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Neuronalne podloze gestow komunikacyjnych
u 0s6b leworecznych

Wprowadzenie

Sprawna kontrola wzrokowo-ruchowa jest wielce niedoceniang zdolnoscia wéréd
psychologéw, o czym $§wiadczy¢ moze choéby brak oméwien tej problematyki w réznego
rodzaju wstepach do psychologii i psychologii poznawczej (znakomitymi wyjatkami sg
Goodale i Milner, np. Goodale, Milner, Jakobson et al., 1991, Milner i Goodale, 1995,
2006, ktorych osiagniecia dos$¢ obszernie omawiaja w swym podreczniku do psychologii
poznawczej Eysenck i Keane, 2010). Jednym z powodéw tej nieobecnosci w literaturze
psychologicznej moze by¢ (mylne) przekonanie, iz nawet najbardziej szczegétowa wie-
dza o neuronalnym podtozu umiejetno$ci wzrokowo-ruchowych nie rzuci nowego swiatta
na lateralizacje funkcji poznawczych w mézgu. Ostatecznie, jak sie powszechnie i ponie-
kad stusznie sadzi, zwykte ruchy palcéw i dtoni, takze te towarzyszace chwytaniu pros-
tych przedmiotéw pod kontrola wzroku, zaleza gléwnie od kontralateralnej, pierwszo-
rzedowej kory ruchowej i czuciowej (Brinkman i Kuypers, 1972; por. Binkofski, Dohle,
Posse et al., 1998; Culham, Danckert, DeSouza et al., 2003; Kroliczak, McAdam, Quin-
lan et al., 2008). Jednak sytuacja komplikuje sie juz do$c znaczaco podczas planowania
tych czynnosci, zwlaszcza gdy przyszly ruch ma obejmowac takze cale ramie, w tym sek-
wencjonowanie konkretnego uktadu palcéw, dloni i ramienia oraz ich potozenia w od-
niesieniu do celu (obecnego czy tez wyobrazonego). W takim przypadku, bez wzgledu
na wykorzystywana w zadaniu reke, bardziej doniosla role zaczyna odgrywacé lewa
potkula (np. Liepmann, 1920; Goodglass i Kaplan, 1963; Kimura i Archibald, 1974;
Haaland i Harrington, 1996; por. Kroliczak, Cavina-Pratesi, Goodman et al, 2007),
szczegolnie jej tylne obszary ciemieniowe, w tym dolny placik ciemieniowy, $cisle z ni-
mi powigzane obszary czotowe, wlaczajac kore przedruchowa, oraz do pewnego stopnia
kora przedczotowa (np. Freund i Hummelsheim, 1985; Haaland, Harrington i Knight,
2000; Buxbaum, Johnson-Frey i Bartlett-Williams, 2005; Goldenberg, Hermsdorfer,
Glindemann et al., 2007). O wyzej wymienionych obszarach sadzi sie takze, iz odgry-
wajg wazna role w reprezentowaniu praksji - umiejetno$ci sprawnego wykonywania zto-
zonych czynno$ci ruchowych - gdyz majg doniosty wklad zaré6wno w programowanie,
jakirealizacje ztozonych modeli funkcji ruchowych wymagajacych wprawy (np. Haaland
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1 Harrington, 1996; Frey, 2007; Kroliczak i Frey, 2009). Nie bedzie zatem przesada
stwierdzenie, ze badania nad neuronalnym podlozem takich wyuczonych czynno$ci
manualnych, jak choéby wyzej wymienionych gestéw, znajduja sie dokladnie na styku
problematyki kontroli wzrokowo-ruchowej i (angazowanych w nig wyzszych) procesow
poznawczych (patrz takze Goldenberg, 2013; Goodglass i Kaplan, 1963). Tymczasem
dociekanie zasad lezacych u podloza réznych funkcji z pogranicza (np. percepcji,
kontroli ruchowej i poznania; Kroliczak, Westwood i Goodale, 2006; Kréliczak, 2006;
patrz réwniez Kroliczak, Cavina Pratesi i Large, 2012), badZ tez nowatorskie podejscia
do przyktadéw nietypowych (np. réznego rodzaju iluzji; Kroliczak, Heard, Goodale et
al., 2006), zawsze zdaja sie rzucac¢ nowe $wiatlo na tzw. przypadki normalne. Précz za-
rysowanej w tym wprowadzeniu, a malo docenianej problematyki, dos$¢ nietypowa jest
takze relacjonowana w tej pracy populacja badanych, ktéra stanowia osoby ,skrajnie”
leworeczne. Powdd takiego, a nie innego doboru prébki jest nastepujacy: wsréd takich
0s6b o wiele latwiej jest znaleZzé przypadki posiadajace odmienna/nietypowa organizacje
funkcji poznawczych w mézgu (np. Knecht, Drager, Deppe et al, 2000; Szaflarski,
Binder, Possing et al., 2002; patrz takze Kroliczak, Piper i Frey, 2011; Vingerhoets,
Alderweireldt, Vandemaele et al, 2013; wczeéniejsze i nieco bardziej szczegélowe
wprowadzenia do problematyki poruszanej w niniejszej pracy mozna znalezé w jezyku
polskim w rozdziale Kréliczaka, 2010, a takze w pracy Krdliczaka i Biduly, 2012).

Gesty a kontrola wzrokowo-ruchowa

Wiekszos¢ naszej podstawowe] wiedzy na temat kontroli gestéw pochodzi z przelo-
mu wiekow XIX i XX i jest wynikiem odnotowania rozdzielnosci (tzw. dysocjacji) badz
tez wspolistnienia (asocjacji) zaburzen zachowania w wyniku urazéw lewostronnych
mozgu. Juz wtedy zdawano sobie sprawe z tego, ze problemy z uzyciem codziennych
gestow, czy to towarzyszacych mowie, czy tez mowe zastepujacych (tzw. gestéw znacze-
niowych) mozna laczyé badz z problemami jezykowymi, badzZ tez z upo$ledzona kontrolg
ruchowg i mechanizmami odpowiedzialnymi za reczno$¢ (preferencje do uzycia jednej
z rak). W pierwszym pisemnym uzyciu slowa apraksja — przez ktéra dzi§ najczesciej
rozumie sie niezdolno$¢ do poprawnej realizacji ztozonych czynnos$ci ruchowych pod
nieobecnos$¢ niedowladu mieéni, utraty czucia w koriczynach lub innego rodzaju efekto-
rach, ataksji wzrokowej (upo$ledzenia w dziataniu pod kontrolag wzroku) oraz braku
innych zaburzeni poznawczych i jezykowych — niemiecki lingwista C. Steinthal postu-
lowal, ze ,apraksja jest oczywistym rozwinieciem afazji”, czyli zaburzen jezyka (Gon-
zalez Rothi i Heilman, 1997; Goldenberg, 2013). Nie byla to jednak mysl przelomowa,
bojuz 11 lat wczesniej D.C. Finkelnburg (angielskie tlumaczenie jego wyktaduz 1870 r.
wraz z obszernym komentarzem przygotowali Duffy i Liles, 1979) poszed! znacznie
dalej, twierdzac, ze wadliwa realizacja gestéw komunikacyjnych oraz wspdélistniejaca
afazja musza odzwierciedla¢ ,asymbolie”, czyli niezdolno$¢ do korzystania ze znakéw
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w komunikacji z innymi ludZmi. Co wazniejsze dla rozwazan z niniejszej pracy, juz sam
Finkelnburg byt przekonany, ze jedna z najwazniejszych struktur, ktéra lezy u podloza
tej umiejetnosci (tj. do korzystania z symboli) jest kora wyspy, dokladniej - jej przednia
cze$¢ - gdzie uraz mieli wszyscy znani mu, a jak sie okazuje réwniez wszyscy bardziej
wspélczesni, pacjenci z podobnymi problemami (Duffy i Liles, 1979).

Wyrazna zmiana perspektywy w spojrzeniu na apraksje oraz by¢é moze najwiekszy
postep w tym obszarze wiedzy nastapit wraz z badaniami H. Liepmanna (Liepmann,
1900, 1920; jedno z najlepszych, historycznych oméwien jego idei mozna znalezZ¢ w pra-
cy G. Goldenberga, 2003). Zdaniem wielu badaczy (np. Gonzalez Rothii Heilman, 1997;
Goldenberg, 2013) Liepmann potozyl nacisk na zwiazki apraksji z reczno$cia po tym,
jak odnotowal, ze wszystkie znane mu przypadki apraksji byly wynikiem urazu lewej
potkuli mézgu. Doszedt on réwniez do wniosku, ze zdolno$ci lewej reki do zawiadywania
ztozonymi dzialaniami musza byc niejako zapozyczone z reprezentacji ruchowych znaj-
dujacych sie w obszarach, ktére posrednicza w kontroli sprawniejszej reki prawej (za-
tem najpewniej znajdujace sie w lewej potkuli mézgu). To natomiast wyraznie pokazuje,
ze lewa potkula posiada kompetencje w kontroli ruchowej, ktére znacznie przewyzszaja
mozliwo$ci ,,ruchowe” pétkuli prawej i wyjasnia, dlaczego urazy lewej pétkuli prowadza
do obustronnej apraksji (tzn. dotykaja takze reke lewa). W tym miejscu warto zatem
podkresli¢ stosowne pojecie: reprezentacji ruchowych niezaleznych od reki, koriczyny
badzZ tez innego efektora (tj. przyczyniajacych sie do kontroli obu stron ciata). W wiek-
szo$ci bowiem przypadkéw diagnoza apraks;ji (jako zaburzenia ruchowego wyzszego
rzedu) oparta jest na realizacji zadania reka lewa w chwili, gdy reka prawa pozostaje
w stanie niedowladu, lub jest catkowicie sparalizowana.

Rodzaje gestow a problemy z ich realizacj

Zaburzenia w realizacji gestéw sa najbardziej widoczne wéwczas, gdy pacjentéw
prosi sie - slownie — o symulowanie uzycia znanych im narzedzi, tj. realizacje czynnosci
okreslanej mianem gestow tranzytywnych. Tego typu test uwaza sie za krytyczny,
gdyz wymaga on od pacjenta wydobycia przechowywanej w moézgu wiedzy dotyczacej
okreslonych wyuczonych dzialarn w odpowiedzi na wskazéwke o (potencjalnie) mini-
malnej zawarto$ci informacyjnej (Liepmann, 1900, Goldenberg, 2003). O stuszno$ci tej
tezy $wiadcza liczne raporty naukowe, a takze anegdotyczne informacje o tym, ze wyko-
nanie zadania czesto ulega znacznej poprawie w momencie, gdy pacjentom pozwoli sie
wcze$niej manipulowac przedmiotami (De Renzi, Faglionii Sorgato, 1982; Goldenberg,
Hentze i Hermsdorfer, 2004), chociaz wielu z nich nie potrafi wykorzystaé dostepne;j
informacji wzrokowej i/lub dotykowej i nadal popelnia liczne bledy (De Renzi, Faglioni
1 Sorgato, 1982; Clark, Merians, Kothari et al, 1994; Poizner, Clark, Merians et al,
1995). Co istotne dla naszych hipotez, u niektérych pacjentéw apraksje mozna zade-
monstrowaé réwniez w zadaniach, ktére wymagaja realizacji (niekiedy nawet tylko roz-
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poznania) powszechnie znanych ,symbolicznych” ruchéw rak, niezwigzanych z uzyciem
jakichkolwiek przedmiotéw, tzw. gestow intranzytywnych, takich jak kiwanie reka
w celu przywolania kogos lub pozegnania sie (Cubelli, Marchetti, Boscolo et al., 2000;
Pazzaglia, Smania, Corato et al., 2008). Niemniej, w przypadku tego rodzaju gestéw
pacjenci wykazuja najczesciej duzo mniejsza liczbe btedéw (Foundas, Macauley, Raymer
etal., 1999; Haaland, Harrington i Knight, 2000; Roy, Square-Storer, Hogg et al., 1991;
Stamenova, Roy i Black, 2010; por. takze Morlass, 1928).

Neuropsychologiczne i neurologiczne préby wskazania dokladnego substratu neuro-
nalnego lezacego u podltoza kontroli tych dwdéch kategorii gestow zdaja sie prowadzié
do cze$ciowo sprzecznych rezultatéw. Prace Haaland i wspétpracownikéw (np. Haaland,
Harrington i Knight, 2000) wskazuja gléwnie na doniosla role lewe;j tylnej kory ciemie-
niowej (posterior parietal cortex, PPC), wlaczajac w to przednia cze$é bruzdy srédcie-
mieniowej (anterior intraparietal sulcus, alPS), brzuszna rozciagtos¢ gérnego zakretu
ciemieniowego (superior parietal gyrus, SPG), dolny placik ciemieniowy (inferior parie-
tal lobule, IPL) oraz srodkowy zakret czolowy (middie frontal gyrus, MFG), réwniez po
lewej stronie. Wykorzystana przez nich w tym celu technika to pomiar maksymalnego
zachodzenia na siebie uszkodzern m6zgéw u pacjentéw majacych problemy z imitacja
réznego rodzaju gestow. (Swoja droga, réwniez i ta grupa badaczy wskazywala, iz testo-
wani pacjenci mieli najwiekszy klopot z imitacjg uzycia narzedzi). Natomiast Golden-
berg i wspélpracownicy (Goldenberg et al., 2007) systematycznie wskazuja na nieco
inne lewo-pétkulowe obszary mézgu, mianowicie dolny zakret czolowy (inferior frontal
gyrus, IFG), wlaczajac przylegla kore wyspy oraz brzuszna kore przedruchowa (ventral
premotor, PMv), jako struktury majace istotny wkiad w kontrole pantomimy uzycia
narzedzi (tool use pantomime). Metoda wykorzystana w tym badaniu byla jednak nieco
odmienna, gdyz poszukiwano obszaréw maksymalnej réznicy we wzorze uszkodzen
mozgow u pacjentéw, ktérzy nie potrafili (w odréznieniu od tych, ktérzy umieli) sy-
mulowacd uzycie narzedzi. Jak mozna sie domyslac, sprzecznos¢ wynikéw uzyskanych
w tych pracach jest raczej pozorna, a wykorzystywane w nich odmienne zadania (imi-
tacja kilku rodzajow gestéw vs. symulowane uzycie narzedzi) na pewno zaleza od proce-
s6w i/lub mechanizméw, ktére sa zaimplementowane w dos¢ rozleglej sieci obszaréw
lewej potkuli (Goldenberg, 2003). Wéréd innych czynnikéw, ktére moga wplywaé na
dalsze rozhieznosci, sa: wlaczanie do badan pacjentéw z afazja, wykorzystywanie wska-
z6wek werbalnych podczas testowania tylko niektérych kategorii gestéw (e.g., Cubelli
et al., 2000) oraz rézne fazy choroby (ostra badZ chroniczna), w jakiej znajdowali sie
pacjenci (Stamenova, Roy i Black, 2010).

Neuronalne podioze gestow u osob leworecznych
Raporty dotyczace reprezentacji wyuczonych czynno$ci manualnych wyzszego rzedu
u pacjentéw leworecznych sa duzo rzadsze, réwniez z uwagi na mniejsza populacje tych
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0s6b (Raymond, Pontier, Dufour et al, 1996). Co wazne, w wiekszo$ci opisanych przy-
padkéw testowano zazwyczaj zaleznosci (lub ich brak) pomiedzy gestami a jezykiem
(PoeckiKerschensteiner, 1971; Heilman, Coyle, Gonyea et al., 1973; Valenstein i Heil-
man, 1979; poréwnaj takze Margolin, 1980; por. Roeltgen i Heilman, 1983 oraz Ochipa,
Rothi i Heilman, 1989). Niektére z uzyskanych rezultatéw silnie nagtasniano, inne
uwazano za niewarte glebszej dyskus;ji (Krdliczak, 2010; Goldenberg, 2013). Jednym
z tego powodéw mogta byc bardzo wplywowa pod koniec XX w. idea, ze prawa pétkula
prawie nigdy nie uczestniczy znaczaco w kontroli funkcji jezykowych nawet u oséb pre-
ferujacych reke lewa, o ile w bardzo wczesnym dziecifistwie nie doszto do jakiego$
urazu lewej pétkuli (Kimura, 1983).

Dwa z najbardziej znanych obecnie i relatywnie nowych raportéw dotyczacych
apraksji u pacjentéw leworecznych (Lausberg, Gottert, Munssinger et al., 1999; Frey,
Funnell, Gerry et al., 2005) wykazaty do$¢ jednoznacznie, Ze lateralizacja gestéw i je-
zyka jest unich zgodna ze wzorem najcze$ciej opisywanym u oséb praworecznych z ura-
zami mozgu. Podobnie silne zalezno$ci miedzy praksja i jezykiem opisali réwniez Mea-
dor i wspétpracownicy (Meador, Loring, Lee et al., 1999), rozciagajac idee ich bliskich
relacji takze na przypadki nietypowe, tj. osoby zdajace sie miec obustronne lub nawet
prawopétkulowe ich reprezentacje. Najnowsza praca po§wiecona problemom kontroli
ruchowej wyzszego rzedu, majaca szanse przejsc do klasyki XXI w., dociekala neuronal-
nego podloza apraksji u 50 pacjentéw leworecznych, badajac przy tym zaleznosci mie-
dzy kontrola gest6éw, jezykiem i mechanizmami, ktére odpowiadaja za dominacje reki.
Aby osiagnac wszystkie z tych celéw, uzyskane wyniki musialy réwniez zostaé poréw-
nane z wczesniejszymi rezultatami z testéw na osobach praworecznych (Goldenberg,
2013). Z raportu tego wynika dosc jasno, ze kontrola gestéw (podobnie zreszta jak kon-
trola jezyka) u os6b leworecznych cechuje sie mniejszym zlateralizowaniem (tj. zalezy
takze w jakim$ stopniu od przetwarzania w prawej poétkuli).

Uwaga ogolna nt. badar neuropsychologicznych nad gestami

W wielu z wyzej wymienionych badan (znakomite wyjatki stanowia Dumont, Ska
1 Schiavetto, 1999; Haaland, Harrington i Knight, 2000; Heath, Roy, Black et al., 2001;
Stamenova, Roy i Black, 2010) nie dokonywano zazwyczaj wyraznego rozréznienia na
gesty tranzytywne i intranzytywne (por. takze Goodglass i Kaplan, 1963), czesto badajac
tylko jedna z tych kategorii lub badajac rézne kategorie za pomoca réznych metod.
Goldenberg (2013) §wiadomie ignoruje ten podziati okresla tacznie oba rodzaje gestéw
jako gesty komunikacyjne.

Badania neuroobrazowe neuronalnego podioza kontroli gestow
Wiekszos¢ dotychczasowych badar neuroobrazowych nad neuronalnym podlozem
kontroli gestéw w zdrowym mdézgu (np. Moll, de Oliveira-Souza, Passman ef al., 2000;
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Choi, Na, Kang et al, 2001; Rumiati, Weiss, Shallice ef al., 2004; Johnson-Frey, New-
man-Norlund i Grafton, 2005; Fridman, Immisch, Hanakawa et a/., 2006; Hermsdorfer,
Terlinden, Muhlau et al., 2007; Kroliczak i Frey, 2009; Vingerhoets, Acke, Vandemaele
etal., 2009, Vingerhoets, Vandekerckhove, Honore et al., 2011) znajdowalo bezpo$red-
nie inspiracje w oméwionej powyzej (przynajmniej po czesci) klasycznej literaturze
neuropsychologicznej poswieconej apraksji. W pracach tych najczesciej wykorzystywano
test na pantomime uzycia narzedzi, przy czym niektére wlaczaly réwniez jako jeden
z warunkéw kontrolnych zadanie wykorzystania czesci ciata (np. palca wskazujacego
zamiast wyobrazonej szczoteczki do zeb6éw) jako przedmiotow do symulacji ich uzycia
(np. Ohgami et al., 2004). Praktycznie wszystkie z tych badan informowaty o istotnych
zmianach sygnatlu towarzyszacych realizacji (a niekiedy takze i planowaniu) tych gestow
w lewostronnej tylnej korze ciemieniowej, czesto wskazujac, ze do podobnych modulacji
aktywno$ci mézgu dochodzi podczas uzycia reki lewej (niedominujacej). W zalezno$ci
od rozmaitych warunkéw kontrolnych, jakie wykorzystywano w tych testach, aktywno$é
towarzyszaca symulowanemu uzyciu narzedzi pojawiala sie takze w wielu innych obsza-
rach lewej potkuli, wiaczajac w to MFG, PMyv, kore przedruchowa grzbietowa (dorsal
premotor cortex, PMd) oraz ogonowa czes¢ lewego srodkowego zakretu skroniowego
(caudal middie temporal gyrus, cMTG) (e.g., Choi et al., 2001; Kroliczak i Frey, 2009;
see also Vingerhoets et al., 2011). Na szczegdlna uwage zasluguje ten ostatni obszar,
gdyz o cMTG sadzi sie, ze przechowuje wiedze pojeciowa o funkcjach przedmiotéw
i/lub kinematykach ruchu stosownych do ich uzycia (Martin, Wiggs, Ungerleider et a/.,
1996; Chao i Martin, 2000; Mahon, Milleville, Negri ef al., 2007; Tranel, Kemmerer,
Adolphs et al., 2003; Weisberg, van Turennout i Martin, 2007).

Jesli idzie o badania, ktére dociekaty substratu neuronalnego skonwencjonalizowa-
nych, znanych niemal wszystkim gestéw znaczeniowych (intranzytywnych), na szczegdl-
na uwage zastuguja dwa z nich (Bohlhalter, Hattori, Wheaton ef al, 2009, Kroliczak
i Frey, 2009), ktére wykazaly, ze niemal identyczne obszary kory ciemieniowej i czoto-
wej zdaja sie reprezentowac réwniez i te kategorie gestéw, dla obu rak. Co je istotnie
rézni, w poréwnaniu z gestami tranzytywnymi, to np. mniejsze zaangazowanie lewo-
stronnego IPS/SMG, SPG oraz PMd w trakcie planowania tych dziatar jedynie reka pra-
wa (Kroliczak i Frey, 2009), podczas gdy podobnych réznic nie obserwowano juz dla
reki niedominujacej lewej. Co warte szczegélnego podkreslenia, na poziomie analizy
niezaleznym od reki, Kroliczak i Frey (2009) nie odnotowali ani jednego obszaru, w kt6-
rym aktywacja podczas planowania gestéw intranzytywnych bylaby wieksza od tej dla
gestéw tranzytywnych (i odwrotnie). Z podobna sytuacja mieliSmy do czynienia w wy-
branym, kluczowym dla reprezentacji gestéw, obszarze zainteresowania (region of inte-
rest, ROI) u osé6b leworecznych (Kroliczak, Piper i Frey, 2011). W tej ostatniej pracy
odnotowano istotne, pozytywne korelacje pomiedzy lateralizacja aktywno$ci zaobser-
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wowane]j w zakrecie nadbrzeznym w trakcie planowania gestéw tranzytywnych i intran-

zytywnych (podobnie jak istotne korelacje miedzy lateralizacja aktywno$ci towa-

rzyszacej obu kategoriom badanych gestéw a lateralizacja jezyka). Miato to miejsce bez
wzgledu na to, czy uczestnicy wykorzystywali podczas planowania gestéw swa reke do-

minujaca lewa, czy tez reke niedominujaca prawa (por. takze Vingerhoets et al., 2013).

Wreszcie, na uwage zastuguje jeszcze jeden niedawny raport poréwnujacy site latera-

lizacji sygnatu towarzyszacego gestom uzycia narzedzi u oséb prawo- i leworecznych,

wykazujacy, ze najbardziej uwydatniajacg sie réznica jest zaledwie mniejsza sila tej
lateralizacji u os6b preferujacych reke lewa (Vingerhoets, Acke, Alderweireldt et al,

2012). Wynik ten jest oczywiscie spéjny z ogélnym obrazem réznic pomiedzy apraksja

u 0séb lewo-i praworecznych zarysowanym w oméwionej wezesniej pracy Goldenberga,

(2013).

Podsumowujac, zdecydowana wiekszo$¢ dotychczasowych badan z wykorzystaniem
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (szczegdlnie w odréznieniu od starszych prac
neurologicznych i neuropsychologicznych) zdaje sie wysuwac silne argumenty za tym,
ze w lewej potkuli mézgu zlokalizowana jest rozproszona sieé reprezentujaca praksje
(praxis representation network, PRN; Frey, 2008; Johnson-Frey, 2004, Kroliczak i Frey,
2009), tj. wchodzace w interakcje strumienie przetwarzania, ktére posrednicza w kon-
troli wielu ztozonych czynno$ci manualnych wyzszego rzedu (Goodale, Kroliczak i West-
wood, 2005), a nie tylko wybidrczo reprezentujace niektére z czynno$ci manualnych,
w tym wybrane kategorie gestéw. W tej sieci punktem wezlowym jest tylna kora cie-
mieniowa (najprawdopodobniej jej dolny placik), a obszar ten zdaje sie odpowiadac za
integracje informacji ruchowo-czuciowych z reprezentacjami pojeciowymi w celu plano-
wania zaréwno pantomimy uzycia narzedzi (gestéw tranzytywnych), jak i gestéw znacze-
niowych (intranzytywnych). Kwestii, jakie nadal pozostaja do rozstrzygniecia, jest kilka.
(1) Jaki jest kierunek lateralizacji aktywno$ci na poziomie calego mézgu u oséb lewo-

recznych w paradygmacie testujacym oba rodzaje interesujacych nas tutaj gestéw?

Hipotetycznie obie kategorie gestéw powinny pozostawac pod nieco mniejsza kon-

trola lewej pétkuli dla obu testowanych rak.

(2) Czy u leworecznych uczestnikéw badania da sie zaobserwowac jedynie zalezne od
reki réznice miedzy planowaniem, badzZ tez realizacja, gestéw tranzytywnych i in-
tranzytywnych (Kroliczak i Frey, 2009)? Jesli tak, to oczekiwaliby$my jedynie wiek-
szego zaangazowania mozgu dla gestéw tranzytywnych.

(3) Czy na poziomie analizy niezaleznym od testowanej reki, réwniez u os6b preferuja-
cych reke lewa krytycznym punktem weztowym pozostanie lewostronny zakret nad-
brzezny? Hipoteze taka zdaje sie wspierac zdecydowana wiekszo$¢ opisanych we
wprowadzeniu prac.

(4) Jesli w badanej populacji wydzieli¢ osoby, ktére charakteryzuja sie bardziej uwy-
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datniona nietypowa (obu-lub prawostronna) lateralizacja kontroli gestéw, czy da sie
wéwczas wskazad na strukture mézgu, ktéra mogtaby byc odpowiedzialna za zmiane
strony mézgu, ktéra odpowiada za te funkcje? Dwie najnowsze prace na ten temat
- jednak dotyczace wylacznie lateralizacji jezyka — wykazuja, ze badacze nie powinni
oczekiwad, iz krytycznymi strukturami mézgu sg IFG, czy tez nawet jego podpodziat
(tj. obszar Broki), ani tez tzw. plaszczyzna skroniowa. Uwaga badaczy powinna sie
raczej kierowac w strone kory wyspy (Keller, Roberts, Garcia-Finana et al.,, 2011;
Greve, Van der Haegen, Cai ef al., 2013). Hipoteza ta znajduje oparcie juz w obser-
wacjach Finkelnburga (DuffyiLiles, 1979). Jak sie okazuje, kora wyspy angazowana
jest w wiele proceséw zmystowych i poznawczych (Kurth, Zilles, Fox et al., 2010),
wlaczajac w to artykulacje mowy (Dronkers, 1996; Wise, Greene, Buchel et al,
1999). Niedawne badania neuroobrazowe potwierdzaja takze, iz wspiera ona zna-
czaco kontrole gestéw (Kroliczak i Frey, 2009; Vingerhoets et al., 2011). Asymetrie
tej struktury moga zatem pehic doniosta role w lateralizacji jezyka i interesujace;j
nas praksji. (Krétka dyskusje nt. innych asymetrii strukturalnych i funkcjonalnych
mozna znalez¢ takze w artykule Kréliczaka i Biduly 2012).

Metody

W badaniu wzieto udzial na ochotnika pietnastu (15, sposréd kilkudziesieciu, ktérzy
sie zglosili) dorostych uzytkownikéw jezyka angielskiego (8 kobiet, Srednia wieku = 24.8
lat; SD = 8.4). Zostali oni wyltonieni na podstawie edynburskiego kwestionariusza recz-
nosci (Oldfield, 1971) oraz pézniejszych testéw behawioralnych (m.in. sily chwytu tes-
towanej dynamometrem), ktére wskazywaly, ze sa to osoby o najsilniejszej preferencji
reki lewej (Srednia = -90; SD = 9.0; gdzie —100 oznacza uzywanie reki lewej we wszyst-
kich czynnos$ciach z listy). Wiekszo$¢ uczestnikéw, bo az 67% mialo leworecznego
rodzica, dziadka lub babcie.

Zadania fMRI

Po zakwalifikowaniu sie do badar, wszyscy uczestnicy przeszli faze treningowa, kto-
ra objela takze symulacje testu wlasciwego w atrapie skanera. Pozwalalo to na odtworze-
nie warunkow, w tym przede wszystkim ograniczen zwigzanych z realizacja zadan
w prawdziwym skanerze. Najpierw zadaniem uczestnika byto ogladanie i reagowanie na
instrukcje prezentowane w filmie treningowym na ekranie komputera. Sekwencja zda-
rzefi byta nastepujaca: na ekranie pojawial sie czasownik odrzeczownikowy (facznie byto
ich 42), ktéry nalezat do jednej z trzech kategorii: 1) uzycia narzedzi (czynnosc tranzy-
tywna), typu malowanie, ciecie, krecenie; 2) czynno$¢ intranzytywna, z czego wiek-
szo$C to tzw. gesty emblematyczne typu witanie, przywolywanie, zatrzymywanie; lub
3) dziatania mentalne (niefizyczne), pelniace role jezykowego warunku kontrolnego,
takie jak myslenie, ewaluowanie, interpretowanie. Po czasownikach oznaczajacych czyn-
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no$ci fizyczne, tj. tranzytywne badzZ intranzytywne, pojawiat sie film, na ktérym aktor
wykonywal jedna reka odpowiedni gest, najpierw reka prawa, potem reka lewa. Nastep-
nie na ekranie pojawiala sie komenda instruujaca uczestnika, ze ma sam wykonac taki
gest, najpierw reka niedominujaca prawa, a potem, po kolejnej instrukcji, reka domi-
nujaca lewa. To zadanie — swego rodzaju imitacja z opdznieniem — byto wykonywane
tylko w fazie uczenia sie i jedynym jego celem bylo zaznajomienie uczestnikéw z ges-
tami, ktére byly wykorzystywane pézniej we wlasciwym tescie fMRI. W prébach, w kté-
rych pojawial sie czasownik odnoszacy do czynnosci mentalnych, aktor na ekranie nie
poruszal sie i zadaniem uczestnika réwniez bylo pozostanie nieruchomym. Zaraz po
filmie treningowym uczestnikéw ,wkladano” do atrapy skanera, gdzie przechodzili co
najmniej dwie rundy wiasciwego zadania, ktére polegalo na planowaniu, a nastepnie
realizacji gestéw. Te dwie rundy wyczerpywaly wszystkie wskazéwki stowne, ktére byly
uzywane w badaniu, ale prezentowane byly w kolejnosci przypadkowej (tj. innej niz
w tescie wlasciwym). Zaréwno podczas treningu, jak i w trakcie péZniejszego badania,
uczestnicy byli informowani, ze maja wykonywac gesty delikatnie, tylko reka i przedra-
mieniem, tak by poruszanie ramionami nie moglo sie przekladacé na ruch glowy (bo
wprowadzaloby to znaczace artefakty do sygnatu fMRI).

Z wyjatkiem jednej osoby, kazdy z pozostalych uczestnikéw odbyt swe dwie sesje
skanowania, jedna dla reki dominujacej lewej, druga dla reki niedominujacej prawej,
w dwa osobne dni (zazwyczaj w ciggu tygodnia). Kolejnosc testowanej reki byta zbalan-
sowana wérod uczestnikéw. Obie sesje fMRI skladaly sie z 6 rund, z ktérych kazda
trwala ok. sze$¢ minut i w kazdej prezentowano wszystkie trzy kategorie wskazéwek,
tzn. kazda obejmowata wszystkie rodzaje préb (po polowie w kazdej z rund). W szczegd-
tach sekwencja zdarzen wygladala nastepujaco: [1] wskazéwka wzrokowa (czasownik)
pozostawala na ekranie przez 1,5 s, kiedy to uczestnik, przeczytawszy slowo miat za-
czad planowanie gestu; [2] nastepnie pojawial sie zmienny interwat opéznienia, 2-, 4-,
lub 6-sekundowy, w celu dokoriczenia planowania, po czym nastepowala [3] wzrokowa
instrukcja (zielone kétko) informujaca o konieczno$ci wykonywania gestu przez kolejne
4 s, a sekwencje zdarzen koriczyl [4] zmienny interwat czasowy miedzy kolejnymi préba-
mi o dtugosci 2,5, 4,5 oraz 6,5 s (czesto okre§lany w uproszczeniu jako interstimulus
interval, ISI). Paradygmat ten zostal przedstawiony w szkicowej formie na rycinie 1.

Wzrost sygnatu zwigzany z planowaniem gestu byl modelowany w przedziale 3,5 s,
poczawszy od pojawienia sie na ekranie czasownika, a skoriczywszy na najkrétszym
interwale opéZnienia (tj. 2 s). Natomiast wzrost sygnatu zwigzanego z realizacja gestow
byl modelowany jako okres calych 4 sekund, kiedy to na ekranie byto widac zielone
»Swiatlo” sygnalizujace konieczno$¢ realizacji gestu. W trakcie jezykowego warunku
kontrolnego uczestnicy jedynie czytali stowo i ani nie planowali, ani tez nie wykonywali
zadnych ruchéw. Choé kolejnos$é testowanych rak w osobnych sesjach neuroobrazowych
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Ryc. 1. Wykorzystany paradygmat badawczy. (A) Struktura préby i czas (badZ przedzialy czasu)
trwania poszczegdlnych zdarzeni. (B) Poczatek sekwencji préb w jednej z rund funkcjonalnych.
Po 1,5 s wskazéwece z instrukcja nastepowal zmienny interwal opéznienia (2, 4, badz 6 s), kiedy
planowano gesty, oraz wskazéwka (4 s) informujaca o koniecznosci realizacji gestu. Sekwencja
koniczyla sie zmiennym interwatem czasowym, po ktérym nastepowata kolejna préba

byta odpowiednio zbalansowana (dla uproszczenia oraz ulatwienia poréwnania z praca
Kroliczaka i Freya (2009)), sesje z wykorzystaniem reki lewej bedziemy okreslac jako
Eksperyment 1, a sesje z wykorzystaniem reki prawej jako Eksperyment 2. Ekspery-
ment byl zaimplementowany i kontrolowany przez program Presentation (http://www.
neurobs.com); bodZce byly prezentowane z tytu skanera i ogladane w lusterku. Uczest-
nicy proszeni byli o utrzymywanie wzroku w punkcie fiksacji, a ruchy oczu byly monito-
rowane za pomoca systemu §ledzenia gatek ocznych (http:// www.a-s-l.com) kompatybil-
nego ze Srodowiskiem MRI. Prawidtowo$c¢ reakcji manualnych, tj. powstrzymywanie sie
od ruchéw rak w czasie planowania gestow oraz realizacja wlasciwych gestéw po syg-
nale startu byla nie tylko ciagle monitorowana przez eksperymentatora, ale takze nagra-
na na wideo. Kilka reakcji niepoprawnych (mniej niz 0,5% préb) weszlo do puli w ogéle
niemodelowanej aktywnosci bazowej. Poniewaz protokét tych badan byt identyczny z wy-
korzystanym we wcze$niejszej pracy Kréliczaka i Freya (2009), czytelnik majacy jakie-
kolwiek watpliwos$ci co do wykorzystanych metod odsytany jest wlasnie do wyzej zacyto-
wanego artykutu.

Cala procedure neuroobrazowania funkcjonalnego i anatomicznego zrealizowano
w skanerze Allegra 3T firmy Siemens (Germany) w Lewis Center for Neurolmaging na
Uniwersytecie Oregoriskim w Eugene, USA. Przed skanowaniem funkcjonalnym wyko-
rzystywano sekwencje Auto Align Scout and True FISP, ktére byly pomocne w recz-
nym ustawieniu przekrojéw. Obrazy zalezne od utlenowienia krwi (blood-oxygenation
level dependent, echoplanar images) zbierano, wykorzystujac sekwencje T2-zalezne
(T2*-weighted gradient echo sequence) o nastepujacych parametrach: czas powtérzenia
nabywania obrazu calego mézgu (TR, time repetition) = 2000 ms; czas echa (TE, time
to echo) = 30 ms; kat odwrdécenia (FA, flip angle) = 80°; wielko$¢ matrycy wokseli 64
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x 64, pole widzenia (FOV, field of view) = 200 mm; 33 styczne, lekko skosne (axial obli-
que) przekroje osiowe, obejmujace cala kore ciemieniowa i potyliczna, a takze wiek-
szo$¢ mozdzku, kory skroniowej i czolowej; woksele byly izotropowe o wielkosci 3 mm.
Natomiast obrazy anatomiczne wysokiej rozdzielczo$ci (T1-zalezne) byly nabywane za
pomoca sekwencji MP-RAGE o nastepujacych parametrach: TR = 2000 ms; TE = 4,38
ms; FA = 8,0°; wielko$¢ matrycy wokseli 256 x 176; FOV = 256 mm; 176 styczne prze-
kroje osiowe; woksele izotropowe o wielkosci 1,0 mm. Surowe obrazy z danymi rekon-
struowano przy zastosowaniu szybkiej transformacji Fouriera z korekta znieksztatcen
(w celu zminimalizowania artefaktow, ktére mozna przypisaé niehomogeniczosci pola
magnetycznego), a nastepnie konwertowano je do formatu NIfTI-1 za pomoca programu
MRI-Convert (http://lcni.uoregon.edu/ ~ jolinda/MRIConvert/, ktérego autorka jest Jo-
linda Smith). Dane zostaly wstepnie przetworzone oraz modelowane za pomoca pro-
gramu FMRIB Software Library, znanego jako FSL (FSL v4.1.4; http://www.fmrib.ox.
ac.uk/fsl/; Smith, Jenkinson, Woolrich et al., 2004).

Przed rozpoczeciem analiz usunieto tkanke nienalezaca do mézgu (w tym czaszke),
wykorzystujac program BET (Brain Extraction Tool, zaimplementowany w FSL; Smith,
2002). Do korekty ruchu uzyto zaimplementowanego w FSL algorytmu MCFLIRT (Jen-
kinson, Bannister, Brady ef al, 2002), dane wygladzano w przestrzeni 5 mm (Gaussian
kernel of FWHM = 5 mm), artefakty o niskiej czestotliwo$ci usuwano filtrem wyso-
kopasmowym w obrebie 50 s. Na pierwszym poziomie dane kazdego uczestnika z posz-
czegblnych rund modelowano osobno (gdyz w kazdej rundzie i u kazdego uczestnika
niektdre ze zdarzen w prébie mialy nieco inny przebieg czasowy, tj. posiadaly zmienne
interwaly op6znienia i ISIs, a same préby mialy tez inna kolejno$c). Stopnie swobody
w modelu statystycznym estymowano, a nastepnie korygowano z uwagi na autokorelacje
w danych technika wstepnego wybielania (pre-whitening technique), réwniez zaimple-
mentowana w FSL (Woolrich, Ripley, Brady et al., 2001). Analize statystyczna serii cza-
sowych przeprowadzono z uzyciem procedury FILM, korygujacej lokalne autokorelacje
(Woolrich et al, 2001). Rejestracje danych funkcjonalnych do obrazéw anatomicznych
wysokiej rozdzielczos$ci, a nastepnie do obrazu w przestrzeni standardowej (Montreal
Neurological Institute template) przeprowadzono liniowo przy uzyciu narzedzia z FSL
okreslanego jako FLIRT (Jenkinson i Smith, 2001). Do analiz z pojedynczej sesji, tj. na
poziomie drugim (inter-session; level 2), wykorzystano model efektéw stalych (fixed
effects model). Do analiz grupowych, tj. poréwnania miedzy uczestnikami na poziomie
trzecim (inter-subject, level 3) oraz poréwnania danych z osobnych eksperymentéw dla
obu rak (inter-experiment, level 4), wykorzystano model mieszany (random-effects
components of mixed-effects variance), okre$lany w FSL-u jako FLAME Stage 1 (Beck-
mann, Jenkinson i Smith, 2003). Obrazy istotnych zmian sygnalu w danym warunku
testowania uzyskiwano w oparciu o statystyki Z (Gaussianized t/F), wykorzystujac
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wielko$¢ klastréw nie mniejsza niz te, jakie zostaly wyznaczone przez wartos¢ Z > 2,3
oraz skorygowany prog istotnosci dla klastru na poziomie p = 0,05 (Worsley, 2001).
Obszary zawierajace istotne aktywacje w dwéch réznych poréwnaniach identyfikowano
za pomoca kontrastu z maskowaniem tlacznym (inclusive contrast masking),
wyznaczajacym dokladna przestrzen aktywacji w warunku, z ktérym poréwnywano wlas-
nie przeprowadzany kontrast.

Lokalizacje anatomiczng uzyskanych obrazéw istotnych zmian sygnatu wyznaczano
zar6éwno recznie, przez poréwnanie z atlasem (Damasio, 2005), oraz nanoszac mapy
aktywacji na atlas populacyjny oparty na punktach orientacyjnych i rozktadzie powierz-
chni (population, landmark and surface-based atlas, PALs), ktéry utworzyt Van Essen
(Van Essen, 2005). W tym celu wykorzystano program CARET (Van Essen, Drury,
Dickson et al,, 2001; Van Essen, 2005). Aby uzyskacd jak najlepszy efekt realistycznej
wizualizacji wolumetrycznych, u§rednionych danych grupowych, wyniki poszczegélnych
kontrastéw przeniesiono z przestrzeni standardowej MNI-152 na nieco wygladzona
powierzchnie prawej i lewej potkuli tzw. przypadku 3 (Human_Buck_Case3 z tego
atlasu; na ktérych klastry aktywacji zdawaly sie najlepiej widoczne) oraz na mézdzek
wzorcowy (Human.colin.cerebellum.LR.Fiducial), réwniez zaimplementowany w tym
atlasie.

W celu zbadania asymetrii strukturalnych mézgu u oséb z typowa i nietypowa orga-
nizacja praksji uzyto programu FreeSurfer (http://surfer.nmr.mgh.harvard.edu/), w kté-
rym dokonano rekonstrukcji kory mdézgowej u wszystkich oséb badanych. Na ten
zlozony proces skladaja sie: korekcja niehomogenicznosci intensywno$ci w obrazie
mozgu wysokiej rozdzielczo$ci, usuniecie z tego obrazu cze$ci nienalezacych do mézgo-
wia (czaszki, oczu itp.), segmentacja istoty szarej i bialej, rozdzielenie pétkul mézgu,
budowa modeli pétkul oraz ich podzial na jednostki anatomiczne zgodne z atlasem Desi-
kana i wspélpracownikéw (2006). Utworzone rekonstrukcje kory mézgowe]j zostaly
nastepnie poddane dalszemu przetworzeniu. Ludzka kora mézgowa cechuje sie bowiem
licznymi asymetriami strukturalnymi, np. prawa pétkula jest bardziej wysunieta ku przo-
dowi niz lewa (Toga i Thompson, 2003). Z tego powodu analiza réznic miedzy poszcze-
gblnymi pétkulami wymaga odnalezienia odpowiadajacych sobie cze$ci mézgu. Aby
osiagnac taka korespondencje, modele pétkul oséb badanych zostaly wprowadzone do
symetrycznego atlasu FSaverage (Greve et al, 2013). Nastepnie poréwnano réznice
miedzy lewa a prawa potkula wsréd oséb z typowa lateralizacja gestéw oraz — w oddziel-
nej analizie — oséb z nietypows ich lateralizacja. Klastry asymetrii powierzchni kory
mozgowe] zostaly wyznaczone na poziomie istotnosci p < 0,01 (bez korekty dla wielo-
krotnych poréwnan).

Hipotezy w uproszczeniu: na podstawie rezultatéw m.in. Kréliczaka i Freya (2009),
oczekiwali$my, ze planowanie zaréwno gestéw tranzytywnych i intranzytywnych spo-
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woduje wzrost aktywnos$ci w lewostronnej sieci reprezentujacej praksje. Niemniej
badania Vingerhoetsa i wspéipracownikéw (Vingerhoets ef al., 2012) oraz Goldenberga
(2013) sugerowaly, ze aktywno$¢ ta moze by¢ bardziej zbalansowana. Jakiekolwiek bez-
posrednie réznice pomiedzy gestami tranzytywnymi a intranzytywnymi powinny sie
natomiast pojawic gtéwnie w obszarach czuciowo-ruchowych, gérnych partiach ciemie-
niowych oraz grzbietowej korze przedruchowej. Jesli bardziej zbalansowana aktywacja
mozgu na poziomie grupy jest wynikiem obecnosci w tej probce wielu oséb o nietypo-
wym rozkladzie tej aktywno$ci, wéwczas wydzielenie ich z tej grupy i poréwnanie ich
z osobami typowymi moze rzucié¢ nowe $wiatto na powody lezace u podstaw nietypowe;j
organizacji funkcji w mézgu.

Rezultaty Eksperymentu 1

Planowanie gestow tranzytywnych I intranzytywnych rekg lewa

W zgodzie z wczes$niejszymi ustaleniami Kréliczaka i Freya (2009), cho¢ opartymi
na badaniach oséb praworecznych, zaréwno w planowaniu gestow uzycia narzedziiges-
téw intranzytywnych (w celu ich péZniejszej realizacji reka dominujacg lewa) posred-
niczyly w duzej mierze zachodzace na siebie sieci neuronalne. Jak mozna dostrzec na
rycinie 2A 1 2B, nawet wéwczas gdy od aktywacji towarzyszacej planowaniu tych gestow
zostal odjety jezykowy warunek kontrolny, istotny wzrost sygnatu byl obecny w lewo-
stronnym zakrecie nadbrzeznym (supramarginal gyrus, SMG) i rozciagatl sie on gérnie
do sasiadujacej z nim bruzdy srédciemieniowej, a konkretnie jej przedniej czesci (ante-
rior intraparietal sulcus, alPS). W przypadku obu kategorii gestéw aktywnos¢ w PMd
(tj. grzbietowej korze przedruchowej) byla obustronna i, co juz mniej widoczne na
przedstawionych ilustracjach, rozciagata sie ona w kierunku przy$rodkowym do dodat-
kowej kory przedruchowej (pre-supplementary motor area, pre-SMA) i obszaru rucho-
wego w zakrecie obreczy (cingulate motor area, CMA). Obustronne, choé zdecydowanie
wieksze po stronie prawej (1), klastry istotnej aktywacji widoczne byly réwniez w dzio-
bowej czesci srodkowego zakretu czolowego (rostral middle frontal gyrus, rtMFG).
Ponadto, w obu testowanych warunkach widoczne byly istotne modulacje sygnatu
w przedniej cze$ci mézdzku po stronie lewej (co jest zgodne z kontrolg ipsilateralna,
jaka przejawia ta struktura centralnego uktadu nerwowego). Co ciekawe, tylko w przy-
padku gestéw uzycia narzedzi uaktywniala sie (powyzej warunku jezykowego) po stronie
lewej ogonowa czes¢ dolnego i Srodkowego zakretu skroniowego ( caudal inferior tempo-
ral gyrus, cITG; caudal middle temporal gyrus, cMTG).

Podobnie jak w wielokrotnie tu przywolywanym artykule Kréliczaka i Freya (2009),
bezposredni kontrast planowania obu kategorii gestéw nie wykazal zadnej réznicy
w ktérymkolwiek kierunku.
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Ryec. 2. Aktywno$é mézgu podczas planowania gestow z uzyciem reki lewe;j. (A) Obszary, w kt6-
rych odnotowano istotny wzrost sygnalu w trakcie planowania symulowanego uzycia narzedzi
(gestéw tranzytywnych) po odjeciu sygnatu towarzyszacego przetwarzaniu wskazéwki stowne;j.
(B) Obszary, w ktérych odnotowano istotny wzrost sygnatu w trakcie planowania gest6w znacze-
niowych (intranzytywnych), réwniez po odjeciu sygnatu towarzyszacego przetwarzaniu wskazéw-
ki stownej. (C) Obszary bardziej angazowane przez realizacje (a nie planowanie) gestéw tranzy-
tywnych. Pomimo iz w zadaniach tych osoby leworeczne wykorzystywaty reke lewa, wzér aktyw-
no$ci lewej pétkuli bardzo przypomina modulacje sygnalu w tym samym warunku testowania
u oséb praworecznych (por. Kroliczak i Frey, 2009). UsSrednione dane grupowe z poszcze-
gblnych kontrastéw przedstawiono na powierzchni prawej i lewej pétkuli tzw. przypadku 3 (Hu-
man_Buck _Case3), pochodzacego z atlasu populacyjnego opartego na punktach orientacyjnych
i rozkladzie powierzchni (population, landmark and surface-based atlas, PALs), ktéry utworzyt
Van Essen (Van Essen, 2005). Prawa pélkula znajduje sie po prawej, a lewa po lewej stronie
ilustracji. T - gesty tranzytywne, [ - gesty intranzytywne, P] — przetwarzanie jezykowe, () - rea-
lizacja (egzekucja) gestu

Realizacja gestow tranzytywnych I intranzytywnych reka lewa

Ponownie, tj. jak w pracy Kréliczaka i Freya (2009), odnotowano istotnie wyzszy wzrost
sygnatu fMRI dla gestéw tranzytywnych. Mial on miejsce przede wszystkim po stronie
kontralateralnej, rozciagajac sie od gérnego zakretu ciemieniowego, poprzez kore czu-
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ciowa i ruchowa, do grzbietowej kory przedruchowej. Aktywno$ci tej towarzyszyly jed-
nak, cho¢ znacznie mniejsze, ipsilateralne (tzn. lewostronne) wzrosty sygnatu zaréwno
w gornej korze ciemieniowe;j i grzbietowej korze przedruchowej, jak i przedniej czesci
mozdzku. Efekty te zostaly zilustrowane na rycinie 2C.

Dyskusja wynikéw Eksperymentu 1

W zgodzie z hipotezami wysunietymi w niniejszej pracy planowanie symulowanego
uzycia narzedzi oraz gestow intranzytywnych w celu ich péZniejszej realizacji reka
dominujaca lewa prowadzilo do wzrostu sygnalu fMRI w duzej mierze w tych samych
rejonach mézgu. Précz Srodkowego zakretu czotowego oraz kory przedruchowej grzbie-
towej, aktywnosc w kluczowych dla nas obszarach - zakrecie nadbrzeznym oraz ogono-
wych czesciach zakretu skroniowego - byta silnie zlateralizowana do lewej pétkuli. Choé
tego nie zilustrowano (prezentujac dla poréwnania kontrasty wzgl. aktywnosci bazowej),
efekt ten ulega znacznemu wzmocnieniu po odjeciu jezykowego warunku kontrolnego
(choé w MTG utrzymuje sie jedynie dla gestéw uzycia narzedzi). Pomijajac jednak sub-
telne miedzykategorialne réznice modulacji sygnatu w odniesieniu do aktywnosci spo-
czynkowej, zaden z ww. obszarow nie zostat znaczaco silniej zaangazowany w kontrole
planowania ktéregokolwiek z rodzajéw gestéw. Istotna, zgodna z naszymi hipotezami
réznice widac bylo natomiast juz w trakcie realizacji, tzn. faktycznego wykonywania
gestéw uzycia narzedzi. Dochodzilo wéwczas nie tylko do wiekszego zaangazowania
kontralateralnych (prawostronnych) obszaréw czuciowo-ruchowych, gérnych ciemie-
niowych tylnych oraz przedruchowych grzbietowych, ale takze w odpowiednikach tych
ostatnich po stronie ipsilateralnej (lewej). Ten ostatni efekt jest zgodny z zaobserwo-
wanymi wczesniej wzrostami aktywnosci jako funkcji zlozonosci ruchu (Gut, Urbanik,
Forsberg et al., 2007; Kroliczak i Frey, 2009). Innymi slowy, te ostatnia réznice mozna
przypisac wiekszym wymaganiom stawianym kontroli ruchowej gestéw uzycia narzedzi.

Rezultaty Eksperymentu 2

Planowanie gestow tranzytywnych I intranzytywnych rekg prawa

Planowanie obu kategorii gestéw w celu ich pézniejszej realizacji reka prawa (tu:
niedominujaca) prowadzilo do bardziej obustronnego wzrostu sygnatu (podobnie zreszta
jak w pracy Kroliczaka i Freya, 2009, mimo iz efekt ten nie byl tam az tak przekonuja-
cy). Jak to jednak zilustrowano na rycinie 3A i 3B, nawet po odjeciu jezykowego warun-
ku kontrolnego, wszystkie obszary, ktére wcze$niej wymieniono jako aktywne dla reki
lewej (tzn. SMG, alPS; pre-SMA, CMA, PMd, rMFG; cITG i cMTG) byly teraz aktywo-
wane zaréwno bardziej rozlegle, jak i tez zdecydowanie obustronnie. Co wiecej, mozna
by sie nawet pokusic o stwierdzenie, ze kilka rejonéw ipsilateralnej (prawej) potkuli
mozgu bylo w tym przypadku nawet mocniej zaangazowanych w trakcie kontroli reki
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niedominujacej. Widac to réwniez na przykladzie innych obszaréw, nieaktywowanych
wczesniej podczas planowania z uzyciem reki lewej, a mianowicie: kory przedruchowej
brzusznej (ventral premotor, PMv), zakretu katowego (angular gyrus, AG) oraz bardziej
ogonowych czesci $rodkowego zakretu czotowego (caudal parts of middle frontal gurus,
cMFG).

Ryc. 3. Aktywno$¢ mézgu podczas planowania gestéw z uzyciem reki prawej. (A) Obszary,

w ktérych odnotowano istotny wzrost sygnatu w trakcie planowania gestéw uzycia narzedzi (tran-

zytywnych) po odjeciu przetwarzania jezykowego. (B) Obszary, w ktérych odnotowano istotny

wzrost sygnatlu w trakcie planowania gestéw intranzytywnych, réwniez po odjeciu przetwarzania

jezykowego. (C) Obszary bardziej angazowane przez planowanie gestéw tranzytywnych. Pomimo

iz w zadaniach tych osoby leworeczne wykorzystywaly tym razem reke prawa, aktywno$cé w lewej
potkuli uzupelnialy znaczne i rozlegle wzrosty sygnatu w pétkuli prawej

Jak wida¢ na rycinie 3C, bezposredni kontrast planowania gestéw tranzytywnych
z gestami intranzytywnymi dla reki prawej ujawnil pewne istotne réznice. Byly one wi-
doczne obustronnie w gérnych partiach kory przedruchowej oraz w mniejszym stopniu
w korze ruchowej, a takze w tylnej cze$ci bruzdy skroniowej gérnej po stronie prawe;.
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Kontrast odwrotny byl pusty, tzn. nie wykazat zadnej istotnej réznicy miedzy gestami
intranzytywnymi a tranzytywnymi.

Realizacja gestow tranzytywnych i intranzytywnych reka prawa
Zaden z kontrastéw nie wykazal jakiejkolwiek istotnej réznicy miedzy badanymi
kategoriami gestéw (w ktérymkolwiek z kierunkéw).

Dyskusja wynikow Eksperymentu 2

Zaobserwowane wyniki, tj. wzory wzrastajacej aktywnosci u podtoza planowania obu
kategorii gestéw dla reki prawej, sa réwniez zgodne z hipoteza, ze w tych czynnosciach
posrednicza wspdlne sieci ciemieniowo-czotowe (Kroliczak i Frey, 2009). Jednak w prze-
ciwieristwie do przywolanej we Wstepie literatury neuroobrazowej (zwlaszcza fMRI,
gdzie badano niemal wylacznie praworecznych), sieci te byly aktywowane bardziej obu-
stronnie, czy nawet z lekka przewaga prawej pétkuli mézgu, takze wéwczas kiedy kon-
trolowano samo przetwarzanie bodzZca jezykowego (tj. po odjeciu aktywacji towarzy-
szacej przetwarzaniu wzrokowej wskazowki slownej). Podobnie jak we wczesniejszym
badaniu oséb praworecznych (Kroliczak i Frey, 2009), hipotetyczna réznica w obsza-
rach przedruchowych na korzy$¢ gestow uzycia narzedzi ujawnita sie gtéwnie w jej par-
tiach lewostronnych grzbietowych, a nie w korze przedruchowej brzusznej (por. Frid-
man et al., 2006). Ponadto, silniejsze zaangazowanie lewej pétkuli, tutaj zaledwie jej
grzbietowych obszaréw czolowych, w kontrole gestéw tranzytywnych po czesci zdaje
sie odzwierciedlaé wzory zaburzen zaobserwowanych w apraks;ji (np. Roy et al,, 1991;
Stamenova, Roy i Black, 2010), lecz nadal jest spéjne z hipoteza wiekszych wymagar,
jakie naktadaja na te obszary gesty tranzytywne. To powiedziawszy, nalezy od razu
zauwazydé, ze urazy w lewej korze przedruchowej grzbietowej sa réwniez do$¢ czeste
w apraksji (Haaland, Harrington i Knight, 2000), a obszar ten wraz z bruzda $rédcie-
mieniowg zdaje sie odgrywac nie tylko istotng role w selekc;ji dziatan (Schluter, Krams,
Rushworth et al, 2001), ale takze tworzeniu asocjacji miedzy bodZcem a reakcja
(Grafton, Fagg i Arbib, 1998; Picard i Strick, 2001).

Biorac jednak pod uwage ogdlny wzér aktywacji mozgu, nadal nie jest tak oczywis-
tym, dlaczego nawet u 0s6b leworecznych urazy lewopétkulowe mialyby selektywnie
zaklécad kontrole gestéw uzycia narzedzi, pozostawiajac bez szwanku kontrole gestéw
intranzytywnych (por. Rapcsak, Ochipa, Beeson et al,, 1993). Co wiecej, poniewaz oba
rodzaje gestéw zdaja sie by¢ w tym przypadku bardziej obustronnie reprezentowane,
nie jest réwniez oczywiste, dlaczego tylko realizacja gestéw intranzytywnych miataby
by¢ bardziej narazona na urazy prawej potkuli (np. Heath, Roy, Black et al, 2001;
Heath, Roy, Westwood et al., 2001; Cubelli ef al., 2000; Buxbaum, Kyle, Grossman ef
al., 2007; por. Stamenova, Roy i Black, 2010), nawet wéwczas gdyby pacjent byt od
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dziecka osoba leworeczna. Pomijajac jednak subtelne réznice miedzy obydwoma katego-
riami testowanych tu czynno$ci manualnych wyzszego rzedu, wyniki te sa zgodne z usta-
leniami Vingerhoetsa i wspélpracownikéw na podstawie badani fMRI (Vingerhoets et
al., 2012) oraz raportem Goldenberga na bazie testéw neuropsychologicznych (Golden-
berg, 2013). Obie te prace sugeruja bowiem wyraznie, ze osoby leworeczne cechuje
mniejsza lateralizacja kontroli gestéw (i jak pokazuje Goldenberg, 2013, réwniez kon-
troli jezyka). Zasadnicza réznica polega jednak na tym, Ze niniejsza praca sugeruje, ze
efekt ten dotyczy gléwnie kontroli reki prawej (tu: niedominujacej).

Porownania strukturalne u os6b o typowej i nietypowej lateralizacji funkcji
Czy lateralizacja funkcjonalna jest powigzana z asymetriami strukturalnymi?
Omoéwione powyzej wyniki analiz grupowych dotycza oséb leworecznych, u ktérych
wczesniej (w pracy Kréliczaka i wspétpracownikéw, 2011) wyznaczono indeksy late-
ralizacji (/aterality index, LI) aktywnosci towarzyszacej kontroli gestéw, jezyka oraz
zbadano zalezno$ci pomiedzy nimi. Zrobiono to jednak tylko w dwéch obszarach zainte-
resowania (ROI), po jednym dla kazdej z funkcji. Szczegétowa analiza tych indekséw jest
jednak bardzo pomocna i sugeruje, ze prébke te mozna podzieli¢ na dwie grupy, tj. po-
siadajace typowa i nietypowa lateralizacje ktdrej$ z rozwazanych tam funkcji. W zalez-
nosci od tego, czy podstawowym kryterium podziatu beda indeksy lateralizacji dla plano-
wania gestow, czy tez mniej nas tu interesujacego jezyka (a doktadniej biegtosci werbal-
nej), grupy te beda odpowiednio: niemal réwnoliczne lub dos¢ nieréwne. Zacznijmy od
tych drugich. Os6b z nietypowa lateralizacja jezyka mozna sie doliczy¢ cztery (4) lub
piec (5) na pietnascie (15), w zalezno$ci od obranego kryterium, natomiast oséb z niety-
powa lateralizacja gestow jest az siedem (7). Za ostateczne kryterium podziatu w niniej-
szej pracy uznano indeks lateralizacji ponizej 50 dla badanej funkcji (tu: lateralizacji
praksji), kiedy to dang osobe klasyfikuje sie jako nieposiadajaca dominacji ktérejs
z potkul (por. prace Kroliczak, PiperiFrey, 2011, w ktdrej kryterium jest nieco bardziej
konserwatywne (od +33 do -33), przynajmniej w klasyfikowaniu obustronnej kontroli,
oraz Van der Haegen, Cai, Seurinck et al, 2011, gdzie kryterium jest nieco bardziej
liberalne, tzn. za posiadajacych obustronna kontrole funkcji uznaje sie juz uczestnikow
w przedziale LI od +60 do -60, a za indeks dominacji prawej pétkuli uznaje sie LI < 60.
Nalezy od razu dodac, ze spos6b obliczania indekséw lateralizacji byt w tych pracach
nieco inny.

W dwukierunkowej analizie wariancji (ANOVA) z powtarzanymi pomiarami skon-
trastowane zostaly nastepujace czynniki: lateralizacja funkcji (typowa, nietypowa) oraz
testowana reka (lewa, prawa), ktéra uczestnicy wykorzystywali w trakcie planowania
gestu, przy czym lateralizacja funkcji byta czynnikiem miedzyobiektowym (between-
subjects), a reka wewnatrzobiektowym (within-subjects). Choc analizowane grupy byly
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relatywnie mate, efekt gléwny lateralizacji funkcji byt istotny. Bezposrednie kontrasty
post hoc (réznicujace grupy z odmienng lateralizacja funkcji w obu kierunkach, tj. typo-
wa vs. nietypowa i odwrotnie), wykazaly, ze jedynie grupa, ktéra charakteryzowat typo-
wy wzor aktywno$ci mézgu angazowatla istotnie mocniej szereg obszaréw w lewej oraz,
co ciekawsze, takze w prawej pétkuli mézgu. (Grupa, ktéra charakteryzuje nietypowa
lateralizacja funkcji, nie aktywowala bardziej zadnego rejonu w calym mézgu.) Wsréd
struktur bardziej angazowanych przez grupe o typowej lateralizacji, w lewej potkuli zna-
lazta sie wiekszo$¢ obszaréw, o ktérych wiemy, ze przyczyniaja sie do kontroli jezyka,
a w kontekscie zadan z gestami wykazuja niekiedy réwnie podobne zaangazowanie
(chod efekt bedzie zaleze¢ m.in. od uzytego warunku kontrolnego) i podobna, istotnie
skorelowang lateralizacje modulacji sygnatlu w trakcie ich realizacji (Vingerhoets ef al.,
2013). Sa wéréd nich m.in. tylna cze$c dolnego zakretu czolowego (obejmujaca obszar
Broki), dolna cze$c zakretu przedcentralnego (obejmujaca brzuszna kore przedrucho-
wa), zaréwno przednie i tylne podpodzialy kory wyspy, wieczko ciemieniowe, gtéwnie
tylna cze$¢ zakretu nadbrzeznego oraz Srodkowy zakret skroniowy w swym Srodkowo-
przednim podpodziale (anterior to mid division, amMTG). Natomiast w prawej potkuli
réznice miedzy grupa typowa a nietypowa byly najbardziej uderzajace w okolicach
1 wzdluz niemal calej gérnej bruzdy skroniowej, jedynie w tylnej czesci kory wyspy,
tylno-dolnej czeéci zakretu katowego (angular gyrus, AG) oraz na styku ogonowej czesci
srodkowego zakretu czotowego i1 bruzdy przedcentralnej. Wreszcie, do$¢ rozlegte klas-
try aktywacji odnotowano takze w mézdzku (gléwnie jego gérno-bocznej czesci) po
stronie lewej oraz Srodkowo-bocznej czesci po stronie prawej. Uzyskane w tym poréw-
naniu efekty zostaly przedstawione na rycinie 4. Ta sama ANOVA wykazala, ze efekt
gléwny reki byl nieistotny (cho¢ byl on istotny w kontrascie a priori), podobnie tez, jak
nie bylo istotnej interakcji.

Typowi-Nietypowi
N

Ryec. 4. Poréwnanie aktywnos$ci mézgu podczas planowania gestéw (niezaleznie od reki) u oséb

wykazujacych typowa oraz nietypowa lateralizacje funkcji. Wykorzystana w tym celu ANOVA

wykazala jedynie istotny efekt gtéwny lateralizacji funkcji, taki, ze osoby typowe o wiele bardziej
i obustronnie angazowaly szereg réznych obszaré6w w swych mézgach
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Dyskusja konsekwencji/przyczyn posiadania typowej i nietypowej
lateralizacji funkcji

Intuicyjnie rzecz ujmujac, mozna by oczekiwad, ze posiadanie nietypowe;j laterali-
zacjifunkcji bedzie sie wigzac gtéwnie z istotnie wiekszym angazowaniem, przynajmniej
niektérych, przeciwstronnych rejonéw czy struktur mézgu (Rocca, Falini, Comi ef al.,
2008; por. Vingerhoets et al., 2012). Oczywiscie na poziomie konkretnej osoby do pew-
nego stopnia tak jest (tzn. pétkula prawa musi odgrywac u niej nieco wiekszg role),
w przeciwnym wypadku nie byloby mowy o nietypowe;j lateralizacji. Nasza analiza wyka-
zala jednak, Ze to, co gléwnie rézni grupe nietypowa od typowej, to nie tylko brak zdecy-
dowanie wiekszego zaangazowania wybranych obszaréw w pétkuli zazwyczaj uznawanej
za niedominujaca dla gestow (i/lub jezyka), np. zakretu nadbrzeznego w prawej potkuli,
ale brak istotnie wiekszego — w poréwnaniu do oséb typowych - wzrostu sygnatu
w jakimkolwiek obszarze mézgu. Innymi slowy, to osoby posiadajace typowa latera-
lizacje funkcji istotnie bardziej i selektywnie wykorzystuja szereg obszaréw korowych
(atakze podkorowych), ktére moga przyczyniac sie do kontroli danej funkcji. Nalezy tez
dodad, ze na pewno nie idzie tu jedynie o tzw. aktywacje (tj. wzrost sygnalu powyzej
aktywno$ci spoczynkowej, ktéry mogltby byé mniejszy u oséb nietypowych). Powdd jest
prosty: nie wszystkie obszary, w ktérych dochodzito do silniejszych modulacji sygnatu
W grupie typowej (w poréwnaniu z nietypowa) byly w rzeczywistosci istotnie silniej
angazowane w interesujacym nas tu zadaniu, tj. powyzej aktywnosci bazowej/spoczyn-
kowej. Nie bylo tak nawet podczas kontroli reki niedominujacej, prawej, ktérej przeciez
towarzyszyly znacznie wieksze i1 obustronne wzrosty sygnatu.

Jakie beda tego konsekwencje? Alternatywnie, jakie moga by¢ tego przyczyny? Po-
mimo posiadania malej prébki oséb, na potrzeby rozwazan z niniejszej pracy dokonano
réwniez wstepnych, poréwnawczych analiz wolumetrycznych w celu ustalenia, czy te
dwie konkretne grupy réznicuje asymetria jakich$ struktur mézgu. Préba uogdlnient
tych ustalen na populacje wymagataby nie tylko nieco wiekszej prébki oséb badanych,
ale tez znacznie wiekszej liczby bardzo czasochlonnych ilosci powtdrzen tych analiz,
gdyz réznice anatomiczne miedzy pétkulami sa raczej subtelne i/lub trudne do wykrycia
w populacji z uwagi na znaczace réznice indywidualne. Niemniej moze to by¢ bardzo
wartosciowy punkt wyjécia dla dalszych analiz.

W poréwnaniu z uczestnikami badania posiadajacymi typowa organizacje planowania
gestéwiktérych mézgi charakteryzuja liczne asymetrie w interesujacych nas obszarach
czy strukturach, osoby z nietypowa reprezentacja tej funkcji wykazaly znacznie mniejszy
poziom lewostronnej asymetrii (jak cho¢by mniejsza liczbe klastréw) w dolnym zakrecie
czolowym, gléwnie w okolicach pars triangularis oraz pars opercularis. Co wiecej,
w grupie tej zauwazalny jest brak réznicy miedzy powierzchnia lewej i prawej pétkuli
w korze wyspy. Ponadto, chociaz obydwie grupy posiadaja asymetrie w obrebie zakretu
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nadbrzeznego, ich wielko$¢ i umiejscowienie jest inne. Tymczasem to, co zdaje sie
wyroézniac osoby z nietypowa reprezentacjg funkcji, to duzy klaster lewostronnej asy-
metrii w dolnej czesci zakretu zasrodkowego. Wyniki te zostaly przedstawione na ry-
cinie 5.

Ryc. 5. Réznice strukturalne miedzy lewa a prawa pétkula u oséb badanych. (A) Wyniki poréw-
nania miedzy powierzchnia lewej i prawej pétkuli u oséb z typowa lateralizacja gestéw. (B) Réz-
nice miedzy powierzchnig lewej i prawej pétkuli u oséb z nietypowa reprezentacja praksji. Wyni-
ki analiz przedstawione sa na symetrycznym atlasie FSaverage (Greve et al, 2013). Czerwone
klastry oznaczaja miejsca, w ktérych lewa pétkula ma wieksza powierzchnie niz prawa. Nie-
bieskie klastry wskazuja punkty prawej pétkuli o wiekszej powierzchni niz ich odpowiedniki
wlewej. Z6ltta obwédka wyznacza pars triangularis, pomaraniczowa pars opercularis, zielona wys-
pe, niebieska zakret nadbrzezny. Te struktury anatomiczne zostaly wyznaczone zgodnie z atla-
sem Desikana i wspéipracownikéw (Desikan, Segonne, Fischl et al, 2006)

Bardziej obustronne angazowanie moézgu oraz brak asymetrii anatomicznych w okoli-
cach kojarzonych gléwnie z funkcjami jezykowymi (tj. pars triangularis, pars opercu-
laris, kora wyspy) u os6b z nietypowa organizacja funkcji moze wskazywac na rzadsze
i/lub inne wykorzystywanie tych obszaréw w trakcie wykonywania niektérych zadan,
chocby interesujacego nas tu planowania gestow. Interpretacje te wspiera obserwacja,
ze struktura zakretu nadbrzeznego (obszaru czesto laczonego z kontrola gestéw, Kré-
liczak i Frey, 2009) byta takze rézna u badanych grup. Biorac pod uwage, ze do$wiad-
czenie moze istotnie zmienia¢ strukture mézgu (np. Draganski, Gaser, Busch ef al,
2004), wszystko zdaje sie wskazywac na to, ze osoby z nietypowa lateralizacja gestow
stosuja inng strategie rozwigzywania zadan zwigzanych z praksja. To natomiast moze
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przyczyniac sie do mniejszej lewostronnej asymetrii w obszarach powiazanych z jezy-
kiem. Réznica ta zdaje sie by¢ kompensowana przez wieksza lewostronng asymetrie
w obszarze zakretu zasrodkowego.

Na koniec tych rozwazan warto podkresli¢, ze wiekszo$¢ asymetrii anatomicznych
zaobserwowanych u os6b charakteryzujacych sie typowym rozkladem badanych przez
nas funkcji znajdowata sie w okolicach lub w samej korze wyspy. Jest to struktura méz-
gu, o ktorej dopiero od kilku lat sadzi sie, ze moze miec jaki§ zwiazek z lateralizacjg
jezyka (Keller et al, 2011; Greve et al., 2013). Prace juz przeprowadzone w naszym la-
boratorium nie tylko wspieraja te teze, ale réwniez rozciagaja ja na lateralizacje kontroli
gestow (Biduta i Kroliczak, 2012). Wykazuja bowiem, ze asymetrie kory wyspy pozwa-
laja przewidywac zaréwno kierunek lateralizacji jezyka, jak i kontroli gestow (a przynaj-
mniej ich planowania), a ponadto nasze badania wstepnie sugeruja, ktére podpodzialy
kory wyspy moga by¢ najbardziej donioste w przewidywaniu sily tej lateralizacji (Biduta
i Kroliczak, 2013).

Dyskusja ogélna

W zgodzie z wcze$niejszymi ustaleniami pierwszego autora i jego wspéipracowni-
kéw (Kroliczak i Frey, 2009; Kroliczak, Piper i Frey, 2011; Kréliczak, 2013) niniejszy
raport dostarcza dalszego wsparcia dla idei, ze u podloza gestéw tranzytywnych i intran-
zytywnych lezy wspoélna siec reprezentujaca praksje (praxis representation network,
PRN). Miedzy innymi dlatego w tytule nie znalazlo sie rozréznienie na te dwa rodzaje
gestéw. Podobnie jak w badaniu Kréliczaka i Freya (2009), jedyne istotne i wspdlne dla
obu rak réznice (jakie zaobserwowano w oméwionych tu dwéch osobnych eksperymen-
tach) w kwestii domniemanej odmiennej reprezentacji tych gestow to zaledwie wieksze,
obustronne zaangazowanie grzbietowych strumieni ciemieniowo-czolowych w kontrole
symulowanego uzycia narzedzi (tj. gestéw tranzytywnych). Oczywiscie, nowoscia tego
raportu jest to, ze wspiera teze wspdlnej sieci reprezentacyjnej dla praksji wynikami
pochodzacymi z analizy grupowej przeprowadzonej na prébce osob silnie leworecznych,
a nie bazuje zaledwie na wydobyciu réznic w sile sygnatu fMRI zaobserwowanego
jedynie w wybranym obszarze zainteresowania (o co mogli z tatwoscia uzupenic swaj
artykut Kroliczak, Piper i Frey, 2011). Wazne zatem, by podkresli¢ raz jeszcze, ze z po-
ziomu analizy catego mézgu w dosc¢ jednorodnej grupie oséb leworecznych* wynika
jasno, ze réwniez dla oséb majacych odmienng preferencje reki (i przynajmniej poten-
cjalnie nieco inaczej reprezentowane funkcje w mézgu) gesty tranzytywne - jako rza-
dziej wykorzystywane, a tym samym rzadko ogladane w zyciu oraz majace bardziej zto-
zone kinematyki ruchu - zdaja sie by¢ zaréwno trudniejsze do wydobycia z pamieci i za-

* Przynajmniej tak sugerowaly raporty dotyczace ich recznos$ci oraz dane behawioralne
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planowania (por. ryc. 3C), jak i do faktycznej realizacji (por. ryc. 2C). Réznice te musza
by¢jednak bardzo subtelne, bo choc zdrowi uczestnicy rzeczywiscie moga mieé wieksze
problemy z realizacja gestéw uzycia narzedzi (w poréwnaniu ze skonwencjonalizowa-
nymi gestami ,znaczeniowymi”, tj. intranzytywnymi), efekt ten widac jedynie wéwczas,
gdy zadanie jest realizowane pod presja czasu (por. Carmo i Rumiati, 2009).

Uzyskane tu wyniki sa réwniez zgodne z obserwacjami, ze pacjenci neurologiczni
czesto wykazuja znaczaco wieksze uposledzenie w trakcie realizacji gestow tranzytyw-
nych (np. Goodglass i Kaplan, 1963; Rapcsak ef al, 1993; Stamenova, Roy i Black,
2010). Jednak w odréznieniu od wczeéniejszych modeli proponowanych dla neuronalne-
go podloza praksji (Roy et al., 1991; Rothi, Ochipa i Heilman, 1991; Heilman i Rothi,
1997; Cubelli et al., 2000; Buxbaum, 2001; Mozaz, Rothi, Anderson et al, 2002; Lei-
guarda, 2005; Stamenova, Roy i Black, 2010), badanie to nie wykazalo zadnego obszaru,
chocby znajdujacego sie poza siecia reprezentujaca praksje, ktory bytby bardziej anga-
zowany w przetwarzanie i kontrole gestéw intranzytywnych (por. Krdéliczak, 2013).
Wobec tego, przynajmniej jesli idzie o reprezentacje gestow intranzytywnych posredni-
czace w ich planowaniu na podstawie instrukcji stownej (w odréznieniu od ich przetwa-
rzania wzrokowego oraz imitacji, Krdliczak, 2013), jedyna dopuszczalna w tej pracy
konkluzja jest nastepujace stwierdzenie. Z uwagi na to, iz sg to gesty do$¢ powszechnie
stosowane w zyciu codziennym, ich neuronalne podloze moze by¢: (1) bardziej wyrafino-
wane, tj. zawierac sie w innych, znaczaco wiekszych sieciach, (2) wielce zautomatyzowa-
ne, tj. posredniczyé w nich beda silnie ze soba powiazane petle obliczen, i dlatego (3)
mozna je stosunkowo tatwo aktywowac, a przez to (4) sita towarzyszacego im sygnatu
fMRI, przynajmniej w niektérych obszarach mézgu, moze by¢ istotnie mniejsza. To
wszystko moze natomiast sprawiac, ze latwiej bedzie podtrzymac ich sprawna realizacje
i/lub jakos ja zrekompensowac w przypadku uszkodzenia mézgu. Zatem niniejsze dane
réwniez moga pomdc wyjasnic, dlaczego pacjenci czesto nie wykazuja prawie zadnych
upo$ledzen w trakcie realizacji gestéw intranzytywnych albo ich problemy z tymi ka-
tegoriami gestéw sg znaczaco mniejsze (np. Foundas et a/, 1999; Haaland, Harrington
i Knight, 2000).

Efekty niezalezne i zalezne od reki

Podobnie jak we wczes$niejszym badaniu wykorzystujacym ten sam paradygmat
testowania u os6b praworecznych (Kroliczak i Frey, 2009), planowanie obu kategorii
gestéw, niezaleznie od wykorzystywanej reki, prowadzito do wzrostu sygnatu w silnie
zachodzacych na siebie lewostronnych obszarach mézgu: dolnym ptaciku ciemieniowym
(gtéwnie w SMG, tj. zakrecie nadbrzeznym, przy czym sygnal ten rozciagat sie takze do
alPS, czyli przedniej czesci bruzdy §rédciemieniowej) oraz w gérno-bocznych rejonach
przedsrodkowych (gléwnie w PMd, czyli grzbietowej korze przedruchowej). Bylo tak
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réwniez wtedy, gdy brano pod uwage (tj. odejmowano od tego sygnalu) aktywnos$é
bezposrednio zwiazang z przetwarzaniem wskazéwki stownej. Warto zarazem odnoto-
wad, Zze po tym zabiegu - tj. uwzglednieniu przetwarzania jezykowego towarzyszacego
planowaniu gestéw - z gry wypadal inny kluczowy obszar, tj. cMTG, czyli ogonowa
cze$é srodkowego zakretu skroniowego. Jak sie zatem okazuje, podczas planowania ges-
téw intranzytywnych dla reki lewej zmiany aktywno$ci w tym obszarze pokrywaly sie
w duzej mierze z zadaniami czysto jezykowymi.

Patrzac na wyniki analiz grupowych dla obu rak, nie widac tez zadnego wsparcia dla
hipotezy, ze gesty intranzytywne sa bardziej obustronnie reprezentowane w mézgu
w poréwnaniu z gestami tranzytywnymi. W przypadku kontroli reki lewej aktywnos¢
kluczowego obszaru ciemieniowego (tj. SMG) byla tylko lewostronna, bez wzgledu na
rodzaj gestu, natomiast podczas kontroli reki prawej wzrost sygnalu w tym obszarze byt
wyrazny i znaczacy w obu potkulach. Co wazniejsze, rozciagat sie on takze do zakretu
katowego, szczegdlnie w potkuli prawej. Niemniej na poziomie rozwazan niezaleznym
od reki, jesli mozna méwic o jakiej$ przewadze prawej pétkuli w tym przetwarzaniu, to
widac ja zdecydowanie wyrazniej w obliczeniach lezacych u podtoza obu kategorii ges-
téw w Srodkowych obszarach czotowych.

Zaprezentowane tu wyniki analiz funkcjonalnych sa zatem zgodne z pogladem, ze
na poziomie niezaleznym od reki oba rodzaje tych dziatan sa reprezentowane we wspél-
nej sieci ciemieniowo-czotowej reprezentujacej praksje (Kroliczak i Frey, 2009), z wy-
raznym zastrzezeniem, ze dla reki lewej oraz niezaleznie od badanej reki mozna méwié,
ze jest to siec lewostronna. Lokalizacja tej sieci jest zgodna z wykazanymi wcze$niej
obszarami wysokiego zachodzenia na siebie uszkodzen mézgu w apraksji (Haaland,
Harrington i Knight, 2000; Buxbaum, Johnson-Frey i Bartlett-Williams, 2005). Te iinne
rezultaty wyraZnie sugeruja, ze uszkodzenia lewostronne nie tylko beda oddzialywac na
kontrole reki lewej, ale raczej na pewno wplywalyby na kontrole reki prawej, gdyby te
mozna bylo testowaé. (Jednak po uszkodzeniach lewostronnych najczes$ciej pozostaje
ona w stanie niedowladu lub jest w ogéle sparalizowana). Tymczasem uszkodzenia pra-
wostronne z duzo wiekszym prawdopodobieristwem beda wplywac jedynie na kontrole
reki prawej — przynajmniej to zdaja sie sugerowac niniejsze dane fMRI. Zwazywszy na
to, ze homotopowe (tj. odpowiadajace im, ale przeciwstronne w stosunku do struktur
zazwyczaj wigzanych z praksja) wzrosty sygnalu w wielu obszarach prawej pétkuli
mozna - dos$¢ paradoksalnie — wiazacé rowniez z przetwarzaniem jezykowym (patrz takze
Kroliczak i Frey, 2009), wplyw urazéw prawostronnych mégiby by¢ widoczny gtéwnie
podczas pantomimy na podstawie instrukcji stownych, a nie imitacji gestéw (por. Kré-
liczak, 2013). Alternatywnie uszkodzenia prawej strony mézgu beda wplywac na
kontrole obu rak, ale tylko wéwczas, gdy prowadza do pomijania pélprzestrzennego
(hemispatial neglect), jak sugeruje jedna z najnowszych prac neuropsychologicznych
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(Goldenberg, 2013). Jednakze, jakiekolwiek problemy z kontrola rak obserwowane
w tym przypadku nie beda juz mialy prawie nic wspélnego z apraksja, tj. zaburzeniem
ruchowym wyzszego rzedu.

Na koniec tych rozwazan warto jeszcze zauwazyc, ze najlepszym bezposrednim tes-
tem dla hipotezy wspdlnej sieci reprezentujgcej praksje bytaby 2 x 2 ANOVA, uwzgled-
niajgca testowana reke (lewa, prawa) oraz rodzaj gestu (tranzytywny, intranzytywny),
jako czynniki wewnatrzobiektowe. Gdyby sie okazalo, ze tak przeprowadzona analiza
nie wykazuje zadnych réznic (nawet zaobserwowanego tu wiekszego zaangazowania
obszaréw czuciowo-ruchowych i przedruchowych dla gestéw tranzytywnych), hipoteza
ta zyskalaby jeszcze lepsze wsparcie. Jednocze$nie trzeba wyraznie podkreslié, ze takie
wyniki bylyby zupelnie bezuzyteczne z punktu widzenia badan klinicznych nad gestami,
bo w zaden sposéb nie moglyby rzucié nowego $wiatla na interpretacje rezultatow
badari neurologicznych i neuropsychologicznych zazwyczaj uzyskanych w oparciu o tes-
towanie jedynie reki lewej. Wyniki te pokazuja do$¢ jednoznacznie, Ze istnieja wyrazne
réznice w podtozu neuronalnym tych gestéw. Oczywiscie, jest takze mozliwym, ze gdyby
neuropsychologowie zawsze mogli testowac obie rece i oba rodzaje gestéw w tych sa-
mych warunkach, mogliby wéwczas réwniez dojs¢ do przekonania, ze na bardziej abs-
trakcyjnym poziomie analizy, jakiego wymagalyby klasyczne testy na apraksje (stoso-
wania tylko i wylacznie wskazéwek stownych w celu uzyskania pantomimy gestéw, tu:
dodatkowo przy uzyciu obu rak), lewa kora ciemieniowa, a by¢ moze takze kora czoto-
Wwa, jest angazowana w reprezentowanie szerokiej gamy nabytych zdolnosci ruchowych
wyzszego rzedu. Potencjalne rozbieznosci w uzyskanych rezultatach moglyby wéwczas
by¢ jedynie wynikiem réznic w sile, z jaka dana wskazéwka potrafi te obszary akty-
wowac, czy tez efektywnodci, z jaka potrafi dotrzeé do znajdujacych sie tam odpowied-
nich §ladéw pamieciowych.

Czy fMRI ma za niska rozdzielczosc, by wykazac roznice miedzy reprezen-
tacjami odmiennych kategorii gestow?

Zawsze jest mozliwym, ze reprezentacje rozwazanych tu gestow sa zaimplemen-
towane w osobnych sieciach neuronalnych, szczegélnie jesli idzie o okolice ciemienio-
wo-czotowe (gdyz w innych obszarach i zadaniach z gestami wykazano istnienie dyso-
cjacji; Kréliczak, 2013), jednak rozdzielczo$é fMRI, w tym wykorzystywane paradyg-
maty, nie pozwalaja na skuteczne ich odréznienie. Argument ten jednak nie przekonuje,
gdyz wéwczas mato prawdopodobnym byloby pojawianie sie rozdzielno$ci w wyniku
naturalnych uszkodzeri mézgu, a te potrafia by¢ bardzo rozlegle. Zazwyczaj sa one
znacznie wieksze od najmniejszych istotnych klastréw aktywacji uzyskiwanych w bada-
niach fMRI. OdpowiedZ na postawione tu pytanie mozna jednak uzyskac, wykorzystujac
tzw. paradygmat adaptacji sygnatu fMRI w wyniku powtdrzenia zadania czy tez bodzca.
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Sadzi sie, ze w poréwnaniu z tradycyjnymi metodami fMRI (monitorujacymi wzrosty
sygnatu na nowy bodziec) spadek zaangazowania mézgu towarzyszacy tej manipulacji
pozwala wnioskowac o selektywno$ci (tj. specyficznej wrazliwosci) mniejszych populacji
neuronoéw z danego obszaru (por. Grill-Spector, Kushnir, Edelman et al., 1999; Kro-
liczak et al., 2008). Jednakze wstepne wyniki badari fMRI z naszego laboratorium uzys-
kane z wykorzystaniem paradygmatu adaptacji fMRI zdajg sie przeczy(¢ i tej tezie, przy-
najmniej jesli idzie o rozpoznawanie tych dwéch kategorii gestéw. Prace nad tym kon-
kretnym problemem badawczym zostaly u nas ostatnio zintensyfikowane oraz pogle-
bione i juz wkrétce mozna sie spodziewac pelnego raportu na te i pokrewne rezultaty.

Kwestia obustronnego zaangazowania mozgu u osob leworecznych

Mozna naiwnie wierzyc, ze osoby leworeczne sa pod wzgledem organizacji wiek-
szo$ci funkcji w mézgu lustrzanymi odbiciami os6b praworecznych. Choc teoretycznie
sa mozliwe, a w praktyce gdzie§ moze sie pojawily réwniez i takie przypadki, hipoteza
ta nie znajduje wsparcia w nauce ani w kontekscie lateralizacji jezyka (np. Knecht et al,
2000; Szaflarski et al,, 2002) ani organizacji gestéw (Kroliczak, Piper i Frey, 2011; Vin-
gerhoets et al., 2012). Mozna tez, tym razem do$¢ zasadnie, twierdzié, ze leworeczni,
przynajmniej jako populacja, wykazujg bardziej zbalansowana organizacje funkcji w po-
réwnaniu z osobami praworecznymi (Vingerhoets ef al., 2012; Goldenberg, 2013). Ni-
niejsze badanie cze$ciowo wspiera te wlasnie teze, przy czym ma to miejsce na dwoch
réznych poziomach. W pierwszej kolejnosci nalezy wspomnieé o kontroli reki nie-
dominujacej, prawej, ktérej w trakcie planowania gestéw towarzyszy istotnie wieksza
aktywno$¢ mézgu, w tym angazowane sg obie jego péikule. Sita tego argumentu nieco
slabnie, gdy stanie sie jasnym, ze z do$¢ podobna sytuacja mamy do czynienia takze
u 0s6b praworecznych (Kroliczak i Frey, 2009). Wazne jednak, ze w tym ostatnim przy-
padku zdecydowanie przewaza efekt reki (kontroli reki prawej towarzyszy wieksze
zaangazowanie mézgu), ale juz niekoniecznie efekt obu pétkul. Z drugiej strony wéréd
leworecznych mozna znalezé osoby bardziej i mniej typowe pod wzgledem lateralizacji
funkcji. Szczegdlnie te ostatnie zdaja sie cechowac mniejsze asymetrie, zreszta nie tylko
funkcjonalne. Innymi stowy, w grupie os6b tzw. nietypowych znacznie cze$ciej mamy
do czynienia z bardziej symetrycznym rozlozeniem funkcji na obie pétkule. Zdaje sie tez
temu towarzyszyc, lub u jego podloza zdajg sie lezec, mniejsze badZ wrecz niemozliwe
do wykrycia asymetrie strukturalne. To juz sa jednak zagadnienia i tematy na zupelnie
osobng prace.

Whnioski koricowe

Ten i wczesdniejszy raport (Kroliczak i Frey, 2009) zdaje sie na pozér przeczyc
dlugotrwalym obserwacjom neurologicznym i neuropsychologicznym wykazujacym, ze
urazy lewej potkuli bardziej dotykaja kontrole gestéw tranzytywnych anizeli intran-
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zytywnych. Na koniec warto wiec wskazac na punkty, ktére moga pozwoli¢ na dalsze
uzgodnienie rozbiezno$ci w wynikach badari neuroobrazowych i klinicznych. Jedna
z najbardziej podstawowych réznic jest odmienny poziom analiz. Prace fMRI, jak wiele
na to wskazuje, zdaja sprawe z relatywnych réznic w aktywnosci kory mézgowej, tj. isto-
ty szarej. Natomiast prace kliniczne czesto informuja o zaburzeniach zachowania, u pod-
toza ktérych leza takze uszkodzenia istoty biatej (np. réznych szlakéw i drég nerwo-
wych). Ta i wczesniejsza praca (Kroliczak i Frey, 2009) skupila sie na aktywnosci
mozgu podczas planowania gestéw, natomiast w pracach z pacjentami monitorowana
jest gléwnie poprawno$c realizacji zadania ruchowego, a o dzialaniu mechanizméw zwia-
zanych z planowaniem tych czynno$ci wnioskuje sie jedynie na podstawie czaséw
reakcji. Wreszcie najwazniejsza chyba ogélna réznica w tych dwéch podejsciach to czes-
te pomijanie konkretnych przypadkéw (tj. brak raportéw z analiz jednostkowych) i pole-
ganie na wynikach z poziomu calej grupy w badaniach neuroobrazowych, w odréznieniu
od studiéw poszczegdlnych przypadkéw w badaniach pacjentéw. Jednak, kiedy badania
kliniczne robione sg na wiekszych grupach pacjentéw, wéwczas okazuje sie, ze przypad-
ki dysocjacji funkcji nie sa wcale tak liczne i kompletne, w niektérych zadaniach i/lub
przypadkach (tj. u niektérych pacjentéw) sie pojawiajac, w innych nie (Stamenova, Roy
i Black, 2010; Goldenberg, 2013). Zatem jednym z najbardziej interesujacych pytar,
jakie jeszcze pewnie diugo pozostanie bez odpowiedzi, jest kwestia zwiazkéw i rozkladu
funkcji w mézgu w zalezno$ci od indywidualnego uposazenia genetycznego oraz do$-
wiadczenia.
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Neural underpinning of communicative gestures in left-handers

One of the most left-lateralized functions in the human brain is the control of complex manual
skills, such as common gestures that can be used instead of speech. Most of the contemporary
neuroimaging research on their two particular categories — conventionalized “communicative”
gestures, and tool use pantomimes - often utilized in neuropsychology to test the preserved
cognitive functions in patients with brain injuries, focused on right-handers using their dominant
hands. Counter to neuropsychological reports, neuroimaging data most often suggest that a
common left-lateralized neural substrate underlies both gesture categories. This paper, based
on the results from functional magnetic resonance imaging (fMRI), contains a description of the
neural underpinning of their planning and control in left-handers. The main goal of the pre-
sented research was to verify a hypothesis that even in subjects preferring their left hands, the
higher-order control of manual skills is lateralized similarly to right-handers, irrespective of the
gesture and hand used. Group data support this notion, suggesting at the same time that parti-
cularly during the control of the right hand, the representations of the two gesture categories
are less lateralized (i.e., they are localized more symmetrically in both hemispheres). Another
novel aspect of this work is the preliminary assessment of the issue whether the observed
lateralization of functions, or its absence in some individuals, is accompanied by any structural
asymmetries. It turns out that this is the case but in a rather unexpected brain region, the insu-
lar cortex.

Key words: communicative gestures, tool use gestures, planning ans execution, neural under-
pinning, structural asymmetries
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