potenciál egyes komponensei szoros korelációt mutat
nak a perifériás modulációs hatással. Ezt az ingerléssel 
kiváltott kényszerfolyamatot semmiképpen nem értékelhetjük 
természetes jelenségnek, azonban a kiváltott potenciál és 
a kiváltott motoros modulációs hatás eléggé konstans le-

. folyásu ahhoz, hogy az egész folyamatot egy összetett 
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reflex-kontroll folyamatként kezeljük, mely tükrözi a mo
toros rendszer bizonyos alapvető tulajdonságait, magán 
viseli a kiváltó hely jellegzetességeit és a regisztrált 
helyek funkcionális tulajdonságait. Az egész kiváltott fo
lyamat a motoros rendszer funkcionális állapotának fü~gvé 
nye, tehát ilyen szempontból is kell értelmezni. Felvethe
tő, hogy a periférián lezajlott modulációs változás egyben 
az egész folyamat egyik visszaszabályozója. Egyértelmüen 
ez csak a periférián történő~együttes mikroelektródás 
vizsgálattal lenne eldönthető/ 157, 158./. 

~ivel a motoros cortex és más mélyebb strukturák . elektro
mos tevékenysége egy általános desynchronizációs hatásnak 
kitett motoros és nem motoros funkciók alatt, feltétlenül 
meg keil figyelni a kiváltott reflex-kontrollfolyamat 
függőségét nem motoros jell~gü müködések alatt is. 

A centrális ingerléssel kiváltott motoros modulációs hat
sok lefolyásukban jelentős hasonlóságot mutatnak a perifé
rián, természetes ingerekre bekövetkező modulációs válto
zásokkal /pl. az izomkontrakcióval szembeni ellenerő hir
telen csökkenésével / 119./, az inreflexek kiváltását köve
tő változásokkal izomkontrakció alatt/. Hasonlóság mutat
kozott az u.n. 11 reflex recovery" folyamat és a centrálisan 
kiváltott motoros modulációs hatás időbeli viszonyai kö
zött. Szükséges volt ennek alapján felvetni, hogy milyen 
szerepük van pl. a 11 reflex recovery'' eseménysorozatban a 
motoros rendszer magasabb szintjeit is bevonó kontrollfo
lyamatoknak, illetve ezek természetes jelenléte mellett, 
centrális ingerlések után milyen szerepük van az alacso
nyabb szintü kontrollfolyamatoknak. 

Világos, hogy a kiváltott folyamat a serkentő és gátló ha
tások valamilyen sorozata, tehát szükségesnek látszott 
ennek a szekvenciának meghatározása. Erre legkézenfekvőbb 
a kettős ingerek alkalmazása - megfigyelve az első inger
léssel kiváltott folyamat módosulását a misodik ingerlés 
következtében, és a második ingerlés által kiváltott fo
lyamat módosulását az első ingerlés még meglevő kiváltott 
hatása miatt. 

Előzetesen megfigyeltük/ 140./, hogy a centrális motoros 
rendszer ingerlésénél önfenntartó folyamatok jelentkeznek 
az ingerlést követően. Szükségesnek látszott tehát ilyen 
változások speciális megfigyelése az egyes ingerlések 
után is. 

Egy-egy centrálisan kiváltott kontrollfolyamat lényegi ré
sze általában 2oo-4oo ms között lezajlik~ Tehát valószinü
nek látszott, hogyha a ritmusos ingerlés speciális hatásait 
kivánjuk vizsgálni,az egymást követő ritmusos ingerek köz
ti időtartamnak ezen a 2oo-4oo ms-en belül kell lennie. 
Feltételezhető volt, hogy a ritmusos ingerlésre adott moto
ros modulációs válaszok és az alternáló mozgások között 
megta lálható valamilyen közös szerkezeti bázis. Vizsgálni 
kellett tehát a fenntartott motoros oszcilláció optimális 
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lehet6ségeit is. Önként kinálko z ik ilyen viz sgál a tok ered
ményeinek alkalma z á sa a tremoros oszcilláció lehet s éges 
genezisére. 

Véleményünk szerint a magas frekvenciáju ingerlések hatá
sát csak egyetlen szempontból lehet értelmezni, mé gpedig 
ugy, ho g y a ma gas frekvenciáju ingerlés reverzibilisen 
megzavarja az ingerelt struktura müködésát. Ennek a megza
vart müködésnek kell jelentkezni a motoros aktivitást ki
váltó és moduláló hatásban is. Természetesen az ingerlés 
megzavarpatja a motoros rendszer biokémiai szabályozását 
is. Igy esetlegesen az ingerlést követ6 hatásokkal is szá
molni kell. Ez a hatás sem fejezhet ki azonban egy termé
szetes állapotváltozást, legfeljebb csak egy - elektromo
san indukált biokémiai változás szerepét töltheti be /lo2./. 

Az ingerlés folyamán értékelhet6 polarizációs,destruktiv 
hatással véleményünk szerint nem kell számolni, mert az 
ingerléses vizsgálatok jelent6s részében 1 Hz-s ingerlés
r61 van szó, és az ingerl6 impulzus id6tartama általában 
rendkivül kicsi /o.o5 ms/. 

Epilepsiás müködést el6segit6 strukturális változásoknál 
vagy epileptogén sajátosságu strukturáknál azonban feltét
lenül számolni kell az összingerlések nagy száma miatt az 
u.n. 11 kidling" jelenséggel. Ezeket a változásokat epilep
sziás betegeken észleltük is, ahol az ismételt ingerlések 
az elektromos kóros aktivitást manifesztálták. 

Valódi 11 kidling" jelenséget - tehát nem epilepsziás bete
gen, a sokszori ingerlés következtében jelentkez6 epilep
sziás megnyilvánulásokat - nem észleltünk. Természetesen 
nem epilepsziás betegen epileptogén tulajdonságu centru
mok általában nem kerültek vizsgálataink tárgykörébe. 

Többször hangsulyoztuk, hogy a motoros rendszer subcorti
calis központjai nemcsak a motoros rendszer müködésébe 
vesznek részt, hanem ezek a központok a beszéd, viselke
dés, memóriafunkciókba is bevontak. Egyértelmü volt te
hát, hogy ezen központok magas frekvenciáju ingerlésénél 
az e16bb említett müködésekre gyakorolt hatást is megfi
gyeltük/ 139, 145./. 

Ezekben a vizsgálatokban a dominancia szerepe is megfi
gyelhet6 volt. 
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Eredmények . 

A motoros rendszer egyes pontjainak ingerlése 

és a synchron motoros válasz 

A motoros rendszer egyes pontjai /motoros cortex, thalamus 
ventrolateralis magva, pallid~m, alkalmilag a centrum medi
anum, a nucleus ventralis posterolateralis és a ventralis 
posteromedialis/ ingerlésekor az ingerparaméterektől függő
en mindig található egy ingerparaméter páros, o.o5 - o.2 ms 
és 1 - 5o V között, mely az éppen regisztrá~ izomban syn
chron motoros választ vált ki nyugalomban. Nem biztos, hogy 
a nyugalmi válasz éppen a választott regisztrált izomban 
fog megjelenni először. A motoros cortex ingerlése alatt a 
megjelenési sorrendben somatotopia ismerhető fel. A motoros 
cortex elektródáit általában a középvonaltól 4-5 cm-re a 
convex felszin felé vezetjük be, ami a kéz- és arcközpon
toknak felel meg. Valóban ennek megfelelően jelennek meg 
először a motoros válaszo~,az ingerintenzitásnak megfele
lően fokozatosan vonódnak be a többi izmok. A választott 
ingerhatárok között a distalis lábizmok gyakran még igy 
sem ingerelhetők. A thalamikus és pallidaris célpontok in
gerlésénél ez a folyamatos bevonás nem figyelhető meg. Igaz 
ugyan, hogy legelőször a distalis kézizmok válaszai jelent
keznek, de az ingerintenzitás emelésénél somatotopiás elren
deződésre utaló jelek r:.incsenek, azaz a synchron potenciá
lok mindenütt jelentkezhetnek az ingerléssel ellenoldali 
vázizmokban, sőt alkalmilag kiszámíthatatlan sorrendben hol 
egyik, hol másik izomban jelentkezik a válasz/ 128./. 

Ebben a tekintetben a cerebellum a fenti területek inger
válaszai tól alapvetően különbözik, mert a választott in
gerparaméterek mellett, sőt azokon tul sem jelentkezik 
motoros ingerhatás egyes impulzusok alkalmazásánál. 

A synchronválaszok latenciaideje az ingerelt és regisz
trált hely közti távolságok függvénye. Egy adott izomra 
a latencia a corticalis ingerléseknél a leghosszabb, a 
thalamikus és pallidaris ingerléseknél kb. azonosak.Rész
letes latencia vizsgálatokat, nagy regisztrálási sebesség 
mellett nem végeztünk. Megfigyelésünk szerint az átlagos 
latencia a motoros cortex felől a biceps felé 2o-22 ms, a 
thenar izmai felé 25 ms, a m. tibialis anterior felé 27-
29 ms voltak. A pallidum és a thalamus ingerlésére ugyan
ezen izmok motoros válaszaihak- laten9iájában, ugyanazon a 
betegen, az előzőkhöz képest vagy alig volt mérhető kü
lönbség, vagy az értékek kb. o.5-1 ms-el rövidebbek vol
tak. 

Egyes esetekben a ventrolateralis mag ingerlésénél elő
ször a synchron válasznál későbbi,asynchron potenciálcso
port jelenik meg az izomban. Ugyanilyen ingerlési reláció
han a synchron potenciál is kiváltható, de a késői asyn
chron potenciálcsoport ingerküszöbe valamivel alacsonyabb 
·/ 6c:> , / . - • abra. • 
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Akaratlagos innerváció a synchron potenciálok kiváltási 
küszöbét azonnal leszállitja - már ol yankor is - amikor 
az aktív izomkontrakció jelei még csak éppen hogy észlel
hetők. A kontrakció erősödésével a synchronválasz ampli
tudója fokozatosan növekszik/ 63. ábra./. 

Amennyiben az aktív innerváció nem a regisztrált izomban 
történik, hanem annak antagonistájában, - a már kiváltott 
5 ynchron potenciál amplitudója csökken, és ha az inger 
nem tul erős, akár teljesen el is tünik. Még érdekesebb, 
amikor a választott célpont ingerlése minden izomra kü
szöb alatti, akaratlagos kontrakció alatt abban az izom
ban fog megjelenni az izomválasz, mely éppen müködésbe 
lép. A motoros cortex ingerlésénél ez vonatkozhat a so
matotopiának megfelelően csupán az elektródaközeli cor
ticalis te-rületről innervált izmokra. A thalamikus és 
pallidaris pontok ingerlésekor azonban bármelyik ellen
oldali vázizomban megjelenik a motoros válasz. A nyugal
mi synchronválaszok legkönnyebben, illetőleg a legkisebb 
ingererősséggel a motros cortex és pallidum felől vált
ható ki, mig a thalamus felől relatíve nagyobb ingereket 
kell alkalmazni. 

A thalamuson belül a centrum medianum, a ventralis poste
rolateralis és a ventralis posteromedialis felől a .synch
ron motoros válaszok könnyebben válthatók ki, mint a nuc
leus ventrolateralis ~elől. 
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A motoros mod ul ációs h atás 

A fenti eredmények mutatják, hog y az ingerlés motoros reak~ 
ciója növekszik akaratlagos kontrakció alatt. Fe ltehet6, itt 
a centrálisan vezérelt motoros akció a lén yeg , és nem az 
akaratlagosság ténye, mert a kóros athetoid h yperkinesisnek 
éppen ilyen fokozó hatása érvénye s ül, sőt ilyen hatása van 
a mozgást kiváltó loo Hz-s ingerlésnek is / 65.ábra./. 

Amikor az izom aktivitása az elektromiogramon jól látható, 
az ingerre adott motoros müködésváltozás komplikáltabb for
mában jelentkezik. 

Az elektromos aktivitásban nem egyedül a synchron potenciál 
megjelenése és az ezt kisérő rángá s mutatja a perifériás mo
toros aktivitás modulációját, hanem a synchron potenciálokat 
követően aktivitási szünet, majd változóan fokozott /rebound/ 
aktivitásszakaszok következnek, megszakítva aktivitási szü
netekkel / 6/a. ábra./. Az, hogy végső fokon hogy alakul a 
motoros m0duláció képe, függ az ingerlés helyétől, a re
gisztrált izomtól és az aktivitás jellegétől /kezdődik, 
vagy növekszik-e a kontrakció, fenntartott az erqkifejtés, 
vagy csökkenést mutat-e/. A motoros modulációs hatás a fenn
tartott kontrakció alatt stabilizálódik és ekkor lehetséges 
a fenti szempontok szerinti összehasonlítása. 

A motoros cortex ingerlésekor a motoros modulációban kifeje
zett a synchron potenciál, ezt hosszu, 60-80 ms-ig tartó si
lent periodus / aktivitás csökkenés, illetőleg megszünés/ 
követi, majd fokozatosan növekvő, vagy hirtelen fokozódó 
asynchron rebound aktivitás jelentkezik. Ezután egyenlete
sen folytatódik tovább a fenntartott aktivitás / 24, 29, 
33/II, 36, 37, 42, 45, 46, 47, 51. ábrák./. 

A pallidum ingerlésekor az ingererősség emelésével gyorsan 
jelentkezik a motoros modulációban a synchron akciós poten
ciál, majd az aktivitási szünet, ami általában rövidebb, 
mint a motoros cortex ingerlésekor és ezt követi a rebound 
asynchron aktivitási csoport, majd az egyenletes elektrcimos 
aktivitás. A motoros modulációs hatás megjelenési formája 
az éppen müködő izomtól is függ ugyan, de mégis az előbb 
említett moduláció tipus a legjellemzőbb / 7, 8, 14, 15, 
17, 18, 21, 27, 28, 3o, 52, 58, 60, 61, 64, 65/II. ábrák./. 

A thalamus nucleus ventrolateralisának ingerlésekor a moto
ros modulációs hatás több formában is jelentkezhet. Egyrészt 
az ingerintenzitás emelésekor megjelenik a synchron akciós 
potenciál és ezt többszörös silent-rebound aktivitási perio
dusok követik, és csak e ztuán folytatódik tovább az egyen
letesen fenntartott elektromnstevékenység. Másrészt a syn
chron potenciál helyén asynchron - a müködésből kiemelkedő -
Potenciálcsoport jelentkezik, követve az előzőkhöz hasonló 
aktivitási szünetekkel ~s rebound csoportokkal. Alkalmilag 
a~o~ban a z ingert követően sem synchron, sem asynchron akti
V1tas nem jelentkezik, hanem a modulációs hatás aktivitási 
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szünettel kezd6di~, rebound és aktivitási szünet csoportok
kal folytatódik. Altalában minél erősebb az inger intenzitá
sa, annál valószinübb a kezdeti synchron, illetőleg az asynch
ron csoport megjelenése / 7, 8, 11, 12, 2o, 22, 26, 31, 32, 
)4, 39, 48, 49, 53, 57, 60, 73/II, 77. ábrák./. 

A thalamus többi emlitett magjainak ingerlésekor a motoros 
modulációs hatás a pallidaris és ventrolateralis ingerlésre 
adott tipusok között foglal helyet/ 43. ábra./. 

Nehéz megmondani, hogy egy motoros modulációs hatás ponto
san mennyi ideig fog tartani, mert ez nagymértékben függ 
a választott izomtól, az inger erősségétől és az aktivitás 
alkalmi állapotától. Fenntartott aktivitás alatt jelentkező 
kis kontrakciófokozódás vagY, csökkenés is befolyásolja a 
motoros modulációs hatást. Altalánosságban azonban a leg
hosszabb perifériás motoros modulációs hatások is lezajla
nak 2oo-4oo ms között. A motoros modulációs hatásokban gyak
ran jelentkeznek olyan módosulások, melyek a fenti feltéte
lektől függőségben nem értelmezhetők. Ezeket alátámasztó 
vagy magyarázó jelenségek a motoros modulációs hatásokkal 
parallel regisztrált kiváltott potenciálokból nyerhetők. 
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~toros rendszer különböző pontjainak ingerlése után, 

a motoros rendszer nem ingerelt pontjain 

jelentkező kiváltott potenciálok 

A négy leggyakrabban használt multielektróda esetében/ mo
toros cortex, nucleus ventrolateralis, pallidum, brachium 
conjuctivum-dentatus/ az elektródák közül az egyik az inger
lés helye, a másik három a kiváltott potenciálok regisztrá
lásáé. Egy-egy elektródaköteg hét aktiv pontja közül három 
állandó kapcsolatban / I= 7-2, II= 1-3, :III= 4-6/ végezzük 
az ingerlést / 5. ábra./. Egy-egy kapcsolat ingerlésénél a 
másik elektródaköteg három kapcsolatában /I,II,III,/ végez
zük a kiváltott potenciálok regisztrálását az erősitő három 
csatornáján és parallel a 4. csatornán az ellenoldali váz~ 
izomzat egyik választott izmának aktivitását.A kiváltott 
potenciálok határozottan jelentkeznek az egyes ingerlések 
után a thalamus és pallidum felől a motoros cortexben és ce
rebellumban, kevésbé határozottan a motoros cortex felől a 
thalamusban, pallidumban és cerebellumban, valamint a cere
bellum felől a thalamusban és pallidumban. A legkevésbé ha
tározott a kiváltott potenciál . összeköttetés a cerebellum 
felől a motoros cortex felé / 7, 8, la, 11, 14, 19, 23, 24, 
25, 27, 29, 3o, 35, 38, ~ 42, 59, 60. ábrák./ A cerebellum fe
lől a motoros cortexben jelentkező kiváltott potenciál~ elő
fordul, hogy a cortex nyugalmi hullámainak, ezen belül az 
alfa-hullámokhak a fokozódásából áll. 

A kiváltott potenciálok leírásában nem látszott célszerünek 
a morfológiai jellegü leírás használata, mint a felületi 
elektródákkal regisztrált somatosensoros, auditoros és vi
zuális kiváltott potenciáloknál, tisztán morfológiai ala
pon elkülönitve az első, második, harmadik stb. negatiV és 
pozitív hullámokat.A kiváltott potenciálok regisztrálása 
ugyanis kezdettől fogva a perifériás motoros aktivitással 
parallel történt és rövidesen kiderült, hogy a kiváltott 
potenciálok egyes komponenseinek motoros funkcionális je
lentősége van. Azok mindig egy periférián követhető moto
ros esemény, vagy annak valószinü megjelenését jelzik. 
Ebből kiindulva a kiváltott potenciálok komponenseit alap
vetően két csoportra osztottuk. Az ingert közvetlenül köve
tő 3o-4o ms hoszzuságu szakaszra és az ezt követő, változó 
hosszuságu, de általában 2oo-4oo ms-en belül lezajló sza
k~szra. A kiváltott potenciál első 3o-4o ms-es szakasza sta
b5labb„ funkciótól kevésbé függő, és benne változásokat el-
8 .. sor~an az ingerparaméterek változtatása okoz, mig az ezt 
koveto szakasz funkciÓfüggő és az egyszerü kontrakció~ fo
l~~mat /nyugalom-kontrakció-fenntartott kontrakció-kontrak
c~o~s~k~enés és az akti~itást követő nyugalom/ különböző 
a.t~v1tasi periodusaitól nagyfokban függ. A fentiek alól 
kivetelt képeznek a cerebellumban regisztrált, ritkábban a 
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cerebellum ingerlésére jelentkez5 kiváltott potenciálok, mert 
ezeknél az els6 3o-4o ms-es szakasz is gyakran mutathat kife
jezett funkcionális függ6séget. 

Az elektródaköteg és az aktiv elektródafelszinek méretei és 
a választott behatolási irány miatt általában/ egy elektró
dakötegen/ négy elektróda van a célstrukturában, illet6leg 
annak közvetlen környékén /nucleus ventrolateralis - Vim, 
subthalamikus régió, pallidum, brachium conjuctivum-denta
tus/ - beleértve az elektródaköteg végén lev6 hurkot is 
/ 4; 5, 6. ábrák./.Egyértelmüen megmutatják ezt a kiváltott 
potenciálok is. A rutin I /7-2/, _ és II /1-3/ kapcsolásokon 
a kiváltott potenciálok közel azonosak, és ha ezt a két kap
csolást ingerlésre használjuk, közel azonos a motoros modu
lációs hatás is. A III /4-6/ kapcsolatban regisztrált kivál
tott potenciál komponenseiben már kifejezett a különbség az 
el5z6khöz viszonyítva, és ezt ingerlési helyül választva kü
lönbözik a motoros modulációs hatás is / 11, 12, 14, 15, 21, 
2 5 , 3 o , 3 4 , 3 8 , 3 9 , 51 , 5 2 , 5 3 , 5 9 , 61 • ábrák/ • 
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A kiváltott potenciálok és a motoros 

modulációs hatás viszonya 

Mint már említettük, a thalamus, pallidum és részben a moto
ros cortex ingerlésénél is választható egy olyan ingerparamé
ter páros / ms, V/, mellyel az ingerlésnél az ellenoldali váz
izomzat egyik izmában sem jelentkezik nyugalomban semmiféle 
motoros válasz. Fenntartott kontrakció alatt azonban határo
zottan észlelhető a müködő izom elektromos aktivitásának mo
dulációja, klinikailag és a mechanogramon megfigyelhető rán
gásokkal és ellazulásokkal. A fenntartott kontrakció alatt 
az egymást követő ingerlésekre jelentkező motoros modulációs 
eseménysorok lefolyásukban hasonlóak, de az egyes komponen
sek időtartama és intenzitása bizonyos határokon belül válto
zik. Egy-egy válaszban a silent és a rebound aktivitási perio
dusok határozottabbak, vagy kevésbé határozottak és bizonyos, 
határokon belül rövidebbek, vagy hosszabbak / 63, 66, 73/II, 
77. ábrák./. 

Fenntartott aktivitás alatt a kiváltott potenciál első 3o-4o 
ms-es szakasza - határozott kiváltott modulációs hatás mel
lett - éles hullám, illetőleg hullámcsoport. Erre a szakasz
ra esik a motoros modulációs hatás synchron potenciálja, vagy 
rövid asynchron potenciálcsoportja. Általában miné.1 határozot
tabb és nagyobb a motoros aktivitás synchron potenciálja, an
nál határozottabb és ~agyobb a kiváltott potenciál ennek meg
felelő szakasza /synchron potenciálrész/. Mindazon pontok in
gerlésekor . tehát,ahonnan a synchron potenciál a motoros ak
tivitásban könnyen kiváltható /motoros cortex, pallidum/ a 
kiváltott potenciál synchronrésze is határozottabb lesz. 
Amely pont ingerlésekor a synchron izompotenciál ritkább, 
vagy kisebb /VL/, a kiváltott potenciál megfelelő része is 
kisebb lesz/ 8, 11, 14, 15, 35. ábrák./. 

A motoros modulációs hatás első silent periodusa alatt a 
kiváltott p3tenciálban rendszerint átmeneti szakaszok van
nak. A motoros rebound aktivitással egyidőben, vagy azt egy 
kissé megelőzve jelentkezik egy ujabb határozott, az előző
nél szélesebb hullám.Ez a hullám az ingerléshez képest al
kalmilag korábban vagy későbben jelentkezik aszerint, hogy 
a silent periojus rövidebb vagy hosszabb /15, 17, 37.ábrák/. 
Ezt a kiváltott potenciálrészt, mivel a motoros rebounddal 
esik egybe, rebound potenciálrésznek nevezzük. 

A további silent, rebound periodusoknak a kiváltott poten
ciálban rendszerint kevésbé kifejezett hullámok felelnek 
meg, ahogy ezek a silent-rebound periodusok is legtöbb 
esetben kevésbé kifejezettek. A kiváltott válasz hullámainak 
h~t~rozottsága rendszerint a motoros válaszrészek határozott
s~ganak felel meg. Ha alkalmilag a kiváltott válasz késői, 
2oo-3oo ms körüli szakaszán határozott hullámforma látható, 
~z rendszerint egy, a motoros válaszban is alkalmilag meg
J~lenő, késői aktivitásfokoz6dására, illetve környékén ak
~lVi tásgátlásra utal / 11, 12, 18, 2o, 25/DII=2, 4o, 42. 
ab r ák./. 
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Kifejezett motoros modulációs hatás esetén a kivál tott po
tenciálok hullámkomponensei és a motoros modulációs hatás 
eseménysoro zata között a regisztrált struktura minden elve
zetésében /I,II,III./ az összefüggés me gtalálható . Lehetsé
ges azonban, hogy az egyes komponensek korelációja hol az 
egyik, hol a másik elvezetésben szorosabb / 7, 11, 12, 15, 
18 , 21, 25, 3o, 37, 39, 42 , 5o.ábrák./. 

A cerebelláris célpontok egyes ingerlésére kapott kiváltott 
potenciálok és ~ motoros moduláció között koreláció nem 
figyelhető meg, mert a cerebellum ilyen ingerlésére moto
ros moduláció, az egyes impulzusok általunk használt pa
raméterei mellett nincs. A cerebellum ingerlésére csak 
speciális ingermódok alkalmazásánál / kettős ingerek/ je
lentkezik motoros modulációs hatás, melynek tárgyalására 
a későbbiekben visszatérünk. 
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A kiváltott motoros válas z ok és a kiváltott potenciálok 

változása ~szerü mo zgás folyamán 

Egy egyszerü mozgásfolyamat egész időbeli lefolyás a a moz
gást megelőző nyugalomból, a mo z gás megindulá.sából, a kont
rakciószin t eléréséből, a kontrakció fenntartásából, a kont
rakció csökkentéséből és ~egszüntetéséből, valamint a moz
gást követő nyugalomból áll. Amikor az ingerparamétereket 
ugy választottuk, hogy az ingerlés nyugalomban semmiféle mo
toros választ nem váltott ki, de az izom müködése alatt ha
tározott aktivitás moduláció jelentkezett az egyszerü moz
gás folyamán mind a kiváltott potenciálok, mint a motoros 
moduláció sajátos átalakuláson mennek keresztül a felsorolt 
mozgásfázisok alatt/ 144, 149./. Ennek a funkciófüggő vál
tozásnak két jellegzetes típusa van. Az egyik akkor észlel
hető, ha a nucleus ventrolateralis, centrum medianum vagy a 
pallidum az ingerelt terület és a kiváltott potenciált a mo
toros cortexben regisztráljuk egy ellenoldali vázizom aktivi
tásának függvényében. A másik típus, ha ugyanezen ingerlésl 
pontok mellett a kiváltott potenciált a cerebellumban re
gisztráljuk. Az első típushoz hasonló változást kapunk a. 
motoros cortex ingerlése alatt a kiváltott potenciálnak a 
nucleus ventrolateralisban vagy a pallidumban történő re
gisztrálásakor. A második tipusu változáshoz hasonlót, 
a motoros cortex ingerlése alatt a cerebellumban jelent
kező kiváltott potenciálok regisztrálásakor, vagy a cere
bellum ingerlése alatt, bármely másik helyen történő re
gisztrálásnál. 

Az első tipusu változásra jellemző, hogy a nyugalmi válaszok 
közül rendszerint az első kiváltott potenciál a legnagyobb, 
majd néhány inger után stabilizálódik egy csökkentebb for
mában. Ennek a kiváltott potenciálnak az első 3o-4o ms-es 
hullámrésze határozott, stabil, a későbbi válaszrészek el
mosódottak, elnyultak. A kontrakció megindulásakor, vagy azt 
közvetlenül megelőzően a kiváltott potenciálok azonnal ha-
tározott csökkenést és rövidülést mutatnak, és a 3o-4o ms 
mögötti részek egyes esetekben csaknem teljesen eltünnek. 
A motoros modulációs változásokban, ha az adott moduláció 
kezdeti synchronvála~zt tartalmaz, az a kontrakció kezdetén 
megjelenhet és fokozódhat /a kontrakció sebességének függ
vényében/, az ezt követő aktivitási szünet /silent periodus/ 
rövid, vagy hiányzik, és az aktivitási szünetet követő re
bound nem jelentkezik. A kontrakció fenntartása alatt a mo
toros modulációs hatás növekszik, megnyu~ik és határozot ~ 
tabbá válik az aktivitási szünet, megjelenik az ezt követő 
reboundaktivitás, majd fokozatosan tovább erősödik, és a 
Silent-rebound periodusok alkalmilag sokszorozódnak. Ugyan
akkor a kiváltott potenciál 3o-4o ms utáni szakasza megnö
vekszik és határozottabbá válik, korelációban a silent-re
bound motoros periodusokkal. Különösen szoros összeköttetés
ben az első kifejezett motoros rebounddal. A fenntartott 
kontrakció alatt, bizonyos határokon belül a kiváltott po-
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tenciálok és a motoros válaszok hasonlóak maradnak. A kont
rakció me g szüntetése alatt a kiváltott potenciálok azonnal 
csökkennek, a motoros modulációs hatás is csökken, de leg
többször nem olyan fokban, mint a kontrakció kezdetén. Az 
aktivitást követő néhány másodperc alatt a kiváltott poten -
ciálok fokozatosan a kontrakció előtti alakjukat veszik fel 
/ 7 12, 22, 27, 36. ábrák./. Amennyiben a fenntartott kont
rak~ió alatt a kontrakció szintje emelkedik, a kiváltott 
potenciálok és a motoros moduláció ugyanugy változik, mint . 
kontrakció kezdetén. 

Fotoszuperpoziciós technikával készült felvételeken az egy
szerü mozgásfolyamatból csak a mozgás előtti nyugalom és a 
fenntartott kontrakció fázisai vethetők össze megbízhatóan 
/ B, 13, 14, 15; 21, 22, 23, 28 .ábrák./. 

A funkciófüggő változás másik típusában a kontrakció kezde
tén a kiváltott potenciálok és a motoros modulációs hatás 
hasonlóan változnak, mint az első típusban, azzal a különb
séggel, hogy a kiváltott válasz első 3o-4o ms szakasza is 
kifejezett csökkenést mutathat. Fenntartott kontrakció alatt 
a motoros modulációs hatás kifejlődik, de a kiváltott poten~ 
ciálok továbbra is csökkentek maradhatnak. Ha a silent perio
dust követő reboundaktivitás heves, a kiváltott potenciálok 
ezzel koreláló része fokozódhat. A kontrakció csökkenése lé
nyeges változást nem. hoz. A postaktivitásos nyugalomban azon
nal, a kiváltott potenciálok gyakran igen jelentős fokozódást 
mutatnak, magasabb amplitudóval és hosszabb időtartammal, 
mint az aktivitást megelőző nyugalomban. Gyakran speciális 
jelként, késői sinusoid hullámcsoport jelentkezik. A sinu
soid hullám azonban a cerebellumban,kontrakció alatt is meg
jelenhet/ lo, 16, 29, 3o, 31, 33/II, 35, 36, 37, 52, 53. 
ábrák./. 

Mikor a pallidumot vagy a thalamus nucleus ventrolateralisát, 
illetve a centrum medianumát ingereljük és a kiváltott po
tenciált az említett strukturák közül valamelyik, nem inge
relt strukturában strukturában regisztráltuk, az egyszerü 
mozgás folyamán rendszerint az első típushoz hasonló válto
zások zajlanak le, csak kevésbé kifejezett formában. A re
gisztrálási viszonyok, azaz a strukturák egymáshoz való kö
zelsége gyakran, a jól értékelhető kiváltott potenciálok fel
vételét megnehezítik. Mindamellett megállapítható, hogy az 
egyszerü mozgásfolyamat hatására ezek a kiváltott potenciálok 
legtöbbször kevésbé élénken reagálnak, mint a motoros cortex 
váag~ cerebellum kiváltott potenciáljai / 22, 23, 24, 27, 28. 
brak./. 
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A kiváltott potenciálok átlagolás~ 

Az egyszerü mozgás folyamán észlelt változások megmutatják, 
hogy a mozgásállapot változását a kiváltott potenciálok és 
a motoros moduláci6 éizékenyen követik. Nyilvánval6, hogy az 
érzékeny követés rögzítésének legme gfelelőbb m6dja, a válto
zások folyamatos regisztrálása. S zükségesnek látszott mégis 
annak kimutatása, hogy egy-egy mozgásállapot hatása a ki
váltott potenciálokra és a motoros moduláci6s kontrollra 
vajjon tart6san érvényesül-e. Erre a legmegfelelőhbnek lát
szott az átlagolási technika, tehát sok kiváltott potenciál 
és motoros moduláci6 általános változásainak meghatározása. 
Tapasztalataink szerint, az egy inger után is m~gjelenő vál
tozásokb61 elégséges 4o válasz átlagolása, mert ennél több 
már nem változtatja lényegesen az átlagot. 4o válasz átla
golása azonban l Hz-s ingerlést használva, 4o sec-et vesz 
igénybe. Ez alatt az idő alatt azonban a mozgásállapotnak 
lényegében azonosnak kell -maradnia. Egyszerü ~helyzet, ha 
az aktivitást megelőző nyugalmi szakr61, vagy a fenntartott 
aktivitás szakár61 van sz6. Az átmeneti szakaszok és az ak
tivitást követő nyugalom gyorsan lezajl6 változásai alatt 
azonban az átlagolás nehé z ségekbe ütközik. Az átmeneti vál
tozások szakaszainak átlagolását ugy próbáltuk megoldani, 
hogy a beteg gyorsan változ6 utasításokat kapott, klilönböző 
irányu mozgások kivitelezésére, tehát gyakorlatilag állan
d6an a kontrakci6foko~ás vagy megszüntetés irányában vál
tozott izmaina k aktivitása. Természetesen ezzel a két át
meneti fázis hatása együtt érvényesül. Ez tehát kissé más 
eredményben kellett, hogy megjelenjen, mert a folyamatos 
regisztrálások megmutatták, hogy a mozgás kezdete és befeje
zése hasonl6, de funkcionálisan nem egyenértékü folyamat. 
Megkíséreltük az átmeneti ·mozgásszakaszok tart6sitására a 
ritmikus.alternál6 mozgások használatát is. Azonban kide
rült, hogy itt teljesen uj jellegü hatások jelentkeznek, 
melyek semmiképpen nem azonosak az egyszerü, gyors kont
rakci6 felfutás és csökkenés hatásával. 

Az aktivitás előtti nyug almi és a fenntartott aktivitás 
alatti, átlagolt kiváltott potenciálo~ ugyanolyan funkcio
nális függőségeket mutattak, mint folyamatos regisztrálás 
alatt. Fokozottan hangsulyozták azonban az álland6 válto
zásokat, tehát fokoz6 funkcionális hatás esetén, a kivál
tott potenciálok fokoz6dását,koreláci6ban a motoros akti
vitás synchron-silent-rebound szakaszával. A folyamatosan 
változ6 motoros aktivitás alatt átl.lgolt kiváltott poten
ciálok pedig,alátámasztották ennek a motoros aktivitási 
periodusnak kiváltott potenciál csökkentő hatását / 73, 
74, 75, 77. ábrák./. 

H~sonl6an az első tipusu változáshoz,a második tipusu válto·
z~s konstans jegyei is kimutathat6k voltak az átlagolt ki
Valtott potenciálok segítségével / 76. ábra./. 
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Mindenesetre várható volt, hogy azok a pathológ iás vál
tozások, melyek a motoros aktivitás egyenletes s zabá lyo
zásának csökkenéséb~n jelentkez11ek, és melyek a folyama
tos regisztrálás alatt jól követhet6k, elmosódnak a ki
váltott potenciálok átlagolása alatt. 

Ezekre a kérdésekre kés6bb visszatérünk. 



- 38 -

Az ingerparaméterek változtatása és a 

funkcionális függőség 

A választott ingerlési ponton, az ingerparaméterek fokozatos 
változtatásával, elsősorban a feszültség fokozatos emelésé
vel megfigyelhető a kiváltott potenciál fokozatos kialaku
lása, és az adott ingerparaméterek mellett a mozgásállapot
tól való függése. 

Az ingerfeszültség fokozatos emelésekor megfigyelhető, hogy 
a kiváltott potenciálok komponenseinek kialakulása attól is 

· függ, hogy milyen lesz a későbbi motoros moduláció. Ahol a 
synchron motoros potenciál alacsony feszültségü ingereknél 
megjelenik, a kiváltott potenciál synchron potenciálrésze 
növekszik hamarabb, ahol nem ez a helyzet, a kiváltott po
tenciál reboundrésze növekszik gyorsabban. Ebben, - ahogy 
erre később visszatérünk - a pathológiás folyamat természe
te is szerepet játszik. Amikor az ingerfeszültség emelésé
vel elérünk odáig, vagy annak közelébe, hogy akaratlagos 
kontrakció alatt határozott motoros moduláció jelentkezik, 
a kiváltott potenciálok kontrakció alatt fokozódnak. Ezen 
szint alatt, motoros moduláció hiányában csökkennek / 13, 
15, 16, 17, 35, 36, 37. ábrák./. A kiváltott potenciálok 
funkcionális függése, ~ehát az ingerfeszültség növelése 
alatt határozottan változik. 

Első tipusu változásnak azt nevezzük - amint ezt már emli
tettük - amikor a nyugalmi kiváltott potenciál a választott 
izom kontrakciója alatt határozottabbá válik, növekszik és 
a motoros moduláció egyes részeivel kifejezett összefüggést 
mutat. Jelenleg már azt is hozzátehetjük, hogy az első ti
pusu változásnak azt nevezzük, amikor az ingerparaméterek 
széles határai között, a fent leírt változás egyforma mó
don zajlik le. A változás általános iránya, tendenciája 
tehát ez. Ugyanez mondható el a másik kontrakciófüggő vál
tozásról is. 

A növekvő ingerfeszültséggel végzett vizsgálatok egyértel
müen megmutatták, hogy a kontrakciótól függő egyik tipusu 
kiváltott potenciált fokozó hatás és a másik tipusu kivál
tott potenciált elnyomó hatás részben a paraméter tarto
mánytól függő jelenség. 

Az első tipusu funkcionális függőségre jellemző, hogy a 
kiváltott potenciálok nagy ingerparaméter tartományban 
fokozódnak kontrakció alatt és hamar jelentkezik a mo
toros modulációs hatás/ 13, 15 ábrák./. 

A második tipusu funkcionális függőségre jellemző, hogy a 
kiváltott potenciálok nagy ingerparaméter tartományban 
Csökkennek akaratlagos kontrakció alatt, még akkor is, 

.amikor a motoros modulációs hatás már határozottan jelen 
Van/ 16, 35. ábrák./. 
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Az előzőkből világos, hogyha a motoros rendszeren belül vál
toz6 ingerlések hatását vizsgáljuk, a motoros rendsz~r ki
váltott potenciáljaira és a motoros modulációs kontrollra 
a müködő izom aktivitásfázisainak függvényében, tipusos 
/ tehát nagy ingerparaméter tartományon belüli/ változás 
létrejöttéhez szükséges a motoros moduláció jelenlé te is, 
elsősorban a pozitiv funkcionális változás esetében. 
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A kiváltott potenciál és a motoros modulációs hatás 

egy es komponenseinek funkcionális jell emzői 

A motoros rendszer különböző helyeinek ingerlésekor,meg fe
lelŐ paraméterü egyes ingerek mellett,nyugalomban egy 2oo-
4oo ms-ig tartó kiváltott potenciál jelentkezik. Akaratlagos 
kontrakció alatt változott formában, de jellegében azonosan 
a kiváltott válasz megmarad és a motoros aktivitás sajá t o
san megváltozik, benne aktivitásfokozódás és csökkenési 
periodusok váltogatják egymást a kiváltott potenciálok ide
je alatt, a cerebelláris ingerlések kivételével. Bár a mo
toros modulációs hatás a kiváltott potenciál komponensei
hez már bizonyos foku funkcionális jelentőséget rendel, 
mégis a kiváltott potenciál komponenseinek tisztázásához 
a kettős ingerlések, azaz a 11 recovery" módszer alkalmazá-
sa indokoltnak látszott. Természetesen a kettős ingerlések 
értékelését nem lehetett ebben az esetben olyan leegyszerü
si tett formában értelmezni, mint a H-reflex recovery vizs
gálatokban /74, 91,/, tehát hogy a test R-reflex végigmegy 
a kondicionáló H-reflex nyomain. Igy értelmezve, csak az 
első reflex okozta változás vizsgálata történik egyetlen 
megjelenő paraméter segítségével a 2. H-reflex amplitudó
jával. Esetünkben mindig jelenségsorozat látható mind a 
kiváltott potenciálban, mind a motoros morlu)ációs hatás-
ban az első és második . ingerlés után is és ez a kettősen 
kiváltott jelenségsorozat hat egymásra. A második ingerlés 
az első ingerlés kiváltott potenciálját és a motoros modu
lációját egészében megváltoztatja ugyanugy, ahogy megvál
tozik a második kiváltott potenciál és motoros modulációs 
hatás az első ingerlés hatásának következtében. Sőt a két 
inger közti távolság növelésével változik a két interferá
ló jelenségkomplexum funkcionálisan függő reakciótipusa is 
/ 146/a, 149./. 

Attól függően, hogy a motoros rendszer melyik pontját inge
reljük és melyik pontján regisztráljuk a kiváltott potenci
álokat, valamint melyik izom~an a motoros modulációt az 
azonos feltételü regisztrátumok különböző személyeken is 
hasonlóságot mutatnak. Ennek ellenére minden egyes kivál
tott potenciálnak megvannak a saját jegyei, tehát a kettős 
ingerlés alatt a változások, a kiváltott potenciálok és 
motoros modulációs hatások komponenseiben,az általános és 
egyedi jellegnek megfelelően fognak bekövetkezni. 

A kettős ingerléses vizsgálatoknál azért, hogy az egyes 
Válaszok sajátságait is me gőrizzük és a válaszok azonos
ságai is érvényesüljenek, a regisztrálásban a fotoszuper
~o z iciós technikát alkalmatuk tulnyomóan, és ritkábban az 
atlagolást. A fotoszuperpoziciós technika azt jelenti, 
hogy állókép mellett 5-lo választ egymásra fotó z unk. Ez 
a módszer kiemeli a kon s t an~koherens ~észeket és me gmutat-
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ja az esetleg jelen tős nagyságu, de bizonyos fokig szóró
dott komponenseket is. A móds zer egyben a funkcionális 
függőség egy másik lényeges tulajdonságát emeli ki - neve
zetesen az t , hogy az izomkontrakció, ha fokozó tipusu funk
cionális változásról van szó, nemcsak növeli a megfelelő 
részek amplitudóját, de fok6zza a szóródott válaszrészek 
koh e renciáját is. A kiváltott potenciál a nyugalmihoz ké
pest gyakran megrövidül / 14, 21, 21/a, 21/b, 39, 4o, 
4o/b. ábrák./. Ez a változás már a folyamatos regisztrálá
soknál is látható volt, de jól áttekinthetően ezt a foto
szuperpoziciós technika hozta ki. 

A kettős inge rlések alkalmazásánál az eredményekből néhány 
alapvető változás kiemelhető. 

A két inger közti távolságot az előzetesen leirt lépésekben 
változtatva a 2,4,6,8,esetleg lo ms különbségge l adott két 
inger fokozza a kiváltott potenciált és a motoros modulációt, 
az egyes ingerrel, vagy két ingerrel - 0 időkülönbségg el 
/DII=O/ kiváltott válaszokhoz képest/ 146/a, 149.ábrák./. 

DII=2-6 ms ingerléseknél az izomkontrakció,gyakran fokozó 
tipusu változásokat eredmén yez /14/PI/DII=6/, 2 1, 21/a, 
21/b, 28, 38. ábrák./. 

Többször említettük, hogy az egyes ingerlés a cerebelláris 
célpontokon, az általunk használt ingerparaméter tartomány
ban motoros reakciót,~vagy motoros modulá~iós hatást soha
sem vált ki. A fenti kettős ingerlés, 2-6 ms ingerközti 
idővel, motoros modulációt vált ki izomkontrakció alatt. 
Nyugvó izomban azonban sohasem vált ki rángást, és az azt 
kísérő synchron potenciált. A motoros moduláció sonasem 
kezdődik motoros müködésfokozódás formájában synchron, 
vagy asynchron potenciálcsoporttal. A motoros modulációs 
hatás kezdete mindig aktivitáscsökkenés, silent periodus, 
viszont ezt követően rebound aktivitás már megjelenik /19, 
25, 54. ábrák./. 4o kiváltott motoros moduláció átlagolása 
ennek kisfokban ellene szól, mert alkalmilag a várható syn
chron potenciál helyén az átlagolt aktivitásból kis kiemel
kedés észlelhető. 

Nem cerebelláris ing erléseknél a 2-lo, sullyal 2-6 ms idő
különbséggel adott kettős ingerek - amint említettük, mind 
a perifériás motoros modulációs hatást, mind a kiváltott 
potenciált fokozzák, az alaki lefolyás alapvető megmara
dásával. Egy ingerre jelentkező jelentéktelen kiváltott 
potenciálrészek a fenti kettős ingerekre fokozódnak és 
vagy már ekkor, a motoros moduláció kifejezettebbé válik 
a fokozott potenciálrésznek megfelelően, vagy az ingerek 
kö zt i távolságok növelésével a második inger ennek kör
nyékén határozott perifériás motoros hatást fog kiválta
ni/ 18 , 2o. ábrák./. 
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A két inger közti távolságot lo ms fölé emelve jelentős vál
tozás következik be a 18-22 ms i11tervallumban. A kiváltott 
potenciál és a motoros modulációs hatás gyakran teljesen le
rombolódik, de mindenfél e képpen jelentősen csökken.az e gyes 
ingerléshez viszonyítva/ 19, 24, 38 , 39, 4o/a, 4o/b.ábrák./. 

A két inger közti távolságot tovább növelve, a kiváltott vá
laszok ujb61 fokozatosan növekédnek és maximumukat a 7o-loo 
ms intervallum körül érik el. A két ingerre adott kiváltott 
válasz még, mint egységes potenciál jelentkezik, és ha a2 
egy ingerre adott válaszban izomkontrakcióra fokozó tipusu 
változás jelentkezett, a motoros modulációs hatás és a ki
váltott potenciál itt határozott fokozódást fog mutatni 
/ 21/a, 21/b, 24, 28, 38, 39. ábrák./. 

A kiemelt intervallumok közti szakaszokon a motoros kont
rakcióra jelentkező változás hol fokozó, hol csökkenő ti
pusu lehet, legtöbbször a motoros moduláció erősebb-gyen
gébb volta, vagy h1ánya függvényében. 

loo ms ingerközti távolság felett a két ingerre adott válasz 
fokozatosan szétválik, rendszerint előbb a motoros kontrak
ció alatt, amikoris a kiváltott potenciálok az előzőknek 
megfelelően rövidülne~ és határozottabbakká válnak. Szétvá
lik a motoros modulációs hatás is. A második ingerre adott 
válasz sorsa ettől kezdve attól függ, hogy az első ingerrel 
kiváltott motoros moduláció, illetve a kiváltott kontroll
folyamat fokozó vagy gátló szakaszára esik. Ettől függően 
a második ingerre adott kiváltott potenciál és motoros mo
duláció az első ingerre adott válaszhoz képest nagyobb vagy 
kisebb lesz. Ennek megfelelő a második ingerre adott válasz 
motoros kontrakciótól való függése, tehát az, hogy az inner
váció erre a válaszra fokozó vagy csökkentő hatásu lesz-e 
/ 21, 38 , 39, 4o. ábrák./. 

A kiváltott válaszok teljes szétválása ~ltalában 25o-35o ms 
között _történik meg / 19, 2o, 38 , 39, 4o.ábrák/. 

Egyes egyedi esetekben az első ingert követő periodusok 
jelentős, szokatlan fokozó vagy gátló hatása figyelhető 
meg a második ingerre adott válaszra, illetőleg megfigyel
hető az első ingerre adott válaszrészeknek jelentős módo
sulása a második inger hatására/ 59. ábra./. 
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A centrális motoros strukturák inge rl é si hel yének 

és a választott izomnak a s z erepe a motoros 

modulációs h a tásban 

A centrális motoros rendszer kiilönböző pontjainak ingerlése 
alatt,a motoros modulációs hatások jellegében,bizonyos ten
denciák ismerhetők fel. A modulációs hatás alakja és szer
kezete változik azzal, hogy melyik az éppen müködő izom, 
és ez az izom éppen milyen müködést végez, tehát saját irá
nyában huzódik össze,antagonista gátlással, vagy antagonista 
koaktivációban, - pl. végtagmerevitő funkcióban vesz részt. 

A motoros cortex ingerlésénél a synchron válasz csaknem mindig 
megvan. Az ezt követő silent periodus egyenletes és hosszu, a 
silent periodust követő rebound aktivitás kevébé kifejezett. 

Hasonló a kép a pallidum ingerlésénél, de kifejezettebb a 
silent periodust követő rebound aktivitás. 

A thalamus nucleus ventrolateralisának ingerlésénél a beve
zető synchronválasz gyakran hiányzik és ennek helyén asyn
chron aktivitáscsoport jelentkezik. Gyakran az első silent 
periodus rövid, és 2o-3o ms-el az első reaktiv aktivitás 
után alig jelzett, vagy kifejezettebb, rövid aktivitácsoport 
jelenik meg, ezt követi a hosszabb silent periodus, majd 
rebound aktivitás. Ezután egy kevésbé kifejezett silent pe
riodus, azaz aktivitásdepresszió következhet. 

Hasonló jellegü a kép a centrum medianum ingerlésekor, de a 
válasz rendszerint határozott synchron potenciállal kezdődik. 

A nucleus dentatus-brachium conjuctivum ingerlésére, csakis 
a már leírt, kettős, 2-6 ms ingerközü ingerekre, a motoros 
moduláció silent periodussal indul, és rövid rebound akti
v~tás után ujabb silent periodus jelentkezik, ezt egy eny
hebb reboundaktivitás követi. 

A fenti motoros modulációs alaptipusokban, ha az ingerelt 
pont ugyanaz marad, de a müködő izmok változnak, a motoros 
moduláció izomról-izomra különbözik. Ez világosan akkor lát
ható, ha az egyes izmok saját irányukban, lehetőleg izolál
tan müködnek~ 

~ musculus deltoideus, biceps, quadriceps rövid reakcióju 
· izmok. A silent p e riodus rövid, rendszerint nem többszörös, 

vagy csak jelzetten az. 

A musculus triceps, a thenar és hypothenar izmai hosszu 
reakcióju izmok, hosszu silent periodusokkal és határo
zott rebounddal. 
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A musculus extensor digi torum commu~lis, a tibialis anterior, 
a triceps surae ho s szu reakcióju izmok, de a modulációt sok
szoros rövid silent és ha t ároz ott rebound periodus ok jellem
zik/ 57, 58 , 60, 73/II, 77. ábrák./. 

Ha az izom antagonista koaktivációban müködik, ez a motoros 
moduláció megnyulása és a silent-rebound periodusok több
szöröződése irányában hat/ 61. ábra./. 

Az egyes reakciótípusok létrejötte nem törvényszerü, hanem 
tendenciaszerü. Ez azt jelenti, hogy a pallidum ingerlése
kor a quadriceps müködése alatt a motoros modulációban a 
synchron potenciál, rövid silent periodus, határozott re
bound válasz a valósz inü, mig a ventrolateralis mag inger
lésekor és az opponens pollicis müködése alatt a motoros 
modulációban bevezető synchron potenciál, vagy asynchron 
potenciálcsoport után két hosszu silent-rebound aktivitás
csoport látható. 

Amikor a ventrolateralis mag ingerlésekor a musculus biceps 
egyszeres, rövid silent periodust tartalmazó reakciót mutat, 
saját irányban való kontrakció mellettJ a triceps müködésé
nek hiányáb~n, olyan mozgásokban, ahol a tricepsszel együtt 
a végtag merevitésében vesz részt, a motoros modulációs ha
tás megnyulik és a silent-rebound periodus valószinüleg 
megduplázódik/ 61. ábra./. 

Látható, hogy a motoros moduláció az izom müködési rendszer
ben való részvételének függvénye is, ezért egy reakciótipus 
meghatározásához a vizsgálatok azonos helyzetben történő 
többszöri megismétlése szükséges. Egyben ez azt is mutatja, 
hogy relatíve megbízható reakciótipus meghatározása csak 
egyszerü és stabilizálható mozgáshelyzetekben várható /148 ./. 
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A kiváltott potenciálok jellegzetesség ei 

a regisztrálási hely függvén yében 

A motoros rendszer kiváltott potenciáljainak legjellemzőbb 
sajátsága a motoros aktivitástól függő dinamikus változás, 
ami egy adott strukturán belül is változó lehet. A kivál
tott potenciáloknak azonban van olyan jellegzetessége, 
mely egyértelmüen megmutatja, hogy a regisztrálás melyik 
strukturában történt. 

A mo t oros cortex kiváltott potenciáljai általában határo
zottak, kifejezettek, ha az ingerlés a thalamusban, vagy 
a pallidumban történt. A synchron kiváltott potenciálrész 
határozottabb és magasabb amplitudóju a pallidum ingerlé
sénél, ha azt a motoros modulációban kifejezett synchron 
potenciál kiséri. Ez a kiváltott potenciálrész ilyenkor 
a nyugalomban történt regisztrálásnál is határozott. Akár 
a pallidumot, akár a ventrolateralis magot ingereljük, a 
rebound kiváltott potenciálrész kifejezett, de időben ke
vésbé határozott. Mindkét struktura ingerlésénél egyfor
mán, kivétel nélkül jelentkezik a motoros cortex kiváltott 
potenciáljának első lo ms-es szakaszán belül egy 3-6, ala
csony amplitudóju, magas frekvenciáju potenciálokból álló 
hullámcsoport, ami a mptoros rendszeren belül sehol m~sutt 
nem regisztrálható/ 9, 60.ábrák./. Az alacsony amplitudóju 
hullám alkalmilag átmegy egy valamivel nagyobb, élesebb 
hullámba és ez folytatódik a magas amplitudóju potenciál
ban. Ez utóbbi potenciál alatt van a synchron motoros po
tenciál attól függően, hogy melyik a reagáló izom. 

Jelenleg az alacsony amplitudóju potenciálcsoportot funk
cionálisan értelmezni nem tudjuk. Figyelmet érdemel azon
ban, mert ujabban az akusztikus kiváltott potenciálnál egy 
ugyanilyen . időtartományában,hasonló potenciálcsoportot 
regisztrálnak, és azt a hallópálya agytörzsi átkapcsolá
sai vetületének értékelik/ 112, 118./. 

A mi esetünkben ezek a potenciálok a motoros impulzus 
periféria felé való haladás alatt jelentkeznek, tehát 
az előzők analógiája szerint vagy egy periféria felé ha
ladó multisynaptikus pálya vetüle t ei, vagy ami sokkal 
valószinübb, intracorticalis eredetüek. 

A cerebelláris ingerlésre jelentkező motoros cortex kivál
tott potenciálok kisebbek, kevésbé határozottak, lehet, 
hogy regisztrálási okokból /nagyobb erősités, nagyobb frek
venciaszürés/ az említett gyors potenciálcsoport nem jele
nik meg. Ebben az ingerlési helyzetben észlelhető postak
tivi tásos kiváltott potenciálfokozódást a cerebellumból 
származó hatásnak tulajdonítjuk. 
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Általában a motoros cortex kiváltott válaszaiban az első 
rebound kiváltott potenciálrészen tul is, 2oo-4oo ms-ig 
változó,kevésbé határozott kiváltott potenciálrészek je
lentkeznek/ 7, 11, 12, 14. ábrák./. 

Igen jellegzetesek a cerebellumban regisztrált kiváltott 
potenciálok is / 152./. Függetlenül attól, hogy az inger-
1és a motoros cortexben, pallidumban vagy a ventrolatera
lis magban történt, a kiváltott potenciál synchron poten
ciálrésze vagy egy magas frekvenciáju potenciálokbÓl álló 
hullámcsoport - benne magas amplitudóju hullámokkal -
vagy egy meredeken emelkedő potenciál, platóján kettő vagy 
több csuccsal, majd ezt követő meredek eséssel. Találhatók 
a synchron kiváltott potenciálrészben a két leirt forma 
közötti átmeneti alakok is / 3o, 31, 33/I, 35, 37, 51, 52, 
59, 76. ábrák./. A cerebelláris synchron potenciál, illetve 
potenciálcsoport magas amplitudóju része mindig korábban 
jelentkezik, mint a motoros cortex kiváltott potenciáljai
nak magas ampli.tudóju synchron részei. Mindig ennek a cso
portnak megfelelően van a motoros synchron potenciál. 

A synchron potenciál kiváltott potenciálrészét egy átme
neti szakasz, majd egy szélesebb rebound kiváltott hullám
rész követi. A cerebelláris kiváltott potenciál gyakran 
csak ennyi hullámból áll. Alkalmilag 2oo-4oo ms-ig jelent~ 
keznek késői potenciálok. Ezek között meredek tühullám is 
többször - előfordul. Ilyen synchron kiváltott potenciál
rész, és késői, meredek tühullámok csak a cerebellumba~ 
regisztrálhatók. Ugyancsak jellegzetessége a cerebelláris 
kiváltott potenciálnak egy,kb. 300 ms-re kezdődő sinusoid 
hullámcsoport, ami legtöbbször a postaktivitásos kiváltott 
potenciálfokozódással kapcsolatban jelentkezik, de alkal
milag akaratlagos kontrakció alatt is felléphet /29, 3o, 
36, 4o, 53. ábrák./. 

A pallidum és a ventrolateralis mag kiváltott potenciál
jai rövidek, rendszerint csak a synchron és rebound ki
váltott potenciálrészből állnak, a hullámok eléggé uni
formisak, minden különösebb jellegzetesség nélkül / 22, 
23, 24, 25, 28. ábrák./. Ha későbbi potenciálrészek meg
jelennek, azok nagy, lapos 2oo-3oo ms-os hullámok / 26, 
27. ábrák./. 



- 47 -

A növekvő fr e kvenciáju ritmusos ingerlések 

motoros moduláci6s hatása 

o.5 - 1 Hz frekvenciáju ingerekkelingerelvP a centrális 
motoros rendszer különböző strukturáit, a kiváltott poten
ciálok és a választott izom kontrakci6ja alatt a motoros 
moduláci6s hatás1 2oo-4oo ms-en belül lezajlik. Az egymást 
követő ingereknél nincs észlelhető hatás a következő in
gerlésekkel kiváltott eseményekre. Ezen ingerfrekvenciák 
ritmusossága nem változtatja meg a kiváltott válaszok 
jellegét, - bizonyítja ezt, hogy o.25-2 Hz-s random soro
zattal ingerleve, a kiváltott válaszok nem változnak, bár 
az ingerlés a nyugalom és mozgás azonos állapotaiban tör
tént. 

A ritmusos ingerlés - a cerebellum kivételével - a motoros 
rendszer minden általunk vizsgált strukturájában, 1 Hz-t61 
fokozatosan 15 Hz-ig emelve, megváltoztatja a kiváltott 
potenciált, de különösen a motoros moduláci6t,az inger
frekvencia függvényében. 3-4 Hz-s ingerléseknél a moto
ros moduláci6 hatása alatt csoportossá válik a müködő izom 

elektro~os aktivitása, ami különösen akkor szembetünő, ami
kor egyes ingerlés után motoros válasz,vagy egyáltalán 
nem volt jelen, vagy nem volt kifejezett. A kiváltott po
tenciálok a fenntartott kontrakci6függő változáson kivül, 
alig mutatnak egyéb eltérést. Megfigyelhető, ha a o.5-1 Hz 
ingerlés után a motoros moduláci6 nem volt kifejezett, az 
3-4 Hz-s ingerléskor határozottabbá válik és ennek megfe
lelően kifejezettebbek a kiváltott válaszok,fenntartott 
aktivitásfüggő változásai is. 

5-7 Hz között a motoros moduláci6 sajátos átalakuláson 
megy keresztül. A motoros moduláci6 első határozott re
bound aktivitása erősödik fel, minden más motoros akti
vitás háttérbe szorul, eltünik, és az egész motoros ak
tivitás tremorszerüvé válik. Hasonl6an átalakul a kivál
tott potenciál is. Az első rebound potenciál felerősödik 
és recruiting aktivitásnak megfelelően növekszik és csök
~en. Az egész jelenségcsoport az első reboundaktivitásra, 
es az első rebound potenciálra vonatkoz6an rezonanciasze
rü, ezért az 5-7 Hz-s frekvenciasávot rezonanciasávnak 
neveztük el / 48, 5o, 51. ábrák./. 

Ez az átalakulás leggyakrabban ugy történik, hogy a megfele
lelő rezonáns ingerfrekvenciáknál a rebound izomaktivitás 
csoport fokozatosan erősödik, a synchron motoros aktivitás 
fokozatosan csökken, majd eltünik, és kialakul egy, csak 
r~bo~ndcsoportokb61 ~s · · silent periodusokb61 áll6 aktivi-
tas es az ingerek a silent periodusok közepére, vagy má
sodik felére esnek. Természetesen vannak más jellegü át
alakulások is, de az előbbi, a folyamat természetére nézve 
a legszemléletesebb/ 49, 56. ábrák./. 
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Tovább növelve a z ingerfrekvenciá t a re z onanciaj e l e nségek 
megbomlanak. Alka lmilag rövid szakaszokon kialakulnak az 
ingerkövető rebound aktivitáscsoportok, de gyors an mind 
az aktivitáscsoportokban, mind a kiváltott válaszokban 
1:2, 1:3 arányban aláosztás következik be, tehát minden 
második, illetőleg harmadik ing erre van határoz ott reak
ci6, illetve 2 vagy 3 inger hatása együttesen jelentkezik. 
A válaszsor tehát olyan, mintha fél, vagy harmad inger
frekvenciával történne az ingerlés/ 48, 5o, 53.ábrák./. 
Ebből ugy látszik, hogy a motoros rendszer a rezonancia
sáv felé szabályozza reakcióit. Ritkábban, de megfigyel
hető a 2-4 Hz frekvenciasávban, hogy a motoros reakció 
1:2 arányban többszörösződik, ugyancsak a rezonanciasáv 
felé. 

Magasabb frekvenciasávban, 7 Hz felett alkalmilag megfi
gyelhető, hogy a recruiting jelenség a kiváltott válasz
ban a synchron potenciál területén következik be. Ennek 
a jelenségnek azonban a motoros aktivitásban észlelhető 
ko~zekvenciája nincs. 

A rezonanciajelens~g a motoros rendszer általunk vizsgált 
minden részéből kiváltható - a cerebellum kivételével. 
Legkönnyebb kiváltani a thalamus nucleus ventrolaterali
sa felől. Olyan helye~ről, ahonnan általában erős a mo
toros synchronválasz, a rezonanciajelenséget nehezebb ki
váltani, illetve a kiváltáshoz paraméter módosítást kell 
végezni, vagy a strukturán belül más helyet kell válasz
tani / 52. ábra./. 

A leírt frekvenciajelenségek egyszerü motoros folyamattól 
való függése hasonló az egyes ingerlésnél leírtakhoz, csak 
a kontrakció kiváltott . vá1aszt fokozó hatása még jelentő
sebb. 

Mint már említettük, egyes ingerekkel a cerebellum felől 
motoros válasz nem váltható ki, és ez nem változik maga
sabb frekvenciáju ingerlések folyamán sem. Kettős ingere
ket alkalmazva / 2-4 ms időkülönbséggel/ 1 Hz ingerlésnél 
a már leírt motoros modulációs hatás észlelhető, azaz si
lent periodussal kezdődő, majd rebound-silent-rebound 
periodussal folytatódó a motoros aktivitás moduláció. Ez 
a motoros modulációs típus igen alkalmasnak látszott frek
vencia rezonanciajelenségek létrehozására. A rezonancia
jelenség azonban a várakozástól eltérően nem az 5-7 Hz-s 
frekvenciasávban következett be, hanem a 9-lo Hz-s frek
venciáknak megfelelően. Ebben a frekvenciasávban határo
zottá vált a motoros aktivitás tremorszerü átrendeződése, 
azonban a motoros moduláció sosem volt heves, valóba~ 
rezonanciaszerü fokozódás. Ahol a cerebelláris ingerlés 
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az ingerfrekvencia emelésével valóban rezonanciaszerü foko
z6~ás t eredményezett, az a kiváltott potenciálok izomkontrak
ciót követő fokozódásában volt. Ez a post a ktivitásos rebound 
rezonancia akkor is észlelhető volt, ha az ingerlés más mo
toros helyeken történtés a kiváltott válaszok regisztrálása 
volt a cerebellumban. Cerebelláris ingerlésnél a felszor~ás 
jelensége gyakrabban volt észlelhető, mint más motoros struk
turákban, azaz a cerebelláris ingerlést követő rezonáns tre
morszerU aktivitás,a 9-lo Hz-s frekvenciáknál stabilizál6-
dott / 54. ábra./. 

• 

Amikor az emelkedő frekvenciáju ingerléseknél a mechanikus 
változásokat is regisztráltuk, alkalmilag sajátos, bár egy
értelmüen várható jelenséget figyeltünk meg. Ahol az izom 
optimális lengésviszonyai a 3,5 - 5 Hz-s frekvenciasávba 
estek, bármennyi volt is az elektromos aktivitásban levő 
csoportok frekvenciája kezdetben, előbb-ut6bb az izomlen
gés és elektromos aktivitáscsoport frekvenciája azonos 
frekvenciára állt rá, tehát a rezonáns rendszerek fedés-
be kerültek/ 55. ábra./. 

Összefoglalva elmondható, hogy a motoros frekvencia rezo
nanciajelenség a thalamus ventrolateralis magvak felől 
váltható ki legkönnyebben. Ennek a kiváltott potenciálban 
recruiting aktivitás-~egfelelője a motoros cortexben a 
legkifejezettebb. A 9-lo Hz-s frekvenciasávban enyhébb 
foku motoros frekvencia rezonanciajelenségek a cerebellum 
ingerlésekor nyerhető.Az ingerfrekvencia emelése, de kü
lönösen a rezonancia frekvenciasáv, az egyes ingerléskor 
is észlelhető izomaktivitást61 fliggő változásokat jelen
tősen fokozza. Fokozza igy a kiváltott potenciál rebound
részének növekedését fenntartott kontrakció alatt és a 
cerebellummal kapcsolatos, postaktivitásos kiváltott po
tenciál reboundot is. 
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Perifériás motoros események centrális vetülete 

A centrális motoros rendszerben a fázikus perifériás moto
ros eseményeket, mint pl. az in- vagy H-reflexeket kivál
tott potenciálok kísérhetik/ 67, 68 , 69. ábrák./. E.-': ek a 
kiváltott potenciálok alkalmasak arra, hogy az előhb em
lített perifériás motoros mtiködéseket egyértelmtihben értel
mezzék, mint az magából a perifériás vizsgálatból, pl. a 
,reflex recovery'' vizsgálatból következne. Ugyanugy a ' , , H-reflex-szel letapogathato egy, a centralis motoros rend-
szerben végzett in~erlés perifériás motoros hatása nyuga
lomhan akkor is, ha maga a centrális ingerlés semmiféle mo
toros eseményt önmagában nem váltott ki, azaz suhliminális 
a motoros válaszra vonatkozóan. 

T~rmészetesen, a perifériás ingerekkel kiváltott motoros 11a
tás11ak, mint pl. a kondicionáló reflex-szel kiváltott 11 re
cover:v'' fol vamatok értelmezése szegmentálisan, vagy multi
s zegmentál. isan nem lehetséges. Erre utal a 11 long-loop'' ref
lexek feltételezése / llo, 111, 150, 15J./. Ezek megmutat
ják, hogy a formailag normális reflex~atások kifejlődésé
hez, legaláhh a felső agytörzsi szintig a reflexeket kon
trolláló renrtszer épsége szükséges. 

A 11 reflex recovery'' folyamat első 25-30 ms-es szakaszáról 
ismeretes volt, hogy itt a test-inger a kondicionáló inger 
reflexválaszát fokozza, ez azonban a ,,recovery'' vi zsgálathól 
egyértelmtien csak alkalmilag volt követhető/ 80, 168./. 
AH-reflexet követő motoros rendszerbeli kiváltott válaszok 
se.isi tségével pontosan látható volt, hogy ugyanaz érvényes 
a 11 reflex recovery'' folyamat ezen szakaszára, mint a cen
trális ingerekkel kiváltott motoros morlulációs folyamatra, 
tehát az, hogy a kiváltott folyamatra, az els6 lo ms-en 
belül adott második inger erősen fokozó hatásu. A továhbi
akhan a konrlicionáló inger fokozó vagy gátló hatásai a 
test-ingerre adott válaszra az általunk kiváltott potenci
álokhan is világosan követhetők voltak/ /o. ábra./. 

Ugyanilyen világosan követhető a centrális motorium különböző 
strukturáira adott kondicionáló inger hatása az ezt követő 
~-reflexre. A hatás közelítőleg egybeesik a centrális inger 
altal kiváltott silent-rebound modulációs periodusokkal. 
Ugyancsak jól látható a kondicionáló H-reflex hatása a cen
trális motorium választott pontjának ingerlésére megjelenő 
kiváltott potenciálra / 71. áhra./ • 

Az eredmények egyben világosan utalnak arra, hogy a ,,ref
lex recover:v'' elnevez 's helytelen, illetve csak a test-in
gerre adott H-reflex teljes gátlásának és fokozatos vissza
térésének s zakas ?:ára illik. Ugyanez vonatkozik az általunk 
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basznál t ,, reflex regeneratio" megjelölésre is / 147 ./. 
Egyébként az egész folyamatot figyelembe véve, helyesebb 
a reflex modulációs" elnevezés, ahogy ezt mi a centrális 
in~erekkel kiváltott motoros modulációs folyamat értel~e
zésében használjuk. 

A reflex modulációs és a motoros modulációs folyamat, lefo
lyásáb an sok hasonlóságot mutat, és egymással interferálni 
k~pes, sok tekintetben azonos jellegü történések alapján. 

A kiváltás genezis strukturája azonban különbözik a H-ref
lex kiváltásánál. Optimális körülmények között az intrafu
zális afferens inger a döntő a motoros válasz kiváltásában, 
de az egész folyamatban szerepet játszik a kevert ideg egyéb 
sensoros rostjainak hatása és a subliminális direkt motoros 
inger is. A motoros rendszer centrális pontjainak ingerlésé
nél a perifériát alfa- vagy gammaingerület érheti, mig a 
motoros centrumokban egy bonyolult rendszer reakciójának 
közvetlen beindítása szerepel. A perifériás reflexvizsgála
toknál a vizsgálat elvégezhető inreflex-szel is. Inreflex
ek esetében a kondicionáló reflex kiváltásától mért első 
lo-2o ms-es periodusban a test-reflexre való hatás azonban 
nehezen értékelhető, mivel a reflex kiváltó inger egy me
chanikus történés, és ez nem áll helyre az első lo ms-en 
belül. 
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A loo Hz-s ingerlések motoros hatásai 

A magas frekvenciáju ingerlésre a thalamusban, pallidumban 
~ 5 a nucleus dentatusban természetes volt, hogy nemcsak mo
:oros v~ltozások jelentkeznek, mivel ezeket a központokat 
számos, nem ·motoros jelleg~ funkció konvergen~ia hel~ének 
is tartjuk. Igy van ez elsosorban a thalamus es pallidum 
esetében, mert ezek ingerlésére a tudat, magatartás, be
széd, me mória funkciók is megváltoznak / 133, 145./. 

Ilyen irányba mutatnak azok a vizsgálatok is, / 128, 140./, 
melyek az agy elektromos aktivitásának hosszantartó megvál~ 
tozását mutatják magas frekvenciáju thalamikus és pallidá
ris ingerlést követően, neurolept narkózisban. Ezek a vál
tozások azt a következtetést is megengedik, hogy az inger
lés a narkózist mélyíti. Hasonló diffuz EEG változások mér
sékelt fokban ébrenlétben is követhetők voltak. Az ingerlés 
egyes vegetatív funkciókat is, pl. az automatikus légzést 
felftiggesztetté,- ugyanakkor a beteg akaratlagosan tudott 
lélegezni. 

Ebben a fejezetben elsősorban azzal a kérdéssel kívánunk 
foglalkozni, hogy a thaJamus / ventrolateralis mag/, palli
dum és a dentatus loo Hz-s ingerlése milyen motoros mtikö
dést vált ki, illetőleg a meglevő motoros mtiköd~st hogyan 
befolyásolja. 

A motoros cortex magas frekvenciáju ingerlés szempontjából 
nem jön szóba, mert ilyenkor a fokális epilepsziás roham 
gyorsan kiváltódik. 

A pallidum és a ventrolateralis mag magas frekvenciáju in
gerlése álatt az ellenoldali izmok fokozatos kontrakciója 
jelentkezik, gyakran a fej az ellentétes oldalra való ad-· 
verziójával, a végtagizmokban pedig legtöbbször Wernicke
Mann tipusu predilekciós mtiködés eloszlással, a felső vég
tagon ' a flexorok, az alsó végtagon az extensorok elsődle
ges müködtetésével / 154./. Ezt a kiváltott mtiködést a be
teg akaratlágosan könnyen át tudja törni /sőt, egyes - ki
fejezett kontrakciót nem mutató esetben - a hypokinesis 
mutathat csökkenést/. Az elektromiogramon fokozatosan kiala
kuló, átmeneti innervációs kép jelentkezik. Ha a beteg va
lamelyik izma mtiködésében van az ingerlés megindításakor, 
az ing erléssel ellenoldali testfélen, akkor vagy egysze
rtien csak a mtiködés fokozódik, vagy az elektromiogram in
gerköve tő potenciálokká alakul át. 

Egy olyan vizsgálati helyzetben, amikor a ventrolateralis 
Tag0t, va g y a pallidumot magas frekvenciáju ingerekkel 
kngereljük és a másik, nem ingerelt magot egyes ingerek-
el, a loo Hz-s inger, illetőleg az erre bekövetkező kon

trakció ugyanugy facilitálja az egyes inger motoros vála
Zait, mint az akaratlagos kontrakció / 63, 65. ábrák./~ 



Ha az egyes ingerlés alatt az egyik ellenoldali mUködő 
izomban határozott motoros moduláci6 ~szlelhető, a loo 
Hz-s inge~lés a magban ezt a motoros moduláci6t megvál
toztatja, mégpedig olyan jelleggel, mintha a mUködő izom
ban aktuális kontrakci6fokoz6dás lenne, azaz a motoros 
moduláci6s hatás csökken / 65. ábra./. 

A k6ros mozgásjelenségek befolyásolásában a pallidáris 
~s thalamikus ingerlések alatt megfigyeléseink egyeznek 
a régebbiekkel / 132./. 

A nucleus dentatus loo Hz-s ingerlésére adott válaszok az 
előzőktől teljesen eltérőek. Nyugalomban a nucleus denta
tus ingerlésére motoros müködés a vázizomzatban sohasem 
jelentkezik, legfeljebb erősebb ingerekkel forg6 jellegü 
szédülés és nystagmus lép fel az ingerelt oldal felé. Az 
azonos oldali müködő izomban azonban a dentatus magas 
frekvenciáju ingerlésének hatása azonnal megjelenik,hypo
tonia, dysmetria és ataxia lép fel. Ennek megfelelően az 
innervált izomban az aktivitás vagy fokozatosan csökken 
/ 141./, vagy lökésszerü aktivitásfokoz6dások és csökke
nések jelentkeznek aperiodikusan. A hypotonia a vezető 
tünet és passzív mozgatásra nyugalomban is észlelhető 
/ 152./. Egyértelmüen vonatkozik a hypotoniás hatás a 
pathol6giás tonusfokozédásokra is / 126, 152./. 
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A pathológiás fol yamatra utaló eltérések 

és a therápiás célpontok kiválasztása 

Ugy látszik, a vizsgálatainkkal követhető változások a 
mo t oros rendszer alaptulajdonságaira vonatkoznak. Vár
ható volt, hogy a pathológiás változások igy nehezebben 
lesznek felfedhetők. Arra gondoltunk, hogy a nem mozgás
zavarban szenvedő betegek motoros rendszerének vizsgálatá
val közelebb jutunk a pathológiás jelek értékeléséhez, a 
nem mo zgászavarban szenvedő betegek motoriumát, mint nor
mális kontrollt értelmezve. Kiderült, hogy az általunk 
vizsgált, nem mozgászavarban szenvedő betegek /epilepsia, 
csillapithatatlan fájdalom/ motoriuma is mutat olyan vál
tozásokat, amit nem lehetett normális motoros müködésként 
értékelni, bár a változások nem olyan irányba mutattak, 
mint a mozgászavarban szenvedő betegeknél. 

Természetesen Parkinson syndromában elsősorban a motoros 
modulációban a reboundaktivitás megjelenését, természetét 
és az azt kísérő első rebound kiváltott potenciálszakaszt 
kisértük figyelemmel. Kézenfekvőnek látszott, hogy első
sorban itt legyen a változás, mivel ez a kiváltott poten
ciál és motoros modulációs szakasz az, ami láthatólag dön
tő szerepet játszik a folyamatos motoros aktivitás indu
kált, csoportos, tremorszerü, rezonáns átalakulásában. 
Valóban ugy látszik, hogy Parkinson syndromában jelennek 
meg legerősebben a rebound aktivitási csoportok, és a 
rezonanciajelenségek is itt a leghatározottabbak, bár ez 
utóbbi, minden általunk vizsgált betegnél kiváltható volt. 
Itt látszik leginkább a rebound csoport és a kiváltott po
tenciál rebound részének változása, adaptiv jellege az 
ingerparaméter függvényében / 15, 19, 35, 37, 38, 39, 4 8 , 
59, 73. ábrák./. 

Az emelkedő feszültségü ingereknél itt alakulnak ki leg
hamarabb és leghatározottabban a kiváltott potenciálok 
reboundrészei, természetesen az ingerelt helyek tulajdon
ságai szerint, azaz elsősorban a ventrolateralis mag in
gerlésénél. Minden jel arra utal, hogy a kiváltott moto
ros kontrollfolyamat - kiváltott potenci41 ~s m~toros 
modulációs reprezentánsaival - itt látszik a legkevésbé 
CSillapitottnak. 

Choreo-athetosinál, főleg annak sulyosabb eseteiben szem
b~tünő, hogy az ingerlést követő synchron motoros válasz 
konnyen jelenik meg, legtöbbször nagyon kifejezett, és 
az ezt követő silent periodus után fokozatosan, mintegy 
tonusosan áll vissza a motoros aktivitás/ 33/II. ábra./. 
Enyhé bb, féloldali formáknál ez a válto z ás nem kifejezett. 
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Atacticus tremornál és myoclonusnál a jellemző változás 
ugyancsak a motoros moduláci6 rebound szakaszában és a 
kiváltott potenciál rebound részében jelentkezik. Ebben 
a mo zgászavarba n gyakori, hogy a rebound motoros aktivi
tás synchron potenciál formájában jelenik meg, még akkor 
is, ha az ingert közvetlen követően synchron potenciál nem 
jelenik meg/ 31, 53, 64. ábrák./. 

szemben áll ez a Parkinson syndromában szenvedő betegek 
fokozott motoros rebound aktivitásával,: ami mindig asyn
chron aktivitáscsoport az izom elektromos müködésében, és 
synchron formában gyakorlatilag sohasem jelentkezik. 
Atacticus tremornál a motoros moduláci6ban a synchron re
bound potenciál gyakori, és gyakori a változ6 amplitud6ju 
éles, meredek hullám a kiváltott potenciál reboundrészé
ben is. 

Mindezek a jelek egy fázikus hatásra / ingerlés/ bekövet
kező motoros ujraszervezésben,tulszabályozásra utalnak, 
és igy többször még a motoros moduláci6 második rebound
aktivi tása is synchron potenciál lehet. 

Ballizmus eseteiben, bát a betegek mozgászavara az elektr6-
dák behelyezésére nagyfokban csökken, többé-kevésbé kife
jezett zavartságuk miaLt a betegek hosszas vizsgálatokra 
nem alkalmasak. Jól látható azonban a kiváltott potenciálok 
nagyfoku ingadozása, ami a mozgás kontrollfolyamatainak 
nagyfoku ingadozásár~ utal. 

Érdekes volt megfigyelni, az epilepsiás mechanizmus kialaku
lását és a motoros moduláci6 időbeli összefüggését. Amikor 
a spontán epilepsiás tevékenységenk megfelelő változás az 
ingerléssel egyértelmüen kiválthat6 volt, mint pl. 11 petit 
mal" epilepsiában, vagy egyik betegünknél, akinek rohama 
tulnyom6an pillanatnyi tonusos megfeszülésekből állt. A 
kiváltott epilepsiás tüske és az epilepsiás motoros meg
nyilvánulás mindig pontosan ugyanazon a helyen volt, ahol 
a motoros mojulációban az első reboundaktivitás és a ki
váltott potenciálban az első rebound hullám. Szemben a 
mozgászavarok jellegzetességeivel, melyek mindig motoros 
akció alatt jelentkeznek, ezek az általunk vizsgált epi
lepsiás jelenségek mindig csak nyugalomban voltak kivált
hatók/ 21, 47. ábrák. /. Sőt, a spontán fellépett 11 pe-
tit mal " motoros tevékenységet, az akaratlagos motoros 
akció a legtöbb esetben megszüntette / 146./. 

Epilepsiában, az epilepsiás mechanizmusokon keresztül, az 
ingerlésre motoros akciót kiváltó terület jelentősen meg
haladja a motoros rendszer területét. 
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1968 - ban / 138 ./ és 1972 -ben / 141./ ismertettük e gy a na es 
thesia dolorosa-ban szenvedő beteg ünket, akinél a centrum me 
dianum és a ventralis posteromedialis ing erlését hos szantartó 
tUskesorozat követte, csak ezen a két magon belül. Mivel a 
be t egnél előzőleg intracranialis mütét történt / Spiller -
Frasier mütét/, a jel e nséget részben ennek követke zmén yének 
tartottuk. A ventrolateralis mag ingerlésekor 128 beteg 
mütétje kapcsán egyetlen esetben észleltünk 5 sec, loo Hz-s 
ingerlés után ilyen izgalmi hullámsort, csak sokkal kevésbé 
kifejezett formában / 137./. 

Valódi centrális fájdalom / thalamus fájdalom, phantom fáj
dalom/ eseteiben végzett krónikus mélyelektródás mUtétek 
után viszont rendszeresen azt találtuk, hogy a centrum me
dianumban, ventralis posterolateralis és posteromedialis ma
gokban a regisztrált kiváltott válaszokat gyakran követték 
4-6 Hz-s, növekvő amplitudóju tüskehullámok, és ezek a hul
lámok alkalmilag spontán is megjelentek / 43, 44, 45, 46. 
ábrák./. Ezek a hullámok alkalmilag a kiváltott potenciálok 
első rebound hullámainak feleltek meg. Mivel ezt a reakciót 

nem fájdalmi syndromában szenvedő betegnél mélyelektródás 
mütét után nem találtuk és csillapíthatatlan, de nem cent
rális fájdalomnál csak nyomokban/ 41, 42. ábrák./, fel
merült bennünk, hogy esetleg ez a jelenség a centrális 
fájdalom mechanizmusával áll kapcsolatban. 

Epilepsiás és fájda~i~ syndromában szenvedő betegeink vizs
gálata azt mutatta tehát, hogy mindkét esetben a motoros 
rendszer, illetve egyes tagjainak / centrum medianum / mü
ködése megváltozhat, és ez a motoros rendszer norm.ílis mü
ködésünek, a klinikai tünetek hiánya ellenére is, csak fenn
tartással fogadható el. 

Milyen alapon tudjuk ezekután kiválasztani a mütéti célpon
tokat? Egyértelmünek mutatkozott, hogy csak olyan elektró
dák mütéti használatától várható klinikailag jó eredmény, 
melyekről élénk kiváltott potenciáltevékenység és motoros 
modulációs hatás váltható ki. Biztosan kerülni kell azokat 
az elektródapontokat, ahonnan kis feszültségü loo Hz-s in
gerléssel nem kívánt hatás, pl. beszédzavar váltható ki. 

A spontán is megjelenő tüneteket, tehát a mozgászavar tü
netei közül azokat, melyek spontán megszünnek, majd ujból 
megjelennek / tremor, hyperkinesis/ nem lehet értékelni 
loo Hz-s ingerlés szempontjából. Inkább az állandóan ész
lelhető tünetekben, mint rigorban, spaszticitásban, hy
pokinesisben ingerlésre bekövetkezett változások értéke
sithetők. Ha ezekben loo Hz-s ingerlésre kedvező változás 
következik be, ez a mütét utáni javulás szempontjából ked
vező jel. Legfontosabb és legjobban értékelhető az egyes 
elektrolizisek után közvetlenül jelentkező klinikai vál
t~zá~. Az elektrolízis közvetlen következményeiről elő
Zoleg részletesen beszámoltunk / 134./. 
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lo-3o percig az elektrolizisben szereplő elektródapontokon 
elektromos müködést regisztrálni nem lehet és a me gnöveke
dett ellenállás miatt csak váltóáramu zavar jelentkezik. 
Ezután vagy izgalmi jelek mutatkoznak, vagy visszatér az 
elektrolízis előtti elektromos tevékenység. A mütét után 
1-3. napon a koagulált pont ingerlésére jelentkező, illet
ve lokálisan regisztrált kiváltott potenciálokban vannak 
ugyan mérsékelt változások, ezek azonban a bekövetkezett 
therápiás hatásról biztosan értékelhető felvilágosítást 
nem adnak. 

Ezek után a mütéti célpontok választásának rendszere: 

1./ a meglevő saját és irodalmi tapasztala
tok alapján létezik egy, az egyes tünetekre 
vonatkozó hatás-valószinüségi sorrend, amit 
már az előzőkben megadtunk. 

2./ Ezen a sorrenden változtatás történhet: 
a./ választott célpont ingerlésével kapott 
kiváltott potenciál és motoros modulációs 
aktivitás élénksége és a választott célpon
ton jelentkező kiváltott potenciáltevékeny
ség élénksége és funkcionális füg~ősége alap
ján, 
b./ a loo Hz-s ingerekre a mozgászavar állandó 
tüneteiben jelentkező kedvező hatás és a nem 
kedvező mellékhatások hiánya, vagy jelenléte 
alapján. 

3./ Legdöntőbb a klinikai hatás, melynek el
lenőrzése mellett folyamatosan alakítható ki 
a kedvező lesio-kombináció. 
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A motoros rendszerben motorosan nem specifikus ingerekre 

jelentkez5 kiváltott potenciálok és azok 

motoros funkcionális fUgg5sége 

A kiváltott motoros események és az azokat kisér5 kiváltott 
potenciálok - amint az el5z5k mutatják - nagyfokban az éppen 
aktuális motoros funkció hatása alatt állnak. Ahhoz, hogy a 
kiváltott motoros kontrollfolyamatokra vagy a motoros kontroll
folyamatok feltételezett reprezentánsaira a motoros akció ha
tását, mint specifikusat értelmezzük, szükségesnek látszott, 
hogy a motoros rendszerre semlegesnek vélt ingerekre jelent
kez5 kiváltott potenciálok változásait is megfigyeljük külön
böző motoros aktivitások alatt. Ilyen ingerként választottuk 
8 somatosensoros, a fény- és hangingereket, els5sorban a két 
ut6bbi ingert tekintve, mint nem specifikusakat. Alkalmilag 
8 somatosensoros inger nem egyes inger, hanem ingersor volt 
/ 3o-5o ms, loo-Joo Hz-s train/, ami megfelel5 ingerparaméte
rek esetén a nagyujj talpi felszinére alkalmzva, mozgásjelen
séget, flexor-reflexet vált ki. A kiváltott potenciálokat re-

. gisztráltuk a thalamus nucleus ventrolateralisban, a palli- ~ 
dumban, a nucleus dentatusban és a motoros cortexben. A kivál-
tott potenciálokat átlagoltuk, mert egy inger után általában 
megbízható válasz még nem jelentkezett. A különböz5 motoros 
aktivitási helyzetek a fenntartott kontrakció, alternáló moz
gások, felszólításra kivitelezett különböz5 irányu mozgások 
voltak. 

Ezek a kiváltott válaszok akaratlagos kontrakció alatt alig 
változnak, de ha változás van, az mindig a kiváltott válasz 
csökkenése. Ez a csökkenés kifejezettebbé válhat alternáló 
mozgás alatt, és felszólításra gyorsan változó irányu mozg
sok alatt. Feltün5, hogy nincs nagy különbség abban, hogy 
somatosensoros vizsgálat esetén a mozgásokat melyik oldali 
végtag vitelezi ki. Hasonló nagyságrendü a kiváltott vála
szok csökkenése, ha a funkció nem motoros természetü, ha
nem szellemi funkció, pl. számolás / 78, 79, 80. ábrák./. 
E~ ~tóbbi, a motoros rendszer különböz5 pontjainak inger: 
lesevel nyert kiváltott potenciálokat lényegesen kevésbé 
befolyásolja. 

A~egfigyelések tehát azt mutatják, hogy a motoros jelen
seget nem kiváltó, tehát motoros szempontból aspecifikus 
~ngerekre adott kiváltott potenciálok a motoros rendszeren 
elül a motoros müködésre másképp reagálnak, mint a moto

ros jelenséget kiváltó ingerek kiváltott potenciáljai. 
Az aspecifikus ingerekre jelentkez5 kiváltott potenciálok 
•otoros müködésre mutatott változásaiban a fokozó hatások 
~m szerepelnek. Lényegesen kisebb szerepet játszik a · 
:toros müködés oldalisága és más, nem motoros funkciók 
~son1ó nagyságrendU változásokat eredmé~yezhetnek. Ugy 
ez ki tehát, hogy a nem motoros rendszeren belüli kivál-
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tott potenciálokra a funkcionális hatás, csak mint az 
elektromos aktivitást desynchroni zá ló, figyelmet eltere
lő strukturális kapcsolatait oldó hatás j e lentkezik, és 
er;e a kiváltott potenciál passzívan változik/ 155./. 

Sajnálatos ~Ódon a motorosan aspecifikus ingerekkel csak, 
mint összehasonlító anyaggal foglalkoztunk és mes szemenő
en nem történt annyi funkcionális helyzet hatásának elem
zése, sem a so~atosensoros válaszok, sem az acustico-moto
rikus és vizuo-motorikus válaszok vizsgálatában, mint a 
motorosan specifikus ingereknél. Ezek még elősegíthették 
volna a motorspecifikus és aspecifikus ingerekre adott 
válaszoknak differenciáltabb értékelését, illetőleg lét
re lehetett volna hozni ingerspecifikus helyzeteket is. 
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A vizsgálatok eredményein e k é r té k e l ése 

a motoros mtiködés szempontj áb6 1 

Vizsgálataink egyértelmüen azt mutatták, hogy a centrális 
motoros rendszer minden általunk vi z sgált pontjár61 ki
váltható egy reflexszerli folyamat, ami a motoros r e ndszer 
nem ingerelt pontjain kiváltott potenciál formájában je
lentkezik. Ez a kiváltott folyamat függvénye a motoros 
aktivitásnak, mert a megjelenő mJtoros aktivitás a kivál
tott folyamat, kiváltott potenciál kisérőjét megváltoztatj a , 
de eg y ben ez a kiváltott folyamat a fennáll6 motoros akti
vitást is modulálja/ 7, 8 . ábrák./. · Ez a hatás-összekötte
tés olyan, hogy a thalamus / VL, ·vim, Sth, CM , VPL/, a pal
lidum és a motoros cortex az ellenoldali vázizomzattal és 
ugyanezen oldali vázizomzat az azonos oldali nucleus den
tatusszal, mig a nucleus dentatus az ellenoldali pallidum
mal, thalamusszal és motoros cortex-szel összekötött első
sorban. A kiváltott folyamat és egyik reprezentánsa a ki
váltott potenciál nyugalo~ban, funkcionális szempontb61 alig 
ártelmezhető. Legfeljebb az láthat6, hogy a megfelelő inger
paraméterek mellett a regisztrált izomban synchron izompo
tenciállal kisért rángás jelenik meg. Ez a rángás a kivál
tott potenciál első, magas amplitu1 óju hullámkomponense 
alatt észlelhető. Ez az izomválasz és a kisérő kiváltott 
potenciálrész az ingeriől számitott kb. 3o-4o ms-en be-
lül lezajlik. 

Rögtön világosabban értelmezhetjük az egész kiváltott je
lenséget, ha fenntartott motoros kontrakci6 alatt vizsgál
juk. Ekkor ugyanis a kiváltott folyamat két reprezentánsa 
egymással parallel folyik le, nevezetesen a motoros modu
láció a müködő izomban és egy kiváltott potenciál a re
gisztrált helyen. Mivel a motoros akció a kiváltott po
tenciált a nyugalmihoz képest pozitiv vagy negativ irány
ba jelentősen megváltoztatja, világos, hogy a kiváltott 
folyamat a motoros aktivitástól függ. A kiváltott poten
ciálrészek változása a motoros moduláció változásainak 
függvényében is követhető. Ebből egyértelmü, hogy ezek, 
a kiváltott folyamatnak egymással koreláló vetületei. 
Vegyünk egy egyszerü motoros modulációs folyamatot, ami 
synchron potenciálból, silent periodusból és az ezt kö
vető aktivitásfokozódásból /rebound/, majd az aktivitás 
egyenletes folytatásából áll. Ezt kiséri egy kiváltott 
potenciál, ami a motoros synchron jelet kisérő synchron · 
Potenciálrészből, a silent periodusnak megfelelő átmene
ti szakaszból és a rebound aktivitásnak megfelelő rebound 
k~váltott potenciálrészből áll. Ekkor a kiváltott folyamat 
Vazlatát a következőkben adhatjuk meg. A motoros rendszert 
az ingerelt helyen egy váratlan behatás éri. Az inger, az 
ad~tt funkcionális helyzetnek megfelelően leginkább 
igenybevchető pályáknak és a nyitott, aktuális ingerkü
SZöbü átmeneteknek megfelelően terjed, és kialakul az 
a~fa-, esetleg a gamma-motoro~ aktivitáson át az izom
rangás, a synchron motoros potenciál, ennek megfelelően 
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a synchron kiváltott potenciálrész. Tehát a z t lehet mondani, 
hogy a kiváltott folyamatnak erre a részére az adott dinami
kus anatómiai szerkezet a jellemző. A szokatlan ing ernek ez 
a gyors elterjedése és a kiváltott motoros akció,az aktivi
tást a periférián megállitja. A kiváltott potenciállal jel
lemzett részén átmeneti periodus van, ami alatt a centrális 
aktivitás ujraszerveződi~, a fenntartott akratlagos kontrak
ció és az idegen impulzus eliminációja jegyében. A perifériás 
és centrális ujraszabályozás eredményeként jelenik meg a 
rebound izomaktivitás és a rebound kiváltott potenciálrész. 
Ez a · kiváltott folyamat első, valóba~ fu~kcionális és sza
bályozó része, mely leginkább magán kell viselje a rendszer 
normílis és pathológiás jellemzőit. Ez az ujraszerveződött 
akció és szabályozás nagy valószinüséggel eldönti, hogy a 
szabályozás lengései hogyan fognak csillapodni, amint ez jól 
követhető a kettős ingerléssel történt vizsgálatokban. Nem 
véletlen, bár alapfunkcióról van szó, hogy a pathológiás el
térések is elsősorban ezen a szakaszon jelentkeznek. Mivel 
a mozgás ujrainditás és szabályozás szervezéséhez a nyert ad a 
tokból kb. 30-60 ms szükséges, feltehető, hogy a mozgásin
ditás szervezése is kb. ennyi időt vesz igénybe, ami jól 
egyezik a mikroelektródás vizsgálatok adataival / 33, 98 , 
122./ és az u.n. motoros potenciállal / 164./ kapott ered
ményekkel. 

Mindezeket figyelembe véve, most már értelmezést lehet ad
ni a motoros nyugalomban regisztrált potenciálnak. Ennek a 
kiváltott potenciálnak, a synchron kiváltott potenciálrészt 
követő hullámai változóak és rendszerint időben kiterjed
tebbek, mint fenntartott kontrakció alatt jelentkező ki
váltott potenciálok hullámai. A nyugalmi kiváltott poten
ciálok, tehát egy olya~ kiváltott kontrollfolyamat vetüle
tei, melyben az időviszonyok még lazák, tehát a meginduló 
kontrakciónál adaptálódni tudnak az éppen müködésben levő 
izom reakciójához és a motoros müködés természetéhez. Az 
ingereliminációs folyamat, tehát alkalmazkodik az éppen 
aktuális motoros történéshez, egybefogva a müködő izom sa
ját rövid kontrollköreit és a centrális kontrollköröket 
egyaránt. Ezt az adaptációt fejezi ki a kiváltott poten
ciál megváltozása a motoros moduláció alatt. Ennek az 
adaptációnak folyamán a motoros moduláció és a kiváltott 
potenciál között a parallelitás nem egy az egyben van, mert 
az egyes részfolyamatok nem ~indig egyértelmüen tiszták, 
de bizonyos, hogy az első amplitudóban és időben határo
zott rebound motoros folyamatnak megfelel az első határo
zott rebound kiváltott potenciálrész. A többi motoros mo
dulációs folyamat és a kiváltott potenciálrészek között is 
az összefüggés megvan, de lazább. 

A,kiváltott folyamat változását követve egy egyszerü moz
gas folyamán azt találtuk, hogy a kiváltott folyamat, a 
motoros modulációs hatás és a kiváltott válasz reprezentán
s~~Val együtt, gyorsan felfutó kontrakciónál és kontrak
cj1?fokozódásnál elnyomódik, elsősorban a funkcionális 
ellegü silent-rebound részei és kevébé a szerkezeti 

&lapu synchron részei. Ugy látszik, ebben a mozgás perio-
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ctusban a váratl an inger kevésbé jelent6s a motoros szándék
hoz és motoros akcióhoz viszonyitva, tehát nem i ~énye l 
korrekciót. Lényegesen zavaróbb jellegü az inge~a reflex
szabályozást jobban igénybevev6 fenntartott kontrakciónál, 
ahol a kiváltott fol yamat interferál ezzel az al a p kontroll
szabályozó folyamattal és eredményeként határozott motoros 
modul ác ió és kiváltott potenciál jelen t kezik. A mozgás meg
szüntetésének szakasza hasonló a moz gás felfutásának szaka
szához, csak annyi a különbség, hogy néha a motoros modulá
cióban megnyult silent periodusok jelentkeznek mérsékeltebb 
rebound szakaszokkal és ennek megfelel6 rebound potenciá
lokkal. Ez az ingerekre kapott vál a sz egyáltalán nem ütkö
zik az aktuális mozgásprogrammal. Ameddig az ingerparaméte
rek nem elegend6ek egy határo z ottabb motoros moduláció ki
váltásához, addig az akaratlagos mozgásprogram elnyomni 
igyekszik a kiváltott folyamatot, ahogy ezt az emelkedő fe
szültségü vizsgálatok egyértelmüen mutatják. 

A cerebellumban regisztrált kiváltott folyamat reprezentán
sa ai akaratlagos mozgáshoz való viszonyában a motoros rend
szer többi helyétől eltér6en viselkedik. A cerebellum fel61 
nézve ugy látszik, mintha a kiváltott folyamat mindig inkább 
elnyomódna és csak a mozgás befejezése után van átmenetileg 
egy ol y an helyzet, amikor a kiváltott folyamat nagyfokban 
feler6södik. ~Iindenképpen a thalamus, a pallidum, a motoros 
cortex és a cerebellum között ellentétes viselkedés figyel
hető meg, ami nagy valószinüséggel a motoros szabályozásban 
is valamilyen funkcionális ellentétre utal. Erre utal az is, 
hogyha a cerebellumból speciális ingerekkel / kettős inge
rek/ m3toros moduláció váltható ki, az mindig negatív szabá
lyozásból ' indul, tehát a motoros aktivitásban silent perio
dus jelentkezik. 

A motoros moduláció kérdésével az irodalom alig foglalkozik, 
feltehetően azért, mert ~ mütétek alatt az elektromiográfia 
alkal~azása nehézkes, és krónikus implantált elektródás 
vizsgálat pedig alig történik motoros szempontb51. Ilyen 
irányu vizsgálatot 1972-ben Marossero és munkatársai / 78./ 
végeztek. A corticospinalis pálya ingerlésére motoros mo
duláció megjelenését irták le és beszámoltak arról is, hogy 
medial felé haladva / thalamus / olyan ingerlési helyeket 
találtak, ahonnan az első motoros modulációs jel a silent 
periodus volt. Sajnálatos módon, vizsgálataikban nem sze
repelt a motoros moduláció összevetése a kiváltott folya
mat kiváltott potenciál reprezentánsával. 

Kevés az olyan adat is, mely a motoros aktivitás kiváltott 
~otenciálokra gyakorolt hatását vizsgálja. Papakostopoulos 
e~ munkatársai / 93./ közölték, hogy a somatosensoros ki
~al~o~t potenciál csökken akaratlagosan indított mozgások 
atasara. Ebben az esetben a két esemény specifikus össze-
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vethetősége vitatható, lévén az egyik esemény tisztán sen
soros, a másik tulnyomóan motoros. Perifériás motoros je-
1enségek centrális vetületének vizsgálata pedig az iroda-
1omban nagyo~ szórványos / 68./. 

Kiváltott potenciálok és egy éppen aktuális funkció között 
egyetlen nagyobb területen kerestek összefüggést, mégpedig 
a vizuális, auditoros és somatosensoros válaszok és a sze
lektív figyelem között. Amikor a vizsgálati személynek az 
ingerek sorából egyeseket ki kellett választani, a válo
gatott és nem válogatott ingerekre adott kiváltott poten
ciálok egymástól különböznek. Ez az eltérés jellegzetesen 
és rendszeresen az ingertől átlagosan 3oo-35o ~s-re fekvő 
pozitív potenciálrészben volt, mégpedig a válogatott inge
rekre adott kiváltott potenciálnak ez a része megnövekedett 
/ 24, 29, 51, lol, 120./. 

Vizsgálatainkban esetleges nem specifikus általános hatá
sok kiküszöbölésére megvizsgáltuk a motoros rendszer külön
böző pontjain megjelenő somatosensoros, vizuális és audito-

.ros kiváltott potenciálok változását akaratlagos motoros 
innerváció alatt. A változások alkalmilag igen nagyok, de 
mindig negativ irányuak. A változás nagyságára semmilyen 
hatással nincs pl. a so~atosensoros kiváltott válasz eseté
ben, hogy a mozgás az ingerléshez, illetve a regisztrálás
hoz képest melyik oldalon történik. Más jellegü funkció pl. 
a számolás, az olvasás, ugyanolyan fokban, vagy sokkal ki
fejezettebben csökkentik a kiváltott választ, mint a motoros 
aktivitás. Mindezek arra utalnak, hogy szemben a motoros 
rendszer kiváltott potenciáljaival, ezeknek a kiváltott po
tenciáloknak a motoros müködéssel bizonyithatóan specifi
kus összefüggésük nincs. 

Vizsgálatainkban jól látható, hogy a ~entrális motorium 
egyes helyeinek ingerlésére jelentkező kiváltott folyama
t~k időbeli lefolyásukban sok hasonlóságot mutatnak, de 
•egis magukon viselik a kiváltás és regisztrálás helyének 
Jellegzetességeit. Az egyik szembetünő különbség abban 
•utatkozik, hogy milyen izomban jelentkezik és milyen jel
legü a motoros moduláció. A motoros cortex és a pallidum 
felől kiváltott folyamatok vetületeiben a synchron részek 
~~fe~ezettek és az ingerhatás eliminációs folyamat oszcil-

Cioja gyorsan csillapszik. A motoros cortex felől kivál
tott motoros moduláció leggyakrabban csak az elektródához 
r•atotopiásan közel levő izmokban jelentkezik, mig a pal
lid~m ingerlésére bármelyik, az ingerléssel ellenoldalon :vo, müködő izomban megjelenik / 141, 148./. Hasonlóan, 
:rrnelyik ellenoldali müködő izomban jelentkezik a motoros 
~d~l~ció a _ ventrolateralis mag ingerlésére, de itt a 
/Yaltott folyamat vetületeiben / motoros moduláció, ki
~!~ott potenciál / a reboundrészek kifejezettebbek. Felte-
e oen ennek következménye, hogy az ingerhatás eliminációs 
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folyamat oszcillációja tovább tart. A cerebellum ingerl ésé re 
kapott kiváltott folyamat pedig a fenti ektől alapvetően el té r. 

A kiváltott fol y am a t motoros modulációs vetületét - és biz
tonsággal nem merjük állítani, de valószinü a kiváltot t po
tenciál vetületét is - nemcsak az dönti el, hogy melyik 
strukturában történik az ingerlés, hanem az is, hogy melyik 
izomban van a regisztrálás/ 60. ábra./. Ugy látszik, hogy a 
kiváltott folyamat lezajlásába beleszól a müködő izom saját 
gerincvelő-periféria-gerincvelő kontrollköre is, és a cent
rális, valamint a perifériás kiváltot t folyamat együttesen 
felel a kialakult motoros modulációs hatásért /151./. Ennek 
megfelelően az ingerlés helyének és paramétereinek megtartá
sa mellett különböző reakcióju, azaz motoros modulációju iz
mokat lehetett elkülöníteni. Végezetül kiderült, hogy ezek 
az osztályozások csak akkor érvényesek, ha a választott izom 
lehetőleg izoláltan, antagonista koaktiváció nélkül müködik, 
ellenkező esetben a motoros modulációs hatás megváltozik. 

A kiváltott folyamatok motoros aktivitásfüggő változásaiba n 
ugy látszik, hogy nem a motoros aktivitás akaratlagossága 
a döntő. 

Spontán jelentkező mozgások, sőt a loo Hz-s ingerléssel ki
váltott kontrakció is megváltoztatja az 1 Hz-s ingerlésre 
adott válaszokat. Kétségtelen, hogy ezek a spontán és ki
váltott kontrakciók a mozgáshelyzeteknek csak egy-egy féle
ségét képviselik. Differenciált mozgáshelyzetektől és álla
potoktól függő változások vizsgálatára azonban ezek alkal
matlanok. 

Megfigyeléseink talán legérdekesebb részét képviselik az 
ép, és pathológiás motoros müködés szempontjából,a cent
rális motoriwn egyes részeinek a 2 - 15 Hz-s ingerlésre 
adott válaszai, méginkább akaratlagos kontrakció alatt 
jelentkező motoros moduláció. Ugyanis kiderült, hogy aka
ratlagos kontrakció alatt az ingerlés frekvenciáját 2 Hz
től emelve, a motoros moduláció első reboundrésze fokoza
tosan erősödik/ 49. ábra./, erősödik a kiváltott potenciál 
megfelelő szakasza is, végül a 4-7 Hz-s frekvenciasávban 
Valahol, csak a rezonanciaszerüen felerősödött reboundak
tivitás marad meg / legalábbis rövidebb-hosszabb szakaszo
kon/, és gyakran ugyancsak rezonanciaszerüen felerősödik, 
növekszik, csökken a kiváltott potenciál reboundrésze /4 8 . 
ábra./. Az izom elektromos aktivitása csoportosan,trem~r
szerüvé, alternálószerüvé válik. Ez a változás a cerebel
lum kivételével · a motoros rendszer általunk vizsgált, min
d~n részéről kiváltható, de legkönnyebben a ventrolatera
l1s mag felől, feltehetően azért, mert a kiváltott folya
•a~ reboundrészei eleve is, itt a legkifeje zettebbek. Az 
:~esz ritmus os a n müködő rends z erben a z egymáshoz kapcsoló-

. to' ritmusosan müködő alrends z ereknek együ t tesen kell op
imalizálódni. Ebben szerepel az izom mechanikus ritmus 
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sajátsá g a, az izom elektromos aktivitásának ritmusa, a ref-· 
iexszabál yozás ritmussajátságai és a kiváltott centrális 
kontrollfolyamat ritmustulajdonságai is. Az e g ymáshoz kap
csolódó szabályozó körök ritmusos müködése az egész moto
ros rendszert átfogja. 

A reflexszabályozás rezonanciatulajdonságait is egyértelmü
en sikerült igazolni a H-reflex rezonancia vizsgálatainkkal 
/ 150, 153./. A motoros rendszer az ingerritmus emelését egy 
ideig tudja követni, de egy idő után automatikusan vissza
kapcsol a rezonáns frekvenciasáv felé, és ugy látszik, hogy 
ezt a visszakapcsolást bármelyik alszabályozó kör is kezde
ményezheti. Megfigyeléseink azt mutatták, hogy még ilyen 
kényszerrezgés formájában is a rendszer szabályozása elnyom
ja a frustran kisüléseket, tehát azokat, melyek motoros 
effektushoz nem vezethetnek mechanikusan. 

A ritmusos müködés optimális frekvenciasávja a motoros rend
szer alaptulajdonságai egyikének látszik, ahogy ez az aka
ratlagos alternáló mozgás optimális gyorsaságában is vilá
gosan érvényesül / 72. ábra./. 

Valószinünek látszik, hogy az alternáló mozgás alacsonyabb 
frekvenciáju / 1 - 3 Hz/ tartományban a reflexszabályozás 
jelentősége kisebb. A frekvencia növelésével / 4 - 7 Hz/ 
egyre inkább érvényesül a reflexszabályozás. Az egymás
hoz kapcsolódó oszcillációs rendszerek ott tudnak O?timá
lisan egymáshoz kapcsolódni, ahol rezonanciatulajdonságaik 
érvényesülnek és azonos tartományban vannak. Ez egyben a 
mozgás frekvencia teljesitményének maximuma is. Ezen frek
vencia fölé kényszerítve a mozgást, az akarattól függet
len reflexszabályozás érvényesül és a mozgás az optimális 
frekvenciasávba visszakapcsol. 

Ezek után a pathológiai következtetések kényszeritőnek lát
szanak. A motoros rendszer oszcillációs tulajdonságai egy 
adott frekvenciasávban rezonánsan optimálisak. Ezt az in
gerléssel vezérelt kényszerrezgések és az alternáló moz
g~sok bizonyítják. Ha a rendszer oszcilláció csillapitó 
reszei károsodnak, bármilyen kis fázikus impulzusra is 
berezeghet, és ez természetesen a rezonanciasávban érvé
nyesül. Itt ugyanis a különböző szintü oszcillációs kö-
rök egymáshoz kapcsolódása optimális és az oszcillációs 
rendszerek egymást fokozni tudják.Ezt a lehtőséget a 
Parkinson syndromás betegek motoros ellazitási nehézsé
ge~ még fokozzák. Tehát nincs szükség akár egy centrális, 
~ar egy spinális pace-· maker feltételezésére / 60, 61, 

2·/ Parkinson syndromában. 

ICa~del / 61./ a spinalis pace-· ma;kerek feltételezését 
~ert tartja szükségesnek, mert a végtagok tremorfrek
lenciája bizonyos mértékben 'különbözik. Ennek magyará-
llta az egymáshoz kapcsolódó és egymást befolyásoló 
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oszcillációs körökből önként adódik, ugyanis az optimális osz
cilláció nem egyetlen frekvencia mellett, hanem egy tartomány
ban adott. A sztereotaktikus mütét / ebből a szempantból a 
ventrolateralis magban a legeredményesebb/, vagy az oszcil
láció felépitését elősegitő rendszer, vagy a visszaszabályo
zás egy részét kapcsolja ki, és igy az oszcilláció alapjait 
ugyan nem tünteti el, de lehetőségét csökkenti. 

A cerebellum optimális müködési frekvenciatulajdonságai 
9 - lo Hz körül vannak. Valószinü, hogy ez többek között a 
lo - 12 Hz-s fiziológiás tremor aperiodiku3 oszcillációsza
bályozásában szerepel. Hagbartb és Young / 46./ szerint· 
hosszabb ideig tartó helyzetfenntartásnál a fiziológiás tre
mor kialakításában a nyujtási reflex is szerepet kap. Ilyen
kor a tremor frekvenciája szabályosabbá válik, és 7 - 9 Hz
ra csökken. Az előzők szerint ez várható is volt, mivel a 
reflexszabályozás optimális frekvenciája 4 - 7 Hz-s. 

A különböző szintü motoros szabályozókörök létezését és 
azok egymáshoz való kapcsolódását és beépülését a motoros 
szabályozás teljes rendszerébe, jól mutatják vizsgálataink. 
A H-reflex rezonancia vizsgálatok megmutatják, hogy a ref
lex rezonancia normális frekvenciasávba való érvényesülé
se csak a felső motoros szabályozókörökkel együtt jelent
kezik. Az egymásrahatást azok a vizsgálatok mutatják meg, 
melyekben a H-reflex rezonancia fol yamat a centrális moto
rium egyes strukturáiban is jól követhető, és a H-reflex
szel kiváltott folyamat a centrális strukturák ingerlésével 
kiváltott folyamattal interferálni tud,egy ilyen kombiná
cióju 11 recovery", modulációs vizsgálatban. Egyébként is a 
perifériásan és centrálisan kiváltott folyamatok időviszo
nyai, összekapcsolt állapotban sok tekintetben megegyeznek, 
és világosan mutatják az interferencia lehetőségeket. 

Napjainkban sokat vitatott kérdés, hogy milyen mozgások 
folyhatnak le kevés kontrollal, vagy kontroll nélkül 
/open-loop/ és melyek folynak le állandó kontroll mellett 
/closed-loop/ / 38, 76, 159./. A kérdés megválaszolása 
elég nehéz, mert a különböző szinten záródó és különböző 
tipusu kontrollkörök lehetőségei igen nagyok, nem szólva 
arról, hogy az aktuális mozgás lehe1sé ges kontrollja mel
lett, még létezik a moz~ásminta rögzitése folyamán rögzí
tett kontrollminta is / 56./, ami az aktuálisan szükséges 
kontrollokat nagyfoban megváltoztatja. 

V~zsgálataink azt mutatják, hogy a mozgásinditás, fenntar
tas, megszüntetés folyamatában, illetve ezen folyamat pe
riodikus, vagy aperiodikus ismétlésében bizony os frekven
Ciasávig a legkevesebb kontrollfolyamat nyilvánul meg a 
•ozgás gyorsan feifutó szakaszában, vagy a mozgás erejé
n~k gyors megváltoztatásában. Ez ekben a belső szerve-
~esu gyors mozgásokban, mozgásrészekben a motoros cortex 
es pallidum szerepe a döntő. Ilizonyitják ezt vizsgálata-
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tnk egyrészt, melyek szerint az aktuálisan nyitott mozgás
utak ezeken keresztül könnyen igénybevehet6k, másrészt a 
klinikai tapasztalatok, melyek sz e rint ezen területek ki
esése a gyors mozgásokat jelent6sen korlátozza pathológiás 
körülmények között. 

A szabályozásnak már nagyobb szerep jut a mozgás megszünte
tésében, ahol a magasabb szintü reflexszerü szabályozás mel
lett, f6leg a cerebellum szabályozó szerepe jut szóhoz. 
Ugyanis a cerebellum sérülésére, vagy hirtelen müködésza
varára / loo Hz-s ingerlés/ nemcsak a kóros to~us csökken, 
/ 19, 64, 85, 108, 169, 170./, hanem aho~y mi más szerz6k
kel ellentétben / 64, 85, 104./ találtuk, az akratlagos 
mozgás tonusa is fokozatos, vagy hirtelen csökkenést mutat 
/ 141, 152./. Igaz ugyan, hogy a szerz6k a nyugalmi álla
potban a mozgás kiváltás lehet6ségét vizsgálták cerebellá
ris ingerléssel, és nem az ingerlés hatását a már folya
matban levő mozgásokra. 

Legerősebben kontrollált mozgásfajtáknak látszanak a fenn
tartott, lassan kivitelezett és az alternáló mozgások a 
rezonáns frekvenciasávban. A fenntartott és a lassan kivite
lezett mozgásokban egy oszcillációs.balansz kontrollfolya
mat jut szerephez, mig az alternáló mozgásokban az oszcil
lációs kontrollfolyamatokba beépülnek a felfutó, kevésbé 
kontrollált mozgásrészek, de a kontrollfolyamatnak meg kell 
teremteni az egyik mozgás befejezése után a következő moz
gás gyors inditásának feltételeit is. A fenntartott, las
san kivitelezett és az alternáló mozgások szabályozásában 
ugy látszik, a döntő szerep a thalamusé és a cerebellumé. 
Valószinüleg ezt a szerepet tükrözi a cerehellum müködé
sének hirtelen felfokozódása is a mozgás megszüntetése 
után, mintegy előkészitve a gyorsan következ6 ujabb moz
gást/ 144./. Ugy gondoljuk, ezért látható, hogy a kont
rakció befejezése után hirtelen felerősödő cerebellá-
ris müködés, az oszcilláció rezonancia optimumához köze
ledve egyre fokozódik. A cerebellum szerepe azonban je
lentős a mozgás bármely körülmények között történő ujra
szervezésében is, mert károsodása esetén, ebben határo-
zott tulkompenzáció észlelhető. 
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Összefoglalás 

Munkánkat alapvetően két irányba végeztük. Kifejlesztettük 
a mozgászavarok mütéteinek egy uj módszerét és a mütét adta 
vizsgálati lehetőségeket felhasználtuk a módszer továbbfej
lesztéséhez, valamint a motoros rendszer ép és kóros mükö
désének ujabb értelmezéséhez. 

Eredményeink alapján ugy érezzü~, hogy a mozgászavarok mü
téteinek egy eredményesebb, és fiziológiásan megalapozot
tabb módját tudtuk kialakitani. Nehezen volt elképzelhető 
ugyanis, hogy a komplex felépitésü motorium pathológiás 
müködésének létezzen egy olyan kulcshelye, ahonnan a moz
gászavarok minden tünete egyforma mértékben befolyásolható 
legyen. Ha ez nincs igy, és vizsgálataink azt mutatják, 
hogy nincs, akkor a mozgászavarok mütéteit alkalmazni kell 
a mozgászavar típusához éppugy, mint az adott beteg tü~e
teinek sulyossági sorrendjéhez és motoros rendszerének 
adott funkcio~ális állapotához. 

A mtitétek eredményei megközelitési módunkat igazolni lát
szanak. 

Változatlanul igaz maradt, hogy megközelitően normális mo
toros müködés,mozgászavarok mütétei után csak ott várható, 
ahol a mozgászavart megelőzően, normálisan fejlődött mo
toros müködés volt. 

Változatlanul problémát jelent, hogy a motoros rendszer, 
mozgászavrokat befolyásoló strukturáinak tulnyomó része 
nemcsak motoros funkciókat végez .• Megállapítható volt 
azonban, hogy a laesio-kombinációs, multielektródás mü
tétek mellékhatásai kisebbek voltak, mint az egycélpontos 
mUtéteké. A multielektródás mütétekben ugyanis észlelhető 
Volt, az egyedi kis laesiok motoro3 hatásának halmozódása, 
illetőleg az egyes tünetek célzottabb befolyásolásának 
kedvezőbb hatásegyüttese. 

A,mütétek adta rendkivüli vizsgálati lehetőségekben, az ered
•enyek betegekre fordítható haszna mellett, igyekeztünk le
vonni mindazokat a következtetéseket, melyek az ép és kóros 
•
1
otorium müködésének jobb és világosabb értelmezését teszik 
ehetővé. 

U2Y,érezzük, a vizsgálatok eredményei a motoros müködés 
n hany alapvető, szabály~ó funkcióját világitják meg. Meg
Utatják egyes strukturák szerepét a különböző tipusu 
ozgások és mozgásfázisok szervezésében. 
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Természete3, hogy egyértelmtibb követke z tetések levonásához 
kívánatosabb lett voln a a vizsgálatok még nag yobb mtiszere
zettség e és a jelfeldolgozás egy tökéletesel1b rendszere. 
Vizsgálataink azonban elég egyértelmUen mutatják a moto
ros szervezés néhány alaptendenciáját. ~legmutatják egyben 
azt is, hogy a mozgás szervezésében és kontrollfolyamatai
ban hol lehetnek azok a helyek, melyek müködésének megvál
tozása a normálisan müködő motoriumot, kórosan müködő mo
toriummá alakitja. Mindezt anélkül, hogy a bázisfunkció 
lényegi megváltoztatását, vagy alapvetően uj funkció je
lentkezését kellene feltételezni. 

Vizsgálatáinkat kezdettől fogva · a centrális és perifériás 
motoros funkció egyidejü megfigyelésével végeztük. Igye
keztünk felfedni a centrális változások megjelenését a 
periférián, illetőleg a perifériás események megjelenését 
a centrális motoros rendszerben. 

Ezek a m~gfigyelések megengedtek olyan következtetéseket, 
hogy a centrálisan vizsgálható események konkluzióit 
keressük, és megtaláljuk a perifériása~ vizsgálható ese
ményekben. Ezek alapot adnak arra, hogy a perifériás és 
aem invaziv módszerekkel a motoros rendszer müködésének 
vizsgálata szélesebb körben legyen végezhető. Megengedi 
ez egyben azt is, hogy ezekből a vizsgálatokból a centrá
lis motoros rendszer müködésére biztosabb következtetése
ket lehessen levonni.~ 
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Az á~ rákon és az ábraszöve g ben el őforduló 

rövidítések 

VL = nucleus ventrolateralis 

Vim = nucleus ventrointermedius 

Sth = subthalamikus régió 

VPL = ventralis posterolateralis 

vPM = ventralis posteromedialis 

MOT.CORT. = motoros cortex 

p = pallidum 

CM ·ME S = centrum medianum, mesencephalis 

reticularis állomány 

CING = Brodmann 24-es area 

TEMP = temp. cortex /II. gyrus/ 

A Hi = amygdala hippocampus 

IN R = nyugalomban 

DVC = akaratlagos kontrakció alatt 

DII = két inger közti távolság ms-ben 

kettős ingerléseknél 

THENAR = thenar n. medianus ellátásu izmai 

A 4 csatornás felvételeken a kiváltott potenciálok a 
regisztráló elektróda kapcsolataiban a következő sor
rendben jelennek meg: a legfelső kiváltott potenciál 
csatorna I, a középső II, a legalsó III. 



7. ábra. 

K.P. 6:; é. nő. Parkinsonismus. 

A j.o.-i tlialamus ventrolateralis magva és a j.o.-i pallidu~ felől kiváltott 
potenciálok viseké<lése a J.o.-i motoros cortexben és a b.o.-i nucleus den
tatusban e g y egyszerti motoros esemény alatt / a b.o.-i m. biceps kontrakci6-
ja előtt, alatt és után/. 

A kiváltott potenciálok a motoros esemény egyes szakaszaival parallel vál
toznak. A nyugalmi kiváltott potenciál a kontrakci6 kezdetén csökken, rövi
dül, fenntartott kontrakci6 alatt a határozott motoros moduláci6s változások 
mellett a kiváltott poteciál fokoz6dik, főleg a11nak a motoros rebounddal 
egybeeső része. Itt a kiváltott potenciál egyben rövidebb és határozottabb, 
mint a nyugalmi, · de . hosszabb, mint a kontrakci6 elején és végén. 
A motoros kontrakci6 elején és végén a változás hasonl6, a motoros kontrak
ci6 befejezése után a kontrakci6 előtti kiváltott potenciál jelenik meg. 

Hitelesítés: VL-Mot.cort.: 1 cs~torna 2 mV/cm 
2_1, " o • 2 mV/cm 

p - D 1 csatorna o.5 mV/cm 
2-4 " o.2 mV/cm 

P - Mot.cort.: u.a. mint P - D 

Ingerparamét.~rek: VL o. o5 ms 
P o.o5 ms 

Időhitelesités: loo ms 

2o V, 1 Hz 
11 V, 1 Hz 

Vl I - MOT. CORT. 

PI - D 

P 1 -----+- MOT. CORT. 



8. ábra. I., II. 

K.F. So é. Epilepsia. 

A b.o.-i nucleus dentatus és a j.o.-i motoros cortex 
kiváltott potenciáljainak változása a j.o.~i pallidum 
és a j.o.-i ~entrolateralis mag ingerlése alatt nyu
galomban és a b.o.-i m. biceps fenntartott akaratla
gos kontrakciója alatt. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

A nagyobb regisztrálási sebességgel készült /PII-D, 
PII-Mot.cort./ képen jól elkülönül a kiváltott poten
ciál két része. Az egyik a synchron motoros aktivitás
nak megfelelően látható, ezért synchron kiváltott po
tenciálrésznek nevezzük, a másik, mely a silent perio
dust követő motoros reboundnak megfelelően látható, 
ezért rehound kiváltott potenciálrésznek nevezzük. Mind 
a dentatus, mind a motoros cortex kiváltott potenciáljai 
pozitív funkcionális változást mutatnak, azaz a kivál
tott potenciál, főleg annak rebound része, fenntartott 
kontrakció alatt fokozódást mutat. Mindkét esetben jól 
látható, hogy a kiváltott válaszok magukon viselik az 
ingerelt és a regisztrált hely jellegzetességeit is. 
Ugyanez látható kevésbé kifejezetten a nucleus,denta 
tus és a motoros cortex kiváltott potenciáljaiban a 
ventrolateralis mag ingerlése alatt. 

I. Hitelesítés: 1,2,4 csatorna o.o5 mV/cm 
j " 1 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 15 V, l Hz 
Időhitelesités: 2o ms/cm 

II.Hitelesités: 1,2,4 csatorna 
3 

o.o5 mV/cm 
1 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 
Időhitelesités: 5o ms/cm. 

P 11 --+- D 

ovc 

PII . - MOT CORT 

.J."1... A .., '2 s 

1 

VL 1.-.... D 

Vl 1. --+ MOT. CORT. 

L 



9 . Úbra . 

U.F. 49 é . n6. Parkinsonismus. 

A b.o.-i thalamus ventrolateralis magvának ingerlésére jelentkező kiváltott 
potenciál korai része a motoros cortexben nyugalomban. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

Jellemző a motoros cortex kiváltott potenciáljaira, hogy közvetlenül az in
gcrart e fact után többszörös , gyors, alacsony a mpl itudóju po te11 ciálok jelen
n e k meg az első lo ms alatt . 

Hitelesítés: l,'.2,4 
3 

csatorna 
" 

o.l mV/cm 
o.5 mV / c m 

Ingerparaméterek: o .o ~ ms, 3o v, 1 Hz 
Időhitelesités : lo ms/cm 

. \ 

VL 1. --+ MOT CORT. 
IN R. 



lo. ábra. 

B.E.51. é. nő. Parkinsonismus. 

A b.o.-i nucleus dentatus ingerlésére a j.o.-i 
motoros cortexben jelentkező kiváltott potenciálok 
viselkedése egy egyszerü motoros esemény alatt 
/a b.o.-i m. biceps kontrakciója előtt, alatt és 

után/. 

Ahogy ez a dentatus egyes ingerlésénél megszokott, 
motoros modulációs hatás nem jelentkezik. Jellegze
tes a dentatus ingerléssel kapott kiváltott potenciál 
viselkedése. A motoros kontrakció kezdetétől a kivál
tott potenciál jelentősen csökken és a kontrakció 
egész ideje altt kisebb marad. A kontrakció befeje
zésekor kissé fokozódik, megszüntetése után - a den
tatus ingerlésre jellemzően - a kiváltott potenciál · 
reboundszerüen fokozódik és átmenetileg nagyobb lesz, 
mint a kontrakciót megelőző nyugalomban. 

Hitelesités: izomra 2,1 mV/cm 
Mot. cort. 30 mikroV/cm 

Ingerparaméterek: o.o7 ms, )o V, 1 Hz 
Időhitelesités: 63 ms/cm. 

D 1 ~ MOT C ORT 11 

1 CPS 

. ..,. 



11. ábra. 

T.I. 57 é. n5. Csillapithatatlan fájdalom. 

A b.o.-i motoros cortex kiváltott potenciáljai a 
b.o.-i nucleus ventrolateralis ktilönböz5 pontjai
nak ingerlésénél nyugalomban és akaratlagos fenn
tartott kontrakció alatt. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

Az ábra mutatja kiváltott potenciálok változását az 
ingerlés helyét51 függ5en és azt, hogy legváltozatosabb 
a kiváltott potenciál kifejezett motoros modulációs ha
tás mellett, legkevésbé motoros modulációs hatás nélkül. 

Hitelesités: 1,2,J csatorna: o.l mV/cm 
4 " o.5 mV/clfl. 

Ingerparaméterek: o.lo ms, 5o V, 1 Hz 
Időhitelesités: 2o ms/cm. 

VL 1. -+ MOT CORT 

IN R. o.v.c . 

V L 11 . -+ MOT. CORT. 

VL 111 - MOT. CORT. 



~ 
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12. ábra. 

Sz.J. 60 é. Parkinsonismus. 

A j.o.-i motoros cortex különhözó helyein kapott kiváltott potenciálok 
változása a j.o.-i ventrolateralis mag ingerlése alatt, egy egyszerü 

motoros esemény függvényében. 

J61 észlelhető, hogy a kiváltott potenciálok motoros rebounddal 
egybeeső részei a fenntartott kontrakci6 alatt kifejezettebbé válnak. 
Megfigyelhető, hogy a regisztrálási helytől függően a motoros rebound 
különböző részeivel korellál6 kiváltott potenciálrészek jelennek meg. 

Hitelesités: izomra 2,1 mV/cm 
Mot.cort. 30 mikroV/cm 

VL 1 - MOT COAT 1 

Ingerparaméterek: o.o7 ms, 27 V, 1 Hz 
Időhitelesités: 6J ms/cm 

1 CPS 

"„ \t.. 

~ 

VL 1. --> MOT. COAT. 1. VL 1. ---.. MOT CORT. • · 

------

w'"r~ 
-~~--_____,_____ - ~-

-.-1 ~ ~(\,_--. 

~ 

L 



1). ábra. 

A.M. 4o é. Parkinsonismus. 

A b.o.-i motoros cortex kiváltott potenciáljai a b.o.-i 
ventrolateralis mag emelkedő feszültségü ingerlése 
alatt nyugalomban és a j.o.-i m. biceps fenntartott 
akaratlagos kontrakciója alatt. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

Az emelkedő feszültségü ingerlésnél /o.o5 ms/ nyugalom
ban jól látható a kiváltott potenciál fokozatos kialaku
lása. Fenntartott kontrakció alatt a nyugalmihoz képest 
határozott csökkenést mutat a kiváltott potenciál, mig 
határozott motoros modulációs hatás nem jelentkezik. 
Ennek megjelenésétől /25-~o V/ a kiváltott válasz fenn-
tartott kontrakció alatt fokozódik. 

Hitelesités: 1 csatorna 
2 " 
; 11' 

o .1 mV /cm 
o.o5 mV/cm 

1 mV/cm 

Időhitelesités: 5o ms/cm. 

VL 1 --+ MOT. CORT. 
IN R. o.vc 

5 v 

10 v. 

~ 
• \J 2 „ •. lfft NI#,; ll'll . f 

15 v 

25 v 

35 v 

.... '' t f 91\ •• ?( 1 • 

l j 



l lt. ábra. 

K.A. 2o é. Choreo-athetosis. 

A b.o.-i motoros cortex kiválloll potenciáljainak változása a b.o.-i pallidum 
különl1öző pontjair1ak ingerlésekor egyes és kettős ingerekkel nyugalomban 
és a j.o.-i m. hiceps fenntartott kontrakci6ja alatt. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

Me g fi gyelhet5 a z ingerlés helyének és paramétereinek /DII./ változ
t atásával a kiváltott potenciál funkcionális függőségének, és a 
motoros modulációs hatásnak a változása. 

Hitelesités: 

P 1 - MOT CORT 

1 csatorna 
2,3 

4 
" 
" 

o.2 mV/cm 
o.l mV/cm 

1 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 2o V, 1 Hz 
Időhitelesités: 5o ms/cm 

P 11 . ___... MOT CORT 

DVC 

P 111 -- MOT CORT 

1 STIM 

~ 
011~0 

D 11 · 6 
011 ,5 

L 



15. ábra. 

K.P. 63 é. d no. Parkinsonismus. 

A j.o.-i motoros cortex kiváltott potenciáljainak változása a j.o.-i pallidum 
emelkedő feszültségü ingerlése alatt nyugalomban és a b.o.-i m. biceps fenn
tartott akaratlagos kontrakciója alatt. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

Az emelkedő feszültségü ingerlés /o.o5 ms/ alatt megfigyelhető nyugalomban a 
kiváltott potenciál fokozatos kialakulása. Előbb fokozódnak az első motoros 
rebounddal egybeeső potenciálrészek, majd ahogy a motoros modulációs hatás 
növekszik és a synchron első motoros választ követő silent periodus megnyu
lik /lo V/ a kiváltott potenciálnak a motoros rebounddal korelláló része 
eltólódik. Jól látható, ahol akaratlagos kontrakció alatt határozott a 
motoros modulációs hatás /4,6,lo V/, ott a kiváltott potenciál motoros 
rebounddal korelláló része a nyugalmihoz képest fokozódik. 

Hitelesítés: 1 csatorna 
2 t 4 " 

) " 

1 mV/cm 
o.o5 mV/cm 
o.2 mV/cm 

Időhitelesités: 5o ms/cm • 

.... 

PII . ~ MOT CORT 

IN R 
DVC 

NO STIM . 

1tttY:S ... ~t 

~~-~ 
: "~ 

3 v 

4 v 

sv 

6V 

10 v 



16. ábra. 

K.A. 2o é. Choreo-athetosis. 

A b.o.-i motoros cortex kiváltott potenciáljainak változása a j.o.-i 
nucleus dentatus emelkedő feszültségü ingerlése alatt nyugalomban 
és a j.o.-i m. biceps fenntartott kontrakciója alatt. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

A kiváltott potenciál korai és késői komponensei a feszültség emelé
sével egyenletesen fokozódnak. Motoros modulációs hatás nem jelentke
zik akaratlagos kontrakció alatt. Minden feszültségnél a kiváltott 
potenciálok kontrakció alatt a nyugalmihoz viszonyitva erősen 
csökkennek. 

Hitelesítés: 1,2,) csatorna 
lt " 

o.l mV/cm 
o.5 mV/cm 

Időhitelesités: So ms/cm. 

D 1. --+ MOT. CORT. 

NO STIM IN R DVC 

20 v 

~~~·--
~--9 6Qll# •• 

~~d~ 
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17. ábra. 

S.J. 52 é. Parkinsonismus. 

A b.o.-i motoros cortex kiváltott potenciáljainak 
változása a b.o.-i pallidum emelkedő feszültségti 
ingerlése ~s a j.o.-i rn. biceps kontrakciója alatt. 

Az emelked5 feszültségek alatt megfigye lhető, ho gy 
a motoros modulációs~hatás fokozódásával a synchron 
választ követő silent periodus fokozatosan megnyulik, 
és a kiváltott potenciál motoros rebounddal egybeeső 
része fokozatosan eltolódik. 

I 

A második 4o V-s ingerlésnél az ingerlés az előzőkhöz 
viszonyítva fordított polussal történt. 

Hitelesités: izomra 2.1 mV/cm 
Mot. cort. 108 mikroV/cm 

Időhitelesités: 63 ms/cm 
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18 . ábra. 

K.P. 63 é. nő. Parkinsonismus. 

A j.o.-i motoros cortex kiváltott potenciáljainak 
változása a j.o.-i pallidum kettős ingerekkel tör
ténő ingerlése alatt nyugalomban és a b.o.-i m. 
biceps fenntartott kontrakciója alatt. 

Fotoszuperpo z icióval készült kép. 

Megfigyelhető a DII=o ingerlésnél, a csak jelzetten 
jelentkező, 14o-15o ms-re levő kiváltott potenciál
rész /J.corticalis elvezetés/ fokozatos megerősödése 
a két inger közti távolság növelésével. Ugyanakkor 
jól látható, hogy ez~ kiváltott potenciálrés z DII=l8 
ms-nél nyug alomban igen erősen jelentkezik. Ez a hatá
rozott kiváltott potenciálrész akaratlagos kontrakció 
alatt a motoros rebound aktivitás maximumával korellál 
és az itt alkalmaz ott test-inger s~rnchron ~otoros vá
laszát erősen megnöveli. 

Hitelesítés: 2,J csatorna 
1 " 
4 " 

o.o2 mV/cm 
o.5 mV/cm 
o.l mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 15 V, 1 Hz 
Időhitelesités: 5o ms/cm. 

P 1 ___,. MOT CORT 

011·0 



19. ábra. 

K.P. 63 é. nő. Parkinsonismus. 

A j.o.-i motoros cortex kiváltott potenciáljainak 
változása a b.o.-i nucleus dentatus kettős ingerek
kel történő ingerlése alatt nyugalomban és a b.o.-i 
m. biceps fenntartott kontrakciója alatt. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

Motoros modulációs hatás a DII=2 ms-nél jelentkezik 
a cerebelláris ingerlésnek megfelelően, itt a ki
váltott potenciál akaratlagos kontrakció ~latt foko
zódik~ Az összes többi ingerlési helyzetben a kivál
tott potenciál akaratlagos kontrakció alatt csökken. 
DII=22 ms-nél a kiváltott potenciál nyugalomban és 
kontrakció alatt csakn~m eltünik. DII=l4o ms-nél nyuga
lomban egységes kiváltott potenciál jelentkezik mindkét 
ingerre, ami akaratlagos kontrakció alatt csökken, és 
két kiváltott potenciálra szétválik. A két kiváltott 
potenciál teljes szétválása nyugalomban :i Di11=26o ms
nél következik be. 

Hitelesités: 2,4 csatorna 
1 11 

3 11 

o.l mV/cm 
1 mV/cm 

o. 2 . mV /cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 5o V, 1 Hz 
Időhitelesités: 5o ms/cm 

0 1 --+- MOT COAT 
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2o. ábra. 

K.F. 5o é. Epilepsia. 

A j.o.-i motoros cortex kiváltott potenciáljainak 
váltrizása a j.o-i ventrolateralis mag kettős in
gerlésekor nyugalomban és a b.o.-i m. biceps fenn
tartott kontrakciója alatt. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

Szembetünő, hogy 9o-loo ms között van egy olyan szakasz 
ahol a test-ingerre jelentkező kiváltott potenciál nagy 
mértékben fokozódik. Ezt a szakaszt az 1 ingerrel tör
tént ingerlés alatt kialakult motoros moduláció elhuz6-
dó rebound szakasza és a megfelelő kiváltott potenciál-
rész jelzi. 

Hitelesítés: 1,2,4 csatorna o.o2 mV/cm 
1 mV/cm 3 "· 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 4o V, 1 Hz 
Időhitelesités: 5o ms/cm. 
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21 . ábra . 

K. F. r'J o <~ • E p i l <.~ p s i a. 

A j.o.-i moLoros co1·tex k iváltott potenciáljainak változása a j.o.-i 
pallidum kettős ingerlése alatt nyugalomban ~s a b.o.-i m. biceps 
fenntartott akaratlagos kontrakciója alatt . 

Fotoszuperpozici6val késztilt k~p. 

l in~crnél, akcjÓ alatt igen határozott, pozitív funkcionális függős~g 
láthaLó, a motoros rebounddal egybeeső potenciálr~sz kialakulásával. 
A krttős ingersorozatban ennek a rebound potenciálnak a változása 
szcmbetün6 . Ull=~ ms-n~l akció alatt kifejezetten erősödik , DII=l8 ms
n~l nyugalomban is megjeleni k ~s a funkcionális fUggős~ge megfordul . 
UII=9o ms-n61 a rebound potenciál az első inger után is megjelenik , 
ez arra uL~l, hogy az l Hz-s kettős inger ciklus magában is befolyá
solja a kiváltott választ. Felttinő a kiváltott potenciál, különösen 
a rebound potenciál fokozódása a test-inger után UII=22o, 240 ms-nél. 
Ez akció alatt kifejezetten csökken azt mutatva, hogy a betegnek van 
egy 3-~ Hz-s facilitáló ritmikus_tulajdonsága nyugalo~ban /petit mal /. 
A motoros modulációs hatás kifejezetten synchron- sjlent-rebound tipusu . 
Mint egys6ges motoros moduláció a Ull=2 ms -n~l ~sz l elhető a legkifeje
zettebben . 

llitelesités: 1 

2 ''• 
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21/ a. ábra. 

T.Gy. 61 é. Parkinsonismus. 

A b.o.-i motoros cortex kiváltott potenciáljainak változ 
a b.o.-i ventrolateralis mag kettős ingerlése alatt nyug 
lomban, éa a j.o.-i m. biceps fenntartott kontrakciója 
alatt. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

A kettős ingerlés folyamán minden ingerlési helyzetben 
pozitiv funkcionális hatás észlelhető, ami Dll= 2, 6, 
és 4o ms-nél a legkifejezettebb. A kiváltott potenciálok 
a kettős ingerre Dll=7o ms-nél még egységesek és az 
egyértelmü szétválás Dll=24o ms-nél következik be. A 
kiváltott potenciálok különböző komponensei a különböz6 
kettős ingerlésekkor változóan fokozódna~, de minden ko 
ponens nyomai a Dll=O ms ingerlési helyzetben is felism 
hetők. A motoros modulációs hatás a legkifejezettebb a 
Dll= 2 ms-nél. · 

Hitelesités: 1 csatorna: 500 mikroV/cm 
2 '4 " loo 11 

3 11 200 " 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 3o V, 1 Hz 
Időhitelesités: 5o ms/cm 
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21/b. ábra. 

M.I. 51 . é. Parkinso~ismus. 

A j.o.-i motoros cortex kiváltott potenciáljainak változ 
a j.o.-i ventrolateralis mag kettős ingerekkel történt i 
gerlésa alatt,nyugalomban és a b.o.-i m. biceps fenntar 
tott kontrakciója alatt. 

Fotoszuperpozicióval készül kép. 

Az ingerlések alatt a kiváltott potenciálok első 
kat DII= 2 és 4 ms-nél ~rik el, ez utóbbiban ki~ejezett a 
pozitiv funkcionális függőség, és mindkettőnél kifejezet 
a motoros modulációs hatás. 011=18 ms-nél a kiváltott po 
tenciálok kifejezett csökkenést mutatnak, főleg az első 
két csatornán /I-11/. DlI=6o és 90 ms-nél a kiváltott p 
tenciálok ujab~ maximumot érnek el és ez utóbbinál lesz 
ismét határozott a motoros modulációs hatás. DlI=9o ms-n 
a kiváltott potenciál egyes kompo~e~sei pozitiv funkcio
nális függőséget mutatnak, egyes komponensei negativat. 

Hitelesités 1-2-3 csatorna loo mikroV/cm 
4 " 200 ,, 

lngerparaméterek: o.o5 ms, 2o V, 1 Hz 
ldőhitelesités: 5o ms/cm 
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22. ábra. 

P.I. 60 é. Parkinsonismus. 

I.: 
A b.o.-i pallidum kiváltott potenciáljainak 
válto z ása a b.o.-i ventrolateralis mag inger
lésekor, egy egyszerü motoros folyamat alatt. 

A pallidumban regisztrált potenciál kifejezett 
pozitív funkcionális függőséget mutat. Fenntartott 
aktivitásnál kifeje z ett motoros modulációs ha t ás 
mellett a kiváltott potenciálok megnövekednek és 
jelentősen fokozódik a motoros moduláció első 
motoros reboundjával egybeeső kiváltott potenciál
rész. Az aktivitás ke zdetén és befeje z ésekor a 
kiváltott potenciál · csökken. 

Hitelesítés: 1,4 csatorna o.o5 mV/cm 
2 '' o.5 mV/cm 

II. 

mechanogram 2 kg/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 21 V 
Időhitelesités: 5o ms/cm 

Ugyanaz mint a fenti. 

Fotoszuperpo z icióval készült kép. 

Hitelesítés: 2,),4 csatorna o.o2 mV/cm 
1 " 1 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, lo V, 1 Hz 
Időhitelesités: 5o ms/cm. 
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23. ábra. 

Gy.S. 2o é. Choreo-athetosis. 

A b.o.-i pallidum kiváltott potenciáljai a b.o.-i 
m~toros cortex és a b.o.-i ventrolateralis mag 
ingerlése alatt nyugalomban és a j.o.-i m. biceps 
fenntartott akaratlagos kontrakciója alatt, külön
böző elhuzási sebességekkel. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

Akaratlagos kontrakció alatt a motoros cortex 1 inger
lésénél a motoros moduláció gyenge, a ventrolateralis 
mag ingerlésénél határozottan jelentkezik. A kiváltott 
potenciálok a nyugalmihoz képest jelentősen megnöveked 
nek. 

Hitelesítés: l,~,J csatorna o.o2 mV/cm 
o.5 mV/cm 4 " 

Ingerparaméterek: Vl o.o5 ms, 15 V 
Mot.cort. o.o5 ms, }5 

Időhitelesités: fentről lefelé 5o, 2o, 
ill. lo ms/cm. 



24. ábra. 

E.V. 56 é. Parkinsonismus. 

A b.o.-i pallidum kiváltott potenciáljainak válto
zása a b.o.-i mo t oros cortex kettős ing erekkel tör
ténő ingerlésekor nyug alomban, egy egys z erti motoros 
esemény folyamán. 

A különbö z ő ingerléseknél típusos po z itív funkcioná
lis függőség látható /motoros akció alatt a kivál
tott po t enciál foko z ódása~ ami legs z embettinőbb a 
DII=2 , 4 ms ing erléseknél. A motoros akció kezdetén 
és b e feje z ésekor a kivál t ott po t enciálok csökkennek, 
azonban ez törvénys z ertien csak a z akció ke z de t ére 
vonatko z ik. DII=2o ms-nél a kettős in gerlésekre jellem
zően a kiváltott po t enciál csaknem teljesen elttinik. 

I 

Hitelesítés: izomra 1.5 mV/cm 
P-re )o mikroV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 15 V, 1 Hz 
Időhitelesités: 6J ms/cm. 
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25. ábra. 

K.P. 63 é. nő. Parkinsonismus. 

A j.o.-i pallidum kiváltott potenciáljainak változása 
a b.o.-i nucleus dentatus egyes és kettős ingerlése 
alatt nyugalomban és a b.o.-i m. biceps akaratlagos 
kontrakciója alatt. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

A cerebelláris ingerlésre jellemzően a motoros modulá
ciós hatás csak a kettős ingerléseknél jelentkezik 
/DII=2 ms-nél kifejezetten/ és pozitív funkcionális 
függőség is csak itt figyelhető meg. A motoros modu
láci6s hatás ugyancsak cerebelláris ingerlésre jellem
ző, silent-rebound-silent tipusu. 

Hitelesítés: 2,3 csatorna o.o2 mV/cm 
1 " o.5 mV/cm 
4 " o.ol mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 5o V, 1 Hz 
Időhitelesités: 5o ms/cm. 
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26. ábra. 

M.J. 23 é. Epilepsia. 

A j.o.-i ventrolateralis mag kiváltott potenciáljainak 
változása a b.o.-i ventrolateralis mag ingerlésekor 
egy egyszerü motoros esemény alatt, a j.o.-i m. biceps 
akaratlag os kontrakciója előtt, alatt és u t án. 

I 

Lassu, hosszantartó kiyáltott potenciálok, melyek a z 
azonos oldali m. biceps kontrakciójával funkcionális 
összefüggést nem mutatnak. A motoros válas z s~nchron-
silent-rebound-silent tipusu. 

Hitelesítés: 1,2,4 csatorna 
3 " 

o.o5 mV/cm 
o.l mV/cm 

Ingerparaméterek: o.2 ms, 5o V 
Időhitelesités: 50 ms/cm. 
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27. ábra. 

E.V. 56 é. Parkinsonismus. 

A b.o.-i ventrolateralis mag kiváltott potenciáljainak 
változása a b.o.-i pallidum ingerlésekor, a j.o.-i m. 
biceps kontrakciója el6tt, alatt és után. 

A kontrakció kezdetén és végén a kiváltott potenciál 
csökken, fenntartott kontrakció alatt a motoro~ re
bound kezdetével összefügg6 lassu hullámnövekedés 
és lassu, fokozatos csökkenés látható. 

Hitelesítés: izomra 2.1 mV/cm 
P-re Jo mikroV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 15 V, 
Id6hitelesités: 63 ms/cm. 

P 1. --+ VL 1. 
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2 8 . ábrac 

T.Gy. 61 é. Parkinsonismus. 

A b.o.-i ventrolateralis mag kiváltott potenciáljainak 
változása a b.o.-i. pallidum kettős ingerlése alatt nyu
galo~ban és a j.oc-i m. biceps fenntartott kontrakciója 
alatt. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

Kisfoku pozitív funkcionális változás csak ott jelentke
zik, ahol a motoros modulációs hatás ~ legkifejezettebb, 
tehát DII=5 és lo ms ingerléseknél. Megfigyelhető, hogy 
a motoros rebound szakasza a test-ingerre adott kiváltot 
válaszra semmiféle befolyással nem bir és csak a test-1 
synchron motoros válaszát fokozza mérsékelten. 

Hitelesítés: 2,3,4 csatorna 
1 11 

0.02 mV/cm 
o.5 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms~ 15 v, 1 Hz 
Időhitelesités: 5o ms/cm. 
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29. ábra. 

T.Gy. 61 é. Parkinsonismus. 

A j.o.-i n11cleus dentatus kiváltott potenciáljainak változása a b.o.-i 
motoros cortex ingerlésekor és aj .o.-i m. biceps kontrakci6ja alatt. 

A kontrakci6 kezdetén és alatta a kiváltott potenciál csökkenést 
mutat, mig a kontrakci6 befejezésekor a kiváltott potenciál rebound
szerüen fokoz6dik és késői, sinusoid hullámcsoport jelenik meg. 

Hitelesités: 1 csatorna o.5 mV/cm 
o.2 mV/cm 
o.l mV/cm 

1CPS 

1 

2 " 
3' 4 " 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, lo V, 
Időhitelesités: loo ms. 
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.)o. ábra. 

Sz.K. 22 é. Myoclonus. 

A h.o.-i nu c leus dentatus kiváltott potenciáljainak válto zása a j.o.-i 
pallidum ingerlésekor és a b.o.-i m. biceps kontrakciója előtt, alatt 
és után. 

Jó1 -1átható, hog y a kiváltott potenciál a mo zgás ke zdetén és végén igen 
kifeje z et t en csökken. Fenntartott kontrakció alatt a határo zott motoros 
modulációs változás mo t oros rebound rés z ének megfelelően, a kiváltott 
potenciálnak ez a rés z e nagyfokban megerősödik és határozottá válik. 
A motoros kontrakció befejezése után a kiváltott potenciál reboundsze
rtien felfoko zódik és a cerebelláris válaszokra jellemző, határozott 
sinusoid csoport jelenik meg. 

Hitelesítés: 2,J~4 csatorna 
1 " 

o.o5 mV/cm 
o.2 mV/cm 

Ing erparaméterek: o.o5 ms, 8 V, 
Időhitelesilés: loo ms. 
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:n. ábra. 

S.T. 25 é. nő. Atacticus tremor. 

A b.o.-i nucleus rlentatus kiváltott potenciáljainak 
változása a j.o.-i thalamus ventrolateralis mag in
gerlésekor, a b.o.-i m. biceps kontrakciója el~tt, 
alatt és után. 

Kontrakció alatt a kiváltott potenciál csökken, a 
kontrakció befejeződése után reboundszerUen foko
zódik. Megfigyelhető, hogy a motoros modulációban 
az első rebound sYnchron potenciál. 

Hitelesítés: izomra 
D-re 

2.1 mV/cm 
Jo mikroV/cm 

Ingerparaméterek: o.o7 ms, 4o V, 
Időhitelesités: 63 ms/cm 
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J2. ábra. 

M.J. 2) é. Epilepsia. 

A b.o.-i nucleus dentatus kiváltott potenciáljainak 
változása a j.o.-i és b.o.-i ventrolateralis mag 
ingerlésekor, a b.o.-i m. biceps /j.o.-i ingerléskor/, 
és a j.o.-i m. biceps /b.o.-i ingerléskor/ kontrakciója 
előtt, alatt és után. 

Látható, hogy · a johb ventrolateralis mag ingerlésekor 
a nucleus dentatus kiváltott potenciáljai sokkal kife
jezettebbek, korai gyors, és késői lassu hullámaikban 
egyaránt. A funkcionális változás a j.o.-i ventrolate
ralis mag ingerlése alatt követhető egyértelmüen. 

Hitelesítés: 1,2,4 
:? 

csatorna o.o5 mV/cm 
" o.2 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.lo ms, 5o V 
Időhitelesités: 5o ms/cm 
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33. ábra. 

L.Zs. 14 é. nő. Choreo-Bthetosis. 

I.: 
A j.o.-i cerebelláris elektródaköteg különböző pont-
jain regisztrált kiváltott potenciálok változása a 
b.o.-i pallidum különböző pontjainak ingerlésekor. 

A kiváltott potenciálok alapjellegüket nem változtat
va láthatók minden regisztrálási ponton, de az egyes 
kiváltott válaszkomponensek különbözően érvé~yesülnek. 

Hitelesítés: D-re 3o microv/cm. 

II.: 

Ingerp~raméterek: o.o7 ms, 5o V 
Időhitelesités: 5o ms/cm 

Gy.S. 2o é. Choreo_athetosis. 

A b.o.-i nucleus dentatus kiváltott potenciáljainak 
változása a j.o.-i motoros cortex különböző pontjai
nak ingerlésekor, a b.o.-i m. biceps összehuzódása 
előtt és alatt. 

A motoros cortex ingerlésekor. az izomban könnyen je
lentkezik a synchron akciós potenciál már nyugalomban 
is. Az izom kontrakciója alatt nagyfokban fokozódik. 
A synchron akciós potenciált követő silent után nincs 
motoros rebound, hanem a kontrakció fokozatosan tónu
sosan emelkedik, amint ez jól követhető a mechanogram 
változásán is. Choreo athetosis sulyos eseteiben lát-
ható motoros modulációs hatás. 

Hitelesítés: 1,4 csatorna 
2 " 

Mechanogram 

o.o5 mV/cm 
o.5 mV/cm 

2 kg/cm. 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 5o V 
Időhitelesités: loo ms. 
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34. ábra. 

B.M. 61 é. nő. Parkinsonismus. 

A j.o.-i nucleus dentatus kiváltott potenci~ljainak 
változása a b.o.-i ventrolateralis mag különböző 
pontjainak ingerlésekor nyugalomban és a j.o.-i m. 
biceps akaratlagos kontrakciója alatt. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

Megfigyelhető, hogy a motoros modulációs hatás a 
legkifejezettebb a VL I. ingerlésekor és pozitív 
funkcio3ális változás is ebben az esetben a leg-
kifejezettebb. 

Hitelesítés: 1,2 csatorna o.o5 mV/cm 
3 " o.5 mV/cm 
4 ·" o .1 mV/ cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 3o V, 1 Hz 
Időhitelesités: 5o ms/cm. 

IN R. VL 1 . ~ o 

Vl 11. -~ O 

VL Hl.--+ o 



35. ábra. 

M.I. 51 é. Parkinsonismus. 

A b.o.-i nucleus dentatus kiváltott potenciáljainak 
változása a j.o.-i pallidum és ventrolateralis mag 
emelkedő feszültségü ingerlése alatt nyugalomban és 
a b.o.-i m. biceps fenntartott kontrakciójakor. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

A pallidum ingerlésekor alacsony feszültségeknél is 
már élesen megjelenik az ingerlést közvetlen követő 
meredek kiváltott válaszrész. és ez a feszültség nö
velésekor egyre inkább fokozódik. A késői kiváltott 
válaszrészek csak később fokozódnak. 
A ventrolateralis mag ingerlésekor a késői kiváltott 
válaszrészek jelennek meg először, és az ingerlést 
közvetlenül követő meredek, gyors komponenseket tar
talmazó korai kiváltott válaszrészek csak nagyobb 
ingerfeszültségeknél jelentkeznek. Fenntartott kontr 
ció alatt a kiváltott válaszok kifejezetten csökkenn 
A pallidáris ingerlésnél jól látható, hogy a kiválto 
válaszok korai részei is csökkennek. 

Hitelesítés: 1,2,3 csatorna o.l mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 1 Hz. 
Időhitelesités: 5o ms/cm. 
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J6. ábra. 

T.Gy. 61 é. Parkinsonismus. 

A j.o.-i nucleus dentatus kiváltott potenciáljainak 
változása a b.o.-i motoros cortex emelkedő feszült
ségü ingerlése alatt nyugalomban és a j.o.-i m. bi
ceps fenntartott kontrakciója alatt. 

Fot os zuperpozicióval készült kép. 

Az ingerfeszültség ~melésekor fokozatosan stabilizá
lódik a kiváltott potenciál, előbb nyugalomban, majd 
akció alatt jelenik meg a késői sinusoid aktivitásnak 
az eleje. /Lásd. 29.ábra./ 

Hitelesités: 1 csatorna 
2 " 

3' 4 " 

·o.-SmV/cm 
o.oS mV/cm 
o.l mV/cm 

Ingerparaméterek: o.oS ms, 1 Hz 
Időhitelesités: So ms/cm 
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37. ábra. 

P.I. 60 é. Parkinsonismus. 

A j.o.-i nucleus dentatus kiváltott potenciáljainak 
változása a b.o.-i motoros cortex emelkedő feszült
ségü ingerlése alatt és a j.o.-i dentatus, a b.o.-i . 
ventrolateralis mag kiváltott potenciáljainak válto
zása a b.o.-i motoros cortex kettős ingerekkel történő 
ingerlése alatt nyugalomban, és a j.o.-i m. biceps 
fenntartott kontrakciója alatt. 

Akaratlagos kontrakció alatt a kiváltott potenciálok 
korai részei kifejezett csökkenést mutatnak, mig a 
motoros reboundnak megfelelően a kiváltott potenciál
ban is egy határozott hullám jelenik meg, melynek 
helye az első synchron motoros potenciált követő 
silent periodus hosszától, illetőleg az első moto
ros reboundtól függ. Eltekintve attól, hogy a moto
ros moduláció megváltozását az ingerfeszültség eme
lése, vagy az inger jellegének megváltoztatása 
/ 2o V, DII=2 ms/ okozta. Az izom mechanikus válto
zásainak lefolyása jól követhető a mechanogramon. 

Hitelesités: I. 1,2,4 csatorna 
3 " 

II. 1,4 csatorna 
3 " 

mechanogram 

o.o5 mV/cm 
o.l mV/cm 

o.o5 mV/cm 
o.2 mV/cm 
2 kg/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 2o V 
Időhitelesités: 5o ms/cm 

MOT CORT 1 0 1. 
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)8. ábra. 

M.I. 51 é. Parkinsonismus. 

A b.o.-i nucleus dentatus kiváltott potenciáljainak 
változása a j.o.-i ventrolateralis mag egyes és kettős 
ingerlésekor nyugalomban és a b.o.-i m. biceps fenn
tartott kontrakciója alatt. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

Akaratlagos kontrakció alatt a kiváltott potenciál gyakor 
latilag minden ingerlési változatban kifejezett csökkenés 
mutat. A motoros modulációs hatás egyetlen ingerléskor 
sem határozott, de a kiváltott potenciálnak nyugalomban 
is és gyakran kontrakció alatt is van egy 90 ms-re eső, 
határozott komponense, ennek megfelelően a motoros akti
vitás reboundszerüen fokozódik /DII=2, 24, 9o ms/. DII=l 
és 24 ms között a kiváltott potenciálok nyugalomban és 
akció alatt is a többi ingerlési helyzet~ez képest nagy
fokban csökkentek. DII=9o ms-nél nyugalomban a kiváltott 
potenciál még, mint egységes reakeió jelentkezik é.s csak 
ezután különül el a két válasz egymástól. Az egész kett 
ingerlés folyamán nincs olyan helyzet, ahol a test-inge 
adott válasz nagyobb lenne, mint a kondicionáló ingerre 
adott válasz. 

Hitelesítés: 1,2,J csatorna 
4 11 

o.o5 mV/cm 
o.5 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 3o V, 1 Hz 
Időhitelesités: 5o ms/cm 
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39. ábra. 

T.Gy. 61 é. Parkinsonismus. 

A j.o.-i nucleus dentatus kiváltott potenciáljainak változása a b.o.-i 
thalamus /VL/ egyes és kettős ingerlésekor nyugalomban és a j.o.-i m. 
biceps fenntartott kontrakciója alatt. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

Az egész ingerlés folyamamán a késői /rebound/ kiváltott potenciálré
szek tulsulya észlelhető, legkifejezettebben a 9o-loo ms körüli ré
s~eké. Ez akkor a legszembetünőbb, mikor a motoros modulációs hatás 
is a legkifeje zettebb /DII=o ms/. A pozitiv funkcionális függőség is 
ezekben a részekben észlelhető leginkább. A kiváltott válaszok leg
nagyobb csökkenése a DII=l6 és 22 ms között található. A kondicionáló 
és test-ingerre adott válasz nyugalomban még DII=48 ms-nél és DII=loo 
ms között is egységes, de a Dll=lo~ nál már kontrakció alatt a két 
válasz szétválik. Nyugalomban a DII=4 és DII=4o ms között a késői 
synusoid potenciálok kezdeti megjelenése észlelhető. 

Hitelesités: 1 csatorna o.5 mV/cm 
2 " o.o5 mV/cm 

3,4 " o.l mV/cm 

VL 1 - D 

D 11 -80 

IN R DVC 01 · 20 

Dl , 22 
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lto. ábra. 

T.Gy. 61 é. Parkinsonismus. 

A j.o.-i nucleus dentatus kiváltott potenciáljainak 
változása a h.o.-i motoros cortex kettős ingerlése 
alatt nyu g alomban és a j.o.-i m. biceps fen~tartott 
kontrakciója alatt. 

Fotoszuperpozicióval készült kép . 
• 

A kondicionáló és a test-ingerre adott kiváltott po
te~ciálok egységesen jelentkeznek a DII=7o ms-ig, 
minimumukat Dll=l6 ms,-nél, maximumuka t a DII=5o ms
nél érik el. A motoros modulációs hatás egész edrlig 
sYn.chron-silent-rebound jellegü, és a határozott mo
toros modulációval együtt, határozott a po z itív funk
cionális változás is. Ebben a szakaszban egyes ingerlá 
seknél és z lelhető a késői sinusoid válasz kezdetének 
megjelenése. Amikor a test-inger válasza ebbe a szakas 
ba esik, kifeje z etten megnövekszik, nyugalomban a 
Dll=l2o, 160 ms-nél, akcióban a DII=22o ms-nél. 

Hitelesítés: 1 csatorna 
2 " 

J' lt " 

o.5 mV/cm 
o.o5 mV/cm 

o .1 mV /cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 2o V, 1 Hz 
Időhitelesités: 5o ms/cm 

MOT CORT 111 - O 

011.0 1111 R DVC 011 •SO 



4o/a. ábra. 

K.P. 63 é. nő. Parkinsonismus. 

A b.o.-i nucleus dentatus kiváltott potenciáljainak válto
zása a j.o.-i pallidum kettős ingerekkel történt ingerlése 
alatt nyugalomban és a b.o.-i m. bicep3 fenntartott kont-
rakciója alatt. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

Mérsékelt foku növekedés a kiváltott potenciálokban DII=4 
rns-nél . A pozitiv funkcionális függőség itt mérsékelten 
kifejezett, ugyancsak gyenge a motoros moduláció is. 
DI1=28 ms-nél a kiváltott potenciálok igen nagyfokban 
csökkennek és a motoros moduláció nyomai is eltünnek. 
Dll=8o és loo ms-nél a két ingerre jelentkező kiváltott 
potenciálok még egységesen jelentkeznek és kifejezetten 
növekednek. Igen kifejezett a motoros modulációs hatás 
és a második ingerválasz kiváltott potenciálrészei mérsé~ 
k e lt pozitív funkcion~lis változást mutatnak. DII=24o 
nél a két kivál~otL potenciál teljesen szétválik. 

Hitelesités: 1 csatorna 
2-3-4 ,, 

1 mV/cm 
5o mikroV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 15 v, 1 Hz 
Időhitelesités: 5o ms/cm 
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4o/b. ábra. 

T.Gy. 61 é. Parkinsonismus. 

A j.o.-i nucleus dentatus kiváltott potenciáljainak válto 
a b.o.-i ventrolateralis mag kettős ingerekkel történt in 
lése alatt, nyugalomban és a j.o.-i m. biceps fenntartott 
kontrakciója alatt. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

A kiváltott potenciálok az egész ingerlés folyamán végig 
negatív funkcionális függőséget mutatnak, még akkor is, 
amikor jól észlelhető a motoros moduláció /Dll=0,6 ·ms/. 
A kiváltott potenciálok első maximumukat Dll= 6 ms-nél 
érik el. Dll=2o ms-nél a kiváltott potenciálok csaknem 
teljesen eltünnek, és Dll=5o ms-nél ujból maximumot ér
nek el. Itt még a két ingerre egységes válaszként jelent 
keznek. Dll=l 2o ms-nél a két kiváltott potenciál már 
teljese~ szétválik. 

Hitelesítés: 1 csatorna 
2 " 

3' 4 " 

500 mikroV/cm 
5o " 

100 " 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 45 V, 1 Hz 
Időhitelesités: 5o ms/cm 

0 

t 
= 
...J 

> 

u 
:> 
0 

_J 



41. ábra. 

T.I. 57 é. nő. Csillapíthatatlan fájdalom. 

A b.o.-i centrum medianum és mesencephalis reticulá
ris állomány kiváltott potenciáljainak változása a 
b.o.-i motoros cortex egyes részeinek ingerlésekor 
a j.o.-i m. biceps akratlagos kontrakciója előtt, 
alatt és azt követően. 

A kiváltott potenciálok nem stabilak, funkcionális 
függőségük alig jelentkezik. A motoros cortex egyik 
ingerlésénél /Mot.cort.III./ az ingerlést ritmusos 
meredek hullámok követik /4.kép./. 

Hitelesítés: 1,2,J csatorna · o.o2 mV/cm 
4 " o.l mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, Jo V 
Időhitelesités: loo ms 

MOT CORT 1 ---+ CM MES 

· 1 CPS 

MOT CORT 111. ---+ CM MES. 
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42. ábra. 

H no. Csillapithatatlan fájdalom. 
T.I. 57 é. 
A b.o.-i nucleus ventrolateralis mag kiváltott potenciál 
jainak változása a b.o.-i motoros cortex ingerlé-
sekor a j.o.-i m. biceps kontrakciója előtt, alatt 

és után. 

Kifejezett motoros modulációs hatás mellett a VL 
mag kiváltott potenciáljai pozitiv funkcionális 
változást mutatnak, azaz a kontrakció elején je
lentősen csökken a kiváltott potenciál, fenntar-
tott kontrakció alatt határozott motoros modulációs . 
hatás esetén a kiváltott potenciál rebound része éle
sedik és növekszik. A kontrakció megszüntetése után 
a kiváltott potenciál a kontrakció előtti alakját 

veszi fel. 

A b.o.-i ventralis posterolateralis mag kiváltott 
potenciáljainak változása a b.o.-i motoros cortex 
ingerlésekor a j.o.-i m. triceps kontrakciója előtt, 
alatt és azt követően. 

A kiváltott potenciál pozitív funkcionális változása 
kifejezett. A kontrakció kezdetén és végén a kivál
tott potenciálok csökkennek, és fenntartott kontrak
ció alatt a motoros moduláció többszörös silent-re
bound szakaszainak megfelelően a kiváltott potenciál
rés zek egyrészt fokozódnak, másrés z t uj kiváltott 
potenciálrészek is megjelennek. 

Hitelesités: 1,2,J csatorna 
4 " 

o.o2 mV/cm 
o.l mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, ~o V, 
Időhitelesités: loo ms 
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4). áhra. 

B.J. 51 é. Phantom fájrlalom. 

A h.o.-i motoros cortex és a centrum medianum, mes
encephalis reticularis állomány kiváltott potenciál
jainak változása n h.o.-i ventralis posterolateralis 
ingerlésekor és a j.o.-i m. biceps fenntarto t t kont-
rakciója alatt. 

A motoros cortex kiváltott potenciáljai mérsékelt po
zitív funkcionális függőséget mutatnak, a synchron
silent és mérsékelt rehound motoros modttlációnak meg
felelően. A centrum merlianum, mesencephalis reticula
ris állomány kiváltott potenciáljai alig kifejezettek 
az ingert kö z vetlen követően, és a nagy synchron-sile 
motoros modulációnak megfelelően. Egyes alkalmakkor 
jelzetten, máskor kifejezetten /Cm-mes./ ritmusos, nö 
vekvő amplitudóju, mererlek hullámsor jelenik meg. 

Hitelesítés: 1,2,4 csatorna o.o5 mV/cm 
) " o.2 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, !.képen 
9 V, II.képen 11 V. 

Időhitelesités: loo ms. 
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44. ábra. 

R.J. 51 é. Phantom fájdalom. 

A b.o.-i ventralis-posterolateralis mag kiváltott 
potenciáljainak változása a b.o.-i ventrolateralis 
mag ingerlésekor, a j.o.-i m. biceps akaratlagos 
kontrakc{6ja előtt, alatt és után. 

Motoros modulációs ha t ás csak nyomokban észlelhető, 
a kiváltott potenciál ingerkövető rés z ei alig kife
jezettek, funkcionális függőségük sem észlelhető. 
Ezzel szemben az ingerlést követően gyakran láthat6 
növekvő, vagy csökkenő amplitudóju, meredek hullámok 
megjelenése /2,4,8 kép./. 

Hitelesítés: 1,4 csatorna o.o5 mV/cm 
2,J " o.2 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o7 ms, 5o V, 
Időhitelesités: loo ms 
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45. ábra. 

B.J. 51 é. Ph ~ntom fájdalom. 

A b.o.-i ventralis po s terolateralis mag kiváltott 
potenciáljainak változása a b.o.-i motoro s cortex 
ingerlésekor a j.o.-i m. biceps akaratlagos kontrak
ciója el6tt, alatt és ~tán. 

A VPL határozott kiváltott potenciáljai mérsékelt 
foku, pozitiv funkcionális függ6séget mutatnak. 
Jól látható /2,3 ké,/ az ingerléseket követ6 ritmu
sos, növekv6 amplitudóju meredek hullámok megjele
nése. 

Hitelesítés: 1 csatorna 
2,4 

3 
" 
" 

3o mikroV/cm 
lo mikroV/ c m 

700 mikroV/cm 

Ingerparaméterek: o.o 5 ms, 12 V 
Id6hitelesités: loo ms 
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46. ábra. 

B.I. 51 é. Phantom fájdalom. 

A b.o.-i centrum medianum és mesencephalis reticulá
ris állomány kiváltott potenciáljainak változása a 
b.o.-i motoros cortex ingerlésekor és a j.o.-i m. 
biceps akaratlagos kontrakciója alatt és után. 

A kiváltott potenciálok funkciótól függő változást 
nem mutatnak. Az ingerlést követően alkalmilag jól 
láthatók a ritmusos, növekvő amplitudóju meredek 
hullámok, sőt a meredek hullámok alkalmilag ingerlés 
nélkül is jelentkeznek. 

Hitelesítés: 1,2,4 csatorna lo mikroV/cm 
3 " 500 mikroV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 15 V 
Időhitelesités: loo ms. 
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M.J. 2}. é. Epilepsia. 

A motoros és nem motoros rendszerheli célpontok 
ingerlésére jelentkező kiváltott potenciálok mo
toros és nem motoros rendszerheli regisztrálási 
helyeken / a nucleus dentatus b.o.-i, az összes 
többi pont j.o.-i /, és a motoros modulációs ha
tás a h.o.-i m. biceps kontrakciója alatt. 

~inden ingerlési pontról a regisztrálási helyen 
epilepsiás tiískehullám váltható ki az első 
ingerrel, ezt a regisztrált izomhan egy asynchron 
potenciálcsoportbÓl álló motoros válasz kiséri. 

A második oszlop mutatja a későbbi nyugalmi in
gerekre adott válaszokat, látható, hogy itt az 
epilepsiás tevékenység nem jelenik meg. 

A harmadik os z lop megmutatja, hogy motoros modu
lációs hatás a miíködő izomban csak motoros rend
szerhel i ing erlési· pontokról váltható ki. Egyér
telmüen megállapitható, hogy nyugalomban az első 
ingerre megjelenő epilepsiás tüske-tevékenység és 
motoros válasz,. a motoros moduláció rebound akti
vitásának megfelelő időhen jelentkezik. 

llitelesités: 1 , 2 , 1, csatorna 
) . " 

lo mikro\/cm 
500 mikroV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ~ o.2 ms 
25-50 v 

lctőhitelesités: loo ms 

lllOT. COllT. --+- UM„. 

1 e"' 

MOT.COllT. --+- D 

---+- A.Ha. 

MOT.CCHIT. -

TIW.- I' 



4 8 . ábra. 

E.V. 56 é. Parkinsonismus. 

A h.o.-i motoros cortex kiváltott potenciáljainak és 
a j.o.-i m. biceps motoros modulációjának változása 
a b.o.-i ventrolateralis mag emelked6 frekvenciáju 
ingerlésekor. 

Az 1 Hz-s kiváltott potenciál els6 és második motoros 
reboundrlal korelláló része ugy változik 3,5 Hz-s 
ingerlés alatt, hogy az els6 rehound hullám élese
dik, és a másorlik rebound hullám határozottabbá 
válik. A motoros moduláció az ingerfrekvenciának 
megfelel6en J,5 Hz-s aktivitáscsoportokra bomlik, és 
5 Hz-s ingerlés alatt a motoros moduláció 2,5 Hz-s 
aktivitáscsoportokhÓl áll, a kiváltott potenciálokhan 
az els5 rebound hullám tovább éleserlik. 
6 Hz-s ingerlésnél a motoros moduláció 3 Hz-s aktivi
táscsoportokhÓl áll. 
7 Hz-s ingerlésn~l az els6 rebound hullám fokozatosan 
növekedik, ezzel egyirt5ben az izom aktivitása határo
zott 7 Hz-s tremoros aktivitáscsoportokra bomlik. 
8-lo Hz-s ingerléskor mind a kiváltott potenciál, minrl 
az aktivitáscsoportok szabálytalanná és rendezetlenekké 
válnak. Mivel a kiváltott potenciál és a motoros modulá
ció a legkifejezettebb változása . 7 Hz-s ingerlésnél 
látható, azaz az ingerlésre rezo~ánsan reagál, ezért 
a jelen esetben ezt nevezzük a rezonancia frekvenci
ájának. 

Hitelesités: izomra 2.1 mV/cm 
Mot.cort. 3o mikroV/cm 

Ingerparaméterek: o.o7 ms, 30 V, 
Id6hitelesités: 63 ms/cm 

V l 1. --+- MOT. CORT. 1. 

1 CPS 

3,5 CPS 

5 CPS 

6 CPS 

7 CPS 

8 CPS 

10 CPS 

L 



49. ábra. 

Sz.B. 33 é. nő. Choreo-athetosis, epilepsia. 

A rezonáns tremoros motoros moduláció kialakulásának 
egy módja, 6 Hz-s ingerlés alatt. 

A b.o.-i thenar izmai elektromos aktivitásának modJ
lációja a j.o.-i ventrolateralis mag ingerlése alatt. 

Az első ingerre megjelenik a synchron-silent-rebound 
tipusu motoros aktivitás. Az egymást követő ingerlések 
alatt a synchron aktivitás fokozatosan csökken és a 
rebound aktivitáscsoport erősödik, mig végül csak a 
rebound aktivitási csoport marad meg. Az egymást kö
vető ingerlések a silent periodus második felére esnek. 

Hitelesítés: izomra 2.1 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 11 V, 6 Hz. 
Időhitelesités: 63 ms/cm. 

VL -+ THENAR 6 CPS 



5o. áhra. 

Sz.K. 22 é. Myoclonus. 

A b.o.-i nucleus dentatus kiváltott potenciáljainak 
és a b.o.-i m. biceps motoros modulációjának válto
zása a j.o.-i pallidum emelkedő frekvenciáju inger
lése alatt. 

/ Az 1 Hz-s ingerlést lásd a 3o. ábrán~ / 

3,5, 5, 6 Hz-s ingerlések alatt a kiváltott potenciál 
első motoros rehoundrtal korelláló hulláma fokozatosan 
növekszik és a motoros moduláció mindenütt ingerköve
tő aktivitáscsoportokra bomlik. 
7 Hz-nél a kiváltott potenciál rehound hulláma maximum:ít 
éri el, növekvő-csökke~ő változást mutat. Az izom akti
vitáscsoportjai rezonanciaszerüen megerősödnek. 
8-lo Hz-s ingerlésnél a kiváltott potenciálok szabály
talanná válnak, a motoros aktivitás átalakulá~ai is 
szabálytalanok. 
A lo Hz-s ingerlésnél a rövid, szabálytalan aktivi
táscsoportok akkor válnak szabályossá, mikor a tre
moros aktivitás az ingerhez képest 1:2 arányhan 
elmarad. Ilyenkor a kiváltott potenciálok közül is 
csak minden második határozottabb, és minden máso
dik gyakorlatilag eltünik. 

Hitelesítés: 2,3,4 csatorna o.o5 mV/cm 
1 " o.2 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 8 V, 1-lo Hz 
Időhitelesités: loo ms 

5 CPS 



3,5 CPS 

1 1 



11 CPS 
7 CPS 

1 1 
1 1 



1 CPS 

3 

5 

1 1 

10 CPS 

3 

1 1 



51. ábra. 

Sz.K. 22 é. Myoclonus. 

A b.o.-i nucleus dentatus kiváltott potenciáljainak 
és a b.o.-i m. biceps motoros modulációjának válto
zása a j.o.-i motoros cortex emelkedő frekvenciáju 
ingerlése alatt. 

J,5 Hz és 5 Hz-s ingerlésnél az izom elektromos akti
vitása tremorszerü csoportos aktivitássá alakul át, 
azonban 5 Hz-s ingerlé~~él a motoros kontrakció csökke
nésekor a kiváltott potenciál sy.nchron izom potenciál
lal korelláló része erősödik meg, és ez a motoros modu
lációt synchron potenciálsorrá alakítja. Magasabb 
frekvenciával ingerlés, az epilepsiás aktivitás 
kiváltásának veszélye miatt, nem történt. 

Hitelesítés: 2,J,~ csatorna o.o5 mV/cm 
1 " o.2 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 4o V, 1-5 Hz 
Időhitelesités: loo ms 

MOT CORT Hl ----+- O 

3,5 CPS 
1 CPS 

~------~-------------

5 CPS 



52. ábra. 

T .Gy. 61 é. Parkinsonismus. 

A j.o.-i nucleus dentatus kiváltott potenciáljainak 
és a j.o.-i m. biceps motoros mo0ulációjának válto
zása a b.o.-i pallidum emelkedő frekvenciáju inger
lése ala tt . 

1 Hz-s in gerlésnél a cerehelláris kiváltott potenciá
lok viselkedése jellegzetes, a motoros akció alatti 
csökkenéssel és a z e zt követő rehounrlszerii fokozórlással. 
Az emelkedő frekvenciáju ingerlés ala tt a motoros modu
lációban a rehound ak t ivitás foko z ódik 6 Hz-i g , azonban 
már a z 1 Hz-s ingerlésnél is meglevő határo z o t,t sy_nchron 
motoros potenciál a tremoros aktivitás kialakulását nem 
engedi, és a sYnchron motoros potenciálbÓl álló akti
vitás a z uralkodó. 

Hitelesítés: 1 csatorna: 
2 " 

" 

o.5 mV/cm 
o.2 mV/cm 
o.l mV/cm 

Inge rparamé t erek: o.o5 ms, 8 V, 1-lo Hz 
Ictőhitelesités: loo ms 

P Ill.---+ D 



3,S CPS e CPS 

1 1 

1 1 

1 CPS 10 CPI 

1 1 1 1 



s::;. ábra. 

Sz.K. 22 é. Myoclonus. 

A b.o.-i nucleus dentatus kiváltott potenciáljainak 
és a b.o.-i m. biceps motoros morlulációjának válto
zása a j.o.-i ventrolateralis mag emetked5 frekven-
ciáju ingerlése alatt. 

1 Hz-s ingerlésnél jellegzetes cerebelláris funkcio
nális változások, a motoros akció alatt a kiváltott 
potenciálok csökkennek, az azt követ5 rehoundd a l és 
kés5i sinusoid aktivitás megjelenésével. Ennél a beteg
nél jellemz 6 a motoros modulációra, hogy a z első si
lent periodust követő rebound aktivitás synchron po-

tenciál. 
J,5, 5 Hz-s ingerlésnél az izom elektromos aktivitása 
mérsékelten csoportosuló, kifejezettebb silent perio
dus megjelenését mindig synchron motoros rebound követi. 
Ilyenkor a kiváltott potenciál els5 rebound hulláma is 
me g növekszik. 5 Hz-tól felfelé kifejezett a kiváltott 
potenciálok postaktivitásos fokozódása és az ingerhez 
képest előbb 1:2, majd 1:3 arányban a kiváltott potenc-
ciálok ritkábban jelentkeznek. 
Re z onáns motoros moduláció nem jelenik meg. 

Hitelesítés: 2,J,~ csatorna o.o5 mV/cm 
1 " o.2 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 15 V, 1-8 Hz 
Időhi~elesités: loo ms 

Vl I. ---+ D 

1 CPS 

2 

5 

3,S CPS 
5 CPS 

1 

; 1 

1 



S CPS 

~~~~-~,~~ 



1 CPS 

3 

1 1 

8 CPS 

2 

8 

1 1 



54. ábra. 

K.P. 63 é. nő. Parkinsonismus. 

A j.o.-i ventrolateralis mag kiváltott potenciáljainak 
és a b.o.-i m. biceps motoros modulációjának változása 
a b.o.-i nucleus dentatus emelkedő frekvenciáju, kettős 
ingerekkel történt ingerlése alatt. 

1 Hz-s ingerlésnél a kiváltott potenciál és a motoros 
moduláció jellegzetesen alakul. A motoros moduláció 
silent-rebound-silent csoportokból áll. A kiváltott 
potenciálnak pedig az első rebounddal korelláló része 
akció alatt növekszik. A frekvencia emelésekor a ki
váltott potenciál első motoros rebounddal korelláló 
része fokozatosan növekszik, a motoros aktivitás cso
portossá válik, ez legkifejezettebb a 8,9,lo Hz-s 
ingerléseknél, ahol a következő inger az előző inger 
első rebound hullámának területére esik. Ebben az eset
ben tehát az aktivitás és a kiváltott válaszok rezonan
ciaszerü fokozódása a 9,lo Hz-s frekvenciákra esik. 

Hitelesítés: 1 csatorna 
2 '3 11 

4 11 

o.5 mV/cm 
o.o2 mV/cm 
o.ol mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 5o V, 1-lo Hz, 
DII=l,3 ms. 

Időhitelesités: loo ms. 

-

Dl - VL 



2 , 75 CPI 3 ,5 CPS 

1 ! 

1 CPS 6 CPS 

1 1 
1 1 



7 CPS 

• 



8 CF'S · 





55. áhra. 

Gy.S. 2o é. Choreo-athetosis. 

A b.o.-i m. biceps elektromos aktivitásának és az 
izommUködést kisér6 mechanogramnak változása a 
j.o.-i pallidum emelked5 frekvenciáju ingerlése 
alatt. 

Jól látható, hogy a mechanogram, tehát az effektív 
motoros jelenség, a kiilönböz5 frekvenciáju inger
léseknél el6hb-utóbb . a 3-4 Hz-s frekve11ciasávban 
stabilizálódik. Ezzel az izom elektromos müködésé
nek is ehhez a ritmushoz való alkalmazkodása indul 
meg. 

Hitelesítés: 2 csatorna o.5 mV/cm 
mechanogram 2 kg/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, ~o V, 
Id5hitelesités: loo ms 
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56. ábra. 

V.J. 16 é. Epilepsia. 

A b.o.-i m. biceps egyenletes kontrakciójának tremo~ 
ros átalakulása a b.o.-i ventrolateralis mag 7 Hz-s 
és a cingularis regio /Br 24/ 6 Hz-s ingerlése alatt. 

Jól látható, hogy a legkülönbözőbb helyekről, ahonnan 
motoros moduláció kiváltható, a tremoros transformáció 
is megfelelő ingerparaméterek mellett a rezonáns frek-
venciasávban kiváltható. 

Hitelesités: izomra 1.5 mV/cm. 

Ingerparaméterek:o.7 ms, 2o V., 6, 7 Hz. 
Időhitelesités: 63 ms/cm. 

VL 1. BICEPS 

7 CPS 

CING. 1. ---+ BICEPS 

6 CPS 

L 



57. ábra. 

S.J. 60 é. Parkinso~ismus. 

A j.o.-i ventrolateralis mag ingerlésekor jelentkező 
motoros modulációk különböző izmokban. 

A vizsgálatok a két oszlopban különböző időpontokban 
történtek. 

Jól látható, hogy az izmok sajátos reakciókészségüket 
a különböző időben végzett vizsgálatoknál megtartják. 
Látható az is, hogy a motoros modulációs hatás alapján 
rövid és hosszu reakcióju izmokat lehet kiválogatni. 

Hitelesítés: 2,1 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o2, ill. o.o7 ms, 27 V, 
Időhitelesités: 63 ms/cm 
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58. ábra. 

B.E. 51 é. nő. Parkinsoni~mus. 

A j.o.-i pallidum ingerlésekor jelentkező motoros 
moduláció a különböző ellenoldali izmokban. 

Itt is a két oszlop izmainak vizsgálata különböző 
időben történt, és egyértelmüen azonos tipusu vál
tozásokat mutat, mint az előző ábra. Magán viseli 
az ingerlési hely jellegzetességeit, tehát mint 
pallidáris ingerlésnél több a syachron kezdetü 
motoros moduláció. 

Hitelesítés: 2,1 mV/cm 
Ingerparaméterek: o.o5 ms, l~ V 
Időhitelesités: 63 ms/cm 
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59. ábra. 

U.F. 49 é. nő. Parkinsonismus. 

A j.o.-i nucleus dentatus kiváltott potenciáljainak 
és a j.o.-i m. biceps motoros modulációjának válto
zása a b.o.-i pallidum kettős ingerlései alatt. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

A kettős ingerlés jól mutatja, hogy az első ingertől 
számított 3o-5o ms-os szakaszon annak ellenére, hogy 
az első ingert követően a motoros modulációban silent 
periodus van, ez a szakasz a második ingert /test-inger/ 
követő motoros modulációra rendkívül heves, facilitáló 
hatást gyakorol. 

Hitelesítés: 1,2 csatorna 
3 " 
4 " 

o.o2 mV/cm 
o.5 mV/cm 

o.o5 mV/cm. 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 3o V 
Időhitelesités: 2o ms/cm. 

1 STIM . 
Plll ---... o 
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60. ábra. 

S.J. 22 é. Atacticus tremor. 

I. A j.o.-i motoros cortex kiváltott potenciáljai és a 
különböző i z mokban jelen t kező motoros modulációs ha
tás a j.o.-i ventrolateralis mag ingerlése alatt. 

Az ábrQ világosan /lásrl előz~ ábrák/ mutatja, hogy a 
különböző i z mok motoros modulációja különbö zi k, utalva 
a rövid, egyszerü reakcióju izmok és a hoss z u, több
s z örös reakcióju izmok létezésére. Az ábra felveti egy
ben annak lehetőségét,hogy a kiváltott potenciál area
gáló i z om függvényében változik. Szembetünö, hogy minél 
hosszabb, többszörös reakciót mutató a müködó izom, 
annál kifejezettebb a kiváltott potenciál rehound po
tenciálrésze /tibialis anterior, triceps, gastrocnemius/. 

II. A j.o.-i motoros cortex kiváltott potenciáljai és a 
b.o.-i thenar nervus medianus ellátta i z maiban jelent
kező motoros modulációs hatás a j.o.-i pallidum és a 
nervus ~edianus ingerlése alatt. 

Látható, hogy a motorq~ modulációs hatás a pallidum 
ingerlése alatt kifejezettebb, hosszabb, de jellegé
ben azonos, mint a nervus medianus ingerlése alatt. 
A nervus medianus ingerlését a motoros cortexben ki
váltott potenciál jelen esetben nem kíséri, és a palli
dum, valamint a nervus medianus egyszerre történő in
gerlésekor a motoros cortex "kiváltott potenciálja: ki
sebb, mint a pallidum egyedüli ingerlésekor. 
Mivel az egyidőben végzett ingerlésnél a nervus 
medianus ingerlés hatása a központi idegrendszerben 
kb. 12-20 ms mulva érvényesül, felmerül, hogy itt nem 
a kettős in g erek alkalmazásánál tapasztalt hatásról 
van-e szó, a z az, ha a kondicionáló és test-inger kö
zött 15-20 ms különbség van, a kiváltott potenciál 
kifejezett csökkenést mutat. 

Hitelesítés: 1,2,3 csatorna 
4 ,, 

o.o5 mV/cm 
o.5 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 4o V, 
Időhitelesités: loo ms 

1 CPS 
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61. ábra. 

S.J. 22 é. Atacticus tremor. 

A j.o.-i motoros cortex kiváltott potenciáljai és 
a motoros modulációs hatás a b.o.-i m. bicepsben 
a j.o.-i pallidum, illetve a nervus musculocuta
neus ingerlése alatt a könyök flexiójakor és rigid 
extenzió alatt. 

Az ábra megmutatja, hogy a müködő izom mozgásának 
természetétől függően a motoros modulációs hatás 
változik, akár a pallidumot, akár az izmot innervá
lÓ ideget ingereljük. A n. musculocutaneus ingerlé
sénél 1 ingerre kiváltott potenciál nem jelentkezik. 
A különböző mozgáshelyzetben a pallidáris ingerlésre 
jelentkező kiváltott potenciálok kisfokban változnak. 

Hitelesités: 1,2,3, csatorna 
4 " 

o.o5 mV/cm 
o.5 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 4o V 
Időhitelesités: loo ms. 

t 



62. ábra. v L 1. --+- QUADRICEPS 

Cs.J. 17 é. Atacticus tremor. 

A j.o.-i m. quadricepshen jelentkező motoros válasz 
nyugalomban a b.o.-i ventrolateralis mag ingerlésekor. 

Az ingerlés kezdetén jól láthatóan előbb egy késői 
asynchron potenciálcsoport jelenik meg, ami a később 
megjelenő válaszhoz képest kb. egy reflex-idővel 
eltolt. 

Hitelesités: 2,1 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.7 ms, 19 V, 1 Hz 
Időhitelesités: 6) ms/cm 

L 



63. ábra. 

Cs.J. 17 é. Atacticus tremor. 

A b.o.-i thenar izmaiban a fokozatos kontrakció 
alatt megjelenik a j.o.-i pallidum ingerlésére, 
a nyugalomban nem látható, motoros válasz. ill. 
motoros modulációs hatás. 
Jól megfigyelhető, hogv szemben a gyorsan kivi-
telezett kontrakciókkal, ahol a motoros modulá
ció ugyanugy csökkent, mint a kiváltott poten
ciál, itt a lasnan fokozódó kontrakciónál a mo
toros moduláció időbeli lefolyása végig azonos 

marad. 

Hitelesítés: 2,1 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.7 ms, 19 V, 1 Hz 
Időhitelesités: 6) ms/cm 
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64. ábra. 

M.I. Jl é. nő. Atacticus tremor. 

A j.o.-i thenar izmaiban jelentkező motoros moduláció 
az izom kontrakciója alatt a b.o.-i pallidum ingerlé
sekor. 

Jól látható, hogy az első motoros rebound aktivitás a 
betegségre jellemzően mindig synchron potenciál. 

Hitelesítés: 2,1 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 21 V 
Időhitelesités: 6) ms/cm 
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65. ábra. 

M.I. 31 é. nő. Atacticus tremor. 

I. A b.o.-i nucleus ventrolateralis loo Hz-s ingerlése 
alatt fokozatos kontrakció jelentkezik a j.o.-i 

II. 

thenar n. medianus ellátásu izmokban. Amikor a kont
rakció EMG jelei megjelennek, attól kezdve a b.o.-i 
pallidum ingerlésére motoros modulációs hatás jelenik 
meg. A pallidum ingerlésére motoros válasz sem akkor 
nem jelenik meg, amikor a nucleus ventrolateralis in
gerlése még motoros kontrakciót nem vált ki, sem pedig 
a loo Hz-s inger megszüntetése után nyugalomban. 

A b.o.-i nucleus ventrolateralis loo Hz-s ingerlése 
alatt a j.o.-i flexor pollicisban enyhe kontrakció 
jelei mutatkoznak. Ugyanezen izom akaratlagos kontrak
ciója alatt /2.sor/ a pallidum ingerlésére határozott 
motoros moduláció jelenik meg. Az akaratlagos kontrak
ció és a b.o.-i ventrolateralis mag loo Hz-s ingerlése 
alatt az izommüködés EMG jelei fokozódnak és az ekkor 
végzett pallidaris ingerlésre /}./ a motoros modulációs 
hatás lényegesen megrövidül az előzőhöz képest /2./. 

Hitelesités I.: 2,1 mV/cm 

Ingerparaméterek: l.o ms, 11 V 
Időhitelesités: 63 ms/cm 

II.: 2,1 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.l ms, 29 V 
Időhitelesités: 6) ms/cm 

Pl. ~ THENAR 
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66. ábra. 

H.M. 51 é. n5. Choreo-athetosis. 

A j.o.-i thenar n. merlianus ellátásu izmaiban 
jelentkez5 motoros modulációs hatás a b.o.-i 
pallidum ingerlése alatt. 

Az izom fenntartott kontrakciója alatt a palli
daris ingerlés hatására a motoros modulációs ha
tás fokozatosan alakul ki, és mérsékelt ingado
zást mutat. 

Hitelesítés: o.9 mV/cm 

Ingerparaméterek: l.o ms, ) V 
Id5hitelesités: 6} ms/cm 

P I. -----+ THENAR 

1 

2 ~~~~~~~ 
3 ~~~~~ 
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67. ábra. 

U.F. 49 é. nő. Parkinsonismus. 

A b.o.-i ventrolateralis magban és a pallidumban 
jelentkező kiváltott válaszok a j.o.-i Achilles 
reflex és a H-reflex kiváltását követően /n. ti
bialis ingerlése/. 

Fotoszuperpozicióval készült kép. 

Hitelesítés: 1,2 csatorna 
3 " 
4 " 

o .1 mV/ cm 
1 mV/cm .. 

o.2 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 65 V 
Időhitelesités 5o ms/cm 

H-REFL. - VL. ACHILLES REFL.----+- V L . 

H REFL.-+ P. ACHILLES REFL. - P. 

L 



68. ábra. 

U.F. 49 é. nő. Parkinsonismus. 

A b.o.-i motoros cortex kiváltott válaszai a j.o.-i 
H-reflex és különböző j.o.-i inreflexek kiváltását 
követően. 

Jól látható, hogy a nervus tibialis ingerlésével 
kiváltott H-reflex és az Achilles reflex kiváltott 
válaszai szerkezetükben csaknem azonosak. 
Fotoszuperpozicióval készült kép. 
Hitelesítés: 1,2,4 csatorna o.l mV/cm 

3 " o.5 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 80 V 
Időhitelesités: 5o, ill.2o ms/cm 

a bal, ill. . jobb 
oldali oszlop. 

H - REFLEX --+ MOT. COAT. 

PATELLA REFLEX ---+ MOT. CORT. 

IRACHIORAD. REFLEX --+ MOT. CORT. 

ACHILLES REFl EX - MOT. CORT. 

L 



69. ábra. 

U.F. 49 é. nő. Parkinsonismus. 

A j.o.-i Achilles reflex kiváltását követő kivál
tott válaszok a b.o.-i ventrolateralis magban, 
a pallidumban, a motoros cortexben és a j.o.-i 
dentatusban. 
Fotoszuperpozicióval készült 
Hitelsités: 1,2,4 csatorna 

3 " 

kép. 
o.l mV/cm 

1 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 65 V, 
Időhitelesités: 5o, ill. 2o ms/cm 

a bal, ill. jobb oldali 
oszlop. 

ACHILLES REFLEX --+ VL 

p 

--+ D 

MOT COAT 

L 



7o. ábra. 

U.F. 49 é. nő. Parkinsonismus. 

A j.o.-i H-reflex 11 recovery" vizsgálat különböző 
kettős ingereit követő kiváltott potenciálok, a 
b.o.-i ventrolateralis magban. 

Jól látható, hogy a DII=2 és 14 ms ingerhelyzetben a 
kiváltott potenciálok jóval kifejezettehbek, mint a 
többi ingerlési helyzetben. Ez világosan mutatja a 
kiváltott potenciál vetületében, amit a H-reflex 
11 recovery" vizsgálatnál felvetettek, rte egyértelmi.ien 
nem bizonyitottak, hogy amikor a test-inger a kondi
cionáló ingerhez képest az első lo-2o ms-es szakas z 
ba esik, akkor a test-inger a kondicionáló inger 
reflexválaszát erősen fokozza. 

Hitelesités: 1,2,4 csatorna 
:; " 

o.ol mV/cm 
1 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.5 ms, 9o V 
Időhi te lesi tés: 5o ms /cm 

H - REFLEX RECOVERY --- VL 

0 11=0 
D 11 - 2 

011-14 
011=-22 

0 11•90 011"'220 

011 : 400 

1 ....__ 



71. ábra. 

U.F. 49 é. nő. Parkinsonismus. 

A j.o.-i nucleus dentatus kiváltott potenciáljai a b.o.-i 
pallidum ingerlésekor és a j.o.-i H-reflex /n. tibialis 
ingerlése/ kiváltását követően, majd H-reflex - pallidum 

11 recovery" vizsgálat. 

A 
11
recovery" vizsgálat, ahol a kondicionáló inger a 

H-reflex és a test-inger a pallidum ingerlése jól 
mutatja, hogy a kondicionáló inger nagyfokban befo
lyásolja a test-inger által kiváltott válasz. DII=2o 
ms helyzetben a test-inger kiváltott potenciálját elnyom~ 
ja. DII=9o ms-nél kifejezetten és DII=3oo ms helyzetben 
is jelentősen fokozza a kondicionáló inger /H/, a test
inger /pallidaris/ kiváltott potenciálját. 

Hitelesités: 1,2,4 csatorna 
3 " 

o.l mV/cm 
1 mV/cm 

Ingerparaméterek: o.5 ms, 65 V 
Időhitelesités: 5o ms 

P 1 H -REFLEX 0 

H- REFLEX 
PI 

011•2 0 11-20 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 ' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ' 

011 - 90 011-280 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 l 

011•300 

L 
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72. ábra. 

Normális motoriumu kisérleti személyek brachio 
radialis izmáról levezetett elektromos aktivitás, 
maximálisan forszirozott pronáció és supináció 
alatt. 

Három vizsgálatban az izom müködésében az elérhető 
maximális frekvencia 7 Hz-s volt, a negyedik vizs
gálati személy a csoportinnervációt 12 Hz-ig tudta 
fokozni, azonban jól látható, ho~y ebből az effek
tiv motoros müködés csupán 6 Hz /D.kép./. 

Hitelesités: loo ms. 

A . B. 

e. o. 



73. ábra. 

Cz.K. 62 é. Parkinsonismus. 

A j.o.-i motoros cortex /I-II/ kiváltott potenciáljai 
nyugalomban /1./, a j.o.-i m. biceps fenntartott kont
rakciója alatt /2./, a jobb kéz pronációja és supiná
ciója alatt /3./és a jobb kar állandó, gyorsan válto
zó mozgásai közben /4./. 

Minden egyes mozgásállapot alatt 4o kiváltott potenciált 
átlagoltunk. 

Fenntartott kontrakció alatt /2./ a kiváltott potenciálok 
egyértelmlien növekszenek minden elvezetésben. 
Alternáló /3./ mozgás alatt a kiváltott potenciál csökken. 
Az I elvezetésben egyedül a rebound kiváltott potenciál
rész erősödik utalva a gyors alternáló mozgások alatt a 
reflex-kontroll szerepére. Folyamatos mozgás alatt /4./ 
a kiváltott potenciál a II csatornán kifejezetten csök
ken, az I csatornán fokozódás észlelhető. 
Pozitiv funkcionális hatásnak megfelelő változások. 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 4o V, 1 Hz 
Időhitelesités: 60 ms/cm 

V L II. -+ MOT. CORT. 

1. 2. 

~:/}(~ 
_.....v \/V\~ 
-~-1~·-~ 

3. 4. 
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74. ábra. 

T.Gy. 41 é. nő. Parkinsonismus. 

A b.o.-i motoros cortex kiváltott potenciáljai a j.o.-i 
nucleus dentatus ingerlésekor nyugalomban /1./, a j.o.-i 
m. biceps fenntartott kontrakciója alatt /2./ és a jobb 
kézfej alternáló mozgásai alatt /3. /, _ és a jobb felső 
végtag állandó, gyorsan változó mozgásai alatt /4/. 

A dentatus ingerlése kettős ingerekkel történt, mely fenn
tartott kontrakció alatt, a müködő izomban motoros modulá
ciót váltott ki. Ennek megfelelően a kiváltott potenciálok 
funkcionális változása pozitív /fokozó/ típusnak felel 
meg. A motoros cortex nyugalmi kiváltott potenciáljai kont
rakció alatt /2./ kifejezett fokozódást mutatnak, főleg a 
kiváltott potenciál reboundrészeiben. Alternáló mozgás 
alatt a kiváltott potenciálok a nyugalmihoz képest kis 
csökkenést mutatnak, még kifejezettebb a csökkenés a jobb 
felső végtag folyamatosan, gyorsan változó mozgásai alatt. 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 2o V, 1 Hz, DII=2 ms 
Időhitelesités: 60 ms/cm 

PII. ---+ MOT. CORT. 

1 

2 

3 
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75. ábra. 

T.Gy. 41 é. nő. Parkinsonismus. 

A j.o.-i nucleus dentatus kiváltott potenciáljainak vál
tozása a b.o.-i pallidum ingerlésekor, nyugalomban /1./, 
a j.o.-i m. biceps fenntartott kontrakciója alatt /2./, 
a jobb kéz alternáló mozgásai alatt /3o/ és a jobb kéz 
egyenletesen kivitelezett változó irányu mozgásái alatt/4./ 

Két különböző amplitudóju kiirás. 

Minden egyes mozgáshelyzetben 4o kiváltott potenciál 
átlagolása történt. 

Jól látható, hogy fenntartott kontrakció alatt a kivál
tott potenciálok mérsékelten csökkennek, alternáló moz
gás alatt kifejezettebben és legkifejezettebben a jobb 
felső végtag gyors, változó irányu mozgásai alatt. 

Negatív /csökkentő/ funkcionális változás. 

Természetesen a fenntartott kontrakció megszüntetését 
követő kiváltott potenciálfokozódás az átlagolt képe
ken hem regisztrálható, mert ez rövid ideig tart. 
Ezért az ábrán nem is szerepel. 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 2o v, 1 Hz 
Időhitelesités: 60 ms/cm 

Pl.__._ 011. 
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760 ábra. 

ToGy. 41 é. nő. Parkinsonismus. 

A b.o.-i motoros cortex kiváltott potenciáljai a b.o.-i 
pallidum ingerlésekor, nyugalomban /lo/, a jobb felső 
végtag gyorsan változó irányu mozgásai /2./ és a bal 
felső végtag gyorsan változó /3./ mozgásai alatt. 

Minden egyes mozgáshelyzetben 4o kiváltott potenciál 
átlagolása történt. 

A jobb felső végtag változó irányu mozgásai alatt a moto
ros cortex kiváltott potenciáljai sokkai nagyobb mértékü 
csökkenést mutatnak, mint a bal felső végtag mozgásakor. 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, lo v, 1 Hz 
Időhitelesités: 60 ms/cm 

p 11.-+- MOT. CORT. 1. 

.1 

, 
2 ----":fV"'--~..,----------
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77. ábra. 

B.S. 55 é. nő. Parkinsonismus. 

A j.o.-i nucleus dentatus /I-II-III/ kiváltott potenciál
jainak változása a b.o.-i ventrolateralis mag kettős in
gerekkel történő ingerlésekor nyugalomban és a j.o.-i 
thenar izmainak fenntartott kontrakciója alatt. 

Minden egyes ingerlési és mozgáshelyzetben 4o kiváltott 
potenciál és motoros moduláció átlagolása történt. 

DII=o ms ingerhelyzetben a kiváltott potenciálok pozi 1 

tiv funkcionális függőséget mutatnak és a kiváltott 
potenciál reboundrészei fokozódnak. 

nrr:2 ms ingerlési helyzetben akaratlagos kontrakció alatt 
a nyugalmihoz képest a kiváltott potenciálok csak határo
zottabbá válnak, lényeges fokozódást nem mutatnak. 

DII=6 ms ingerlési helyzetben a pozitív funkcionális vál
tozás igen határozott. 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 17 V, 1 Hz 
Időhitelesités: 60 ms/cm 

VLll. --+ 
o. 

THENAR 

IN R. 40 STIM. 
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78. ábra. 

T.Gy 41 é. nő. Parkinsonismus. 

A j.o.-i motoros cortex kiváltott potenciáljainak válto
zása a b.o.-i nagy lábujj ingerlésekor nyugalomban /l./~ 
a b.o.-i m. tibialis anterior fenntartott kontrakciója 
alatt /2./, a b.o.-i lábfej le-fel mozgatása alatt /3./ 
és a bal alsó végtag gyorsan, állandóan változó mozgásai 
alatt /4./. Az 5. csatornán a felvétel számolás közben 
történt. 

Minden egyes mozgás, illetve feladat-helyzetben loo 
kiváltott potenciált átlagoltunk. 

A kiváltott potenciálok minden tipusu mozgás alatt csök
kenést mutatnak, legkifejezettebben az alternáló és a 
változó irányu mozgások alatt. Kifejezett csökkenés lát
ható azonban számolás közben is. 

Ingerparaméterek: o.o5 ms, 250 V, 1 Hz 
Időhitelesités: 60 ms/cm 

SER. MOT. CORT. 1. 

1 

2 

3 

4 
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79. ábra. 

Cz.K. 62 é. Parkinsonismus. 

A j.o.-i ventrolateralis mag akusztikus és vizuális ki
váltott potenciáljainak viselkedése nyugalomban és a 
b.o.-i m. biceps fenntartott kontrakci6jaéi olvasás alatt. 

Minden mozgáshelyzetben 200 kiváltott potenciál átla
golása történt. 

Jelen esetben az akus'ztikus és vizuális kiváltott po
tericiálok mozgást61 függ5 változást nem mutatnak. Ol
vasás alatt az akusztikus kiváltott potenciálok csak
nem eltünnek. 

Id5hitelesités: 60 ms/cm 
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80. ábra. 

K.J. 53 é. Parkinsonismus. 

A j.o.-i ventrolateralis mag és a b.o.-i nucleus dentatus 
akusztikus kiváltott potenciáljainak változása nyugalomban 
és a b.o.-i m • . biceps fenntartott kontrakci6ja alatt. 

Minden egyes mozgáshelyzetben loo kiváltott potenciál 
átlagolása történt. 

A ventrolateralis mag kiváltott potenciáljai akci6 alatt 
kifejezett csökkenést mutatnak, mig a dentatus kiváltott 
potenciáljai motoros akci6t61 függő változást nem mutat
nak. 

Időhitelesités: 60 ms/cm 

AER ~ VL. 

IN R. 
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