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Περίληψη 

Η απαίτηση για τη διατήρηση των βασικών λειτουργιών του ανθρώπου μετά από χειρουργεία 

στον εγκέφαλο γέννησε την ανάγκη για την λειτουργική απεικόνιση των λειτουργιών αυτών προ-

εγχειρητικά με στόχο την χαρτογράφηση τους στον εγκέφαλο και την αποφυγή εξαίρεσης τους. Οι 

λειτουργίες της κίνησης, του λόγου, της μνήμης και της όρασης είναι μόνο κάποιες από τις 

λειτουργίες που μπορούν να χαρτογραφηθούν προεγχειρητικά. Στα πρώιμα στάδια της λειτουργικής 

απεικόνισης, το ηλεκτροεγκεφαλογράφημα γνώρισε άνθιση. Γρήγορα όμως φάνηκε ανεπαρκής 

μεθοδολογία για την απεικόνιση πιο σύνθετων λειτουργιών όπως είναι ο λόγος. Η επεμβατική τεχνική 

της ενδοκαρωτιδικής αμυτάλης χρησιμοποιήθηκε και αξιολογήθηκε εκτενώς για την εύρεση του 

ημισφαιρίου πλαγίωσης του λόγου και πλέον θεωρείται η χρυσή σταθερά για την αξιολόγηση των 

υπόλοιπων τεχνικών. Η επεμβατική της φύση όμως έκανε τους νευροφυσιολόγους να ψάχνουν 

εναλλακτικές τεχνικές. Στην σύγχρονη εποχή, η λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού 

έχει κερδίσει έδαφος στην προ-εγχειρητική εκτίμηση, με τα περισσότερα κέντρα παγκοσμίως (96%) 

να διαθέτουν την δυνατότητα διενέργειας της τεχνικής, ενώ αντίθετα η τεχνική της ενδοκαρωτιδικής 

αμυτάλης να έχει υποχωρήσει με μόλις το 76% των κέντρων να διαθέτουν την δυνατότητα 

διενέργειας της. Στην Ελλάδα, τα κέντρα που διαθέτουν λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού 

συντονισμού είναι ελάχιστα. Επιπλέον αυτού, δεν υπάρχουν διαδικασίες για την απεικόνιση του 

λόγου με την τεχνική της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού που να έχουν 

επιβεβαιωθεί για την εγκυρότητα τους και για την ικανότητα τους να χαρτογραφούν με επιτυχία το 

δίκτυο του λόγου αξιόπιστα σε όλα τα υποκείμενα. 

Στην παρούσα διδακτορική διατριβή, αναζητούμε να επιβεβαιώσουμε την αξιοπιστία και την 

εγκυρότητα ακόμα και στην ανάλυση σε επίπεδο υποκειμένου ενός πρωτοκόλλου διαδικασιών λόγου 

στην ελληνική γλώσσα. Για το σκοπό αυτό, μεταφράστηκε και μεταφέρθηκε στην ελληνική γλώσσα 

και πολιτισμό ένα πρωτόκολλο που έχει ήδη επιβεβαιωθεί στην βιβλιογραφία στην αγγλική γλώσσα. 

Είκοσι υγιείς εθελοντές με μητρική γλώσσα την ελληνική επιστρατεύτηκαν για να εκτελέσουν τις 

διαδικασίες αυτές και να ευρεθούν οι περιοχές που αναμένονται ενεργοποιημένες στον υγιή 

πληθυσμό. Οι λήψεις των δεδομένων πραγματοποιήθηκε στην κλινική «Άγιος Λουκάς», 

Θεσσαλονίκη, Ελλάδα. Βρέθηκαν ενεργοποιημένες και οι έξι κρίσιμες για το λόγο περιοχές, η 

περιοχή του Broca, η περιοχή του Wernicke, η περιοχή του Exner, η γωνιώδης έλικα, η 

συμπληρωματική κινητική περιοχή και η βασική μοίρα του κροταφικού λοβού. Βρέθηκαν επιπλέον 

ενεργοποιήσεις στο αντίθετο από την πλαγίωση του λόγου ημισφαίριο της παρεγκεφαλίδα καθώς και 

κάποιες συστάδες στον θάλαμο, τον φακοειδή πυρήνα και τον ιππόκαμπο. 

Στην συνέχεια της διδακτορικής διατριβής αναζητάμε μία εναλλακτική τεχνική στην τεχνική 

της στατιστικής ανάλυσης του γενικού γραμμικού μοντέλου. Έναυσμα προς αυτή την κατεύθυνση 

είναι η αδυναμία του γενικού γραμμικού μοντέλου να χαρτογραφήσει ικανοποιητικά τις 

ενεργοποιημένες περιοχές σε υποκείμενα που είτε αδυνατούν να συνεργαστούν κατά τις διαδικασίες 
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είτε αδυνατούν να παραμείνουν ακίνητα με αποτέλεσμα ο θόρυβος να εμπλέκεται με τις 

ενεργοποιήσεις του εγκεφάλου καθιστώντας τα αποτελέσματα αναξιόπιστα. Η εναλλακτική τεχνική 

που μελετήθηκε στην παρούσα διδακτορική διατριβή είναι η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών που 

είναι ικανή να εξάγει τις πηγές που συνθέτουν το αρχικό σήμα της λειτουργικής απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού. Δείχνουμε ότι η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών είναι ικανή να παράξει 

αξιόπιστα αποτελέσματα στο 89.59% των σαρώσεων ενώ το γενικό γραμμικό μοντέλο κατάφερε να 

παράγει αξιόπιστα αποτελέσματα μόνο στο 88.03% των σαρώσεων. Το πιο σημαντικό, όμως, είναι ότι 

ο συνδυασμός και των δύο τεχνικών έχουν την ικανότητα να παράγουν αξιόπιστα αποτελέσματα στο 

92.66% των σαρώσεων βελτιώνοντας την ευαισθησία της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού 

συντονισμού διαδικασιών λόγου. 

Λέξεις κλειδιά: λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού, διαδικασίες λόγου, εγκέφαλος, 

επιληψία, δίκτυα του εγκεφάλου, πειραματική διαδικασία, ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών, γενικό 

γραμμικό μοντέλο, υγιής πληθυσμός, ασθενείς 
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Abstract 

The critical requirement to preserve basic human functions after brain surgery has given rise 

to the need for functional imaging of these processes pre-operatively to map them in the brain and 

avoid their extraction. Motor, speech, memory and vision are just some of the functions that can be 

mapped preoperatively. In the early stages of functional imaging, electroencephalography flourished. 

However, it quickly became inadequate methodology for imaging more complex functions such as 

speech. The invasive intracarotid amygdala technique was extensively used and evaluated to find the 

hemisphere of speech lateralization and is now considered the gold standard for evaluating other 

techniques. Its invasive nature, however, has made neurophysiologists look for alternative techniques. 

In the modern era, functional magnetic resonance imaging has gained ground in preoperative 

evaluation, with most centers worldwide (96%) having the ability to perform the technique, while in 

contrast, the intracarotid amygdala technique has declined with only 76% of centers having the ability 

to perform it. In Greece, the centers that have functional magnetic resonance imaging are few in 

number. In addition to this, there are no language mapping protocols for functional magnetic 

resonance imaging that have been validated for their validity and their ability to successfully map the 

language network reliably in all the subjects. 

In this PhD thesis, we seek to confirm the reliability and validity even in the subject-level 

analysis of a protocol for language mapping in Greek. For this objective, a protocol that has already 

been confirmed in the literature in English was translated and transferred into Greek language and 

culture. Twenty healthy Greek native speakers were volunteered to perform these tasks to identify the 

regions expected to be activated in the healthy population. Data acquisition was performed at " St. 

Luke" hospital, Thessaloniki, Greece. All six critical language areas were found activated, Broca's 

area, Wernicke's area, Exner's area, angular gyrus, supplementary motor area and basal temporal 

language area. Additional activations were found in the hemisphere of the cerebellum opposite to the 

hemisphere of language lateralization, as well as some clusters in the thalamus, the caudate nucleus 

and the hippocampus. 

Following that, in this PhD thesis, we seek an alternative technique to the statistical analysis 

technique of the general linear model. The trigger in this direction is the inability of the general linear 

model to satisfactorily map the activated areas in subjects who are either unable to cooperate during 

the tasks or unable to remain still, causing noise to interfere with brain activations making the results 

unreliable. The alternative technique studied in this thesis is the independent component analysis 

which can extract the sources that compose the original signal of functional magnetic resonance 

imaging. We show that the independent component analysis is able to produce reliable results in 

89.59% of the scans while the general linear model was able to produce reliable results in only 

88.03% of the scans. More importantly, however, is that the combination of both techniques is able to 
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produce reliable results in 92.66% of scans improving the sensitivity of functional magnetic resonance 

imaging for language mapping. 

Key words: functional magnetic resonance imaging, language tasks, brain, epilepsy, brain networks, 

experimental tasks, independent component analysis, general linear model, healthy population, 

patients 
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Κεφάλαιο 1: Εισαγωγή 

1.1 Κίνητρο διδακτορικής διατριβής 

Λειτουργίες, όπως είναι η ομιλία, η αντίληψη, η κατανόηση, η όραση, η κίνηση και άλλες 

καθημερινές διεργασίες του ανθρώπου, ελέγχονται από τον ανθρώπινο εγκέφαλο. Διαφορετικές και 

απομακρυσμένες μεταξύ τους περιοχές του εγκεφάλου επικοινωνούν και ανταλλάσσουν πληροφορίες 

ώστε να επιτευχθούν αυτές οι λειτουργίες. Η λειτουργία της κίνησης εξυπηρετείται στον εγκέφαλο 

από την κεντρική έλικα σε συνδυασμό με την προ-κεντρική έλικα που αλλιώς ονομάζεται και 

αισθητηριακή έλικα γιατί εξυπηρετεί τις αισθητηριακές λειτουργίες του ανθρώπινου σώματος. Η 

λειτουργία της όρασης εξυπηρετείται από τον ινιακό λοβό του εγκεφάλου που αλλιώς ονομάζεται 

οπτικός φλοιός γιατί οι στιβάδες του είναι εξειδικευμένες στις αποκρυπτογράφηση των οπτικών 

ερεθισμάτων. 

Οι λειτουργίες του λόγου, όμως, είναι λειτουργίες που η εκπροσώπηση τους είναι σε πιο 

διάχυτες περιοχές στον εγκέφαλο. Η κύρια αιτία που συμβαίνει αυτό είναι γιατί ο ορισμός των 

λειτουργιών του λόγου συμπεριλαμβάνει ένα ευρύ φάσμα λειτουργιών που πρέπει να 

πραγματοποιηθούν στον εγκέφαλο σε κλάσματα του δευτερολέπτου ώστε να είναι εφικτές οι 

λειτουργίες του λόγου. Αυτό περιλαμβάνει λειτουργίες για την αποκρυπτογράφηση του ερεθίσματος, 

είτε οπτικό είτε ακουστικό ερέθισμα, για την εύρεση γραμμάτων και λέξεων στην μνήμη του 

εγκεφάλου, για την εύρεση της γραμματικής, για την κατανόηση του περιεχομένου του ερεθίσματος, 

για την εύρεση της ενέργειας που πρέπει να εκτελέσει, για την εύρεση των κατάλληλων λέξεων με τη 

σωστή ορθογραφία, για την παραγωγή των λέξεων, για την άρθρωση του λόγου κ.α. Οι λειτουργίες 

αυτές εξυπηρετούνται σε διαφορετικές περιοχές του εγκεφάλου που είναι εξειδικευμένες στην 

αποκρυπτογράφηση της κάθε λειτουργίας ενώ η επικοινωνία μεταξύ τους δημιουργεί το αποτέλεσμα 

των λειτουργιών του λόγου. 

Γι’ αυτό, σε χειρουργεία εγκεφάλου όπου πρόκειται να πραγματοποιηθεί εξαίρεση 

εγκεφαλικού ιστού, κρίνεται απαραίτητη η χαρτογράφηση των περιοχών αυτών ώστε να διασφαλιστεί 

η διατήρηση τους. Τόσο σε ογκολογικά χειρουργεία εγκεφάλου αλλά και σε χειρουργεία επιληψίας, 

έχει φανεί το όφελος στην βιωσιμότητα του ασθενούς ή την απαλλαγή από τις επιληπτικές κρίσεις 

που παρέχει η εκτεταμένη εκτομή της βλάβης και της επιληπτικής ζώνης με την προϋπόθεση ότι 

εξισορροπείται με τον κίνδυνο μετεγχειρητικών ελλειμμάτων [1]. Το εκτεταμένο δίκτυο 

κατανεμημένων φλοιωδών κόμβων που εμπλέκονται στην επεξεργασία των λειτουργιών του λόγου 

κάνει την διατήρηση των λειτουργιών αυτών ιδιαίτερη πρόκληση.  

Επομένως, η εύρεση του ημισφαιρίου πλαγίωση των λειτουργιών του λόγου και η ακριβής 

χαρτογράφηση των περιοχών του λόγου είναι βασικό βήμα του προ-εγχειρητικού ελέγχου σε 

νευροχειρουργικές επεμβάσεις. Από την πρώτη προσπάθεια σύνδεσης συγκεκριμένων περιοχών με 

συγκεκριμένες λειτουργίες από τον νευρολόγο Roberts Bartholow το 1874 μέσω της άμεσης 
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ηλεκτρικής διέγερσης εκτεθειμένου ανθρώπινου εγκεφάλου μέχρι τις σύγχρονες ελάχιστα 

επεμβατικές τεχνικές, όπως είναι το WADA τεστ, ή μη επεμβατικές τεχνικές, όπως είναι η 

λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου, οι προσπάθειες των 

νευροεπιστημών να εντοπίσουν τις λειτουργίες των διάφορων εγκεφαλικών περιοχών και η 

ομαδοποίηση τους σε σύνολο βασικών λειτουργιών, όπως είναι ο λόγος, η κίνηση κ.α. είναι συνεχής 

και αδιάκοπη. 

Στη σύγχρονη εποχή, η χρυσή σταθερά για την εύρεση του ημισφαιρίου πλαγίωσης των 

λειτουργιών του λόγου αποτελεί η τεχνική του WADA τεστ. Στην τεχνική αυτή, χαρτογραφούνται οι 

λειτουργίες του λόγου ενώ ταυτόχρονα αναισθητοποιείται προσωρινά και ελαφριά το ένα από τα δύο 

ημισφαίρια του εγκεφάλου. Έτσι, το επίπεδο βεβαιότητας των αποτελεσμάτων αυτής της τεχνικής 

φτάνει πολύ υψηλά. 

Η τεχνική, όμως, που είναι πιο ευρέως διαδεδομένη στην σύγχρονη εποχή για την εύρεση του 

ημισφαιρίου πλαγίωσης των λειτουργιών του λόγου αποτελεί η τεχνική της λειτουργικής απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου. Στην τεχνική αυτή, ο εγκέφαλος απεικονίζεται ενώ το 

υποκείμενο καλείται να εκτελεί συγκεκριμένες διαδικασίες σχεδιασμένες να ενεργοποιήσουν τις 

περιοχές που συμμετέχουν στις λειτουργίες του λόγου. Τα αποτελέσματα από την τεχνική αυτή είναι 

μόνο μερικώς ίδια σε σύγκριση με τα αποτελέσματα της τεχνικής WADA τεστ, ενώ μόνο μερική 

αλληλοεπικάλυψη υπάρχει και με την τεχνική της άμεσης ηλεκτρικής διέγερσης του εγκεφάλου. Παρ’ 

όλα αυτά, εντελώς διαφορετικά αποτελέσματα μεταξύ των τεχνικών αυτών είναι εξαιρετικά σπάνια, 

και η αξιοπιστία της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου έχει 

αποδειχθεί σε πολλαπλές μελέτες. 

Η τεχνική αυτή είναι μη επεμβατική ενώ ταυτόχρονα έχει μηδενική απορρόφηση επιβλαβών 

για τον οργανισμό ουσιών. Η βασική αρχή λειτουργίας της είναι η έμμεση μέτρηση της ηλεκτρικής 

δραστηριότητας του εγκεφάλου, μέσω της μέτρησης της αιμάτωσης του εγκεφάλου. Το βασικό 

πλεονέκτημα, όμως, της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου είναι 

η δυνητική ικανότητα της να εντοπίσει τις ακριβείς θέσεις των περιοχών του λόγου και όχι μόνο το 

ημισφαίριο πλαγίωσης των λειτουργιών του λόγου. Παρά ότι τελευταίες μελέτες δείχνουν ότι 

επαναληπτικές δοκιμές της ίδιας διαδικασίας στον ίδιο πληθυσμό έχουν δείξει ότι η αξιοπιστία στην 

εύρεση των ακριβή περιοχών του λόγου είναι χαμηλή, ενέργειες και μελέτες προς αυτή την 

κατεύθυνση είναι συνεχείς και σε πολλαπλά κέντρα. 

Στα μειονεκτήματα της τεχνικής αυτής είναι η έμμεση μέτρηση των ενεργοποιήσεων μέσω 

της μέτρησης της αιμάτωσης των αγγείων. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τις ψευδώς αρνητικές 

ενεργοποιήσεις σε περιοχές του εγκεφάλου που έχουν επηρεαστεί σε μεγάλο βαθμό από την βλάβη. 

Επομένως, ενεργοποιήσεις ή ακόμα και η μη εμφάνιση ενεργοποιήσεων σε κοντινές στην βλάβη 

περιοχές ή ακόμα και μέσα στην ίδια την βλάβη, πρέπει να ερμηνεύονται με την απαιτούμενη 

προσοχή για την εξαγωγή ορθών συμπερασμάτων. Ένα ακόμα δύσκολο να διευθετηθεί μειονέκτημα 

της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου είναι η τεχνική της 
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στατιστικής ανάλυσης που χρησιμοποιείται κατά την επεξεργασία. Οι υποθέσεις της στατιστικής 

ανάλυσης δεν ισχύουν στα δεδομένα λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού, ενώ γίνεται 

εισαγωγή λευκού θορύβου στο σήμα για να είναι εφικτή η εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων. 

Επιπλέον, για την ορθή εκτέλεση και την ενεργοποίηση των περιοχών ενδιαφέροντος για τις 

λειτουργίες του λόγου, οι διαδικασίες που εκτελούνται από το υποκείμενο πρέπει να 

πραγματοποιούνται στην μητρική γλώσσα. Το συντριπτικό ποσοστό των ερευνών στην βιβλιογραφία 

έχει πραγματοποιηθεί και αξιολογηθεί στην αγγλική γλώσσα, ενώ όλα τα μοντέλα για τις λειτουργίες 

του λόγου βασίζονται στα αποτελέσματα των ερευνών αυτών. Άλλες γλώσσες στις οποίες έχει 

επιχειρηθεί να αξιολογηθούν οι περιοχές ενεργοποίησης κατά την εκτέλεση διαδικασιών λόγου, 

αποτελούν η κινεζική και η περσική. Στις μελέτες αυτές έχει φανεί ότι, παρά τις διαφοροποιήσεις των 

γλωσσών όσων αφορά το αλφάβητο, την γραμματική, την φωνητική και άλλες πολλές διαφορές, τα 

αποτελέσματα των διαδικασιών είναι περισσότερο ίδια σε σύγκριση με τις αντίστοιχες 

ενεργοποιήσεις στην αγγλική γλώσσα, παρά διαφορετικές. Διαφοροποιήσεις, όμως, υπάρχουν και 

αυτές πρέπει να λαμβάνονται υπόψιν κατά την προ-εγχειρητική εκτίμηση ασθενών που η μητρική 

τους γλώσσα δεν είναι η αγγλική. 

Στην ελληνική γλώσσα οι μελέτες λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού 

διαδικασιών λόγου είναι ελάχιστες, με αποτέλεσμα να μην μπορεί να γίνει άμεση σύγκριση των 

αποτελεσμάτων. Οι εγκεφαλικές περιοχές του κλασικού μοντέλου των λειτουργιών του λόγου 

ενεργοποιούνται και στην ελληνική γλώσσα, αλλά εκτός του μοντέλου αυτού δεν είναι γνωστό αν 

ενεργοποιούνται και άλλες περιοχές που έχουν αποδειχθεί ως κρίσιμες για τις λειτουργίες του λόγου, 

ή ακόμα και αν ενεργοποιούνται και επιπλέον περιοχές στην ελληνική γλώσσα που στην αγγλική δεν 

συναντιούνται. 

1.2 Σκοπός διδακτορικής διατριβής 

Για το λόγο αυτό, σκοπός της παρούσας διδακτορικής διατριβής είναι η μελέτη του δικτύου 

των λειτουργιών του λόγου στην ελληνική γλώσσα. Προς την επίτευξη αυτού, πρωταρχικός στόχος 

είναι η δημιουργία και αξιολόγηση διαδικασιών για την προ-εγχειρητική απεικόνιση των δικτύων του 

λόγου του ανθρώπινου εγκεφάλου με την τεχνική της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού 

συντονισμού διαδικασιών λόγου στην ελληνική γλώσσα. Για την επίτευξη αυτού του στόχου, 

υιοθετήθηκε πρωτόκολλο που έχει αξιολογηθεί στην αγγλική γλώσσα και ταυτόχρονα εφαρμόζεται 

σε πολλαπλά κέντρα ανά τον κόσμο με πληθυσμό με διαφορετικές μητρικές γλώσσες. Το πρωτόκολλο 

μεταφράστηκε και μετατράπηκε στην ελληνική γλώσσα με τις ιδιαιτερότητες που αυτή παρουσιάζει. 

Δεύτερος στόχος της παρούσας διδακτορικής διατριβής είναι η αξιολόγηση εναλλακτικής 

μεθοδολογίας στην στατιστική ανάλυση δεδομένων λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού 

συντονισμού διαδικασιών. Η μεθοδολογία που εξετάζεται στην παρούσα μελέτη είναι η τεχνική της 

ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών. Κατά την τεχνική αυτή, το σήμα της λειτουργικής απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών διαχωρίζεται στις διάφορες πηγές οι οποίες εκτιμώνται ως 
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μέρος της ανάλυσης. Η τεχνική αυτή θεωρείται ο προπομπός της μηχανικής μάθησης, καθώς 

πρόκειται για τεχνική χωρίς επίβλεψη. Αυτό μεταφράζεται ως ότι κατά την διάρκεια της ανάλυσης 

ανεξάρτητων μεταβλητών γίνεται εκτίμηση και των πηγών παραγωγής του σήματος αλλά και του 

ίδιου του σήματος. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την παραγωγή πολλαπλών δικτύων μαζί με την 

χρονοσειρά τους. Κάποια από τα δίκτυα αυτά προέρχονται από πηγές θορύβου κάποια από πηγές 

πραγματικής ενεργοποίησης του εγκεφάλου. Στη μελέτη που παρουσιάζεται γίνεται έλεγχος αν το 

δίκτυο του λόγου που ενεργοποιήθηκε κατά την διάρκεια εκτέλεσης των διαδικασιών στην λήψη της 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου, μπορεί να εξαχθεί και ευρεθεί 

ανάμεσα στα υπόλοιπα δίκτυα που εξάγονται κατά την ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών. 

1.3 Δομή διδακτορικής διατριβής 

Στα επόμενα κεφάλαια γίνεται μία εισαγωγή στις έννοιες που διέπουν την απεικόνιση των 

δικτύων του λόγου στον ανθρώπινο εγκέφαλο με την τεχνική της λειτουργικής απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού. Οι έννοιες αυτές σχετίζονται με την υλοποίηση της διδακτορικής διατριβής 

και είναι έννοιες απαραίτητες για την ορθή κατανόηση των σκοπών και στόχων της διατριβής. Στόχος 

της παρούσας διδακτορικής διατριβής είναι η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων πρωτοκόλλου για την 

προ-εγχειρητική απεικόνιση των περιοχών του εγκεφάλου που συμμετέχουν στις λειτουργίες του 

λόγου για ελληνόφωνο πληθυσμό, καθώς και η αξιολόγηση τεχνικών εναλλακτικών στην στατιστική 

ανάλυση της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού. 

Προς την επίτευξη των στόχων αυτών, η διατριβή αυτή προχωράει στο δεύτερο κεφάλαιο στο 

οποίο θα γίνει επεξήγηση των βασικών θεωρητικών εννοιών. Καθώς στην κλινική πράξη αλλά και 

στην ερευνητική βιβλιογραφία, οι ορισμοί και η ορολογία που χρησιμοποιείται διαφέρει από κέντρο 

σε κέντρο, στην αρχή θα επεξηγηθούν οι ορολογίες που αφορούν τον ανθρώπινο εγκέφαλο όπως θα 

χρησιμοποιηθούν στην συγκεκριμένη διδακτορική διατριβή. Στο ίδιο κεφάλαιο, στη συνέχεια θα γίνει 

σύντομη επεξήγηση του θεωρητικού υπόβαθρου της τεχνικής της απεικόνισης μαγνητικού 

συντονισμού καθώς και της τεχνικής της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού. Τα 

βήματα προ-επεξεργασίας για την αποθορυβοποίηση του σήματος αλλά και της στατιστικής 

ανάλυσης που ακολουθεί θα εξηγηθούν στο ίδιο κεφάλαιο. Κλείνοντας το κεφάλαιο, θα γίνει 

επεξήγηση των όρων που διέπουν την ασθένεια της επιληψίας και τίς δυνατότητες που υπάρχουν για 

την προ-εγχειρητική χαρτογράφηση των δικτύων του λόγου. 

Το τρίτο κεφάλαιο θα προσφέρει στον αναγνώστη μία εισαγωγή στις έννοιες που διέπουν τις 

εγκεφαλικές λειτουργίες που συνεισφέρουν στις λειτουργίες του λόγου καθώς και τις τεχνικές που 

συνήθως χρησιμοποιούνται στον προ-εγχειρητικό έλεγχο χειρουργείων εγκεφάλου. Θα συζητηθούν 

διαφορετικά μοντέλα και προσεγγίσεις τις σύγχρονης εποχής. Οι διάφορες περιοχές που συμμετέχουν 

και συνεισφέρουν στις λειτουργίες του λόγου παρουσιάζονται. Το κεφάλαιο αυτό εστιάζει στην 

απεικόνιση του δικτύου του λόγου με την χρήση της τεχνικής της λειτουργικής απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου. Στην αρχή παρουσιάζονται οι διάφορες διαδικασίες που 
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χρησιμοποιούνται σε διαφορετικά κέντρα καθώς και τα αποτελέσματα της κάθε διαδικασίας. Στη 

συνέχεια, περιγράφεται το πρωτόκολλο που μεταφράστηκε στην ελληνική γλώσσα ώστε να 

χρησιμοποιηθεί σε ελληνόφωνο πληθυσμό. Οι διαδικασίες που χρησιμοποιούνται καθώς και τα 

ερεθίσματα που μεταφράστηκαν και μεταφέρθηκαν στα ελληνικά πρότυπα περιγράφονται με 

λεπτομέρειες ώστε να εκτιμηθούν ορθά οι περιοχές ενεργοποίησης που θα παρουσιαστούν σε 

επόμενα κεφάλαια. 

Στα τελευταία κεφάλαια της διατριβής θα παρουσιαστούν τα αποτελέσματα της έρευνας που 

πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια της παρούσας διδακτορικής διατριβής. Στο τέταρτο κεφάλαιο, τα 

αποτελέσματα του πρωτοκόλλου σε υγιή ελληνόφωνο πληθυσμό θα παρουσιαστούν και θα 

συγκριθούν με τα αντίστοιχα της αξιολόγησης του πρωτοκόλλου στην αγγλική γλώσσα. Στο πέμπτο 

κεφάλαιο, θα παρουσιαστεί εργασία που αφορά την τεχνική της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών 

σε δεδομένα λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου ως ενναλακτική 

μεθοδολογία στη στατιστική ανάλυση του γενικού γραμμικού μοντέλου. Τα αποτελέσματα και η 

αξιοπιστία τους συζητούνται και συγκρίνονται. Τέλος, στο έκτο κεφάλαιο, θα ακολουθήσει συζήτηση 

σχετικά με τα συμπεράσματα της διδακτορικής διατριβής, ενώ θα παρουσιαστούν δύο περιστατικά 

για να φανεί η ευρωστία του πρωτοκόλλου και των μεθοδολογιών. 
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Κεφάλαιο 2: Θεωρητικό Υπόβαθρο 

2.1 Ανθρώπινος Εγκέφαλος 

Ο εγκέφαλος ελέγχει όλες τις εργασίες που αφορούν την κίνηση, την αντίληψη, την μνήμη, την 

νόηση, την ομιλία κ.α. Οι περισσότεροι από 86 δισεκατομμύρια νευρώνες του είναι τα κύρια κύτταρα 

του νευρικού συστήματος. Ειδικεύονται στην υποδοχή, την αγωγή και τη διαβίβαση ηλεκτροχημικών 

σημάτων. Ενώ τα σήματα που αποστέλλονται μεταξύ των νευρώνων είναι ηλεκτρικά, ο τρόπος 

μετάδοσης τους μέσω των νευροδιαβιβαστών είναι χημικός [2]. Ο εγκέφαλος λαμβάνει πληροφορίες 

μέσω των πέντε αισθήσεών μας: όραση, όσφρηση, αφή, γεύση και ακοή - συχνά πολλές ταυτόχρονα. 

Συγκεντρώνει τα μηνύματα με τρόπο που έχει νόημα για εμάς και μπορεί να αποθηκεύσει αυτές τις 

πληροφορίες στη μνήμη μας. 

2.1.1 Ανατομία Εγκεφάλου 

Ο εγκέφαλος αποτελείται από τρία κύρια μέρη, τον κύριο εγκέφαλο, την παρεγκεφαλίδα και το 

εγκεφαλικό στέλεχος. (Εικόνα 2.1, [3]). 

Ο κύριος εγκέφαλος είναι το μεγαλύτερο τμήμα του εγκεφάλου και αποτελείται από το δεξιό 

και το αριστερό ημισφαίριο (Εικόνα 2.2A). Σε κάθε ημισφαίριο υπάρχει ένα επιφανειακό γκρίζο 

στρώμα, που ονομάζεται εγκεφαλικός φλοιός ή φαιά ουσία, η λευκή ουσία και τα βασικά γάγγλια 

(Εικόνα 2.3, [4]). Η φαιά ουσία αποτελείται από νευρικά και νευρογλοιακά κύτταρα, ενώ η λευκή 

ουσία αποτελείται από τους νευράξονες των νευρικών κυττάρων της φαιάς ουσίας και από 

νευρογλοιακά κύτταρα. Η φαιά ουσία παρουσιάζει πτυχώσεις. Οι κορυφογραμμές των πτυχώσεων 

αυτών ονομάζονται έλικες (gyrus), ενώ οι σχισμές του καλούνται αύλακες (sulcus). Η διάταξη των 

αυλάκων και των ελίκων στον υγιή πληθυσμό είναι παρόμοια αλλά υπάρχουν πάντα διαφοροποιήσεις 

Εικόνα 2.1 Τα κύρια μέρη του εγκεφάλου. 
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μεταξύ των ατόμων. Είναι επίσης παρόμοιες για το δεξιό και το αριστερό ημισφαίριο αλλά ξανά ποτέ 

ίδια ακριβώς. Οι λειτουργίες της φαιάς ουσίας αποτελεί όλο το εύρος των ανώτερων εγκεφαλικών 

λειτουργιών όπως η ερμηνεία της αφής, η όραση και η ακοή, καθώς και η ομιλία, η λογική, τα 

συναισθήματα, η μάθηση και ο λεπτός έλεγχος της κίνησης.  

Η παρεγκεφαλίδα βρίσκεται κάτω από τον κυρίως εγκέφαλο. Η λειτουργία της είναι ο 

συντονισμός των μυϊκών κινήσεων, η διατήρηση της στάσης του σώματος και της ισορροπίας. 

Τελευταίες έρευνες εμφανίζουν την παρεγκεφαλίδα να ενεργοποιείται και σε ανώτερες λειτουργίες, 

όπως η λειτουργία της ομιλίας, της κίνησης, της μνήμης κ.α., χωρίς να είναι γνωστός όμως ο ακριβής 

ρόλος της σε αυτές. Τέλος, το εγκεφαλικό στέλεχος λειτουργεί ως κέντρο αναμετάδοσης που συνδέει 

τον εγκεφαλικό φλοιό και την παρεγκεφαλίδα με τον νωτιαίο μυελό. Εκτελεί πολλές 

αυτορρυθμιστηκές λειτουργίες, όπως η αναπνοή, ο καρδιακός ρυθμός, η θερμοκρασία του σώματος, 

οι κύκλοι αφύπνισης και ύπνου, η πέψη, το φτέρνισμα, ο βήχας, ο εμετός και η κατάποση. 

Το κάθε ημισφαίριο του εγκεφαλικού φλοιού μπορεί να χωριστεί περαιτέρω σε λοβούς. Οι 

λοβοί του ανθρώπινου εγκεφάλου είναι ο μετωπιαίος, ο βρεγματικός, ο κροταφικός και ο ινιακός 

(Εικόνα 2.2B). Ο κάθε λοβός μπορεί να χωριστεί περαιτέρω σε ακόμα μικρότερες περιοχές (Εικόνα 

2.4, [5], [6], [7]). Τέτοιου είδους διαχωρισμοί ονομάζονται χάρτες και υπάρχουν πολλοί διαφορετικοί 

στη βιβλιογραφία. Διαχωρίζονται σε δύο κύριες κατηγορίες, δομικοί και λειτουργικοί χάρτες, ανάλογα 

με τον τρόπο με τον οποίο δημιουργήθηκαν. Οι δομικοί έχουν ως κύριο στοιχείο χωρισμού τις έλικες 

και αύλακες του εγκεφάλου, ενώ οι λειτουργικοί τις λειτουργίες που επιτελεί η κάθε περιοχή. Στην 

Εικόνα 2.4A φαίνεται ο χάρτης Desikan-Killiany-Tourville [8] που είναι δομικός χάρτης, ενώ στην 

Εικόνα 2.4Β φαίνεται ο χάρτης Brainnetome Atlas [9] που έχει φτιαχτεί με βάση τις λειτουργίες του 

εγκεφάλου. 

 

A.

 

B.

 

Εικόνα 2.2: Διαχωρισμοί του εγκεφαλικού φλοιού. Α. Αριστερό και Δεξιό ημισφαίριο. Β. Λοβοί των 

εγκεφαλικών ημισφαιρίων. 
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Εικόνα 2.3: Σχηματική απεικόνιση της οργάνωσης του εγκεφάλου σε φαιά και λευκή ουσία και οι 

πτυχώσεις του χωρισμένες σε έλικες και αύλακες. 

2.2 Απεικόνιση του εγκεφάλου 

2.2.1 Ιστορική αναδρομή 

Κατά την αρχαιότητα, υπήρχε σίγουρα κάποια γνώση του "εντοπισμού" ορισμένων 

λειτουργιών στον εγκέφαλο[10]. Οι Αιγύπτιοι γνώριζαν ότι ένα τραυματικό υποσκληρίδιο αιμάτωμα 

μπορούσε να προκαλέσει παράλυση του σώματος από την αντίθετη πλευρά. Παρόμοια γνώση 

αποδίδεται στον Ιπποκράτη [11]. Ωστόσο, η πειραματική απόδειξη έπρεπε να περιμένει μέχρι τις 

σύγχρονες εποχές.  

Ο Roberts Bartholow (1874), νευρολόγος στο Σινσινάτι του Οχάιο, ήταν ο πρώτος που πέτυχε 

συγκεκριμένη απόκριση μετά από ηλεκτρική διέγερση του εγκεφαλικού φλοιού σε άνθρωπο, 

εντοπίζοντας ουσιαστικά μία λειτουργία του εγκεφάλου in vivo [12]. Στην εποχή του, τα μυστικά 

πίσω από την in vivo εγκεφαλική λειτουργία μελετήθηκαν κυρίως σε πρωτεύοντα θηλαστικά και 

άλλα είδη. Η αρχή της εποχής της άμεσης διέγερσης του ανθρώπινου φλοιού (DCS) ξεκίνησε χρόνια 

A B Γ 

 

  

  

Εικόνα 2.4: Παράδειγμα χαρτών εγκεφάλου. Α. Δομικός χάρτης Desikan – Killiany – Tourville. Β. 

Λειτουργικός χάρτης Brainnetome Atlas. Γ. Διάφορες προσπάθειες διαχωρισμού του εγκεφάλου σε 

περιοχές με βάση της ιστολογία ή την απεικόνιση του εγκεφάλου. 
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αργότερα με τους Harvey Cushing (1908), Victor Horsley (1909) και Fedor Krause (1911) [11]. 

Μέχρι το 1931, ο Otfrid Foerster ένας Γερμανός νευροχειρουργός είχε συγκεντρώσει πληροφορίες για 

περισσότερες από 150 περιπτώσεις διέγερσης του εγκεφαλικού φλοιού και η εμπειρία του ξεπερνούσε 

εκείνη οποιουδήποτε άλλου νευροχειρουργού [12]. Από τα μέσα της δεκαετίας του 1930 και μετά, ο 

Wilder Penfield (μαθητής του Foerster), από το Μόντρεαλ ξεκίνησε μια νέα εποχή στον εντοπισμό 

των εγκεφαλικών λειτουργιών και πιο πρόσφατα, το έργο του συνεχίστηκε και επεκτάθηκε από τους 

George Ojemann και Mitchell Berger. 

Ο Gratiolet (1854) ήταν ο πρώτος που χώρισε τον εγκέφαλο σε τέσσερις περιοχές (μετά τα 

οστά του κρανίου): μετωπιαίος, κροταφο-σφηνοειδής, βρεγματικός και ινιακός λοβός, ενώ 

οριοθέτησε και ονόμασε τις περισσότερες από τις γνωστές αύλακες και έλικες του εγκεφαλικού 

φλοιού [13]. Ωστόσο, δεν απέδωσε λειτουργίες στην τμηματοποίησή του καθώς αντανακλούσε μία 

από τις κύριες επιστημονικές σχολές της εποχής του, η οποία θεωρούσε ότι ο εγκέφαλος 

λειτουργούσε ως σύνολο. Από το φρενολογικό έργο του Gall έως την ολιστική θεωρία του Fluorens, ο 

19ος αιώνας ήταν μια εποχή αποκλινουσών απόψεων σχετικά με τον ακριβή εντοπισμό και τη σχέση 

δομής και λειτουργίας. Στις 4 Απριλίου 1861, η Societe d'Anthropologie πραγματοποίησε μια 

συνεδρίαση. Ο Paul Broca παρείχε τη διάσημη πλέον ανακοίνωσή του, η οποία συνέδεε τη μερική 

καταστροφή του αριστερού μετωπιαίου λοβού με την αφασία [14]. Οι Fritsch και Hitzig, το 1870, 

έδειξαν σε εγκέφαλο σκύλου ότι περιγεγραμμένες φλοιώδεις περιοχές έλεγχαν τις κινήσεις των 

αντίθετων άκρων και ότι η αφαίρεση τους προκαλούσε αδυναμία στις κινήσεις. Τα ευρήματά τους 

επιβεβαίωσαν τον κλινικό εντοπισμό της κινητικής λειτουργίας. Ο David Ferrier, το 1873, 

χρησιμοποίησε τόσο την αφαίρεση όσο και την ηλεκτρική διέγερση για να παράγει τοπογραφικό 

εντοπισμό της λειτουργίας σε διάφορα είδη. Αργότερα, με τα ευρήματα αυτά δημοσίευσε ένα 

θεμελιώδες έργο: The functions of the brain [15].  

Το έτος 1900 σηματοδότησε την έναρξη της δημοσίευσης των μελετών του Cajal για τον 

ανθρώπινο φλοιό. Η χρώση των αξόνων και των δενδριτών των νευρώνων έδωσε το έναυσμα για τη 

αρχιτεκτονική της μυελίνης, ενώ η χρώση των κυτταρικών σωμάτων των νευρώνων και των 

γλοιακών κυττάρων του φλοιού έδωσε το έναυσμα για την αρχιτεκτονική των κυττάρων. Ο πρώτος 

πλήρης κυτταροαρχιτεκτονικός χάρτης του ανθρώπινου εγκεφάλου εμφανίστηκε το 1905 από τον 

Campbell, ακολουθούμενος από τον χάρτη του Brodmann (1908, 1909) και αργότερα από τους 

Economo και Koskinas (1925). Ωστόσο, κανένας από αυτούς δεν απέδειξε άμεση πειραματική 

συσχέτιση με λειτουργίες [10]. 

Συγχρόνως με τη μελέτη του φλοιού του εγκεφάλου -αν και με σχετικά λιγότερη προσοχή- 

ξεκίνησαν επίσης προσπάθειες για την αποσαφήνιση της οργάνωσης της λευκής ουσίας από 

ανατόμους όπως οι Vieussens, Vicq d'Azyr, Reil, Burdach και Gall [16]. Ωστόσο, ο Theodore 

Meynert (1884), από τη Βιέννη ήταν ο πρώτος που οργάνωσε και ταξινόμησε τις ίνες της λευκής 

ουσίας. Χώρισε τις ίνες σε 3 ομάδες: ίνες προβολής (ανοδικές ή καθοδικές οδοί που ξεκινούν και 

καταλήγουν στο φλοιό), διαχωριστικές ίνες (που συνδέουν το φλοιό και στα δύο ημισφαίρια) και ίνες 
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σύνδεσης (που συνδέουν φλοιώδεις περιοχές εντός ενός ημισφαιρίου). Ο Meynert ξεκίνησε 

ουσιαστικά μια νέα θεωρία της λειτουργίας του εγκεφάλου χωρισμένη σε οδούς. Σύμφωνα με τη 

θεωρία αυτή, η λειτουργία του εγκεφάλου απαιτεί τη συνειρμική σύγκλιση (ή ολοκλήρωση) 

πληροφοριών από πολλαπλές πηγές [16], [17]. Είναι ενδιαφέρον ότι, εκτός από μικρές τροποποιήσεις, 

η οργάνωση του εγκεφαλικού φλοιού από τον Gratiolet και της λευκής ουσίας από τον Meynert 

εξακολουθεί να χρησιμοποιείται έτσι [18]. 

Η πρώιμη υποστήριξη της έννοιας ότι η κυτταροαρχιτεκτονική μπορεί να σχετίζεται με τη 

λειτουργία προήλθε από την ηλεκτρική διέγερση του ανθρώπινου φλοιού από τον Foerster το 1926, 

βασισμένη στις δομικές μελέτες του Brodmann. Πιο πρόσφατα, ο χάρτης των Tailarach και Tournoux 

(1988) που εξελίχθηκε στον πρότυπο στεατοτακτικό χώρο του Ινστιτούτου Νευρολογίας του 

Μόντρεαλ (MNI template) βασίστηκε στην κυτταροαρχιτεκτονική [19]. Έτσι, ο χάρτης του 

Brodmann έχει παραμείνει. Ωστόσο, καθώς οι παραπάνω στερεοτακτικοί χώροι έχουν υιοθετηθεί από 

την κοινότητα της λειτουργικής νευροαπεικόνισης, οι περιορισμοί του χάρτη του Brodmann έχουν 

διεισδύσει στη βιβλιογραφία των νευροεπιστημών.  

Παρά το γεγονός ότι ο φλοιός αποτελείται από έλικες και αύλακες σε έναν τρισδιάστατο (3D) 

χώρο, οι χάρτες Brodmann είναι δισδιάστατες (2D) αναπαραστάσεις μόνο των επιφανειακών 

περιοχών του φλοιού [20]. Παρόλο που δεν διευκρίνισε την ποσότητα των σταθερών εγκεφάλων που 

ανέλυσε σε ανθρώπους και πρωτεύοντα θηλαστικά, αναγνώρισε τη μεταβλητότητα στα πρότυπο της 

αυλάκωσης και των κυτταροαρχιτεκτονικών ορίων [21]. Πράγματι, υπάρχει ποικιλομορφία στο 

μοτίβο της αυλάκωσης του ανθρώπινου εγκεφάλου [22]. Τα μακροανατομικά ορόσημα ενδέχεται να 

μην συμπίπτουν επακριβώς ή να μην αντιστοιχούν στα αρχιτεκτονικά όρια. Έτσι, οι προσεγγίσεις που 

βασίζονται μόνο στα ανατομικά ή κυτταροαρχιτεκτονικά ορόσημα για τον εντοπισμό των 

λειτουργιών είναι προβληματικές μέχρι και σήμερα.  

Επί του παρόντος, στη βιβλιογραφία είναι εμφανείς πολλαπλές προσπάθειες για την 

κατάτμηση του εγκεφάλου και τη συσχέτιση των λειτουργιών των διαφόρων περιοχών. Το Human 

Brain Project ή Human Connectome Project είναι πιθανότατα η καλύτερη και πιο συντονισμένη 

προσπάθεια για τον εντοπισμό και τη χαρτογράφηση των λειτουργιών και των δομών του εγκεφάλου 

[23]. Συνολικά, στην κλινική πράξη και κυρίως στον προ-εγχειρητικό έλεγχο των ασθενών μια 

πολυτροπική προσέγγιση χαρτογράφησης του εγκεφάλου, η οποία συνδυάζει πολλαπλές τεχνικές 

νευροαπεικόνισης με τρισδιάστατους, πιθανολογικούς αρχιτεκτονικούς χάρτες που βασίζονται σε 

δεδομένα από λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού και από απεικόνιση τανυστή 

διάχυσης θα μπορούσε να παρουσιάσει τις καλύτερες δομικές/λειτουργικές συσχετίσεις όσων αφορά 

τις μη επεμβατικές μεθόδους νευροαπεικόνισης [24]. 

2.3 Απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού 

Η πιο γνωστή μέθοδος απεικόνισης in-vivo του ανθρώπινου εγκεφάλου είναι η απεικόνιση 

μαγνητικού συντονισμού (MRI) (Εικόνα 2.5). Το 1971 ο Paul C. Lauterbur αναφέρει ότι ανακάλυψε 
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ένα καινούριο τρόπο απεικόνισης του ανθρώπινου σώματος που βασίζεται στον πυρηνικό μαγνητικό 

συντονισμό (NMR), ενώ το 1973 εξέδωσε την θεωρία πίσω από αυτή την τεχνική [25]. Ο πυρηνικός 

μαγνητικός συντονισμός είναι και το πρώτο όνομα που δόθηκε στην τεχνική καθώς περιγράφει το 

φυσικό φαινόμενο στο οποίο βασίζεται η λήψη των εικόνων με μεγαλύτερη ακρίβεια. Αυτό όμως 

άλλαξε μετά τα γεγονότα του Τσερνόμπιλ, καθώς η λέξη “πυρηνικός” τρόμαζε τα υποκείμενα που 

πηγαίναν στη λήψη και μεταβλήθηκε σε “απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού” το οποίο διατηρείται 

και ως σήμερα. Λίγα χρόνια μετά τη δημοσίευση της εργασίας - ορόσημο, ο Felix Bloch έλαβε από 

κοινού το βραβείο Νόμπελ Φυσικής για τις εξελίξεις στον τομέα του NMR και της πυρηνικής 

επαγωγής [26]. 

Εικόνα 2.5:Παράδειγμα σύγχρονου μαγνητικού τομογράφου της Siemens Avanto FIT 

1.5Τ. Αυτό το μοντέλο μαγνητικού τομογράφου χρησιμοποιήθηκε στις πειραματικές 

διαδικασίες της παρούσας διατριβής. 

Βασικές αρχές της απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού 

Η MRI εφαρμόζεται συνήθως στο κλινικό και ερευνητικό περιβάλλον για την παραγωγή 

λεπτομερών εικόνων των οργάνων και των ιστών του ανθρώπινου σώματος. Για τη λήψη μιας 

μαγνητικής τομογραφίας, το υποκείμενο τοποθετείται εντός του MRI συστήματος, το οποίο 

αποτελείται από ένα σύνολο πηνίων κύριου σταθερού μαγνητικού πεδίου Β0, πηνίων βαθμίδας, 

πηνίων παραμόρφωσης και πηνίου ραδιοσυχνότητας Β1. 

Στην κλινική πράξη, τα πηνία ρυθμίζονται ώστε να μαγνητίζουν τους πυρήνες του υδρογόνου 

λόγου της αφθονίας τους στο ανθρώπινο σώμα [27]. Όπως φαίνεται στην Εικόνα 2.6, ένας πυρήνας 

υδρογόνου αποτελείται από ένα μόνο πρωτόνιο, με θετικό φορτίο που παράγει μαγνητική ορμή και 
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περιστρέφεται γύρω από τον άξονά του, δίνοντας μια ιδιότητα γνωστή ως "σπιν" [28]. Σε φυσικές 

συνθήκες, τα πρωτόνια του υδρογόνου περιστρέφονται σε τυχαίες κατευθύνσεις γύρω από τον άξονά 

τους, ακυρώνοντας το ένα τη μαγνητική ροπή του άλλου χωρίς να δημιουργείται κάποιο συνολικό 

μαγνητικό πεδίο. Κατά την εφαρμογή ισχυρού εξωτερικού μαγνητικού πεδίου όπως αυτό ενός 

μαγνητικού τομογράφου, οι πυρήνες υδρογόνου ευθυγραμμίζονται παράλληλα ή αντιπαράλληλα προς 

τη διεύθυνση του μαγνητικού πεδίου και στρέφονται γύρω από αυτό, δημιουργώντας ένα μαγνητικό 

διάνυσμα [29]. Η συχνότητα με την οποία τα πρωτόνια περιστρέφονται, γνωστή και ως συχνότητα 

συντονισμού ή συχνότητα Larmor, είναι ανάλογη της έντασης του εφαρμοζόμενου μαγνητικού 

πεδίου. Οι περισσότερες κλινικές εξετάσεις διεξάγονται σε ένταση πεδίου 1.5 ή 3 Tesla (T).  

 

Στην συνέχεια, τα ευθυγραμμισμένα στο μεγάλο μαγνητικό πεδίο Β0 πρωτόνια υπόκεινται σε 

ηλεκτρομαγνητικό παλμό (παλμός ραδιοσυχνότητας ή παλμός RF) με την κατάλληλη συχνότητα 

(συχνότητα Larmor). Αυτός ο χειρισμός προκαλεί την περιστροφή των πρωτονίων, συνήθως κατά 

90°, σε μια κατάσταση υψηλής ενέργειας, όπως ονομάζεται. Το φαινόμενο αυτό είναι γνωστό ως 

διέγερση. Μετά την απενεργοποίηση του παλμού RF, το διάνυσμα της μαγνητικής ροπής επιστρέφει 

στην κατάσταση ηρεμίας και το πρωτόνιο εκπέμπει την απορροφηθείσα ενέργεια με τη μορφή 

σήματος RF. Η διαδικασία με την οποία η καθαρή μαγνήτιση επιστρέφει στη μέγιστη τιμή της 

παράλληλα προς το Β0 είναι γνωστή ως χαλάρωση, μία σχηματική απεικόνιση της φαίνεται στην 

Εικόνα 2.7. 

Η χρόνος χαλάρωσης Τ1 στον οποία αναφέρονται οι εικόνες MRI ορίζεται ως η χρονική 

στιγμή στην οποία η διαμήκης μαγνήτιση (συνιστώσα z, βλ. Εικόνα 2.7) έχει φθάσει στο 63% της 

μέγιστης τιμής της (Σχήμα 2.8). Ο χρόνος χαλάρωσης Τ1 εξαρτάται από το είδος του περιβάλλοντος 

ιστού. Για παράδειγμα, ουσίες των οποίων τα μόρια απέχουν περισσότερο μεταξύ τους (π.χ. 

εγκεφαλονωτιαίο υγρό) μεταφέρουν ενέργεια λιγότερο αποτελεσματικά και επομένως θα έχουν 

μεγαλύτερους χρόνους Τ1 και άρα πιο έντονο σήμα σε μία εικόνα Τ1 

Εικόνα 2.6: A. Τα θετικά φορτισμένα πρωτόνια 

περιστρέφονται γύρω από τον άξονά τους, 

δημιουργώντας ένα μαγνητικό πεδίο. Όταν 

εφαρμόζεται ένα εξωτερικό μαγνητικό πεδίο (Β0), τα 

πρωτόνια ευθυγραμμίζονται είτε παράλληλα είτε 

αντιπαράλληλα προς Β0 και στρέφονται στον άξονα 

του μαγνητικού πεδίου αυτού (άξονας z) με μια 

γωνιακή συχνότητα γνωστή ως συχνότητα Larmor. 

Για ένα πεδίο 1 Tesla η συχνότητα Larmor του 

υδρογόνου είναι 42 Megahertz ή 42 εκατομμύρια 

κύκλους περιστροφής ανά δευτερόλεπτο. 
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Αντίθετα, οι ιστοί με μεγαλύτερη πυκνότητα, όπως η φαιά και η λευκή ουσία, έχουν μικρούς 

χρόνους χαλάρωσης Τ1 λόγω της στενής διάταξης των μορίων. Οι διαφορές στους χρόνους 

χαλάρωσης Τ1 των διαφορετικών ιστών μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη δημιουργία μιας 

εικόνας. Αντίστοιχα, ο χρόνος που απαιτείται για να υποχωρήσει η εγκάρσια συνιστώσα της 

μαγνήτισης στο 37% περίπου της αρχικής της τιμής διέπεται από μια χρονική σταθερά που ορίζεται 

ως χρόνος χαλάρωσης T2 (Εικόνα 2.8). Ωστόσο, υπάρχει επίσης ένα πρόσθετο φαινόμενο χαλάρωσης 

που προκαλείται από την ανομοιογένεια του κύριου μαγνητικού πεδίου λόγω των διαφορών στο 

χημικό περιβάλλον των μορίων του υδρογόνου στα διαφορετικά σημεία του σώματος. Ο χρόνος 

χαλάρωσης αυτός ορίζεται ως T2* και έχει εισαχθεί για να ληφθούν υπόψη αυτά τα φαινόμενα 

(Εικόνα 2.8). Οι ακολουθίες T2* αποτελούν τη βάση για την λήψη εικόνων fMRI αλλά και για την 

απεικόνιση τανυστή διάχυσης. 

2.4 Λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού 

Η Λειτουργική Απεικόνιση Μαγνητικού Συντονισμού (fMRI) είναι μια μη επεμβατική 

τεχνική για τη μελέτη της εγκεφαλικής δραστηριότητας, η οποία λαμβάνει όλο και μεγαλύτερη 

προσοχή τις τελευταίες δύο δεκαετίες περίπου. Η fMRI μελετά έμμεσα την εγκεφαλική 

δραστηριότητα, μετρώντας τις διακυμάνσεις του σήματος που εξαρτάται από το επίπεδο οξυγόνου 

στο αίμα (BOLD). Βασίζει τις αρχές λειτουργία της στην απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού (MRI) 

αντίθεσης Τ2* και στο νευροφυσιολογικό βιολογικό φαινόμενο της αύξησης της αιματικής ροής στις 

περιοχές του εγκεφάλου που υπάρχει έντονη εγκεφαλική δραστηριότητα. 

Εικόνα 2.7: Κίνηση της συνολικής μαγνήτισης, Μ0. Αριστερά: Κατά την διάρκεια εφαρμογής του 

παλμού RF (Β1) με κατεύθυνση στον άξονα y’, η συνολική μαγνήτιση στρέφεται από το άξονα z’ κατά 

900 στον άξονα x’. Δεξιά: Μετά το πέρας της εφαρμογής του παλμού RF, φαίνεται η πορεία που 

ακολουθεί η συνολική μαγνήτιση Μ0, που συμπίπτει με την περιστροφή των πυρήνων στη 

συχνότητα Larmor. 
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Εικόνα 2.8: Σχηματική αναπαράσταση των χρόνων χαλάρωσης Τ1, Τ2 και Τ2*. 

a. T1 περιγράφει το χρόνο που απαιτείται για τη συνιστώσα z (διαμήκης μαγνήτιση) της συνολικής 

μαγνήτισης να φθάσει στο 63% της αρχικής της τιμής μετά την απενεργοποίηση του παλμού RF.  

b. Η Τ2 χαλάρωση είναι ο χρόνος που απαιτείται για την εγκάρσια μαγνήτιση να μειωθεί στο 37%. 

c. Ο T2* είναι συνδυασμός της χαλάρωσης T2 και των φαινομένων απόσβεσης που προκαλούνται από τις 

τοπικές ανομοιογένειες του πεδίου. Το T2* καθορίζει την παρατηρούμενο/πραγματικό ρυθμό πτώσης 

της εγκάρσιας μαγνήτισης και είναι πάντα μικρότερος ή ίσος με το T2. 

2.4.1 BOLD αντίθεση  

Ο Ogawa και οι συνεργάτες του, τη δεκαετία του 1980, ανακαλύπτουν την αντίθεση BOLD 

(Blood Oxygenated Level Dependent – Εξαρτώμενη από το Επίπεδο Οξυγόνωσης του Αίματος). Η 

αντίθεση αυτή, η οποία, όπως προδίδει το όνομα της, εξαρτάται από τα επίπεδα του οξυγόνου στο 

αίμα, βασίζεται στο γεγονός ότι η αιμοσφαιρίνη του αίματος έχει μαγνητικές ιδιότητες που 

μεταβάλλονται ανάλογα με το εάν είναι συνδεδεμένη χημικά με μόρια οξυγόνου ή όχι. Η 

οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη είναι διαμαγνητική, ενώ η απ-οξυγονωμένη είναι παραμαγνητική. 

Επομένως, η οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη έχει μεγαλύτερη ευαισθησία, άρα και πιο έντονο σήμα MR, 

στην Τ2* αντίθεση.  

Το σήμα BOLD δημιουργείται όταν ένα σύνολο νευρώνων σε μία περιοχή του εγκεφάλου 

πυροδοτούν. Οι νευρώνες δεν έχουν δικά τους αποθέματα ενέργειας ή οξυγόνου. Οπότε, 

δημιουργείται άμεσα η ανάγκη για οξυγόνωση τους. Το αστροκύτταρο (astrocyte), ένα νευρογλοιακό 

κύτταρο, εκτός των άλλων λειτουργιών που είναι υπεύθυνο, ρυθμίζει και την ανάγκη αυτή για 

οξυγόνο των νευρώνων (Εικόνα 2.9). Τραβώντας οξυγόνο από τα αιμοφόρα αγγεία που περιβάλλουν 

τον νευρώνα παρέχουν τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά σε αυτόν [30]. Επομένως, δημιουργείται 

μία περιοχή με απ-οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη. Για να καλυφθεί το “κενό” αυτό σε οξυγόνο, μία 
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ταχύτατη αντίδραση στα αιμοφόρα αγγεία συμβαίνει. Τα αγγεία διαστέλλονται και μία αιματική ροή, 

πολύ μεγαλύτερη από ότι θα χρειαζόταν η περιοχή για να αποκαταστήσει τα επίπεδα οξυγόνου της, 

ξεκινάει. Η ροή αυτή ονομάζεται αιμοδυναμική απόκριση (Hemodynamic Response - HR). Ο λόγος 

που αυτή η αιμοδυναμική απόκριση συμβαίνει με τον τρόπο που συμβαίνει είναι ακόμα υπό έρευνα. 

Παρ’ όλα αυτά, είναι αυτή η απόκριση που η fMRI εκμεταλλεύεται και εμφανίζει τις γνωστές εικόνες 

ενεργοποίησης του εγκεφάλου. 

Οι εικόνες που δημιουργούνται σε μία fMRI βασίζονται σε δύο παραδοχές για τη μορφή του 

σήματος που λαμβάνεται. Το σχήμα της συνάρτησης της αιμοδυναμικής απόκρισης (Hemodynamic 

Response Function - HRF) είναι η πρώτη παραδοχή (Εικόνα 2.10). Στην παρουσία μίας πυροδότησης 

του νευρώνα διάρκειας χιλιοστών του δευτερολέπτου, η αιμοδυναμική απόκριση διαρκεί από 

δεκαπέντε έως είκοσι δευτερόλεπτα. Όπως φαίνεται και στην Εικόνα 2.10, το αρχικό βύθισμα είναι η 

πρώτη αντίδραση της αιμοσφαιρίνης που αποξυγονώνεται και άρα υπάρχει σχεδόν στιγμιαία μείωση 

του σήματος που λαμβάνεται. Στην συνέχεια, όμως, υπάρχει η απότομη και αυξημένη πολύ πάνω από 

την βασική γραμμή αιμάτωση της περιοχής που δημιουργεί την εκτεταμένη αύξηση του σήματος της 

fMRI που θα κορυφωθεί μετά από τέσσερα έως οχτώ δευτερόλεπτα από την αρχική πυροδότηση του 

νευρώνα. Τέλος, θα επακολουθήσει μία μακρά περίοδος, δέκα με δεκαπέντε δευτερολέπτων, όπου τα 

επίπεδα οξυγόνωσης θα επανέλθουν στα φυσιολογικά επίπεδα αφού υπάρξει πρώτα ένα ακόμα 

βύθισμα κάτω από τα φυσιολογικά επίπεδα. 

Εικόνα 2.9: Νευρικά κύτταρα στον ενήλικο εγκέφαλο. Το αστροκύτταρο είναι υπεύθυνο για την παροχή 

οξυγόνου από τα αιμοφόρα αγγεία προς τα νευρικά κύτταρα όταν αυτό ζητηθεί κατά την πυροδότηση 

τους. 
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Η δεύτερη παραδοχή, που καθορίζει το σήμα που λαμβάνεται στην fMRI, είναι η 

γραμμικότητα του σήματος. Αυτό σημαίνει ότι αν συνεχόμενες διεγέρσεις σε νευρώνες συμβαίνουν 

στην ίδια περιοχή τότε η συνάρτηση της αιμοδυναμικής απόκρισης θα είναι ένα απλό άθροισμα των 

ξεχωριστών αποκρίσεων που συμβαίνουν (Εικόνα 2.11). Άρα, αν αναφερόμαστε σε έναν νευρώνα που 

πυροδοτεί συνεχόμενα για κάποιο χρονικό διάστημα, η HRF θα είναι ένα άθροισμα αποκρίσεων, σαν 

την απόκριση του σχήματος 2.11, μετατοπισμένες στο χρόνο. Η γραμμικότητα, ακόμα, σημαίνει ότι 

αν η διέγερση έχει διπλάσια ένταση τότε και το πλάτος της HRF θα είναι επίσης διπλάσιο . 

Σε αυτό το σημείο πρέπει να τονιστεί ότι καμία από τις δύο παραδοχές δεν είναι απολύτως 

αληθινή καθώς αποτελούν υπεραπλούστευση των σύνθετων διαδικασιών που συμβαίνουν στον 

εγκέφαλο. Είναι όμως αρκετά κοντά στην πραγματική αντίδραση ώστε να μπορεί να παραχθεί το 

σήμα και η εικόνα της fMRI με εξαιρετική ακρίβεια. 

2.4.2 Λήψη εικόνων fMRI 

Οι τιμές σε μία εικόνα MRI ονομάζονται φωτεινότητα και αποτελούν την ένταση της 

μαγνήτισης για το κάθε τρισδιάστατο εικονοστοιχείο (voxel). Δηλαδή, όσο μεγαλύτερη είναι η 

φωτεινότητα του voxel τόσο μεγαλύτερη ήταν η μαγνήτιση του την ώρα της λήψης, και εξαρτάται  

Εικόνα 2.10: Συνάρτηση Αιμοδυναμικής Απόκρισης σε διέγερση από στιγμιαία πυροδότηση ενός 

νευρώνα. 

Εικόνα 2.11: Συνάρτηση αιμοδυναμικής απόκρισης σε συνεχόμενες διεγέρσεις του νευρώνα. 

Παρατηρείται η γραμμικότητα της ενεργοποίησης που αναμένεται. 



38 

 

άμεσα από την επιλογή αντίθεσης που έγινε (Τ1, Τ2, T2* - Εικόνα 2.12). Οι fMRI εικόνες 

είναι εικόνες  

Τ2* στάθμισης. Δηλαδή η αντίθεση τους οφείλεται στο χρόνο Τ2* των πυρήνων για να 

χάσουν την εγκάρσια μαγνήτιση τους (Εικόνα 2.8). Επιλέγετε αυτή η αντίθεση γιατί η οξυγονωμένη 

αιμοσφαιρίνη που “πλημμυρίζει” την ενεργοποιημένη περιοχή, χαρακτηρίζεται από μεγάλη σταθερά 

χρόνου Τ2*, αλλά κυρίως γιατί απαιτείται να γίνει πολύ ταχεία λήψη της κάθε τομής, οπότε δεν 

υπάρχει η χρονική ευχέρεια να μετρηθεί ο χρόνος Τ2. 

Σε μία τυπική λήψη εικόνας fMRI, λαμβάνεται μία εικόνα ολόκληρου του εγκεφάλου κάθε 2 

με 3 δευτερόλεπτα για κάποια λεπτά. Η κάθε τέτοια εικόνα ονομάζεται όγκος εγκεφάλου (volume). 

Τελικά, δημιουργείται μία σειρά από τρισδιάστατες εικόνες, οι οποίες αντιστοιχούν στο χρόνο. Οι 

εικόνες αυτές, συνήθως αποθηκεύονται σε ένα αρχείο το οποίο έχει τέσσερεις διαστάσεις, με την 

τέταρτη να είναι ο χρόνος. Η φωτεινότητα ενός συγκεκριμένου voxel σε κάθε volume ονομάζεται 

χρονοσειρά (Εικόνα 2.13). Αυτή η χρονοσειρά μελετάτε αργότερα κατά την διάρκεια της προ-

 
Τ1 

 
Τ2 

 
EPI-fMRI 

Εικόνα 2.12: Παραδείγματα εικόνων MRI στο ίδιο υποκείμενο στην ίδια τομή για καλύτερη σύγκριση. 

Αριστερά: εικόνα Τ1 στάθμισης. Μέση: εικόνα Τ2 στάθμισης. Δεξιά: εικόνα EPI-fMRI. Παρατηρείται ότι 

μεταξύ των εικόνων Τ1 και Τ2 οι φωτεινότητες μεταξύ των διαφορετικών ιστών του εγκεφάλου είναι 

αντίθετες. Δηλαδή, η φαιά ουσία στην Τ1 εικόνα είναι λιγότερης φωτεινότητας σε σχέση με την λευκή 

ουσία. Αντίθετα, στην Τ2 εικόνα, η φαιά ουσία είναι πιο φωτεινή σε σχέση με την λευκή ουσία. Επιπλέον, 

παρατηρείται η μείωση της ανάλυσης της εικόνα στην fMRI ώστε να μπορεί να γίνει πολύ γρήγορη λήψη 

των δύο δευτερολέπτων για κάθε όγκο εγκεφάλου. 

Εικόνα 2.13: Παράδειγμα χρονοσειράς ενός voxel εικόνας fMRI. Κάθε τιμή του διαγράμματος αντιστοιχεί 

σε ένα volume που έγινε λήψη σε περίπου 2 δευτερόλεπτα. 
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επεξεργασίας και της ανάλυσης ανάλογα με τον σχεδιασμό της πειραματικής διαδικασίας ή με την 

συσχέτιση που θα πραγματοποιηθεί στα δεδομένα χωρίς πειραματική διαδικασία.  

2.4.3 Πειραματικός σχεδιασμός 

Ο πειραματικός σχεδιασμός είναι βασικό στάδιο μίας έρευνας fMRI. Ο τρόπος σχεδιασμού 

πρέπει να γίνει με τρόπο ώστε και η HRF να μπορεί να γίνει αντιληπτή από το λαμβανόμενο σήμα 

αλλά και η στατιστική μελέτη που θα ακολουθήσει να είναι έγκυρη. Υπάρχουν τρεις τρόποι 

σχεδιασμού ενός πειράματος fMRI, ο σχεδιασμός σε μπλοκ (block design), ο σχεδιασμός σε γεγονότα 

(event-related) και ο σχεδιασμος σε κατάσταση ηρεμίας (resting-state). Οι σχεδιασμοί αυτοί 

αναφέρονται στον τρόπο με τον οποίο το υποκείμενο προς λήψη λαμβάνει το ερέθισμα, ενώ ο 

σχεδιασμός σε κατάσταση ηρεμίας είναι σχεδιασμός χωρίς κάποιο ερέθισμα. 

Σχεδιασμός σε μπλοκ 

Σύμφωνα με το σχεδιασμό σε μπλοκ το ερέθισμα παρουσιάζεται συνεχόμενα για κάποιο 

χρονικό διάστημα το οποίο ονομάζεται μπλοκ. Τα μπλοκ ενεργοποίησης εναλλάσσονται με τα μπλοκ 

ηρεμίας, όπου το υποκείμενο βρίσκεται σε κατάσταση ηρεμίας και δεν δέχεται κάποιο ερέθισμα 

(Εικόνα 2.14). Ένα μπλοκ ενεργοποίησης μπορεί να αποτελείται από ένα είδος ερεθίσματος το οποίο 

διαρκεί μεγάλο χρονικό διάστημα ή πολλά παρόμοια ερεθίσματα που εναλλάσσονται με γρήγορο 

ρυθμό. Επίσης, είναι δυνατόν να μελετηθούν διαφορετικά είδη ερεθισμάτων κατά την διάρκεια της 

ίδιας λήψης που το καθένα από αυτά να κατέχει το δικό του μπλοκ. Η σειρά των μπλοκ μπορεί να 

εναλλάσσεται με τυχαίο τρόπο και η διάρκεια τους μπορεί να ποικίλει [31]. 

Ένα βασικό πλεονέκτημα του σχεδιασμού μπλοκ είναι ο καλύτερος λόγος σήματος προς 

θόρυβο (Signal-to-Noise Ratio - SNR) που παρέχει λόγω του μεγαλύτερου όγκου δεδομένων που 

χρησιμοποιείται για τον υπολογισμό του μέσου όρου των αντιδράσεων. Αυτό εξασφαλίζει καλύτερο 

εντοπισμό των ενεργοποιημένων περιοχών του εγκεφαλικού φλοιού με μεγαλύτερη ανθεκτικότητα 

στο θόρυβο και στην πιθανή κίνηση του υποκειμένου κατά την διάρκεια της λήψης. Από την άλλη 

όμως, ο σχεδιασμός μπλοκ δεν επιτρέπει την καλή εκτίμηση του σχήματος της αιμοδυναμικής 

απόκρισης διότι τα ερεθίσματα παρουσιάζονται συνεχόμενα με αποτέλεσμα οι αντιδράσεις να 

αλληλο-επικαλύπτονται. 

Τα πειράματα μπλοκ είναι λιγότερο απαιτητικά και μπορούν να προσαρμοστούν σε 

περισσότερες περιπτώσεις αλλά κυρίως μπορούν να προσαρμοστούν στις ανάγκες της κλινικής 

πράξης. Επιπλέον, οι πιθανές ανακρίβειες που υπεισέρχονται στον συγχρονισμό του μαγνήτη με τον 

εξοπλισμό παροχής των ερεθισμάτων, τον χρονισμό των ερεθισμάτων ή την τυχαιότητα των 

ερεθισμάτων είναι λιγότερο σημαντικές από ότι στα πειράματα στο σχεδιασμό σε γεγονότα. 
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Σχεδιασμός σε γεγονότα 

Ο σχεδιασμός σε γεγονότα εκμεταλλεύεται ότι η νευρωνική απόκριση είναι για πολύ σύντομο 

χρονικό διάστημα ενώ οι μεταβολές στην αιμοδυναμική απόκριση είναι ένα βραχύ φαινόμενο που 

μπορεί να μετρηθεί. Ο όρος σχεδιασμός σε γεγονότα προέρχεται από την ηλεκτροφυσιολογία και 

μετρά τα προκλητά δυναμικά (ERPs). Ο σχεδιασμός και η παρουσίαση του ερεθίσματος στην fMRI 

είναι σχεδόν όμοιος με αυτόν που χρησιμοποιείται στην τεχνική για τη μέτρηση των προκλητών 

δυναμικών. Η διέγερση παρουσιάζεται τυχαία ή ψευδο-τυχαία επιτρέποντας έτσι σε διαφορετικά είδη 

ερεθισμάτων να εναλλάσσονται μεταξύ τους ακόμη και με καταστάσεις ηρεμίας και αδράνειας 

(Εικόνα 2.15) [32]. 

Ο σχεδιασμός σε γεγονότα μπορεί να παρουσιάσει πολλά πλεονεκτήματα. Πιο συγκεκριμένα, 

η τυχαιότητα με την οποία παρουσιάζονται τα ερεθίσματα στο σχεδιασμό σε γεγονότα δεν επιτρέπει 

στα υποκείμενα να εξοικειωθούν με την πειραματική διαδικασία διατηρώντας την προσοχή τους. 

Επιπλέον, η διακριτοποίηση των ερεθισμάτων επιτρέπει τον υπολογισμό του σχήματος της 

αιμοδυναμικής απόκρισης από τα δεδομένα ή ακόμα και στο κάθε υποκείμενο ξεχωριστά δίνοντας 

μία ακόμα διάσταση στις πειραματικές διαδικασίες της fMRI [33]. Οι αντιδράσεις μπορούν να 

κατηγοριοποιηθούν σύμφωνα με την επίδοση του ασθενή και κατά συνέπεια είναι εφικτή η μελέτη 

των διαφορών μεταξύ διαφορετικών υποκειμένων για το ίδιο ερέθισμα. Ένα επιπλέον πλεονέκτημα 

είναι η ικανότητα χρήσης του oddball παραδείγματος και η μελέτη απρόβλεπτων ερεθισμάτων [34]. 

Σχεδιασμός σε κατάσταση ηρεμίας 

Ο σχεδιασμός σε κατάσταση ηρεμίας αποτελεί πειραματικό σχεδιασμό ελλείψει 

οποιουδήποτε ερεθίσματος. Κατά τη διάρκεια της λήψης το μόνο που απαιτείται από το υποκείμενο 

Εικόνα 2.14: Παράδειγμα σχεδιασμού μπλοκ σε πειραματική διαδικασία fMRI για την χαρτογράφηση 
του οπτικού φλοιού. 
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είναι να παραμείνει ακίνητο ενώ οι οδηγίες που προτείνονται είναι να παραμείνει με τα μάτια του 

κλειστά και να μην κοιμηθεί [35]. Στόχος της ανάλυσης που θα ακολουθήσει είναι η ανεύρεση της εν 

γένει λειτουργικής συνδεσιμότητας απομακρυσμένων περιοχών του εγκεφάλου [36]. Η μέτρηση της 

ομοιότητας μέσω της συσχέτισης των σποραδικών διακυμάνσεων (spontaneous fluctuations) του 

BOLD σήματος μεταξύ των διαφορετικών περιοχών δημιουργούν τα δίκτυα του εγκεφάλου που 

έχουν μελετηθεί εκτενώς στην βιβλιογραφία [37]. 

Τα πλεονεκτήματα αυτής της τεχνικής έγκεινται στο γεγονός ότι οι ερευνητές μπορούν να 

μελετήσουν περιοχές του εγκεφάλου που είναι εν γένει συσχετισμένες και να βγάλουν συμπεράσματα 

για τον τρόπο λειτουργίας του εγκεφάλου χωρίς να απαιτείται η συνεργασία του υποκειμένου. Ένα, 

όμως από τα μεγαλύτερα μειονεκτήματα του σχεδιασμού αυτού είναι ότι υπάρχει μικρό ποσοστό 

αναλογίας σήματος σε θόρυβο, ενώ είναι εξαιρετικά ευαίσθητη στο θόρυβο λόγο φυσιολογίας, όπως 

είναι ο κτύπος της καρδιάς και η αναπνοή, αλλά και στο θόρυβο λόγω κίνησης του κεφαλιού που 

μπορεί να εισάγει αυτοσυσχετίσεις στην ανάλυση [38], [39]. 

2.4.4 Προ-Επεξεργασία εικόνας fMRI 

Μετά την λήψη των εικόνων fMRI, τα δεδομένα που έχουν δημιουργηθεί αποτελούνται από 

τετραδιάστατες εικόνες. Οι τρεις διαστάσεις αφορούν τον κάθε όγκο του εγκεφάλου και η τέταρτη 

αφορά το χρόνο. Υπάρχει, δηλαδή, ένας όγκος εγκεφάλου για κάθε δύο περίπου δευτερόλεπτα λήψης. 

Στη συνέχεια πρέπει να ακολουθήσει μία διαδικασία επεξεργασίας ώστε να παραχθούν τα τελικά 

αποτελέσματα. Η επεξεργασία αυτή χωρίζεται σε δύο μέρη, στην προ-επεξεργασία και στην ανάλυση. 

Στόχος της προ-επεξεργασίας είναι η απομάκρυνση πηγών θορύβου από το σήμα και η 

Εικόνα 2.15: Παράδειγμα σχεδιασμού σε γεγονότα σε πειραματική διαδικασία για την χαρτογράφηση 

των περιοχών του εγκεφάλου που κωδικοποιούνται τα πρόσωπα (διάσημοι vs άγνωστοι). Με μπλε 

χρώμα φαίνεται η χρονική στιγμή που εμφανίζονταν διάσημα πρόσωπα και με κόκκινο χρώμα είναι η 

χρονική στιγμή που εμφανίζονταν ένα άγνωστο πρόσωπο. 
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κανονικοποίηση τους ώστε η ανάλυση που θα ακολουθήσει να είναι έγκυρη, αξιόπιστη και ακριβής. 

Η ανάλυση αποτελεί το βήμα εξαγωγής των αποτελεσμάτων από το καθαρό σήμα. Αυτό μπορεί να 

είναι στατιστική ανάλυση (ενός ατόμου ή μιας ομάδας ατόμων), μέθοδοι ακολουθούμενοι από τα 

δεδομένα, μέθοδοι λειτουργικής συνδεσιμότητας κ.α. 

Κοινό σύστημα συντεταγμένων 

Σχετικά σύντομα στην ιστορία της MRI, γεννήθηκε η ανάγκη για ένα κοινό σύστημα 

συντεταγμένων ώστε ένα σημείο στην εικόνα να ανταποκρίνεται ακριβώς σε ένα σημείο στο χώρο 

που όλοι θα αντιλαμβάνονται. Ο εγκέφαλος κάθε ανθρώπου διαφέρει ως προς το μέγεθος, το σχήμα, 

τον όγκο, τις ακριβής αυλακώσεις κ.α. Ακόμα και ο ίδιος άνθρωπος μπορεί να έχει διαφορές στον 

εγκέφαλο του από τη μία σάρωση στην επόμενη, ανάλογα με την θέση του κεφαλιού [40]. Στις 

περισσότερες μελέτες fMRI που χρησιμοποιούνται δεδομένα από πολλά υποκείμενα, είναι 

απαραίτητη η ύπαρξη ενός χώρου αναφοράς (standard space) στον οποίο θα ανάγονται όλες οι 

σαρώσεις ώστε να καθίσταται εφικτή η στατιστική ανάλυση. Ο πιο γνωστό χώρος αναφοράς 

δημιουργήθηκε στο πανεπιστήμιου του Μοντρεαλ (Montreal Neurological Institute – MNI) και 

βασίζεται στο μέσο όρο από σαρώσεις Τ1 στάθμισης σε 152 υγιείς εθελοντές. Ο χώρος ονομάστηκε 

MNI152 και είναι ο πλέον καθιερωμένος στον χώρο των νευροεπιστημών. Στο χώρο αυτό, ο 

εγκέφαλος φαίνεται να είναι απόλυτα συμμετρικός στα δύο του ημισφαίρια, κάτι το οποίο δεν είναι 

ισχύει για τον τυπικό εγκέφαλο αλλά επιλέχθηκε να γίνει για την καλύτερη απεικόνιση των 

ενεργοποιήσεων. 

Άλλοι χώροι συντεταγμένων αποτελούν τον χώρο της fMRI, τον χώρο της T1 και αντίστοιχα 

τον χώρο κάθε λήψης. Αντίστοιχα, οι χώροι αυτοί ονομάζονται «fMRI χώρος», «ανατομικός χώρος» 

κ.ο.κ (Εικόνα 2.16). Η διαδικασία που μετασχηματίζει μία εικόνα από τον ένα χώρο στον άλλο 

ονομάζεται χωρική κανονικοποίηση. 

 
Α 

 
Β 

 
Γ 

Εικόνα 2.16: Διαφορετικοί χώροι αναφοράς. Α) MNI152 χώρος αναφοράς. Β) Ανατομικός χώρος 
αναφοράς. Γ) fMRI χώρος αναφοράς. 
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Χωρική κανονικοποίηση 

Στο βήμα της χωρικής κανονικοποίησης έχουν δημιουργηθεί και δοκιμαστεί πολύ αλγόριθμοι 

για την εύρεση της καλύτερης απόδοσης. Ωστόσο, απόλυτη ακρίβεια δεν έχει επιτευχθεί μέχρι 

σήμερα και ο ορισμός της απόλυτης ακρίβειας είναι δύσκολο να οριστεί. Συνδυασμοί διαφορετικών 

μεθόδων σε κάθε βήμα με όσο το δυνατόν μεγαλύτερο αριθμό επαναλήψεων είναι ο τρόπος για την 

επίτευξη του καλύτερου δυνατού αποτελέσματος. 

Για την κανονικοποίηση της εικόνας από τον χώρο της fMRI στον ανατομικό χώρο, ο 

αλγόριθμος με την μεγαλύτερη επιτυχία είναι ο Boundary-Based-Registration αλγόριθμος [41]. O 

αλγόριθμος αυτός βασίζεται στον εντοπισμό των ορίων των ιστών στην εικόνα. Για να το πετύχει 

αυτό, στην αρχή, κάνει μία χωρική κανονικοποίηση 6 βαθμών ελευθερίας (3 για μεταφορά και 3 για 

περιστροφή) από τον fMRI χώρο προς τον ανατομικό χώρο όπου δεν αναμένεται ο εγκέφαλος να έχει 

αλλάξει σχήμα. Έπειτα, στα όρια των ιστών της εικόνας (λευκή και φαιά ουσία), αριστερά και δεξιά 

από αυτά, γίνεται δειγματοληψία σε απόσταση κάποιων χιλιοστών, συνήθως 2 χιλιοστά. Αφού η 

δειγματοληψία συμβαίνει σε διαφορετικούς ιστούς αναμένεται να υπάρχει μεγάλη διαφορά στην 

φωτεινότητα των voxel. Οι τιμές δειγματοληψίας μπαίνουν ως είσοδο σε μία συνάρτηση κόστους και 

με την βελτιστοποίηση αυτής επιτυγχάνεται και η μεγαλύτερη δυνατή ακρίβεια. Αν η τιμή 

προερχόμενη από την μία περιοχή είναι gv (grey matter) και η τιμή προερχόμενη από την άλλη 

περιοχή είναι wv (white matter) τότε η συνάρτηση κόστους που χρησιμοποιείται στον αλγόριθμο BBR 

είναι: 

𝑄𝑣 =
100(𝑔𝑣 − 𝑤𝑣)

0.5(𝑔𝑣 + 𝑤𝑣)
 

Για την χωρική κανονικοποίηση στον ΜΝΙ152 χώρο αναφοράς συνήθως χρησιμοποιείται μη 

γραμμική κανονικοποίηση. Στην αρχή, γίνεται μία γραμμική προσέγγιση για την αρχικοποίηση των 

παραμέτρων της μη γραμμικής συνάρτησης και στη συνέχεια γίνεται η μη γραμμική κανονικοποίηση. 

Η κανονικοποίηση από το χώρος της fMRI στον ΜΝΙ152 χώρο αναφοράς μπορεί να γίνει με 

διάφορους τρόπους.  Ο πρώτος, και πιο απλός, είναι η απευθείας κανονικοποίηση, η οποία έχει 

μεγάλες πιθανότητες να μην πετύχεις λόγω της μεγάλης διαφοράς μεταξύ των δύο χώρων. Ο 

συνηθισμένος τρόπος είναι να χρησιμοποιείται μία ανατομική εικόνα μετά από εξαγωγή του 

εγκεφάλου. Οι fMRI εικόνες κανονικοποιούνται πρώτα στον ανατομικό χώρο και ο ανατομικός χώρος 

κανονικοποιείται στον ΜΝΙ152 χώρο αναφοράς. Μετά συνδυάζονται αυτοί οι μετασχηματισμοί για 

να προκύψει ο τελικός μετασχηματισμός που μεταφέρει τα δεδομένα από τον χώρος της fMRI στον 

ΜΝΙ52 χώρο αναφοράς. 

Διόρθωση χρόνου τομών 

Η διόρθωση χρόνου τομών (slice time correction) αναφέρεται στην διόρθωση της διαφοράς στο 

χρόνο της λήψης της κάθε τομής σε ένα όγκο εγκεφάλου της fMRI. Ένας τυπικός χρόνος λήψης ενός 

όγκου εγκεφάλου στην fMRI κυμαίνεται από 2 έως 3 δευτερόλεπτα. Μέσα σε αυτό το χρόνο, η κάθε 
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τομή λαμβάνετε σε ελάχιστα διαφορετική χρονική στιγμή (Εικόνα 2.17) [40]. Η σειρά με την οποία 

λαμβάνονται οι εικόνες εξαρτάται από τον σαρωτή και μπορεί να είναι με τη σειρά (1,2,3,…), 

ανάποδα(n,n-1,n-2,…) ή ακομα και άνα δύο (1,3,5,…,2,4,6,…). Η συνήθης τακτική για την 

αντιμετώπιση του είναι να επιλεγεί μία τομή αναφοράς και στις υπόλοιπες να εισαχθεί κατάλληλη 

καθυστέρηση ή προήγηση στην χρονοσειρά τους ώστε να ταιριάζουν χρονικά. Αυτή ακριβώς η λύση, 

όμως, είναι που έκανε τους ερευνητές να στραφούν στην εγκατάλειψη αυτής της διαδικασίας. Με την 

εισαγωγή καθυστερήσεων και προηγήσεων, που γίνεται με μία παρεμβολή (interpolation), ο θόρυβος 

από το κάθε voxel διαχέεται και επηρεάζει και άλλες χρονικές στιγμές. Στην πράξη η διόρθωση αυτού 

του θορύβου δεν έχει μεγάλη διαφορά στα αποτελέσματα. 

Διόρθωση κίνησης 

Η κίνηση σε μία fMRI είναι η μεγαλύτερη πηγή θορύβου. Κατά την διάρκεια της ανάλυσης, 

γίνεται η υπόθεση ότι το κάθε εικονοστοιχείο του κάθε όγκου του εγκεφάλου της fMRI αντιστοιχεί 

στο ίδιο ακριβώς σημείο της δομής του εγκεφάλου. Αυτό δεν είναι όμως εφικτό ακόμα και αν το 

υποκείμενο που σαρώνεται κατορθώσει να μείνει παντελώς ακίνητο καθώς υπάρχουν οι ακούσιες 

διαδικασίες του σώματος, κτύπος καρδιάς, αναπνοή, που εισάγουν ικανή κίνηση ώστε να αλλοιωθούν 

τα αποτελέσματα. Το χειρότερο είδος τέτοιου θορύβου είναι η κίνηση συναρτήσει της διέγερσης 

καθώς δεν επιτρέπει στην στατιστική ανάλυση παλινδρόμησης που θα ακολουθήσει να διώξει αυτές 

τις πηγές θορύβου [42]. 

Για να διορθωθεί η κίνηση του κεφαλιού πρέπει να ακολουθηθεί μία διαδικασία εκτίμησης 

της κίνησης αυτού. Στη διαδικασία αυτή, όλοι οι όγκοι του εγκεφάλου θα στραφούν για να ταιριάξουν 

έναν όγκο πρότυπο που επιλέχθηκε ως στόχος. Ο όγκο εγκεφάλου αυτός μπορεί να είναι 

οποιοσδήποτε ή ακόμα μπορεί να είναι και ο μέσος όρος όλων των όγκων του εγκεφάλου [43]. 

Συνήθως, προτιμάται ο μεσαίος όγκος εγκεφάλου διότι έχει αποδειχθεί ότι οι αλγόριθμοι εύρεσης του 

βέλτιστου όγκου εισάγει πολυπλοκότητα στην διαδικασία χωρίς να προσφέρει μεγάλα οφέλη. Από 

Εικόνα 2.17: Ο χρόνος λήψης της κάθε τομής ενός όγκου εγκεφάλου μιας εικόνας fMRI . 
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την άλλη, η επιλογή του πρώτου όγκου εγκεφάλου μπορεί να εισάγει ανεπιθύμητες πηγές θορύβου 

καθώς κατά την σάρωση του μπορεί ο σαρωτής να μην έχει προλάβει να φτάσει στην μόνιμη 

κατάσταση και το μαγνητικό πεδίο Β0 να μην είναι ομοιογενές ακόμα. Στη συνέχεια επιλέγεται μίας 

Συνάρτησης Κόστους (Cost Function) προς ελαχιστοποίηση. Δεν υπάρχει κάποια μελέτη που να 

υποδεικνύει ποια Συνάρτηση Κόστους είναι καλύτερη. Αυτό που είναι γνωστό είναι ότι όταν 

αναμένονται ενεργοποιήσεις που θα περιλαμβάνουν μεγάλο ποσοστό του εγκεφάλου τότε πρέπει να 

χρησιμοποιείται κάποια συνάρτηση υψηλού επιπέδου, όπως η συνάρτηση Αμοιβαίας Πληροφορίας 

(Mutual Information – MI), για να αποφευχθεί η διοχέτευση του θορύβου στις περιοχές 

ενεργοποίησης. Τέλος επιλέγεται μία μέθοδος για την παρεμβολή (interpolation). Συνήθως, 

χρησιμοποιείται κάποια παρεμβολή υψηλού επιπέδου, όπως η sinc(x), γιατί η γραμμική παρεμβολή, 

παρά την ταχύτητα της, έχει βρεθεί ότι μπορεί να εισάγει ανεπιθύμητες πηγές παρεμβολών στα 

δεδομένα [44].  

Τέλος, πρέπει να αναφερθεί ότι η διόρθωση της κίνησης και η διόρθωση του χρόνου λήψης 

αλληλοεπηρεάζονται. Ο τρόπος με τον οποίο θα επηρεαστούν εξαρτάται από το πιο θα εφαρμοστεί 

πρώτο. Αν εφαρμοστεί πρώτα η διόρθωση κίνησης, τότε τα εικονοστοιχεία θα μετακινηθούν και η 

διόρθωση του χρόνου λήψης θα προσθέσει προήγηση και καθυστέρηση, πιθανόν, σε λάθος 

εικονοστοιχεία από την αρχική θεώρηση. Από την άλλη, αν γίνει πρώτα η διόρθωση του χρόνου 

λήψης, τότε όταν εφαρμοστεί η διόρθωση κίνησης θα μετακινηθούν εικονοστοιχεία από άλλες 

χρονικές στιγμές ή και από άλλα χωρικά σημεία του εγκεφάλου εισάγοντας λανθασμένες εκτιμήσεις 

στο τελικό σήμα. Γι’ αυτό προτείνεται να μην χρησιμοποιείται η διόρθωση του χρόνου λήψης, ειδικά 

όταν ο χρόνος λήψης της κάθε τομής είναι μικρός (2 δευτερόλεπτα και κάτω). Αν κάποιος επιμένει να 

κάνει διόρθωση χρόνου, τότε προτείνεται να κάνει πρώτα την διόρθωση κίνησης [40]. 

Χωρική εξομάλυνση 

Η χωρική εξομάλυνση (Spatial Smoothing ή Spatial Filtering) χρησιμοποιείται για να 

εξομαλύνει τις απότομες αποκλίσεις της φωτεινότητας σε διπλανά εικονοστοιχεία που η πηγή τους 

μπορεί να είναι μόνο θόρυβος. Αφαιρώντας υψηλές συχνότητες από το σήμα έχει σαν αποτέλεσμα 

την αύξηση του σηματοθορυβικού ποσοστού καθώς αφαιρούνται συχνότητες που συνήθως 

οφείλονται στην φυσιολογία του υποκειμένου. Επίσης, είναι απαραίτητο βήμα για να μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν ορθά εργαλεία της στατιστικής, όπως είναι τα Γκαουσιανά τυχαία πεδία (Gaussian 

Random Field). Γι’ αυτό, συνήθως, επιλέγετε από τους ερευνητές να εφαρμόσουν ένα τέτοιο φίλτρο 

παρ’ όλο που χαμηλώνει την ανάλυση της εικόνας fMRI. 

Η εφαρμογής της χωρικής εξομάλυνσης γίνεται με τη συνέλιξη της τρισδιάστατης εικόνας με 

ένα τρισδιάστατο γκαουσιανό φίλτρο (ή kernel - πυρήνα) (Εικόνα 2.18). Το ποσοστό εξομάλυνσης 

καθορίζεται από το πλάτος αυτού του πυρήνα που στην επεξεργασία σήματος εκφράζεται από το 

πλήρες πλάτος στη μέση του μεγίστου του πυρήνα (Full Width at Half-Maximum – FWHM). Όσο 

μεγαλύτερο είναι το FWHM τόσο μεγαλύτερο ποσοστό εξομάλυνσης υφίσταται. Αυτό μετριέται σε 



46 

 

χιλιοστά (mm) και η βέλτιστη τιμή της εξαρτάται από το είδος της ανάλυσης που θα ακολουθήσει. 

Για παράδειγμα, αν στόχος είναι απλώς να εξασφαλίσει την σωστή ερμηνεία της θεωρίας του Γκάους 

για τα τυχαία πεδία όπως χρησιμοποιούνται στη στατιστική ανάλυση τότε αρκεί ένα FWHM στο 

διπλάσιο της ανάλυσης των εικονοστοιχείων, το οποίο είναι και το ελάχιστο που μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί για να είναι τα στατιστικά αποτελέσματα έγκυρα.  

Χρονική εξομάλυνση 

Η χρονική εξομάλυνση (Temporal Filtering) χρησιμοποιείται για τη μείωση του θορύβου από 

τον σαρωτή. Το φίλτρο θα εφαρμοστεί στην χρονοσειρά του κάθε εικονοστοιχείου ενώ μπορεί να 

είναι χαμηλοπερατό (Low Pass), υψιπερατό (High Pass) ή ζωνοπερατό (Band Pass). 

Για δεδομένα που προέρχονται από πειραματικό σχεδιασμό, συνήθως, χρησιμοποιείται ένα 

υψιπερατό φίλτρο καθώς έχει αποδειχθεί ότι στις χαμηλές συχνότητες υπάρχουν εκτροπές χαμηλών 

συχνοτήτων (low frequency drifts) οι οποίες οφείλονται στις ανομοιογένειες του σαρωτή, ενώ σε 

συχνότητες μεγαλύτερες από την συχνότητα εμφάνισης του ερεθίσματος δεν υπάρχει σήμα που να 

ενδιαφέρει την συγκεκριμένη μελέτη [45]. Για δεδομένα από κατάσταση ηρεμίας χρησιμοποιείται ένα 

ζωνοπερατό φίλτρο με συχνότητες αποκοπής ~0.1-0.01Hz. Παρ’ όλο που σύμφωνα με τους Smith et 

al [45] στις συχνότητες αυτές υπάρχει αρκετός θόρυβος, όταν αυτοί οι θόρυβοι μετρήθηκαν κατά την 

διάρκεια της σάρωσης και αφαιρέθηκαν από τις εικόνες βρέθηκε ότι σε αυτές τις συχνότητες 

υπάρχουν μοτίβα που ακολουθούν τους ιστούς του εγκεφάλου και άρα μπορούν να θεωρηθούν 

πραγματικά σήματα του εγκεφάλου [46]. Τα ίδια μοτίβα έχουν βρεθεί και σε μελέτες που έχουν γίνει 

με EEG, MEG και PET και γι’ αυτό θεωρούνται έγκυρα. 

Εξαγωγή Εγκεφάλου 

Η εξαγωγή εγκεφάλου (Brain Extraction ή skull-stripping) αφορά την αφαίρεση από την 

εικόνα, και την ανατομική (Τ1-weighted) και την fMRI, των ιστών που δεν ανήκουν στον εγκέφαλο. 

Εικόνα 2.18: Γκαουσιανός πυρήνας που χρησιμοποιείται κατά την χωρική εξομάλυνση. 
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Η εξαγωγή εγκεφάλου σε μία fMRI γίνεται σχετικά εύκολα εκμεταλλευόμενο την μεγάλη διαφορά 

στην αντίθεση που προκαλούν οι ακίνητοι ιστοί του κρανίου σε σχέση με την κινούμενη 

αιμοσφαιρίνη στο αίμα. Έτσι, αναγνωρίζεται η μεγάλη φωτεινότητα του κρανίου και αφαιρείται από 

την εικόνα. Η εξαγωγή του εγκεφάλου στην ανατομική εικόνα είναι πιο περίπλοκη διαδικασία. 

Ιδανικά, πρέπει να παραχθεί μία εικόνα στην οποία δεν θα λείπουν κομμάτια του εγκεφάλου ενώ 

ταυτόχρονα το μεγαλύτερο μέρος, ιδανικά όλοι, από τους μη εγκεφαλικούς ιστούς θα έχει αφαιρεθεί. 

Εξαγωγή ιστών 

Μία ακόμα διαδικασία που, συνήθως, γίνεται κατά την προ-επεξεργασία των δεδομένων είναι  

η εξαγωγή ιστών (Tissue Segmentation) από την ανατομική εικόνα. Αυτό αφορά τον διαχωρισμό της 

εικόνας στους διάφορους ιστούς του εγκεφάλου, όπως η φαιά ουσία (Grey Matter - GM), η λευκή 

ουσία (White Matter – WM) και το εγκεφαλονωτιαίο υγρό (CerebroSpinal Fluid – CSF). Η 

διαδικασία εξαγωγής αυτών των ιστών αποδεικνύεται να είναι από τα πιο δύσκολο πρόβλημα στην 

επεξεργασία MRI εικόνων λόγω του θορύβου, των ανομοιογενειών του μαγνητικού πεδίου αλλά και 

του ότι κάποια εικονοστοιχεία μπορεί να περιέχουν πολλούς διαφορετικούς ιστούς (partial effect). 

Υπάρχουν πολλοί μέθοδοι για την επίλυση αυτού του προβλήματος. Συνήθως, στην αρχή 

υπολογίζονται τα όρια των ιστών μέσα από ένα κρυφό Μαρκοβιανό τυχαίο πεδίο (hidden Markov 

random field) και, αργότερα, με την χρήση ενός Expectation-Maximization αλγόριθμο γίνεται ο 

διαχωρισμός στους διάφορους ιστούς. 

Εικόνα 2. 19: Παράδειγμα εξαγωγής εγκεφάλου σε εικόνα Τ1 στάθμισης. 

Εικόνα 2.20: Εξαγωγή ιστών σε ανατομική εικόνα. Αριστερά: Φαιά Ουσία. Μέση: Λευκή ουσία. Δεξιά: 

Εγκεφαλονωτιαίο υγρό. 
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2.4.5 Ανάλυση δεδομένων fMRI 

Η ανάλυση που θα ακολουθήσει την προ-επεξεργασία έχει στόχο να αναδείξει αυτές τις 

περιοχές που έχουν ενεργοποιηθεί ανάλογα με τους στόχους της εκάστοτε μελέτης. Η ανάλυση αυτή 

είναι διαφορετική για τα δεδομένα από πειραματικό σχεδιασμό μπλοκ ή γεγονότων και διαφορετική 

για τα δεδομένα από fMRI σε κατάσταση ηρεμίας. 

Δεδομένα fMRI από πειραματικό σχεδιασμό 

Στόχος της στατιστικής ανάλυσης δεδομένων από πειραματικό σχεδιασμό είναι εντοπισμός 

των περιοχών του εγκεφάλου που έχουν ενεργοποιηθεί σύμφωνα με την πειραματική διαδικασία. Για 

την επίτευξη αυτού, πρώτα ορίζεται ένα σήμα το οποίο είναι η αναμενόμενη χρονοσειρά 

ενεργοποίησης σύμφωνα με την διάταξη του πειράματος. Όταν η χρονοσειρά ενός εικονοστοιχείου 

βρεθεί αρκετά παρόμοια με αυτή την αναμενόμενη χρονοσειρά τότε μπορούμε να καταταχθεί αυτό το 

εικονοστοιχείο ως ενεργοποιημένο. Οι μέθοδοι για την μοντελοποίηση και τον εντοπισμό των 

ενεργοποιημένων εικονοστοιχείων στην fMRI πραγματοποιείται με το γενικό γραμμικό μοντέλο 

(General Linear Model – GLM). 

Γενικό γραμμικό μοντέλο 

Το γενικό γραμμικό μοντέλο συσχετίζει μία συνεχή εξαρτημένη μεταβλητή σε μία ή 

περισσότερες συνεχείς ή κατηγορικές ανεξάρτητες μεταβλητές. Όταν η συσχέτιση γίνεται σε μία 

ανεξάρτητη μεταβλητή τότε ονομάζεται απλή γραμμική παλινδρόμηση (simple linear regression), ενώ 

όταν γίνεται σε περισσότερες από μία ονομάζεται πολλαπλή γραμμική παλινδόμιση (multiple linear 

regression). 

Τα απλά και πολλαπλά μοντέλα γραμμικών παλινδρομήσεων χωρίζονται σε είδη μοντέλων. 

Το πρώτο είναι το ντετερμινιστικό μοντέλο, που περιγράφεται από τη σχέση:  

𝑌 =  𝛽0 + 𝛽1𝛸 (απλή γραμμική παλινδρόμηση) 

Το μοντέλο αυτό ονομάζεται έτσι γιατί επιτρέπει τον καθορισμό της εξαρτημένης μεταβλητής 

(της μεταβλητής στο αριστερό μέρος της εξίσωσης) από την τιμή της ανεξάρτητης μεταβλητής (της 

μεταβλητής στο δεξί μέρος της εξίσωσης), με εξαίρεση μικρά λάθη μετρήσεων. 

Το γενικό γραμμικό μοντέλο στην fMRI κάνει χρήση των μοντέλων πιθανότητας της 

πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης. Η διαφοροποίηση του μοντέλου πιθανότητας με το 

ντετερμινιστικό μοντέλο είναι η ύπαρξη ενός όρου σφάλματος που μοντελοποιεί τις μεταβλητές, 

μετρήσιμες και μη μετρήσιμες, που δεν ανήκουν στο μοντέλο και παίρνει την μορφή: 

𝑌 =  𝛽0 + 𝛽1𝛸 + 𝛽2𝛸2  +  𝛽3𝛸3 + ⋯ +  𝜀 (πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση) 

Στις fMRI, όπου οι τιμές της μεταβλητής 𝛸 καθορίζονται από τον ερευνητή, η υπόθεση που 

γίνεται είναι ότι για ένα συγκεκριμένο 𝑥 ∈ 𝛸, η μέση τιμή του 𝑌 (και όχι μία συγκεκριμένη 𝑦 ∈ 𝑌) 

είναι σε γραμμική σχέση με το 𝑥. Οι τυχαίοι όροι του σφάλματος 𝜀 θεωρούνται τυχαίοι, μη 
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συστηματικοί, ασυσχέτιστοι, με μέση τιμή μηδέν και ότι ακολουθούν κανονική κατανομή. Άρα, η 

υπόθεση της πειραματικής διαδικασίας παίρνει τη μορφή: 

𝐸(𝑌𝑖|𝑥𝑖) = 𝛽0 + 𝛽1𝑥𝑖 

H εξίσωση αυτή ονομάζεται ευθεία παλινδρόμηση και οι συντελεστές 𝛽0 και 𝛽1 ονομάζονται 

μοντέλα της απλής γραμμικής παλινδρόμησης. Οπότε στόχος της επίλυσης του γενικού γραμμικού 

μοντέλου είναι η εύρεση αυτών των συντελεστών. Η ακριβής εύρεση τους είναι προφανώς αδύνατη, 

αλλά μπορεί να γίνει η εκτίμηση τους, 𝛽0̂ και 𝛽1̂, ώστε να ελαχιστοποιηθεί το σφάλμα 𝜀.  

Άρα, για δεδομένο πίνακα εκτίμησης της ενεργοποίησης ενός εικονοστοιχείου σύμφωνα με 

την πειραματική διαδικασία της έρευνας 𝛸, η εκτίμηση του σήματος 𝑌, που συμβολίζεται σαν �̂�, 

σύμφωνα με τις εκτιμήσεις των 𝛽0̂ και 𝛽1̂ που έγιναν είναι: 

�̂�  =  𝛽0̂ + 𝛽1̂𝛸 

Και η διαφορά της εκτίμησης του �̂� με το μετρούμενο σήμα 𝑌 ονομάζεται σφάλμα εκτίμησης 

και είναι: 

𝑒 =  𝑌 – �̂� 

Ή αλλιώς: 𝑒𝑖  =  𝑦𝑖 – (𝛽0̂ + 𝛽1̂𝑥𝑖) ό𝜋𝜊𝜐 1 ≤ 𝑖 ≤ 𝑛 και n είναι το μήκος της χρονοσειράς της fMRI. 

Στόχος της επίλυσης και των συνεχών επαναλήψεων μεταξύ διαφορετικών τιμών για τα 𝛽0̂ 

και 𝛽1̂ είναι να ελαχιστοποιηθεί το 𝑒. Το κριτήριο που χρησιμοποιείται στην fMRI σαν συνάρτηση 

κόστους ελαχιστοποίησης του 𝑒. Συνήθως, είναι η συνάρτηση ελαχίστων τετραγώνων: 

𝑃 = ∑
𝑒𝑖

2

𝑛

𝑛

𝑖=1

 

P =  
1

𝑛
∑(𝑦𝑖

𝑛

𝑖=1

− (𝛽0̂ +  𝛽1̂𝑥𝜄))2 

Και άρα λύνοντας τις εξισώσεις αυτές ως προς 𝛽0̂ και 𝛽1̂: 

𝛽0̂ = �̅� −  𝛽1̂�̅�  

Και  𝛽1̂ =  
∑ (𝑥𝑖−�̅�)𝑖 (𝑦𝑖−�̅�)

∑ (𝑥𝑖𝑖 −�̅�)2  

Τα 𝛽0̂ και 𝛽1̂ αυτά ονομάζονται εκτιμήσεις ελαχίστων τετραγώνων των συντελεστών 

γραμμικής παλινδρόμησης και αντιστοιχούν στην λύση του προβλήματος που τέθηκε. Η εκτίμηση της 

διασποράς για την πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση είναι: 

�̂�2 =  
𝑒𝛵𝑒

𝛵 − (𝜈 + 1)
 

όπου 𝑒𝛵 είναι ο ανάστροφος πίνακας του 𝑒 και 𝜈 είναι αριθμός των εκτιμήσεων �̂� του μοντέλου. 
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Σημαντικές ιδιότητες των εκτιμήσεων �̂� στο πολλαπλό γενικό γραμμικό μοντέλο με μέθοδο 

επίλυσης των απλών ελαχίστων τετραγώνων είναι: 

𝛦(𝛽 ̂) = 𝛦(𝛽) 

Και �̂�2 = 𝜎2(𝛸𝛵𝛸)−1 

Σε δεδομένα fMRI, η εξαρτώμενη μεταβλητή 𝑌 του γενικού γραμμικού μοντέλου αναφέρεται 

στα δεδομένα της λήψης μετά την διαδικασία της προ-επεξεργασίας. Η ανεξάρτητη μεταβλητή 𝛸, που 

ονομάζεται πίνακας μοντελοποίησης της fMRI (design matrix), καθορίζεται από τον ερευνητή 

σύμφωνα με τον πειραματικό σχεδιασμό που ακολουθήθηκε και σύμφωνα με το ερευνητικό ερώτημα. 

Πίνακας μοντελοποίησης στην fMRI 

Ο πίνακας μοντελοποίησης περιλαμβάνει όλες αυτές τις μεταβλητές 𝑥𝜄 που ο ερευνητής 

επιθυμεί να μοντελοποιήσει με στόχο είτε να μελετηθεί η ενεργοποιήσεις τους (μεταβλητές 

ενδιαφέροντος) είτε να μην επηρεάσουν οι μεταβλητές αυτές τα σήματα ενδιαφέροντος (μεταβλητές 

μη ενδιαφέροντος). Η βασική μεταβλητή (ή μεταβλητές) ενδιαφέροντος είναι η αιμοδυναμική 

αντίδραση BOLD σύμφωνα με την διέγερση της πειραματικής διαδικασίας. Για την μοντελοποίηση 

αυτής, απαιτείται μία καλή εκτίμηση της συνάρτησης αιμοδυναμικής απόκρισης η οποία θα 

συνελιχθεί με τις μεταβλητές ενδιαφέροντος για να δημιουργηθεί το εκτιμώμενο σήμα.  

Η συνάρτηση που περιγράφει καλύτερα την αιμοδυναμική απόκριση είναι η gamma 

συνάρτηση [47], [48]. Πιο συγκεκριμένα, για την μοντελοποίηση του βυθίσματος της αιμοδυναμικής 

απόκρισης (Εικόνες 2.10 και 2.11) τότε μπορεί να χρησιμοποιηθεί η double-gamma (ή canonical 

gamma) που είναι και η συνάρτηση που χρησιμοποιείται κυρίως στην ανάλυση δεδομένων fMRI 

(Εικόνα 2.21). Στην πράξη, στην ανάλυση δεδομένων fMRI εκτός από την συνάρτηση double gamma, 

χρησιμοποιούνται επιπλέον και η πρώτη και δεύτερη παράγωγος της στον πίνακα μοντελοποίησης ως 

μεταβλητές μη ενδιαφέροντος με σκοπό να μοντελοποιηθούν πιθανές διαφοροποιήσεις στον αρχικό 

βύθισμα, στον χρόνο του μέγιστου αλλά και στο αρνητικό βύθισμα στο τελείωμα της συνάρτησης. 

Εικόνα 2.21: Συνάρτηση gamma όπως 

χρησιμοποιείται στην ανάλυση δεδομένων 

fMRI. Πάνω: Μονή gamma συνάρτηση που 

είναι η απλοποιημένη μορφή της 

αιμοδυναμικής απόκρισης. Μέση: Double 

gamma συνάρτηση που χρησιμοποιείται για 

την μοντελοποίηση του αρχικού 

βυθίσματος και του τελικού βυθίσματος 

πριν την επαναφορά στην φυσιολογική 

τιμή. Κάτω: Οι πρώτη και δεύτερη 

παράγωγος της double-gamma συνάρτησης 

που χρησιμοποιούνται για την 

μοντελοποίηση των διαφορών στις 

χρονοσειρές του κάθε εικονοστοιχείου. 
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Επιπλέον, στον πίνακα μοντελοποίησης μπορούν να συμπεριληφθούν και οι παράμετροι 

κίνησης όπως υπολογίστηκαν στα βήματα της προ-επεξεργασίας, σαν ανεξάρτητες μεταβλητές μη 

ενδιαφέροντος στον πίνακα 𝛸. Αυτό μπορεί να αμβλύνει τις επιρροές της κίνησης στο σήμα του κάθε 

εικονοστοιχείου. Μεγαλύτερη ακρίβεια στην μοντελοποίηση του θορύβου λόγω της κίνησης μπορεί 

να επιτευχθεί αν συμπεριληφθούν και οι παράγωγοι της κάθε παραμέτρου της κίνησης καθώς και 

παράμετροι από προηγούμενη χρονική στιγμή μαζί με τις παραγώγους του ώστε να μοντελοποιηθούν 

και οι μη γραμμικές επιρροές της κίνησης στην εικόνα της fMRI, όπως έχει προτείνει οι Friston et al 

[49]. Η μεθοδολογία αυτή έχει φανεί να εμφανίζει καλύτερα αποτελέσματα ιδιαιτέρως σε δεδομένα 

με αυξημένο θόρυβο παρά το ότι ανεβάζει τους βαθμούς ελευθερίας του γενικού γραμμικού μοντέλου 

σε μεγάλο επίπεδο. 

Έλεγχος υποθέσεων 

Ο στατιστικός έλεγχος υποθέσεων (hypothesis  testing) είναι μια διαδικασία για την 

επαλήθευση ή μη μίας υπόθεσης. Υπάρχει η αρχική υπόθεση (Η0) που ονομάζεται μηδενική υπόθεση 

(null  hypothesis), ενώ αν δεν μπορεί να στηριχθεί η εξακρίβωση της μηδενικής υπόθεσης τότε μπορεί 

να ισχύει η δεύτερη υπόθεση (Η1) που ονομάζεται εναλλακτική υπόθεση (alternative hypothesis). Στην 

fMRI από πειραματική διαδικασία, η Η0 αναφέρεται στην απώλεια συσχέτισης του κάθε 

εικονοστοιχείου με τον πίνακα μοντελοποίησης. Αν αυτή η υπόθεση απορριφθεί τότε υποχρεωτικά θα 

ισχύει η υπόθεση Η1, που σημαίνει ότι το εικονοστοιχείο είναι ενεργοποιημένο σε συσχέτιση με την 

πειραματική διαδικασία. Πιο συγκεκριμένα, στην αρχή, γίνεται η υπόθεση ότι η H0 είναι αληθής. Αν 

φανεί ότι αυτό που παρατηρείται στο τυχαίο δείγμα είναι ακραία περίπτωση σύμφωνα με την 

στατιστική ανάλυση τότε απορρίπτεται η Η0 και η μόνη υπόθεση που μπορεί να ισχύει είναι η Η1. 

Εικόνα 2.22: Στατιστικές κατανομές. Γαλάζιο: Κανονική κατανομή ή z-κατανομή. Μωβ: Τ-Κατανομή με 
ικανοποιητικό αριθμό δείγματος. Ροζ: Τ-κατανομή με χαμηλό αριθμό δείγματος. 
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Στην ανάλυση της fMRI για τον έλεγχο των στατιστικών υποθέσεων χρησιμοποιείται η Τ-

κατανομή (Εικόνα 2.22), διότι δεν είναι γνωστή η διασπορά 𝜎2 του 𝛽, και επομένως δεν μπορεί να 

γίνει χρήση της κανονικής/γκαουσιανής κατανομής. Αν υποθέσουμε ότι οι πίνακες: 

�̂� = [ 𝛽0̂    𝛽1̂   …   𝛽�̂�]𝑇 και 𝛸 = [𝛸1  𝛸2  …  𝛸𝑛] 

τότε πρέπει να οριστεί ένας πίνακας αντίθεσης (contrast) 

𝑐 = [𝑎0 𝑎1  … 𝑎𝑛] 

όπου 𝛼𝑖 δηλώνει αν η 𝑖-οστή ανεξάρτητη μεταβλητή 𝛸𝑖, θα υπολογιστεί στη στατιστική 

ανάλυση του γενικού γραμμικό μοντέλο για την συγκεκριμένη στατιστική ανάλυση και ανάλογα με 

την τιμή του 𝛼𝑖 με πιο βάρος θα υπολογιστή στην ανάλυση. Τότε, η κατανομή 𝑡 ορίζεται ως: 

𝑡 =  
𝑐�̂�

√𝑐(𝑋𝑇𝑋)−1𝑐𝑇𝜎2̂

 

όπου έχει Τ-(n+1) βαθμούς ελευθερίας. Ο πίνακας αντίθεσης αυτός θα δημιουργήσει έναν 

στατιστικό χάρτη αντίθεσης (contrast map) με μία στατιστική τιμή για κάθε εικονοστοιχείο. Όσο 

μεγαλύτερη είναι αυτή η τιμή τόσο μεγαλύτερη είναι η συσχέτιση της χρονοσειράς του 

συγκεκριμένου εικονοστοιχείο με τον πειραματικό σχεδιασμό. Ο χάρτης αυτός δεν είναι στατιστικός 

χάρτης. Για την μετατροπή του σε στατιστικό χάρτη και για τον υπολογισμό της στατιστικής τιμής p 

για το κάθε εικονοστοιχείο πρέπει να οριστεί το είδος της στατιστικής ανάλυσης που θα διεξαχθεί. 

Αυτή μπορεί να είναι one-tailed ή two-tailed (Εικόνα 2.23). Αυτό μεταφράζεται στο αν υπάρχει 

ενδιαφέρων και στις θετικές και στις αρνητικές τιμές της κατανομής (two-tailed) ή σε μία από τις δύο 

(one-tailed positive/negative). Για μία θετική ή αρνητική one-tailed υπόθεση το p-value είναι:  

𝑃(𝑇𝑇−(𝑛+1)  ≥  𝑡) και 𝑃(𝑇𝑇−(𝑛+1)  ≤  −𝑡) αντίστοιχα, 

ενώ για μία two-tailed είναι: 

𝑃(𝑇𝑇−(𝑛+1)  ≥ |𝑡|) 

Όσο μικρότερο είναι το p τόσο πιο στατιστικά σημαντικό είναι το αποτέλεσμα για αυτό το 

Εικόνα 2.23: Αριστερά: two-tailed στατιστική ανάλυση. Μέση: αρνητική one-tailed στατιστική ανάλυση. 

Δεξιά: θετική one-tailed στατιστική ανάλυση. 
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εικονοστοιχείο. 

Αφού υπολογιστούν τα p-values για όλα τα voxel, τότε προκύπτει ένας στατιστικός 

παραμετρικός χάρτης (Statistical Parametric Map – SPM). Ο χάρτης αυτός έχει ως τιμές την 

στατιστική σημαντικότητα του κάθε εικονοστοιχείου. Μετά την κατωφλίωση αυτού του στατιστικού 

χάρτη σε ένα επίπεδο p<0.01 τότε θα προκύψει ένας χάρτης σαν αυτό της Εικόνας 2.24. 

Ανάλυση σε επίπεδο ομάδας 

Για να υπολογιστεί ο μέσος στατιστικός χάρτης ενεργοποιήσεων σε μία ομάδα ανθρώπων ή 

σε έναν πληθυσμό πρέπει να γίνει ανάλυση της fMRI σε επίπεδο ομάδων (group analysis – second 

level analysis). Πρώτο βήμα αυτής της ανάλυσης είναι να πραγματοποιηθεί η ανάλυση πρώτου 

επιπέδου ή ανάλυση υποκειμένων όπως περιγράφηκε στην προηγούμενη ενότητα ώστε να εξαχθούν 

οι στατιστικοί παραμετρικοί χάρτες και οι χάρτες αντίθεσης από όλα τα υποκείμενα. Για να έχει 

νόημα η ανάλυση σε επίπεδο ομάδων, πρέπει οι χάρτες του πρώτου επιπέδου όλων των υποκειμένων 

να έχουν προ-επεξεργαστεί με τις ίδιες μεθόδους και αναλυθεί με τον ίδιο πίνακα μοντελοποίησης 

στην ανάλυση του γενικού γραμμικού μοντέλου. Οι χάρτες του κάθε υποκειμένου θα πρέπει να έχουν 

κανονικοποιηθεί χωρικά σε κάποιο πρότυπο αναφοράς όπως το MNI152 πρότυπο αναφοράς έτσι 

ώστε όταν γίνει επιλογή κάποιου εικονοστοιχείου, αυτό να αναφέρεται στην ίδια περιοχή του 

εγκεφάλου σε όλα τα υποκείμενα. 

Για το δεύτερο επίπεδο ανάλυσης, όπως έγινε και στο πρώτο επίπεδο, το κάθε εικονοστοιχείο 

του χάρτη αντίθεσης υπολογίζεται ξεχωριστά (massive multivariate analysis). Για το κάθε 

εικονοστοιχείου των δεδομένων, το μοντέλο για την ανάλυση ομάδων ή δεύτερο επίπεδο ανάλυσης 

μπορεί να γραφτεί ως:  

𝛽 = 𝛸𝑔𝛽𝑔 + 𝜂  με  𝜂 ~ 𝛮(0, 𝑉𝑔) 

Εικόνα 2.24: Παράδειγμα κατωφλιωμένου στατιστικού παραμετρικού χάρτη από τα αποτελέσματα από 

fMRI με πειραματικό σχεδιασμό μπλοκ για την χαρτογράφηση των περιοχών του εγκεφάλου υπεύθυνες 

για την ομιλία. Με κίτρινο-κόκκινο χρώμα είναι ο χάρτης ο ίδιος. Ο εγκέφαλος στο υπόβαθρο είναι η 

εικόνα fMRI που χρησιμοποιήθηκε σαν εικόνα αναφοράς κατά την προ-επεξεργασία και την ανάλυση 

των δεδομένων. 



54 

 

όπου β είναι οι παράμετροι που υπολογίστηκαν στο πρώτο επίπεδο ανάλυσης που εισάγετε 

σαν εξαρτημένη μεταβλητή του μοντέλου, 𝛸𝑔 είναι ο πίνακας μοντελοποίησης του δεύτερου επιπέδου 

ανάλυσης, 𝛽𝑔 είναι οι συντελεστές γραμμικής παλινδρόμησης για το δεύτερο επίπεδο οι οποίοι είναι 

το ζητούμενο προς βελτιστοποίηση και 𝜂 είναι τα σφάλματα υπολογισμού αυτού του επιπέδου που 

σκοπός της ανάλυσης είναι η ελαχιστοποίηση του. Το σφάλματα υπολογισμού είναι ανεξάρτητα και 

ασυσχέτιστα μεταξύ τους. Για να μπορεί να γίνει γενίκευση των αποτελεσμάτων στον πληθυσμό 

θεωρούμε ότι τα 𝛽𝑔 είναι τυχαία δείγματα από τον πληθυσμό των πιθανών παραμέτρων. 

Ο πίνακας μοντελοποίησης του δεύτερου επιπέδου ανάλυσης, 𝛸𝑔, κωδικοποιεί στο μοντέλο 

την ομάδα στην οποία ανήκει το κάθε υποκείμενο της ανάλυσης. Ένα πίνακας μοντελοποίησης σε 

ανάλυση δύο ομάδων με τρία υποκείμενα στην κάθε ομάδα θα μπορούσε να πάρει την εξής μορφή: 

𝑋𝑔 =  [
1 1 1 0 0 0
0 0 0 1 1 1

]
𝑇

 και 𝛽𝑔 =  [
𝛽𝑔1

𝛽𝑔2
] 

Με βάση αυτά, μπορεί να οριστεί ο πίνακας αντίθεσης ανάλογα με το ερευνητικό ερώτημα 

που θα τεθεί. Για παράδειγμα, ο μέσος όρος ενεργοποιήσεων της πρώτης ομάδας μπορεί να 

υπολογιστεί με τον πίνακα αντίθεσης: 

𝑐 =  [1 0] 

Ενώ της δεύτερης ομάδας μπορεί να υπολογιστεί με τον πίνακα αντίθεσης: 

𝑐 =  [0 1] 

Για τον υπολογισμό των διαφορών μεταξύ των δύο ομάδων μπορούν να χρησιμοποιηθούν οι πίνακες 

αντίθεσης: 

𝑐 =  [1 −1] ή 𝑐 =  [−1 1] 

ανάλογα με την ομάδα που το ερευνητικό ερώτημα θέλει να αναδείξει. 

Δεδομένα fMRI από κατάσταση ηρεμίας 

Τα δεδομένα fMRI που προέρχονται από κατάσταση ηρεμίας παίρνουν το όνομα τους από 

την απουσία κάποιας διέγερσης κατά την διάρκεια της λήψης. Το υποκείμενο συνήθως έχει οδηγίες 

να παραμείνει ακίνητος, με κλειστά μάτια, να μην κοιμηθεί και να μην σκέφτεται κάτι συγκεκριμένο. 

Στόχος της λήψης και της ανάλυσης δεδομένων fMRI από κατάσταση ηρεμίας είναι η εύρεση 

λειτουργικών συσχετίσεων μεταξύ των περιοχών του εγκεφάλου, ενώ ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

παρουσιάζουν οι συχνότητες μεταξύ 0.01 − 0.1 𝐻𝑧 καθώς στο εύρος αυτό συναντώνται νευρωνικές 

δραστηριότητες [45]. Οι μέθοδοι ανάλυσης δεδομένων fMRI από κατάσταση ηρεμίας χωρίζονται σε 

δύο ευρείες κατηγορίες, μέθοδοι εξαρτώμενες από μοντέλο και μέθοδοι μη εξαρτώμενες από μοντέλο. 
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Μέθοδοι εξαρτώμενες από μοντέλο 

Οι μέθοδοι εξαρτημένοι από μοντέλο στηρίζονται στην λειτουργική συσχέτιση μιας 

χρονοσειράς (μοντέλο) ή αλλιώς χρονοσειρά/περιοχή σπόρος, με άλλες χρονοσειρές/περιοχές 

ενδιαφέροντος (Regions of interest – ROIs). Το αποτέλεσμα της ανάλυσης είναι ένας στατιστικός 

χάρτης ή χάρτης συσχέτισης που δείχνει πόσο συσχετισμένες είναι η περιοχή σπόρος με τις υπόλοιπες 

περιοχές του εγκεφάλου.  

Οι μέθοδοι εξαρτώμενες από μοντέλο μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε τρεις κατηγορίες 

ανάλογα με τις περιοχές σπόρους και τις περιοχές ενδιαφέροντος. Η πρώτη κατηγορία ονομάζεται 

ανάλυση «από περιοχή σπόρος σε περιοχές ενδιαφέροντος». Σε αυτή την κατηγορία, η περιοχή σπόρος 

είναι μία περιοχή συγκεκριμένη (ανατομική περιοχή, λειτουργική περιοχή, ένας κύκλος με κέντρο 

ανατομική περιοχή κ.α.) και οι περιοχές ενδιαφέροντος είναι άλλες περιοχές συγκεκριμένες του 

εγκεφάλου. Η δεύτερη κατηγορία ονομάζεται ανάλυση «από περιοχή σπόρος σε εικονοστοιχεία». Στην 

κατηγορία αυτή, η περιοχή σπόρος (μοντέλο) είναι πάλι συγκεκριμένη περιοχή ενώ οι περιοχές 

ενδιαφέροντος είναι όλα τα εικονοστοιχεία του εγκεφάλου. Στην τρίτη κατηγορία, η περιοχή σπόρος 

είναι όλα τα εικονοστοιχεία του εγκεφάλου και σαν περιοχές ενδιαφέροντος όλα τα εικονοστοιχεία 

του εγκεφάλου πάλι. Ελέγχονται δηλαδή οι συσχετίσεις όλων των εικονοστοιχείων με όλα τα άλλα. Η 

κατηγορία αυτή ονομάζεται ανάλυση «από εικονοστοιχεία σε εικονοστοιχεία». 

Οι μετρικές συσχέτισης που μπορούν να χρησιμοποιηθούν στις μεθόδους εξαρτώμενες από 

μοντέλο ποικίλουν από γραμμικές προσεγγίσεις μέχρι μη γραμμικές συναρτήσεις. Βιβλιογραφικά 

έχουν δοκιμαστεί πολλές διαφορετικές. Από τις γραμμικές μετρικές, η Pearson’s 𝑟 συσχέτιση έχει 

μελετηθεί εκτεταμένα. Ο υπολογισμός του 𝑟 γίνεται από την εξίσωση: 

𝑟 =  
∑ 𝑋𝑌 − 

∑ 𝑋 ∑ 𝑌
𝑁

√(∑ 𝑋2 −
(∑ 𝑋)2

𝑁 ) (∑ 𝑌2 −
(∑ 𝑌)2

𝑁 )

 

όπου 𝑋 και 𝑌 είναι οι περιοχές/χρονοσειρές των οποίων η συσχέτιση ελέγχεται. 

Μέθοδοι ανεξάρτητες από μοντέλα 

Οι μέθοδοι ανεξάρτητες από μοντέλο πρόκειται για διερευνητικές μεθόδους που βασίζονται 

στην εύρεση σημάτων που ο συνδυασμός τους εξηγεί καλύτερα το παρατηρούμενο σήμα. Τέτοιοι 

μέθοδοι είναι η ανάλυση κυρίων συνιστωσών και η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών. Και οι δύο 

αυτές μέθοδοι προσπαθούν να αποσυνθέσουν ένα πολυμεταβλητό σήμα σε ένα σύνολο άλλων 

μεταβλητών/συνιστωσών. 

Ανάλυση κύριων συνιστωσών 

Η ανάλυση κύριων συνιστωσών (Principal Component Analysis – PCA) είναι μία στατιστική 

ανάλυση που μετατρέπει ένα πολυμεταβλητό σήμα σε μία ομάδα μη γραμμικά συσχετιζόμενων 

συνιστωσών. Σε δεδομένα fMRI, η εξαρτώμενη μεταβλητή είναι οι χρονοσειρές των εικονοστοιχείων, 
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οι οποίες χωρίζονται στις διάφορες συνιστώσες. Στο σύνολο των 𝑝 εικονοστοιχείων ενός σετ 

δεδομένων fMRI, οι χρονοσειρές των εικονοστοιχείων μπορούν να ομαδοποιηθούν στον πίνακα: 

𝛸 = [𝛸1  𝛸2 … 𝛸𝑝] 

Το αποτέλεσμα μίας ανάλυσης κύριων συνιστωσών είναι ένα σύνολο συνιστωσών 𝛧 με το 

πολύ 𝑝 συνιστώσες: 

𝛧 = [𝑍1  𝑍2 … 𝑍𝑝] 

όπου οι μεταβλητές 𝛧𝑖 είναι στατιστικά ασυσχέτιστες μεταξύ τους και το ποσοστό της ολικής 

μεταβλητότητας που εξηγεί η κάθε συνιστώσα φθίνει. Έτσι, εμφανίζονται λίγες συνιστώσες που 

εξηγούν μεγάλο ποσοστό της μεταβλητότητας του αρχικού σήματος, και αρκετές που εξηγούν μικρό 

ποσοστό του σήματος και οι οποίες στο βήμα της αποθορυβοποίησης. μπορούν να αφαιρεθούν από το 

σήμα. Βασικός περιορισμός της μεθόδου ανάλυσης κυρίων συνιστωσών είναι να υπάρχει σύνολο 

μεταβλητών στον πίνακα των χρονοσειρών των εικονοστοιχείων που να εμφανίζουν μεγάλες τιμές 

συσχέτισης μεταξύ τους (𝑟 ≥  |0.700|). Ταυτόχρονα, όμως, τιμές συσχέτισης μεγαλύτερες από 𝑟 ≥

 |0.990| θεωρούνται υπερβάλλουσες και απορρίπτονται από τα δεδομένα πριν την εφαρμογή της 

μεθόδου. 

Ανάλυση ανεξάρτητων συνιστωσών 

Η μέθοδος ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών (Independent component analysis – ICA) 

είναι μία μέθοδος τυφλού διαχωρισμού πηγών από σήμα προερχόμενο από άγνωστη διαδικασία μίξης 

[50], [51]. 

Το πρόβλημα που προσπαθεί να επιλύσει η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών μπορεί να 

παρομοιαστεί με τον πρόβλημα του «κοκτέιλ πάρτυ». Στο πάρτυ αυτό υπάρχουν πολλές φωνές από 

ανθρώπους που μιλούν ταυτόχρονα. Ας θεωρήσουμε ότι υπάρχουν τέσσερεις άνθρωποι που μιλούν 

μαζί σε ένα από τα δωμάτια και τέσσερα μικρόφωνα που  καταγράφουν αυτές τις φωνές και μόνο. 

Σκοπός της ανάλυσης είναι να σπάσει το αρχικό μπλεγμένο σήμα από τα τέσσερα μικρόφωνα στις 

τέσσερεις πηγές του που είναι οι φωνές των τεσσάρων ανθρώπων. Για την fMRI, τα μικρόφωνα στο 

δωμάτιο είναι οι χρονοσειρές των εικονοστοιχείων κατά τη λήψη, ενώ οι φωνές των ανθρώπων είναι 

τα δίκτυα του εγκεφάλου που παράγουν σήμα καθώς και πηγές θορύβου, κίνηση, θόρυβοι του 

μαγνητικού τομογράφου, ανομοιογένειες του πεδίου, ή πηγές σήματος που δεν ενδιαφέρουν, φλέβες, 

λευκή ουσία. 

Αν οι χρονοσειρές των εικονοστοιχείων της fMRI είναι: 

𝛸 = [𝛸1 𝛸2 … 𝛸𝑝] 

σε σήμα με αριθμό εικονοστοιχείων 𝑝, και οι πηγές του σήματος είναι: 

𝑆 = [𝑆1 𝑆2 … 𝑆𝑝] 

Τότε σκοπός τις ανάλυσης είναι να διασπάσει το σήμα 𝛸 στις πηγές του 𝑆. Δηλαδή: 

𝛸1 = 𝛼11𝑆1 + 𝛼12𝑆2 + ⋯ + 𝛼1𝑝𝑆𝑝 
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𝛸2 = 𝛼21𝑆1 + 𝛼22𝑆2 + ⋯ + 𝛼2𝑝𝑆𝑝 

… 
𝛸𝑝 = 𝛼𝑝1𝑆1 + 𝛼𝑝2𝑆2 + ⋯ + 𝛼𝑝𝑝𝑆𝑝 

Όπου 𝛼𝑖𝑗 είναι οι συντελεστές που αναζητούνται και δίνουν τα βάρη της κάθε πηγής για την κάθε 

χρονοσειρά των εικονοστοιχείων. Οι συντελεστές 𝛼𝑖𝑗 μπορούν να ομαδοποιηθούν στον πίνακα: 

𝛢 = [

𝛼11 𝛼12

𝛼21 𝛼22
⋯

𝛼1𝑝

𝛼2𝑝

⋮ ⋱ ⋮
𝛼𝑝1 𝛼𝑝2 ⋯ 𝛼𝑝𝑝

] 

Επομένως, για το αρχικό σήμα 𝛸 έχουμε: 

𝛸 = 𝐴𝑆 

Ενώ μία λύση του προβλήματος αυτού θα ήταν η: 

�̂� = 𝑊𝑋 

Όπου 𝑊 = 𝐴−1 

Με τον πίνακα 𝐴 να πρέπει να είναι αντιστρέψιμος και τετραγωνικός. 

Το πρόβλημα αυτό για να μπορεί να είναι επιλύσιμο και να βρεθεί μία εκτίμηση των �̂� 

εισάγονται περιορισμοί στην επίλυση του. Τα σήματα 𝑆 πρέπει να είναι στατιστικά ανεξάρτητα και 

όχι απλά ασυσχέτιστα όπως στην μέθοδο εξαρτημένων μεταβλητών, ή αλλιώς να μην ακολουθούν 

γκαουσιανή κατανομή. Αυτό επιτυγχάνεται με την εισαγωγή στο σήμα της fMRI λευκού θορύβου με 

μέση τιμή μηδέν και διασπορά 𝜎2 γνωστή και ορισμένη, σαν τελευταίο βήμα προ-επεξεργασίας. 

Η μέθοδος ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών σε δεδομένα fMRI, εκτός από την εφαρμογή 

στην ανάλυση δεδομένων από κατάσταση ηρεμίας, χρησιμοποιείται και για την αποθορυβοποίηση 

του σήματος της fMRI ανεξάρτητα αν έρχεται από διαδικασίες ή από κατάσταση ηρεμίας. Η 

μεθοδολογία που ακολουθείται αφού σπάσει το σήμα στις διάφορες πηγές του, είναι ότι 

αναγνωρίζονται τα σήματα προερχόμενα από πηγές θορύβου, κίνηση, ανομοιογένειες μαγνητικού 

πεδίου κ.α., και αφαιρούνται από το σήμα με την στατιστική μέθοδο της παλινδρόμησης. 

Για το δεύτερο επίπεδο ανάλυσης ή ανάλυση σε ομάδες, στην μέθοδο ανεξάρτητων 

μεταβλητών συνδυάζονται τα δεδομένα από όλα τα υποκείμενα. Για την κάθε ομάδα που ελέγχεται, 

πραγματοποιείται συνένωση των δεδομένων όλων των υποκειμένων της ομάδας στο χρόνο για το 

κάθε εικονοστοιχείο της εικόνας. Έτσι δημιουργείται ένα πίνακα 𝛸 με μέγεθος 𝑝 ∗ 𝑡, όπου 𝑝 είναι ο 

αριθμός των εικονοστοιχείων και 𝑡 είναι ο αριθμός των όγκων εγκεφάλου που αποκτήθηκαν κατά την 

λήψη για το κάθε υποκείμενο πολλαπλασιασμένος με τον αριθμό των υποκειμένων. Ο πίνακας αυτός 

δίνεται στην μέθοδο της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών ως είσοδο και υπολογίζονται αντίστοιχα 

οι πηγές 𝑆 για το σύνολο της ομάδας. Για την εύρεση διαφορών μεταξύ διαφορετικών ομάδων 

χρησιμοποιείται η διαδικασία της μη παραμετρικής μετάθεσης των υποκειμένων [52] με την υπόθεση 

ότι αν δεν υπάρχει στατιστική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων τότε μπορούμε να μεταθέσουμε 

υποκείμενα από τη μία ομάδα στην άλλη χωρίς να αλλάξουν τα αποτελέσματα της ανάλυσης 
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σημαντικά. Αν η διαδικασία αυτή πραγματοποιηθεί αρκετές φορές και υπάρχουν διαφοροποιήσεις 

μεταξύ των διάφορων μεταθέσεων τότε μπορούμε να συμπεράνουμε ότι οι διαφορές αυτές είναι 

διαφορές που ανήκουν στην σύγκριση των δύο ομάδων.  

Κατωφλίωση Στατιστικού Παραμετρικού Χάρτη 

Το αποτέλεσμα όλων των αναλύσεων που προαναφέρθηκαν, από δεδομένα από πειραματικό 

σχεδιασμό και από δεδομένα από κατάσταση ηρεμίας, είναι στατιστικοί παραμετρικοί χάρτες. Αυτό 

σημαίνει ότι οι τιμές του κάθε εικονοστοιχείου αντιστοιχεί στις πιθανότητες να ισχύει η μηδενική 

υπόθεση. Σκοπός της ανάλυσης είναι η εύρεση εκείνων των εικονοστοιχείων στα οποία πρέπει να 

απορριφθεί η μηδενική υπόθεση. Η τιμή της στατιστικής, p-value, που ορίζεται σαν όριο κάτω από το 

οποίο απορρίπτεται η μηδενική υπόθεση και το συγκεκριμένο εικονοστοιχείο θεωρείται 

ενεργοποιημένο ονομάζεται τιμή κατωφλίωσης (threshold value). Συνηθισμένη τιμή για το 𝑝 στην 

επιστημονική κοινότητα είναι το 𝑝 < 0.05. Αυτό μεταφράζεται ως ότι υπάρχει 5% πιθανότητα να 

απορρίφθηκε η μηδενική υπόθεση λανθασμένα. Το 𝑝 αυτό ονομάζεται 𝑝-uncorrected γιατί δεν έχει 

γίνει κάποια διόρθωση ακόμα. Οπότε, σε μία ανάλυση δεδομένων fMRI, όταν ελέγχονται 100.000 

εικονοστοιχεία αναμένεται να υπάρχουν 5.000 από αυτά που ενώ περνάνε το όριο της κατωφλίωσης 

και εμφανίζονται στατιστικά σημαντικά στην πραγματικότητα δεν ενεργοποιήθηκαν κατά την 

διαδικασία. Τα σφάλματα στα εικονοστοιχεία αυτά αναφέρονται ως σφάλματα τύπου Ι. Τα 5.000 

λανθασμένα ενεργοποιημένα εικονοστοιχεία στα 100.000 εικονοστοιχεία είναι σημαντικά μεγάλο 

καθώς σε μία τυπική ανάλυση fMRI γίνεται σύγκριση σε σχεδόν ένα εκατομμύριο εικονοστοιχεία. 

Από την άλλη, αν οριζόταν ένα p αρκετά μικρό, έστω 𝑝 ≤ 0,00001, θα μειωνόταν η εμφάνιση 

σφαλμάτων τύπου Ι αλλά θα αυξανόταν σημαντικά η εμφάνιση σφαλμάτων τύπου ΙΙ, δηλαδή 

εικονοστοιχεία που ενώ στην πραγματικότητα είναι ενεργοποιημένα σύμφωνα με την διαδικασία δεν 

πέρασαν την κατωφλίωση και η μηδενική υπόθεση δεν μπορεί να απορριφθεί (Εικόνα 2.26).  

Οι πιο ευρέως διαδεδομένοι τρόποι διόρθωσης των σφαλμάτων τύπου I και τύπου II είναι οι η 

Εικόνα 2.25: Συνιστώσα από ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών στο πρώτο επίπεδο ανάλυσης. Η 
συνιστώσα αυτή ονομάζεται δίκτυο κατάστασης ηρεμίας (default mode network) και έχει μελετηθεί 
στην βιβλιογραφία εκτενώς. Είναι συνδεδεμένο με εσωτερικές και αυτοβιογραφικές σκέψεις ενώ 
διαταραχές του παρατηρούνται σε ένα σύνολο ασθενειών, όπως η σχιζοφρένεια, η επιληψία, το 
Alzheimer και πολλές άλλες. 
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διόρθωση ρυθμού σφαλμάτων κατά οικογένειες (family wise error rate – FEW) και η διόρθωση 

ρυθμού εύρεσης σφαλμάτων (false discovery rate error – FDR). 

Διόρθωση ρυθμού σφαλμάτων κατά οικογένειες 

Η διόρθωση ρυθμού σφαλμάτων κατά οικογένειες είναι η πιθανότητα να υπάρχει ένα 

τουλάχιστον σφάλμα τύπου I σε κάποιον από τους στατιστικούς ελέγχους που έγιναν. Δηλαδή, σε μία 

στατιστική ανάλυση με όριο κατωφλίωσης με διόρθωση ρυθμού σφαλμάτων κατά οικογένειες στο 

𝑝𝐹𝑊𝐸 < 0.1, θα παρατηρηθεί ένα τουλάχιστον σφάλμα τύπου I σε ένα στατιστικό τεστ από τα δέκα 

που θα τρέξουν (Εικόνα 2.26). 

Η διόρθωση ρυθμού σφαλμάτων κατά οικογένειες, συνήθως επιλύεται με την μέθοδο του 

Bonferroni [53]. Η μέθοδος του Bonferroni ορίζει ότι: 

𝑝𝑢𝑛𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑒𝑑 =
𝑝𝐹𝑊𝐸

𝑚
 

όπου 𝑚 είναι ο αριθμός στατιστικών ελέγχων που θα πραγματοποιηθούν στα δεδομένα, 𝑝 −

𝑢𝑛𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑒𝑑 είναι η τιμή κατωφλίωσης 𝑝 που πρέπει να οριστεί στα αποτελέσματα ώστε να 

επιτευχθεί τιμή κατωφλίωσης με διόρθωση ρυθμού κατά οικογένειες με την μέθοδο του Bonferroni 

στο 𝑝𝐹𝑊𝐸 (Εικόνα 2.26). 

Διόρθωση ρυθμού εύρεσης σφαλμάτων 

Η διόρθωση ρυθμού εύρεσης σφαλμάτων επιχειρεί να ελέγξει την αναλογία εύρεσης 

σφαλμάτων τύπου I σε σχέση με τους στατιστικούς ελέγχους στους οποίους έχει απορριφθεί η 

μηδενική υπόθεση. Η πιο ευρέως διαδεδομένη μέθοδο για την διόρθωση ρυθμού εύρεσης είναι η 

μέθοδος των Benjamini-Hochberg [54]. 

Κατά την μέθοδο των Benjamini-Hochberg, το 𝑝𝑢𝑛𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑒𝑑 υπολογίζεται ως την τιμή 𝑝 της 

στατιστικής ανάλυσης 𝑖 (𝑝𝜄) με το μεγαλύτερο 𝑖, έτσι ώστε: 

𝑝𝜄 ≤
𝑖

𝑚
𝑝𝐹𝑊𝐸  

με 0 < 𝑖 ≤ 𝑚  

𝑚 o αριθμός των στατιστικών ελέγχων που πραγματοποιήθηκαν 

και 𝑝𝑗 ≤ 𝑝𝑘 για όλα τα 𝑗 < 𝑘 

Αυτό μπορεί να ερμηνευτεί ως ότι από τους στατιστικούς ελέγχους που πραγματοποιήθηκαν 

(ένας στατιστικός έλεγχος για κάθε εικονοστοιχείο) το πολύ το 5% (𝑝𝐹𝐷𝑅 ≤ 0.05) αυτών που 

βρέθηκαν στατιστικά σημαντικά μπορεί να είναι σφάλμα τύπου Ι (Εικόνα 2.26). 
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2.5 Επιληψία 

2.5.1 Ορισμός της επιληψίας 

Η επιληψία είναι μία από τις σημαντικότερες νευρολογικές ασθένειες του εγκεφάλου και 

αποτελεί σημαντική αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας. Παγκοσμίως η συχνότητα εμφάνισης νέων 

επιληπτικών ασθενών υπολογίζεται στους 100 νέους ασθενείς ανά 100.000 πληθυσμού ετησίως, η 

οποία στις ανεπτυγμένες χώρες πέφτει στους 50 νέους ασθενείς ανά 100.000 ετησίως [55], [56], [57]. 

Στις αναπτυσσόμενες χώρες, η εμφάνιση νέων επιληψιών εκτιμάται σε 100-190 ασθενείς ανά 100.000 

πληθυσμού ετησίως, και θεωρείται ότι η κοινωνική στέρηση παίζει σημαντικό ρόλο σε αυτό το 

αυξημένο ποσοστό [58]. Εκτιμάται ότι στο 30% των επιληπτικών ασθενών δεν μπορούν να ελεγχθούν 

οι κρίσεις τους με την χρήση φαρμακευτικής αγωγής [57]. 

Η επιληψία παραδοσιακά αναφέρεται ως διαταραχή ή οικογένεια διαταραχών και όχι ως 

ασθένεια, για να τονιστεί ότι αποτελείται από πολλές διαφορετικές ασθένειες και καταστάσεις. Ο 

Εικόνα 2.26: Κατωφλίωση σε τεχνητά δεδομένα. Το σήμα έχει δημιουργηθεί μόνο στον κεντρικό κύκλο 
ενώ έχει γίνει προσθήκη λευκού γκαουσιανού θορύβου. Στην δεύτερη Εικόνα έχει γίνει κατωφλιώση 
χωρίς διόρθωση με όριο 𝑝𝑢𝑛𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑒𝑑 ≤ 0.1. Τα εικονοστοιχεία που είναι ψευδώς ενεργοποιημένα είναι 
κοντά στο αναμενόμενο 10% καταστρέφοντας τα αποτελέσματα της ανάλυσης. Στην τρίτη Εικόνα, 
εφαρμόζεται η κατωφλίωση κατά Bonferroni με όριο 𝑝𝐹𝑊𝐸 ≤ 0.1. Φαίνεται ότι σε μία από τις δέκα 
αναλύσεις που έτρεξαν εμφάνισαν τουλάχιστον ένα λανθασμένα ενεργοποιημένο εικονοστοιχείο, 
υπάρχουν, όμως, μεγάλα ποσοστά σφαλμάτων τύπου II. Στην τελευταία Εικόνα έχει εφαρμοστεί 
διόρθωση κατά FDR με κατωφλίωση 𝑝𝐹𝐷𝑅 ≤ 0.1. Όπως φαίνεται υπάρχουν εικονοστοιχεία ψευδώς 
ενεργοποιημένα, αλλά αυτά είναι περιορισμένα χωρίς να καταστρέφουν τα τελικά αποτελέσματα, ενώ 
ταυτόχρονα υπάρχει σχετικά μικρό ποσοστό σφαλμάτων τύπου. 
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όρος διαταραχή υπονοεί μια λειτουργική διαταραχή, όχι απαραίτητα μόνιμη, ενώ ο όρος ασθένεια 

μπορεί (αλλά όχι πάντα) να υποδηλώνει μια πιο μόνιμη διαταραχή της φυσιολογικής λειτουργίας. 

Πολλά ετερογενή προβλήματα υγείας, για παράδειγμα ο καρκίνος ή ο διαβήτης, περιλαμβάνουν 

πολυάριθμες υποδιαταραχές και εξακολουθούν να θεωρούνται ασθένειες. Ο όρος "διαταραχή" είναι 

ελάχιστα κατανοητός από το κοινό και υποβαθμίζει τη σοβαρή φύση της επιληψίας. Η Διεθνής 

Ένωση Κατά της Επιληψίας (International League Against Epilepsy – ILAE) και το Διεθνές Γραφείο 

Επιληψίας (International Bureau for Epilepsy - IBE) συμφώνησαν πρόσφατα ότι η επιληψία είναι 

καλύτερο να θεωρείται ασθένεια [57]. 

Η επιληψία ορίζεται ως μία νευρολογική ασθένεια του εγκεφάλου που μπορεί να 

χαρακτηριστεί από μία τουλάχιστον από τις ακόλουθες καταστάσεις  

1. Τουλάχιστον δύο επιληπτικές κρίσεις με διαφορά μεγαλύτερη των 24 ωρών μεταξύ τους. 

Οι κρίσεις μπορεί να είναι απρόκλητες, χωρίς την παρουσία συγκεκριμένου εξωτερικού 

ερεθίσματος, ή αντανακλαστικές, αυθόρμητη αντίδραση σε συγκεκριμένο ερέθισμα. 

2. Μία απρόκλητη (ή αντανακλαστική) κρίση και πιθανότητα επανεμφάνισης κρίσεων 

τουλάχιστον 60% στα επόμενα 10 χρόνια. Μία μονήρης επιληπτική κρίση δεν είναι από 

μόνη της ικανή για διάγνωση επιληψίας. Όταν όμως υπάρχουν στοιχεία που να 

δημιουργούν προδιάθεση για επανεκδήλωση επιληπτικής κρίσης, όπως κάποια 

εγκεφαλική δυσπλασία, τότε μπορεί να γίνει διάγνωση επιληψίας. 

3. Διάγνωση κάποιου επιληπτικού συνδρόμου. Αν υπάρχουν στοιχεία για την ύπαρξη 

επιληπτικού συνδρόμου, γενετικοί έλεγχοι, δημογραφικά στοιχεία κ.α. τότε μπορεί να 

γίνει διάγνωση επιληψίας ακόμα και αν έχει προκληθεί μόνο μία επιληπτική κρίση και η 

πιθανότητα επανεμφάνισης κρίσης είναι σχετικά χαμηλή. 

Η επιληψία θεωρείται ότι έχει επιλυθεί για τους ασθενείς που είχαν σύνδρομο επιληψίας 

εξαρτώμενο από την ηλικία και έχουν πλέον υπερβεί την ισχύουσα ηλικία ή για εκείνους που 

παρέμειναν ελεύθεροι επιληπτικών κρίσεων τα τελευταία 10 χρόνια, ενώ τουλάχιστον τα 5 τελευταία 

χρόνια ήταν χωρίς αντιεπιληπτικά φάρμακα. 

2.5.2 Ταξινόμηση επιληπτικών κρίσεων 

Είναι ιστορικά δύσκολο να επιτευχθεί συναίνεση σχετικά με την ταξινόμηση της επιληψίας, 

καθώς υπάρχει μεγάλη διαφοροποίηση στην προτιμώμενη προσέγγιση (για παράδειγμα, μπορεί 

κανείς να επιλέξει την ταξινόμηση με βάση τον τύπο της κρίσης, την αιτιολογία ή το σύνδρομο). Στην 

πραγματικότητα, μια κλινικά χρήσιμη ταξινόμηση πρέπει να λαμβάνει υπόψη τόσο τον τύπο των 

κρίσεων όσο και το σύνδρομο. Η ILAE πρότεινε ένα σύστημα ταξινόμησης, το οποίο λαμβάνει 

υπόψη το σύνδρομο, την αιτιολογία, τον τύπο της κρίσης και την σημειολογία [59], το οποίο 

βασίζεται στη συναίνεση του 1981 και επικαιροποιήθηκε το 2010 [60] και εκσυγχρονίστηκε το 2017 

[61]. 
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Η ασθένεια της επιληψίας ξεκινάει με τον διαχωρισμό σε γενικευμένη ή εστιακή. Στη 

γενικευμένη επιληψία η έναρξη των κρίσεων είναι διάχυτη στον εγκέφαλο, ενώ στην εστιακή 

επιληψία η έναρξη προέρχεται από μια συγκεκριμένη περιοχή του εγκεφάλου. Αν η έναρξη των 

κρίσεων δεν είναι γνωστή, τότε ορίζεται ως «άγνωστης έναρξης» επιληψία. Για τις εστιακές 

επιληψίες, το επίπεδο συνείδησης μπορεί επίσης να εμπεριέχεται στον τύπο των κρίσεων καθώς η 

πρακτική σημαντικότητα του χαρακτηριστικού αυτού δικαιολογεί την ύπαρξη του στην ταξινόμηση 

τω κρίσεων. Οι εστιακές επιληψίες μπορούν να υπό-ομαδοποιηθούν περαιτέρω σε αυτές με κινητικά 

και μη-κινητικά συμπτώματα. Ακόμα, μπορεί να υπάρξει ταξινόμηση και με ελεύθερο κείμενο των 

επικρατούν χαρακτηριστικών όταν αυτό θεωρείται αρκετά σημαντικό για τον χαρακτηρισμό της 

συγκεκριμένης επιληψίας. Για παράδειγμα, μία κρίση μπορεί να ξεκινήσει με φόβο και να εξελιχθεί 

σε έντονες εστιακές κλονικές δραστηριότητες που μπορεί να οδηγήσουν σε πτώση. Η κρίση αυτή θα 

κατατασσόταν σε εστιακή συναισθηματική κρίση (με ή χωρίς απώλεια συνείδησης). 

Οι ασθενείς με εστιακή επιληψία δεν έχουν πάντοτε ένα μόνο σημείο έναρξης των κρίσεων, 

αλλά μπορεί να έχουν μια εκτεταμένη περιοχή από την οποία προκύπτουν οι επιληπτικές κρίσεις, ή 

πολλαπλές εστίες. Υπάρχουν ενδείξεις συγκεκριμένα από ζωικά μοντέλα ότι ορισμένες επιληψίες που 

παραδοσιακά ταξινομούνται ως γενικευμένες μπορεί, σε ορισμένες περιπτώσεις, να έχουν 

υποκείμενες πολλαπλές εστιακές νευροφυσιολογικές ανωμαλίες (π.χ. εστιακές προμετωπιαίες 

ανωμαλίες σε ζωικά μοντέλα με αφαιρετικές επιληψίες). Επιπλέον, η έννοια της εστιακής επιληψίας 

ως ασθένειας των εγκεφαλικών δικτύων και όχι μιας μεμονωμένης περιοχής είναι πλέον μια ευρέως 

διαδεδομένη άποψη [62]. 

Οι γενικευμένες κρίσεις χωρίζονται σε κινητικές και μη-κινητικές (αφαιρετικές) κρίσεις. Οι 

γενικευμένες κινητικές κρίσεις μπορούν να διαχωριστούν περαιτέρω σε τονικές-κλονικές, κλονικές, 

τονικές, μυοκλονικές, μυοκλονικές-τονικές-κλονικές, μυοκλονικές-ατονικές, ατονικές και σε 

επιληπτικούς σπασμούς. Οι γενικευμένες αφαιρετικές κρίσεις μπορούν να διαχωριστούν επίσης στις 

υποκατηγορίες τυπική, άτυπη, μυοκλονική και σε μυοκλονίες των βλεφάρων. Ο όρος αφαιρετική έχει 

την κοινή έννοια, αλλά ένα «αφαιρετικό βλέμμα» δεν είναι συνώνυμο με αφαιρετική κρίση, καθώς 

παύση της κίνησης μπορεί να συμβεί και σε άλλους τύπους επιληπτικών κρίσεων. 

2.5.3 Φαρμακοανθεκτική επιληψία και χειρουργεία επιληψίας 

Περίπου το 30% των ασθενών που πάσχουν από επιληψία θα υποφέρουν από 

επαναλαμβανόμενες επιληπτικές κρίσεις παρά τις πολλαπλές θεραπείες με αντιεπιληπτικά φάρμακα. 

Η εισαγωγή του πρώτου αντιεπιληπτικού φαρμάκου θα οδηγήσει σε απαλλαγή από τις κρίσεις σε 

ποσοστό 47% των ασθενών, στη δοκιμή του δεύτερου αντιεπιληπτικού φαρμάκου το ποσοστό πέφτει 

στο 30%, στο τρίτο φάρμακο πέφτει στο 10% και στο τέταρτο αντιεπιληπτικό φάρμακο το ποσοστό 

φτάνει στο μόλις 5% [63]. Ως φαρμακοανθεκτική επιληψία ορίζεται η επιμονή των επιληπτικών 

κρίσεων παρά την καλά διεξαχθείσα θεραπεία με τουλάχιστον δύο αντιεπιληπτικά φάρμακα κατά τη 

διάρκεια τουλάχιστον 2 ετών. 
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Σε ορισμένους προσεκτικά επιλεγμένους ασθενείς, η χειρουργική επέμβαση επιληψίας, με 

την αφαίρεση της φλοιώδους ζώνης που είναι υπεύθυνη για την έναρξη των επιληπτικών κρίσεων (η 

επιληπτογενής ζώνη), μπορεί να οδηγήσει σε απαλλαγή από τις κρίσεις ή σε σημαντική βελτίωση του 

ελέγχου των κρίσεων με την χρήση αντιεπιληπτικών φαρμάκων. Ο καθορισμός των εγκεφαλικών 

δομών που θα πρέπει να εξαιρεθούν κατά την χειρουργική επέμβαση προσαρμόζεται στον εκάστοτε 

ασθενή ανάλογα με τα αποτελέσματα του προ-εγχειρητικού ελέγχου. Η χειρουργική επέμβαση της 

επιληψίας μπορεί να αποτελείται από εκτομή μιας ορατής από την απεικόνιση βλάβης , αφαίρεση του 

επιληπτογόνου φλοιού, μερική ή ολική εκτομή ενός λοβού (λοβεκτομή), πολλαπλές λοβεκτομές. Σε 

ειδικές περιπτώσεις μπορεί επίσης να πραγματοποιηθεί χειρουργική επέμβαση αποσύνδεσης, διακοπή 

σημαντικών οδών της λευκής ουσίας, όπως το μεσολόβιο (callosotomy), καθώς και αποσύνδεση ενός 

ολόκληρου ημισφαιρίου (λειτουργική ημισφαιρετομή). 

Υπολογίζεται ότι περίπου το 3% των ασθενών που εμφανίζουν επιληψία θα πρέπει να 

προχωρήσουν σε εκτίμηση για την πιθανότητα χειρουργικής επέμβασης, ενώ οι μισοί από αυτούς 

εκτιμάται ότι θα προχωρήσουν σε χειρουργική επέμβαση. Μελέτες δείχνουν ότι, κάθε χρόνο, 1000 

άτομα για κάθε 50 εκατομμύρια ανθρώπους στον ανεπτυγμένο κόσμο πρέπει να προχωρούν σε 

χειρουργική εκτίμηση της επιληψίας [64]. 

2.5.4 Μη επεμβατική προ-εγχειρητική εκτίμηση στην επιληψία 

Ο πρωταρχικός στόχος της χειρουργικής επέμβασης στην επιληψία είναι η πλήρης αφαίρεση 

της επιληπτογόνου ζώνης με ταυτόχρονη αποφυγή μόνιμων νευρολογικών ελλειμμάτων. Αυτό 

επιτυγχάνεται με τον προ-εγχειρητικό έλεγχο, κατά τον οποίο στόχος είναι 1) ο ακριβής εντοπισμός 

της επιληπτογόνου ζώνης και 2) τον εντοπισμό των κοντινών στην επιληπτογόνο ζώνη ευγενών 

περιοχών του εγκεφάλου που πρέπει να διατηρηθούν κατά το χειρουργείο εκτομής. Ένα βασικό 

κριτήριο για τον προσδιορισμό της χειρουργικής καταλληλόλητας είναι εάν η επιληπτογόνος ζώνη 

μπορεί να εντοπιστεί με ακρίβεια κατά τη φάση της προ-εγχειρητικής αξιολόγησης. Αυτό δεν είναι 

πάντα απλό και απαιτούνται πολλαπλές εκτιμήσεις για την ανάπτυξη μιας ακριβούς υπόθεσης σχετικά 

με τη θέση της. Ως εκ τούτου, η περαιτέρω βελτίωση των τεχνικών προ-εγχειρητικής εκτίμησης είναι 

συνεχώς επιβεβλημένη για τον ακριβή εντοπισμό της επιληπτογόνου ζώνης και για να καταστεί 

δυνατή η επιλογή περισσότερων ασθενών για χειρουργική επέμβαση. 

Προς το παρόν, δεν υπάρχει μία μέτρηση ή μία απεικονιστική μέθοδος που να πραγματοποιεί 

τον εντοπισμό της επιληπτογόνου ζώνης σε όλους τους ασθενείς, επομένως ένας συνδυασμός 

τεχνικών κρίνεται απαραίτητος κατά την προ-εγχειρητική εκτίμηση. Αυτές οι απεικονιστικές τεχνικές 

επιτρέπουν στους κλινικούς γιατρούς όχι μόνο να προσδιορίσουν τη θέση της επιληπτογόνου ζώνης, 

αλλά και να καθορίσουν την κατανομή του επιληπτογόνου ιστού, και να προσδιορίσουν την ύπαρξη ή 

μη ευγενούς φλοιού στις περιοχές ύποπτες για επιληπτική δραστηριότητα [65]. Οι μη επεμβατικές 

μέθοδοι αξιολόγησης συχνά περιλαμβάνουν, αλλά δεν περιορίζονται αποκλειστικά σε αυτές, 

μακροχρόνιες εξωκρανιακές καταγραφές βίντεο-ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος, δομική απεικόνιση 
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μαγνητικού συντονισμού, λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού και απεικόνιση 

δεματιογραφίας, νευροφυσιολογικές, νευροψυχολογικές και ψυχιατρικές αξιολογήσεις ανάμεσα στις 

υπόλοιπες τεχνικές [65], [66], [67], [68]. 

2.5.4.1 Μακροχρόνιες έξω-κρανιακές βίντεο-ηλεκτροεγκεφαλογραφηκές καταγραφές 

Οι μακροχρόνιες έξω-κρανιακές καταγραφές βίντεο-ηγκεφαλογραφήματος με στόχο την 

καταγραφή των κλινικών και ηλεκτρικών εκδηλώσεων των επιληπτικών κρίσεων αποτελούν τον 

πυρήνα της προ-εγχειρητικής εκτίμησης. Απαιτούνται συνεπή ηλεκτροκλινικά πρότυπα σε αρκετές 

επιληπτικές κρίσεις για να διασφαλιστεί ότι η επιληψία είναι μονοεστιακή. Η εντοπιστική αξία των 

ηλεκτροεγκεφαλογραφικών μεταβολών είναι μεγαλύτερη όταν η έναρξη των κρισικών 

ηλεκτροεγκεφαλογραφικών προτύπων προηγείται των κλινικών εκδηλώσεων, διότι οι τελευταίες 

αντανακλούν τη συμμετοχή της συμπτωματογόνου ζώνης που θα μπορούσε να συμβεί με διάδοση 

από μια "σιωπηλή" περιοχή του εγκεφάλου (ζώνη έναρξης της κρίσης). Ωστόσο, το εξωκρανιακό 

βίντεο-εγκεφαλογράφημα από μόνο του δεν επαρκεί για να οριοθετήσει ποιες δομές του εγκεφάλου 

πρέπει να αφαιρεθούν χειρουργικά. Απαιτείται πρόσθετη δομική/λειτουργική απεικόνιση για την 

ανεύρεση περιοχών με απεικονιστική δομική ή λειτουργική βλάβη που να συμπίπτει με την υπόθεση 

για την περιοχή έναρξης των κρίσεων που δημιουργήθηκε από το βίντεο-εγκεφαλογράφημα. 

2.5.4.2 Δομική απεικόνιση 

Η απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού αποτελεί σήμερα το χρυσό πρότυπο για τη προ-

εγχειρητική δομική απεικόνιση στην επιληψία και έχει μεταμορφώσει ριζικά τον τομέα της 

χειρουργικής της επιληψίας χάρη στην ευαισθησία της στην αποκάλυψη εγκεφαλικών βλαβών σε 

ασθενείς με φαρμακοανθεκτική επιληψία. Τα πιο συχνά αίτια περιλαμβάνουν σκλήρυνση του 

ιππόκαμπου, δυσμορφία της εγκεφαλικής ανάπτυξης όπως εστιακή δυσπλασία του φλοιού ή 

ετεροτοπία, όγκους χαμηλού βαθμού, καβέρνωμα, τραυματικές ή ισχαιμικές βλάβες, παρασιτικές 

βλάβες κ.α. [69]. Η χρήση σύγχρονων μαγνητικών τομογράφων και ακολουθιών και η ερμηνεία από 

ειδικούς νευροακτινολόγους μπορεί να μετατρέψει τις μέχρι πρότινος αρνητικές γνωματεύσεις 

μαγνητικής τομογραφίας σε θετική ανίχνευση μιας βλάβης. Η επιτροπή νευροαπεικόνισης της ILAE 

έχει θεσπίσει τεχνικές συστάσεις για την κλινική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού στην επιληψία 

με σκοπό τη βελτιστοποίηση της απόδοσης της διαδικασίας στην ανίχνευση άλλων εστιακών 

επιληπτογενών ανωμαλιών [70]. Επομένως, ασθενείς με προηγουμένως αρνητικές απεικονίσεις 

μαγνητικού συντονισμού θα πρέπει να υποβάλλονται σε νέα σάρωση με το απαιτούμενο πρωτόκολλο 

όταν καθίστανται διαθέσιμες σημαντικές βελτιώσεις της τεχνικής και οι σαρώσεις τους να 

επανεξετάζονται από νευροακτινολόγους με εμπειρία στην απεικόνιση της επιληψίας. Οι αξονικές 

τομογραφίες δεν είναι χρήσιμες στην απεικόνιση της επιληψίας εκτός επειγόντων περιστατικών και 

εκτός από την ανίχνευση ασβεστοποιημένων βλαβών. 

Η ποσοτική μέτρηση του όγκου (ογκομέτρηση) του ιππόκαμπου μπορεί να είναι χρήσιμη για 

την ένδειξη μονόπλευρης ή αμφοτερόπλευρης βλάβης του ιππόκαμπου. Αυτό μπορεί να γίνει είτε 
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οπτικά από ειδικά εκπαιδευμένο προσωπικό είτε με αυτοματοποιημένες τεχνικές τμηματοποίησης 

[71]. Οι προηγμένες απεικονιστικές στρατηγικές για τον εντοπισμό λεπτών δομικών ανωμαλιών 

περιλαμβάνουν τεχνικές βασισμένες στα εικονοστοιχεία, όπως είναι το λογισμικό MAP 

(Morphometric Analysis Program) [72], καθώς και άλλα υπολογιστικά μοντέλα τμηματοποίησης και 

περιγραφής της φαιάς/λευκής ουσίας, που στοχεύουν κυρίως στην ανίχνευση λεπτών εστιακών 

δυσπλασιών του φλοιού [73]. Αυτά μπορούν να βοηθήσουν στον εντοπισμό προηγουμένως μη 

εντοπισμένων βλαβών και, ως εκ τούτου, να επηρεάσουν δραστικά τη χειρουργική αντιμετώπιση της 

επιληψίας. Η απεικόνιση τανυστή διάχυσης είναι μια άλλη τεχνική για την ανίχνευση λεπτών 

δομικών αλλαγών. Όλες αυτές οι τεχνικές με βελτιωμένη ευαισθησία επηρεάζονται από υψηλότερο 

ποσοστό ψευδώς θετικών ευρημάτων και τα αποτελέσματά τους πρέπει να επιβεβαιώνονται από άλλα 

απεικονιστικά και κλινικά ευρήματα. 

2.5.4.3 Νευροφυσιολογική, νευροψυχολογική και ψυχιατρική εκτίμηση 

Η νευροψυχολογική αξιολόγηση θα πρέπει πάντα να διενεργείται για την εκτίμηση της 

λειτουργικής ικανότητας του ασθενούς και για την ανίχνευση συγκεκριμένων τομέων γνωστικής 

εξασθένησης που σχετίζονται με την επιληψία. Αυτά τα ελλείμματα μπορεί να υποδηλώνουν μια 

πλευρική ή αμφοτερόπλευρη δυσλειτουργία (για παράδειγμα, η εξασθένιση της γλώσσας ή της 

λεκτικής μνήμης υποδηλώνει τη συμμετοχή του ημισφαιρίου που είναι κυρίαρχο για τη γλώσσα). Η 

αξιολόγηση μπορεί επίσης να υποδείξει τη συμμετοχή μετωπιαίων έναντι κροταφικών δομών και να 

προσθέσει συμφωνία ή ασυμφωνία στα ηλεκτροκλινικά και απεικονιστικά ευρήματα [74]. Πιο 

συγκεκριμένα, η αξιολόγηση της λειτουργίας της μνήμης είναι σημαντική κατά την εκτίμηση του 

κινδύνου μετεγχειρητικής έκπτωσης της μνήμης σε εκτομές κροταφικού λοβού. Οι κλασικοί 

παράγοντες κινδύνου που υποδεικνύουν μεγαλύτερο κίνδυνο μετεγχειρητικής συμπτωματικής 

έκπτωσης περιλαμβάνουν την άθικτη προ-εγχειρητική λεκτική μνήμη, την άθικτη λειτουργία των 

γλωσσικών δικτύων, τη χειρουργική επέμβαση στο κυρίαρχο γλωσσικό ημισφαίριο, τη μεγαλύτερη 

ηλικία κατά την έναρξη των κρίσεων ή κατά τη χειρουργική επέμβαση και την απουσία ορατών 

βλαβών στην απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού [75], [76], [77], [78]. Επιπλέον, όλοι οι υποψήφιοι 

για χειρουργική επέμβαση επιληψίας μπορούν να επωφεληθούν από την ψυχιατρική αξιολόγηση για 

την αποκάλυψη παρελθουσών ή τρεχουσών ψυχιατρικών καταστάσεων, ιδίως συναισθηματικών 

διαταραχών, ιδεοψυχαναγκαστικών διαταραχών και ψυχώσεων, που τους καθιστούν επικίνδυνους για 

μετεγχειρητική επιδείνωση των ψυχιατρικών συμπτωμάτων τους και απαιτούν προσεκτική εξέταση 

του κινδύνου/οφέλους της χειρουργικής επέμβασης της επιληψίας καθώς και στενή μετεγχειρητική 

παρακολούθηση για την περίπτωση υποτροπής αυτών των συμπτωμάτων [79], [80]. 

2.5.4.4 Λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού και απεικόνιση δεματιογραφίας 

Στην χειρουργική της επιληψίας, η λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού καθώς 

και η απεικόνιση δεματιογραφίας (ή απεικόνιση τανυστή διάχυσης) διενεργούνται στον προ-

εγχειρητικό έλεγχο με κύριο στόχο την εύρεση των ευγενών περιοχών του εγκεφάλου.  
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Η λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού με διαδικασίες για την απεικόνιση του 

λόγου έχει αντικαταστήσει σε μεγάλο βαθμό την τεχνική του WADA τεστ για την εύρεση του 

κυρίαρχου ημισφαιρίου για τις λειτουργίες του λόγου [81]. Ιδιαιτέρως σε εκτομές του κροταφικού 

λοβού, οι εκτομές του νεοφλοιού μπορεί να θέσουν σε κίνδυνο τις λειτουργίες του λόγου αλλά και 

της μνήμης [82]. Με την τεχνική του WADA τεστ είναι δυνατόν αν καθοριστεί το κυρίαρχο 

ημισφαίριο και πιθανόν αναδιοργανώσεις των λειτουργιών του λόγου και της μνήμης στις ομόλογες 

περιοχές του αντίθετου ημισφαιρίου, αλλά δεν είναι σε θέση να καταδείξει ακριβή εντοπισμό των 

λειτουργικών περιοχών στο ημισφαίριο. Αντίθετα, η λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού 

μπορεί να εντοπίσει τις ευγενείς περιοχές του εγκεφάλου που εμπλέκονται στις λειτουργίες του 

λόγου, της μνήμης και της κίνησης με αρκετά μεγάλη ακρίβεια ώστε να χρησιμοποιηθούν στην 

νευροπλοήγηση με ασφάλεια [83]. 

Εκτός από την διατήρηση του ευγενούς φλοιού κατά τα χειρουργεία επιληψίας, είναι 

σημαντικό να διατηρηθούν και οι συνδέσεις του φλοιού αυτού προς τον υπόλοιπο εγκέφαλο ώστε να 

ελαχιστοποιηθούν τυχόν επιπλοκές. H απεικόνιση τανυστή διάχυσης με την υλοποίηση της 

δεματιογραφίας είναι η πρώτη απεικονιστική τεχνική που επιτρέπει την απεικόνιση των δομικών 

συνδέσεων της λευκής ουσίας του εγκεφάλου μη επεμβατικά. Ιδιαιτέρως σε χειρουργεία του 

κροταφικού λοβού, πρέπει να απεικονιστούν τα δεμάτια του λόγου (τοξοειδής δεσμίδα), της κίνησης 

(φλοιονωτιαίο δεμάτιο) καθώς και το οπτικό δεμάτιο ώστε να παρέχουν τις απαραίτητες πληροφορίες 

στον νευροχειρουργό τόσο προ-εγχειρητικά όσο και κατά την διάρκεια του χειρουργείο μέσω 

συστημάτων νευροπλοήγησης. 

Τα τελευταία χρόνια όμως, η λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού έχει κερδίσει 

έδαφος όχι μόνο στην απεικόνιση των ευγενών περιοχών του εγκεφάλου αλλά και στην απεικόνιση 

της παθολογικής επιληπτικής περιοχής του εγκεφάλου. Η έννοια του επιληπτικού δικτύου εν 

αντιθέσει της επιληπτικής περιοχής έχει αλλάξει τον τρόπο αντιμετώπισης της χειρουργικής της 

επιληψίας. Η τεχνική της ταυτόχρονης λήψης ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος με την λειτουργική 

απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού (EEG-fMRI) έχει αναδείξει στοιχεία για τους γεννήτορες και τα 

δίκτυα που εμπλέκονται στην επιληπτική δραστηριότητα. Η τεχνική του EEG-fMRI μπορεί να βρει 

πηγές επιληπτικής δραστηριότητας που δεν μπορούν να φανούν σε άλλες απεικονιστικές μεθόδους, 

όπως είναι το ηλεκτροεγκεφαλογράφημα ή το μαγνητοεγκεφαλογράφημα, και προσφέρει κρίσιμες 

νέες πληροφορίες για τον εντοπισμό της επιληπτικής εστίας κατά την διάρκεια του προ-εγχειρητικού 

ελέγχου [84]. Επιπλέον, ακόμα και η απλή λήψη λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού 

σε κατάσταση ηρεμίας, έχει αναδείξει σε επιληπτικούς ασθενείς, την ύπαρξη δικτύου (ή δικτύων) 

κοντά ή και εντός της επιληπτικής εστίας που δεν μπορεί να σχετίζεται με φυσιολογικά δίκτυα του 

εγκεφάλου και επομένως αποδίδονται στην επιληπτική δραστηριότητα της περιοχής. Αυτές οι μελέτες 

έχουν εξακριβωθεί και με την συσχέτιση τους με τις περιοχές του εγκεφάλου που εξαιρέθηκαν και με 

το τελικό χειρουργικό αποτέλεσμα [85]. Μεγάλες διαφοροποιήσεις παρατηρούνται στην λειτουργική 

απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού σε κατάσταση ηρεμίας και στα υγιή δίκτυα του εγκεφάλου όσων 
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αφορά την συνδεσιμότητα τους με τον υπόλοιπο εγκέφαλο αλλά ακόμα και στα χαρακτηριστικά του 

ίδιου του δικτύου στους επιληπτικούς ασθενείς όταν συγκρίνονται με πληθυσμό τυπικής ανάπτυξης 

[86]. 

2.5.4.5 Άλλες τεχνικές λειτουργικής απεικόνισης 

Άλλες απεικονιστικές τεχνικές, συμπεριλαμβανομένης της τομογραφίας εκπομπής 

ποζιτρονίων (positron Emission Tomography – PET) και της υπολογιστικής τομογραφίας εκπομπής 

φωτονίων (Single-Photon Emission Computed Tomography – SPECT), έχουν επίσης αποδειχθεί ότι 

παρέχουν συμπληρωματική πληροφορία σε σχέση με την απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού και 

μπορούν να βοηθήσουν στον προσδιορισμό της επιληπτικής εστίας κατά τον προ-εγχειρητικό έλεγχο 

[87], [88], [89], [90]. Η απεικόνιση με ΡΕΤ υποδεικνύει την επιληπτική ζώνη δείχνοντας 

περιφερειακές μειώσεις στην πρόσληψη γλυκόζης (υπομεταβολισμός) και σημαντικές αυξήσεις κατά 

τη διάρκεια της κρισικής δραστηριότητας [91]. Το SPECT είναι ιδιαίτερα χρήσιμο για τον εντοπισμό 

της επιληπτικής δραστηριότητας, καθώς είναι σε θέση να καταγράφει κλινικά εμφανείς επιληπτικές 

κρίσεις ανεξάρτητα από τις κινήσεις που σχετίζονται με την κρίση [92], [93]. Τυπικά, το κρισικό 

SPECT δείχνει μια εστιακή περιοχή υπερδιάχυσης που σχετίζεται με τις επιληπτικές εκφορτίσεις [94], 

[95], [96]. 

Η δυνατότητα εντοπισμού δομικών ανωμαλιών αποτελεί βασικό μέρος της προ-εγχειρητικής 

εκτίμησης των φαρμακοανθεκτικών επιληπτικών ασθενών. Ωστόσο, δεν είναι όλες οι βλάβες 

επιληπτογόνες και ορισμένες απεικονιστικές δομικές αλλοιώσεις μπορεί να μην σχετίζονται με τη 

δημιουργία επιληπτικών κρίσεων. Για το λόγο αυτό, ακόμη και όταν εντοπίζεται μια δομική βλάβη, 

άλλες τεχνικές είναι απαραίτητες για να επιβεβαιωθεί εάν αυτή είναι η υποκείμενη αιτία των 

επιληπτικών κρίσεων του ασθενούς και να διαπιστωθεί η έκταση του επιληπτογόνου φλοιού προς 

εκτομή με στόχο την ελευθερία κρίσεων μετά το χειρουργείο επιληψίας [65], [97] (Rosenow & 

Luders, 2001). 

2.5.5 Επεμβατική προ-εγχειρητική εκτίμηση στην επιληψία 

Υπάρχουν, όμως, αρκετές φορές ασθενείς στους οποίους η μη-επεμβατική προ-εγχειρητική 

εκτίμηση δείχνει αντικρουόμενα ευρήματα νευροαπεικόνισης ή δεν έχει οριοθετήσει την 

επιληπτογενή περιοχή με απόλυτη ακρίβεια. Στους υποψήφιους αυτούς μπορεί να διενεργηθούν 

επεμβατικές εξετάσεις προ-εγχειρητικής εκτίμησης. Η επεμβατική προ-εγχειρητική εκτίμηση 

ενδοκρανιακού ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος περιλαμβάνει τη χρήση υποσκληρίδιων ηλεκτροδίων, 

υποσκληρίδιων πλεγμάτων ή/και εν τω βάθη ηλεκτροδίων [98], [99], [100], [101]. Η επεμβατική προ-

εγχειρητική εκτίμηση χρησιμοποιείται στο 25-40% των περιστατικών σε μεγάλα κέντρα επιληψίας 

[102] και θεωρείται η χρυσή σταθερά για τον ακριβή εντοπισμό της επιληπτογόνου ζώνης [103], 

[104], [105]. Το ποσοστό των ασθενών που ωφελούνται από την επεμβατική προ-εγχειρητική 

εκτίμηση, επιτρέποντας τους να επιλεγούν για χειρουργική επέμβαση της επιληψίας, έχει αποδειχθεί 

ότι κυμαίνεται από 75-90% των ασθενών που περνούν την εκτίμηση αυτή [106], [107], [108], [109]. 
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Σημαντικό κριτήριο για να προχωρήσει κάποιος ασθενής σε επεμβατική προ-εγχειρητική 

εκτίμηση αποτελεί η ύπαρξη κάποιας μορφής υπόθεση σχετικά με την περιοχή έναρξης των κρίσεων 

από την οποία θα γίνει η δειγματοληψία [92], [110], [111]. Αυτό είναι ζωτικής σημασίας, καθώς η 

κάλυψη των ηλεκτροδίων μπορεί να πραγματοποιήσει δειγματοληψία σε ένα περιορισμένο μέρος του 

εγκεφάλου [112]. Δεδομένου του κόστους που συνεπάγεται και των πρόσθετων κινδύνων στους 

οποίους τίθεται ο ασθενής, είναι σημαντικό να διασφαλιστεί ότι τα εμφυτευμένα ηλεκτρόδια 

αποδίδουν χρήσιμες πληροφορίες για τον ακριβή προσδιορισμό της επιληπτογόνου ζώνης [113], 

[114]. 
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Κεφάλαιο 3: Προ-εγχειρητική απεικόνιση των δικτύων 

του λόγου 

3.1 Εισαγωγή 

Κατά την προ-εγχειρητική εκτίμηση χειρουργείων εγκεφάλου, είναι σημαντικό να 

χαρτογραφηθεί το δίκτυο του λόγου για την αποφυγή σημαντικών γλωσσικών ελλειμάτων. Αυτό που 

ονομάζεται λειτουργία του λόγου στην νευροεπιστημονική κοινότητα νοείται ως μία σειρά 

λειτουργιών που περιλαμβάνουν όλη την διαδικασία της υποστήριξης της παραγωγής λόγου. Οι 

διαφορετικές αυτές πτυχές μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε: 

1) Σημασιολογικές λειτουργίες, που περιλαμβάνει την επεξεργασία των σημασιών των 

λέξεων, των ονομάτων και άλλων δηλωτικών εννοιών για τον κόσμο, και την 

ανάλυση των προτάσεων για να αποκαλυφθούν οι υποκείμενες σχέσεις μεταξύ των 

λέξεων.  

2) Φωνολογικές λειτουργίες, που περιλαμβάνει την αντίληψη των φωνημάτων για την 

εξυπηρέτηση της αναγνώρισης των ήχων της ομιλίας και τη φωνολογία για την 

αναπαράσταση των ήχων της ομιλίας και το χειρισμό των αφηρημένων εννοιών της. 

3) Παραγωγή ομιλίας, που περιλαμβάνει την άρθρωση της ομιλίας για τον σχεδιασμό 

και την εκτέλεση της ομιλίας, την ορθογραφία για την αναπαράσταση και χειρισμό 

των γραπτών χαρακτήρων στην αφηρημένη έννοια τους, και την σύνταξη για το 

συνδυασμό των λέξεων για να σχηματίσουν προτάσεις. 

Μια βασική παραδοχή της χαρτογράφησης του δικτύου του λόγου είναι ότι οι διαδικασίες 

ενεργοποίησης μπορούν να σχεδιαστούν ώστε να κάνουν διαφορετικές απαιτήσεις στα διάφορα αυτά 

υποσυστήματα επεξεργασίας. 

Για την διεκπεραίωση της λειτουργία του λόγου απαιτούνται νευρικά συστήματα που 

επεξεργάζονται ακουστικές ή οπτικές αισθητηριακές πληροφορίες, κρατούν αυτές τις πληροφορίες σε 

μία βραχυπρόθεσμη μνήμη, κατευθύνουν την προσοχή σε συγκεκριμένα χαρακτηριστικά ή πτυχές 

των πληροφοριών, εκτελούν συγκρίσεις και άλλες γενικές λειτουργίες στις πληροφορίες, επιλέγουν 

μία απόκριση με βάση αυτές τις πληροφορίες και εκτελούν την απόκριση. Ο βαθμός στον οποίο 

οποιοδήποτε από αυτά τα συστήματα είναι εξιδεικευμένο για χρήση στην λειτουργία του λόγου είναι 

υπό συζήτηση. Απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή αυτών των συστημάτων γενικού πεδίου ιδιαιτέρως κατά 

την ερμηνεία και το σχεδιασμό μελετών για την χαρτογράφηση των λειτουργιών του λόγου, οι οποίες 

συνήθως χρησιμοποιούν σχετικά πολύπλοκες διεργασίες που εμπλέκουν λειτουργίες κινητικές, 

αισθητηριακές, προσοχής, μνήμης αλλά και κεντρικές εκτελεστικές εκτός των γλωσσικών 

λειτουργιών. Το αν αυτά τα συστήματα και αυτές οι λειτουργίες θα πρέπει να είναι μέρος του 
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συστήματος του λόγου ή θα πρέπει να διαχωρίζονται από τις γλωσσικές λειτουργίες είναι ερώτημα 

του εκάστοτε ερευνητή. Στην διατριβή αυτή, έχουμε θεωρήσει σαν γλωσσικές λειτουργίες ή 

λειτουργίες του λόγου μόνο αυτές που είναι εξιδεικευμένες για το λόγο, ξεχωρίζοντας τα υπόλοιπα 

δίκτυα του εγκεφάλου για τα πρώιμα αισθητηριακά, κινητικά και γενικά εκτελεστικά συστήματα . 

Για την υποστήριξη των λειτουργιών αυτών επιστρατεύεται ένα δίκτυο φλοιϊκών 

απομακρυσμένων ανατομικά περιοχών του εγκεφάλου, το δίκτυο του λόγου (Εικόνα 3.1). Στην 

πλειοψηφία του υγιούς πληθυσμού, το δίκτυο αυτό πλαγιώνει σε ένα από τα δύο ημισφαίρια, με το 

90% του πληθυσμού να έχει δίκτυο του λόγου με πλαγίωση στο αριστερό ημισφαίριο [115]. Αυτό το 

ανατομικά κατανεμημένο δίκτυο βασίζεται σε δομική συνδεσιμότητα σε μεγάλες αποστάσεις, που 

εξυπηρετείται από τα δεμάτια της λευκής ουσίας. Βλάβη σε αυτά τα δεμάτια ή στις εν λόγω 

συνδέσεις που εξυπηρετούν το λόγο, μπορεί να μεταφραστούν σε μόνιμα ελλείματα καθώς η 

πλαστικότητα των μεγάλου μήκος νευραξόνων είναι περιορισμένη [116], [117]. 

Υπάρχουν διαφορετικές τεχνικές για την διερεύνηση της πλαγίωσης και της ανατομικής 

εντόπισης των περιοχών του λόγου. Η χρυσή σταθερά για την προ-εγχειρητική εκτίμηση της 

πλαγίωσης του λόγου θεωρείται το WADA τεστ. Η λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού 

διαδικασιών λόγου μπορεί να παρέχει μη-επεμβατικά την απεικόνιση και εξεύρεση της πλαγίωσης 

του λόγου με σχετικά μεγάλη ακρίβεια. Προσφέρει, επιπροσθέτως, όμως, και μία σχετική ανατομική 

εντόπιση που μπορεί να χρησιμοποιηθεί όχι μόνο προ-εγχειρητικά αλλά ακόμα και δι-εγχειρητικά με 

την χρήση συστήματος νευροπλοήγησης. Η απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού θεωρείται ο χρυσός 

κανόνας για τον ακριβή εντοπισμό των δομικών βλαβών αλλά και τυχόν δυσπλασιών και άλλων 

επιληπτικών συνδρόμων [118]. Η τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων (Positron Emission Tomography 

– PET) μετρά την πρόσληψη ραδιενεργού στοιχείου εντός του εγκεφάλου, με την πρόσληψη 

φθοριοδεοξυγλυκόζης (fluorodeoxyglucose – FDG) από τα κύτταρα να μεταφράζεται στη μεταβολική 

δραστηριότητα των νευρώνων. Με αυτή τη τεχνική, ωστόσο, δεν είναι εφικτή η σημασιολογική 

σύνδεση συγκεκριμένων περιοχών με συγκεκριμένες λειτουργίες [119]. 

Εικόνα 3.1: Δίκτυο του λόγου όπως εξάχθηκε από λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού 
διαδικασιών λόγου. Φαίνεται ότι στις λειτουργίες του λόγου συμμετέχουν περιοχές του μετωπιαίου 
λοβού, του κροταφικού λοβού, της μέσης γραμμής, της βασικής μοίρας του κροταφικού λοβού και του 
βρεγματικού λοβού. 
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Τεχνικές διέγερσης του φλοιού επιτρέπουν την σύνδεση μιας περιοχής του φλοιού και της 

νευροψυχολογικής της σημασίας. Η πιο επεμβατική από αυτές, η άμεση ηλεκτρική διέγερση (direct 

electrical stimulation – DES), περιλαμβάνει την ηλεκτρική διέγερση περιοχών του εγκεφάλου που 

εκτίθενται κατά τη διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης, ενώ ο ασθενής εκτελεί μια εργασία. Η 

παρατήρηση των σχετικών λειτουργικών ελλειμμάτων κατά τη συστηματική διέγερση του φλοιού 

επιτρέπει τη χαρτογράφηση της λειτουργίας σε σχέση με τη θέση στο φλοιό. Λόγω της επεμβατικής 

της φύσης, η άμεση ηλεκτρική διέγερση εκτελείται μόνο κατά τη διάρκεια του κυρίως χειρουργείου 

εγκεφάλου και, κατά συνέπεια, πραγματοποιείται μόνο σε ασθενείς. Οι μη επεμβατικές τεχνικές 

διέγερσης του φλοιού, όπως η διακρανιακή μαγνητική διέγερση (transcranial magnetic stimulation – 

TMS) και η διακρανιακή διέγερση συνεχούς ρεύματος (transcranical direct current stimulation – 

tDCS), χρησιμοποιούνται στην έρευνα ακόμα και σε υγιή πληθυσμό. Η επαναλαμβανόμενη 

διακρανιακή μαγνητική διέγερση (repetitive TMS – rTMS) μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί για να 

διαταράξει την υγιή λειτουργία του φλοιού ή να προκαλέσει πλαστικότητα του φλοιού [120]. Το 

μειονέκτημα των μη επεμβατικών τεχνικών διέγερσης είναι ότι η στόχευση της περιοχής του φλοιού 

προς ενεργοποίηση είναι αρκετά ασαφής επειδή το ρεύμα μπορεί να εξαπλωθεί σε κοντινές περιοχές 

του φλοιού και άρα περιορισμένη [121]. 

Η πιο διαδεδομένη τεχνική στον μη-επεμβατικό προ-εγχειρητικό έλεγχο για την απεικόνιση 

των δικτύων του λόγου όμως είναι η λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών 

λόγου. Έχει δειχθεί ότι υπάρχει καλή συμφωνία μεταξύ της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού 

συντονισμού και της άμεσης ηλεκτρικής διέγερσης, με την fMRI να δείχνει υψηλά ποσοστά 

ευαισθησίας αλλά σχετικά χαμηλά ποσοστά ειδικότητας [122], [123], [124]. Αυτό μεταφράζεται ως 

ότι οι περιοχές του λόγου θα εμφανιστούν ενεργοποιημένες στην fMRI (χαμηλό ποσοστό 

λανθασμένων αρνητικών), αλλά οι ενεργοποιήσεις στην fMRI δεν είναι υποχρεωτικό ότι είναι 

ενεργοποιήσεις μόνο σε περιοχές του λόγου (υψηλά ποσοστά λανθασμένων θετικών). Αυτό 

καταδεικνύεται επίσης από τις περιοχές που φαίνονται ενεργοποιημένες στην fMRI αλλά δεν 

χαρτογραφούνται σαν περιοχές του λόγου στην άμεση ηλεκτρική διέγερση. Στο χειρουργικό πλαίσιο, 

τα ψευδώς αρνητικά ευρήματα είναι κρισιμότερα από τα ψευδώς θετικά για τις πιθανότητες 

σημαντικών γλωσσικών ελλειμάτων. Αυτό που προτείνεται στη σύγχρονη νευρο-χειρουργική πράξη 

είναι η διενέργεια και των δύο τεχνικών απεικόνισης, και της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού 

συντονισμού διαδικασιών λόγου και της άμεσης ηλεκτρικής διέγερσης, καθώς μαζί μπορούν να 

προβλέψουν καλύτερα τυχών ελλείματα συγκριτικά με την κάθε μία τεχνική από μόνη της [123]. 
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3.2 Κλασικό μοντέλο λόγου και σύγχρονες προσεγγίσεις 

Το ενδιαφέρον για τη νευροβιολογία της λειτουργίας του λόγου ξεκίνησε νωρίς στον τομέα 

των νευροεπιστημών, με το πρωτοποριακό έργο των Broca και Wernicke. Ο Broca παρατήρησε ότι οι 

ασθενείς με βλάβες κοντά στην κάτω μετωπιαία έλικα του αριστερού ημισφαιρίου παρουσίαζαν 

συμπτώματα δυσκολίας παραγωγής λόγου, βγάζοντας το συμπέρασμα ότι η κατώτερη καλυπτρική 

μοίρα του αριστερού μετωπιαίου λοβού σχετίζεται με την παραγωγή ομιλίας [125]. Αργότερα, ο 

Wernicke εντόπισε μια άλλη μορφή δυσλειτουργίας του λόγου, σύμφωνα με την οποία οι ασθενείς 

δεν μπορούσαν να κατανοήσουν την ομιλία ως αποτέλεσμα βλαβών γύρω από την ανώτερη 

κροταφική έλικα (STG), η οποία αργότερα περιορίστηκε από τους σύγχρονους νευρολόγους σε μια 

πιο συγκεκριμένη περιοχή της υπερχείλιου έλικας του αριστερού ημισφαιρίου κοντά στην σχισμή του 

Sylvian [125]. Αυτή η μικρή περιοχή θεωρήθηκε η περιοχή της κατανόησης του λόγου. Το κλασικό 

μοντέλο ανακεφαλαιώθηκε και επεκτάθηκε από τον Geschwind, ο οποίος έδειξε ότι η τοξοειδής 

δεσμίδα, ένα σύνολο ινών που συνδέουν κροταφικές και κατώτερες μετωπιαίες περιοχές, συνδέει τις 

περιοχές του λόγου των Broca και Wernicke, προτείνοντας ένα μοντέλο του λόγου που περιλαμβάνει 

εκτός από φλοιϊκές περιοχές και δεμάτια της λευκής ουσίας του εγκεφάλου [126] (Εικόνα 3.2, [126]). 

Ωστόσο, από τη σύλληψή του, το κλασικό μοντέλο έχει δεχθεί κριτική από διάφορες πηγές. 

Για παράδειγμα, διαπιστώθηκε ότι οι βλάβες στην περιοχή του Broca, ή μάλλον στην υποτιθέμενη 

θέση της στον εγκέφαλο κοντά στην κάτω μετωπιαία έλικα, δεν προκαλούσαν απλώς ελλείμματα 

στην παραγωγή λόγου αλλά και στη κατανόηση του λόγου επίσης. Παρομοίως, οι βλάβες στην 

περιοχή του Wernicke (κοντά στην οπίσθια άνω κροταφική έλικα) συνδέονταν με συμπτώματα 

παραφασίας, έλλειμμα στην παραγωγή λόγου, εκτός από ελλείμματα στην αντίληψη, υποδεικνύοντας 

Εικόνα 3.2: Αναπαράσταση του κλασικού μοντέλου του Geshwind, 1970. B: περιοχή του Broca, W: 
περιοχή του Wernicke, A: τοξοειδής δεσμίδα (arcuate fasciculus). Η περιοχή του Broca θεωρούνταν 
υπεύθυνη για την παραγωγή του λόγου, ενώ η περιοχή του Wernicke θεωρούνταν υπεύθυνη για την 
κατανόηση του λόγου, και η τοξοειδή δεσμίδα ενώνει αυτές τις δύο περιοχές στο κλασικό μοντέλο. 
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ότι οι συμπεριφορές που αποδίδονταν σε κάθε θέση στο κλασικό μοντέλο ήταν ανακριβείς [127], 

[128], [129], [130]. Επιπρόσθετα, συμπτώματα αφασίας που παραδοσιακά συνδέονται με βλάβες στις 

περιοχές Broca και Wernicke βρέθηκε ότι μπορούν να προκύψουν από βλάβες σε άλλες περιοχές του 

εγκεφάλου εκτός αυτών των δύο κλασικών περιοχών, γεγονός που υποδεικνύει ότι και άλλες περιοχές 

είναι επίσης σημαντικές για τις διαδικασίες του λόγου [131], [132].  

Οι ανατομικές περιοχές του κλασικού μοντέλου δεν μπορούν να εντοπιστούν με ακρίβεια σε 

όλους τους ανθρώπινους εγκεφάλους, λόγω της μεγάλης διαφοροποίησης μεταξύ των υγιών 

εγκεφάλων και της σημαντικής μεταβλητότητας της κυτταροαρχιτεκτονικής πολυπλοκότητας των 

περιοχών αυτών (ιδίως της τριγωνικής μοίρας του μετωπιαίου λοβού), εγείροντας ερωτήματα σχετικά 

με τη ανατομοαρχιτεκτονική βάση του μοντέλου που προτείνει μία περιοχή για κάθε μία από τις 

λειτουργίες αντίληψης και παραγωγής λόγου σε όλους τους ανθρώπους [133].  

Τέλος, το κλασικό μοντέλο του λόγου περιόρισε τις λειτουργίες του λόγου σε υπερβολικά 

απλουστευμένες συμπεριφορές "παραγωγής" και "αντίληψης", και απέτυχε να αξιολογήσει 

οποιοδήποτε μεμονωμένο γλωσσικό χαρακτηριστικό, όπως τα φωνήματα, καθώς και διαφοροποιήσεις 

μεταξύ διαφορετικών γλωσσών και των χαρακτηριστικών του καθενός [125], [134]. Ως εκ τούτου, αν 

και εξακολουθεί να συζητείται και διδάσκεται ευρέως, το κλασικό μοντέλο έχει ξεπεραστεί σε μεγάλο 

βαθμό. 

Καθώς οι τεχνολογίες νευροαπεικόνισης, όπως η λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού 

συντονισμού (fMRI) και το ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (ΗΕΓ), έχουν γνωρίσει άνθιση, οι 

νευροεπιστήμονες μπόρεσαν να συλλέξουν περισσότερα στοιχεία για την εγκεφαλική δραστηριότητα 

ως απόκριση σε συγκεκριμένα ερεθίσματα που μπορούσαν να ορίσουν οι ίδιοι. Αυτό επέτρεψε να 

μελετηθούν με μεγαλύτερη προσοχή οι διαδικασίες που διέπουν τη νευροβιολογία του λόγου στον 

εγκέφαλο.  

Σε μία σχετικά πρόσφατη μετα-ανάλυση, οι Binder et al [135] εισήγαγαν σε ένα 

ολοκληρωμένο μοντέλο σημασιολογικής επεξεργασίας του λόγου πολλαπλές και απομακρυσμένες 

ανατομικά περιοχές για πρώτη φορά (Εικόνα 3.3, [135]). Η μετα-ανάλυση αυτή συνδέει 7 περιοχές 

του εγκεφάλου με διάφορες πτυχές σημασιολογικών διεργασιών: 

i. ο οπίσθιος κατώτερος βρεγματικός λοβός, στην γωνιώδη έλικα και τμήματα της 

υπερχειλίου έλικας 

ii. ο πλευρικός κροταφικός φλοιός, στη μέση κροταφική έλικα και τμήματα της κάτω 

κροταφικής έλικας 

iii. ο κροταφικός φλοιός στην κοιλιακή μοίρα, η ατρακτοειδής έλικα και η παρακείμενη 

παρα-ιπποκάμπια έλικα 

iv. ο ραχιαίος μέσος μετωπιαίος φλοιός, στη μέση γραμμή άνωθεν της έλικας του 

προσαγωγίου 

v. ο ραχιαίος κοιλιακός μετωπιαίος φλοιός, στη μέση γραμμή στο ύψος του μετωπιαίου 

πόλου 
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vi. η κάτω μετωπιαία έλικα, στο ύψος της τριγωνικής μοίρας 

vii. η οπίσθια μοίρα της έλικας του προσαγωγίου, στην προσφηνοειδή έλικα 

Ένα κοινό χαρακτηριστικό αυτών των περιοχών είναι ο πιθανός ρόλος τους σε υψηλού επιπέδου 

συνοδευτικές λειτουργίες. Είναι γνωστό ότι δέχονται εκτεταμένα επεξεργασμένες, πολυμορφικές και 

υπερμορφικές πληροφορίες [136], [137]. 

Το πιο βιβλιογραφικά αναφερόμενο μοντέλο μέχρι σήμερα είναι το μοντέλο της διπλής ροής 

(dual-stream) όπως προτάθηκε από τους Hickok και Poeppel [130], [134]. Η προέλευση του μοντέλου 

προήλθε από μια αναντιστοιχία στην κλινική βιβλιογραφία, σύμφωνα με την οποία διαπιστώθηκε ότι 

ορισμένοι ασθενείς που παρουσίαζαν βλάβη στις μετωπιαίες και κατώτερες βρεγματικές περιοχές 

αδυνατούσαν να διακρίνουν συλλαβές αλλά μπορούσαν να κατανοήσουν λέξεις και έννοιες, και 

αντίστροφα [130]. Μεταγενέστερες μελέτες νευροαπεικόνισης εντόπισαν ένα άλλο παράδοξο: κατά 

τη διάρκεια διαφόρων διεργασιών αντίληψης της ομιλίας, περιοχές γύρω από τις περιοχές τόσο του 

Broca όσο και του Wernicke βρέθηκαν ενεργοποιημένες, ενώ σε περίπτωση βλάβης σε κάποια από 

αυτές τις περιοχές είχε ως αποτέλεσμα ελλείμματα συχνότερα στην παραγωγή του λόγου παρά της 

αντίληψης [130]. Το μοντέλο της διπλής ροής είχε ως στόχο να επιλύσει αυτά τα παράδοξα και να 

προσφέρει ένα ενοποιημένο, μηχανιστικό μοντέλο της κατανόησης και παραγωγής του λόγου. 

Εικόνα 3. 3: Το μεγάλης κλίμακας σημασιολογικό δίκτυο του ανθρώπινου εγκεφάλου που αποτελείται 
από (α) το οπίσθιο μέρος του κατώτερου βρεγματικού φλοιού, (β) την άνω κροταφική αύλακα, (γ) την 
παραϊπποκάμπια/ατρακτοειδή έλικα, (δ) την πλευρική ραχιαία μετωπιαία έλικα, (ε) την οπίσθια μοίρα 
της έλικας του προσαγωγίου (στ) την κογχική μοίρα του μετωπιαίου λοβού, (ζ) τον ραχιαίο μέσο 
μετωπιαίο φλοιό. 
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Το μοντέλο της διπλής ροής προτείνει ότι η νευροβιολογία του λόγου βασίζεται σε δύο ροές, 

μία πρόσθια και μία οπίσθια, που εμπλέκονται στην αντίληψη και την παραγωγή της ομιλίας 

αντίστοιχα [134]. Η πρόσθια ροή σχετίζει την άρθρωση με τα ακουστικά σήματα και εντοπίζεται στον 

προκινητικό φλοιό, την οπίσθια κάτω μετωπιαία έλικα, την πρόσθια περιοχή της νήσου και την 

περιοχή της μέσης μετωπιαίας έλικας. Η οπίσθια ροή ενώνει τον ήχο με το νόημα των λέξεων και 

εντοπίζεται στην ανώ και μέση κροταφική έλικα καθώς και στην υπερχείλιο έλικα και στην οπίσθια 

κάτω κροταφική έλικα στη συμβολή με τον ινιακό λοβό [130]. Το μοντέλο απεικονίζει κάποια 

επικοινωνία μεταξύ της παραγωγής ομιλίας και των κυκλωμάτων αντίληψης στην ανώτερη 

κροταφική αύλακα όπου πραγματοποιείται η φωνολογική επεξεργασία. Όπως φαίνεται στην Εικόνα 

3.4, το μοντέλο διπλής ροής περιλαμβάνει κάποιες περισσότερες περιοχές συγκριτικά με το κλασικό 

μοντέλο, αν και εξακολουθούν να εντοπίζονται κατά κύριο λόγο στον αριστερό κροταφικό λοβό και 

στον αριστερό μετωπιαίο λοβό σε περιοχές που θα μπορούσαν να οριστούν ως περιοχή του Broca ή 

περιοχή του Wernicke από το κλασικό μοντέλο.  

Παρά το ότι το μοντέλο διπλής ροής έχει καταφέρει να εξηγήσει την εμφάνιση πολλαπλών 

περιοχών στο δίκτυο του λόγου και κατάφερε να εξηγήσει πολλές νευροεπιστημονικές θεωρίες, 

συνεχίζει να υποφέρει από αδυναμίες. Κυρίως όσον αφορά την απλούστευση των νευροβιολογικών 

περίπλοκων διαδικασιών του λόγου, αυτές έχουν κατηγοριοποιηθεί σε δύο ομάδες, παραγωγή λόγου 

Εικόνα 3.4: Σχηματική απεικόνιση του μοντέλου διπλής ροής. Με ροζ χρώμα φαίνεται η οπίσθια ροή και 
με μπλε η πρόσθια ροή. Η οπίσθια ροή χαρτογραφεί ήχους με το νόημα του (κατανόηση λόγου), ενώ η 
πρόσθια ροή χαρτογραφεί ήχους σε άρθρωση (παραγωγή λόγου). 
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και κατανόηση λόγου, αφήνοντας ασχολίαστες τις λεπτομέρειες των χαρακτηριστικών της κάθε 

ομάδας. Επιπλέον, παρατηρείται ότι το μοντέλο δείχνει μία αμφοτερόπλευρη εκπροσώπηση της 

οπίσθιας ροής. Αυτό όμως αμφισβητείται καθώς έχει παρατηρηθεί ότι η πρόσθια ροή μπορεί να 

αναδιοργανωθεί στο δεξί ημισφαίριο πιο εύκολα και γρήγορα σε σχέση με την οπίσθια ροή [138]. 

Ακόμα, υπάρχουν και άλλες περιοχές που δεν εμφανίζονται στο μοντέλο διπλής ροής και έχουν φανεί 

τόσο σε ερευνητικό όσο και σε κλινικό επίπεδο ότι παίζουν κάποιο ρόλο στις λειτουργίες του λόγου, 

όπως είναι η συμπληρωματική κινητική περιοχή και η βασική μοίρα του κροταφικού λοβού [139]. 

Ένα επιπλέον μοντέλο στο οποίο έχουν βασιστεί αρκετές έρευνες και κλινικές μελέτες είναι 

αυτό που προτάθηκε από τον Jeffrey R. Binder [140]. Το μοντέλο αυτό χωρίζει τις λειτουργίες του 

λόγου σε έξι κατηγορίες, (1) αντίληψη φωνημάτων, (2) αντίληψη γραφημάτων και επεξεργασία 

ορθογραφίας, (3) φωνολογική πρόσβαση και φωνολογική μνήμη εργασίας, (4) σημασιολογική μνήμη 

και σημασιολογική επεξεργασία, (5) κατανόηση προτάσεων και συντακτική επεξεργασία και (6) 

ανάκτηση, επιλογή και διατήρηση. 

Η αντίληψη φωνημάτων αναφέρεται στην αναγνώριση των ακουστικών ήχων και τη 

μετάφραση τους στις αντίστοιχες συλλαβές/γράμματα. Απλοί τόνοι δεν περιέχουν κανέναν φώνημα, 

αντίθετα ψευδολέξεις, όπως «απή», περιέχουν τρία φωνήματα, το α, το π και το ι, αλλά δεν έχει 

κάποιο νόημα, καθώς η λέξη «απή» δεν είναι πραγματική λέξη. Η λέξη «από» όμως περιέχει και 

φωνήματα και σημασιολογική πληροφορία. Η σημασία της φωνημικής αντίληψης φαίνεται στο ότι οι 

λέξεις «απή» και «από» διαφέρουν σε φυσικό επίπεδο μόνο από ένα σύντομο ήχο 20-30ms. Η 

περιοχή της άνω κροταφικής αύλακας αμφοτερόπλευρα αλλά με μεγαλύτερης έκτασης 

ενεργοποιήσεις στο αριστερό ημισφαίριο (Εικόνα 3.5, κίτρινο), έχει συνδεθεί με ενεργοποιήσεις κατά 

το στάδιο φωνημικής κωδικοποίησης [141], [142].  

Η αντίληψη γραφημάτων και η ορθογραφική επεξεργασία αναφέρεται στην αναγνώριση της 

μορφής των γραμμάτων και της ορθογραφίας για την αναγνώριση των γραπτών λέξεων. Βλάβες στη 

γωνιώδη έλικα (Angular Gyrus – AG) που καταστρέφουν την διαδρομή από τον πρωτεύον οπτικό 

φλοιό προς την περιοχή αυτή, έχει φανεί ότι οδηγούν στην ανικανότητα να διαβάσεις (αλεξία) και να 

γράψεις (αγραφία) [143]. Καθαρή αλεξία χωρίς το σύμπτωμα της αγραφίας μπορεί να προκληθεί από 

βλάβες στην βασική μοίρα του κροταφικού λοβού ανάμεσα στον κροταφό-ινιακή σχισμή, και πιο 

συγκεκριμένα στο οπίσθιο τμήμα της ατρακτοειδούς έλικας [144], [145]. 

Η φωνολογική πρόσβαση και φωνολογική μνήμη εργασίας αναφέρεται στην διαδικασία 

ανάκτησης και ορθής νοητικής αναπαράστασης των ήχων των λέξεων. Βλάβες στο σύστημα αυτό 

μπορεί να προκαλέσουν παραφασία, δηλαδή την παραγωγή λόγου με ευχέρεια αλλά με λάθη, όπως 

αντικατάσταση φωνημάτων ή ακόμα και ολόκληρων λέξεων με άλλες από αυτές που θα ήθελε ο 

ασθενής. Οι περιοχές του εγκεφάλου που έχουν συνδεθεί με την φωνολογική πρόσβαση είναι στην 

αριστερή οπίσθια μοίρα της σχισμής του Sylvius (οπίσθια άνω κροταφική έλικα, οπίσθια άνω 

κροταφική αύλακα και υπερχείλιος έλικα) [42], [146] και φαίνονται με μπλε χρώμα στην Εικόνα 3.5. 
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Η σημασιολογική μνήμη και σημασιολογική επεξεργασία αναφέρεται στην πληροφορία που 

συγκρατείται στον εγκέφαλο για τα χαρακτηριστικά της κάθε λέξεις, όπως, για παράδειγμα, το σχήμα, 

το χρώμα, η υφή, οι κινήσεις, οι ήχοι, οι μυρωδιές, οι κινήσεις κ.α. ενός αντικειμένου. Η σχέση αυτή 

μεταξύ των λέξεων και την αποθηκευμένης πληροφορίας είναι γνωστά στο σύνολο τους ως 

σημασιολογία του λόγου. Το δίκτυο που εμπλέκεται στην σημασιολογική μνήμη και επεξεργασία 

πρόκειται για ένα ευρέως κατανεμημένο δίκτυο με πλαγίωση στο αριστερό ημισφαίριο και 

περιλαμβάνει περιοχές όπως η γωνιώδη έλικα, η μέση και κάτω κροταφική έλικα, η πρόσθια 

ατρακτοειδή έλικα με την παρακείμενη παρα-ιπποκάμπια έλικα, η άνω μετωπιαία έλικα με επέκταση 

στην μέση μετωπιαία έλικα, η μέση γραμμή της άνω μετωπιαίας έλικας και η οπίσθια έλικα του 

προσαγωγίου [135]. 

Η κατανόηση προτάσεων και η συντακτική επεξεργασία αναφέρεται στην επεξεργασία των 

λέξεων στο σύνολο τους ώστε να αποκρυπτογραφηθεί το νόημα που περιέχεται στην ανάλογα με το 

εννοιολογικό περιεχόμενο της πρότασης. Για παράδειγμα στις προτάσεις: 

• Η κίνηση του δεξιού ποδιού είναι δύσκολη. 

• Η κίνηση στο δρόμο είναι ανυπόφορη. 

είναι ο συνδυασμός των λέξεων που ακολουθούν που δίνουν την έννοια στη λέξη «κίνηση». Η σειρά 

των λέξεων, η γραμματική των λέξεων και η σύνταξη τους υποδεικνύουν το θεματικό περιεχόμενο 

που κατέχουν οι λέξεις. Οι περιοχές που έχουν βρεθεί συσχετισμένες με αυτές τις λειτουργίες του 

εγκεφάλου περιλαμβάνου τον πρόσθιο άνω κροταφικό λοβό, την αριστερή κάτω μετωπιαία έλικα και 

τη γωνιώδη έλικα [147], [148]. Διαμάχη υπάρχει, όμως, στο αν αυτές οι περιοχές ενεργοποιούνται 

συγκεκριμένα στις σημασιολογικές διαδικασίες ή ενεργοποιούνται συγκεκριμένα στην συντακτική 

επεξεργασία ή ακόμα και στην πιο γενικού τομέα μνήμη εργασίας και στις εκτελεστικές διαδικασίες 

[149], [150].  

H ανάκτηση, επιλογή και διατήρηση αναφέρεται στην ικανότητα του εγκεφάλου να 

ενεργοποιεί εθελοντικά φωνολογική ή σημασιολογική πληροφορία όπως επιτάσσει η απαιτούμενη 

διεργασία, στην ικανότητα να επιλέγει το σωστό όνομα ή έννοια όταν ένας αριθμός διαφορετικών 

εναλλακτικών ενεργοποιούνται επίσης, και την ικανότητα να διατηρήσει την επιλογή αυτή στην 

βραχυπρόθεσμη μνήμη καθώς η διεργασία ολοκληρώνεται. Αυτές οι διεργασίες ελέγχου εκτελούνται 

κυρίως στον αριστερό μετωπιαίο λοβό (πράσινο και πορτοκαλί στην Εικόνα 3.5) [151], [152]. 

Μία αναπαράσταση των περιοχών που συμμετέχουν στο μοντέλο αυτό φαίνεται στην Εικόνα 

3.5, [140]. Με κίτρινο χρώμα υποδεικνύεται το αμφοτερόπλευρο σύστημα αντίληψης φωνημάτων 

(ακουστικός λόγος). Με μπλε φαίνεται η οπίσθια περιοχή γύρω από τη σχισμή του Sylvius (οπίσθια 

άνω κροταφική και υπερχείλιος έλικα, περίπου όπως η παραδοσιακή περιοχή του Wernicke),που 

υποστηρίζει την φωνολογική πρόσβαση κατά την προ-άρθρωση. Με κόκκινο υποδεικνύεται η 

κροταφική και βρεγματική συνιστώσα του διάχυτου συστήματος που αποθηκεύει και επεξεργάζεται 

πληροφορίες για την έννοια των λέξεων. Το πορτοκαλί χρώμα υποδεικνύει διάφορες προ-μετωπιαίες 



78 

 

συνιστώσες του δικτύου σημασιολογικής επεξεργασίας, συμπεριλαμβανομένων της κογχικής μοίρας 

της κάτω μετωπιαίας έλικας (IFGpo – Inferior Frontal Fyrus – posterior) και της άνω -μέσης 

προμετωπιαίας έλικας (DMPFC – DorsoMedial PreFrontal Cortex), που έχει προταθεί ότι ελέγχουν 

τις ενεργοποιήσεις και την επιλογή της πληροφορίας στην οπίσθια αποθήκη σημασιολογικής μνήμης. 

Με πράσινο χρώμα υποδεικνύεται ένα πιο γενικό σύστημα ελέγχου του λόγου, που αποτελείται από 

την τριγωνική και την καλυπτρική μοίρα της κάτω μετωπιαίας έλικας (περίπου όπως η παραδοσιακή 

περιοχή του Broca) και τον παρακείμενο φλοιό της κάτω μετωπιαίας αύλακας, που έχει προταθεί ότι 

ελέγχει την ανάκτηση και διατήρηση της φωνολογικής πληροφορίας, διαδικασία που είναι 

καθοριστικής σημασίας για την ανάκτηση λέξεων, την λεκτική μνήμη εργασίας, και την παραγωγή 

προτάσεων. Η επανάληψη της ομιλίας απαιτεί την διαδρομή που επισημαίνεται ως Α στο σχήμα, 

συνδέοντας την αντίληψη των φωνημάτων με τα συστήματα φωνολογικής πρόσβασης, καθώς και πιο 

πρόσθιες αισθητικό-κινητικές περιοχές (δεν εμφανίζονται στο σχήμα) που υποστηρίζου την 

προετοιμασία και εκτέλεση της άρθρωσης. Η κατανόηση του προφορικού λόγου περιλαμβάνει την 

οδό Β στο σχήμα, που χαρτογραφεί τις λαμβανόμενες σειρές φωνημάτων στην εννοιολογική σημασία 

των λέξεων. Η επικοινωνιακή παραγωγή λόγου, στην οποία ο ομιλητής ανακαλεί λέξεις και 

σχηματίζει προτάσεις για να εκφράσει μία έννοια, απαιτεί τον έλεγχο του σημασιολογικού 

συστήματος από την διαδρομή με επισήμανση D, καθώς και την διαδρομή C, που χαρτογραφεί 

αναπαραστάσεις εννοιών σε φωνολογικές αναπαραστάσεις, και την διαδρομή E, που ελέγχει και 

διατηρεί την ενεργοποίηση του φωνολογικού κώδικα. Η διαδρομή F υποδεικνύει μία άμεση 

χαρτογράφηση της οπτικής μορφής των λέξεων σε φωνολογικές αναπαραστάσεις, που απαιτούνται 

για την ανάγνωση φωναχτά. 

Στην κλινική νευρολογία και νευροχειρουργική, υπάρχει συναίνεση όσον αφορά την ύπαρξη 

έξι βασικών για το λόγο περιοχών, που ιδανικό θα ήταν να χαρτογραφούνται προ-εγχειρητικά σε 

Εικόνα 3.5: Σχηματική αναπαράσταση μερικών περιοχών και δικτύων του λόγου του μοντέλου του 
Binder.   
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περιπτώσεις εκτομών σε κοντινές σε αυτές βλάβες. 

Περιοχή του Broca 

Η περιοχή του Broca συνήθως αναφέρονται ως οι ανατομικές περιοχές της καλυπτρικής 

μοίρας, της κογχικής μοίρας και της τριγωνικής μοίρας του μετωπιαίου λοβού. Η κατανόηση του 

ρόλου της στις λειτουργίες του λόγου εξελίσσεται συνέχεια. Η πρόσθια νήσος φαίνεται να παίζει 

σημαντικό ρόλο στον κινητικό προγραμματισμό για την άρθρωση της ομιλίας [125]. Τα σύνδρομα 

που κατηγοριοποιούνται ως αφασία του Broca, μπορούν να κατανοηθούν από βλάβες στην ευρύτερη 

ζώνη του φακοειδή πυρήνα (αναρθρία), της νήσου (δυσπραξία) και της κάτω μετωπιαίας έλικας 

(αγραμματική αφασία τύπου Broca) [153]. Η ειδίκευση των υποπεριοχών της περιοχής του Broca 

συνεχίζεται να επεξεργάζεται. Πιθανόν να εμπλέκονται ξεχωριστές περιοχές στην επεξεργασία της 

γραμματικής, της σημασιολογίας και της φωνητικής τόσο στην έκφραση όσο και στην σύλληψη του 

λόγου [154], [155]. 

Περιοχή του Exner 

Η περιοχή του Exner βρίσκεται στην οπίσθια έκταση της μέσης μετωπιαίας έλικας. Η περιοχή 

αυτή εμπλέκεται καθοριστικά στο μετασχηματισμό της φωνολογικής αναπαράστασης των λέξεων σε 

κινητικές εντολές για την παραγωγή της γραφόμενης μορφής τους [156]. Έχει βρεθεί ότι διέγερση σε 

αυτή την περιοχή διαταράσσει επιλεκτικά τη γραφή με το χέρι [157]. Η διέγερση έδειξε επίσης ότι η 

περιοχή Exner ήταν διαφορετική από την περιοχή του Broca, τον κινητικό φλοιό των χεριών και το 

μετωπιαίο πεδίο των οφθαλμών. Σε πέντε ακόμη ασθενείς, η διαταραχή της γραφής συνδυάστηκε με 

ελλείμματα ανάγνωσης ή/και κατονομασίας σε διαδικασίες διέγερσης [139]. Σε επιπλέον δύο 

ασθενείς με όγκο που έγινε μερική εξαίρεση της περιοχής αυτής, παρουσίασαν μετεγχειρητικά 

ελλείμματα γραφής. Η περιοχή αυτή συμπίπτει με τη ραχιαία πλευρική μοίρα του μετωπιαίου λοβού, 

μια περιοχή που έχει καθοριστική σημασία και σε άλλες γνωστικές διεργασίες όπως η μνήμη και η 

εκτελεστική ικανότητα, οι οποίες επιστρατεύονται και κατά τη χρήση των λειτουργιών του λόγου. 

Συμπληρωματική κινητική περιοχή 

Η συμπληρωματική κινητική περιοχή για τις λειτουργίες του λόγου βρίσκεται στην οπίσθια 

περιοχή της άνω μετωπιαίας έλικας στη μέση γραμμή. Η περιοχή αυτή θεωρείται ότι εμπλέκεται 

καθοριστικά στην έναρξη και την αλληλουχία κινητικών κινήσεων για την ομιλία. Είναι μοναδική 

μεταξύ των αναφερόμενων γλωσσικών περιοχών, καθώς η μονόπλευρη εκτομή της τυπικά έχει ως 

αποτέλεσμα μια παροδική (και σε ορισμένες περιπτώσεις σε έντονο βαθμό) αφασία που 

μετεγχειρητικά αποκαθίσταται σε διάστημα εβδομάδων έως μηνών. Σε έρευνα που έγινε σε δώδεκα 

ασθενείς στους οποίους πραγματοποιήθηκε εκτομή της συμπληρωματικής κινητικής περιοχής 

παρατηρήθηκε ότι έξι ασθενείς υπέστησαν μετεγχειρητικά ελλείμματα λόγου που κυμαίνονταν από 

αφωνία (3 περιπτώσεις) έως συνολικά μειωμένη παραγωγή λόγου (3 περιπτώσεις), η οποία 

αποκαταστάθηκαν πλήρως ή σε μεγάλο βαθμό μετά από το πολύ οχτώ μήνες μετεγχειρητικά (εύρος 

3-8 μήνες). Ο βαθμός του (παροδικού) ελλείμματος ήταν ανάλογος με την έκταση της ενεργοποίησης 



80 

 

που βρέθηκε στην λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου. Οι 

συγγραφείς κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι "η μονομερής αφαίρεση της συμπληρωματικής κινητικής 

περιοχής μπορεί να επιτευχθεί χωρίς να οδηγήσει σε σημαντικά μόνιμα ελλείμματα" [158], [159]. Η 

αποκατάσταση φαίνεται να επιτυγχάνεται με την επιστράτευση της συμπληρωματικής κινητικής 

περιοχής του αντίθετου ημισφαιρίου. Σε περιστατικά με αμφοτερόπλευρες βλάβες ή βλάβη στο 

μεσολόβιο, που διατάρασσε την επικοινωνία των περιοχών του λόγου με την συμπληρωματική 

κινητική περιοχή του αντίθετου ημισφαιρίου, τα ελλείμματα επέμεναν σε μεγαλύτερο βαθμό [160]. 

Γωνιώδης έλικα 

Η γλωσσική περιοχή της γωνιώδους έλικας εντοπίζεται ανώτερα και οπίσθια της υπερχείλιου 

έλικας κοντά στη συμβολή της βρεγματικής αύλακας. Η περιοχή αυτή εμπλέκεται ιδιαίτερα στην 

ανάγνωση και τη μετάβαση μεταξύ γραπτού και προφορικού λόγου καθώς και στην αριθμητική. Μια 

μετα-ανάλυση των Binder et al. έδειξε ότι η αριστερή γωνιακή έλικα εμπλέκεται σταθερά στη 

σημασιολογική επεξεργασία του λόγου [135]. Η διέγερση της περιοχής αυτής έχει δείξει ότι διακόπτει 

τη γραφή με το χέρι, προκαλώντας δυσνόητη γραφή ή επανάληψη λέξεων. Το σύνδρομο Gerstmann 

εμφανίζεται μετά από βλάβη στη γωνιώδη έλικα του λόγου ή σε κοντινές δομές. Το σύνδρομο 

ονομάστηκε έτσι μετά τον Αυστριακό νευροεπιστήμονα Josef Gerstmann [161] που περιέγραψε ότι 

ασθενείς με βλάβη σε αυτή την περιοχή του κυρίαρχου ημισφαιρίου παρουσιάζουν ελλείμματα στην 

αριθμητική, στο να ξεχωρίσουν τα δάχτυλα τους, στη γραφή και στο να ξεχωρίσουν το αριστερά από 

το δεξιά [162], [163], [164]. 

Περιοχή του Wernicke 

Σε αντίθεση με την περιοχή του Broca που ορίζεται ανατομικά, η περιοχή του Wernicke 

ορίστηκε λειτουργικά ως μια περιοχή όπου η βλάβη ή διέγερση προκαλεί ελλείμματα κατανόησης. 

Πρώιμες εργασίες απέδιδαν στη Wernicke μεγάλες εκτάσεις του οπίσθιου φλοιού [Εικόνα 3.6, [165]] 

ενώ προσπάθειες για να αποσαφηνιστεί η ακριβής της ανατομική θέση και φύση είναι συνεχείς. 

Μέχρι σήμερα, πολλαπλοί ορισμοί παραμένουν σε χρήση [125], [127]. Οι Binder et al [127] 

πρότειναν ένα μοντέλο λειτουργίας της περιοχή του Wernicke με στόχο την επίτευξη της κατανόησης 

του λόγου (Εικόνα 3.7 [127]). Το μοντέλο αυτό περιλαμβάνει την φωνολογική ανάκληση, την 

ακουστική φωνολογική αντίληψη, φωνολογική ανάκληση, ανάκληση εννοιών, ανάκληση λέξεων, 

ανάκτηση εννοιών λέξεων κ.α. Καθαρή διαταραχή της φωνολογικής αντίληψης για να επέλθει 

απαιτείται συνήθως αμφοτερόπλευρες βλάβες στον πρόσθιο τμήμα της άνω κροταφικής έλικα [127]. 

Βασική μοίρα του κροταφικού λοβού 

Η βασική μοίρα του κροταφικού λοβού για τις λειτουργίες του λόγου εντοπίζεται κυρίως 

στην ατρακτοειδή έλικα ενώ μπορεί να περιλαμβάνει και μέρος της παραϊπποκάμπιας έλικας ή/και 

την κάτω κροταφική έλικα [166]. Η ακριβής ανατομική της περιοχή διαφέρει σε μεγάλο βαθμό σε 

κάθε άνθρωπο και γι’ αυτό κρίνεται απαραίτητη η προ-εγχειρητική απεικόνιση της περιοχής αυτής 
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[167], [168]. Σε ηλεκτρικό ερεθισμό της βασικής μοίρας του κροταφικού λοβού της λειτουργίας του 

λόγου έχει φανεί ότι μπορεί να προκαλέσει μέχρι και αφασία. Αυτό αφορά και την αντίληψη και την 

παραγωγή του λόγου [169], [170]. Επιληπτικές κρίσεις προερχόμενες από αυτή την περιοχή 

περιλαμβάνουν αναστολή των λειτουργιών του λόγου σε πρώιμο στάδιο τονίζοντας τον ρόλο που 

παίζει στις λειτουργίες του λόγου [171]. Άλλες διαταραχές στις λειτουργίες του λόγου που έχουν 

παρατηρηθεί κατά τον ηλεκτρικό ερεθισμό της βασικής μοίρας του κροταφικού λοβού 

περιλαμβάνουν δυσκολίες στην οπτική και ακουστική κατονομασία, στην ακουστική κατανόηση, 

ανάγνωση, επανάληψη καθώς και στην αυθόρμητη ομιλία [172], [173], [174]. Η εξαίρεση της μπορεί 

να προκαλέσει αλεξία ή/και αγραφία. Φαίνεται, όμως, ότι τα ελλείμματα αυτά, συνήθως, είναι 

προσωρινά καθώς μετεγχειρητικά οι λειτουργίες του λόγου επανέρχονται στην πλειονότητα των 

ασθενών ένα χρόνο μετεγχειρητικά [175]. 

Παρεγκεφαλίδα 

Στις μελέτες λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου, έχουν 

παρατηρηθεί ενεργοποιήσεις στην παρεγκεφαλίδα κυρίως στο δεξιό ημισφαίριο για υποκείμενα με 

πλαγίωση του λόγου στο αριστερό ημισφαίριο [176], [177]. . Αν και ο ρόλος της παρεγκεφαλίδας 

στην κίνηση είναι γνωστός, ελάχιστες είναι οι μελέτες που να επικεντρώνονται στις ενεργοποιήσεις 

της παρεγκεφαλίδας κατά την διάρκεια εκτέλεσης διαδικασιών λόγου. Στοιχεία από 

νευροψυχολογικές μελέτες δείχνουν ότι η δεξιά οπίσθια πλευρική παρεγκεφαλίδα εμπλέκεται στη 

δημιουργία συσχετίσεων μεταξύ δύο λέξεων, ιδίως για αυτοματοποιημένες συσχετίσεις λέξεων που 

παράγονται κατά τη διάρκεια της ομιλίας [178]. Συγκλίνουσες ενδείξεις μελετών λειτουργικής 

απεικόνησης μαγνητικού συντονισμού δείχνουν ότι η ενεργοποίηση της παρεγκεφαλίδας αντίθετα 

προς τις κυρίαρχες φλοιώδεις γλωσσικές περιοχές συμβαίνει επίσης και κατά τη διάρκεια εκτέλεσης 

λειτουργιών παραγωγής λέξεων [179]. 

Εικόνα 3.6: Ιστορικό μοντέλο για τις λειτουργίες του λόγου. Παρατηρείται ότι αποδίδεται μεγάλη έκταση 
στην περιοχή του Wernicke σε σύγκριση με τα σύγχρονα στοιχεία από έρευνες άμεσης εγκεφαλικής 
διέγερσης. 
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3.3 Γνωσιακές λειτουργίες στην επιληψία 

Γνωσιακές διαταραχές, δηλαδή σημαντική μείωση ή έκπτωση γνωσιακών λειτουργιών σε 

σχέση με το αναμενόμενο, αποτελεί σημαντική συννοσηρότητα της επιληψίας. Οι γνωσιακές 

επιδόσεις επηρεάζονται από τις εγκεφαλικές βλάβες, την μεσοκρισική επιληπτική δραστηριότητα, τις 

επιληπτικές κρίσεις και τη φαρμακευτική αγωγή, ενώ η μείωση της γνωσιακής ικανότητας προκύπτει 

από μια σειρά παραγόντων που περιλαμβάνουν την αιτιολογία της επιληψίας, τη θέση και την έκταση 

της βλάβης, τη συχνότητα των κρίσεων και την ηλικία έναρξης τους. 

Για την ποσοτικοποίηση, την έρευνα και την προ-εγχειρητική εκτίμηση των γνωσιακών 

λειτουργιών επιληπτικών ασθενών, μια σειρά από γνωσιακά τεστ έχουν χρησιμοποιηθεί για τη 

διερεύνηση και την αναφορά πτυχών της νόησης, συμπεριλαμβανομένης της προσοχής [180], [181], 

της εργασιακής μνήμης [182], [183], [184], τη μακροπρόθεσμη μνήμη [185], την κωδικοποίηση και 

την αναγνώριση [186], [187], [188] και τη λειτουργία του λόγου [189], [190], [191], αντανακλώντας 

τη διάχυτη επίδραση της επιληψίας στις γνωσιακές λειτουργίες. Το φάσμα των επιδράσεων στη 

γνωσιακή λειτουργία μπορεί να χωριστεί σε μη ελαστικούς παράγοντες (κάποια υποκείμενη 

παθολογία) και σε πιο ελαστικούς παράγοντες, όπως η διάθεση και οι παρενέργειες των 

αντιεπιληπτικών φαρμάκων [74]. Η συχνότητα και η βαρύτητα των επιληπτικών κρίσεων έχουν 

σημαντική επιρροή στο επίπεδο της γνωσιακής κατάπτωσης του ασθενή καθώς και η ύπαρξη κάποιας 

προοδευτικής βλάβης του εγκεφάλου, όπως είναι το σύνδρομο της εγκεφαλίτιδας του Rasmussen 

[192] ή, οι περισσότερο συχνές, προοδευτικές ατροφίες του ιππόκαμπου [193], [194], [195]. Τα 

αναπτυξιακά χαρακτηριστικά των επιληπτικών κρίσεων, ηλικία έναρξης των κρίσεων, η σοβαρότητα 

και η συχνότητα τους καθώς και άλλα χαρακτηριστικά, επηρεάζουν τη σοβαρότητα των πιθανών 

νευρογνωσιακών διαταραχών [196].  

Οι παρενέργειες των φαρμάκων στις γνωσιακές λειτουργίες είναι συχνές. Η χρήση 

αντιεπιληπτικών φαρμάκων στα παιδιά φαίνεται να επηρεάζει τις λειτουργίες του λόγου, την 

ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών, την λεκτική μάθηση και μνήμη [197]. Διαφορετικές 

παρενέργειες είναι συνδεδεμένες με επιμέρους αντιεπιληπτικά φάρμακα [198], [199]. Η 

βιγκαμπατρίνη, η τιαγκαμπίνη και η γκαμπαπεντίνη χαρακτηρίζονται από ενίσχυση της ανασταλτικής 

νευροδιαβίβασης και, επομένως, έχουν συσχετιστεί με καταστολή και ταυτόχρονη μείωση της 

ταχύτητας επεξεργασίας. Αντίθετα, η λαμοτριγίνη και η φελμπαμαβίνη, που επηρεάζουν διεγερτικούς 

μηχανισμούς του εγκεφάλου, έχουν συνδεθεί με αυξημένο άγχος αλλά ταυτόχρονα και 

αντικαταθλιπτική δράση [200]. Έχει αποδειχθεί ότι η γκαμπαπεντίνη, η λαμοτριγίνη και η 

λεβετιρακετάμη προκαλούν λιγότερα ελλείμματα στις επιδόσεις σε νευροψυχολογικές διαδικασίες σε 

ενήλικες συγκριτικά με το πιο συχνά συνταγογραφούμενο αντιεπιληπτικό φάρμακο, την 

καρβαμαζεπίνη [201]. 

Σύγχρονες μορφές απεικόνισης του εγκεφάλου, συμπεριλαμβανομένου της λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού, αναδεικνύουν την επιρροή των διαφορετικών αντιεπιληπτικών 
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φαρμάκων καθώς και την επίδραση υποκείμενης επιληπτικής δραστηριότητας στα δίκτυα του 

εγκεφάλου, όπως είναι το δίκτυο του λόγου [202]. Ενώ οι επιδράσεις των φαρμάκων στην επιληψία 

συνδέονται συχνότερα με αρνητικές παρενέργειες, μελέτες λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού 

συντονισμού έχουν δείξει επίσης και ομαλοποιητικές στις ενεργοποιήσεις των δικτύων του 

εγκεφάλου σε γνωσιακές διαδικασίες, επιδράσεις της φαρμακευτικής αγωγής. Για παράδειγμα, 

βελτιωμένες γνωσιακές λειτουργίες έχουν παρατηρηθεί σε ασθενείς που ακολουθούν θεραπεία με 

λεβετιρακετάμη, υποδηλώνοντας την επίδραση είτε της ουσίας είτε της απουσίας επιληπτικών 

κρίσεων στην αποκατάσταση των προτύπων ενεργοποίησης των γνωσιακών δικτύων [203], [204], 

[205], [206]. 

3.3.2 Εκπροσώπηση του δικτύου του λόγου στην επιληψία 

Ασθενείς με επιληψία, ιδιαιτέρως στην εστιακή επιληψία προερχόμενη από το αριστερό 

ημισφαίριο, έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να εμφανίσουν άτυπη ημισφαιρική πλαγίωση του λόγου 

[207]. Άτυπη πλαγίωση του λόγου αναφέρεται ως η πλαγίωση του δικτύου του λόγου τόσο στο δεξιό 

ημισφαίριο όσο και η αμφοτερόπλευρη εκπροσώπηση. Αιτιολογίες, όπως επικρατές χέρι, θέση του 

επιληπτογόνου ιστού και μεσοκρισική/κρισική επιληπτική δραστηριότητα, αλλά και εγκεφαλικές 

παθολογίες σχετίζονται με αυτή την άτυπη οργάνωση του λόγου [208]. Παρ’ όλα αυτά, υπάρχουν και 

ασθενείς με απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού χωρίς ευρήματα που εμφανίζουν άτυπη πλαγίωση 

[209]. Δεξιά πλαγίωση του λόγου βρέθηκε σε 24% των επιληπτικών ασθενών με σκλήρυνση του 

αριστερού ιππόκαμπου, ενώ όλοι οι ασθενείς με σκλήρυνση στον δεξιό ιππόκαμπο είχαν τυπική 

αριστερή πλαγίωση του λόγου [210]. Ανεξαιρέτως του ημισφαιρίου της ατροφίας του ιππόκαμπου, το 

δίκτυο του λόγου βρίσκεται να είναι αρνητικά επηρεασμένα στις μετρικές της λειτουργικής 

συνδεσιμότητας [211]. Οι πιο σημαντικοί παράγοντες πρόβλεψης της πλαγίωσης του λόγου είναι το 

αριστερό χέρι ως επικρατές και η αριστερή εστία έναρξης των κρίσεων [212]. 

Εικόνα 3.7: Λειτουργικό μοντέλο του οπίσθιου συστήματος του λόγου. Με κίτρινο χρώμα φαίνεται το 
αμφοτερόπλευρο σύστημα φωνολογικής αντίληψης. Με μπλε χρώμα φαίνεται η κλασική ανατομική 
περιοχή του Wernicke. Με κόκκινο χρώμα φαίνεται η κροταφικο-βρεγματική συνιστώσα του 
συστήματος σημασιολογικής αναπαράστασης που περιλαμβάνει την ανάκτηση λέξεων. 
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Έχει αποδειχτεί ότι η επιληπτική δραστηριότητα μπορεί, με την πάροδο του χρόνου, να 

προκαλέσει προσαρμογή και αναδιοργάνωση των περιοχών του λόγου μέσα στο ίδιο ημισφαίριο 

[213], [214], [215], [216], αλλά και στις ομόλογες περιοχές του αντίθετου ημισφαιρίου [208], [213], 

[217], [218]. Υπάρχουν πολυάριθμες πλέον έρευνες που δείχνουν διαφορετικές δυναμικές μετρικές 

λειτουργικής συνδεσιμότητας σχετιζόμενα με συγκεκριμένα επιληπτικά σύνδρομα. Οι ενεργοποιήσεις 

στα δίκτυα του λόγου στις μετωπιαίες και κροταφικές περιοχές είναι στατιστικά σημαντικά πιο 

πλαγιωμένες σε υγιή πληθυσμό και ασθενείς με δεξιά κροταφική επιληψία σε σύγκριση με ασθενείς 

με αριστερή κροταφική επιληψία [219]. Σε πιο στοχευμένες έρευνες, έχει φανεί ότι υπάρχει μείωση 

της λειτουργικής συνδεσιμότητας στο αριστερό ημισφαίριο και εν γένει στις περιοχές του δικτύου του 

λόγου σε ασθενείς με επιληψία του κροταφικού λοβού [220], [221], [222]. Η μείωση αυτή της 

συνδεσιμότητα, συσχετίζεται σε μεγάλο βαθμό με τις επιδόσεις σε διαδικασίες λόγου για τους 

ασθενείς με επιληψία του αριστερού κροταφικού λοβού αλλά όχι για τους ασθενείς με επιληψία του 

δεξιού κροταφικού λοβού. Σε ασθενείς με επιληψία στη μέση γραμμή του κροταφικού λοβού τόσο 

του αριστερού όσο και του δεξιού ημισφαιρίου, έχει παρατηρηθεί ότι αυξημένη λειτουργική 

συνδεσιμότητα στις περιοχές των οπίσθιων κροταφικών δομών συσχετίζεται με την επίδοση σε 

διαδικασίες λειτουργιών του λόγου [223], [224].  

Σε ασθενής με επιληψία του μετωπιαίου λοβού φαίνεται ότι υπάρχει μεγαλύτερη 

αναδιοργάνωση των πρόσθιων περιοχών του δικτύου του λόγου [225]. Παρ’ όλα αυτά, έχει φανεί ότι 

αν γίνει εξαίρεση ιστού που στην λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών 

λόγου ήταν ενεργοποιημένος μπορεί να προκαλέσει σοβαρά ελλείμματα στις λειτουργίες του λόγου 

ακόμα και αν κατά την διάρκεια του άμεσου ηλεκτρικού ερεθισμού δεν εμφανίστηκε ο ιστός αυτός να 

επηρεάζει τον λόγο [226], [227]. Η επιληψία του μετωπιαίου λοβού δεν έχει συγκεκριμένη γνωσιακή 

υπογραφή όπως είναι η επιληψία του κροταφικού λοβού, ενώ πολλαπλοί γνωσιακοί τομείς μπορούν 

να επηρεαστούν, συμπεριλαμβανομένης της επιδεξιότητας, της προσοχής, της εργασιακής μνήμης, 

της λεκτικής ευχέρειας, των εκτελεστικών λειτουργιών και της επεισοδιακής μνήμης [186], [228], 

[229], [230], [231]. Πολλές από αυτές τις λειτουργίες δεν αποδίδονται αποκλειστικά σε λειτουργίες 

του μετωπιαίου λοβού. Γι’ αυτό, το κατά πόσο τα γνωσιακά προφίλ της επιληψίας του κροταφικού 

λοβού και της επιληψίας του μετωπιαίου λοβού είναι διακριτά ή αλληλεπικαλύπτονται παραμένει 

θέμα υπό έρευνα [229], [232], [233]. Οι έρευνες σχετικά με τη νευρωνική υπογραφή των γνωσιακών 

διαταραχών της μετωπιαίας επιληψίας είναι λιγοστές. Ευρήματα υποδεικνύουν διαταραγμένες 

ενεργοποιήσεις στις μετωπο-κροταφικο-βρεγματικές περιοχές και διαταραχές στο δίκτυο κατάστασης 

ηρεμίας (DMN) με συνολική αποδιοργάνωση της επιστράτευσης περιοχών της εργασιακής μνήμης σε 

λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου, εμπλέκοντας περιοχές που 

ανήκουν σε ευρύ φάσμα λειτουργικής εξειδίκευσης [234]. 

Οι έρευνες αυτές υποδεικνύουν την πολυπλοκότητα της εκπροσώπησης των λειτουργιών του 

λόγου στον εγκέφαλο καθώς και την πολυπλοκότητα των περιοχών που μπορεί να εμπλέκονται στην 

πλειοψηφία του υγιούς πληθυσμό, αλλά μπορεί να έχει μετακινηθεί ή να έχει αποδιοργανωθεί σε 
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ασθενείς με επιληψία. Γι’ αυτό, κρίνεται απαραίτητο κατά τον προ-εγχειρητικό έλεγχο των 

χειρουργείων επιληψίας να πραγματοποιείται κάποιας μορφής απεικόνισης των δικτύων του λόγου 

ώστε να εντοπιστεί το ημισφαίριο πλαγίωσης του λόγου ή, με την χρήση της λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου, να γίνει ακριβής εντοπισμός των περιοχών 

του λόγου. Η χρυσή σταθερά επί πολλές δεκαετίες της προ-εγχειρητικής εκτίμησης για την εύρεση 

του ημισφαιρίου πλαγίωσης του λόγου αποτελεί η δοκιμασία ενδοκαρωτιδικής αμυτάλης (intracarotid 

amytal test – IAT – ή πιο γνωστό ως WADA τεστ). Η δοκιμασία ενδοκαρωτιδικής αμυτάλης 

προσομοιώνει τις επιπτώσεις της χειρουργικής επέμβασης, διαταράσσοντας τη λειτουργική ικανότητα 

ενός ολόκληρου ημισφαιρίου μέσω αμυταλικού νατρίου το οποίο εγχέεται στην αντίστοιχη 

καρωτιδική αρτηρία. Μετά την έκχυση του αμυταλικού νατρίου σε μία από τις δύο καρωτίδες, 

πραγματοποιούνται διαδικασίες ενεργοποίησης των λειτουργιών του λόγου. Αν ο ασθενής δεν είναι 

σε θέση να πραγματοποιήσει τις διαδικασίες τότε συμπεραίνετε ότι το συγκεκριμένο ημισφαίριο είναι 

το ημισφαίριο πλαγίωσης του λόγου. Αν πραγματοποιηθεί η διαδικασία επιτυχώς κατά την διάρκεια 

της διαδικασίας και για τις δύο καρωτίδες (i.e. για τα δύο ημισφαίρια) και οι λειτουργίες του λόγου 

δεν διαταραχθούν τότε μπορεί να βγει το συμπέρασμα ότι ο λόγος στον συγκεκριμένο ασθενή έχει 

αμφοτερόπλευρη εκπροσώπηση. Σε μία από τις μεγαλύτερες έρευνες δοκιμασιών ενδοκαρωτιδικής 

αμυτάλης που πραγματοποιήθηκε σε 47 κέντρα χειρουργικής της επιληψίας, τα αποτελέσματα ήταν 

μικτά για την αμφοτερόπλευρη εκπροσώπηση του λόγου, με τα μισά κέντρα να αναφέρουν πολύ 

χαμηλά ποσοστά (0-6%), ενώ τα άλλα μισά να παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά (10-20%). 

Πλαγίωση των λειτουργιών του λόγου στο αριστερό ημισφαίριο για τους δεξιόχειρες φάνηκε να 

υπάρχει σε ποσοστό από 63-96% των ασθενών, ενώ για τους αριστερόχειρες φάνηκε να εμφανίζεται 

πλαγίωση στο αριστερό ημισφαίριο σε ποσοστό 38-70% [235], [236], [237]. Επειδή, η συγκεκριμένη 

διαδικασία είναι επεμβατική δεν υπάρχουν δεδομένα από υγιή πληθυσμό για να μπορεί να γίνει 

σύγκριση των αποτελεσμάτων. 

3.4 Απεικόνιση των δικτύων του λόγου με χρήση λειτουργική απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού 

Παρατηρείται υψηλός βαθμός σύγκλισης μεταξύ της διαδικασίας ενδοκαρωτυδικής αμυτάλης 

και της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου [238], [239]. Και οι 

δύο μέθοδοι εξηγούν μεγαλύτερη διακύμανση της μετ-εγχειρητικής μείωσης της κατονομασίας από 

ό,τι η ηλικία έναρξης των κρίσεων ή η προ-εγχειρητική επίδοση στην κατονομασία [240]. Η 

λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου και η διαδικασία 

ενδοκαρωτυδικής αμυτάλης αντλούν τα αποτελέσματα τους εντελώς διαφορετικά, και παρ’ όλο που η 

συμφωνία μεταξύ των δύο διαδικασιών έχει αποδειχθεί ότι είναι πολύ χαμηλότερη σε ασθενείς με 
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επιληψία του αριστερού κροταφικού λοβού από ό,τι σε ασθενείς με επιληψία του δεξιού κροταφικού 

λοβού [241], εξαιρετικά διαφορετικά συμπεράσματα είναι σπάνια [242]. 

Επιπλέον της εύρεσης του ημισφαιρίου πλαγίωσης των λειτουργιών του λόγου, η λειτουργική 

απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου έχει την δυνητική ικανότητα να εντοπίσει 

την ακριβή θέση των περιοχών του λόγου. Παρ’ όλα αυτά, ο ακριβής εντοπισμός των περιοχών των 

λειτουργιών του λόγου με τη λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού δεν έχει ακόμη 

καθιερωθεί. Σειρές επαναληπτικών δοκιμών έδειξαν ότι ο ακριβής εντοπισμός των περιοχών που 

ενεργοποιήθηκαν κατά τη διάρκεια μιας συγκεκριμένης διαδικασίας λόγου λειτουργικής απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού ήταν λιγότερο αξιόπιστος από τον απλό εντοπισμό του ημισφαιρίου 

πλαγίωσης του λόγου [243].  

Επιπλέον, μελέτες άμεσου ηλεκτρικού ερεθισμού έδειξαν μόνο μερική επικάλυψη του δι-

εγχειρητικού χάρτη με τον χάρτη που εξήχθη από την λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού 

συντονισμού. Σε ορισμένες περιπτώσεις η ηλεκτρική διέγερση των ενεργοποιημένων στην 

λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού συστάδων δεν οδήγησε σε διαταραχές στις 

λειτουργίες του λόγου [244], ενώ σε άλλους ασθενείς, σε κρίσιμες για τον λόγο περιοχές, όπως 

αναδείχθηκαν από τον άμεσο ηλεκτρικό ερεθισμό, δεν εμφανίζονταν ενεργοποιήσεις στην 

λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου [119]. Οι παρατηρούμενες 

διαφορές μπορεί να οφείλονται είτε στις διαδικασίες λόγου που εφαρμόζονται στην κάθε τεχνική είτε 

στη στατιστική κατωφλίωση της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού. 

Ο Rutten και οι συνεργάτες του ανέπτυξαν ένα πρωτόκολλο διαδικασιών λόγου για τη 

λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού που περιλαμβάνει τέσσερεις διαφορετικές 

διαδικασίες λόγου. Τα αποτελέσματα της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού 

συγκρίθηκαν με τον δι-εγχειρητικό εντοπισμό των περιοχών του λόγου με την άμεση ηλεκτρική 

διέγερση με μία διαδικασία ονομασίας αντικειμένων που ήταν τα ίδια με αυτά που είχαν 

κατονομαστεί και κατά την λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού. Οι συγγραφείς 

πρότειναν ότι εκ των υστέρων, οι περιοχές στις οποίες δεν υπήρχε ενεργοποίηση στην λειτουργική 

απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού κατά τη διάρκεια των τεσσάρων διαφορετικών διαδικασιών του 

λόγου (λεκτική ευχέρεια, εύρεση λέξεων, κατονομασία, κατανόηση προτάσεων), θα μπορούσαν να 

αφαιρεθούν με ασφάλεια χωρίς να πραγματοποιηθεί η τεχνική του άμεσου ηλεκτρικού ερεθισμού και 

χωρίς να εμφανίσουν μετ-εγχειρητικά ελλείμματα οι ασθενείς [245]. 

Επομένως, το σημαντικό μήνυμα με κλινικές προεκτάσεις για την λειτουργική απεικόνιση 

μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου είναι ότι θα πρέπει να υπάρχουν πολλαπλές διαδικασίες 

λόγου που να πραγματοποιούνται στους ασθενείς ώστε να υπάρχει ακρίβεια στον εντοπισμό των 

περιοχών των λειτουργιών του λόγου στον εγκέφαλο [245], [246]. Μέχρι σήμερα, ο ακριβής 

εντοπισμός των περιοχών του λόγου με την τεχνική της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού 

συντονισμού διαδικασιών λόγου δεν είναι κατάλληλος για τη λήψη απόφασης των ορίων εκτομής 



87 

 

[247], αλλά μπορεί να είναι χρήσιμος για τον προγραμματισμό της τοποθέτησης ηλεκτροδίων για την 

άμεση ηλεκτρική διέγερση για την δι-εγχειρητική χαρτογράφηση των περιοχών του λόγου [248]. 

3.4.1 Διαδικασίες λόγου για τη λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού 

Κατά την διάρκεια μία συνεδρίας σάρωσης λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού 

συντονισμού διαδικασιών λόγου, ο εγκέφαλος απεικονίζεται επανειλημμένα, κάθε 1 με 2 

δευτερόλεπτα, ενώ το υποκείμενο εκτελεί μία νοητική εργασία (Εικόνα 3.8, [249]). Ο χρόνος 

σάρωσης είναι αποτέλεσμα ενός συμβιβασμού ώστε το υποκείμενο να διατηρήσει την προσοχή του 

καθ’ όλη τη διάρκεια της διαδικασίας, να παραμείνει όσο το δυνατόν πιο ακίνητος κατά την σάρωση 

και να γίνει λήψη αρκετών δεδομένων ώστε η στατιστική ανάλυση να είναι έγκυρη και να έχει την 

απαιτούμενη δύναμη. Κατά τον προ-εγχειρητικό έλεγχο χειρουργείων εγκεφάλου, συνήθως 

χρησιμοποιείται ο πειραματικός σχεδιασμός σε μπλοκ, με το κάθε μπλοκ να είναι από 20 έως 40 

δευτερόλεπτα, ενώ η συνολική διάρκεια ορίζεται περίπου στα 4-5 λεπτά για την κάθε διαδικασία. 

Κατά τον σχεδιασμό μπλοκ υπάρχουν περίοδοι που εμφανίζονται ερεθίσματα και περίοδοι που 

εμφανίζεται η περίοδος ελέγχου (Βλέπε υποκεφάλαιο: 2.4.3).  

Το αποτέλεσμα του πειράματος λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού μπορεί να 

οριστεί ως οι περιοχές του εγκεφάλου που ήταν ενεργοποιημένες κατά την εμφάνιση των 

ερεθισμάτων (κατά την εκτέλεση της διαδικασίας) και δεν ήταν ενεργοποιημένες κατά την εμφάνιση 

της περιόδου ελέγχου. 

Η επιλογή της κατάλληλης διαδικασίας για την ανάδειξη των περιοχών του δικτύου του 

λόγου που ζητείται προ-εγχειρητικά είναι εξαιρετικής σημασίας. Στη βιβλιογραφία έχει αναφερθεί 

μεγάλη ποικιλία διαδικασιών για την τεχνική της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού 

διαδικασιών λόγου [250], [251], [252], [253], [254], [255]. Αυτές οι διαδικασίες μπορούν να 

χωριστούν σε 3 κύριες κατηγορίες: εκφραστικές διαδικασίες, αντιληπτικές διαδικασίες, και 

σημασιολογικές διαδικασίες. 

Οι εκφραστικές διαδικασίες έχουν στόχο να ενεργοποιήσουν περιοχές που σχετίζονται με την 

παραγωγή του λόγου, που κυρίως αποδίδεται στην περιοχή Broca του κυρίαρχου για το λόγο 

ημισφαιρίου. Οι περιοχές του μετωπιαίου λοβού, η κεντρική κινητική έλικα, η άνω μετωπιαία έλικα, 

η μέση μετωπιαία έλικα, η κάτω μετωπιαία έλικα (συμπεριλαμβανομένων της καλυπτρικής μοίρας, 

της τριγωνικής μοίρας και της κογχικής μοίρας) και η συμπληρωματική κινητική περιοχή, αναμένεται 

να παρουσιάσουν ενεργοποίηση κατά τη εκτέλεση εκφραστικών διαδικασιών λόγου. Οι πιο συχνά 

χρησιμοποιούμενες εκφραστικές διαδικασίες για την προ-εγχειρητική χαρτογράφηση των περιοχών 

του εκφραστικού λόγου του εγκεφάλου αποτελούν οι διαδικασίες λεκτικής ευχέρειας (verbal 

fluency).  

Οι αντιληπτικές διαδικασίες έχουν στόχο να ενεργοποιήσουν περιοχές που σχετίζονται με την 

κατανόηση της γλώσσας, που κυρίως αποδίδεται στην περιοχή του Wernicke στο κυρίαρχο για το 

λόγο ημισφαίριο. Περιοχές του κροταφικού λοβού, η άνω κροταφική έλικα, η μέση κροταφική έλικα, 
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η κάτω κροταφική έλικα, ο κροταφικός πόλος, η ατρακτοειδής έλικα, καθώς και περιοχές του 

βρεγματικού λοβού, η υπερχείλιος έλικα και η γωνιώδης έλικα, αναμένεται να βρεθούν 

ενεργοποιημένες κατά τη εκτέλεση αντιληπτικών διαδικασιών λόγου. Διαδικασίες για την 

ενεργοποίηση των αντιληπτικών λειτουργιών του δικτύου του λόγου αποτελούν οι διαδικασίες 

οπτικής ή ακουστικής κατανόησης. 

Οι σημασιολογικές διαδικασίες είναι πιο γενικού σκοπού για τη χαρτογράφηση του λόγου σε 

σχέση με τις εκφραστικές και τις αντιληπτικές διαδικασίες. Στόχος των σημασιολογικών διαδικασιών 

είναι η εύρεση του ημισφαιρίου πλαγίωσης και ο εντοπισμός των περιοχών της κάτω μετωπιαίας 

έλικας, των οπίσθιων περιοχών του κροταφικού λοβού και οι κατώτερες βρεγματικές περιοχές του 

λόγου στο κυρίαρχο για το λόγο ημισφαίριο. 

Ο σωστός και ευαίσθητος σχεδιασμός των διαδικασιών είναι το πιο ουσιαστικό βήμα με 

στόχο την ενεργοποίηση των περιοχών επιλογής. Οι διαδικασίες μπορούν να παρουσιαστούν στο 

υποκείμενο σε ακουστική ή οπτική μορφή. Κάθε διαδικασία χωρίζεται σε περίοδο διαδικασίας και 

περίοδο ελέγχου. Οι πιο συχνά χρησιμοποιούμενες διαδικασίες στον προ-εγχειρητικό έλεγχο για την 

χαρτογράφηση του δικτύου του λόγου με την λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού 

διαδικασιών είναι: 

Εικόνα 3.8: Εγκατάσταση πειράματος λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών. 
Το υποκείμενο τοποθετείται στον σαρωτή κανονικά, ενώ εφαρμόζεται ένας καθρέφτης στο πηνίο του 
κεφαλιού με στόχο να βλέπει μία οθόνη στο κάτω μέρος του κρεβατιού. Τα ερεθίσματα εμφανίζονται σε 
αυτή την οθόνη από κατάλληλα τοποθετημένου προβολέα έξω από το δωμάτιο του σαρωτή ώστε να 
αποφεύγονται τυχόν παρεμβολές στο σήμα της fMRI ή και στην εικόνα του προβολέα. Επιπλέον, το 
υποκείμενο δύναται να φοράει ακουστικά ώστε να παρουσιάζονται ακουστικά ερεθίσματα και να 
απομονώνονται δυνατή ήχοι του σαρωτή, ενώ δύναται να έχει στο χέρι του κουμπί απόκρισης ώστε να 
δίνει απαντήσεις σε οδηγίες όπως έχει δημιουργηθεί η διαδικασίες που χρησιμοποιείται. 
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• Συμπλήρωση προτάσεων 

Περίοδος ενεργοποίησης: Ανάγνωση/Ακρόαση πρότασης που της λείπει η τελευταία 

λέξη και εύρεση κάποιας λέξης που να ταιριάζει νοηματικά 

και γραμματικά 

Περίοδος ελέγχου:  Θέαση γραμμάτων στη σειρά όπως σε πρόταση χωρίς να 

δημιουργούν λέξεις/Ακρόαση θορύβου 

Κατά την διάρκεια της διαδικασίας αυτής, το υποκείμενο καλείται να βρει μία λέξη που να 

ταιριάζει γραμματικά και εννοιολογικά στη λέξη που λείπει στο τέλος της πρότασης που διαβάζει ή 

ακούει. Σκοπός της περιόδου ελέγχου είναι να παραμείνουν ενεργοποιημένα συστήματα μη σχετικά 

για τις λειτουργίες του λόγου, όπως είναι οι αισθητικοκινητικές διεργασίες, εγρήγορση και γενικά μη 

γλωσσικές γνωσιακές λειτουργίες, ώστε στο τελικό αποτέλεσμα της λειτουργικής απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού να μην εμφανιστούν ενεργοποιημένα σε συνάφεια με την περίοδο 

ενεργοποίησης. Η διαδικασία αυτή εμπλέκει ένα σύνολο λειτουργιών του λόγου που περιλαμβάνουν 

και την κατανόηση προτάσεων (ορθογραφικές λειτουργίες, πρόσβαση λέξεων, γραμματική ανάλυση, 

σημασιολογική ολοκλήρωση) και την παραγωγή λέξεων (λεξική αναζήτηση, γραμματική ορθότητα, 

φωνολογική κωδικοποίηση και άρθρωση, αν περιλαμβάνει ομιλία η διαδικασία) [256]. Η διαδικασία 

αυτή έχει χρησιμοποιηθεί επιτυχώς και για πλαγίωση και για ακριβή εντοπισμό των περιοχών του 

λόγου του εγκεφάλου [252], [257], [258], [259], [260], [261]. Οι περιοχές που αναμένονται 

ενεργοποιημένες είναι η κάτω μετωπιαία έλικα (τριγωνική μοίρα, κογχική μοίρα), οπίσθιες περιοχές 

της μέσης μετωπιαίας έλικας, οπίσθιες περιοχές της μέσης κροταφικής έλικας και της άνω 

κροταφικής έλικας, και σε μικρότερο βαθμό περιοχές της συμπληρωματικής κινητικής περιοχής, της 

γωνιώδης έλικας και της υπερχείλιου έλικας στο κυρίαρχο ημισφαίριο [256], [260], [261], [262]. 

• Παραγωγή λέξεων/ρημάτων/ουσιαστικών 

Περίοδος ενεργοποίησης: Παραγωγή λέξεων 

Περίοδος ελέγχου:     Ανάπαυση/Διάβασμα ή επανάληψη 

Η διαδικασία αυτή απαιτεί από το υποκείμενο να σκεφτεί λέξεις σε απάντηση κάποιου 

ερεθίσματος. Η παραγωγή λέξεων (ανεξάρτητα αν είναι ουσιαστικό ή ρήμα) απαιτεί συνεισφορά από 

το φωνολογικό σύστημα, την μνήμη εργασίας και το σύστημα λεξικής εύρεσης. Αν κατά την 

διαδικασία το υποκείμενο μιλάει, τότε θα ενεργοποιηθεί και το σύστημα της άρθρωσης [263], [264]. 

Στην περίπτωση της ανάπαυσης για περίοδο ελέγχου, δεν υπάρχει έλεγχος για τις αισθητηριακές 

λειτουργίες, με αποτέλεσμα να εμφανίζονται ενεργοποιημένες περιοχές του ακουστικού ή του 

οπτικού φλοιού ανάλογα αν πρόκειται για ακουστικό ή οπτικό ερέθισμα, αντίστοιχα. Η ένταση και η 

έκταση της ενεργοποίησης αυτής εξαρτάται αναλογικά με τον ρυθμό που εμφανίζεται/εναλλάσσεται 

το ερέθισμα, σε κάποιες διαδικασίες μπορεί να εμφανίζεται ένα ερέθισμα στην αρχή της περιόδου 

ενεργοποίησης, ενώ σε άλλες διαδικασίες μπορεί να εναλλάσσεται ένα ερέθισμα ανά κάποια λίγα 
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δευτερόλεπτα μέσα στην περίοδο ενεργοποίησης [265], [266]. Στην περίπτωση της περιόδου ελέγχου 

με ερέθισμα ακουστικό ή οπτικό, ανάλογα με το ερέθισμα της περιόδου ενεργοποίησης, τότε 

ενεργοποιούνται αισθητηριακές περιοχές, περιοχές σημασιολογικών λειτουργιών και περιοχές 

φωνολογικής πρόσβασης και στις δύο περιόδους, ενώ στην περίοδο ενεργοποίησης είναι πιο έντονη η 

ενεργοποίηση σε λεξική αναζήτηση και εργασιακή μνήμη. Αυτό οδηγεί σε ενεργοποιήσεις σε πιο 

μετωπιαίες περιοχές και κυρίως της κάτω μετωπιαίας έλικας του κυρίαρχου ημισφαιρίου [267], [268]. 

• Ομοιοκαταληξία  

Περίοδος ενεργοποίησης: Εύρεση φωνητική ομοιοκαταληξίας 

Περίοδος ελέγχου:     Ακατανόητα σχήματα/γράμματα/ακουστικός θόρυβος 

Η διαδικασία της ομοιοκαταληξίας στην λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού, 

αποτελείται από την περίοδο ενεργοποίησης, στην οποία το υποκείμενο καλείται να αποφασίσει και 

πιέσει ένα πλήκτρο αντίστοιχα με το αν οι δύο λέξεις που του παρουσιάζονται έχουν ομοιοκαταληξία 

ή όχι, και από την περίοδο ελέγχου, στην οποία, συνήθως, υπάρχουν ακατανόητα σχήματα και το 

υποκείμενο πρέπει να αποφασίσει αν υπάρχουν δύο ίδια σύμβολα ή ακούει τόνους και πρέπει να 

αποφασίσει αν οι τόνοι είναι ίδιοι ή όχι. Η περίοδος ελέγχου αυτή επιτρέπει να γίνεται έλεγχος για 

την προσοχή και την ενασχόληση με την διαδικασία [262], [269]. Αυτή η διαδικασία θεωρείται ότι 

ενεργοποιεί κυρίως το φωνολογικό σύστημα, ενώ άλλα συστήματα όπως το σημασιολογικό, 

ενεργοποιούνται επίσης, αλλά σε μικρότερο βαθμό[257]. Επομένως, οι περιοχές που αναμένεται να 

βρεθούν ενεργοποιημένες ανήκουν κυρίως στον μετωπιαίο λοβό, στην περιοχή του Broca (τριγωνική 

μοίρα, καλυπτρική μοίρα και κογχική μοίρα), σε οπίσθιες περιοχές της μέσης μετωπιαίας έλικας, και 

σε λιγότερο βαθμό περιοχές του κροταφικού λοβού, στην περιοχή του Wernicke, καθώς επίσης και 

περιοχές της κάτω βρεγματικής έλικας, της γωνιώδους έλικας και της οπίσθιας κροταφο-ινιακής 

συμβολής, αλλά όλες οι ενεργοποιήσεις αφορούν το κυρίαρχο για το λόγο ημισφαίριο [270], [271]. 

• Κατονομασία αντικειμένων 

Περίοδος ενεργοποίησης: Οπτική ονομασία αντικειμένων 

Περίοδος ελέγχου:     Ανάπαυση/Οπτικό ερέθισμα 

Κατά την εκτέλεση αυτής της διαδικασίας, το υποκείμενο καλείται να κατονομάσει 

αντικείμενα που του δείχνονται σε κάποια οθόνη. Τα αντικείμενα συνήθως είναι σχεδιαγράμματα και 

όχι έγχρωμες φωτογραφίες για την αποφυγή εκτεταμένων ενεργοποιήσεων του οπτικού φλοιού. Η 

περίοδος ενεργοποίησης, που αποτελείται από αντικείμενα που εναλλάσσονται ανά κάποια λίγα 

δευτερόλεπτα, απαιτεί την εμπλοκή του συστήματος οπτικής αντίληψης αντικειμένων 

ενεργοποιώντας τον πρώιμο οπτικό αισθητηριακό φλοιό καθώς και τα ανώτερου επιπέδου συστήματα 

οπτικής αναγνώρισης [272]. Ενεργοποιήσεις μπορεί να βρεθούν και στο σημασιολογικό σύστημα του 

πρόσθιο-πλάγιου οπίσθιου κροταφικού λοβού [273], [274]. Η κατονομασία ενεργοποιεί την λεξική 
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εύρεση, την φωνολογική πρόσβαση και, αν η διαδικασία αποτελείται από ομιλία, την άρθρωση. Σε 

αυτή τη διαδικασία βρίσκονται ενεργοποιημένες εκτεταμένες περιοχές του οπτικού φλοιού στον 

ινιακό λοβό με αμφοτερόπλευρη εκπροσώπηση και στην κάτω μετωπιαία έλικα με ελαφρά πλαγίωση 

στο κυρίαρχο ημισφαίριο [275], [276]. Στην περίπτωση περιόδου ελέγχου που περιλαμβάνει έλεγχο 

για το οπτικό ερέθισμα, εικόνα με κουκίδες ή γραμμές με τυχαίες κατευθύνσεις ή άλλο, τότε 

ενεργοποιείται εκτεταμένα ο οπτικός φλοιός και τα ανώτερου επιπέδου συστήματα οπτικής 

αναγνώρισης και κατά την περίοδο αυτή. Παρ’ όλα αυτά, και κατά την διάρκεια αυτής της 

διαδικασίας, ο οπτικός φλοιός εμφανίζεται ενεργοποιημένος αλλά σε πολύ μικρότερο βαθμό, που 

αντιστοιχεί στο οπτικό σύστημα αναγνώρισης αντικειμένων και λεξικής εύρεση και, αν η διαδικασία 

περιλαμβάνει και ομιλία που δεν περιλαμβάνεται στην περίοδο ελέγχου, την άρθρωση [273]. 

• Κατονομασία περιγραφών 

Περίοδος ενεργοποίησης: Περιγραφές αντικειμένων 

Περίοδος ελέγχου:     Οπτικό/Ακουστικό ερέθισμα 

Κατά την διάρκεια αυτής της διαδικασίας, ο εξεταζόμενος διαβάζει ή ακούει μία περιγραφή 

αντικειμένου κάθε κάποια λίγα δευτερόλεπτα μέσα στην περίοδο ενεργοποίησης και καλείται να 

κατονομάσει το αντικείμενο αυτό είτε από μέσα του είτε με ομιλία. Η περίοδος ελέγχου, συνήθως, 

αποτελείται από θέαση ακατανόητων εικόνων ή ακρόαση θορύβου, ώστε να γίνει έλεγχος για το 

σύστημα του πρώιμου οπτικού αισθητηριακού φλοιού καθώς και τα ανώτερου επιπέδου συστήματα 

οπτικής αναγνώρισης. Στην διαδικασία αυτή εμπλέκονται συστήματα του λόγου για την υποστήριξη 

τόσο της ανάγνωσης και κατανόησης κειμένου όσο και για την παραγωγή λέξεων και την 

σημασιολογική σύνδεση τους στο κυρίαρχο για το λόγο ημισφαίριο. Στην περίπτωση που η 

διαδικασία περιλαμβάνει και ομιλία τότε αναμένεται και εμπλοκή του συστήματος για την άρθρωση. 

Η έκταση των συστημάτων που εμπλέκονται έχει ως αποτέλεσμα εκτεταμένες ενεργοποιήσεις στον 

ινιακό ή ακουστικό φλοιό αμφοτερόπλευρα (οπτικό/ακουστικό σύστημα), και στην ατρακτοειδή 

έλικα, στην γλωσσική έλικα, στην μέση κροταφική έλικα, στην μέση μετωπιαία έλικα και σε λιγότερο 

βαθμό στην κάτω μετωπιαία έλικα του κυρίαρχου για τον λόγο ημισφαιρίου. Στην περίπτωση του 

ακουστικού ερεθίσματος έχει παρατηρηθεί ότι οι ενεργοποιήσεις από το ακουστικό σύστημα μπορεί 

να μην ξεχωρίζουν από τις ενεργοποιήσεις της μέσης και άνω κροταφικής αύλακας [139], [246], 

[277], [278]. 

• Παθητική ακρόαση ιστοριών/λέξεων 

Περίοδος ενεργοποίησης: Παθητική ακρόαση λέξεων ή προτάσεων ή ιστοριών 

Περίοδος ελέγχου:     Ανάπαυση/Ακρόαση λευκού θορύβου 

Η ακρόαση λέξεων (ανεξάρτητα από το αν είναι μονήρης λέξη, πρόταση ή ιστορία) 

ενεργοποιεί τον ακουστικό φλοιό και τον φλοιό σχηματισμού των λέξεων. Στην περίπτωση της 
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ανάπαυσης ως περίοδο ελέγχου, και δεδομένου ότι και στην περίοδο ενεργοποίησης και στην περίοδο 

ελέγχου αυτή υπάρχουν αυθόρμητες σημασιολογικές διεργασίες, δεν θα πρέπει να εμφανιστούν άλλες 

ενεργοποιήσεις σε αυτή τη διαδικασία. Οι ενεργοποιήσεις που εμφανίζονται αφορούν τον ακουστικό 

φλοιό και περιλαμβάνουν την άνω κροταφική έλικα [251], [279]. Η ένταση και η έκταση των 

ενεργοποιήσεων είναι ανάλογο των λέξεων που θα εμφανιστούν [280], [281]. Αυτή η ενεργοποίηση 

στην άνω κροταφική έλικα είναι σχετικά συμμετρική και δεν συσχετίζεται με την πλαγίωση του 

λόγου στο κυρίαρχο ημισφαίριο [267]. Παρά ότι μερικές φορές αυτή η περιοχή ενεργοποίησης 

αποδίδεται στην περιοχή του Wernicke για τις αντιληπτικές διαδικασίες του λόγου, το μεγαλύτερο 

μέρος αυτής της ενεργοποίησης ανήκει κυρίως στις πρώιμες ακουστικές διαδικασίες ήχων παρά στις 

συγκεκριμένες διαδικασίες του λόγου[140]. Στην περίπτωση της περιόδου ελέγχου με ακρόαση 

λευκού θορύβου, και επειδή πάλι συμβαίνουν σημασιολογικές λειτουργίες και στης περίοδο 

ενεργοποίησης και στην περίοδο ελέγχου, τα μοτίβα ενεργοποίησης που εμφανίζονται οφείλονται 

κυρίως στις ακουστικές διαφορές μεταξύ ήχου λέξεων και ακατανόητου ήχου [265]. Η διαδικασία 

αυτή ενεργοποιεί αξιόπιστα την μέση και πρόσθια άνω κροταφική αύλακα, με κάπως αριστερή 

πλαγίωση ή πλαγίωση στο κυρίαρχο για το λόγο ημισφαίριο, και ελάχιστες ή και μηδενικές 

ενεργοποιήσεις σε άλλες περιοχές [282], [283]. Όταν χρησιμοποιούνται προτάσεις, αυτή η 

ενεργοποίηση της άνω κροταφικής αύλακας επεκτείνεται περισσότερο προς πρόσθιες και ραχιαίες 

κροταφικές περιοχές του πόλου, αντανακλώντας ενδεχομένως τις πρώιμες διαδικασίες συντακτικής 

ανάλυσης [282], [284], [285]. Παρόμοιες ενεργοποιήσεις έχουν παρατηρηθεί και σε διαδικασίες όπου 

για περίοδο ενεργοποίησης χρησιμοποιήθηκαν ψευδό-λέξεις αντί για λέξεις [279]. 

• Κατανόηση λέξεων 

Περίοδος ενεργοποίησης: Κατανόηση λέξεων και απόφαση 

Περίοδος ελέγχου:     Αισθητηριακή απόφαση/Φωνολογική απόφαση 

Κατά την διαδικασία αυτή, το υποκείμενο καλείται να κατανοήσει κάποιο ερέθισμα που του 

παρουσιάζεται και ανάλογα ακολουθεί η λήψη απόφασης αν ισχύει κάποια συνθήκη ή όχι. Στην 

περίπτωση της περιόδου ελέγχου που αποτελείται από απόφαση σε αισθητηριακά ερεθίσματα 

αντίστοιχα της περιόδου ενεργοποίηση (τόνοι ή ακατανόητα σχήματα), τότε στην περίοδο 

ενεργοποίησης, εκτός από την ενεργοποίηση του μηχανισμού σημασιολογικής μνήμης ή 

σημασιολογικής αναζήτησης, υπάρχει, επιπλέον, και μεγαλύτερη ζήτηση του ακουστικού ή οπτικού 

συστήματος σχηματισμού λέξεων, ανάλογα το ερέθισμα, σε σχέση με την περίοδο ελέγχου. Η 

περίοδος ελέγχου, όμως, διακόπτει τις σημασιολογικές και εννοιολογικές λειτουργίες που συμβαίνουν 

στην περίοδο ενεργοποίησης [251], [286], [287], [288]. Το σύστημα εργασιακής μνήμης μπορεί να 

βρεθεί επίσης ενεργοποιημένο ανάλογα πως έχει δομηθεί η διαδικασία [289]. Οι περιοχές που 

αναμένεται να βρεθούν ενεργοποιημένες κατά την εκτέλεση αυτών των διαδικασιών είναι ο 

ακουστικός φλοιός (μέση και πρόσθια άνω κροταφική αύλακα) ή περιοχές οπτικής αναγνώρισης 

λέξεων (ατρακτοειδής έλικα) στο κυρίαρχο ημισφαίριο, και εκτεταμένες περιοχές του μετωπιαίου 
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λοβού, κυρίως στη μέση μετωπιαία έλικα, πρόσθια και πλευρική μοίρα του κροταφικού λοβού, 

οπίσθια βρεγματικά συστήματα του λόγου που περιλαμβάνουν σημασιολογική μνήμη και 

σημασιολογική πρόσβαση στο κυρίαρχο ημισφαίριο [290], [291]. Στην περίπτωση της περιόδου 

ελέγχου με απόφαση σε φωνολογικό ερέθισμα (λέξεις ή ψευδολέξεις), που μπορεί να ταιριάζει δομικά 

με την περίοδο ενεργοποίησης (φυσικά, ορθογραφικά, φωνολογικά), δεν αναμένεται ενεργοποίηση 

αισθητηριακών περιοχών ή συστημάτων σχηματισμού λέξεων [292], [293], [294]. Υπάρχει 

μεγαλύτερη ζήτηση στα συστήματα σημασιολογικής μνήμης και σημασιολογικής αναζήτησης στην 

περίοδο ενεργοποίησης σε σύγκριση με την περίοδο ελέγχου αυτή. Επομένως, στην διαδικασία αυτή 

αναμένονται ενεργοποιήσεις στις ίδιες περιοχές με την προηγούμενη περίοδο ελέγχου, με εξαίρεση 

ότι δεν αναμένονται ενεργοποιήσεις στον ινιακό λοβό ή στον ακουστικό φλοιό [295], [296]. 

• Κατανόηση προτάσεων 

Περίοδος ενεργοποίησης:  Κατανόηση προτάσεων και απόφαση 

Περίοδος ελέγχου: Θέαση γραμμάτων που δεν σχηματίζουν λέξεις/Ακρόαση 

τόνων 

Στην διαδικασία αυτή, κατά την περίοδο ενεργοποίησης, παρουσιάζονται προτάσεις στο 

υποκείμενο, είτε οπτικά είτε ακουστικά, και το υποκείμενο πρέπει να αποφασίσει και να πιέσει ένα 

πλήκτρο ανάλογα με το αν βγάζει ή όχι νόημα η φράση. Κατά την διάρκεια της περιόδου ελέγχου, 

γίνεται έλεγχος είτε για το ερέθισμα ενώ δίνεται στο υποκείμενο να αποφασίσει αν υπάρχουν 

συγκεκριμένα γράμματα ή συγκεκριμένοι ήχοι στο ερέθισμα με στόχο την αφαίρεση ενεργοποιήσεων 

του πρώιμου οπτικού ή ακουστικού συστήματος, του συστήματος προσοχής και του συστήματος 

λήψης απόφασης [297]. Η διαδικασία αυτή εμπλέκει σημασιολογικά συστήματα για την κρίση των 

αποφάσεων, συντακτικά συστήματα και συστήματα λεξικής αναζήτησης [298]. Επομένως, στην 

διαδικασία αυτή αναμένονται ενεργοποιήσεις κυρίως στις οπίσθιες περιοχές της άνω και μέσης 

κροταφικής έλικας, συμπεριλαμβανομένου και της κλασικής περιοχής του Wernicke, στην κάτω 

κροταφική έλικα στην συμβολή με τον ινιακό λοβό, στην υπερχείλιο έλικα και στη γωνιώδη έλικα με 

πλαγίωση προς το κυρίαρχο για το λόγο ημισφαίριο. Επιπλέον, πιο αδύναμες ενεργοποιήσεις 

παρατηρούνται και στον μετωπιαίο λοβό, στην μέση μετωπιαία έλικα, στην κάτω μετωπιαία έλικα και 

στην συμπληρωματική κινητική έλικα με πλαγίωση στο κυρίαρχο ημισφαίριο [298], [299], [300].Oι 

ενεργοποιήσεις από την συγκεκριμένη διαδικασία, όμως, μπορούν να μεταβληθούν σε μεγάλο βαθμό 

από το περιβάλλον του υποκειμένου καθώς πρόκειται για σημασιολογικές λειτουργίες του εγκεφάλου 

που μπορεί να ενεργοποιήσουν την μνήμη εργασίας του κάθε υποκειμένου απρόβλεπτα [301]. 

• Συσχέτιση λέξεων 

Περίοδος ενεργοποίησης: Παρουσίαση δύο λέξεων 

Περίοδος ελέγχου:     Θέαση ουσιαστικών ή ρημάτων 
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Κατά την περίοδο ενεργοποίησης της διαδικασίας αυτής, το υποκείμενο βλέπει ή ακούει δύο λέξεις 

στη σειρά και καλείται να αποφασίσει αν οι δύο λέξεις έχουν εννοιολογική συσχέτιση ή όχι. Στην 

περίοδο ελέγχου, εμφανίζεται λέξεις και το υποκείμενο καλείται να αποφασίσει αν η λέξη είναι 

ουσιαστικό ή ρήμα. Κατά την εκτέλεση αυτής της διαδικασίας, επιστρατεύονται συστήματα του 

λόγου που αφορούν την σημασιολογική συσχέτιση εννοιών, εργασιακή μνήμη, φωνολογικά 

συστήματα, συστήματα λεξικής αναζήτησης και εκτελεστικά συστήματα [5], [302]. Οι περιοχές του 

εγκεφάλου που αναμένονται να ενεργοποιηθούν περιλαμβάνουν μεγάλη έκταση του μετωπιαίου 

λοβού, μέση μετωπιαία έλικα, κάτω μετωπιαία έλικα, συμπληρωματική κινητική περιοχή και μερικές 

φορές και η προ-κεντρική αύλακα [303]. Επιπλέον, ενεργοποιήσεις παρατηρούνται και στον ινιακό 

λοβό (οπτικό ερέθισμα) ή ακουστικό φλοιό (ακουστικό ερέθισμα), στην ατρακτοειδή έλικα, στην άνω 

και κάτω βρεγματική έλικα, στο θάλαμο [304]. Μικρότερης έκτασης ενεργοποιήσεις εμφανίζονται 

και στο κροταφικό λοβό σε μερικά υποκείμενα στις περιοχές [302]. 

• Ανάγνωση λέξεων/προτάσεων 

Περίοδος ενεργοποίησης: Ανάγνωση λέξεων ή προτάσεων 

Περίοδος ελέγχου:     Παθητική θέαση σειρών γραμμάτων 

Κατά την εκτέλεση αυτής της διαδικασίας, το υποκείμενο καλείται να πραγματοποιεί απλή ανάγνωση 

λέξεων ή προτάσεων που του εμφανίζονται. Η περίοδος ελέγχου, συνήθως, αποτελείται από τυχαία 

γράμματα ή ακατανόητες λέξεις που το υποκείμενο πρέπει απλά να κοιτάει. Σε αντίθεση με τα τυχαία 

γράμματα, οι προτάσεις εμπλέκουν συστήματα που ελέγχουν την οπτική διαμόρφωση λέξεων, το 

συντακτικό, την φωνολογική πρόσβαση καθώς και την εργασιακή μνήμη ανάλογα με το ερέθισμα. 

Και κατά την περίοδο ελέγχου και κατά την περίοδο ενεργοποίησης, πιθανότατα ενεργοποιείται το 

σημασιολογικό σύστημα. Οι αναμενόμενες ενεργοποιήσεις στον εγκέφαλο περιλαμβάνουν την 

ατρακτοειδή έλικα, την οπίσθια άνω κροταφική έλικα και αύλακα και την κάτω μετωπιαία έλικα στο 

κυρίαρχο για το λόγο ημισφαίριο [305], [306]. 

• Κατονομασία αντικειμένων κατηγορίας  

Περίοδος ενεργοποίησης: Παρουσίαση κατηγορίας 

Περίοδος ελέγχου:     Έλεγχος για το ερέθισμα 

Κατά την διάρκεια αυτής της διαδικασίας, το υποκείμενο παρουσιάζεται με μία κατηγορία 

και καλείται να συνεχίσει να βρίσκει αντικείμενα που ανήκουν σε αυτή την κατηγορία μέχρι να 

παρουσιαστεί επόμενη κατηγορία ή μέχρι να ξεκινήσει η περίοδος ελέγχου. Η περίοδος ελέγχου 

αποτελείται από οπτικό ή ακουστικό ερέθισμα για τον έλεγχο του ερεθίσματος της περιόδου 

ενεργοποίησης. Σε αντίθεση με την παραγωγή λέξεων από γράμμα που εμπλέκει κυρίως φωνολογικές 

λειτουργίες του μετωπιαίου λοβού, η παραγωγή λέξεων από κατηγορία εμπλέκει κυρίως 

σημασιολογικές λειτουργίες του μετωπιαίου λοβού που εντοπίζονται σε λίγο πιο οπίσθιες περιοχές 
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της κάτω μετωπιαίας και της μέσης μετωπιαίας έλικας σε σχέση με την παραγωγή λέξεων από 

γράμμα [155], [307], [308]. Επιπλέον εμπλέκονται συστήματα για τη λεξική αναζήτηση και 

ανάκτηση, ελέγχου εκτέλεσης, προσοχής [155], [309]. Οι περιοχές ενεργοποίησης περιλαμβάνουν την 

άνω και κάτω κροταφική αύλακα, την υπερχείλιο έλικα, την γωνιώδη έλικα, την οπίσθια μοίρα της 

κάτω κροταφικής έλικας, την ατρακτοειδή έλικα, αλλά και ενεργοποιήσεις στην κάτω μετωπιαία 

έλικα, την οπίσθια μοίρα της μέσης μετωπιαίας έλικας και περιοχές της προ-κινητικής περιοχής [307]. 

• Εύρεση αντίθετων/συνώνυμων 

Περίοδος ενεργοποίησης: Παρουσίαση λέξεων 

Περίοδος ελέγχου:     Έλεγχος για το ερέθισμα 

Σε αυτή τη διαδικασία παραγωγής λέξεων, κατά την περίοδο ενεργοποίησης, το υποκείμενο 

παρουσιάζεται με μία λέξη τη φορά που εναλλάσσονται ανά κάποια λίγα δευτερόλεπτα και καλείται 

να κατονομάσει την λέξη που σημαίνει εννοιολογικά το αντίθετο. Η διαδικασία συνήθως γίνεται 

χωρίς ομιλία, για την αποφυγή της κίνησης, και παρουσιάζονται 5-10 λέξεις στην κάθε περίοδο 

ενεργοποίησης. Η περίοδος ελέγχου, συνήθως, αποτελείται από ακατανόητες λέξεις ή ακατανόητους 

ήχους ώστε να γίνει έλεγχος για το ερέθισμα της περιόδου ενεργοποίησης. Η διαδικασία αυτή 

εμπλέκει συστήματα φωνολογικά, εργασιακής μνήμης, λεξικής αναζήτησης, σημασιολογικών και 

ορθογραφικών λειτουργιών του συστήματος του λόγου [217], [265], [310], [311]. Ενεργοποιήσεις 

παρατηρούνται στην κάτω μετωπιαία έλικα, στην μέση μετωπιαία έλικα, στον προ-κινητικό φλοιό, 

ενώ συνήθως βρίσκονται ενεργοποιημένες και περιοχές του λόγου της οπίσθιας σχισμής του Sylvian 

(υπερχείλιος έλικα και γωνιώδης έλικα). Πιο αδύναμες ενεργοποιήσεις μπορεί να βρεθούν και στην 

οπίσθια μοίρα της κάτω κροταφικής έλικας, ενώ ανάλογα το ερέθισμα μπορεί να βρεθεί ο ινιακός 

λοβός (οπτικό ερέθισμα) ή ο ακουστικός φλοιός (ακουστικό ερέθισμα) [265], [310], [311]. 

3.4.2 Δίκτυο του λόγου σε διάφορες γλώσσες 

Οι διάφορες γλώσσες ανά τον κόσμο έχουν διαφορετικές εννοιολογικές, φωνολογικές και 

μορφο-συντακτικές ιδιότητες. Ιδιαίτερα κάποιες γλώσσες, όπως τα κινέζικα, τα περσικά αλλά και τα 

ελληνικά, διαφέρουν από την αγγλική γλώσσα σε βαθμό που αμφισβητείται αν τα μοντέλα 

εκπροσώπησης του δικτύου του λόγου στον εγκέφαλο θα πρέπει να είναι ίδια [312]. Ως εκ τούτου, θα 

περίμενε κανείς να δει διαφορετικά γλωσσικά παθολογικά συμπτώματα εάν η ίδια βλάβη επηρεάζει 

παρόμοιες περιοχές του εγκεφάλου σε δίγλωσσους ή πολύγλωσσους ασθενείς [313], [314], [315], 

[316], [317]. Με βάση τα αποτελέσματα συστηματικών μελετών νευροαπεικόνισης σε γλώσσες 

διαφορετικές από την αγγλική, οι διαδικασίες και τα ερεθίσματα που εφαρμόζονται στις μελέτες 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού με διαδικασίες λόγου αλλά και άμεσης 

ηλεκτρικής διέγερσης για την χαρτογράφηση του δικτύου του λόγου θα πρέπει να διαφοροποιούνται 

αντίστοιχα για τα ειδικά χαρακτηριστικά και νευροψυχολογικές γλωσσικές διαφοροποιήσεις της 

εκάστοτε γλώσσας [318]. 



96 

 

Παρ’ όλα αυτά, διαφορετικές μελέτες χαρτογράφησης του δικτύου του λόγου με την τεχνική 

της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού με διαδικασίες λόγου αποκάλυψαν κάπως 

παρόμοιους χάρτες ενεργοποίησης ακόμα και σε διαφορετικές γλώσσες [319]. Η χάρτες 

ενεργοποίησης είναι περισσότερο παρόμοιοι παρά διαφορετικοί, ειδικά για τις διαδικασίες που 

αφορούν ακουστική επεξεργασία, συμπεραίνοντας ότι μείζονος σημασίας ιδιαιτερότητες και 

διαφοροποιήσεις μιας συγκεκριμένης γλώσσας δεν αλλάζουν τα θεμελιώδεις μοτίβα ενεργοποίησης 

σύμφωνα με τα γλωσσικά μοντέλα [310]. Ωστόσο, η διαφοροποίηση των διαδικασιών λόγου της 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού σύμφωνα με τα πολιτισμικά και γλωσσικά 

χαρακτηριστικά της κάθε γλώσσας είναι ένα από τα πιο κρίσιμα θέματα που θα πρέπει να 

λαμβάνονται υπόψη κατά την επιλογή του σχεδιασμού των διαδικασιών και των ερεθισμάτων.  

Απλή μετάφραση υφιστάμενων εργασιών από μια γλώσσα σε μια άλλη δεν θα οδηγήσει 

απαραίτητα σε ακριβή χαρτογράφηση του εγκεφάλου. Για παράδειγμα, η κινεζική γλώσσα διαφέρει 

από γλώσσες βασισμένες στο αλφάβητο καθώς είναι μια εικονογραφική γλώσσα, που απαιτεί 

απομνημόνευση της φωνολογικής και σημασιολογικής ταύτισης του κάθε χαρακτήρα για να μπορούν 

να ακολουθήσουν εκφραστικές και κατανοητικές διεργασίες. Έτσι, οι ενεργοποιήσεις στο δίκτυο του 

λόγου του εγκεφάλου κατά την επεξεργασία της γραπτής κινεζικής γλώσσας μπορεί να διαφέρει από 

εκείνη κατά την επεξεργασία της αγγλικής γλώσσας σε σημαντικό βαθμό [320]. 

3.4.3 Δίκτυο του λόγου στην ελληνική γλώσσα 

Σχεδιασμός διαδικασιών για την προ-εγχειρητική χαρτογράφηση του δικτύου του λόγου με 

την λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού σε Έλληνες ασθενείς θα πρέπει να 

πραγματοποιηθεί ενσωματώνοντας γλωσσικά και πολιτισμικά χαρακτηριστικά της ελληνικής γραφής 

και ομιλίας. Η επιλογή των κατάλληλων διαδικασιών και η επιλογή των ερεθισμάτων που θα 

παρουσιαστούν πρέπει να λαμβάνουν υπόψιν τους τα νευροψυχολογικά γλωσσικά χαρακτηριστικά 

της ελληνικής. Οι ιδιαιτερότητες των τονισμών, της γραμματικής, των χρόνων, της κλίσης και άλλων 

ιδιοσυγκρασιών όπως το ύφος και τα φωνήματα υπάρχει περίπτωση να διαφοροποιήσουν τα 

αποτελέσματα. Παρ’ ότι ο βαθμός επιρροής στον τελικό χάρτη ενεργοποίησης είναι σχετικά μικρός, 

κατά τον σχεδιασμό των διαδικασιών και των ερεθισμάτων θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψιν. 

Σε μία από τις πρώτες μελέτες λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού 

διαδικασιών λόγου στην ελληνική γλώσσα, οι Malogiannis et al αναζήτησαν τις διαφοροποιήσεις 

μεταξύ της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού και της μαγνητο-εγκεφαλογραφίας 

[321]. Η διαδικασία λόγου ήταν μία διαδικασία οπτικής απόφασης για το γένος της λέξης που 

εμφανίζεται, ενώ η περίοδος ελέγχου αποτελούνταν από απόφαση ανάμεσα σε δύο τόνους αν ήταν 

ίδιοι, ενώ η απόφαση καταγραφόταν με ένα πλήκτρο μέσα στον σαρωτή. Παρά ότι το σημείο της 

έρευνας ήταν η σύγκριση μεταξύ λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικής τομογραφίας και μαγνητο-

εγκεφαλογραφήματος και παρά τους περιορισμούς της έρευνας, οι περιοχές που αναφέρονται σαν 
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ενεργοποιημένες συμπίπτουν με τις αναμενόμενες περιοχές λόγου στον μετωπιαίο λοβό και στον 

κροταφικό λοβό. 

Το 2016, οι Protopapas et al προσπάθησαν να εντοπίσουν περιοχές του ορθογραφικού 

συστήματος και του γραφο-φωνημικού συστήματος [322]. Η μελέτη αυτή έγινε σε 44 υγιή 

υποκείμενα όπου καλούνταν να εκτελέσουν μία διαδικασία οπτικής κατανόησης λέξεων. Στην 

περίοδο ενεργοποίησης, το υποκείμενο έπρεπε να αποφασίσει αν οι συλλαβές που έβλεπε σχημάτιζαν 

λέξη ή όχι, ενώ η περίοδος ελέγχου αποτελούνταν από απλή ανάπαυση με την υπόδειξη ενός σταυρού 

σταθεροποίησης. Στον τελικό χάρτη ενεργοποίησης, εκτός από τις κλασσικές περιοχές του Broca και 

του Wernicke, αναφέρουν ενεργοποιήσεις και σε περιοχές της γωνιώδους έλικας, της ατρακτοειδούς 

έλικας και της οπίσθιας μέσης μετωπιαίας έλικας, επιβεβαιώνοντας ότι και στην ελληνική γλώσσα 

ενεργοποιούνται περιοχές του μοντέλου της διπλής ροής ή ακόμα και πέρα από αυτό. 

Σε μία πιο πρόσφατη έρευνα από τους Kokkinos et al, προσπάθησαν να ελέγξουν την 

σκοπιμότητα και χρησιμότητα της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών 

λόγου σε ασθενείς ανάλογα με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά τους και ανάλογα με τα 

ογκολογικά/επιληπτολογικά χαρακτηριστικά τους [323]. Πραγματοποίησαν τέσσερεις διαδικασίες 

λόγου, λεκτική ευχέρεια, σημασιολογική περιγραφή, ακουστική κατανόηση και οπτική κατανόηση. 

Οι συγγραφείς καταλήγουν στο ότι η διαδικασία λεκτικής ευχέρειας είναι αναξιόπιστη όταν η βλάβη 

ή η νευρο-ψυχολογική κατάσταση του ασθενή έχει ως αποτέλεσμα ελλείμματα στις λειτουργίες του 

λόγου. Αντίθετα, η μόνη επιτυχημένη διαδικασία στους περισσότερους ασθενείς που 

συμπεριλήφθηκαν στην έρευνα ήταν η ακουστική κατανόηση. Παρά τους περιορισμούς της μελέτης, 

και παρά ότι η εστίαση ήταν διαφορετική, η έρευνα παρουσίασε αξιόπιστα αποτελέσματα στην 

εύρεση των περιοχών Broca και Wernicke στην ελληνική γλώσσα, αλλά δεν γίνεται κάποια αναφορά 

σε περιοχές εκτός αυτού του μοντέλου ή τυχόν διαφοροποιήσεις στον χάρτη ενεργοποίησης της 

ελληνικής γλώσσας. 

Καθ’ όσο γνωρίζουμε, αυτές είναι οι μόνες έρευνες λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού 

συντονισμού διαδικασιών λόγου για την χαρτογράφηση του δικτύου του λόγου που υπάρχουν στην 

βιβλιογραφία. Υπάρχουν κάποιες έρευνες που προσεγγίζουν την χαρτογράφηση του δικτύου του 

λόγου με την χρήση λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού σε κατάσταση ηρεμίας, χωρίς 

κάποια από αυτές να αναφέρεται στις ιδιαιτερότητες της ελληνικής γλώσσας [324]. 

3.5 Δημιουργία πρωτοκόλλου διαδικασιών λόγου στην ελληνική γλώσσα 

Είναι εμφανές ότι στην ελληνική γλώσσα δεν υπάρχει αρκετός αριθμός μελετών λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου ώστε να γίνει σύγκριση των περιοχών 

ενεργοποίησης με τις αντίστοιχες σε άλλες γλώσσες, όπως η αγγλική. Σε αυτό προστίθεται επιπλέον 

ότι ακόμα και σε αυτές τις λίγες έρευνες τα πρωτόκολλα που ακολουθήθηκαν ήταν πολύ διαφορετικά 

για να μπορεί να γίνει κάποια σύγκριση. Παρά το γεγονός ότι η ελληνική γλώσσα είναι μία από τις 

πιο παλιές, με πολλές ιδιαιτερότητες, με μοναδικό αλφάβητο, με πολλές διαλέκτους και με πλούσιο 
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λεξιλόγιο, δεν έχουν γίνει προσπάθειες για τον ακριβή εντοπισμό αυτών των διαφοροποιήσεων στις 

εγκεφαλικές λειτουργίες αντίστοιχες με αυτές που έγιναν σε άλλες ιδιαίτερες γλώσσες, όπως είναι η 

κινεζική ή η περσική.  

Για το λόγο αυτό, και με σκοπό να χρησιμοποιηθεί στα πλαίσια κλινικής ρουτίνας για τον 

προ-εγχειρητικό έλεγχο ασθενών σε χειρουργεία εγκεφάλου, συμπεριλαμβανομένου χειρουργείων 

επιληψίας και ογκολογικά χειρουργεία, δημιουργήθηκε πρωτόκολλο διαδικασιών λόγου στην 

ελληνική γλώσσα, το οποίο μπορεί να υιοθετηθεί με σχετική ευκολία από οποιοδήποτε κέντρο. Το 

πρωτόκολλο που δημιουργήθηκε, σχεδιάστηκε ώστε να αποτελεί κομμάτι της μπαταρίας διαδικασιών 

λόγου των Benjamin et al [139], [325], [326], [327], και είναι ανοιχτό προς όλους στην ηλεκτρονική 

διεύθυνση [328]. 

3.5.1 Πρωτόκολλο διαδικασιών 

Η προ-εγχειρητική χαρτογράφηση του δικτύου του λόγου σε χειρουργεία εγκεφάλου μπορεί 

να οριστεί ότι έχει τρεις διαφορετικούς αλλά συναφείς στόχους: εύρεση του ημισφαιρίου πλαγίωσης 

του δικτύου του λόγου, ακριβής εύρεση των περιοχών του εγκεφάλου που συμμετέχουν στις 

λειτουργίες του λόγου, και πρόβλεψη του μετ-εγχειρητικού αποτελέσματος. 

Η λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου μπορεί να εντοπίσει 

το ημισφαίριο πλαγίωσης του λόγου με σχετικά πολύ καλή ακρίβεια, ενώ αποτελεί ένα ακόμα μέσο 

για την πρόβλεψη της μετ-εγχειρητικής έκβασης. Για τον εντοπισμό, όμως, όλων των σχετικών με τις 

λειτουργίες του λόγου περιοχών με στόχο την καθοδήγηση των χειρουργικών ορίων στην κλινική 

πράξη, δεν υπάρχει καθιερωμένο πρωτόκολλο. Αυτό είναι δύσκολος στόχος να επιτευχθεί για 

πολλούς λόγος. Τα πρωτόκολλα λόγου που χρησιμοποιούνται στα διάφορα κέντρα διαφέρουν 

σημαντικά σχεδόν σε όλες τις πτυχές τους (πειραματικός σχεδιασμός, διαδικασία ανάλυσης των 

εικόνων κ.α.). Τέτοιες λεπτομέρειες μπορεί να φαίνονται ασήμαντες, αλλά επηρεάζουν τα 

αποτελέσματα της διαδικασίας σε μεγάλο βαθμό [329], και κατ’ επέκταση την ικανότητα της 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου να εντοπίσει τα ακριβή όρια 

των περιοχών του δικτύου του λόγου αξιόπιστα. Οι οδηγίες για την κλινική ρουτίνα προτείνουν να 

γίνεται έλεγχος των χαρτών ενεργοποίησης σε διάφορα επίπεδα κατωφλίωσης με προσοχή στη 

στατιστική σημαντικότητα του κάθε εικονοστοιχείου και την ανατομική έκταση των ενεργοποιήσεων 

[330]. Αυτή η προσέγγιση είναι πολύτιμη για την καθημερινή κλινική πράξη, προϋποθέτει, όμως, ότι 

ο τελικός χάρτης ενεργοποίησης του δικτύου του λόγου θα αντικατοπτρίζει την άποψη του αναλυτή 

για το μοντέλο του συστήματος του λόγου. Αυτό μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα να αποκλειστούν 

κάποιες συστάδες κατά την κατωφλίωση ή ακόμα και να μην συμπεριληφθούν στο ιατρικό πόρισμα 

και, επομένως, να μην ληφθούν υπόψιν κατά την διάρκεια του χειρουργείου [139], [326]. 

Για να αποφευχθούν οι κίνδυνοι αυτού του σχεδιασμού, στην παρούσα διατριβή υιοθετήθηκε 

το πρωτόκολλο των Benjamin et al, που χρησιμοποιείται επιτυχημένα στο Πανεπιστήμιο της 

Καλιφόρνιας, Λος Άντζελες, ΗΠΑ, και στο Πανεπιστήμιο του Yale, Κονέκτικατ, ΗΠΑ, για σειρά 
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δεκαετιών πλέον [139]. Επιπλέον, το πρωτόκολλο αυτό έχει μεταφραστεί σε 15 γλώσσες και 

εφαρμόζεται σε δεκάδες κέντρα ανά τον κόσμο με επιτυχία και με σχετικά παρόμοια αποτελέσματα, 

χωρίς να έχει πραγματοποιηθεί άμεση στατιστική σύγκριση μεταξύ των διαφορετικών γλωσσών. Οι 

γλώσσες στις οποίες υπάρχει το πρωτόκολλο διαθέσιμο είναι: 

• Αραβικά – Αιγυπτιακά 

• Κινεζική (Καντονεζική διάλεκτος) 

• Αγγλικά 

• Φαρσί 

• Γερμανικά 

• Ελληνικά 

• Χίντι 

• Ιταλικά 

• Κορεάτικα 

• Πολωνικά 

• Πορτογαλικά 

• Παντζάμπι (Πακιστανική/Ινδική διάλεκτος) 

• Ισπανικά (Ευρωπαϊκή διάλεκτος) 

• Ισπανικά (Νότιο-Αμερικανική διάλεκτος) 

• Τουρκικά 

Το πρωτόκολλο αυτό, περιλαμβάνει τρεις διαδικασίες λόγου λειτουργικής απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού, οπτική κατονομασία αντικειμένων, οπτική κατονομασία περιγραφών και 

ακουστική κατονομασία περιγραφών. Για την ορθή κατανόηση και εκτέλεση των διαδικασιών από το 

υποκείμενα, υπάρχει πρόβλεψη για την εκπαίδευση του κάθε υποκειμένου πριν την έναρξη της 

συνεδρίας στον μαγνητικό τομογράφο. Η εκπαίδευση αποτελείται από ένα ηχογραφημένο μήνυμα 

που εξηγεί λεπτομερώς ολόκληρη την σάρωση των τριών διαδικασιών λόγου και τι καλείται να 

εκτελέσει το υποκείμενο στην κάθε περίοδο (ενεργοποίησης και ελέγχου) της κάθε διαδικασίας. 

Εξηγείται ότι πρέπει να εκτελεί εξίσου προσεχτικά και τις δύο περιόδους, ενώ γίνεται παύση της 

ηχογράφηση και περαιτέρω συζήτηση για να εξασφαλιστεί ότι κάθε υποκείμενο γνωρίζει ακριβώς και 

εκτελεί ορθά την κάθε διαδικασία. Αυτό επιπλέον εξασφαλίζει ότι όλα τα υποκείμενα θα λαμβάνουν 

ακριβώς τις ίδιες οδηγίες με την ίδια διατύπωση και θα έχουν καταλάβει όλοι την εκτέλεση των 

διαδικασιών με τον ίδιο τρόπο. 

Επιπλέον, κατά την διάρκεια της εκπαίδευσης δίδεται πρότυπο ερωτηματολόγιο για την 

συγκέντρωση στοιχείων που αφορούν δημογραφικά στοιχεία καθώς και ένα σύντομο ιατρικό ιστορικό 

με τα βασικά στοιχεία που συνήθως αξιοποιούνται στην στατιστική ανάλυση. Οι ερωτήσεις που 

περιλαμβάνει το ερωτηματολόγιο είναι: 
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• Ηλικία 

Περιγραφή: Η ηλικία του υποκειμένου σε ολοκληρωμένα χρόνια. Για παράδειγμα, 

19 έτη 11 μήνες και 29 ημέρες καταγράφεται ως 19 έτη. 

Πιθανές απαντήσεις: Χρόνια 

• Φύλο 

Περιγραφή: Βιολογικό φύλο του υποκειμένου. 

Πιθανές απαντήσεις: Άνδρας/Γυναίκα 

• Προηγούμενο χειρουργείο εγκεφάλου 

Περιγραφή: Πριν την σάρωση αυτή έχει πραγματοποιηθεί οποιουδήποτε είδους 

χειρουργική επέμβαση στον εγκέφαλο του υποκειμένου; 

Πιθανές απαντήσεις: Ναι/Όχι 

• Καλό χέρι 

Περιγραφή: Πιο χέρι αναφέρει το υποκείμενο ως καλό του χέρι. 

Πιθανές απαντήσεις: Αριστερό/Δεξί/Αμφιδέξιος 

• Χέρι προτίμησης για την γραφή 

Περιγραφή: Με πιο χέρι προτιμά το υποκείμενο να γράφει; 

Πιθανές απαντήσεις: 1-5, με 1: Πάντα δεξιό (100) 

2: Συνήθως δεξιό (50) 

3: Και τα δύο το ίδιο (0) 

4: Συνήθως το αριστερό (-50) 

5: Πάντα το αριστερό (-100) 

• Χέρι προτίμησης για ρίψη 

Περιγραφή: Με πιο χέρι το υποκείμενο προτιμά να πετάει αντικείμενα (π.χ. 

μπάλα). 

Πιθανές απαντήσεις: 1-5, με 1: Πάντα δεξιό (100) 

2: Συνήθως δεξιό (50) 

3: Και τα δύο το ίδιο (0) 

4: Συνήθως το αριστερό (-50) 

5: Πάντα το αριστερό (-100) 
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• Χέρι προτίμησης για βούρτσισμα δοντιών 

Περιγραφή: Με πιο χέρι το υποκείμενο προτιμά να βουρτσίζει τα δόντια του. 

Πιθανές απαντήσεις: 1-5, με 1: Πάντα δεξιό (100) 

2: Συνήθως δεξιό (50) 

3: Και τα δύο το ίδιο (0) 

4: Συνήθως το αριστερό (-50) 

5: Πάντα το αριστερό (-100) 

• Χέρι προτίμησης για φαγητό 

Περιγραφή: Με πιο χέρι το υποκείμενο προτιμά να κρατάει το κουτάλι όταν τρώει. 

Πιθανές απαντήσεις: 1-5, με 1: Πάντα δεξιό (100) 

2: Συνήθως δεξιό (50) 

3: Και τα δύο το ίδιο (0) 

4: Συνήθως το αριστερό (-50) 

5: Πάντα το αριστερό (-100) 

• Συντελεστής πλευρικότητας 

Περιγραφή: Υπολογισμός του συντελεστή πλευρικότητας σύμφωνα με το 

ερωτηματολόγιο χεριού προτίμησης του Εδιμβούργου [331]. Η 

μετρική αυτή υπολογίζεται (δεν ερωτάτε) σύμφωνα με τις 

απαντήσεις στις προηγούμενες ερωτήσεις, και αποτελεί έναν απλό 

μέσο όρο τον προηγούμενων τεσσάρων απαντήσεων εκφρασμένο 

σε ποσοστό επί τις εκατό, με εύρος -100 έως 100. Το 100 σημαίνει 

ισχυρή προτίμηση στο δεξί χέρι, το -100 σημαίνει ισχυρή 

προτίμηση στο αριστερό χέρι, ενώ από -60 έως 60 να θεωρείται 

μικτή εκπροσώπηση. 

Πιθανές απαντήσεις: Εύρος από -100 έως 100 

• Γλώσσα ομιλίας 

Περιγραφή: Η γλώσσα την οποία μιλάει το υποκείμενο πιο συχνά στην 

καθημερινότητα του αυτή τη στιγμή. 

Πιθανές απαντήσεις: Γλώσσα 

• Γλώσσα ομιλίας πριν την ηλικία των 8 

Περιγραφή: Η γλώσσα την οποία μιλούσε το υποκείμενο πιο συχνά στην 

καθημερινότητα του στην ηλικία των οχτώ χρονών και πίσω. 

Πιθανές απαντήσεις: Γλώσσα 
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• Εκπαίδευση 

Περιγραφή: Χρόνια που έχει παρακολουθήσει εκπαίδευση το υποκείμενο. Πρέπει 

να αναφέρονται μόνο τα ολοκληρωμένα χρόνια εκπαίδευσης. Τυπικά: 

Λύκειο (12 χρόνια), Τεχνικής εκπαίδευσης (14 χρόνια), 

Πανεπιστημιακή εκπαίδευση (16 χρόνια), Μεταπτυχιακό δίπλωμα (18 

χρόνια), Διδακτορικό (21 χρόνια). 

Πιθανές απαντήσεις: Χρόνια εκπαίδευσης 

• Επιπλοκές κατά την γέννηση 

Περιγραφή: Υπήρχαν επιπλοκές κατά την γέννηση του υποκειμένου; 

Πιθανές απαντήσεις: 1-4, με 1: Ναι 

2: Υποψία 

3: Όχι 

4: Δεν γνωρίζω 

• Διάγνωση δυσλεξίας 

Περιγραφή: Το υποκείμενο έχει επίσημη διάγνωση δυσλεξίας ή υποψία δυσκολίας 

στο λόγο; Αυτό μπορεί να περιλαμβάνει οποιαδήποτε δυσκολία στην 

ομιλία, π.χ. εύρεση λέξεων, αναγνώριση αντικειμένων, παραγωγή 

λόγου κ.α. 

Πιθανές απαντήσεις: 1-4, με 1: Ναι 

2: Υποψία 

3: Όχι 

4: Δεν γνωρίζω 

• Ομαδοποίηση 

Περιγραφή: Η ομάδα ασθενών ή ομάδα υγιών στην οποία ανήκει το υποκείμενο 

(π.χ. επιληψία, όγκος). Αυτό χρησιμοποιείται για τυχόν αναλύσεις 

ομάδων. 

Πιθανές απαντήσεις: Ομάδα 

• Ηλικία πρώτης επιληπτικής κρίσης 

Περιγραφή: Σε περίπτωση σάρωσης ασθενή με επιληψία, πόσο χρονών ήταν όταν 

συνέβη η πρώτη επιληπτική κρίση; Αυτό μπορεί να διαφέρει από τις 

επαναλαμβανόμενες κρίσεις (π.χ. βρεφικές κρίσεις). 

Πιθανές απαντήσεις: Ηλικία σε χρόνια, εκτός αν ήταν μηνών. 
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• Ηλικία κανονικοποίησης επιληπτικών κρίσεων 

Περιγραφή: Σε περίπτωση σάρωσης ασθενή με επιληψία, ποια είναι η ηλικία στην 

οποία άρχισαν οι κανονικές κρίσεις του; Αυτό μπορεί να διαφέρει 

από την προηγούμενη ερώτηση καθώς συχνά ο τύπος των κρίσεων 

μεταβάλετε στους επιληπτικούς ασθενείς. 

Πιθανές απαντήσεις: Ηλικία σε χρόνια, εκτός αν ήταν μηνών. 

• Ημισφαίριο έναρξης κρίσεων/εντοπισμού βλάβης 

Περιγραφή: Το ημισφαίριο από το οποίο ξεκινούν οι κρίσεις, αν πρόκειται για 

επιληπτικό ασθενή, ή το ημισφαίριο στο οποίο εντοπίζεται η βλάβη 

σε περίπτωση ασθενή με εγκεφαλικό όγκο. 

Πιθανές απαντήσεις: 1-4, με 1: Αριστερό ημισφαίριο 

2: Δεξιό ημισφαίριο 

3: Και τα δύο 

4: Δεν γνωρίζω 

• Διαδικασία ενδοκαρωτυδικής αμυτάλης 

Περιγραφή: Έχει υποβληθεί ο ασθενής σε διαδικασία ενδοκαρωτυδικής αμυτάλης 

για την εύρεση πλαγίωσης των δικτύων του λόγου; 

Πιθανές απαντήσεις: 1-4 με 1: Ναι 

2: Υποψία 

3: Όχι 

4: Δεν γνωρίζω 

• Διαδικασία ενδοκρανιακών ηλεκτροδίων 

Περιγραφή: Έχει υποβληθεί ο ασθενής σε διαδικασία ενδοκρανιακών 

ηλεκτροδίων είτε άμεσης ηλεκτρικής διέγερσης είτε μακροχρόνιας 

καταγραφής για την εύρεση πλαγίωσης των δικτύων του λόγου; 

Πιθανές απαντήσεις: 1-4 με 1: Ναι 

2: Υποψία 

3: Όχι 

4: Δεν γνωρίζω 

Τέλος, το πρωτόκολλο περιλαμβάνει ένα ερωτηματολόγιο με όλες τις εικόνες και περιγραφές 

που εμφανίστηκαν ή ακούστηκαν καθ’ όλη τη διάρκεια των τριών διαδικασιών. Μετά την σάρωση και 

αφού το υποκείμενο αποχωρήσει από τον σαρωτή, καλείται να απαντήσει τι λέξη σκέφτηκε στην κάθε 

περιγραφή και αν δεν θυμάται τι σκέφτηκε κατά την διάρκεια της διαδικασίας να απαντήσει όσο 
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καλύτερα μπορεί τώρα. Αυτό δίνει την δυνατότητα της ποσοτικοποίησης της επίδοσης του 

υποκειμένου κατά την εκτέλεση των διαδικασιών ώστε να ληφθεί υπόψιν σε επόμενες στατιστικές 

αναλύσεις. Επιπλέον, ανάλογα με τις απαντήσεις (σωστές/λάθος, συνηθισμένο/ασυνήθιστο, κ.α.) 

μπορεί αργότερα να πραγματοποιηθεί ανάλυση με σχεδιασμό γεγονότων αντί για τη συμβατική 

ανάλυση σε μπλοκ. 

3.5.2 Δημιουργία διαδικασιών λόγου στην ελληνική γλώσσα 

Το πρωτόκολλο για την απεικόνιση του δικτύου του λόγου με την τεχνική της λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού που δημιουργήθηκε περιλαμβάνει τρεις διαδικασίες λόγου, 

οπτική κατονομασία αντικειμένων, οπτική κατονομασία περιγραφών και ακουστική κατονομασία 

περιγραφών. Οι διαδικασίες  

Οπτική κατονομασία αντικειμένων 

Η διαδικασία οπτικής κατονομασίας αντικειμένων αποτελείται από έξι περιόδους 

ενεργοποίησης και έξι περιόδους ελέγχου, για συνολικό χρόνο λήψης στα τέσσερα λεπτά και 48 

δευτερόλεπτα. 

Στην περίοδο ενεργοποίησης της διαδικασίας οπτικής κατονομασίας αντικειμένων 

εμφανίζονται στο υποκείμενο σχεδιαγράμματα γραμμικά σχεδιασμένων εικόνων και το υποκείμενο 

καλείται να ονομάσει αθόρυβα το αντικείμενο που απεικονίζονται και μία πράξη που μπορεί να κάνει 

με αυτό. Για παράδειγμα, αν εμφανιζόταν μία εικόνα με μία κούπα καφέ, τότε θα μπορούσε να 

σκεφτεί «κούπα», «πίνω». Τονίζεται ότι δεν υπάρχουν σωστές και λάθος απαντήσεις. Οπότε κάποιο 

άλλο υποκείμενο θα μπορούσε να σκεφτεί, για παράδειγμα, «καφέ», «χύνω», χωρίς να κάνει κάποια 

διαφορά στην ορθότητα εκτέλεσης της διαδικασίας. Μία από αυτές τις απαντήσεις είναι αρκετές. Οι 

εικόνες εναλλάσσονται ανά τρία δευτερόλεπτα και το υποκείμενο καλείται να σκεφτεί το αντικείμενο 

και μία πράξη για όλες τις εικόνες. Η περίοδος ενεργοποίησης αποτελείται από μπλοκ 

εικοσιτεσσάρων δευτερολέπτων στην οποία εμφανίζονται συνολικά οχτώ εικόνες. Για υποκείμενα 

που δεν μπορούν να συνεργαστούν άριστα, δύναται να ανέβει ο χρόνος προβολής της κάθε εικόνας 

είτε στα τέσσερα δευτερόλεπτα, όπου θα εμφανιστούν έξι ερεθίσματα στην κάθε περίοδο 

ενεργοποίησης, είτε στα έξι δευτερόλεπτα, όπου θα εμφανιστούν τέσσερα ερεθίσματα στην κάθε 

περίοδο ενεργοποίησης. 

Στην περίοδο ελέγχου της διαδικασίας οπτικής κατονομασίας αντικείμενων εμφανίζονται στο 

υποκείμενο ομογενοποιημένες εικόνες με τελείες. Οι οδηγίες προς το υποκείμενο είναι όταν 

εμφανιστούν οι τελείες να σταματήσει να σκέφτεται τα αντικείμενα, χωρίς να ενδιαφέρει αν έχει βρει 

την απάντηση ή όχι, και να χαζεύει ήρεμος τις τελείες χωρίς να χάσει την προσοχή του, χωρίς να 

κουνηθεί και με τα μάτια ανοιχτά. Οι τελείες εναλλάσσονται με συχνότητα ταιριασμένη στην περίοδο 

ενεργοποίησης, δηλαδή ανά τρία, τέσσερα ή έξι δευτερόλεπτα αντίστοιχα, ενώ η κάθε περίοδος 

ελέγχου διαρκεί εικοσιτέσσερα δευτερόλεπτα. Κάθε εικόνα τελειών δημιουργήθηκε ώστε να ταιριάζει 

στο μέγεθος, στην πυκνότητα και στο χρόνο εμφάνισης, με την αντίστοιχη εικόνα αντικειμένου που 
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εμφανίστηκε στην περίοδο ενεργοποίησης. Παρά ότι οι οδηγίες είναι το υποκείμενο να χαζεύει τις 

δομές των τελειών, δεν υπάρχει κάποια συγκεκριμένη δομή σχεδιασμένη. 

Η περίοδος ελέγχου αυτή επιτρέπει να γίνει έλεγχος για τις ενεργοποιήσεις στο πρώιμο 

οπτικό σύστημα καθώς και για ενεργοποιήσεις στα ανώτερου επιπέδου οπτικά συστήματα. Επομένως, 

κατά την διαδικασία αυτή, αναμένονται ενεργοποιήσεις στο σημασιολογικό σύστημα, σε περιοχές 

κοντινές στην περιοχή του Wernicke, συμπεριλαμβανομένου της υπερχειλίου έλικας, της οπίσθιας 

άνω κροταφικής αύλακας και της γωνιώδους έλικας. Ενεργοποιήσεις εμφανίζονται και στην βασική 

μοίρα του κροταφικού λοβού, στην περιοχή της ατρακτοειδούς έλικας, λόγω της αναζήτησης λέξεων 

από αναγνώριση εικόνων. Η ενεργοποίηση του συστήματος λεξικής εύρεσης και της φωνολογικής 

πρόσβασης, ενεργοποιεί τις περιοχές του Broca και του Exner, ενώ παρατηρούνται συστηματικά 

ενεργοποιήσεις και στην συμπληρωματική κινητική περιοχή. Τέλος, παρά την ύπαρξη της περιόδου 

ελέγχου, ενεργοποιήσεις παρατηρούνται και στον ινιακό λοβό, στις περιοχές της γλωσσικής έλικας 

καθώς και στον κύριο οπτικό φλοιό. 

Οπτική κατονομασία περιγραφών 

Όπως και η προηγούμενη διαδικασία, η διαδικασία οπτικής κατονομασίας περιγραφών 

αποτελείται από έξι περιόδους ενεργοποίησης και έξι περιόδους ελέγχου, για συνολικό χρόνο λήψης 

στα τέσσερα λεπτά και 48 δευτερόλεπτα. 

Στην περίοδο ενεργοποίησης της διαδικασίας οπτικής κατονομασίας περιγραφών το 

υποκείμενο διαβάζει περιγραφές αντικειμένων και καλείται να βρει μία λέξη για το αντικείμενο που 

περιγράφει. Για παράδειγμα, αν διάβαζε την περιγραφή «πλένουμε τα χέρια μας με αυτό», θα 

μπορούσε να σκεφτεί «σαπούνι» ή «νερό». Μία απάντηση είναι αρκετή, ενώ δεν υπάρχει λάθος και 

σωστή απάντηση, αρκεί το υποκείμενο να μπει στη διαδικασία παραγωγής λέξης με σημασιολογική 

έννοια στην περιγραφή που του παρουσιάζεται. Οι οδηγίες είναι να φανταστεί ότι λέει την λέξη, αλλά 

να μην μιλήσει και να μην κουνηθεί. Οι περιγραφές εναλλάσσονται ανά τρία δευτερόλεπτα, ενώ 

προτείνεται να ανεβαίνει η ώρα εμφάνισης του ερεθίσματος να ανεβαίνει στα τέσσερα ή έξι 

δευτερόλεπτα στην περίπτωση που το υποκείμενο δεν μπορεί να συνεργαστεί. Η κάθε περίοδος 

ενεργοποίησης οργανώνεται σε σχεδιασμό μπλοκ, με το κάθε μπλοκ να διαρκεί για 24 δευτερόλεπτα, 

στα οποία εμφανίζονται, οχτώ, έξι ή τέσσερα ερεθίσματα, ανάλογα με την διάρκεια εμφάνισης του 

κάθε ερεθίσματος. 

Στην περίοδο ελέγχου της διαδικασίας οπτικής κατονομασίας περιγραφών εμφανίζονται πάλι 

ομογενοποιημένες εικόνες με τελείες. Σε αυτή τη διαδικασία, όμως, οι τελείες είναι μακρόστενες, 

ταιριασμένες στο μέγεθος, στο χρόνο εμφάνισης και στην πυκνότητα των τελειών με την αντίστοιχη 

εικόνα περιγραφής αντικειμένου από την περίοδο ενεργοποίησης. Οι οδηγίες προς το υποκείμενο 

είναι να σταματήσει να σκέφτεται τις περιγραφές των αντικειμένων, είτε έχει βρει την λέξη είτε όχι, 

και να χαζεύει αθόρυβα τις τελείες χωρίς να κουνιέται, χωρίς να σκέφτεται κάτι συγκεκριμένο (ειδικά 

τις περιγραφές από το προηγούμενο μπλοκ), χωρίς να χάσει την προσοχή του, με τα μάτια ανοιχτά 

ενώ, επιπλέον, καλείται να χαζεύει τις τελείες κουνώντας τα μάτια του από αριστερά προς τα δεξιά με 
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την ίδια έννοια που διαβάζουμε. Οι τελείες εναλλάσσονται με συχνότητα ταιριασμένη στην 

συχνότητα εμφάνισης των περιγραφών στην περίοδο ενεργοποίησης, δηλαδή ανά τρία, τέσσερα ή έξι 

δευτερόλεπτα. Στις δομές τελειών που εμφανίζονται δεν υπάρχει κάποια συγκεκριμένη δομή ούτε 

σχηματίζεται κάποιο γράμμα. 

Με την περίοδο ελέγχου αυτή, ελέγχονται και αφαιρούνται από τις ενεργοποιήσεις το πρώιμο 

οπτικό δίκτυο καθώς και τα ανώτερου επιπέδου συστήματα οπτικής ανάγνωσης. Οι ενεργοποιήσεις 

που αναμένονται κατά την εκτέλεση της διαδικασίας οπτικής κατονομασίας περιγραφών αφορούν 

συστήματα του λόγου για την ανάγνωση και κατανόηση κειμένου, για την παραγωγή λέξεων καθώς 

και σημασιολογικά συστήματα που αφορούν κυρίως το κυρίαρχο για το λόγο ημισφαίριο. Η 

διαδικασία αυτή έχει βρεθεί ότι ενεργοποιεί σε μεγαλύτερο βαθμό το κυρίαρχο για το λόγο 

ημισφαίριο, κάνοντας την κατάλληλη όταν σκοπός της εξέτασης είναι η εντόπιση του κυρίαρχου 

ημισφαιρίου. Οι αναμενόμενες ενεργοποιήσεις βρίσκονται στην οπίσθια μοίρα της άνω κροταφικής 

αύλακας, την ατρακτοειδή έλικα, την γλωσσική έλικα, την γωνιώδη έλικα καθώς και περιοχές του 

μετωπιαίου λοβού που αφορούν κυρίως την μέση μετωπιαία έλικα στο οπίσθιο τμήμα της και 

λιγότερο την συμπληρωματική κινητική περιοχή και την κάτω μετωπιαία έλικα στην τριγωνική μοίρα. 

Το οπτικό ερέθισμα έχει ως αποτέλεσμα την ενεργοποίηση του ινιακού λοβού στον κύριο οπτικό 

φλοιό, ακόμα και αν η περίοδος ελέγχου αφαιρεί κάποιες από αυτές τις ενεργοποιήσεις. Οι 

ενεργοποιήσεις αυτές του οπτικού φλοιού είναι πολύ λιγότερες από τις ενεργοποιήσεις του οπτικού 

φλοιού που παρατηρούνται στην διαδικασία οπτικής κατονομασίας αντικειμένων και μερικές φορές 

αφορούν και διαφορετικές περιοχές του ινιακού λοβού. 

Ακουστική κατονομασία περιγραφών 

Παρομοίως με τις προηγούμενες διαδικασίες, η διαδικασία ακουστικής κατονομασίας 

περιγραφών αποτελείται από έξι περιόδους ενεργοποίησης και έξι περιόδους ελέγχου, για συνολικό 

χρόνο λήψης στα τέσσερα λεπτά και 48 δευτερόλεπτα. 

Η διαδικασία ακουστικής κατονομασίας περιγραφών είναι στην ουσία της η ίδια με την 

προηγούμενη διαδικασία οπτικής κατονομασίας περιγραφών. Στην περίοδο ενεργοποίησης, η 

διαφορά να είναι ότι το ερέθισμα τώρα αποτελεί ηχογραφημένες περιγραφές αντικειμένων που το 

υποκείμενο ακούει και καλείται να βρει την μία λέξη που αντιστοιχεί στην περιγραφή. Για 

παράδειγμα, αν άκουγε την περιγραφή «πλένουμε ρούχα με αυτό» θα μπορούσε να σκεφτεί 

«απορρυπαντικό» ή «νερό» ή «πλυντήριο ρούχων». Πάλι, δεν υπάρχει σωστή και λάθος απάντηση, 

ενώ το υποκείμενο καλείται να βρει μία απάντηση και να την σκεφτεί χωρίς να μιλήσει. Κάθε τρία 

δευτερόλεπτα, το υποκείμενο παρουσιάζεται με μία καινούρια περιγραφή για το σύνολο των 

εικοσιτεσσάρων δευτερολέπτων της περιόδου ενεργοποίησης. Αν το υποκείμενο δεν μπορεί να 

συνεργαστεί απόλυτα μπορεί να αλλάξει η συχνότητα παρουσίασης των ερεθισμάτων σε τέσσερα ή 

έξι δευτερόλεπτα. Οι οδηγίες προς το υποκείμενο είναι να κρατάει τα μάτια του κλειστά καθ’ όλη τη 

διάρκεια της διαδικασίας αυτής, να παραμείνει ακίνητος και να προσπαθήσει να βρει λέξεις σε όλες 

τις περιγραφές ακόμα και αν δεν τα καταφέρει σε κάποιες. 
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Η περίοδος ελέγχου της διαδικασίας ακουστικής κατονομασίας περιγραφών περιλαμβάνει 

ήχους που το υποκείμενο ακούει παθητικά. Οι ήχοι είναι λευκός θόρυβος ταιριασμένος στην διάρκεια 

και την ένταση του αντίστοιχου ερεθίσματος κατά την περίοδο ενεργοποίησης, ενώ το υποκείμενο 

έχει οδηγίες όταν ακουστεί ο θόρυβος να σταματήσει να σκέφτεται τις περιγραφές της περιόδου 

ενεργοποίησης ακόμα και αν δεν μπόρεσε να βρει λέξη, να ακούει τον θόρυβο προσεχτικά και να μην 

ανοίξει τα μάτια του. Ο θόρυβος εναλλάσσετε ανά τρία, τέσσερα ή έξι δευτερόλεπτα ανάλογα με την 

συχνότητα εμφάνισης των ερεθισμάτων στην περίοδο ενεργοποίησης. Σε κανέναν από τους θορύβους 

δεν δημιουργείται κάποιο είδους γράμμα ή λέξη. 

Παρομοίως με την διαδικασία οπτικής κατονομασίας περιγραφών, η περίοδος ελέγχου της 

ακουστικής κατονομασίας περιγραφών, προσπαθεί να ελέγξει τις ενεργοποιήσεις από το πρώιμο 

ακουστικό σύστημα και τα ανώτερου επιπέδου ακουστικά συστήματα. Αναμενόμενες ενεργοποιήσεις 

κατά την εκτέλεση της διαδικασίας ακουστικής κατονομασίας περιγραφών αφορούν συστήματα του 

λόγου για την ακουστική αναγνώριση και κατανόηση κειμένου, για την παραγωγή λέξεων καθώς και 

σημασιολογικά συστήματα. Οι ενεργοποιήσεις αφορούν κυρίως περιοχές του κυρίαρχου για το λόγο 

ημισφαίριο, καθιστώντας την διαδικασία κατάλληλη για την εντόπιση του κυρίαρχου ημισφαιρίου. Οι 

περιοχές του εγκεφάλου που ενεργοποιούνται κατά την εκτέλεση της διαδικασίας βρίσκονται στην 

οπίσθια μοίρα της άνω κροταφικής αύλακας, την ατρακτοειδή έλικα, την γλωσσική έλικα, την 

γωνιώδη έλικα καθώς και περιοχές του μετωπιαίου λοβού που αφορούν κυρίως την μέση μετωπιαία 

έλικα στο οπίσθιο τμήμα της και λιγότερο την συμπληρωματική κινητική περιοχή και την κάτω 

μετωπιαία έλικα στην τριγωνική μοίρα. Λόγω του ακουστικό ερεθίσματος εμφανίζεται 

ενεργοποιημένη και η έλικα του Heschl του κύριου ακουστικού φλοιού, ακόμα και αν η περίοδος 

ελέγχου αφαιρεί κάποιες από αυτές τις ενεργοποιήσεις, ενώ έχει δειχθεί ότι η ενεργοποίηση αυτή 

μπορεί να εμφανιστεί σαν μία συστάδα με την ενεργοποίηση στην οπίσθια μοίρα της άνω κροταφικής 

έλικας, στην περιοχή του Wernicke, χωρίς να υπάρχει τρόπος να ξεχωρίσουν. 

3.5.3 Δημιουργία ερεθισμάτων για τις διαδικασίες λόγου στην ελληνική γλώσσα 

Το πρωτόκολλο απεικόνισης του δικτύου του λόγου που υιοθετήθηκε αρχικά δημιουργήθηκε, 

αξιολογήθηκε και τυποποιήθηκε στην αγγλική γλώσσα. Για την μεταφορά του στην ελληνική γλώσσα 

πραγματοποιήθηκε μετάφραση του πρωτοκόλλου λαμβάνοντας υπόψιν τις ιδιαιτερότητες και 

ιδιομορφίες της ελληνικής. Τα άρθρα, οι κλίσεις, η ορθογραφία είναι παράγοντες που στην ελληνική 

γλώσσα μπορεί να επηρεάσουν την σκέψη και να καθοδηγήσουν την παραγωγή λέξεων. Παρά ότι δεν 

είναι γνωστές οι επιρροές των λεπτομερειών αυτών στις ενεργοποιήσεις της λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού, κατά την μετάφραση λήφθηκαν υπόψιν ώστε, κατά το 

δυνατόν, να υπάρχουν ισορροπημένες εμφανίσεις τους. Επιπλέον, οι ιδιαιτερότητες της ελληνικής 

κουλτούρας και των ελληνικών πολιτιστικών χαρακτηριστικών οδήγησαν στην αλλαγή κάποιων εκ 

των ερεθισμάτων ώστε τα υποκείμενα να είναι εξοικειωμένα με όλες τις εικόνες και τις περιγραφές 

λέξεων. 
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Επιπλέον από τα ερεθίσματα, μεταφράστηκε και τυποποιήθηκε, με τα ίδια χαρακτηριστικά 

όπως τα ερεθίσματα, και η διαδικασία της εκπαίδευσης πριν την έναρξη της σάρωσης. Η εκπαίδευση 

περιλαμβάνει ηχογραφημένες οδηγίες προς το υποκείμενο και διαρκεί περίπου τριάντα λεπτά. Στην 

αρχή γίνεται γενική επεξήγηση της πορείας της λήψης και τι θα απαιτηθεί από το υποκείμενο. Στην 

συνέχεια, γίνεται επεξήγηση της κάθε διαδικασίας ξεχωριστά, και μία μικρή σε διάρκεια επίδειξη της 

κάθε διαδικασίας εκτελείται από το υποκείμενο. Αν χρειαστεί η επίδειξη επαναλαμβάνεται μέχρι το 

υποκείμενο να εξοικειωθεί με όλες τις διαδικασίες. Όταν εξασφαλιστεί ότι το υποκείμενο γνωρίζει και 

έχει καταλάβει τα ζητούμενα της κάθε διαδικασίας, μόνο τότε προχωράει η έναρξη της συνεδρίας 

στον μαγνητικό τομογράφο. Επιπροσθέτως, κατά την διάρκεια της συνεδρίας και πριν την έναρξη της 

κάθε διαδικασίας, ηχογραφημένες οδηγίες για την διαδικασία που ακολουθεί παρουσιάζονται στο 

υποκείμενο ενώ είναι τοποθετημένο στον μαγνητικό τομογράφο, και μόνο μετά την επιβεβαίωση από 

το υποκείμενο για την ορθή κατανόηση της διαδικασίας ξεκινάει η σάρωση της. 

Εικόνα 3.9: Οι τρεις διαδικασίες του πρωτοκόλλου που δημιουργήθηκε για την απεικόνιση του δικτύου 
του λόγου με την τεχνική της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού. Εικόνες αντικειμένων 
ή Εικόνες περιγραφών αντικειμένων ή Ηχογραφημένες περιγραφές αντικειμένων, εμφανίζονται στο 
υποκείμενο. Η διάρκεια του κάθε ερεθίσματος, συμπεριλαμβανομένου των ερεθισμάτων της περιόδου 
ενεργοποίησης και της περιόδου ελέγχου, ορίζεται στα 3 δευτερόλεπτα, ενώ εν δυνάμει μπορεί να 
αλλάξει σε 4 ή 6 δευτερόλεπτα αν το υποκείμενο δεν μπορεί να συνεργαστεί. Υπάρχουν συνολικά έξι 
επαναλήψεις περιόδου ενεργοποίησης και ελέγχου, ενώ η συνολική διάρκεια της σάρωσης είναι 4 λεπτά 
και 48 δευτερόλεπτα για την κάθε διαδικασία. ON: Object Naming, Οπτική Κατονομασία Αντικειμένων, 
VRN: Visual Response Naming, Οπτική περιγραφή αντικειμένων, ARN: Auditory Response Naming, 
Ακουστική Περιγραφή Αντικειμένων. 
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Επομένως, για την μετάφραση του πρωτοκόλλου, χρειάστηκαν να μεταφραστούν και 

ηχογραφηθούν, οι οδηγίες που ακούγονται κατά την εκπαίδευση, τα ερεθίσματα της εκπαίδευσης για 

την διαδικασία ακουστικής περιγραφής αντικειμένων, οι ηχογραφημένες οδηγίες των διαδικασιών 

πριν την έναρξη της σάρωσης της κάθε διαδικασίας και τα ερεθίσματα της διαδικασίας ακουστικής 

περιγραφής αντικειμένων. Όλες οι ηχογραφήσεις πραγματοποιήθηκαν με επαγγελματικό εξοπλισμό, 

μικρόφωνο, ηχεία, πρόγραμμα ηχογράφησης και επεξεργασίας ήχου, σε ειδικά μονωμένο δωμάτιο για 

την αποφυγή εισόδου θορύβων από το περιβάλλον. Η πρακτική αυτή κρίνεται απαραίτητη καθώς το 

περιβάλλον του μαγνητικού τομογράφου, όπου αυτές οι ηχογραφήσεις ακούγονται, αποτελεί ένα 

περιβάλλον με βαριά ηχορύπανση, με πνευστά ηχεία ώστε να είναι συμβατά με το μαγνητικό 

περιβάλλον και διότι η τοποθέτηση του υποκειμένου γίνεται σε σχετικά μη βολική θέση που μπορεί 

να προκαλέσει περαιτέρω επιδείνωση των συνθηκών. Οι περιγραφές των αντικειμένων της 

διαδικασίας και της εκπαίδευσης για την διαδικασία της οπτικής κατονομασίας περιγραφών 

μεταφράστηκαν, επίσης, και αποτυπώθηκαν σε μορφή εικόνας ώστε να παρουσιαστούν στο 

υποκείμενο. Οι εικόνες αντικειμένων από την εκπαίδευση της διαδικασίας αλλά και την ίδια την 

διαδικασία της οπτικής κατονομασίας αντικειμένων, διατηρήθηκαν οι ίδιες, καθώς δεν υπάρχουν 

διαφοροποιήσεις μεταξύ των διαφόρων γλωσσών. Όλες οι εικόνες που χρησιμοποιήθηκαν 

επιλέχθηκαν ώστε να μην έχουν πνευματικά δικαιώματα για την αναπαραγωγή τους.  
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Κεφάλαιο 4: Τυποποίηση και αξιολόγηση πρωτοκόλλου 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού 

διαδικασιών λόγου στην ελληνική γλώσσα 

4.1 Εισαγωγή 

Με την τεχνική της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών είναι 

δυνατή η εύρεση των περιοχών που ενεργοποιήθηκαν κατά την εκτέλεση συγκεκριμένων διεργασιών 

από το υποκείμενο κατά την διάρκεια της λήψης. Με την εναλλαγή περιόδων ενεργοποίησης και 

περιόδων ελέγχου, στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις στις ενεργοποιήσεις της περιόδου 

ενεργοποίησης συγκριτικά με την περίοδο ελέγχου μπορούν να αναδειχθούν [332]. Η λειτουργική 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών χρησιμοποιείται πλέον ευρέως στη 

νευροχειρουργική, ειδικά όταν η περιοχή εκτομής βρίσκεται στην εγγύτητα ευγενών περιοχών για τις 

λειτουργίες του λόγου [327], [333], [334]. Από τις πρώτες κιόλας μέρες της χειρουργικής της 

επιληψίας, ιδιαιτέρως στην χειρουργική της επιληψίας προερχόμενη από τον κροταφικό λοβό, αλλά 

και σε ογκολογικά χειρουργεία εγκεφάλου, ο εντοπισμός του ημισφαιρίου πλαγίωσης του λόγου ή 

ακόμα και ο ακριβής εντοπισμός των θέσεων των περιοχών των λειτουργιών του λόγου κρίθηκε 

απαραίτητος για την αποφυγή απρόβλεπτων ελλειμάτων στο λόγο [126], [335]. 

Στην κλινική πράξη, η βασική προτεραιότητα συνήθως είναι η χαρτογράφηση του κλασικού 

μοντέλου των λειτουργιών του λόγου που περιλαμβάνει μόνο τις περιοχές του Wernicke και του 

Broca, παρά την εντυπωσιακή πρόοδο που έχει επιτευχθεί τις τελευταίες δεκαετίες [125]. Το 

πρωτόκολλο που υιοθετήθηκε στην παρούσα διατριβή έδειξε ότι είναι δυνατόν στην κλινική ρουτίνα 

να χαρτογραφηθεί το σύστημα λειτουργιών του λόγου που περιλαμβάνει έξι κρίσιμες για το λόγο 

περιοχές [139]. Οι περιοχές αυτές είναι η Broca, η Wernicke, η Exner, η βασική μοίρα του 

κροταφικού λοβού, η γωνιώδης έλικα και η συμπληρωματική κινητική περιοχή. Η μελέτη αυτή έδειξε 

ότι έμπειροι κλινικοί με την χρήση του συγκεκριμένου πρωτοκόλλου σε συνδυασμό με μία 

μεθοδολογία που περιλαμβάνει συνένωση των χαρτών από την κάθε διαδικασία μπορούν να 

εντοπίσουν τις έξι αυτές κρίσιμες περιοχές στα περισσότερα υποκείμενα, δείχνοντας ότι ακόμα και 

στην πίεση της κλινικής ρουτίνας μπορεί να παραχθεί χάρτης για τις λειτουργίες του λόγου που 

περιλαμβάνει περιοχές του λόγου εκτός του μοντέλου Broca-Wernicke. 

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάζεται έρευνα που πραγματοποιήθηκε με βασικό στόχο την 

τυποποίηση και αξιολόγηση του πρωτοκόλλου αυτού για την χαρτογράφηση των έξι κρίσιμων για τον 

λόγο περιοχών στην ελληνική γλώσσα. Ενώ η πρωτότυπη έρευνα πραγματοποιήθηκε και 

αξιολογήθηκε στην αγγλική γλώσσα, οι διαφοροποιήσεις στις ενεργοποιήσεις με την ελληνική 
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γλώσσα δεν είναι γνωστές. Γι’ αυτό το λόγο, πριν την εφαρμογή του πρωτοκόλλου σε ασθενείς για 

την προ-εγχειρητική χαρτογράφηση των περιοχών του λόγου πρέπει να γίνει επιβεβαίωση και 

αξιολόγηση των ενεργοποιήσεων σε υγιή πληθυσμό με μητρική γλώσσα τα ελληνικά. Το πρωτόκολλο 

μεταφράστηκε και προσαρμόστηκε στην ελληνική γλώσσα και αξιολογήθηκε σε μια ομάδα 20 υγιών 

εθελοντών χωρίς νευρολογικές διαταραχές. Οι ηχογραφήσεις πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση 

επαγγελματικού εξοπλισμού, ώστε να ληφθούν υπόψη οι θορυβώδεις συνθήκες που επικρατούν στην 

αίθουσα του μαγνητικού τομογράφου. Η αρχική μας υπόθεση είναι ότι παρόμοιες περιοχές 

ενεργοποίησης θα εμφανιστούν και στον ελληνόφωνο πληθυσμό. Υποθέσαμε επίσης ότι οι έξι 

κρίσιμες γλωσσικές περιοχές θα βρεθούν στα περισσότερα από τα υποκείμενα στο επίπεδο ανάλυση 

του ατόμου. 

4.2 Μεθοδολογία 

4.2.1 Υποκείμενα 

Υγιή υποκείμενα πήραν μέρος στην παρούσα έρευνα μετά από κλήση τους σε μέσα 

κοινωνικής δικτύωσης με στόχο να πραγματοποιηθεί αξιολόγηση του πρωτοκόλλου για την 

χαρτογράφηση του δικτύου του λόγου σε ελληνόφωνο πληθυσμό. Οι λήψεις πραγματοποιήθηκαν 

στην κλινική του Άγιου Λουκά, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα, από το Σεπτέμβριο του 2018 έως τον Ιούλιο 

του 2020. Οι συμμετέχοντες, αφού πληροφορήθηκαν προφορικά για την ακριβή διαδικασία της 

λήψης, έδωσαν την γραπτή συγκατάθεση τους για την συμμετοχή στην παρούσα έρευνα αλλά και για 

επόμενες έρευνες που πιθανόν να πραγματοποιηθούν αναδρομικά. Τα κριτήρια συμμετοχής στην 

παρούσα έρευνα τέθηκαν ως:  

1. Ελληνική μητρική γλώσσα 

2. Ηλικία 18-45 ετών 

3. Δεξιόχειρας (αυτό-αναφορά) 

4. Φυσιολογική ή διορθωμένη στη φυσιολογική όραση (φακούς επαφής) 

5. Αρνητικό ιστορικό νευρολογικών διαταραχών 

6. Αρνητικό ιστορικό κατάχρησης φαρμακευτικών αγωγών ή ναρκωτικών ουσιών 

Είκοσι εθελοντές που να πληρούν αυτά τα κριτήρια συμμετείχαν στην έρευνα. Δεν υπήρχε 

κάποια πληρωμή ή αποζημίωση προς τα υποκείμενα, πέραν ότι δεν έγινε κάποια χρέωση για την 

διάρκεια της σάρωσης. Τα δημογραφικά τους χαρακτηριστικά συνοψίζονται εδώ και δεν 

παρουσιάζονται για το κάθε υποκείμενο ξεχωριστά ώστε να αποφευχθεί οποιαδήποτε περίπτωση 

πιθανής ταυτοποίησης: 

1. Φύλο: 

• Γυναίκες: 11 

• Άνδρες: 9 

2. Μέσος όρος ηλικίας: 31.6 ετών (±7.4, 18-44) 
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3. Έτη εκπαίδευσης: 15.85 έτη (±2.18, 12-21) 

4. Χέρι προτίμησης 

• Αριστερό: 0 

• Δεξιό: 20 

5. Συντελεστής πλευρικότητας χεριού προτίμησης σύμφωνα με το ερωτηματολόγιο του 

Εδιμβούργου:  

• Αριστερό: 0 

• Δεξιό: 20 

• Μέσος όρος: 93.125 (±11.81, 62.5-100) 

4.2.2 Πρωτόκολλο λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών 

λόγου 

Τρεις λεξικο-σημασιολογικές διαδικασίες πραγματοποιήθηκαν από τα υγιή υποκείμενα στην 

ελληνική γλώσσα. Οι διαδικασίες περιγράφονται με μεγαλύτερη λεπτομέρεια στο Κεφάλαιο 3 της 

παρούσας διατριβής. Εν συντομία, οι διαδικασίες δημιουργήθηκαν σύμφωνα με το σχεδιασμό σε 

μπλοκ, με το κάθε μπλοκ, ενεργοποίησης και ελέγχου, να διαρκεί 24 δευτερόλεπτα. Συνολικά 

υπάρχουν έξι επαναλήψεις περιόδων ενεργοποίησης και ελέγχου, που αθροίζουν σε συνολικό χρόνο 

λήψης στα 4 λεπτά και 48 δευτερόλεπτα για την κάθε διαδικασία. Οι διαδικασίες που εκτελέστηκαν 

από τα υποκείμενα είναι: 

A. Διαδικασία οπτικής κατονομασίας αντικειμένων [273] 

Η περίοδος ενεργοποίησης αποτελείται από σχεδιαγράμματα αντικειμένων και το 

υποκείμενο καλείται να ονομάσει το αντικείμενο που παρουσιάζεται καθώς και μία 

πράξη που μπορεί να πραγματοποιήσει με το συγκεκριμένο αντικείμενο. 

Η περίοδος ελέγχου αποτελείται από εναλλασσόμενες εικόνες ακατανόητων τελειών 

ταιριασμένες στις εικόνες των αντικειμένων, ενώ τα υποκείμενα είχαν οδηγίες να 

σαρώνουν τις τελείες χωρίς να κουνηθούν ή μιλήσουν, να μην σκέφτονται κάτι 

συγκεκριμένο και να μην χάσουν την προσοχή τους. 

B. Διαδικασία οπτικής κατονομασίας περιγραφών [246], [277], [336] 

Στην περίοδο ενεργοποίησης εμφανίζονται στο υποκείμενο γραπτές περιγραφές 

αντικειμένων, και αυτό καλείται να σκεφτεί το αντικείμενο που περιγράφει με μία 

λέξη. 

Στην περίοδο ελέγχου εμφανίζονται εικόνες με ακατανόητες τελείες σε σχήμα 

μακρόστενου ορθογωνίου με διαστάσεις ταιριασμένες στα ερεθίσματα της περιόδου 

ενεργοποίησης, και το υποκείμενο καλείται να σαρώσει τις τελείες από αριστερά 

προς τα δεξιά, με την ίδια έννοια που διαβάζει κείμενο, χωρίς να κουνηθεί ή να 

μιλήσει, να μην σκέφτεται κάτι συγκεκριμένο και να μην χάσει την προσοχή του. 
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C. Διαδικασία ακουστικής κατονομασίας περιγραφών [246], [337] 

Η περίοδος ενεργοποίησης αυτής της διαδικασίας αποτελείται από περιγραφές 

αντικειμένων που παρουσιάζονται στο υποκείμενο με ακουστικά ερεθίσματα από 

ειδικά πνευστά ακουστικά συμβατά με το μαγνητικό περιβάλλον του σαρωτή. Το 

υποκείμενο καλείται, όπως και προηγουμένως, να σκεφτεί την λέξη του αντικειμένου 

που περιγράφεται, χωρίς να κουνηθεί ή μιλήσει, και διατηρώντας τα μάτια του 

κλειστά. 

Η περίοδος ελέγχου σε αυτή τη διαδικασία αποτελείται από ακατανόητο ήχο που 

παρουσιάζεται στο υποκείμενο, ταιριασμένο στα χαρακτηριστικά με τα ερεθίσματα 

της περιόδου ενεργοποίησης. Το υποκείμενο έχει οδηγίες να σταματήσει να 

σκέφτεται τις λέξεις, να μην σκέφτεται κάτι συγκεκριμένο, να μην κουνηθεί ή 

μιλήσει, να μην χάσει την προσοχή του και να μην ανοίξει τα μάτια του. 

Όλα τα υποκείμενα πραγματοποίησαν εκπαίδευση πριν την έναρξη της σάρωσης εκτός του 

περιβάλλοντος του μαγνητικού τομογράφου. Η εκπαίδευση διαρκεί περίπου 30 λεπτά, όπου 

επεξηγείται ακριβώς η πορεία της σάρωσης αλλά και η κάθε διαδικασία ξεχωριστά. Η σάρωση στο 

μαγνητικό τομογράφο ξεκινούσε μόνο αφού πρώτα διασφαλίστηκε κατά την εκπαίδευση η ορθή 

κατανόηση των διαδικασιών και των ζητούμενων από το υποκείμενο σε κάθε διαδικασία. Επιπλέον, 

κατά την διάρκεια της σάρωσης, ενώ το υποκείμενο ήταν τοποθετημένο μέσα στον μαγνητικό 

τομογράφο, πριν την έναρξη της κάθε διαδικασίας, έπαιζαν ηχογραφημένες οδηγίες για να γίνει 

υπενθύμιση της διαδικασίας που θα ακολουθήσει, και η σάρωση της διαδικασίας ξεκινούσε μόνο 

μετά την επιβεβαίωση από το υποκείμενο ότι θυμάται την διαδικασία. 

4.2.3. Ρύθμιση και λήψη λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού 

Τα ερεθίσματα παρουσιάζονται στο υποκείμενο από προβολέα ειδικά τοποθετημένο 

εξωτερικά του μαγνητικού πεδίου που προβάλει σε επιφάνεια εντός του μαγνητικού τομογράφου 

(Εικόνα 3.6). Ειδικά πνευστά ακουστικά χρησιμοποιούνται ώστε και να γίνει μόνωση από το θόρυβο 

της σάρωσης και να παρουσιαστούν οι ηχογραφημένες οδηγίες και τα ηχητικά ερεθίσματα στην 

αντίστοιχη διαδικασία. Καθρέφτης τοποθετήθηκε στο πηνίο κεφαλής σε κατάλληλη θέση ώστε το 

υποκείμενο να έχει οπτική επαφή με την επιφάνεια στην οποία θα προβάλλονται τα ερεθίσματα ενώ 

πραγματοποιήθηκε και έλεγχος για την ορθή ακουστική πριν την έναρξη των διαδικασιών. 

Το λογισμικό που χρησιμοποιήθηκε για την δημιουργία των διαδικασιών είναι το 

Neurobehavioral Systems Presentation Software [338]. Η παρουσίαση των ερεθισμάτων 

συγχρονίστηκε με τον παλμό του μαγνητικού τομογράφου για ακρίβεια στην μέτρηση των χρόνων 

παρουσίαση των ερεθισμάτων. Η κάθε διαδικασία ξεκινάει μετά την λήψη τριών όγκων εγκεφάλου 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού για να προλάβει να επέλθει σταθεροποίηση των 

εναλλασσόμενων μαγνητικών πεδίων. Το κεφάλι του υποκειμένου τοποθετείται όσο πιο ευθεία στο 

μαγνητικό πεδίο γίνεται και περιορίζεται προσεχτικά με την χρήση μαλακών σφουγγαριών για να 
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αποφευχθούν οι ακούσιες κινήσεις. Πριν την έναρξη της λήψης εξασφαλίστηκε ότι το υποκείμενο 

είναι άνετα στην θέση που τοποθετήθηκε για να διασφαλιστεί ότι θα παραμείνει όσο το δυνατόν πιο 

ακίνητο για όλη την διάρκεια της συνεδρίας. 

Η λήψη πραγματοποιήθηκε στην κλινική «Άγιος Λουκάς», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα, σε ένα 

αναβαθμισμένο σύστημα απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού Avanto FIT 1.5Τ (Siemens 

Healthineers, Erlangen, Germany). Το πηνίο που χρησιμοποιήθηκε είναι το τυπικό πηνίο 20 καναλιών 

της Siemens με δυνατότητες ταυτόχρονης λήψης πολλαπλών τομών (Simultaneous Multi-Slice – 

SMS). Η λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού πραγματοποιήθηκε με την τεχνική της 

επίπεδης απεικόνισης με ηχώ (echo-planar imaging – EPI). Το πεδίο λήψης επιλέχθηκε ώστε να 

καλύπτει ολόκληρο τον εγκέφαλο μαζί με την παρεγκεφαλίδα. Οι παράμετροι λήψεις επιλέχθηκαν ως: 

• συντελεστής πολλαπλών ζωνών: 4 

• Χρόνος επανάληψης: 1700ms 

• Χρόνος ηχώ: 50ms 

• Γωνία περιστροφής: 84ο 

• Πεδίο λήψης: 204x204x120 εικονοστοιχεία 

• Μέγεθος εικονοστοιχείου: 2x2x2 mm3 

• Πίνακας λήψης: 102x102 

• Τομές: 60 

Το ίδιο πρωτόκολλο λήψης χρησιμοποιήθηκε τόσο για την λήψη της λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου όσο και για την λήψη της λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού σε κατάσταση ηρεμίας. Στην πρώτη έγινε λήψη 177 όγκων 

εγκεφάλου για συνολικό χρόνο λήψης 5 λεπτών και 1 δευτερόλεπτο, ενώ στην δεύτερη έγινε λήψη 

530 όγκων εγκεφάλου για συνολικό χρόνο λήψης 15 λεπτά και 1 δευτερόλεπτο. 

Δημιουργήθηκε πρωτόκολλο λήψης για την μέτρηση των ανομοιογενειών του μεγάλου B0 

μαγνητικού πεδίου. Χρησιμοποιήθηκε η τυπική ακολουθία μέτρησης μαγνητικών πεδίων με 

παραμέτρους: 

• Χρόνος επανάληψης: 1010ms 

• Χρόνος ηχώ: 4.76ms και 9.52ms 

• Γωνία περιστροφής: 60ο 

• Μέγεθος εικονοστοιχείου: 2x2x2 mm3 

• Μέγεθος πεδίου λήψης: 228x228x170 mm3 

Επιπλέον, δημιουργήθηκε πρωτόκολλο εικόνας Τ1 στάθμισης με την ακολουθία της 

Magnetization Prepared Rapid Gradient Echo (MPRAGE) με παραμέτρους: 

• Συντελεστής παράλληλης λήψης: 2 

• Χρόνος επανάληψης: 2200ms 
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• Χρόνος ηχώ: 2.97ms 

• Χρόνος αντιστροφής: 900ms 

• Γωνία περιστροφής: 8ο 

• Μέγεθος πεδίου λήψης: 250x250x192 mm3 

• Πίνακας λήψης: 256x256 

• Πάχος τομής: 1mm 

Τέλος έγινε λήψη εικόνα Τ2 στάθμισης με την ακολουθία FLAIR και με παραμέτρους: 

• Συντελεστής παράλληλης λήψης: 2 

• Χρόνος επανάληψης: 5000ms 

• Χρόνος ηχώ: 335ms 

• Χρόνος αντιστροφής: 1800ms 

• Μέγεθος πεδίου λήψης: 260x252x176 mm3 

• Πίνακας λήψης: 256x248 

• Πάχος τομής: 1mm 

4.2.4 Προ-επεξεργασία δεδομένων 

Για την προ-επεξεργασία και την ανάλυση του συνόλου των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η 

βιβλιοθήκη λογισμικού FMRIB (FSL; v 6.0.1; https://www.fMRIb.ox.ac.uk/fsl) [339]. 

Πραγματοποιήθηκε ανωνυμοποίηση των δεδομένων πριν από οποιαδήποτε ανάλυση. Καθότι τα 

δεδομένα είναι δεδομένα λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών, η προ-

επεξεργασία που ακολούθησε ήταν η ελάχιστη για να αποφευχθεί η εισαγωγή περιττών παρεμβολών 

και μεροληψιών στο σήμα. Λεπτομέρειες για την προ-επεξεργασία δεδομένων λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού μπορούν να βρεθούν στο Κεφάλαιο 2. 

Τα δεδομένα από όλα τα υποκείμενα αναλύθηκαν ξεχωριστά με τον ίδιο μηχανισμό ως εξής. 

Πρώτον, έγινε εξαγωγή του εγκεφάλου από τις ανατομικές εικόνες T1 στάθμισης, για να 

χρησιμοποιηθεί στη μη γραμμική χωρική κανονικοποίηση, με τη χρήση του εργαλείου optiBET, το 

οποίο έχει δοκιμαστεί εκτενώς στον εγκέφαλο 70 ασθενών και έχει υπερτερήσει έναντι όλων των 

άλλων εργαλείων, για σκοπούς καταχώρισης [340]. Στα δεδομένα fMRI, οι τρεις πρώτοι όγκοι 

εγκεφάλου απορρίφθηκαν για λόγους σταθεροποίησης του σήματος, καθώς και οι τέσσερις τελευταίοι 

τόμοι καθώς είχε ολοκληρωθεί η διαδικασία λόγου (χρόνος διάρκειας κάθε διαδικασίας στα 4 λεπτά 

και 48 δευτερόλεπτα. Η μεσαία εικόνα της εναπομείνασας ακολουθίας fMRI χρησιμοποιήθηκε ως 

πρότυπο για περαιτέρω ανάλυση. 

Πραγματοποιήθηκε διόρθωση κίνησης στα δεδομένα λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού 

συντονισμού (με το εργαλείο MCFLIRT) με την τεχνική της χωρικής κανονικοποίησης όλων των 

όγκων εγκεφάλου της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού στο πρότυπο 

χρησιμοποιώντας μετασχηματισμό άκαμπτου σώματος με έξι βαθμούς ελευθερίας [43]. Οι 
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ανομοιογένειες του μεγάλου μαγνητικού πεδίου Β0 του μαγνητικού τομογράφου εκτιμήθηκαν 

χρησιμοποιώντας τις ακολουθίες μέτρησης του μαγνητικού πεδίου Β0 και, μετά την χωρική 

κανονικοποίηση των ακολουθιών στην εικόνα πρότυπο, έγινε αντίστοιχη διόρθωση των δεδομένων 

της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού [341]. Η εξαγωγή του εγκεφάλου από τους 

όγκους εγκεφάλου της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού πραγματοποιήθηκε με τον 

αυτοματοποιημένο τρόπο κάνοντας μία κατωφλίωση στα όρια του εγκεφάλου όπως είναι 

υλοποιημένο στο εργαλείο FEAT. Στα δεδομένα εφαρμόστηκε χωρική εξομάλυνση με γκαουσιανό 

πυρήνα πλήρους πλάτους στη μέση του μέγιστου του πυρήνα στα 4mm (4mm at FWHM) για να 

εξασφαλιστεί υψηλός σηματο-θορυβικός λόγος και ταυτόχρονα να εξομαλυνθούν οι απότομες υψηλές 

κορυφές στο σήμα.  

Προκειμένου να διασφαλιστεί η εγκυρότητα της στατιστικής ανάλυσης που θα ακολουθήσει, 

εφαρμόστηκε κανονικοποίηση της έντασης του μέσου όρου σε ολόκληρη την ακολουθία της 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού και εφαρμόστηκε υψιπερατό φίλτρο ταιριασμένο 

με την συχνότητα εναλλαγής των περιόδων ενεργοποίησης και ελέγχου των διαδικασιών λόγου (24 

δευτερόλεπτα περίοδος ενεργοποίησης και 24 δευτερόλεπτα περίοδος ελέγχου ~ 50 δευτερόλεπτα 

υψιπερατό φίλτρο). Στη συνέχεια, η χωρική κανονικοποίηση του προτύπου της λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού στην εικόνα T1-στάθμισης πραγματοποιήθηκε με τον ευρέως 

υιοθετημένο αλγόριθμο Boundary-Based Registration (BBR), ο οποίος, μετά την εφαρμογή του 

συνήθως χρησιμοποιούμενου μετασχηματισμού άκαμπτου σώματος, πραγματοποιεί μικρές 

διορθώσεις σύμφωνα με τα όρια λευκής-φαιάς ουσίας [41]. 

Το πρότυπο εγκεφάλου MNI152 με ανάλυση στα 2 mm χρησιμοποιήθηκε ως πρότυπο για την 

ανάλυση σε ομάδες. Η χωρική κανονικοποίηση της ανατομικής εικόνας Τ1-στάθμισης στο πρότυπο 

MNI152 πραγματοποιήθηκε σε δύο βήματα. Στο πρώτο βήμα χρησιμοποιήθηκε ένας γραμμικός 

άκαμπτος μετασχηματισμός με 12 βαθμούς ελευθερίας. Στο δεύτερο βήμα, αυτός ο μετασχηματισμός 

χρησιμοποιήθηκε ως αρχικοποίηση για τη μη γραμμική χωρική κανονικοποίηση και την εκτίμηση του 

πεδίου στρέβλωσης της εικόνας T1-στάθμισης στο πρότυπο MNI152 [342], [343]. 

4.2.5 Στατιστική ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε σε δύο επίπεδα. Το πρώτο επίπεδο αναφέρεται στις 

στατιστικές του κάθε υποκειμένου ξεχωριστά, ενώ το δεύτερο επίπεδο είναι η ανάλυση σε ομάδες. 

Για κάθε υποκείμενο, δημιουργήθηκε ένας μόνο χάρτης για το δίκτυο του λόγου με την τεχνική της 

συνένωσης των χαρτών από την κάθε διαδικασία από δύο έμπειρους στην απεικόνιση του δικτύου του 

λόγου με την τεχνική της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου, 

τους KG και KN. 

Ανάλυση πρώτου επιπέδου 

Σε αυτό το επίπεδο, υπήρχαν 3 σύνολα δεδομένων λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού 

συντονισμού για κάθε υποκείμενο, δημιουργώντας 60 σύνολα δεδομένων. Μετά από τα βήματα προ-
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επεξεργασίας όπως εξηγήθηκαν πριν, προστέθηκε λευκός γκαουσιανός θόρυβος σε κάθε σύνολο 

δεδομένων προκειμένου να διασφαλιστεί η ανεξαρτησία μεταξύ των χρονοσειρών των 

εικονοστοιχείων. Το βήμα αυτό είναι προ-απαιτούμενο για την εγκυρότητα της στατιστικής 

ανάλυσης. Σε αυτό το στάδιο διενεργήθηκε ανάλυση με την χρήση του γενικού γραμμικού μοντέλου 

(GLM, Υποκεφάλαιο 2.4.5). Ο χρονισμός και η διάρκεια κάθε περιόδου ενεργοποίησης μετά τη 

συνέλιξη με μια συνάρτηση Γάμμα (τυπική απόκλιση: 3s- Μέση καθυστέρηση: 6s) και την εφαρμογή 

ενός υψιπερατού φίλτρου στα 50 δευτερόλεπτα, χρησιμοποιήθηκε ως παλινδρομητής ενδιαφέροντος. 

Η χρονική παράγωγος του παλινδρομητή της ενεργοποίησης συμπεριλήφθηκε επίσης, για να ληφθούν 

υπόψη οι χρονικές διαφορές των τομών και οι διαφορές στις αιμοδυναμικές αποκρίσεις στα διάφορα 

μέρη του εγκεφάλου. Οι έξι παράμετροι κίνησης όπως εξάχθηκαν στο βήμα διόρθωσης κίνησης της 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού συμπεριλήφθηκαν ως παλινδρομητές χωρίς 

ενδιαφέρον [344]. Πρέπει να σημειωθεί ότι δεν συμπεριλήφθηκαν οι παράγωγοι των παραμέτρων 

κίνησης [345], καθώς θα αύξαναν τους βαθμούς ελευθερίας του μοντέλου. 

Χάρτης δικτύου του λόγου του κάθε υποκειμένου 

Η διαδικασία που ακολουθήθηκε για τη δημιουργία του ενιαίου χάρτη ενεργοποίησης του 

δικτύου του λόγου για κάθε υποκείμενο ήταν σύμφωνη με εκείνη που πραγματοποιήθηκε κατά την 

αρχική αξιολόγηση των διαδικασιών στην αγγλική γλώσσα [139]. 

Πιο συγκεκριμένα, η σειρά προτίμησης επιλογής του χάρτη ενεργοποίησης του κάθε 

υποκειμένου ήταν: 

1. συνδυασμός και των τριών διαδικασιών. Ο τελικός χάρτης του δικτύου του λόγου για 

το συγκεκριμένο υποκείμενο περιέχει μόνο τις περιοχές που εμφανίζονται 

ενεργοποιημένες και στις τρεις διαδικασίες. Αυτή είναι η τεχνική επιλογής στην 

περίπτωση που εμφανίζονται ικανοποιητικά αποτελέσματα και στις τρεις διαδικασίες 

που εκτελέστηκαν. 

2. συνδυασμός της διαδικασίας ακουστικής κατονομασίας περιγραφών και μιας από τις 

διαδικασίες οπτικής κατονομασίας περιγραφών και οπτικής κατονομασίας 

αντικειμένων. Ο τελικός χάρτης του δικτύου του λόγου περιέχει τις περιοχές που 

εμφανίζονται ενεργοποιημένες σε δύο διαδικασίες τουλάχιστον. Προκειμένου να 

γίνει αφαίρεση των ενεργοποιήσεων λόγω του ακουστικού/οπτικού ερεθίσματος, η 

μία διαδικασία πρέπει να είναι η διαδικασία ακουστικής κατονομασίας αντικειμένων, 

ενώ η δεύτερη μπορεί να είναι οποιαδήποτε από τις άλλες δύο διαδικασίες 

παρουσιάζει καλύτερα αποτελέσματα. 

3. μία από τις διαδικασίες. Στην περίπτωση που κάποιο υποκείμενο δεν συνεργάστηκε 

σωστά σε κάποιες από τις διαδικασίες, τότε δίδεται η επιλογή για τελικό χάρτη 

δικτύου του λόγου να είναι ο χάρτης από μία από τις διαδικασίες που το υποκείμενο 
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εκτέλεσε πιο ορθά και τα αποτελέσματα αντανακλούν τις αναμενόμενες περιοχές 

ενεργοποίησης. 

Η κατωφλίωση που χρησιμοποιήθηκε ήταν ο συνδυασμός ενός σταθερού κατωφλίου p<0,05 

σε επίπεδο συστάδας και ενός κατωφλίου σε επίπεδο εικονοστοιχείου που κυμαινόταν από 2,3 έως 

3,1 z-score (p<0,01 έως p<0,0001), προκειμένου να αποφευχθεί η εισαγωγή συστάδων θορύβου και 

παράλληλα να διατηρηθούν και οι έξι κρίσιμες για το λόγο περιοχές κατά το δυνατόν. Ένας έμπειρος 

ακτινολόγος και ένας έμπειρος νευρολόγος, ο KN και ο KG, εξέτασαν ανεξάρτητα τους προκύπτοντες 

χάρτες ενεργοποίησης και ολόκληρη τη διαδικασία, δημιουργώντας ο καθένας από έναν μοναδικό 

συνδυαστικό χάρτη ενεργοποίησης του δικτύου του λόγου για κάθε υποκείμενο. Οι χάρτες 

συγκρίθηκαν και σε περίπτωση διαφωνίας, οι δύο κριτές συμφώνησαν μετά από συνεννόηση για την 

τελική επιλογή σύμφωνα με τη μεθοδολογία που περιγράφηκε προηγουμένως. 

Ανάλυση δεύτερου επιπέδου 

Η ανάλυση σε ομάδες πραγματοποιήθηκε με το εργαλείο Local Analysis of Mixed Effects 

(FLAME1+2) της βιβλιοθήκης εργαλείων του FMRIB, το οποίο μοντελοποιεί τη μεταβλητότητα 

μεταξύ των υποκειμένων επιτρέποντας την εξαγωγή συμπερασμάτων για τον συμμετέχοντα 

πληθυσμό [346]. Πραγματοποιήθηκε αυτόματη αφαίρεση των ακραίων τιμών για να ληφθούν υπόψη 

πιθανές κακές επιδόσεις κάποιου υποκειμένου σε ορισμένες συνεδρίες. Κάθε διαδικασία θεωρήθηκε 

διαφορετική ομάδα και δημιουργήθηκε ένας μέσος όρος μεταξύ των υποκειμένων για κάθε μία από 

τις τρεις διαδικασίες του λόγου. Το κατώτατο όριο κατωφλίωσης σε επίπεδο εικονοστοιχείου 

ορίστηκε σε z-score>3,1 και το κατώτατο όριο κατωφλίωσης σε επίπεδο συστάδας ορίστηκε σε p-

value<0,05 για να εξαχθεί ο μέσος χάρτης ενεργοποίησης των περιοχών του λόγου για την κάθε 

διαδικασία. Επομένως, δημιουργήθηκαν τρεις χάρτες ενεργοποίησης του δικτύου του λόγου, ένας για 

κάθε διαδικασία. Για να δημιουργηθεί ένας μοναδικός χάρτης ενεργοποίησης του δικτύου του λόγου, 

υπολογίστηκε η σύζευξη και των τριών χαρτών των διαδικασιών. Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε 

στατιστική σύγκριση των χαρτών ενεργοποίησης από την κάθε διαδικασία μεταξύ τους. 

Δημιουργήθηκαν δηλαδή έξι χάρτες που συγκρίνουν τις περιοχές που ενεργοποιήθηκαν στατιστικά 

πιο σημαντικά στην κάθε διαδικασία συγκριτικά με κάθε άλλη (Οπτική κατονομασία αντικειμένων vs 

Οπτική κατονομασία περιγραφών, Οπτική κατονομασία αντικειμένων vs Ακουστική κατονομασία 

περιγραφών κ.ο.κ.). Για τους χάρτες σύγκρισης αυτούς, η κατωφλίωση ορίστηκε σε κατώφλι σε 

επίπεδο εικονοστοιχείου p<0,001 με διόρθωση σε επίπεδο ομάδων με τη μέθοδο του Bonferroni 

(p<0,00016 uncorrected - z-score>3,6), με στόχο τον έλεγχο ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων λόγω 

πολλαπλών συγκρίσεων. 
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4.3 Αποτελέσματα 

4.3.1 Χάρτες ενεργοποίησης σε επίπεδο υποκειμένου 

Για όλα τα υποκείμενα, οι έξι κρίσιμες για το λόγο περιοχές αναπαράχθηκαν επιτυχώς. Ένα 

υποκείμενο είχε δεξιό κυρίαρχο ημισφαίριο, ενώ όλα τα άλλα υποκείμενα είχαν αριστερό κυρίαρχο- 

κανένα υποκείμενο δεν βρέθηκε αμφίπλευρο. Στον Πίνακα 4.1, παρουσιάζεται ο όγκος κάθε περιοχής 

στο επίπεδο του συγκεκριμένου υποκειμένου ως ποσοστό της συνολικής ενεργοποίησης. Ο Πίνακας 

χωρίζεται σε κυρίαρχο και μη κυρίαρχο ημισφαίριο. 

Για την εύρεση της έκταση κάθε περιοχής από τις έξι κρίσιμες για το λόγο περιοχές στο 

επίπεδο του μεμονωμένου υποκειμένου ώστε να γνωρίζουν οι κλινικοί γιατροί τις πιθανές περιοχές 

που μπορεί να επεκτείνεται η κάθε μία, απαραίτητο κατά τον προ-εγχειρητικό σχεδιασμό με 

ελληνόφωνους ασθενείς, επιδιώξαμε να προσδιορίσουμε την τυπική θέση αυτών των περιοχών στο 

δείγμα μας. Αυτό επιτεύχθηκε με την άμεση επικάλυψη των χαρτών ενεργοποίησης του πρώτου 

επιπέδου από όλα τα άτομα που είχαν το αριστερό ημισφαίριο ως επικρατούν για τις λειτουργίες του 

λόγου. Ο χάρτης που προέκυψε ονομάστηκε χάρτης εμφανίσεων (Εικόνα 4.1), και η τιμή του κάθε 

εικονοστοιχείου δείχνει τον αριθμό των υποκειμένων στα οποία εμφανίστηκε ενεργοποιημένο αυτό 

το εικονοστοιχείο στην ανάλυση πρώτου επιπέδου. Και οι έξι βασικές περιοχές είναι σαφώς εμφανείς 

στον χάρτη αυτό. Μία μεγάλη συστάδα στην παρεγκεφαλίδα φάνηκε επίσης. Ενώ και οι έξι κρίσιμες 

για τις λειτουργίες του λόγου περιοχές εντοπίστηκαν σε όλα τα υποκείμενα, αυτός ο χάρτης δείχνει 

ότι υπήρχε σημαντική επικάλυψη στις περιοχές του Broca, του Wernicke, του Exner και στην 

συμπληρωματική κινητική περιοχή και σημαντική μεταβλητότητα μεταξύ των υποκειμένων στις 

περιοχές της βασικής μοίρας του κροταφικού λοβού και στην γωνιώδη έλικα. 

4.3.2 Χάρτες ενεργοποίησης ανάλυσης σε ομάδες 

Για την αξιολόγηση των περιοχών που ενεργοποιήθηκαν σε επίπεδο ομάδας, μετά την τυπική 

ανάλυση σε ομάδες για την κάθε διαδικασία ξεχωριστά, υπολογίστηκε η συνένωση των χαρτών 

ενεργοποίησης σε ομάδες της κάθε διαδικασίας. Αυτό διαφέρει από τα αποτελέσματα των 

μεμονωμένων υποκειμένων, εντοπίζοντας περιοχές που μπορεί να είναι σημαντικά ενεργές σε 

ομαδικό επίπεδο, ακόμη και αν δεν είχαν ενεργοποιηθεί σε κάθε υποκείμενο ξεχωριστά. Είναι 

εμφανές στην Εικόνα 4.2 ότι και οι έξι κρίσιμες για το λόγο περιοχές αναπαράχθηκαν επιτυχώς στο 

αριστερό ημισφαίριο, ενώ βρέθηκε επίσης μικρή ενεργοποίηση στις περιοχές Broca και Wernicke στο 

δεξιό ημισφαίριο, καθώς και μια συστάδα στον θάλαμο/φακοειδή πυρήνα του αριστερού ημισφαιρίου 

και στο δεξιό παρεγκεφαλιδικό ημισφαίριο. Στον Πίνακα 4.2, αναφέρονται τα στατιστικά στοιχεία 

του χάρτη  συνένωσης.  Στην Εικόνα 4.3,  παρουσιάζονται οι  χάρτες  των  αναλύσεων σε  ομάδες  της 

κάθε διαδικασίας ξεχωριστά για καλύτερη σύγκριση. 
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Εικόνα 4.1: Χάρτης εμφανίσεων. Ο χάρτης αυτός δείχνει τη συχνότητα με την οποία ενεργοποιούνται τα 
εικονοστοιχεία σε επίπεδο μεμονωμένου υποκειμένου. Ο χάρτης είναι στο χώρο MNI152 και η 
χρωματική μπάρα κυμαίνεται από 1 υποκείμενο (μαύρο) έως 10 υποκείμενα (λευκό πάνω από 10). Αυτή 
η εικόνα δείχνει πόσο συχνά εντοπίστηκε κάθε συγκεκριμένο εικονοστοιχείο σε επίπεδο μεμονωμένου 
υποκειμένου. Η μορφή της ανάλυσης που χρησιμοποιείται μπορεί να παρουσιάζει κλινικό ενδιαφέρον για 
τη λήψη χειρουργικών αποφάσεων. Οι εικόνες είναι σε ακτινολογικό προσανατολισμό. 
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Διαδικασία οπτικής κατονομασίας αντικειμένων (ON) 

Στον χάρτη ανάλυσης σε ομάδες της διαδικασίας οπτικής κατονομασίας αντικειμένων, εκτός 

από τις έξι κρίσιμες για τις λειτουργίες του λόγου περιοχές στο αριστερό ημισφαίριο, ήταν εμφανής 

μια μικρή συστάδα στη δεξιά περιοχή του Broca και μια άλλη μικρή συστάδα στην περιοχή του 

Wernicke. Επιπλέον, βρέθηκε ενεργοποιημένη μια συστάδα στον αριστερό θάλαμο στην αρχή της 

οπτικής ακτινοβολίας. Εκτεταμένο τμήμα του οπτικού φλοιού βρέθηκε ενεργοποιημένο, με έκταση 

που περιλάμβανε όλα τα οπτικά συστήματα από το V3 έως το V6 καθώς και τη γλωσσική έλικα. Ένα 

σημαντικό τμήμα του αριστερού κερκοφόρου πυρήνα με μικρή επέκταση και στον αριστερό φακοειδή 

πυρήνα καθώς και μια μικρή συστάδα στο δεξιό κερκοφόρο πυρήνα επέζησαν επίσης της 

κατωφλίωσης.  

Διαδικασία οπτικής κατονομασίας περιγραφών (VRN) 

Στον χάρτη ανάλυσης σε ομάδες της διαδικασίας οπτικής κατονομασίας περιγραφών, ομοίως 

με τον χάρτη της προηγούμενης διαδικασίας, αποκαλύφθηκαν μικρές συστάδες στις δεξιές περιοχές 

του Broca και του Wernicke. Μία μικρότερη σε μέγεθος συστάδα σε σύγκριση με αυτή του χάρτη της 

διαδικασίας οπτικής κατονομασίας αντικειμένων, βρέθηκε στον αριστερό κερκοφόρο πυρήνα με 

μικρή προέκταση στον φακοειδή πυρήνα, ενώ μία παρόμοια συστάδα με το χάρτη της διαδικασίας 

οπτικής κατονομασίας αντικειμένων βρέθηκε στον αριστερό θάλαμο. Δεν παρατηρήθηκαν 

ενεργοποιήσεις στις βαθιές δομές του εγκεφάλου στο δεξιό ημισφαίριο. Τα οπτικά συστήματα 

βρέθηκαν ενεργοποιημένα κυρίως στο αριστερό ημισφαίριο και σε μικρότερο βαθμό από την 

προηγούμενη διαδικασία. Στον δεξιό ινιακό λοβό ενεργοποιήθηκε μόνο μια μικρή συστάδα στο 

οπτικό σύστημα V4. 

Εικόνα 4.2: Χάρτης συνένωσης των τριών διαδικασιών. Οι περιοχές που βρέθηκαν ενεργοποιημένες στο 
αριστερό ημισφαίριο και στις τρεις διαδικασίες. Είναι ορατές και οι έξι κρίσιμες για το λόγο περιοχές 
καθώς και μια περιοχή στον θάλαμο. Ροζ: Περιοχή Broca. Μπλε: Περιοχή Exner. Κίτρινο: Περιοχή 
Wernicke. Ανοιχτό μπλε: Συμπληρωματική κινητική περιοχή. Πράσινο: Γωνιώδης έλικα. Καφέ: Βασική 
μοίρα του κροταφικού λοβού. Κόκκινο: Θάλαμος. 
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Ακουστική κατονομασία περιγραφών (ARN) 

Στην ανάλυση σε ομάδες της διαδικασίας ακουστικής κατονομασίας περιγραφών, 

ενεργοποιήθηκε ολόκληρη η άνω κροταφική έλικα αμφοτερόπλευρα με σημαντική επέκταση στους 

κροταφικούς πόλους. Η περιοχή του Broca στο δεξιό ημισφαίριο βρέθηκε επίσης σε παρόμοιες 

περιοχές όπως και στις άλλες δύο διαδικασίες, αλλά με έκταση στη δεξιά νήσο. Η ίδια περιοχή που 

βρέθηκε στις δύο προηγούμενες διαδικασίες για τη δεξιά περιοχή του Wernicke ενεργοποιήθηκε και 

σε αυτή την διαδικασία, αν και η συστάδα συγχωνεύτηκε με τις ενεργοποιήσεις στην άνω κροταφική 

έλικα που αφορούσαν το ακουστικό ερέθισμα και δεν μπορούσε να διαχωριστεί. Επιπλέον, 

ενεργοποιήθηκε μια μικρή συστάδα στην περιοχή του Exner στο δεξιό ημισφαίριο. Αξιοσημείωτες 

είναι οι ενεργοποιήσεις στις βαθιές δομές του εγκεφάλου. Παρόμοια με την διαδικασία οπτικής 

κατονομασίας αντικειμένων, βρέθηκε ενεργοποιημένη μία μεγάλη συστάδα στην αριστερή ίνσουλα, 

αλλά δεν ήταν εμφανής καμία ενεργοποίηση στο δεξιό ημισφαίριο. Δύο συστάδες, μία στην οπίσθια-

κάτω πλευρά του θαλάμου στο αριστερό ημισφαίριο όπου αρχίζει η ακουστική ακτινοβολία και μία 

στην πρόσθια-πάνω πλευρά του αριστερού θαλάμου όπου τελειώνει η πρόσθια θαλαμική 

ακτινοβολία, επέζησαν της στατιστικής κατωφλίωσης. Εντοπίστηκαν επίσης ενεργοποιήσεις στο 

αμφίπλευρο οπτικό σύστημα V2 με μερική προέκταση στη γλωσσική έλικα. 

Εικόνα 4.3: Μέσος στατιστικός χάρτης ενεργοποίησης για κάθε διαδικασία. Οι περιοχές που βρέθηκαν 
ενεργοποιημένες στην ανάλυση σε ομάδες κάθε διαδικασίας ξεχωριστά. Οι εικόνες είναι σε ακτινολογικό 
προσανατολισμό. ON: Οπτική κατονομασία αντικειμένων. VRN: Οπτική κατονομασία περιγραφών. ARN: 
Ακουστική κατονομασία περιγραφών. 
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4.3.3 Χάρτες Σύγκρισης 

Οι χάρτες σύγκρισης παρουσιάζονται στην Εικόνα 4.4. Σε αυτούς τους χάρτες 

αποκαλύπτονται οι στατιστικές διαφορές μεταξύ κάθε ζεύγους διαδικασιών δημιουργώντας συνολικά 

έξι διαφορετικούς χάρτες. Οι περιοχές που ενεργοποιούνται σε αυτούς τους χάρτες μπορούν να 

θεωρηθούν ως ενεργοποιήσεις ειδικές για το ερέθισμα ή ειδικές για την αποκωδικοποίηση του 

ερεθίσματος. 

Όταν η διαδικασίας οπτικής κατονομασίας αντικειμένων συγκρίθηκε με την διαδικασία 

οπτικής κατονομασίας περιγραφών, διαπιστώθηκε ότι στην πρώτη διαδικασία τα οπτικά συστήματα 

V4 έως V6 καθώς και η γλωσσική έλικα ενεργοποιήθηκαν στατιστικά σημαντικότερα. Παρομοίως τα 

ίδια συστήματα, βρέθηκαν ενεργοποιημένα και στη σύγκριση της διαδικασίας αυτής με την 

διαδικασίας ακουστικής κατονομασίας περιγραφών. Επιπλέον, μία μικρή συστάδα στην 

συμπληρωματική κινητική περιοχή επέζησε της στατιστικής κατωφλίωσης. 

Όταν η διαδικασία οπτικής κατονομασίας περιγραφών συγκρίθηκε με την διαδικασία οπτικής 

κατονομασίας αντικειμένων καμία συστάδα δεν επέζησε της στατιστικής κατωφλίωσης, ενώ όταν η 

πρώτη συγκρίθηκε με την ακουστική κατονομασία περιγραφών, βρέθηκαν δύο στατιστικά σημαντικές 

συστάδες στον ινιακό λοβό, μία στα οπτικά συστήματα V3 και V4 στο αριστερό ημισφαίριο και μία 

στο οπτικό σύστημα V4 του δεξιού ημισφαιρίου. 

Όταν η διαδικασία ακουστικής κατονομασίας περιγραφών συγκρίθηκε με την οπτική 

κατονομασία αντικειμένων, ολόκληρη η έλικα του Heschl εμφανίστηκε ενεργοποιημένη, καθώς και η 

ανώτερη μοίρα των κροταφικών πόλων. Το σύστημα V2 αμφοτερόπλευρα βρέθηκε επίσης και σε 

αυτόν τον χάρτη σύγκρισης. Στη σύγκριση της πρώτης διαδικασίας με την διαδικασία οπτικής 

κατονομασίας περιγραφών, ενεργοποιήθηκαν οι ίδιες συστάδες στην έλικα του Heschl και στους 

κροταφικούς πόλους. Είναι ενδιαφέρον ότι σε αυτή τη σύγκριση μόνο το οπτικό σύστημα V2 στο 

δεξιό ημισφαίριο και μία μικρή συστάδα στη δεξιά γλωσσική έλικα βρέθηκαν στατιστικά σημαντικά 

και όχι στο αριστερό ημισφαίριο. Αξιοσημείωτο είναι ότι εμφανίστηκαν κάποιες μικρές συστάδες σε 

περιοχές που καμία από τις διαδικασίες δεν έδειξαν ενεργοποίηση, πιο συγκεκριμένα μία συστάδα 

στη συμβολή της κεντρικής έλικα με την άνω μετωπιαία και μέση μετωπιαία έλικα στο αριστερό 

ημισφαίριο, δύο στη άνω βρεγματική έλικα αμφοτερόπλευρα, μία στο κατώτερο τμήμα της δεξιάς 

άνω βρεγματικής έλικας, στη συμβολή της υπερχειλίου έλικας με τη αισθητηριακή έλικα και μία στη 

δεξιά κεντρική έλικα. 
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Πίνακα 4.1: Το ποσοστό των ενεργοποιημένων εικονοστοιχείων σε κάθε περιοχή για κάθε υποκείμενο. 
Αυτός ο πίνακας αποκαλύπτει τη μεταβλητότητα που μπορεί να βρεθεί στο επίπεδο ανάλυσης του κάθε 
υποκειμένου. Για την εξαγωγή του ποσοστού λήφθηκαν υπόψη μόνο οι έξι κρίσιμες για το λόγο περιοχές. 

ΣΚ Περιοχή: Συμπληρωματική κινητική περιοχή. Βασική μοίρα ΚΛ: Βασική μοίρα του κροταφικού λοβού. 
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Εικόνα 4. 4: : Χάρτες σύγκρισης μεταξύ όλων των διαδικασιών. Το σήμα “>” αναπαριστά την 
στατιστική σύγκριση μεταξύ δύο διαδικασιών, π.χ. ON>VRN σημαίνει στατιστικά πιο σημαντικά 
ενεργοποιημένες περιοχές στην διαδικασία ON (οπτική κατονομασία αντικειμένων) σε σύγκριση με 
την διαδικασία VRN (οπτική κατονομασία περιγραφών). ΟΝ: Διαδικασία οπτικής κατονομασίας 
αντικειμένων, VRN: Διαδικασία οπτικής κατονομασίας περιγραφών, ARN: Διαδικασία ακουστικής 
κατονομασίας περιγραφών. 
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 Περιοχή Αριστερό Ημισφαίριο Δεξί ημισφαίριο 

Οι έξι κρίσιμες για 

το λόγο περιοχές 

Περιοχή του Broca 13264 (39.76%) 54 (0.16%) 

Περιοχή του Wernicke 4520 (13.55%) 312 (0.94%) 

Περιοχή του Exner 5136 (15.40%) - 

Βασική μοίρα του κροταφικού 

λοβού 
4760 (14.27%) - 

Γωνιώδη έλικα 696 (2.09%) - 

Συμπληρωματική κινητική 

περιοχή 
4616 (13.84%) - 

 SUM 32992 (98.90%) 366 (1.10%) 

 

   

Υπόλοιπες 

Παρεγκεφαλίδα - 7904 

Θάλαμος & 

Κερκοφόρος πυρήνας 
296 - 

Πίνακα 4.2: Ο όγκος σε mm3 και το ποσοστό των ενεργοποιήσεων της κάθε περιοχής στον χάρτη 
συνένωσης των τριών διαδικασιών. Μόνο οι έξι κρίσιμες για το λόγο περιοχές υπολογίστηκαν κατά την 
εκτίμηση των ποσοστών. 

4.4 Συζήτηση 

Η χαρτογράφηση των δικτύων του ανθρώπινου εγκεφάλου για τις λειτουργίες του λόγου με 

την χρήση της τεχνικής τη λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών έχει 

κερδίσει έδαφος στην προ-εγχειρητική εκτίμηση επιληπτικών ασθενών, όντας διαθέσιμη στο 96% 

των χωρών, ενώ το 60% των επιληπτικών ασθενών προχωράει στην εξέταση αυτή πριν από τη 

νευροχειρουργική τους επέμβαση. Την ίδια στιγμή, η δοκιμασία ενδοκαρωτυδικής αμυτάλης, ή 

αλλιώς WADA τεστ, που αποτελεί την χρυσή σταθερά για την εύρεση του ημισφαιρίου πλαγίωσης 

του λόγου, είναι διαθέσιμη μόνο στο 76% των κέντρων που εκτελούν χειρουργεία επιληψίας, και 

μόνο το 43% των ασθενών προχωρούν στην εξέταση αυτή ως μέρος της προ-εγχειρητικής εκτίμησης 

τους [326]. Παρά το ότι η συγκεκριμένη έρευνα περιλαμβάνει κέντρα επιληψίας από όλο τον κόσμο, 

λίγες μελέτες υπάρχουν σήμερα στην βιβλιογραφία που να επαληθεύουν τα πρωτόκολλα και τις 

διαδικασίες σε γλώσσες άλλες από την αγγλική. 

Εξ’ όσων γνωρίζουμε, αυτή είναι η πρώτη μελέτη που προσπαθεί να προτυποποιήσει 

πρωτόκολλο και διαδικασίες για την απεικόνιση του δικτύου του λόγου στην ελληνική γλώσσα, ενώ 

ταυτόχρονα, το πρωτόκολλο αυτό μπορεί να ενεργοποιήσει αξιόπιστα ένα σύστημα του λόγου 



127 

 

ευρύτερο από το μοντέλο των Wernicke-Lichteim-Geschwind που περιλαμβάνει μόνο τις περιοχές 

των Broca και Wernicke. Εκτός από τους ασθενείς με μητρική γλώσσα τα ελληνικά, το πρωτόκολλο 

αυτό μπορεί να φανεί χρήσιμο και για δίγλωσσους ασθενείς σε διάφορες χώρες, με τη μητρική 

γλώσσα να είναι η ελληνική, που βρίσκονται στην προ-εγχειρητική νευροχειρουργική του εκτίμηση, 

καθώς πολλές μελέτες δείχνουν ότι οι περιοχές του λόγου κοντά στην περιοχή του όγκου 

ενεργοποιούνται με μεγαλύτερη αξιοπιστία στη μητρική γλώσσα σε σύγκριση με τις γλώσσες που 

αποκτήθηκαν σε επόμενο στάδιο της ζωής του [317], [322], [347]. 

Στην παρούσα έρευνα υιοθετήθηκε πρωτόκολλο για την χαρτογράφηση του δικτύου του 

λόγου σε ασθενείς με μητρική γλώσσα την ελληνική. Το ίδιο πρωτόκολλο έχει χρησιμοποιηθεί για 

την μελέτη του συστήματος του λόγου σε επιληπτικούς ασθενείς με μητρική γλώσσα την αγγλική 

γλώσσα, δείχνοντας ότι μπορεί να ενεργοποιήσει αξιόπιστα έξι κρίσιμες για το λόγο περιοχές, δηλαδή 

τις περιοχές των Broca, Wernicke, Exner, την συμπληρωματική κινητική περιοχή, την βασική μοίρα 

του κροταφικού λοβού και τη γωνιώδη έλικα [139]. Μετά την μετάφραση και την μετακίνηση στην 

ελληνική κουλτούρα του πρωτοκόλλου και των διαδικασιών, οι ίδιες διαδικασίες εκτελέστηκαν για 

πρώτη φορά από υγιή πληθυσμό με την ελληνική γλώσσα ως μητρική και ενεργοποίησαν επιτυχώς 

παρόμοιες περιοχές με τις αντίστοιχες σε αγγλόφωνο πληθυσμό. Οι διαδικασίες ήταν η οπτική 

κατονομασία αντικειμένων (ΟΝ) [273], η οπτική κατονομασία περιγραφών (VRN) [246], [277], [336] 

και η ακουστική κατονομασία περιγραφών (ARN) [246], [337]. Αποφασίσαμε να 

πραγματοποιήσουμε τις διαδικασίες σε υγιή πληθυσμό, χωρίς ιστορικό νευρολογικών διαταραχών, 

ώστε να αποφύγουμε τυχόν αναδιοργανώσεις του δικτύου του λόγου λόγω υποκείμενων παθολογιών. 

Έτσι, είμαστε σε θέση να τυποποιήσουμε το πρωτόκολλο και να παρέχουμε αποδείξεις για τις 

περιοχές που αναμένονται να βρεθούν ενεργοποιημένες στην ελληνική γλώσσα σε υγιή πληθυσμό και 

να αξιολογήσουμε τυχόν αναδιοργανώσεις σε ασθενείς. Η προ-επεξεργασία που ακολούθησε ήταν η 

ελάχιστη και σύμφωνη με τις πιο συνήθεις κλινικές πρακτικές στον χειρουργικό σχεδιασμό [325]. 

Ο χάρτης συνένωσης των τριών διαδικασιών, δηλαδή οι περιοχές που βρέθηκαν 

ενεργοποιημένες και στις τρεις διαδικασίες, παρουσιάζονται στην Εικόνα 4.2. Φαίνεται ότι και οι έξι 

κρίσιμες για το λόγο περιοχές έχουν ενεργοποιηθεί και στους τρεις ομαδικούς χάρτες της κάθε 

διαδικασίας και επομένως εμφανίζονται και στον χάρτη αυτό. Επιπλέον, βρίσκονται ενεργοποιήσεις 

και στην παρεγκεφαλίδα σε όλες τις διαδικασίες καθώς και μία μικρή συστάδα ανάμεσα από το 

θάλαμο και τον κερκοφόρο πυρήνα του αριστερού ημισφαιρίου. Τα αποτελέσματα αυτά είναι 

σύμφωνα με την πρωτότυπη αξιολόγηση του πρωτοκόλλου στην αγγλική γλώσσα. Παρά το ότι δεν 

συμπεριλαμβάνεται συζήτηση για την παρεγκεφαλίδα ή για τις βαθιές δομές του εγκεφάλου στην 

συγκεκριμένη έρευνα, στις Εικόνες που παρουσιάζονται φαίνονται συστάδες σε αυτές τις περιοχές 

και επιβεβαιώθηκαν μετά από επαφή με τους συγγραφείς [139]. 

Ακόμη πιο ενδιαφέρονται είναι τα ευρήματα στον χάρτη των “εμφανίσεων”. Αυτός ο χάρτης 

δημιουργήθηκε προκειμένου να εκτιμηθεί η έκταση και τα όρια των ενεργοποιήσεων τις κάθε 

περιοχής που θα μπορούσαν να εντοπιστούν στο επίπεδο ανάλυσης του κάθε υποκειμένου ξεχωριστά. 
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Αυτός ο χάρτης δεν είναι στατιστικός χάρτης και δεν πρέπει να αξιολογηθεί ως τέτοιος, οι 

πληροφορίες που περιέχονται, όμως, μπορούν να βοηθήσουν στην κατανόηση των πιθανών περιοχών 

που μπορεί να εμπλέκονται στις λειτουργίες του λόγου όπως πρέπει να θεωρούνται κατά τον προ-

εγχειρητικό έλεγχο. Η ένταση της φωτεινότητας του κάθε εικονοστοιχείου δείχνει τον αριθμό των 

υποκειμένων στους οποίους το συγκεκριμένο εικονοστοιχείο εμφανίστηκε ενεργοποιημένο. Μεγάλος 

αριθμός εμφανίσεων βρέθηκαν στις περιοχές του Broca, του Wernicke, του Exner και στη 

συμπληρωματική κινητική περιοχή, ενώ μικρότερος αριθμός εμφανίσεων είχαν οι περιοχές της 

βασικής μοίρας του κροταφικού λοβού και της γωνιώδους έλικας. Αυτό μπορεί να μεταφραστεί ως ότι 

οι δύο τελευταίες περιοχές, η βασική μοίρα του κροταφικού λοβού και η γωνιώδης έλικα, έχουν 

μεγαλύτερη μεταβλητότητα μεταξύ των υποκειμένων και η ακριβής τοπολογία τους μπορεί να 

διαφέρει σημαντικά από υποκείμενο σε υποκείμενο. Αυτό συνάδει με μελέτες άμεσης ηλεκτρικής 

διέγερσης αυτών των περιοχών ενώ είναι η πρώτη φορά που φαίνεται αυτό σε μελέτη λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού [167], [168], [348], [349], [350]. 

Όπως ήταν αναμενόμενο, η έκταση των έξι κρίσιμων για το λόγο περιοχών ήταν διαφορετική 

στον χάρτη των εμφανίσεων και στον χάρτη συνένωσης (Εικόνες 4.1, 4.2). 

Περιοχή Broca 

Στον χάρτη συνένωσης, η περιοχή του Broca εκτεινόταν στην τριγωνική μοίρα, στην 

καλυπτρική μοίρα, στην κογχική μοίρα, στην πρόσθια νήσο και μία μικρή περιοχή της μέσης 

μετωπιαίας έλικας ακριβώς ανώτερα της κάτω μετωπιαίας έλικας. Στον χάρτη εμφανίσεων, κάποιες 

ενεργοποιήσεις επεκτείνονταν και στο κατώτερο τμήμα της κεντρικής αύλακας καθώς και στο 

ανώτερο σκέλος της μέσης μετωπιαίας έλικας. Αυτές οι περιοχές περιλήφθηκαν στην περιοχή του 

Broca παρά ότι ανήκει στο ευρύτερο σύμπλεγμα του Broca για λόγους συνεκτικότητας [351], [352]. 

Περιοχή Wernicke 

Από την άλλη, η περιοχή του Wernicke βρέθηκε στο χάρτη συνένωσης πολύ εντοπισμένη 

στην οπίσθια άνω κροταφική έλικα, με επέκταση στην αύλακα ανάμεσα στην άνω κροταφική και 

μέση κροταφική έλικα, ενώ η επέκταση στην μέση κροταφική έλικα και στην παρακείμενη 

υπερχείλιος έλικα ήταν μικρή. Στον χάρτη εμφανίσεων, οι ενεργοποιήσεις ήταν με πιο ευρεία 

κατανομή καλύπτοντας περιοχές στο πλαϊνό τμήμα του κροταφικού πόλου, στην μέση κροταφική 

έλικα στην οπίσθια μοίρα και στην κροταφο-ινιακή μοίρα και στην υπερχείλιος έλικα ακόμα και στα 

ανώτερα τμήματα της. 

Περιοχή Exner 

Όπως στις περισσότερες έρευνες λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού 

διαδικασιών λόγου, παρομοίως και στην παρούσα μελέτη, ο ακριβής διαχωρισμός μεταξύ των 

περιοχών του Broca και του Exner είναι δύσκολο να οριοθετηθεί καθώς οι ενεργοποιήσεις 

εμφανίζονται ως μία μεγάλη συστάδα με αποτέλεσμα ο πραγματικός διαχωρισμός τους να είναι 
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κάπως αυθαίρετος. Για λόγους συνεκτικότητας, αποφασίσαμε να ταξινομήσουμε το κατώτερο τμήμα 

της μέσης μετωπιαίας έλικας που γειτνιάζει με την κάτω μετωπιαία έλικα ως περιοχή του Broca, ενώ 

οι περιοχές που βρίσκονται ανώτερα ή πιο οπίσθια από αυτό κατατάχθηκαν ως περιοχή του Exner. 

Στον χάρτη συνένωσης, οι ενεργοποιήσεις περιορίστηκαν αυστηρά στο οπίσθιο τμήμα της 

μέσης μετωπιαίας έλικας με πολύ μικρή επέκταση στην γειτονική κεντρική έλικα. Από την άλλη, στον 

χάρτη εμφανίσεων ενεργοποιήσεις ήταν εμφανείς σε ευρεία έκταση στη μέση μετωπιαία έλικα, 

καλύπτοντας τα κατώτερα τμήματα της έως ανώτερα εκτείνοντας μία μικρή συστάδα στην άνω 

μετωπιαία έλικα. ο μέγιστος αριθμός εμφανίσεων, που ήταν 14 στα 20 υποκείμενα εμφανίστηκε στο 

οπίσθιο τμήμα της μέσης μετωπιαίας έλικας κοντά στην προ-κεντρική έλικα. 

Συμπληρωματική κινητική περιοχή 

Στον χάρτη συνένωσης, η συμπληρωματική κινητική περιοχή εντοπίστηκε κυρίως στη μέση 

γραμμή της άνω μετωπιαίας έλικας με μικρή επέκταση στο άνω μέρος της έλικας του προσαγωγίου 

και στο παράκεντρο λόβιο. Στον χάρτη των εμφανίσεων, η επέκταση φτάνει σε μεγάλο βαθμό μέχρι 

και την έλικα του προσαγωγίου και το παράκεντρο λόβιο. 

Γωνιώδη έλικα 

Για την γωνιώδη έλικα, στο χάρτη συνένωσης, μία μικρή συστάδα βρέθηκε στη 

διαβρεγματική αύλακα, ενώ στο χάρτη εμφανίσεων παρατηρήθηκε μία ομοιόμορφη διασπορά προς 

όλες τις κατευθύνσεις. Τα ενεργοποιημένες περιοχές ήταν αυστηρά στο άνω μοίρα της κάτω 

βρεγματικής έλικας και στην κάτω μοίρα της άνω βρεγματικής έλικας. Η μέγιστη τιμή εμφάνισης 

βρέθηκε στο πίσω μέρος της διαβρεγματικής αύλακας με τιμή 8 στα 20 υποκείμενα. Το ότι η 

γωνιώδης έλικα βρέθηκε σε όλες τις διαδικασίες δείχνει ότι η ενεργοποίηση αυτή δεν ήταν 

συγκεκριμένη σε κάποιο τύπου ερέθισμα, όπως π.χ. ακουστικό ή οπτικό ερέθισμα. Επιπλέον, το ότι ο 

αριθμός των εμφανίσεων ήταν σχετικά μικρός στον αντίστοιχο χάρτη και η διασπορά ήταν μεγάλη 

δείχνει ότι όσον αφορά τα αποτελέσματα του κάθε υποκειμένου ξεχωριστά, η περιοχή αυτή του λόγου 

μπορεί να βρεθεί σε διάφορες ανατομικές περιοχές γύρω από την διαβρεγματική αύλακα. Αυτό 

μπορεί να εξηγήσει, τουλάχιστον έως ένα βαθμό, γιατί οι μελέτες ξεχωριστών περιστατικών ε την 

τεχνική της άμεσης ηλεκτρικής διέγερσης δεν συγκλίνουν όσον αφορά τα συμπτώματα που 

περιγράφονται [349]. 

Βασική μοίρα του κροταφικού λοβού 

Η βασική μοίρα του κροταφικού λοβού βρέθηκε σε όλες τις διαδικασίες και επομένως 

εμφανίστηκε και στον χάρτη συνένωσης ανεξαρτήτως από το ερέθισμα, όπως ορίζεται και στην 

βιβλιογραφία [353], [354]. Η απόσταση του πρόσθιου ορίου στον χάρτη συνένωσης από τον 

κροταφικό πόλο βρέθηκε στα 3.7 εκατοστά και εντοπίζεται στο πρόσθιο τμήμα της ατρακτοειδούς 

έλικας. Η αντίστοιχη απόσταση του κροταφικού πόλου από το οπίσθιο άκρο της βασικής μοίρας του 

κροταφικού λοβού ήταν 10.2 εκατοστά και η εντόπιση ήταν στην κρόταφο-ινιακή συμβολή. Στον 
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χάρτη συνένωσης η έκταση της ενεργοποίησης έφτανε στην παρακείμενη κάτω κροταφική έλικα και 

επίσης μικρή έκταση προς την παρα-ιπποκάμπια έλικα. Αξιοσημείωτο είναι το ότι και στον χάρτη 

εμφανίσεων, η ελάχιστη και η μέγιστη απόσταση του πρόσθιου και οπίσθιου ορίου της 

ενεργοποίησης της βασικής μοίρας του κροταφικού λοβού από τον κροταφικό πόλο ήταν αρκετά 

παρόμοιες με αυτές του χάρτη συνένωσης, στα 3.5 εκατοστά και 10.6 εκατοστά αντίστοιχα. Αυτό 

μπορεί να μεταφραστεί ως ότι η περιοχή του λόγου αυτή εκτείνεται σε όλο το μήκος της 

ατρακτοειδούς έλικα από το οπίσθιο μέχρι το πρόσθιο όριο της. Ωστόσο, η μεταβλητότητα της 

περιοχής αυτής μεταξύ των υποκειμένων, όπως έχει δειχθεί επανειλημμένος στην βιβλιογραφία [167], 

φαίνεται στον μικρό αριθμό εμφανίσεων στον αντίστοιχο χάρτη. Η μέγιστη τιμή εμφάνισης ήταν στα 

11 υποκείμενα η οποία παρατηρήθηκε στην ατρακτοειδή έλικα, στα 8.1 εκατοστά από τον κροταφικό 

πόλο, ενώ σημαντική επέκταση εμφανίζεται στον οριζόντιο άξονα στις περιοχές που εκτείνονται από 

την κάτω κροταφική έλικα μέχρι την παρα-ιπποκάμπια έλικα. 

Εκτός από την έκταση της κάθε περιοχής από τις έξι κρίσιμες για το λόγο περιοχές, 

ενδιαφέρον παρουσιάζουν επίσης και οι περιοχές που ενεργοποιούνται σε κάθε διαδικασία ξεχωριστά 

και η σύγκριση των ενεργοποιήσεων μεταξύ των διαδικασιών, καθώς μπορεί να αποκαλύψει περιοχές 

οι οποίες σχετίζονται είτε με την ίδια την διαδικασία ή/και με τα ερεθίσματα που παρουσιάζονται στο 

υποκείμενο. Οι ενεργοποιήσεις αυτές φαίνονται στις Εικόνες 4.3 και 4.4. 

Οπτική κατονομασία αντικειμένων (ON) 

Στον χάρτη ανάλυσης σε ομάδες της διαδικασίας οπτικής κατονομασίας αντικειμένων, 

ενεργοποιήσεις στον θάλαμο, που βρίσκονται στην αρχή της οπτικής ακτινοβολίας, και 

ενεργοποιήσεις στον ινιακό λοβό μπορούν να αποδοθούν στα οπτικά ερεθίσματα. Όλα τα οπτικά 

συστήματα από το V3 έως το V6 με επέκταση στην γλωσσική έλικα βρέθηκαν ενεργοποιημένα 

υποδηλώνοντας εκτεταμένη ενεργοποίηση του σημασιολογικού συστήματος του αντικειμένου που 

εμφανιζόταν. Τα οπτικά συστήματα V1 και V2 δεν βρέθηκαν ενεργοποιημένα, δείχνοντας ότι η 

περίοδος ελέγχου αφαίρεσε αυτή την ενεργοποίηση καθώς η περιοχές αυτές ήταν ενεργοποιημένες 

και κατά την περίοδο ενεργοποίησης και κατά την περίοδο ελέγχου. Ο κερκοφόρος πυρήνας του 

αριστερού ημισφαιρίου καθώς και μία μικρή συστάδα στον αριστερό φακοειδή πυρήνα και μία 

επιπλέον συστάδα στον δεξί κερκοφόρο πυρήνα επιβίωσαν της στατιστικής κατωφλίωσης. Αυτά τα 

ευρήματα ταιριάζουν με τα ευρήματα από άλλες έρευνες που υποδεικνύουν ενεργοποιήσεις στις 

βαθιές δομές του εγκεφάλου, αν και η ακριβής συμβολή τους στις λειτουργίες του λόγου εξακολουθεί 

να αποτελεί αντικείμενο συζήτησης [169]. 

Οπτική περιγραφή αντικειμένων (VRN) 

Στην ανάλυση σε ομάδες της διαδικασίας οπτικής περιγραφής αντικειμένων, ενεργοποιήσεις 

στην ίδια περιοχή του θαλάμου όπως και στην διαδικασία οπτικής κατονομασίας αντικειμένων, 

καθώς και ενεργοποιήσεις στον αριστερό ινιακό λοβό και στο σύστημα V4 στον δεξί ινιακό λοβό 
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μπορούν να αποδοθούν στα οπτικά ερεθίσματα. Πάλι, θεωρούμε ότι τα οπτικά συστήματα V1 και V2 

δεν βρέθηκαν ενεργοποιημένα διότι η περίοδος ελέγχου τις αφαίρεσε από τον τελικό χάρτη επιτυχώς. 

Μία μικρή συστάδα στον κερκοφόρο πυρήνα και στον φακοειδή πυρήνα βρέθηκαν ενεργοποιημένα 

στο αριστερό ημισφαίριο. 

Ακουστική περιγραφή αντικειμένων (ARN) 

Στον χάρτη ανάλυσης σε ομάδες της διαδικασίας ακουστικής περιγραφής αντικειμένων, οι 

ενεργοποιήσεις στις αμφοτερόπλευρες έλικες του Heschl αποδόθηκαν στο ακουστικό ερέθισμα. 

Περιέργως, βρέθηκαν ενεργοποιήσεις στο οπτικό σύστημα V2 και στην γλωσσική έλικα με 

αμφοτερόπλευρη εκπροσώπηση που δεν μπορέσαμε να αποδώσουμε κάπου αλλού εκτός του ότι τα 

υποκείμενα οπτικοποιούσαν μέρος των ακουστικών αντικειμένων που τους περιγραφόταν κατά την 

διαδικασία. Ενεργοποιήσεις στις βαθιές δομές του αριστερού ημισφαιρίου εντοπίστηκαν και σε αυτόν 

τον χάρτη, με τις πιο εκτενείς να βρίσκονται στον κερκοφόρο πυρήνα, ενώ δύο μικρές συστάδες ήταν 

εμφανείς και στον θάλαμο. 

Χάρτες Σύγκρισης 

Στους χάρτες σύγκρισης μεταξύ των διαδικασιών, όταν η διαδικασία οπτικής κατονομασίας 

αντικειμένων συγκρίθηκε με την διαδικασία οπτικής περιγραφής αντικειμένων (ON>VRN), 

ενδιαφέρον εμφάνισε το γεγονός ότι το οπτικό σύστημα V3 και ο κερκοφόρος πυρήνας δεν βρέθηκαν 

ενεργοποιημένοι, δείχνοντας ότι οι περιοχές αυτές ενεργοποιήθηκαν χωρίς διαφορά στην στατιστική 

δύναμη μεταξύ των δύο διαδικασιών, ακόμα και αν στον χάρτη ομαδικής ανάλυσης της διαδικασίας 

οπτικής περιγραφής αντικειμένων δεν βρέθηκαν ενεργοποιημένες. Από την άλλη, όταν η διαδικασία 

οπτικής περιγραφής αντικειμένων συγκρίθηκε με την διαδικασία οπτικής κατονομασίας αντικειμένων 

(VRN>ON) δεν βρέθηκαν ενεργοποιημένες συστάδες. Τα αποτελέσματα αυτά υποδεικνύουν την 

ομοιότητα των δύο διαδικασιών όσων αφορά την στρατολόγηση των περιοχών του λόγου, καθώς οι 

μόνες διαφορές που εντοπίστηκαν ήταν στον χάρτη ON>VRN και μπορούν να αποδοθούν στην 

έκταση των οπτικών συστημάτων που είναι απαραίτητα για την αποκωδικοποίηση των αντικειμένων 

σε σύγκριση με την ανάγνωση περιγραφών. Η υπόθεση μας είναι ότι τα οπτικά συστήματα V1 και V2 

αποκωδικοποιούν τις οπτικές πτυχές των ερεθισμάτων και στις δύο διαδικασίες. Στη συνέχεια, για την 

διαδικασία οπτικής κατονομασίας αντικειμένων, οι πληροφορίες ρέουν προς τα άλλα οπτικά 

συστήματα, V3 έως V6, για περαιτέρω επεξεργασία προτού αποσταλούν στο δίκτυο του λόγου. 

Αντίστοιχα, για την διαδικασία οπτικής περιγραφής αντικειμένων, οι πληροφορίες από τα οπτικά 

συστήματα V1 και V2 ρέουν απευθείας προς το δίκτυο του λόγου, πιθανώς στην βασική μοίρα του 

κροταφικού λοβού ή στην γωνιώδη έλικα. 

Καταλήγοντας, ο στόχος της παρούσας έρευνας ήταν η αξιολόγηση πρωτοκόλλου για την 

προ-εγχειρητική απεικόνιση του δικτύου του λόγου με την τεχνική της λειτουργικής απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου. Όχι μόνο επαληθεύσαμε ότι οι ίδιες έξι κρίσιμες για το 
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λόγο περιοχές ενεργοποιήθηκαν σε διαφορετική γλώσσα από την αρχική τους αξιολόγηση, αλλά 

επιπλέον καταδεικνύουμε ότι υπάρχουν αξιόπιστες ενεργοποιήσεις και σε άλλες κρίσιμες περιοχές 

επίσης. 

Η παρεγκεφαλίδα έχει περιγραφή σε προηγούμενες μελέτες ως ενεργοποιημένη σε 

διαδικασίες λόγου, χωρίς όμως να έχει ξεκαθαριστεί η ακριβή της συμβολή στις λειτουργίες του 

λόγου [169]. Στην παρούσα μελέτη, η παρεγκεφαλίδα του αντίθετου ημισφαιρίου από το κυρίαρχο 

ημισφαίριο βρέθηκε ενεργοποιημένη σε όλες τις διαδικασίες σε όλα τα υποκείμενα. Επομένως, 

βρέθηκε ενεργοποιημένη και στον χάρτη συνένωσης, δείχνοντας ότι η ενεργοποίηση αυτή δεν είναι 

συνδεδεμένη με κάποιο συγκεκριμένο ερέθισμα αλλά πιθανότατα έχει κάποιο ρόλο στις λειτουργίες 

του λόγου. 

Επιπλέον, βρέθηκαν ενεργοποιήσεις και στις βαθιές δομές του εγκεφάλου, όπως στον 

ιππόκαμπο, στον θάλαμο και στον φακοειδή πυρήνα του αριστερού ημισφαιρίου. Οι ενεργοποιήσεις 

στις περιοχές αυτές στον χάρτη συνένωσης ήταν περιορισμένες, δείχνοντας ότι αυτές οι περιοχές 

μπορεί να είναι ενεργοποιημένες λόγο του ερεθίσματος (οπτικό ή ακουστικό). Παρατηρώντας, όμως, 

τους χάρτες ομαδικής ανάλυσης της κάθε διαδικασίας, φαίνονται σημαντικές ενεργοποιήσεις στις 

διαδικασίες οπτικής κατονομασίας αντικειμένων και ακουστικής περιγραφής αντικειμένων, αλλά όχι 

τόσο εκτεταμένες ενεργοποιήσεις στην διαδικασία οπτικής περιγραφής αντικειμένων. Το γεγονός 

όμως ότι στην σύγκριση του τελευταίου χάρτη (VRN) με τους άλλους δύο χάρτες (ON και ARN), οι 

περιοχές αυτές δεν εμφανίστηκαν ως στατιστικά σημαντικά διαφοροποιημένες, δείχνει ότι δεν 

υπάρχει διαφοροποίηση όσων αφορά την ένταση ενεργοποίησης τους και επομένως οι ενεργοποιήσεις 

δεν είναι συγκεκριμένες στον τύπο ερεθίσματος. Τα αποτελέσματα αυτά είναι αντιφατικά μεταξύ τους 

ως προς το αν είναι ειδικά στον τύπο ερεθίσματος που δέχεται το υποκείμενο ή όχι, αποκαλύπτοντας 

τους πολύπλοκους μηχανισμούς και το ρόλο που μπορεί να διαδραματίζουν αυτές οι δομές στις 

λειτουργίες του λόγου. Περαιτέρω μελέτες με μεγαλύτερες ομάδες και διαφορετικές διαδικασίες 

κρίνονται απαραίτητες για να διαλευκανθεί η συμβολή των βαθιών δομών του εγκεφάλου στις 

λειτουργίες του λόγου. 

Περιορισμοί και μελλοντικές προοπτικές 

Υπάρχουν ορισμένοι περιορισμοί στην παρούσα μελέτη που πρέπει να επισημάνουμε. Πρώτα 

απ' όλα, η έλλειψη νευροψυχολογικής αξιολόγησης των υποκειμένων αποτελεί μειονέκτημα, καθώς 

δεν μπορέσαμε να συσχετίσουμε τις ενεργοποιήσεις που βρέθηκαν σε συγκεκριμένο επίπεδο για το 

υποκείμενο με την επίδοση σε αυτές τις δοκιμασίες. 

Ένας μεθοδολογικός περιορισμός είναι ο ίδιος ο χάρτης συνένωσης. Ο χάρτης συνένωσης 

μπορεί να αφαιρεί με μεγάλη επιτυχία τις ενεργοποιήσεις που αφορούν κάποιο συγκεκριμένο 

ερέθισμα, όμως, επίσης κρατάει μόνο τις κοινές ενεργοποιήσεις των περιοχών του λόγου που μπορεί 

να οδηγήσει σε μειωμένες ενεργοποιήσεις στις περιοχές ενδιαφέροντος. Ως αποτέλεσμα, στα 

περισσότερα υποκείμενα επιλέχθηκε από τους δύο ειδικούς ο συνδυασμός δύο εκ των διαδικασιών ως 
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ο τελικός χάρτης ενεργοποίησης περιοχών του λόγου στο επίπεδο του υποκείμενου, αναγνωρίζοντας 

ότι ο συνδυασμός και των τριών διαδικασιών μείωνε την έκταση των συστάδων στις περιοχές 

ενδιαφέροντος σε μη αποδεχτό επίπεδο. Μελλοντικές μελέτες μπορεί να αναζητήσουν εναλλακτικές 

μεθοδολογίες στην στατιστική ανάλυση όπως είναι η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών που θα 

μελετηθεί στο Κεφάλαιο 5 ή η ανάλυση μοτίβων πολλαπλών εικονοστοιχείων ώστε να μετριάσουν 

αυτά τα μειονεκτήματα. 

Επιπλέον, ακόμα και αν φαίνεται ότι ένα μαγνητικός τομογράφος 1.5Τ μπορεί να μην είναι 

αρκετός για την κλινική απεικόνιση του δικτύου του λόγο, ο αναβαθμισμένος Siemens Avanto FIT 

μαγνητικός τομογράφος που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα, ενσωματώνει όλο τον 

εξοπλισμό από έναν σαρωτή τύπου Siemens Skyra 3T, εκτός του ίδιου του Β0 μαγνητικού πεδίου. 

Παρ΄ όλα αυτά, μπορεί ακόμα να υπάρχουν μειονεκτήματα, καθώς η αντίθεση που προσφέρει ένα 

μαγνητικό πεδίο 1.5Τ είναι αρκετά κατώτερη σε σύγκριση με εκείνη ενός μαγνητικού πεδίου 3Τ, αν 

και με λιγότερες ανομοιογένειες μαγνητικών πεδίων. 

Τέλος, καθώς στην παρούσα έρευνα, οι διαδικασίες λόγου εκτελέστηκαν από υγιή 

υποκείμενα, σε αντίθεση με την αρχική αξιολόγηση που πραγματοποιήθηκε σε ασθενείς, και 

χρησιμοποιήσαμε διαφορετικά ερεθίσματα σε σύγκριση με την αρχική αξιολόγηση για την αποφυγή 

πνευματικών δικαιωμάτων των εικόνων, άμεση σύγκριση των ενεργοποιήσεων δεν μπορούσε να 

πραγματοποιηθεί και διαφοροποιήσεις στους χάρτες ενεργοποίησης δεν μπορεί να αποδοθεί 

αποκλειστικά στις διαφορές των δικτύων του λόγου στις διαφορετικές γλώσσες που εκτελέστηκαν. 

Ωστόσο, καθώς το πρωτόκολλο που υιοθετήθηκε είναι ελεύθερα διαθέσιμο, μελλοντικές μελέτες 

μπορεί να επιδιώξουν την αξιολόγηση του ίδιου πρωτοκόλλου σε διαφορετικές μητρικές γλώσσες, 

καθώς και την διεξαγωγή άμεσων συγκρίσεων μεταξύ των διαφορετικών μητρικών γλωσσών και την 

αποκάλυψη περιοχών και συστημάτων που διαφέρουν στην επεξεργασία των λειτουργιών του λόγου 

της κάθε μητρικής γλώσσας. 

4.5 Συμπεράσματα 

Συνοψίζοντας, αναπαραγάγαμε με επιτυχία την εμφάνιση των έξι κρίσιμων για το λόγο 

περιοχών σε ελληνόφωνο πληθυσμό χρησιμοποιώντας ένα πρωτόκολλο που είχε προηγουμένως 

αξιολογηθεί σε αγγλόφωνο πληθυσμό. Καταφέραμε όχι μόνο να εμφανιστούν αυτές οι περιοχές στους 

χάρτες ομαδικής ανάλυσης αλλά, επίσης, και στους χάρτες στο επίπεδο του κάθε υποκειμένου, 

αποδεικνύοντας την αποτελεσματικότητά του για την προ-εγχειρητική εκτίμηση του δικτύου του 

λόγου. Ο συνδυασμός τριών διαφορετικών διαδικασιών με διάφορους τύπους ερεθισμάτων, όχι μόνο 

εξασφαλίζει ότι οι ασθενείς θα συνεργαστούν σε τουλάχιστον μία από αυτές, αλλά και ότι, αν ο 

ασθενής συνεργαστεί σε όλες, ενεργοποιήσεις που ανήκουν αποκλειστικά στο δίκτυο του λόγου θα 

επιβιώσουν στον χάρτη συνένωσης. Το γεγονός αυτό, καθιστά το πρωτόκολλο αυτό ιδανικό για την 

κλινική πράξη, όπου οι νευρολόγοι και οι νευροχειρουργοί θα πρέπει να λαμβάνουν υπόψη τους στην 
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προ-εγχειρητική εκτίμηση το δίκτυο του λόγου και όχι τις ενεργοποιήσεις που οφείλονται σε 

συγκεκριμένα ερεθίσματα. Έμπειροι κλινικοί, χρησιμοποιώντας τη μεθοδολογία που προτάθηκε 

αρχικά από τους Benjamin et al. [139], θα πρέπει επίσης να είναι σε θέση να εντοπίσουν τις περιοχές 

του λόγου εντός του ημισφαιρίου και στην ελληνική γλώσσα, εκτός από την απλή εξαγωγή της 

πλευρικότητας και του ημισφαιρίου πλαγίωσης του λόγου. 
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Κεφάλαιο 5: Ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών: μία 

αξιόπιστη εναλλακτική του γενικού γραμμικού μοντέλου 

για την ανάλυση της λειτουργικής απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών 

5.1 Εισαγωγή 

Η λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού (fMRI) έχει αποδειχθεί ότι αποτελεί 

πολύτιμο εργαλείο για τη μη επεμβατική προ εγχειρητική εκτίμηση των ασθενών που πρόκειται να 

υποβληθούν σε χειρουργική επέμβαση στον εγκέφαλο σε περιοχές κοντά στον ευγενή φλοιό. Η 

λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών χρησιμοποιεί προσεκτικά 

σχεδιασμένες διαδικασίες όσον αφορά τις νευροψυχολογικές διεργασίες του απεικονιζόμενου και τη 

στατιστική ανάλυση που θα ακολουθήσει κατά την επεξεργασία ώστε να ενεργοποιηθούν περιοχές 

του εγκεφάλου που σχετίζονται με την κίνηση, τη γλώσσα, τη μνήμη και άλλες λειτουργίες. Οι 

περισσότερες μελέτες λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού επικεντρώνονται στην 

ανάλυση σε ομάδες για την αποκάλυψη κοινών λειτουργικών δικτύων στον πληθυσμό. Ωστόσο, οι 

πραγματικοί περιορισμοί των τεχνικών ανάλυσης της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού 

συντονισμού εμφανίζονται στην εξατομικευμένη ανάλυση η οποία είναι απαραίτητη στην κλινική 

πράξη. 

Όσον αφορά την προεπεξεργασία των δεδομένων λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού 

συντονισμού, τις τελευταίες δεκαετίες έχουν γίνει πολλές βελτιώσεις. Η διόρθωση θορύβων κίνησης 

[43], [355], [356], η διόρθωση για τους χρόνους τομής [357], [358], η χωρική και χρονική 

εξομάλυνση [359], [360], [361], [362], η χωρική κανονικοποίηση [363], [364], [365], έχουν μελετηθεί 

εκτενώς, οδηγώντας σε υψηλό σηματοθορυβικό λόγο των δεδομένων λειτουργικής απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού μετά την προ-επεξεργασία. 

Στην κλινική πράξη, η στατιστική ανάλυση πραγματοποιείται συνήθως με την μέθοδο του 

γενικού γραμμικού μοντέλου. Σαν στατιστικό εργαλείο, το γενικό γραμμικό μοντέλου έρχεται με τους 

δικούς τους εγγενείς περιορισμούς, οι οποίοι προστίθενται στις πολυπλοκότητες των πειραμάτων 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού [332], [366]. Ο πίνακας μοντελοποίησης πρέπει 

να είναι κατάλληλος και σύμφωνος με την πειραματική υπόθεση. Η κίνηση, η ανομοιογένειες των 

μαγνητικών πεδίων ή ακόμα και η αδυναμία του υποκειμένου να εκτελέσει τις διαδικασίες ορθά και 

καθ’ όλη τη διάρκεια της λήψης μπορούν να καταστήσουν τον πίνακα μοντελοποίησης ακατάλληλο 

και συνεπώς τα αποτελέσματα ανακριβή. Επιπλέον, είναι υπό αμφισβήτηση κατά πόσον ο ίδιος 
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πίνακας μοντελοποίησης είναι κατάλληλος για διαφορετικές περιοχές του εγκεφάλου, καθώς έχει 

αποδειχθεί ότι η αιμοδυναμική απόκριση διαφέρει σε απομακρυσμένες περιοχές του εγκεφάλου. 

Ειδικότερα, εάν η κίνηση του υποκειμένου είναι σε συμφωνία με τον πειραματικό σχεδιασμό, τότε οι 

μεταβλητές μη ενδιαφέροντος της κίνησης θα είναι σε συσχέτιση με τις μεταβλητές ενδιαφέροντος 

του πίνακα μοντελοποίησης οδηγώντας σε μαθηματικά βέβαιες εσφαλμένες εκτιμήσεις των 

μεταβλητών 𝛽. Μία επιπλέον προβληματική πτυχή είναι η γραμμικότητα που υποθέτει το γενικό 

γραμμικό μοντέλο, καθώς είναι γνωστό ότι οι δυναμικές που συμβαίνουν στον εγκέφαλο απέχει πολύ 

από την απλή γραμμικότητα. 

Σε ψυχιατρικά πειράματα λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού, η ισχύς των 

ενεργοποιήσεων είναι σημαντική και μπορεί να ποικίλλει σημαντικά ανάλογα με την 

νευροψυχολογική κατάσταση του υποκειμένου, όπως είναι το επίπεδο προσοχής, η φαρμακευτική 

αγωγή ή ακόμα και το επίπεδο εξοικείωσης του υποκειμένου με τις διαδικασίες. Τέτοια πειράματα 

είναι συνήθως πιο σύνθετα στον σχεδιασμό τους με πολύπλοκες επιστημονικές υποθέσεις όπου η 

μεταβλητότητα των αποτελεσμάτων μεταξύ των υποκειμένων μπορεί να διαφέρει σημαντικά. Αυτοί 

οι παράγοντες δεν μπορούν να μοντελοποιηθούν από τον πίνακα μοντελοποίησης κατά την ανάλυση 

και, ως εκ τούτου, το γενικό γραμμικό μοντέλο δεν είναι κατάλληλο για την εξαγωγή συμπερασμάτων 

στο ατομικό επίπεδο ανάλυσης του κάθε υποκειμένου [367]. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα, αυτά τα 

πειράματα λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού να παραμείνουν μόνο σε ερευνητικά 

πρωτόκολλα χωρίς τη δυνατότητα μετάβασης στην κλινική πράξη, καθώς η ανάλυση με την τεχνική 

του γενικού γραμμικού μοντέλου παράγει αξιόπιστα αποτελέσματα μόνο στην ανάλυση σε ομάδες. 

Παρ’ όλο που η επιστημονική κοινότητα γνωρίζει αυτά τα μειονεκτήματα, η στατιστική 

ανάλυση με την χρήση του γενικού γραμμικού μοντέλου στην ανάλυση ανά υποκείμενο έχει 

παραμείνει ως επί το πλείστον η ίδια από τις πρώτες μέρες της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού 

συντονισμού. 

Η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών (ICA) έχει προταθεί ως τεχνική για να ξεπεραστούν 

αυτές οι παγίδες. Η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών είναι μία διερευνητική βασισμένη στα 

δεδομένα τεχνική που αναζητά ανεξάρτητους χωρικά χάρτες ενεργοποίησης που μπορούν να 

εξηγήσουν όσο το δυνατόν καλύτερα το σήμα που καταγράφηκε κατά τη λήψη. Η τεχνική εισήχθη 

για πρώτη φορά στην ανάλυση δεδομένων λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού το 

1998 [368] και καθιερώθηκε στον τομέα από τους Beckmann & Smith [369]. Έκτοτε, έχει 

χρησιμοποιηθεί εκτενώς σε πολλές μελέτες, αν και οι περισσότερες από αυτές αφορούν ανάλυση σε 

επίπεδο ομάδων ή απλές και ελεγχόμενες εργασίες για την απόδειξη της εγκυρότητας της ανάλυσης 

ανεξάρτητων μεταβλητών σε δεδομένα λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού. 

Στην παρούσα μελέτη, εξετάζουμε την ικανότητα της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών να 

εξάγει τις ενεργοποιήσεις της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών σε ένα 

μη ελεγχόμενο κλινικό περιβάλλον και σε ένα εξελιγμένο πρωτόκολλο γλωσσικών διαδικασιών που 

ενεργοποιεί πολλαπλές και απομακρυσμένες περιοχές του εγκεφάλου και τη συγκρίνουμε με τα 
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αποτελέσματα της αντίστοιχης ανάλυσης με την χρήση της τεχνικής του γενικού γραμμικού 

μοντέλου. Συμπεριλάβαμε όλους τους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε μελέτες λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου στο νοσοκομείο μας κατά τη διάρκεια της 

μελέτης. Αποφύγαμε να θέσουμε κριτήρια αποκλεισμού στον πληθυσμό για να αξιολογήσουμε την 

αποτελεσματικότητα της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών στην πραγματική κλινική πράξη. 

Προκειμένου τα αποτελέσματά μας να έχουν κλινικό νόημα και να είναι εφαρμόσιμα για τους 

συνηθέστερους πληθυσμούς που οδηγούνται στη χειρουργική του εγκεφάλου, κατανέμαμε τους 

ασθενείς σε δύο μεγάλες ομάδες: Ομάδα 1, αποτελούμενη από ασθενείς με χρόνια/στατική και μη 

επεκτεινόμενη εγκεφαλική παθολογία, που εκδηλώνεται κυρίως με επιληπτικές κρίσεις, και Ομάδα 2, 

αποτελούμενη από ασθενείς με προοδευτική εγκεφαλική παθολογία, κυρίως κακοήθεις όγκους του 

εγκεφάλου που μπορεί να εκδηλώνονται με επιληπτικές κρίσεις και ίσως και άλλα νευρολογικά 

συμπτώματα. Συμπεριλάβαμε επίσης μια ομάδα ελέγχου (ΟΕ) για να αξιολογήσουμε τις διαφορές 

μεταξύ των δύο τεχνικών σε ελεγχόμενο περιβάλλον. Υποθέσαμε ότι οι δύο τεχνικές θα είναι εξίσου 

και συμπληρωματικά επαρκείς για την κλινική πράξη. 

5.2 Μεθοδολογία 

5.2.1 Συμμετέχοντες  

Η παρούσα μελέτη περιλαμβάνει υγιείς εθελοντές καθώς και ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 

προεγχειρητική εκτίμηση του δικτύου του λόγου πριν από πιθανή νευροχειρουργική επέμβαση. Η 

λήψη των δεδομένων πραγματοποιήθηκε από τον Ιούλιο του 2018 έως τον Ιανουάριο του 2022 στο 

Νοσοκομείο «Άγιος Λουκάς», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα. Είκοσι υγιείς εθελοντές συλλέχθηκαν για την 

αξιολόγηση του πρωτοκόλλου λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου 

[370] και εντάχθηκαν στην παρούσα μελέτη ως ομάδα ελέγχου. Όλα τα υγιή άτομα παρείχαν γραπτή 

συγκατάθεση για τη συμμετοχή τους. Οι υγιείς εθελοντές εκτέλεσαν και τις τρεις διαδικασίες, 

δημιουργώντας συνολικά 60 σαρώσεις. Πραγματοποιήθηκε αναδρομική επιλογή των δεδομένων των 

ασθενών καθώς όλα τα απεικονιστικά δεδομένα αποκτήθηκαν στο πλαίσιο της κλινικής ρουτίνας 

κατά την προεγχειρητική εκτίμηση και τα πρωτόκολλα δεν τροποποιήθηκαν με κανέναν τρόπο για 

την παρούσα μελέτη. Η παρούσα αναδρομική μελέτη είναι σύμφωνη με τη Διακήρυξη του Ελσίνκι 

για την έγκριση δεοντολογίας. 

Καθώς η παρούσα μελέτη αποσκοπεί στην αξιολόγηση της ικανότητας της ανάλυσης 

ανεξάρτητων μεταβλητών να εξάγει τη συνιστώσα ενεργοποίησης της λειτουργικής απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου, επιλέχθηκε να μην τεθούν κριτήρια αποκλεισμού και 

χρησιμοποιήθηκαν όλα τα διαθέσιμα δεδομένα. Διαθέσιμα ήταν τα απεικονιστικά δεδομένα 60 

ασθενών συνολικά (μέση ηλικία 31,3±15,6 έτη, 29 γυναίκες, Πίνακας 1). Λόγω ελλιπής συνεργασίας 

από ορισμένους ασθενείς, κάποιες από τις διαδικασίες εκτελέστηκαν δύο φορές, ενώ άλλες 
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διαδικασίες δεν μπόρεσαν να ολοκληρωθούν. Κατά συνέπεια, συλλέχθηκαν και αναλύθηκαν 199 

σαρώσεις από 60 ασθενείς.  

Οι 60 ασθενείς χωρίστηκαν περαιτέρω σε δύο ομάδες. Η ομάδα 1 αποτελείται από 38 άτομα 

με 130 σαρώσεις, όλοι με χρόνια επιληψία και τις ακόλουθες υποομάδες εγκεφαλικών βλαβών, όπως 

υποδεικνύεται από τα ευρήματα της δομικής μαγνητικής τομογραφίας και τις ιστοπαθολογικές 

εξετάσεις μετά από χειρουργική επέμβαση. Οι βλάβες αυτές είναι είτε συγγενείς είτε επίκτητες σε 

πρώιμο στάδιο της ζωής: 

• Ν = 18 ασθενείς με στατική/μη εξελισσόμενη αναπτυξιακού τύπου νεοπλάσματα 

(γαγγλιονευρωνικοί όγκοι και Βαθμού Ι γλοιοτικά νεοπλάσματα). Οι όγκοι αυτοί 

σχετίζονται με χρόνιες ανίατες/φαρμακοανθεκτικές επιληψίες. Είναι επίσης γνωστές 

και ως μακροχρόνιοι σχετιζόμενοι με την επιληψία όγκοι (LEAT – Long-term 

epilepsy associated tumors). 

• N = 3 ασθενείς με νευροαναπτυξιακές δυσπλασίες (Neurodevelopmental 

malformations - NDM). Πρόκειται για βλάβες που συνήθως οφείλονται σε γενετικά 

προκαθορισμένη ανώμαλη δομική οργάνωση και ελλείμματα του εγκεφάλου. 

• N = 10 ασθενείς με βλάβες γλοιοτικής ουλής. 

• Ν = 3 ασθενείς με μέση κροταφική σκλήρυνση (medial temporal sclerosis – MTS), 

μία ιδιαίτερα ατροφική-γλοιοτική βλάβη των δομών στη μέση γραμμή του 

κροταφικού λοβού. 

• Ν = 4 ασθενείς με άγνωστη παθολογία. Η δομική μαγνητική άφηνε συνήθως στοιχεία 

για κάποιου είδους ανωμαλία σε κάποια περιοχή του εγκεφάλου. Ωστόσο, η 

τεκμηρίωση κάποιας συγκεκριμένης βλάβης δεν είναι εφικτή εκτός εάν ο ασθενείς 

χειρουργηθεί και ο ιστός υποβληθεί σε ιστοπαθολογική ανάλυση. 

Η ομάδα 2 αποτελείται από 22 υποκείμενα με συνολικά 69 σαρώσεις που παρουσίασαν 

επιληπτικές κρίσεις πρόσφατης έναρξης καθώς και άλλα νευρολογικά συμπτώματα, ανάλογα με την 

ακριβή θέση της βλάβης. Αυτές οι βλάβες μπορεί να εμφανιστούν σε ασθενείς με ευρύ ηλικιακό 

φάσμα, να αναπτύσσονται προοδευτικά, να διεισδύσουν στον εγκέφαλο, και, ως αποτέλεσμα αυτού, 

να εκδηλώνονται αρκετά νωρίς μετά την έναρξη της υποκείμενης παθολογικής διεργασίας. Η ομάδα 

αυτή αποτελείται κυρίως από κακοήθεις όγκους εγκεφάλου: 

• Ν = 4 ασθενείς με Βαθμό ΙΙ όγκο 

• Ν = 5 ασθενείς με Βαθμό ΙΙΙ όγκο 

• Ν = 10 ασθενείς με Βαθμό ΙV όγκο 

• Ν = 2 ασθενείς με εγκεφαλίτιδα τύπου Rasmussen 

• N = 1 ασθενής με μεταστατικούς όγκους εγκεφάλου 
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Τελικά, 259 σαρώσεις (60 από την ομάδα ελέγχου και 199 από ασθενείς) χρησιμοποιήθηκαν 

στην παρούσα έρευνα. Όλα τα δεδομένα ανωνυμοποιήθηκαν πλήρως πριν την έναρξη οποιασδήποτε 

ανάλυσης. Τα δημογραφικά του πληθυσμού φαίνονται στον Πίνακα 1. Περισσότερες λεπτομέρειες για 

τον πληθυσμό των υγιών μπορούν να βρεθούν στο Κεφάλαιο 4 της παρούσας διατριβής και στο 

άρθρο [370]. 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων (N=80) 

*Στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση μεταξύ των Ομάδων Ι και ΙΙ με τιμή p<0.05 

**Στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση μεταξύ των Ομάδων Ι και ΙΙ με τιμή p<0.01 

+Στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση με την Ομάδα Ελέγχου με τιμή p<0.05 

++Στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση με την Ομάδα Ελέγχου με τιμή p<0.01 

Ομάδα Ελέγχου (N=20)   

Θήλυ, n (%) 11 (55)  

Ηλικία, μέσος όρος σε χρόνια 

(τυπική απόκλιση, εύρος) 
31.6 (7.4, 18 – 44) 

 

Εκπαίδευση, μέσος όρος σε 

χρόνια (τυπική απόκλιση, εύρος) 15.85 (2.18, 12-20) 

 

Χέρι προτίμησης   

αριστερό, n (%) 0 (0)  

δεξί, n (%) 20 (100)  

Ημισφαίριο πλαγίωσης λόγου   

αριστερό, n (%) 19 (95)  

δεξί, n (%) 1 (5)  

   

Ασθενείς (N=60) Ομάδα Ι (N=38) Ομάδα 2 (N=22) 

Θήλυ, n (%) 18 (47.3) 11 (50) 

Ηλικία, μέσος όρος σε χρόνια 

(τυπική απόκλιση, εύρος) 26.68 (13.7, 9 – 63)* 39.8 (16.07, 11-71)*,+ 

Εκπαίδευση, μέσος όρος σε 

χρόνια (τυπική απόκλιση, εύρος) 11.58 (4.87, 2-21)**,++ 14.86 (3.62, 6-21)** 

Χέρι προτίμησης, N (%)   

Αριστερό 27 (71.1)+ 18 (81.8) 

Δεξίt 7 (18.4) 2 (9.1) 
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Αμφόπλευρο 4 (10.5) 2 (9.1) 

Πλαγιώση του λόγου, N (%)   

Αριστερή 29 (76.3) 20 (91) 

Δεξιά 6 (15.8) 1 (4.5) 

Αμφίπλευρη 3 (7.9) 1 (4.5) 

Επηρεασμένο Ημισφαίριο, N (%)   

Αριστερό 28 (73.7) 20 (91) 

Δεξί 9 (23.7) 2 (9) 

Άγνωστο 1 (2.6) 0 (0) 

MRI ταξινόμηση, N (%)   

Θετική 22 (73.3) 22 (100) 

Αρνητική 16 (26.7) 0 (0) 

Παθολογία, N (%)   

LEAT 18 (47.4)  

NDM 3 (7.9)  

Γλοίωση 10 (26.3)  

MTS 3 (7.9)  

Άγνωστη 4 (10.5)  

   

Βαθμού II Αστροκύτωμα  4 (18.2) 

Βαθμού III Αστροκύτωμα  5 (22.7) 

Βαθμού IV Αστροκύτωμα  10 (45.5) 

Αυτοάνοση εγκεφαλίτιδα  2 (9.1) 

Μεταστατικός όγκος  1 (4.5) 
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5.2.2 Πρωτόκολλο fMRI διαδικασιών λόγου 

Λεπτομέρειες σχετικά με το πρωτόκολλο λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού 

διαδικασιών λόγου που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα μελέτη μπορούν να βρεθούν στο άρθρο από 

τους Gkiatis et al [370] και στο άρθρο από τους Benjamin et al [139] καθώς και στα Κεφάλαια 3 και 4 

της παρούσας διδακτορικής διατριβής. Εν συντομία, το πρωτόκολλο περιλαμβάνει τρεις λεξικο-

σημασιολογικές διαδικασίες. Στην πρώτη διαδικασία (Οπτική κατονομασία αντικείμενων) 

σκιαγραφημένα αντικείμενα παρουσιάστηκαν στα υποκείμενα και τους ζητήθηκε να κατονομάσουν 

σιωπηλά κάθε αντικείμενο και μία ενέργεια που μπορούν να εκτελέσουν με αυτό [273]. Στη δεύτερη 

διαδικασία (Οπτική κατονομασία περιγραφών), γραπτές περιγραφές απτών αντικειμένων 

παρουσιάστηκαν στα υποκείμενα με οδηγίες να διαβάσουν αθόρυβα την περιγραφή και να 

κατονομάσουν αθόρυβα ένα αντικείμενο που ταιριάζει με την περιγραφή [246]. Στην τελευταία 

διαδικασία (Ακουστική κατονομασία περιγραφών), ακουστικές περιγραφές απτών αντικειμένων 

παρουσιάστηκαν στα υποκείμενα μέσω πνευστών ακουστικών και τους δόθηκε οδηγία να ονομάσουν 

αθόρυβα ένα αντικείμενο που ταιριάζει με την περιγραφή [246], [337]. Όλες οι διαδικασίες 

αποτελούνταν από 6 επαναλήψεις των 24 δευτερολέπτων για την περίοδο ενεργοποίησης και των 24 

δευτερολέπτων για την περίοδο ελέγχου. Οι περίοδοι ελέγχου για όλες τις διαδικασίες ήταν ανάλογες 

του ερεθίσματος της περιόδου ενεργοποίησης ώστε να γίνει έλεγχος για τον τρόπο με τον οποίο 

παρουσιάστηκαν τα ερεθίσματα. Σε όλα τα υποκείμενα πραγματοποιήθηκε εκπαίδευση στις 

διαδικασίες πριν την σάρωση ώστε να εξασφαλιστεί οικειότητα με τις διαδικασίες πριν 

πραγματοποιηθεί οποιαδήποτε λήψη. 

5.2.3 Πρωτόκολλο μαγνητικού τομογράφου 

Η λήψη πραγματοποιήθηκε στην κλινική «Άγιος Λουκάς», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα, σε ένα 

αναβαθμισμένο σύστημα απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού Avanto FIT 1.5Τ (Siemens 

Healthineers, Erlangen, Germany). Το πηνίο που χρησιμοποιήθηκε είναι το τυπικό πηνίο 20 καναλιών 

της Siemens με δυνατότητες ταυτόχρονης λήψης πολλαπλών τομών (Simultaneous Multi-Slice – 

SMS). Η λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού πραγματοποιήθηκε με την τεχνική της 

επίπεδης απεικόνισης με ηχώ (echo-planar imaging – EPI). Το πεδίο λήψης επιλέχθηκε ώστε να 

καλύπτει ολόκληρο τον εγκέφαλο μαζί με την παρεγκεφαλίδα. Οι παράμετροι λήψεις επιλέχθηκαν ως: 

• συντελεστής πολλαπλών ζωνών: 4 

• Χρόνος επανάληψης: 1700ms 

• Χρόνος ηχώ: 50ms 

• Γωνία περιστροφής: 84ο 

• Πεδίο λήψης: 204x204x120 εικονοστοιχεία 

• Μέγεθος εικονοστοιχείου: 2x2x2 mm3 

• Πίνακας λήψης: 102x102 
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• Τομές: 60 

Το ίδιο πρωτόκολλο λήψης χρησιμοποιήθηκε τόσο για την λήψη της λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου όσο και για την λήψη της λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού σε κατάσταση ηρεμίας. Στην πρώτη έγινε λήψη 177 όγκων 

εγκεφάλου για συνολικό χρόνο λήψης 5 λεπτών και 1 δευτερόλεπτο, ενώ στην δεύτερη έγινε λήψη 

530 όγκων εγκεφάλου για συνολικό χρόνο λήψης 15 λεπτά και 1 δευτερόλεπτο. 

Δημιουργήθηκε πρωτόκολλο λήψης για την μέτρηση των ανομοιογενειών του μεγάλου B0 

μαγνητικού πεδίου. Χρησιμοποιήθηκε η τυπική ακολουθία μέτρησης μαγνητικών πεδίων με 

παραμέτρους: 

• Χρόνος επανάληψης: 1010ms 

• Χρόνος ηχώ: 4.76ms και 9.52ms 

• Γωνία περιστροφής: 60ο 

• Μέγεθος εικονοστοιχείου: 2x2x2 mm3 

• Μέγεθος πεδίου λήψης: 228x228x170 mm3 

Επιπλέον, δημιουργήθηκε πρωτόκολλο εικόνας Τ1 στάθμισης με την ακολουθία της 

Magnetization Prepared Rapid Gradient Echo (MPRAGE) με παραμέτρους: 

• Συντελεστής παράλληλης λήψης: 2 

• Χρόνος επανάληψης: 2200ms 

• Χρόνος ηχώ: 2.97ms 

• Χρόνος αντιστροφής: 900ms 

• Γωνία περιστροφής: 8ο 

• Μέγεθος πεδίου λήψης: 250x250x192 mm3 

• Πίνακας λήψης: 256x256 

• Πάχος τομής: 1mm 

Τέλος έγινε λήψη εικόνα Τ2 στάθμισης με την ακολουθία FLAIR και με παραμέτρους: 

• Συντελεστής παράλληλης λήψης: 2 

• Χρόνος επανάληψης: 5000ms 

• Χρόνος ηχώ: 335ms 

• Χρόνος αντιστροφής: 1800ms 

• Μέγεθος πεδίου λήψης: 260x252x176 mm3 

• Πίνακας λήψης: 256x248 

• Πάχος τομής: 1mm 
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5.2.4 Προ-επεξεργασία δεδομένων 

Για να αποφευχθεί η εισαγωγή περιττών στρεβλώσεων στην ανάλυση, διατηρήθηκαν τα ίδια 

βήματα προ-επεξεργασίας και για τις δύο αναλύσεις (ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών και γενικό 

γραμμικό μοντέλο). Τα βήματα προ-επεξεργασίας ήταν τα ελάχιστα για να αποφευχθούν περιττές 

παρεμβολές που θα μπορούσαν να επηρεάσουν τα αποτελέσματα. Όλα τα δεδομένα 

ανωνυμοποιήθηκαν πλήρως πριν από οποιαδήποτε επεξεργασία. Λεπτομέρειες για την προ-

επεξεργασία δεδομένων λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού μπορούν να βρεθούν στο 

Κεφάλαιο 2. 

Για την προ-επεξεργασία και την ανάλυση του συνόλου των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η 

βιβλιοθήκη λογισμικού FMRIB (FSL; v 6.0.1; https://www.fMRIb.ox.ac.uk/fsl) [339]. 

Πραγματοποιήθηκε ανωνυμοποίηση των δεδομένων πριν από οποιαδήποτε ανάλυση. Καθότι τα 

δεδομένα είναι δεδομένα λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών, η προ-

επεξεργασία που ακολούθησε ήταν η ελάχιστη για να αποφευχθεί η εισαγωγή περιττών παρεμβολών 

και μεροληψιών στο σήμα. Λεπτομέρειες για την προ-επεξεργασία δεδομένων λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού μπορούν να βρεθούν στο Κεφάλαιο 2. 

Τα δεδομένα από όλα τα υποκείμενα αναλύθηκαν ξεχωριστά με τον ίδιο μηχανισμό ως εξής. 

Πρώτον, έγινε εξαγωγή του εγκεφάλου από τις ανατομικές εικόνες T1 στάθμισης, για να 

χρησιμοποιηθεί στη μη γραμμική χωρική κανονικοποίηση, με τη χρήση του εργαλείου optiBET, το 

οποίο έχει δοκιμαστεί εκτενώς στον εγκέφαλο 70 ασθενών και έχει υπερτερήσει έναντι όλων των 

άλλων εργαλείων, για σκοπούς καταχώρισης [340]. Στα δεδομένα fMRI, οι τρεις πρώτοι όγκοι 

εγκεφάλου απορρίφθηκαν για λόγους σταθεροποίησης του σήματος, καθώς και οι τέσσερις τελευταίοι 

τόμοι καθώς είχε ολοκληρωθεί η διαδικασία λόγου (χρόνος διάρκειας κάθε διαδικασίας στα 4 λεπτά 

και 48 δευτερόλεπτα. Η μεσαία εικόνα της εναπομείνασας ακολουθίας fMRI χρησιμοποιήθηκε ως 

πρότυπο για περαιτέρω ανάλυση. 

Πραγματοποιήθηκε διόρθωση κίνησης στα δεδομένα λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού 

συντονισμού (με το εργαλείο MCFLIRT) με την τεχνική της χωρικής κανονικοποίησης όλων των 

όγκων εγκεφάλου της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού στο πρότυπο 

χρησιμοποιώντας μετασχηματισμό άκαμπτου σώματος με έξι βαθμούς ελευθερίας [43]. Οι 

ανομοιογένειες του μεγάλου μαγνητικού πεδίου Β0 του μαγνητικού τομογράφου εκτιμήθηκαν 

χρησιμοποιώντας τις ακολουθίες μέτρησης του μαγνητικού πεδίου Β0 και, μετά την χωρική 

κανονικοποίηση των ακολουθιών στην εικόνα πρότυπο, έγινε αντίστοιχη διόρθωση των δεδομένων 

της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού [341]. Η εξαγωγή του εγκεφάλου από τους 

όγκους εγκεφάλου της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού πραγματοποιήθηκε με τον 

αυτοματοποιημένο τρόπο κάνοντας μία κατωφλίωση στα όρια του εγκεφάλου όπως είναι 

υλοποιημένο στο εργαλείο FEAT. Στα δεδομένα εφαρμόστηκε χωρική εξομάλυνση με γκαουσιανό 

πυρήνα πλήρους πλάτους στη μέση του μέγιστου του πυρήνα στα 4mm (4mm at FWHM) για να 
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εξασφαλιστεί υψηλός σηματο-θορυβικός λόγος και ταυτόχρονα να εξομαλυνθούν οι απότομες υψηλές 

κορυφές στο σήμα.  

Προκειμένου να διασφαλιστεί η εγκυρότητα της στατιστικής ανάλυσης που θα ακολουθήσει, 

εφαρμόστηκε κανονικοποίηση της έντασης του μέσου όρου σε ολόκληρη την ακολουθία της 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού και εφαρμόστηκε υψιπερατό φίλτρο ταιριασμένο 

με την συχνότητα εναλλαγής των περιόδων ενεργοποίησης και ελέγχου των διαδικασιών λόγου (24 

δευτερόλεπτα περίοδος ενεργοποίησης και 24 δευτερόλεπτα περίοδος ελέγχου ~ 50 δευτερόλεπτα 

υψιπερατό φίλτρο). Στη συνέχεια, η χωρική κανονικοποίηση του προτύπου της λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού στην εικόνα T1-στάθμισης πραγματοποιήθηκε με τον ευρέως 

υιοθετημένο αλγόριθμο Boundary-Based Registration (BBR), ο οποίος, μετά την εφαρμογή του 

συνήθως χρησιμοποιούμενου μετασχηματισμού άκαμπτου σώματος, πραγματοποιεί μικρές 

διορθώσεις σύμφωνα με τα όρια λευκής-φαιάς ουσίας [41]. 

Το πρότυπο εγκεφάλου MNI152 με ανάλυση στα 2 mm χρησιμοποιήθηκε ως πρότυπο για την 

ανάλυση σε ομάδες. Η χωρική κανονικοποίηση της ανατομικής εικόνας Τ1-στάθμισης στο πρότυπο 

MNI152 πραγματοποιήθηκε σε δύο βήματα. Στο πρώτο βήμα χρησιμοποιήθηκε ένας γραμμικός 

άκαμπτος μετασχηματισμός με 12 βαθμούς ελευθερίας. Στο δεύτερο βήμα, αυτός ο μετασχηματισμός 

χρησιμοποιήθηκε ως αρχικοποίηση για τη μη γραμμική χωρική κανονικοποίηση και την εκτίμηση του 

πεδίου στρέβλωσης της εικόνας T1-στάθμισης στο πρότυπο MNI152 [342], [343]. 

5.2.5 Ανάλυση δεδομένων 

Η παρούσα μελέτη είχε ως στόχο να παράσχει στοιχεία σχετικά με το κατά πόσον η ανάλυση 

ανεξάρτητων μεταβλητών μπορεί να αποτελέσει μια αξιόπιστη εναλλακτική λύση στην ανάλυση με 

το γενικό γραμμικό μοντέλο για την ανάλυση της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού 

διαδικασιών στην προ-εγχειρητική εκτίμηση ασθενών. Ως εκ τούτου, ο στόχος της παρούσας έρευνας 

είναι να ελεγχθεί η υπόθεση αυτή σε δεδομένα από πραγματικές συνθήκες, τα οποία μπορεί να 

περιλαμβάνουν θορυβώδη δεδομένα με ορισμένα υποκείμενα να παρουσιάζουν υπερβολική κίνηση ή 

να μην μπορούν να αποδώσουν καλά λόγω κάποιας πιθανής ανεπάρκειας που μπορεί να προκαλεί η 

νευροψυχολογική τους κατάσταση. Γι’ αυτό το λόγο, (α) δεν τέθηκε κανένα κριτήριο αποκλεισμού 

και όλα τα υποκείμενα που υποβλήθηκαν σε λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού για την 

χαρτογράφηση του δικτύου του λόγου κατά την προ-εγχειρητική τους εκτίμηση συμπεριλήφθηκαν 

στη μελέτη, (β) οι αναλύσεις ήταν οι ίδιες για όλα τα δεδομένα, ανεξάρτητα από τα επίπεδα θορύβου 

που παρουσίαζαν, και γ) όλες οι αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν στο επίπεδο του κάθε υποκειμένου 

ξεχωριστά για την εξαγωγή του χάρτη του δικτύου του λόγου κάθε υποκειμένου ξεχωριστά 

αποφεύγοντας την ανάλυση σε ομάδες. 
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5.2.5.1 Ανάλυση γενικού γραμμικού μοντέλου 

Η ανάλυση με την τεχνική του γενικού γραμμικού μοντέλου είναι μία μονοπαραγοντική 

στατιστική μέθοδος που χρησιμοποιείται ευρέως και έχει επαληθεύσει την αποτελεσματικότητα της 

σε δεδομένα λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών ανεξάρτητα από τη 

διαδικασία που θα χρησιμοποιηθεί. Το γενικό γραμμικό μοντέλο παίρνει τη μαθηματική μορφή: 

𝑌 = 𝑋𝛽 + 𝑒 

Όπου το 𝑌 αναφέρεται στην χρονοσειρά του εικονοστοιχείου που ελέγχεται, 𝛸 είναι ο πίνακας 

μοντελοποίησης ή, ισοδύναμα, ο πίνακας των παλινδρομητών ή συντελεστών του μοντέλου 

της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού, 𝛽 είναι οι παράμετροι του μοντέλου 

προς εύρεση και μπορούν να εκτιμηθούν ως: 

�̂� = (𝑋𝑇𝑋)−1𝑋𝑇𝑌  

όπου το σύμβολο 𝑇 υποδεικνύει τον αντιμεταθετικό πίνακα και το σύμβολο −1 υποδεικνύει 

τον ανάστροφο πίνακα, 

και το 𝑒 αναφέρεται στο σφάλμα του μοντέλου και θα πρέπει να ακολουθεί γκαουσιανή 

κατανομή με μηδενικό μέσο όρο:  

𝑒~ℕ(𝑂, 𝜎2𝐼) 

Επομένως, η καλύτερη εκτίμηση για το 𝑌 είναι αυτή της απλής μεθόδου των ελαχίστων 

τετραγώνων (ordinary least square – OLS): 

�̂� = 𝑋�̂� = 𝑋(𝑋𝑇𝑋)−1𝑋𝑇𝑌 = 𝑃𝑋𝑌 

όπου: 

𝑃𝑋 =  𝑋(𝑋𝑇𝑋)−𝑋𝑇 

και το σφάλμα 𝑒 μπορεί να εκτιμηθεί ως: 

𝑒 = 𝑌 − �̂� = 𝑌 − 𝑃𝑋𝑌 = 𝑅𝑋𝑌 

όπου: 

𝑅𝑋 = 𝐼 − 𝑃𝑋 

Όμως, το σφάλμα σε δεδομένα λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού δεν είναι 

ανεξάρτητα μεταξύ τους και ακολουθούν κατανομή: 

𝑒~ℕ(𝑂, 𝜎2𝑉) 
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όπου 𝑉 είναι ο πίνακας αυτοσυσχέτισης των χρονοσειρών, που μπορεί να έχουν μη μηδενικά 

στοιχεία εκτός διαγωνίου και διαφορετικές τιμές στην διαγώνιο υποδηλώνοντας 

αλληλοσυσχέτιση και χρονικά εξαρτώμενες διαφορές στην τυπική απόκλιση. Επομένως, 

εφαρμόζεται ένα στάδιο «προ-λεύκανσης» (pre-whitening), που περιλαμβάνει την εισαγωγή 

λευκού θορύβου στο σήμα του κάθε εικονοστοιχείου ώστε να γίνουν ανεξάρτητες μεταξύ 

τους. Υπολογίζεται ένας πίνακας 𝑊, ώστε: 

𝑊𝑉𝑊𝑇 = 𝐼 

ή, ισοδύναμα: 

𝑉−1 = 𝑊𝑇𝑊 

με το οποίο πολλαπλασιάζονται τα δεδομένα: 

𝑊𝑌 = 𝑊𝑋𝛽 + 𝑊𝑒 

οδηγώντας σε σφάλμα: 

𝑊𝑒~ℕ(𝑂, 𝜎2𝐼) 

Και τυπική απόκλιση: 

𝑉𝑎𝑟(𝑊𝑒) = 𝜎2𝑊𝑉𝑊𝑇 = 𝜎2𝐼 

Και η τελική λύση του μοντέλου γίνεται: 

�̂� = (𝑋𝑇𝑉−1𝑋)−1𝑋𝑇𝑉−1𝑌 

𝑎𝑛𝑑 �̂� = 𝑋�̂� = 𝑋(𝑋𝑇𝑉−1𝑋)−1𝑋𝑇𝑉−1𝑌 

αλλά το πιο σημαντικό είναι ότι το σφάλμα τώρα έχει κανονική κατανομή με μηδενικό μέσο όρο, 

είναι ανεξάρτητο και μοναδιαίο, που επιτρέπει την ορθή εκτίμηση των παραμέτρων �̂� του μοντέλου. 

Στην ανάλυση της παρούσας μελέτης, θεωρήθηκε διαφορετικό 𝜎2 για το σφάλμα στον 

υπολογισμό των παραμέτρων του κάθε εικονοστοιχείου για να ληφθεί υπόψιν τυχόν 

διαφοροποιήσεις στην ενεργοποίηση και στα επίπεδα θορύβου σε διαφορετικές περιοχές του 

εγκεφάλου, που μπορεί να οφείλονται στις ανομοιογένειες του μαγνητικού πεδίου Β0, 

ασυμφωνίες στην αιμοδυναμική απόκριση BOLD, ή άλλους παράγοντες. 

Η δημιουργία του πίνακα μοντελοποίησης 𝑋 του γενικού γραμμικού μοντέλου είναι 

εξαιρετικής σημασίας για την ουσιώδη εκτίμηση των παραμέτρων �̂�. Οι παλινδρομητές του 

πίνακα 𝑋 μπορούν αν χωριστούν σε δύο κατηγορίες: 

I. Παλινδρομητές ενδιαφέροντος 
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II. Ανεπιθύμητοι παλινδρομητές  

Συνήθως, σαν παλινδρομητές ενδιαφέροντος επιλέγεται η χρονοσειρά εμφάνισης των 

ερεθισμάτων κατά την εκτέλεση της διαδικασίας από το υποκείμενο, ενώ ως ανεπιθύμητοι 

παλινδρομητές επιλέγονται οι παράμετροι της κίνησης του υποκειμένου ή/και άλλες μετρήσεις 

φυσιολογικού θορύβου που μετρήθηκαν κατά την λήψη ή υπολογίστηκαν αργότερα. Στην ανάλυση 

μας, καθώς όλες οι διαδικασίες λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού ήταν με τον 

σχεδιασμό σε μπλοκ, ο παλινδρομητής ενδιαφέροντος τέθηκε ως: 

𝑋1 = (ℎ𝑟𝑓 ∗ 𝑓) 

όπου * αναφέρεται στη συνέλιξη των δύο συναρτήσεων, f είναι μια δυαδική συνάρτηση με 1 τη 

στιγμή που εκτελείται η περίοδος ενεργοποίησης και 0 όταν εκτελείται η περίοδος ελέγχου, και hrf 

είναι το μοντέλο για τη συνάρτηση αιμοδυναμικής απόκρισης, το οποίο τις τρέχουσες αναλύσεις 

επιλέχθηκε να αποτελείται από μια ενιαία συνάρτηση gamma (τυπική απόκλιση: 3 δευτερόλεπτα- 

μέση υστέρηση: 6 δευτερόλεπτα) μετά το φιλτράρισμα με ένα υψιπερατό φίλτρο στα 50 

δευτερόλεπτα. Ως ανεπιθύμητοι παλινδρομητές επιλέχθηκαν οι έξι παράμετροι κίνησης καθώς και η 

πρώτη χρονική παράγωγος του 𝑋1, προκειμένου να ληφθούν υπόψη οι μετατοπίσεις της hrf που 

μπορεί να προκύψουν λόγω χρονικών διαφορών μεταξύ των τομών ή των διαφορών αιμοδυναμικής 

απόκρισης σε διαφορετικά μέρη του εγκεφάλου ή/και της μεταβλητότητας της αιμοδυναμικής 

συνάρτησης απόκρισης μεταξύ διαφορετικών υποκειμένων. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι οι παράγωγοι 

των παραμέτρων κίνησης δεν συμπεριλήφθηκαν στο μοντέλο 𝑋 προκειμένου να αποφευχθεί η 

υπερβολική αύξηση των βαθμών ελευθερίας. 

5.2.5.2 Ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών 

Η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών είναι μία πολυπαραγοντική μέθοδο τυφλού 

διαχωρισμού πηγών (blind source separation – BSS). Στόχος της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών 

είναι να εκφράσει τα δεδομένα, που αποτελούνται από ένα σύνολο τυχαίων μεταβλητών, σε ένα 

συνδυασμό μεταβλητών που έχουν στατιστική μη-Γκαουσιανή ανεξαρτησία μεταξύ τους, που 

αποτελούν τις πηγές του σήματος. Η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών μπορεί να εκφραστεί από 

την απλή εξίσωση πινάκων: 

𝑋 = 𝐴𝑆 

όπου 𝑋 είναι τα δεδομένα της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού 

διατεταγμένα σε ένα πίνακα με διαστάσεις 𝑝 × 𝑛, με το 𝑝 να είναι το μήκος της χρονοσειράς 

του κάθε εικονοστοιχείου και n να είναι το πλήθος των εικονοστοιχείων στα δεδομένα της 

fMRI, 𝑆 είναι ο βελτιστοποιημένος πίνακας με διαστάσεις 𝑞 × 𝑛 που περιέχει τους 

στατιστικά ανεξάρτητους χωρικούς χάρτες πλήθους 𝑞, και ο πίνακας 𝐴 είναι ο πίνακας 
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σύνθεσης με διαστάσεις 𝑝 × 𝑞 που περιέχει τις χρονοσειρές του κάθε χωρικού χάρτη στις 

γραμμές του. Στόχος του αλγορίθμου βελτιστοποίησης είναι να εκτιμήσει έναν πίνακα 

αποσύνθεσης: 

𝑊 = 𝐴−1 

ώστε η: 

𝑆 = 𝑊𝑋 

να περιέχει αμοιβαία στατιστικά ανεξάρτητες γραμμές. 

Στην παρούσα έρευνα, χρησιμοποιήθηκε η τεχνική της πιθανοτικής ανάλυσης ανεξάρτητων 

μεταβλητών (Probabilistic ICA – PICA) [369]. Η τεχνική αυτή μοντελοποιεί επιπλέον και 

προστιθέμενο Γκαουσιανό θόρυβο, δημιουργώντας την εξίσωση: 

𝑋 = 𝐴𝑆 + 𝜂 

όπου το σφάλμα 𝜂 πρέπει να έχει μηδενικό μέσο όρο: 

𝜂~ ℕ(𝑂, 𝜎2𝛴) 

Παρόμοια, όπως και στην ανάλυση του γενικού γραμμικού μοντέλου, ένα βήμα για την 

κανονικοποίηση της τυπικής απόκλισης λαμβάνει χώρα με έναν πίνακα 𝐾 ώστε: 

𝐾𝛴𝐾𝑇 = 𝐼 

Δημιουργώντας ένα καινούριο σφάλμα �̅� για το οποίο ισχύει: 

�̅�~ ℕ(𝑂, 𝜎2𝐼) 

το οποίο ακολουθεί κανονική κατανομή με μηδενικό μέσο όρο, είναι ανεξάρτητο και μοναδιαίο. 

Αν και οι εξισώσεις φαίνονται παρόμοιες με αυτές της ανάλυσης του γενικού γραμμικού 

μοντέλου, υπάρχουν δύο σημαντικές διαφορές: 

I. ο πίνακας 𝐴 δεν είναι προκαθορισμένος όπως στην ανάλυση του γενικού γραμμικού 

μοντέλου, αλλά θα εκτιμηθεί ως μέρος της επίλυσης του μοντέλου και  

II. η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών είναι μια πολυπαραγοντική μέθοδος, που 

σημαίνει ότι ο πίνακας 𝛸, και κατά συνέπεια, και οι πίνακες 𝐴 και 𝑆, αναφέρονται 

στις χρονοσειρές ολόκληρου του συνόλου δεδομένων της λειτουργικής απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού και όχι μόνο στη χρονοσειρά ενός μεμονωμένου 

εικονοστοιχείου όπως αναφέρεται η ανάλυση του γενικού γραμμικού μοντέλου. 

Το επόμενο βήμα στον υπολογισμό του μοντέλου είναι η εκτίμηση για τη διάσταση 𝑞 του 

πίνακα 𝐴, ή, ισοδύναμα, τον αριθμό των συνιστωσών/δικτύων που πρέπει να εξαχθούν. Για 
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να αποφύγουμε την χειροκίνητη επιλογή της διάστασης αυτής σε κάθε υποκείμενο, 

εφαρμόσαμε την τεχνική την Λαπλασιανής προσέγγισης της εκτίμησης κατά Bayes για να 

εκτιμήσουμε την τάξη του μοντέλου που κατ’ επέκταση μπορεί να εκτιμήσει την τιμή της 

διάστασης 𝑞 που μεγιστοποιεί το σήμα που εξηγείται στα δεδομένα λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού ενώ ταυτόχρονα διατηρεί το 𝑞 όσο το δυνατόν πιο 

μικρό και σίγουρα να είναι 𝑞 < 𝑝. 

Τέλος, ο πίνακας αποσύνθεσης 𝑊 υπολογίζεται στο χώρο των προ-λευκασμένων 

δεδομένων και με βάση την αρχή της μη-Γκαουσιανής και της στατιστικής ανεξαρτησίας της 

κατανομής των πηγών. Προκειμένου να μετατραπεί κάθε ανεξάρτητη συνιστώσα που 

υπολογίστηκε σε έναν στατιστικό χάρτη Z που μπορεί να κατωφλιωθεί, οι συνιστώσες 

διαιρέθηκαν με την τυπική απόκλιση των εκτιμήσεων των σφαλμάτων 𝜂 του κάθε 

εικονοστοιχείου. 

Η συνιστώσα ενεργοποίησης της διαδικασίας που ακολουθήθηκε στην λειτουργική 

απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού, ή, ισοδύναμα, ο χάρτης του δικτύου του λόγου της 

ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών, επιλέχθηκε σύμφωνα με την χωρική κατανομή των 

ενεργοποιήσεων καθώς και την ομοιότητα του με τον χάρτη του δικτύου του λόγου του 

γενικού γραμμικού μοντέλου. Σε 6 από τις 259 σαρώσεις λειτουργικής απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού, η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών χώρισε το δίκτυο του λόγου 

σε περισσότερες από μία συνιστώσες. 

5.2.6 Αξιολόγηση των χαρτών από ειδικούς 

Ακολούθως, οι χάρτες του δικτύου του λόγου, και οι χάρτες του γενικού γραμμικού μοντέλου 

και οι χάρτες της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών, κατωφλιώθηκαν και παρουσιάστηκαν σε δύο 

ανεξάρτητους ειδικούς στην χαρτογράφηση του δικτύου του λόγου με την τεχνική της λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού, που αξιολόγησαν και βαθμολόγησαν τους χάρτες αναλόγως. 

5.2.6.1 Κατωφλίωση των χαρτών του δικτύου του λόγου 

Οι χάρτες του δικτύου του λόγου, ανεξάρτητα αν εξήχθησαν από την τεχνική του γενικού 

γραμμικού μοντέλου ή την τεχνική της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών, κατωφλιώθηκαν με ένα 

συνδυασμό από ένα προκαθορισμένο κατώφλι σε επίπεδο συστάδων με τιμή 𝑝 < 0.05 και ένα 

κατώφλι στο επίπεδο των εικονοστοιχείων που μεταβαλλόταν από 2.3 έως 3.1 τιμή 𝑧 (που αντιστοιχεί 

σε 𝑝 < 0.01 έως 𝑝 < 0.0001). Τέσσερεις κατωφλιωμένοι χάρτες παράχθηκαν για κάθε μεθοδολογία 

για κάθε υποκείμενο σύμφωνα με την κατωφλίωση σε επίπεδο εικονοστοιχείων, ένας για 2.3 τιμή z, 

ένας για 2.6 τιμή z, ένας για 2.9 τιμή z και ένας για 3.1 τιμή z. 
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5.2.6.2 Διαδικασία αξιολόγησης 

Αυτοί οι τέσσερεις χάρτες παρουσιάστηκαν στους ειδικούς τυφλά για το αν ο χάρτης 

δημιουργήθηκε μέσω της μεθοδολογίας του γενικού γραμμικού μοντέλου ή της τεχνικής της 

ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών, τοποθετημένοι μετά από χωρική κανονικοποίηση σε χώρο 

υψηλής ανάλυσης (T1-σταθμισμένες εικόνες). Η διαδικασία αξιολόγησης παρουσιάζεται στην Εικόνα 

1 και είχε ως εξής. Πρώτα, ο καταλληλότερος χάρτης για το δίκτυο του λόγου επιλέχθηκε μεταξύ των 

τεσσάρων κατωφλιωμένων χαρτών της συγκεκριμένης μεθοδολογίας. Στη συνέχεια, ο επιλεγμένος 

χάρτης βαθμολογήθηκε από το 0 έως το 5 σύμφωνα με την ακόλουθη κατηγοριοποίηση: 

• 0: Καμία ενεργοποίηση. Καμία συστάδα δεν επιβίωσε της κατωφλίωσης, και/ή 

συστάδες θορύβου ήταν ορατές, και καμία από αυτές δεν θα μπορούσε να αποδοθεί 

σε περιοχές σχετικές με το δίκτυο του λόγου. 

• 1: Αναξιόπιστες ενεργοποιήσεις. Κάποιες από τις συστάδες μπορεί να οφείλονται σε 

ενεργοποιήσεις του δικτύου του λόγου, αλλά συστάδες θορύβου παρεμβαίνουν με 

αυτές τις συστάδες, και δεν μπορούν να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα. 

• 2: Αναξιόπιστες ενεργοποιήσεις. Μόνο λίγες από τις έξι κρίσιμες για το λόγο 

περιοχές βρέθηκαν ενεργοποιημένες, και/ή συστάδες θορύβου ήταν ορατές, και 

παρεμπόδιζαν τις συστάδες ενεργοποίησης του δικτύου του λόγου 

• 3: Κάπως αξιόπιστες ενεργοποιήσεις. Ενεργοποιήσεις στις περισσότερες από τις έξι 

κρίσιμες για το λόγο περιοχές ήταν ορατές, αλλά κάποιες μπορεί να λείπουν, και/ή 

συστάδες θορύβου ήταν ορατές στον χάρτη, χωρίς όμως να παρεμβαίνουν και να 

εμποδίζουν τις συστάδες ενεργοποίησης του δικτύου του λόγου. 

Εικόνα 5.1: Διάγραμμα ροής της διαδικασίας βαθμολόγησης του χάρτη του δικτύου του λόγου και για τις 
δύο τεχνικές. 



151 

 

•  

Εικόνα 5. 2: Παραδείγματα χαρτών του δικτύου του λόγου για κάθε βαθμολογία. Η βαθμολογία "0" δεν 
εμφανίζεται καθώς πρόκειται για έναν κενό χάρτη. Οι Εικόνες είναι σε ραδιολογικό προσανατολισμό. 
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• 4: Αξιόπιστες ενεργοποιήσεις. Ενεργοποιήσεις και στις έξι κρίσιμες για το λόγο 

περιοχές είναι ορατές, αλλά σε κάποιες περιοχές, το μέγεθος της ενεργοποίησης 

μπορεί να μην είναι ικανοποιητικό σε σύγκριση με τις αντίστοιχες ενεργοποιήσεις με 

τον μέσο όρο της ομάδας ελέγχου. Δεν υπήρχαν συστάδες θορύβου στο χάρτη. 

• 5: Αξιόπιστες ενεργοποιήσεις. Ενεργοποιήσεις και στις έξι κρίσιμες για το λόγο 

περιοχές είναι ορατές και σε ικανοποιητικό βαθμό σε σύγκριση με τις αντίστοιχες 

ενεργοποιήσεις στο μέσο όρο της ομάδας ελέγχου. Δεν υπήρχαν ορατές συστάδες 

θορύβου στον χάρτη ενεργοποίησης. 

Όταν υπήρχε ασυμφωνία στην βαθμολογία μεταξύ των δύο ειδικών, οι δύο κριτές 

συμφώνησαν μετά από συνεννόηση στην τελική βαθμολογία σύμφωνα με τον πίνακα βαθμολογίας 

όπως παρουσιάστηκε προηγουμένως. Όταν στους χάρτες ενεργοποίησης από οποιαδήποτε 

μεθοδολογία δεν εμφανιζόταν καμία συστάδα μετά την κατωφλίωση σε κανένα από τα τέσσερα 

κατώφλια, τότε τους αποδιδόταν βαθμολογία 0, και δεν παρουσιάζονταν στους ειδικούς. 

Παραδείγματα χαρτών ενεργοποίησης του δικτύου του λόγου για την κάθε βαθμολογία 

παρουσιάζονται στην Εικόνα 2. Στην μεθοδολογία της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών, στους έξι 

χάρτες που οι ενεργοποιήσεις χωρίστηκαν σε περισσότερες από μία συνιστώσες, η συνιστώσα που 

παρουσίαζε την μεγαλύτερη αξιοπιστία κατωφλιώθηκε και παρουσιάστηκε στους ειδικούς, χωρίς, 

όμως, αυτοί να έχουν γνώση της διαδικασίας που πραγματοποιήθηκε.  

5.3 Αποτελέσματα 

Από τον πληθυσμό που εξετάστηκε, και αποτελείται από 60 ασθενείς και 20 υγιείς, ένα 

σύνολο 259 σαρώσεων συλλέχθηκε και αναλύθηκε. Για κάθε σάρωση, ένας χάρτης από την ανάλυση 

του γενικού γραμμικού μοντέλου και ένας χάρτης από την ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών 

επιλέχθηκαν και βαθμολογήθηκαν. Το αθροιστικό σύνολο των βαθμολογιών φαίνεται στην Εικόνα 3. 

Όπως μπορεί να παρατηρηθεί, και οι δύο μέθοδοι σημείωσαν αρκετά καλές επιδόσεις. Μια 

ζευγαρωτή στατιστική ανάλυση t-test για τις 60 σαρώσεις της ομάδας ελέγχου δεν εμφάνισε κάποια 

στατιστική διαφορά μεταξύ των τεχνικών του γενικού γραμμικού μοντέλου και της ανάλυσης 

ανεξάρτητων μεταβλητών ( p = 0.2425, μέσος όρος των διαφορών = 0.1). Η ζευγαρωτή στατιστική 

ανάλυση στην ομάδα των ασθενών με 199 σαρώσεις εμφάνισε στατιστικά σημαντική διαφορά των 

μέσων όρων (p = 0.002767, μέσος όρος των διαφορών = 0.171), με την ανάλυση ανεξάρτητων 

μεταβλητών να εμφανίζει μεγαλύτερο μέσο όρο από το γενικό γραμμικό μοντέλο. Για την Ομάδα 1, 

με 69 σαρώσεις, η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών εμφάνισε στατιστικά μεγαλύτερο μέσο όρο 

από το γενικό γραμμικό μοντέλο (p = 0.0237, μέσος όρος των διαφορών = 0.1594). Για την Ομάδα 2, 

με 130 σαρώσεις, πάλι οι βαθμολογίες της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών εμφάνισε μεγαλύτερο 

μέσο όρο όταν συγκρίθηκε με τις αντίστοιχες βαθμολογίες του γενικού γραμμικού μοντέλου (p = 

0.01801, μέσος όρος των διαφορών = 0.1769). 
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Εικόνα 5.4: Βαθμολογία της κάθε τεχνικής όταν η άλλη τεχνική παρήγαγε αναξιόπιστα αποτελέσματα. 
(Α) Οι βαθμολογίες του γενικού γραμμικού μοντέλου όταν οι βαθμολογίες της ανάλυσης ανεξάρτητων 
μεταβλητών ήταν 0,1 ή 2. (Β) Οι βαθμολογίες της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών όταν οι 
βαθμολογίες του γενικού γραμμικού μοντέλου ήταν 0,1 ή 2. GLM: Γενικό γραμμικό μοντέλο. ICA: Ανάλυση 
ανεξάρτητων μεταβλητών. 

 

Εικόνα 5.3: Αθροιστικό σύνολο των βαθμολογιών της κάθε τεχνικής. GLM: Γενικό γραμμικό μοντέλο. ICA: 
Ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών. 
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Ένα ιστόγραμμα χρησιμοποιήθηκε για να αξιολογηθούν οι διαφορές και η συμπληρωματική 

φύση των δύο τεχνικών ανάλυσης, όπως φαίνεται στην Εικόνα 4. Στην Εικόνα 4Α, εξάγαμε τις 

σαρώσεις (27 σαρώσεις) στις οποίες οι βαθμολογίες της τεχνικής της ανάλυσης ανεξάρτητων 

μεταβλητών ήταν αναξιόπιστες (βαθμολογίες «0», «1», «2») και παρουσιάζουμε τη βαθμολογία που 

είχε η τεχνική του γενικού γραμμικού μοντέλου σε αυτές τις σαρώσεις. Ομοίως, στην Εικόνα 4Β, 

εξάγαμε τις σαρώσεις (31 σαρώσεις) στις οποίες οι βαθμολογίες της τεχνικής του γενικού γραμμικού 

μοντέλου ήταν αναξιόπιστες (βαθμολογίες «0», «1», «2») και παρουσιάζουμε τη βαθμολογία της 

τεχνικής ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών σε αυτές τις σαρώσεις. 

Για να υπογραμμιστούν περαιτέρω τα διαφορετικά αποτελέσματα μεταξύ των δύο τεχνικών, 

δημιουργήσαμε τις Εικόνες 5 και 6. Στην Εικόνα 5, εμφανίζεται ένα παράδειγμα στο οποίο η τεχνική 

του γενικού γραμμικού μοντέλου είχες αναξιόπιστη απόδοση, με βαθμολογία «1», ενώ στην ίδια 

σάρωση η τεχνική της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών παρήγαγε αξιόπιστα αποτελέσματα, με 

βαθμολογία «5». Αντίστοιχα στην Εικόνα 6, παρουσιάζεται η μόνη σάρωση στην οποία η τεχνική της 

ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών είχε αναξιόπιστη βαθμολογία, με βαθμολογία «2», ενώ 

ταυτόχρονα η τεχνική του γενικού γραμμικού μοντέλου απέδωσε αξιόπιστα αποτελέσματα, με 

βαθμολογία «5». 

 

Εικόνα 5.5: Παράδειγμα σάρωσης που βαθμολογήθηκε με "1" στο γενικό γραμμικό μοντέλο ενώ στην 
ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών η βαθμολογία ήταν "5". Όπως μπορεί να παρατηρηθεί, ο χάρτης στο 
γενικό γραμμικό μοντέλο παρουσιάζει ένα θόρυβο σχετιζόμενο με κίνηση που παρεμβαίνει στα 
αποτελέσματα και τα κάνει αναξιόπιστα. Η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών μπόρεσε να 
διαφοροποιήσει αυτές τις πηγές σήματος σε σε διαφορετικές συνιστώσες παράγοντας αξιόπιστο χάρτη. 
Οι Εικόνες είναι σε ραδιολογικό προσανατολισμό. GLM: Γενικό γραμμικό μοντέλο. ICA: Ανάλυση 
ανεξάρτητων μεταβλητών. 
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Εικόνα 5.6: Παράδειγμα σάρωσης που βαθμολογήθηκε με "1" από τ ην ανάλυση ανεξάρτητων 
μεταβλητών ενώ στο γενικό γραμμικό μοντέλο η βαθμολογία ήταν "4". Όπως μπορεί να παρατηρηθεί, η 
ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών ένωσε σε μία συνιστώσα την ενεργοποίηση με μία πηγή θορύβου 
καταλήγοντας σε ένα αναξιόπιστο χάρτη. Η χρονοσειρά της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών είναι 
μακριά από την αναμενόμενη για την διαδικασία. Αντίθετα, το γενικό γραμμικό μοντέλο παρήγαγε έναν 
αξιόπιστο χάρτη δείχνοντας ότι οι περιοχές του λόγου ενεργοποιήθηκαν πράγματι σύμφωνα με την 
διαδικασία. Οι Εικόνες είναι σε ραδιολογικό προσανατολισμό. GLM: Γενικό γραμμικό μοντέλο. ICA: 
Ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών. 

5.4 Συζήτηση 

Στην κλινική πράξη, η λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού έχει φανεί ότι 

αποτελεί ουσιώδη εξέταση πριν από χειρουργικές επεμβάσεις στον εγκέφαλο. Ωστόσο, υπάρχουν 

πολλοί παράγοντες κατά την εξέταση που μπορούν να διαφοροποιήσουν τα αποτελέσματα 

σημαντικά, συχνά καθιστώντας τη συνεδρία της σάρωσης άκυρη. Τέτοιοι παράγοντες μπορεί να είναι 

θόρυβοι από κίνηση, ιδιαιτέρως όταν η κίνηση είναι σε συσχέτιση με την διαδικασία, θόρυβοι του 

μαγνητικού τομογράφου, οι επιδόσεις και η νευροψυχολογική κατάσταση του υποκειμένου κ.α. 

Επιπλέον, φυσιολογικοί παράγοντες παίζουν επίσης βασικό ρόλο, όπως είναι η διαφορά της 

αιμοδυναμικής απόκρισης σε διαφορετικές περιοχές του εγκεφάλου, οι επιδράσεις του όγκου ή της 

μακροχρόνιας επιληψίας στον εγκέφαλο, ακόμα και οι επιπτώσεις της γήρανσης στον εγκέφαλο 

[367], [371]. 

Στη σύγχρονη εποχή, η πιο διαδεδομένη τεχνική στατιστικής ανάλυσης δεδομένων 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών είναι το γενικό γραμμικό μοντέλο. 

Παρά το ότι είναι η μόνη τεχνική σε ιατρικά εγκεκριμένα λογισμικά και έχει επικυρωθεί η 

εγκυρότητα της εκτενώς, η εγγενής παραδοχές της γραμμικότητας και των εφαρμοζόμενων 

παλινδρομήσεων δεν επιτρέπουν στους προαναφερόμενους παράγοντες να ληφθούν υπόψιν 

ικανοποιητικά στο μοντέλο. Άλλες αδυναμίες είναι ότι, καθώς μοντελοποιείται μία μόνο 

αιμοδυναμική απόκριση για ολόκληρο τον εγκέφαλο, οι παράμετροι της κίνησης μπορεί να μην 
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επιλύσουν τους θορύβους όταν η κίνηση είναι παρόμοια με την διαδικασία, ενώ ταυτόχρονα η 

επιδόσεις του υποκειμένου καθώς και η νευροψυχολογική τους κατάσταση δεν είναι γνωστά στο 

μοντέλο [332]. 

Στην παρούσα έρευνα, αναζητάμε μία εναλλακτική τεχνική στην τεχνική του γενικού 

γραμμικού μοντέλου που μπορεί να είναι τουλάχιστον τόσο αξιόπιστο όσο το γενικό γραμμικό 

μοντέλο όταν οι συνθήκες είναι ιδανικές αλλά να υπερέχει όταν οι συνθήκες δεν είναι ιδανικές. Η 

ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών είναι μία τεχνική οδηγούμενη από τα δεδομένα που μπορεί 

πιθανών να ξεπεράσει κάποιες από τις προαναφερθείσες αδυναμίες. Η ανάλυση ανεξάρτητων 

μεταβλητών χωρίζει το σήμα σε χωρικές συνιστώσες που είναι στατιστικά ανεξάρτητες, που μπορούν 

αργότερα να αναγνωριστούν ως συνιστώσες σήματος/δίκτυα του εγκεφάλου ή συνιστώσες θορύβου. 

Στόχος της έρευνας είναι να αναγνωρίσει αν οι ενεργοποιήσεις της διαδικασίας στον εγκέφαλο 

μπορούν να βρεθούν ανάμεσα στις συνιστώσες σήματος και ανεξάρτητα από άλλες πηγές σήματος ή 

θορύβου. 

Στην ανάλυση δεδομένων λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού υπάρχουν 

πολλοί παράγοντες που μπορεί να διαφοροποιήσουν τους τελικούς στατιστικούς χάρτες ποσοτικά και 

ποιοτικά. Τεχνικές και παράμετροι της προ-επεξεργασίας μπορεί να επηρεάσουν τα αποτελέσματα 

σημαντικά. Ως εκ τούτου, χρησιμοποιήσαμε κοινά βήματα για όλα τα υποκείμενα και επομένως, και 

οι δύο τεχνικές του γενικού γραμμικού μοντέλου και της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών 

τροφοδοτήθηκαν με ακριβώς τα ίδια σύνολα δεδομένων. Καθώς το λογισμικό της ανάλυσης μπορεί 

επίσης να επηρεάσει τα δεδομένα σε σημαντικό βαθμό, χρησιμοποιήσαμε και για τις δύο αναλύσεις 

το ίδιο λογισμικό, που ήταν το FSL. Η στατιστική κατωφλίωση των χαρτών είναι επίσης μία από τις 

βασικές θεωρήσεις στην λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού. Για να αντιμετωπίσουμε 

αυτή την αδυναμία, εφαρμόσαμε μία μεθοδολογία που περιλαμβάνει μία ποικιλία κατωφλιών στον 

ίδιο στατιστικό χάρτη και δύο ειδικούς κλινικούς στην λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού 

συντονισμού που επέλεξαν την τελική έκδοση του χάρτη κάθε σάρωσης τυφλά από το ποια τεχνική 

δημιούργησε το χάρτη αυτό [367], [371], [372]. 

Ωστόσο, παράγοντες όπως η κίνηση και φυσιολογικός θόρυβος που δεν αφαιρέθηκαν κατά 

την προ-επεξεργασία, καθώς και η νευροψυχολογική κατάσταση και η απόδοση του υποκειμένου, 

αφέθηκαν στην κάθε τεχνική, το γενικό γραμμικό μοντέλο και την ανάλυση ανεξάρτητων 

μεταβλητών, να τα χειριστούν, και δεν έγινε αποκλεισμός κανενός υποκειμένου από την ανάλυση για 

κάποιον από αυτούς τους λόγους. 

Στη συνέχεια, συμπεριλάβαμε τρεις ομάδες υποκειμένων. Μία ομάδα ελέγχου αποτελούμενη 

από 20 άτομα (60 σαρώσεις) που, θεωρητικά, θα πρέπει να έχουν καλές επιδόσεις στις διαδικασίες, 

και δύο ομάδες ασθενών: την Ομάδα 1 με 38 ασθενείς με συγγενείς ή πρώιμες βλάβες (130 

σαρώσεις), που παρά ότι συνήθως συνεργάζονται καλά, τα αποτελέσματα της λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού μπορεί να είναι άτυπα, και την Ομάδα 2 με 22 ασθενείς (69 

σαρώσεις) με βλάβες υψηλού βαθμού κακοήθειας που συχνά δεν συνεργάζονται καλά λόγω της 



157 

 

υποκείμενης νευροψυχολογικής τους κατάστασης (λόγω της ασθένειας ή/και του άγχους του 

χειρουργείου) [371]. Περαιτέρω, οι λήψεις αποτελούνταν από τρεις διαδικασίες λόγου λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού για κάθε υποκείμενο που ενεργοποιούν ένα χωρικά σύνθετο 

στατιστικό χάρτη με έξι κρίσιμες για το λόγου περιοχές σε ολόκληρο τον εγκέφαλο 

περιλαμβανομένου μετωπιαίων, κροταφικών, βρεγματικών, ινιακών και μέσες περιοχές και, σε 

κάποιες περιπτώσεις, βαθιές δομές του εγκεφάλου επίσης [370]. Αυτό μας επιτρέπει να 

αξιολογήσουμε τις δύο τεχνικές σε χάρτες με συστάδες σε απομακρυσμένες περιοχές που μπορεί να 

έχουν επηρεαστεί από την βλάβη κάποιες από αυτές ενώ κάποιες άλλες να μην έχουν επηρεαστεί. 

Επιπλέον, οι απομακρυσμένες περιοχές αυτές μπορεί να έχουν και διαφορετική αιμοδυναμική 

απόκριση, όπως έχει δειχθεί εκτενώς [373]. 

Οι στατιστικές συγκρίσεις μεταξύ των δύο τεχνικών έδειξαν: (α) καμία στατιστικά σημαντική 

διαφορά μεταξύ της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών και του γενικού γραμμικού μοντέλου στην 

ομάδα ελέγχου, (β) στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερη μέση τιμή για την ανάλυση ανεξάρτητων 

μεταβλητών σε σύγκριση με το γενικό γραμμικό μοντέλο στην Ομάδα ασθενών όταν και οι δύο 

Ομάδες συμπεριλήφθηκαν, (γ) στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερη μέση τιμή για την ανάλυση 

ανεξάρτητων μεταβλητών σε σύγκριση με το γενικό γραμμικό μοντέλο στην Ομάδα 1 και (δ) 

στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερη μέση τιμή για την ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών σε σύγκριση 

με το γενικό γραμμικό μοντέλο στην Ομάδα 2. Αυτό επιβεβαιώνει περαιτέρω την υπόθεσή μας ότι οι 

δύο τεχνικές μπορούν να αποδώσουν παρόμοια στην Ομάδα Ελέγχου ενώ η ανάλυση ανεξάρτητων 

μεταβλητών μπορεί να υπερέχει του γενικού γραμμικού μοντέλου στην Ομάδα Ασθενών. Θα πρέπει 

σημειωθεί ότι και οι δύο τεχνικές είχαν ικανοποιητική απόδοση για τις κλινικές ανάγκες. 

Ακόμα και αν η παρούσα έρευνα δεν εστίαζε σε αυτό, στην ανάλυση ανεξάρτητων 

μεταβλητών εμφανίστηκαν δίκτυα του εγκεφάλου που δεν συνδέονταν με τις ενεργοποιήσεις του 

δικτύου του λόγου ούτε στον χωρικό χάρτη αλλά ούτε και στην χρονοσειρά τους. Αυτό ενισχύει 

περαιτέρω την υπόθεση που σύνθετες νευροψυχολογικές διαδικασίες έχουν υποθέσει ότι οι δυναμικές 

του εγκεφάλου είναι πολύ πιο περίπλοκες από απλές ενεργοποιήσεις αναμμένο/σβηστό [367]. 

Στην Εικόνα 5.4, μπορεί να παρατηρηθεί ο συμπληρωματικός χαρακτήρας των δύο τεχνικών. 

Στην Εικόνα αυτή, η απόδοση της κάθε τεχνικής αξιολογείται στις περιπτώσεις που η άλλη τεχνική 

έχει αποτύχει. Στην Εικόνα 5.4Α φαίνεται η απόδοση του γενικού γραμμικού μοντέλου στις 27 

σαρώσεις που η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών είναι κακή επίδοση. Παρομοίως, στην Εικόνα 

5.4Β φαίνεται η απόδοση της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών στις 31 σαρώσεις στις οποίες το 

γενικό γραμμικό μοντέλο απέδωσε φτωχά. Οι 9 σαρώσεις που είχα βαθμολογία «0» είναι οι ίδιες και 

για τις δύο τεχνικές, επομένως πιστεύουμε ότι τα υποκείμενα δεν εκτέλεσαν καθόλου την διαδικασία 

κατά την διάρκεια της λήψης αυτών των σαρώσεων. Μπορεί να παρατηρηθεί ότι με την χρήση και 

των δύο τεχνικών, οι αποτυχημένες σαρώσεις μπορούν να ελαχιστοποιηθούν στις 19 αντί για 27 για 

την ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών και 31 για το γενικό γραμμικό μοντέλο. 
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Στις περισσότερες σαρώσεις στις οποίες απέτυχε το γενικό γραμμικό μοντέλο ενώ 

ταυτόχρονα η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών πέτυχε, η χρονοσειρά της συνιστώσας του λόγου 

της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών δεν ήταν συσχετισμένη με την χρονοσειρά. Αυτό μπορεί να 

εξηγηθεί από την αδυναμία του υποκειμένου να εκτελέσει την διαδικασία ορθά σε μέρος της 

σάρωσης, που, με την σειρά του, μπορεί να εξηγήσει το λόγο που το γενικό γραμμικό μοντέλο 

απέτυχε να παράξει αξιόπιστους χάρτες ενεργοποίησης. Σε άλλες σαρώσεις, το γενικό γραμμικό 

μοντέλο απέτυχε γιατί οι παράμετροι κίνησης ήταν σε συσχέτιση με την εκτέλεση της διαδικασίας. Η 

ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών πέτυχε σε μερικές από αυτές, ενώ σε άλλες, δεν μπόρεσε να 

διαφοροποιήσει τον θόρυβο από το σήμα, παράγοντας έναν χάρτη ενεργοποίησης παρόμοιο με αυτόν 

του γενικού γραμμικού μοντέλου. Ωστόσο, όταν η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών απέτυχε ενώ το 

γενικό γραμμικό μοντέλο έβγαλε αξιόπιστα αποτελέσματα, φαινόταν οι ενεργοποιήσεις είτε να είχαν 

σπάσει σε περισσότερες από μία συνιστώσες, είτε να είχαν συγχωνευτεί με κάποια πηγή θορύβου. 

Αυτό θα μπορούσε να αλλάξει αν πραγματοποιούσαμε την ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών με 

διαφορετικές παραμέτρους, π.χ. τον αριθμό των συνιστωσών που θα εξαχθούν από το μοντέλο, αλλά 

αυτό ήταν εκτός στόχου της παρούσας μελέτης καθώς θέλαμε να αξιολογήσουμε την απόδοση των 

δύο τεχνικών στις προκαθορισμένες παραμέτρους της κάθε τεχνικής για την αποφυγή εισαγωγής 

προκαταλήψεων στην ανάλυση. 

Στην βιβλιογραφία, η τεχνική της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών έχει καθιερωθεί στις 

μελέτες λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού ως μία αξιόπιστη τεχνική για την 

εξαγωγή ενεργοποιήσεων των δικτύων του εγκεφάλου, ωστόσο, έχει χρησιμοποιηθεί κυρίως στην 

λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού σε κατάσταση ηρεμίας. Μερικές μελέτες έχουν 

χρησιμοποιήσει την τεχνική και σε δεδομένα από διαδικασίες δείχνοντας ότι η ανάλση ανεξάρτητων 

μεταβλητών είναι ικανή να εμφανίσει δίκτυα και αλληλεπιδράσεις πέρα από τις απλές ενεργοποιήσεις 

του γενικού γραμμικού μοντέλου [374], [375], [376], [377]. Παρά το ότι αυτές οι έρευνες έκαναν 

μελέτες ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών σε ομάδες, δίκτυα αντίθετης ενεργοποίησης και περιοχές 

εκτός του δικτύου του λόγου παρατηρήθηκαν και στον δικό μας πληθυσμό. Σε μία άλλη έρευνα, η 

ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών σε ομάδες κατάφερε να διαφοροποιήσει ενεργοποιήσεις ακόμα 

και σε λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού πολλαπλών διαδικασιών [378]. Οι Ahmed et 

al κατάφεραν να διαφοροποιήσουν την μεταβλητότητα μεταξύ των σαρώσεων, των συνεδριών, των 

υποκειμένων και των περιοχών του εγκεφάλου χρησιμοποιώντας την τεχνική την αποσύνθεσης της 

ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών [379]. Σε μία πιο πρόσφατη έρευνα των Boerwinkle et al, η 

ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε επιτυχημένα σε ατομικό επίπεδο για την εύρεση 

του επιληπτικού δικτύου [380]. Κατάφεραν να επικυρώσουν την ύπαρξη του επιληπτικού δικτύου σε 

χειρουργικά περιστατικά επίσης [381], [382]. 

Αυτές οι μελέτες καταδεικνύουν την ανωτερότητα της ομαδικής ανάλυσης ανεξάρτητων 

μεταβλητών να υποδείξουν πιο ανεπαίσθητες ενεργοποιήσεις και διαφορές μεταξύ των πληθυσμών σε 

σύγκριση με την ομαδική ανάλυση με γενικό γραμμικό μοντέλο σε πιο σύνθετες νευροψυχολογικές 
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διαδικασίες. Στην μελέτη μας, η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών φάνηκε ικανή να εξάγει ένα πιο 

σύνθετο εγκεφαλικό δίκτυο γλωσσικών λειτουργιών μαζί με τις χρονοσειρές του κάθε υποκειμένου. 

Ως εκ τούτου, πιστεύουμε ότι η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών μπορεί να προσφέρει νέα 

προοπτική στις δυναμικές και τις αλληλεπιδράσεις του εγκεφάλου σε χωρικούς χάρτες λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού, καθώς και στις αντίστοιχες χρονοσειρές τους. Αυτό μπορεί να 

εφαρμοστεί και στην ομαδική ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών και στην ανάλυση ανεξάρτητων 

μεταβλητών σε ατομικό επίπεδο, διευκολύνοντας την ενσωμάτωση πιο περίπλοκων 

νευροψυχολογικών διαδικασιών λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού στην κλινική 

πράξη. 

Εξ’ όσων γνωρίζουμε, η μόνη μελέτη που πραγματοποίησε ανάλυση ανεξάρτητων 

μεταβλητών σε ατομικό επίπεδο σε δεδομένα λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού 

διαδικασιών ήταν από τους Tie et al. [383]. Παρά το ότι ο στόχος της μελέτης τους ήταν η ομαδική 

ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών, κάνουν αναφορά και στα αποτελέσματα τους από την ατομική 

ανάλυση από τους ανακατασκευασμένους χάρτες της ομαδικής ανάλυσης. Βρήκαν πολύ μεγάλη 

ομοιότητα των χαρτών της ανάλυσης αυτής σε σύγκριση με τα αντίστοιχα του γενικού γραμμικού 

μοντέλου, όπως και στην δική μας μελέτη. Στην δική μας ανάλυση είχαμε μεγαλύτερο δείγμα ομάδας 

ελέγχου (20 υποκείμενα),, και επίσης συμπεριλάβαμε και ομάδες ασθενών (60 υποκείμενα, 38 στην 

Ομάδα 1 και 22 στην Ομάδα 2) για ένα σύνολο 259 σαρώσεων. Ωστόσο, πιο σημαντική διαφορά σε 

σύγκριση με την δική μας έρευνα, εμείς επιλέξαμε να επικεντρωθούμε σε μεθόδους που μπορούν να 

εφαρμοστούν σε μεμονωμένα υποκείμενα ξεχωριστά χωρίς την ανάγκη για ανάλυση σε ομάδες για να 

αποδείξουμε την ικανότητα της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών στην κλινική πράξη. 

5.5 Περιορισμοί και μελλοντικές προοπτικές 

Υπάρχουν ορισμένοι περιορισμοί στην παρούσα μελέτη που θα θέλαμε να επισημάνουμε. Το 

πιο σημαντικό, η έλλειψη νευροψυχολογικών αξιολογήσεων στον πληθυσμό μας περιόρισε τις 

αναλύσεις που μπορούσαμε να κάνουμε. Επιπλέον, ο αριθμός των υποκειμένων, αν και είναι 

μεγαλύτερος από κάθε προηγούμενη μελέτη και ικανός για στατιστική ανάλυση, δεν είναι ακόμα 

ικανός για να οδηγήσει την ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών στην κλινική πράξη. Περισσότερες 

έρευνες με παρόμοια αποτελέσματα σε μεγαλύτερο και πιο ετερογενή πληθυσμό πρέπει να 

πραγματοποιηθούν. 

Από μεθοδολογικής άποψης, πιστεύουμε ότι και οι δύο τεχνικές, η ανάλυση ανεξάρτητων 

μεταβλητών και το γενικό γραμμικό μοντέλο, μπορούν να αποδώσουν καλύτερα αν οι παράμετροι της 

κάθε ανάλυσης μπορούσαν να προσαρμοστούν για κάθε υποκείμενο ξεχωριστά αντί να 

πραγματοποιούνται οι αναλύσεις με τις προκαθορισμένες τιμές για όλες τις σαρώσεις, Αυτό, όμως θα 

μπορούσε να εισάγει μεροληψίες που δεν θέλαμε στην παρούσα μελέτη. Κάποια μελοντική έρευνα θα 
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μπορούσε πιθανόν να συγκρίνει αυτές τις μεθόδους αλλά με βελτιστοποιημένες παραμέτρους για την 

κάθε τεχνική για το κάθε υποκείμενο. 

Άλλη αδυναμία της μελέτης μας είναι η χειροκίνητη αξιολόγηση των στατιστικών χαρτών 

από ειδικούς στην εκτίμηση του δικτύου του λόγου από λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού 

συντονισμού. Αυτή η μεθοδολογία προϋποθέτει αντικειμενικότητα, η οποία μπορεί να μην είναι 

πάντα παρούσα και, ως εκ τούτου, μπορεί να εισάγει κάποιες προκαταλήψεις στην ανάλυση. Ωστόσο, 

επιλέξαμε αυτή τη μεθοδολογία έναντι της εναλλακτικής της βαθμολογίας ομοιότητας, καθώς με τη 

δεύτερη, (α) χάνετε η δυνατότητα να διαφοροποιηθεί ποια τεχνική απέδωσε καλύτερα και (β) μπορεί 

ενδεχομένως να έχουμε υψηλές βαθμολογίες ομοιότητας ακόμη και σε αναξιόπιστους χάρτες δικτύου 

του λόγου. 

Στην μελέτη αυτή, βρέθηκαν πολλές συνιστώσες σήματος στην ανάλυση ανεξάρτητων 

μεταβλητών που δεν ήταν ενεργοποιημένες σε συσχέτιση με την διαδικασία. Κάποια μελλοντική 

έρευνα θα μπορούσε να επικεντρωθεί σε αυτά τα δίκτυα/συνιστώσες για να ερμηνεύσει την εμφάνιση 

τους ή/και την συμβολή τους στις διεργασίες του λόγου. 

Εν κατακλείδι, πρέπει να τονίσουμε τις προόδους στις τεχνολογίες της απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού τα τελευταία χρόνια που οδήγησαν στην λήψη δεδομένων υψηλής 

ποιότητας τόσο στο χρόνο όσο και στο χώρο. Αυτό μας επέτρεψε να κάνουμε λήψη δεδομένων 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού με 170 δείγματα σε πέντε λεπτά λήψης με 

ισοτροπικό εικονοστοιχείο μεγέθους 2mm με πλήρη κάλυψη του εγκεφάλου. Αυτό είναι ζωτικής 

σημασίας για την επιτυχή εφαρμογή της μεθοδολογίας της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών, 

καθώς όσο λιγότερα είναι τα δείγματα, τόσο πιο γρήγορα ο αλγόριθμος πέφτει σε υπερπροσαρμογή 

(overfitting). Επομένως, κάποια μελλοντική μελέτη θα μπορούσε να επικεντρωθεί στην εύρεση του 

κατώτερου ορίου δειγμάτων σε μία λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών 

που απαιτείται για την επιτυχή εφαρμογή της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών. 

5.6 Συμπεράσματα 

Στην παρούσα αναδρομική μελέτη, πραγματοποιήσαμε δύο τεχνικές ανάλυσης, το γενικό 

γραμμικό μοντέλο και την ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών, σε δεδομένα λειτουργικής απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου ώστε να εκτιμήσουμε την ικανότητα της τεχνικής της 

ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών να αποδώσει καλά σε κλινικές συνθήκες. Για το λόγο αυτό, δεν 

τέθηκε κανένα κριτήριο αποκλεισμού και όλα τα 60 υποκείμενα που πραγματοποίησαν την λήψη της 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου συμπεριλήφθηκαν στην 

έρευνα μαζί με 20 υγιείς υποκείμενα, για σύνολο 259 σαρώσεων. Η ανάλυση ανεξάρτητων 

μεταβλητών ήταν ικανή να αποδώσει τόσο καλά όσο το γενικό γραμμικό μοντέλο στην ομάδα 

ελέγχου ενώ απέδωσε στατιστικά καλύτερα από το γενικό γραμμικό μοντέλο σε ασθενείς ανεξάρτητα 

από την υποκείμενη παθολογία. Δείξαμε ότι η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών κατάφερε να εξάγει 
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αξιόπιστο στατιστικό χάρτη του δικτύου του λόγου σε 232 από τις 259 σαρώσεις, ενώ το γενικό 

γραμμικό μοντέλο εξήγαγε αξιόπιστο στατιστικό χάρτη σε 228 σαρώσεις. Αξιοσημείωτα, ο 

συνδυασμός και των δύο τεχνικών, μπορεί να καταλήξει σε 240 σαρώσεις με αξιόπιστες 

ενεργοποιήσεις, βελτιώνοντας δυνητικά την ευαισθησία της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού 

συντονισμού διαδικασιών γενικά. Ως εκ τούτου, προτείνουμε ότι η εφαρμογή και των δύο τεχνικών 

στην κλινική πράξη μπορεί να βελτιστοποιήσει σημαντικά την ευαισθησία της λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού ακόμα και σε σύνθετες διαδικασίες. 
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Κεφάλαιο 6: Συμπεράσματα και μελλοντικές προοπτικές 

6.1 Ανασκόπηση και Συμπεράσματα 

Από την αρχή της ιατρικής, η ανάγκη του ανθρώπου να αποκρυπτογραφήσει τον εγκέφαλο 

για να κατανοήσει τις ανώτερες λειτουργίες του, όπως η κατανόηση, η λογική, η μνήμη κ.α., 

συνέβαλε στην ανάπτυξη της απεικόνισης του ενώ ο απεικονιζόμενος είναι εν ζωή. Η δομική 

ανατομία του εγκεφάλου χωρίζεται από τις έλικες και τις αύλακες του. Οι λειτουργίες του εγκεφάλου 

όμως για να χωριστούν και να συνδεθούν με ανατομικές περιοχές χρειάζεται η λειτουργική 

απεικόνιση του. 

Το ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (ΗΕΓ) είναι μία από τις πρώτες εξετάσεις που καθιερώθηκαν 

στην κλινική πράξη της κλινικής νευρολογίας και νευροφυσιολογίας. Το ΗΕΓ επιτρέπει την μέτρηση 

των δυναμικών του εγκεφάλου έξω-κρανιακά με εξαιρετική χρονική ανάλυση που μπορεί να φτάσει 

στη σύγχρονη εποχή μέχρι και τα μs (10-6 του δευτερολέπτου). Οι κυματομορφές που καταγράφονται 

οφείλονται στην ηλεκτρική δραστηριότητα του εγκεφάλου καθιστώντας την παρακολούθηση της 

ανθρώπινης εγκεφαλικής δραστηριότητας σε συνθήκες κλινικής ρουτίνας εφικτή. Παρά την φτωχή 

χωρική ανάλυση που προσφέρει, καθώς μελετώνται λιγότερα από 32 ηλεκτρόδια σε ολόκληρο τον 

εγκέφαλο, με την χρήση του ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος έγινε ο πρώτος διαχωρισμός των 

λειτουργιών του εγκεφάλου σε περιοχές. 

Η πραγματική επανάσταση, όμως, στην μη επεμβατική απεικόνιση του εγκεφάλου έγινε με 

την ανάπτυξη της απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού (MRI). Με την κατάλληλη διάταξη 

ηλεκτρομαγνητικών πηνίων δημιουργείται ένα ισχυρό μαγνητικό πεδίο, το οποίο, στην κλινική 

πράξη, ρυθμίζεται ώστε να μαγνητίζει τους πυρήνες του υδρογόνου που βρίσκονται σε αφθονία στο 

ανθρώπινο σώμα. Τα εναλλασσόμενα μαγνητικά πεδία που ακολουθούν αποκωδικοποιούν την θέση 

των πυρήνων μέσα στο χώρο δημιουργώντας τις γνωστές εντυπωσιακές ανατομικές εικόνες 

μαγνητικής τομογραφίας. Στην μελέτη του ανθρώπινου εγκεφάλου, η χωρική ανάλυση της MRI 

επέτρεψε την δομική μελέτη του εγκεφάλου και τον διαχωρισμό του σύμφωνα με ανατομικά στοιχεία 

σε εγκεφάλους που είναι ακόμα εν ζωή.  

Η ανακάλυψη της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού (fMRI) επέφερε την 

σύνδεση των λειτουργιών του εγκεφάλου με αντίστοιχες ανατομικές περιοχές, όπως τις γνωρίζουμε 

μέχρι και σήμερα. Κατά την λήψη της fMRI, ο μαγνητικός τομογράφος παραμετροποιείται ώστε το 

σήμα που λαμβάνεται να είναι ευαίσθητο στην και ανάλογο της συγκέντρωσης της αιμοσφαιρίνης 

στις διάφορες περιοχές του εγκεφάλου. Η αιμοσφαιρίνη είναι υπεύθυνη για την μεταφορά του 

οξυγόνου στους νευρώνες που πυροδοτούν. Όταν το μόριο του οξυγόνου της αιμοσφαιρίνης 

απορροφηθεί από τους νευρώνες τότε μετατρέπεται από οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη σε απ- 

οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη. Η πρώτη είναι διαμαγνητική, μαγνητίζεται δηλαδή υπάρξει μαγνητικού 
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πεδίου, ενώ η δεύτερη είναι παραμαγνητική και δεν μαγνητίζεται. Αυτή είναι η αρχή λειτουργίας της 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού, ενώ το σήμα το οποίο λαμβάνεται ονομάζεται 

BOLD σήμα (Blood Oxygen Level Dependent – εξαρτώμενο από το επίπεδο οξυγόνωσης του 

αίματος). 

Η αντίδραση των αγγείων που ακολουθεί την απορρόφηση του οξυγόνου της αιμοσφαιρίνης 

από τους νευρώνες δημιουργεί το BOLD σήμα. Το σήμα αυτό ενώ στα πρώτα δευτερόλεπτα 

μειώνεται καθώς η αιμοσφαιρίνη αποξυγονώνεται, στη συνέχεια ακολουθεί μία μεγάλη ροή που 

αντικαθιστά την αποξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη, με καινούρια μόρια οξυγονωμένης. Η ροή αυτή 

ονομάζεται αιμοδυναμική απόκριση και είναι αυτή που μετράει τελικά η λειτουργική απεικόνιση 

μαγνητικού συντονισμού. Η αιμοδυναμική απόκριση είναι και αυτή που μοντελοποιείται κατά την 

ανάλυση της fMRI ώστε να γίνει πρόβλεψη των περιοχών που ενεργοποιήθηκαν. 

Μέσω της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου, έγινε 

εφικτή η δημιουργία λεπτομερών μοντέλων της κατανόησης και παραγωγής του λόγου. Η νόηση ότι ο 

λόγος στηρίζεται σε δύο περιοχές, την περιοχή του Broca και την περιοχή του Wernicke, που 

ενώνονται με ένα μόνο δεμάτιο, την τοξοειδή δεσμίδα, έχει ξεπεραστεί. Αντίθετα, στην σύγχρονη 

εποχή, η λειτουργία του λόγου έχει σπάσει σε επιμέρους υπολειτουργίες, κατανόηση, εύρεση λέξεων, 

παραγωγή γραμματικής και συλλαβών, παραγωγή λόγου κ.α. Οι λειτουργίες αυτές υποστηρίζονται 

από πολλαπλές περιοχές, που περιλαμβάνει κατώτερες μετωπιαίες περιοχές (στην ευρύτερη περιοχή 

του Broca) αλλά και τη μέση μετωπιαία έλικα στο οπίσθιο χείλος της (περιοχή Exner), τη περιοχή του 

Wernicke, που έχει μεταφερθεί στην αύλακα μεταξύ άνω και μέσης κροταφικής έλικας κρατώντας 

όμως και την υπερχείλιο έλικα, όπως θεωρούσε ο ίδιος ο Wernicke, την γωνιώδη έλικα, την βασική 

μοίρα του κροταφικού λοβού, κοντά στην ατρακτοειδή έλικα, και την συμπληρωματική κινητική 

περιοχή στη μέση γραμμή του μετωπιαίου λοβού. Πλέον θεωρείται ότι εκτός της τοξοειδής δεσμίδας 

και άλλα πολλαπλά δεμάτια παίζουν κάποιο ρόλο στις λειτουργίες του λόγου, όπως είναι το εγκάρσιο 

μετωπιαίο δεμάτιο (frontal aslant), το άνω επιμήκης δεμάτιο κ.α. 

Όμως, τα μοντέλα αυτά έχουν δειχθεί και μελετηθεί κυρίως στην αγγλική γλώσσα, ενώ 

μελέτες σε άλλες γλώσσες είναι περιορισμένες. Καθώς η κάθε γλώσσα έχει ιδιαιτερότητες που 

αφορούν τη γραμματική, τη σύνταξη, τα φωνήματα κ.α., ιδιαιτέρως γλώσσες που διαφέρουν 

σημαντικά σε σύγκριση με την αγγλική, όπως είναι τα περσικά, η κινεζική αλλά και η ελληνική, 

αναμένεται ότι θα υπάρχουν διαφοροποιήσεις στις ενεργοποιήσεις της λειτουργικής απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού. Ακόμα και αν αυτές είναι μικρές μετατοπίσεις, αυτό μπορεί να σημαίνει ότι 

ασθενείς με βλάβες στις ίδιες περιοχές μπορεί να έχουν νευρολογικά συμπτώματα διαφορετικά 

μεταξύ τους. Επομένως, οι διαδικασίες λόγου της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού 

θα πρέπει να μεταφέρονται με προσοχή στην εκάστοτε γλώσσα, σεβόμενη τις γλωσσικές, 

γραμματικές, φωνητικές και πολιτισμικές διαφοροποιήσεις της, ενώ είναι πολύ σημαντικό η εξέταση 

να γίνεται στην μητρική γλώσσα και όχι σε κάποια επίκτητη σε μεγαλύτερη ηλικία γλώσσα καθώς οι 

διαφορές στις ενεργοποιήσεις μπορεί να είναι σημαντικές. 
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Η λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών έχει βρει το δρόμο της προς 

την κλινική ρουτίνα στον προ-εγχειρητικό έλεγχο χειρουργείων εγκεφάλου. Στόχος της εξέτασης είναι 

η απεικόνιση των ευγενών περιοχών του εγκεφάλου που σχετίζονται με τις λειτουργίες της κίνησης, 

της ομιλίας/κατανόησης και της όρασης. Κυρίως απλές διαδικασίες, αλλά και πιο σύνθετες όταν είναι 

εφικτό, έχουν δημιουργηθεί για την ορθή και ολοκληρωμένη απεικόνιση των δικτύων του λόγου. Με 

την έλευση αυτών των περίπλοκων διαδικασιών καθώς και λόγω του ότι η εξέταση γίνεται σε 

υποκείμενα που μπορεί να μην είναι εύκολο να συνεργαστούν επαρκώς κατά την διάρκεια της λήψης, 

η ανάλυση δεδομένων λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών έχει γνωρίσει 

μεγάλη άνθιση.  

Η προ-επεξεργασία των δεδομένων σε όλα τα επίπεδα, διόρθωση της κίνησης, διόρθωση 

χρόνου τομών, διόρθωση ανομοιογενειών μαγνητικών πεδίων, χωρικά και χρονικά φίλτρα, χωρική 

κανονικοποίηση κ.α., έχουν αναπτυχθεί εξασφαλίζοντας μεγάλο σηματοθορυβικό λόγο. Η στατιστική 

ανάλυση, όμως, δεν έχει αλλάξει σημαντικά σε σχέση με τις πρώτες μέρες της λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού. 

Για το λόγο αυτό, η παρούσα διδακτορική διατριβή εστιάζει σε αυτά τα δύο βασικά σημεία. 

Το πρώτο αναφέρεται στην δημιουργία πρωτοκόλλου διαδικασιών για την χαρτογράφηση του δικτύου 

του λόγου στην ελληνική γλώσσα στο επίπεδο του κάθε υποκειμένου με την χρήση της τεχνικής της 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού. Το δεύτερο αφορά την εύρεση εναλλακτικής 

τεχνικής προκειμένου να αναλυθούν δεδομένα λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού 

διαδικασιών όταν η τεχνική του γενικού γραμμικού μοντέλου αποτυγχάνει να παράξει αξιόπιστα 

αποτελέσματα. 

Το πρωτόκολλο διαδικασιών για την απεικόνιση του λόγου εξηγείται στο Κεφάλαιο 3. Για 

την δημιουργία του μεταφέρθηκε πρωτόκολλο που έχει δημιουργηθεί και αξιολογηθεί στο 

Πανεπιστήμιο του Yale. Το πρωτόκολλο αυτό αποτελείται από τρεις διαδικασίες ώστε να επιτευχθεί η 

κατάλληλη απεικόνιση των περιοχών του εγκεφάλου που είναι υπεύθυνα για τις λειτουργίες του 

λόγου, αφαιρώντας τις ενεργοποιήσεις σε περιοχές του εγκεφάλου που είναι υπεύθυνες για την 

επεξεργασία του ερεθίσματος που δίνεται. Οι διαδικασίες ήταν η οπτική κατονομασία αντικειμένων, 

η οπτική κατονομασία περιγραφών και η ακουστική κατονομασία περιγραφών. Οι διαδικασίες 

μεταφράστηκαν και μεταφέρθηκαν στην ελληνική γλώσσα και κουλτούρα με σεβασμό στις 

ιδιαιτερότητες της γλώσσας. 

Στη συνέχεια, στο Κεφάλαιο 4, το πρωτόκολλο αυτό αξιολογείται σε υγιή υποκείμενα για την 

ικανότητα του να ενεργοποιήσει και να εμφανίσει σε κάθε υποκείμενο και τις έξι κρίσιμες για το λόγο 

περιοχές του εγκεφάλου που αναδείχθηκαν στο αντίστοιχο πρωτόκολλο στην αγγλική γλώσσα. Είκοσι 

υποκείμενα με μητρική γλώσσα την ελληνική επιστρατεύθηκαν και εκτέλεσαν και τις τρεις 

διαδικασίες. Αποδείξαμε ότι το πρωτόκολλο που δημιουργήθηκε στην ελληνική γλώσσα είναι ικανό 

να ενεργοποιήσει και τις έξι κρίσιμες για το λόγο περιοχές σε όλα τα υγιή υποκείμενα. Αυτό 
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επιβεβαιώνει ότι στην περίπτωση που το υποκείμενο που απεικονίζεται συνεργαστεί ικανοποιητικά 

τότε μπορούν να εμφανιστούν οι ενεργοποιήσεις σε όλες τις περιοχές. 

Επιπλέον, εκτός από τις έξι κρίσιμες για το λόγο περιοχές, που είναι οι περιοχές του Broca, 

του Wernicke, του Exner, η συμπληρωματικής κινητικής περιοχή, η γωνιώδης έλικα και η βασική 

μοίρα του κροταφικού λοβού, βρήκαμε αξιόπιστες ενεργοποιήσεις και σε άλλες περιοχές του 

εγκεφάλου που έχουν δειχθεί στη βιβλιογραφία ότι παίζουν κάποιο ρόλο στις λειτουργίες του λόγου. 

Αυτές οι περιοχές ήταν ο θάλαμος, ο ιππόκαμπος και ο φακοειδής πυρήνας του αριστερού 

ημισφαιρίου καθώς και περιοχές στο δεξί παρεγκεφαλιδικό ημισφαίριο. 

Το επόμενο βήμα τα διδακτορικής διατριβής ήταν η αξιολόγηση εναλλακτικής τεχνικής στην 

στατιστική ανάλυση του γενικού γραμμικού μοντέλου σε δεδομένα λειτουργικής απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών. Η εναλλακτική τεχνική που επιλέχθηκε ήταν η ανάλυση 

ανεξάρτητων μεταβλητών καθώς έχει δειχθεί πολλαπλές φορές στη βιβλιογραφία ότι μπορεί να εξάγει 

τα δίκτυα του εγκεφάλου με μεγάλη αξιοπιστία. Οι περισσότερες μελέτες, όμως, στην βιβλιογραφία 

επικεντρώνονται στην ομαδική ανάλυση δεδομένων λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού 

συντονισμού σε κατάσταση ηρεμίας, και όχι σε διαδικασίες. Κάποιες μελέτες που επικεντρώνονται 

στην ανάλυση fMRI διαδικασιών, συνήθως η ανάλυση είναι ομαδική, ή στόχος της έρευνας είναι η 

απόδειξη των τεχνικών ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών σε δεδομένα λειτουργικής απεικόνισης 

μαγνητικού συντονισμού, και επομένως χρησιμοποιούν απλοποιημένα δεδομένα ή ακόμα και τεχνητά 

δεδομένα από προσομοιώσεις σε απλές διαδικασίες με γνωστό αποτέλεσμα. 

Στην παρούσα διδακτορική διατριβή, θέλαμε να δείξουμε αν η ανάλυση ανεξάρτητων 

μεταβλητών είναι ικανή να εξάγει την ενεργοποίηση του δικτύου του λόγου σε δεδομένα 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου στο πρωτόκολλο που 

δημιουργήθηκε στην προηγούμενη μελέτη σε συνθήκες κλινικής ρουτίνας. Για το σκοπό αυτό 

χρησιμοποιήθηκαν όλα τα διαθέσιμα δεδομένα ασθενών μέχρι τον Ιανουάριο του 2022 από την 

κλινική ρουτίνα στην κλινική «Άγιος Λουκάς», Θεσσαλονίκη, Ελλάδα. Επιπρόσθετα 

χρησιμοποιήθηκαν και τα δεδομένα από τους υγιείς τον οποίον η λήψη πραγματοποιήθηκε για την 

προηγούμενη μελέτη. Ακολούθησε μία διαδικασία προ-επεξεργασίας όσο το δυνατόν πιο μικρή ώστε 

να αποφευχθούν περιττές παρεμβολές στο σήμα και η ίδια ακριβώς μεταξύ των δύο τεχνικών, της 

ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών και του γενικού γραμμικού μοντέλου. 

Στην μελέτη αυτή δείξαμε ότι η τεχνική της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών είναι ικανή 

σε πολύ μεγάλο βαθμό να παράξει τον χάρτη ενεργοποίησης του δικτύου του λόγου από τα δεδομένα 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού. Η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών κατάφερε 

να παράξει αξιόπιστα αποτελέσματα σε 232 από τις 259 σαρώσεις (ακρίβεια 89.58%), ενώ το γενικό 

γραμμικό μοντέλο παρήγαγε αξιόπιστα αποτελέσματα σε 228 σαρώσεις (ακρίβεια 88.03%). Το πιο 

σημαντικό συμπέρασμα όμως είναι ότι ο συνδυασμός και των δύο τεχνικών μπορεί να εξάγει χάρτη 

ενεργοποίησης που είναι αξιόπιστος σε 240 σαρώσεις, ανεβάζοντας την ακρίβεια της λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού στο ποσοστό του 92.66%. 
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6.2 Μελλοντικές προοπτικές 

Στην παρούσα διδακτορική διατριβή μελετήσαμε το δίκτυο του λόγου στην ελληνική γλώσσα 

σε υγιή πληθυσμό καθώς και σε ασθενείς και δείξαμε ότι το πρωτόκολλο διαδικασιών που 

δημιουργήσαμε για την λήψη της λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού μπορεί να 

χαρτογραφήσει το δίκτυο του λόγου σε κάθε υποκείμενο ξεχωριστά κατά τον προ-εγχειρητικό έλεγχο, 

ενώ με την εκμετάλλευση της τεχνικής της ανάλυσης ανεξάρτητων μεταβλητών μπορεί να ανέβει η 

ακρίβεια εντοπισμού του δικτύου με fMRI στο 92.66%. 

Μελλοντικές μελέτες θα μπορούσαν να εκμεταλλευτούν τα αποτελέσματα αυτά και να τα 

συσχετίσουν με νευροψυχολογικές διαδικασίες που θα πρέπει να αποκτηθούν από τα υποκείμενα που 

θα ακολουθήσουν. Αρκετά υποκείμενα από τον πληθυσμό των ασθενών είχαν νευροψυχολικά 

ελλείματα που θα μπορούσαν να μελετηθούν σε συνάφεια με τα αποτελέσματα της λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου και με την περιοχή του εγκεφάλου που 

εξαιρέθηκε σύμφωνα με το χειρουργικό αποτέλεσμα. Επιπλέον, κάποια από αυτά τα υποκείμενα είχαν 

και άλλες λήψεις απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού, όπως δεματιογραφία, λειτουργική 

απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού σε κατάσταση ηρεμίας ή ακόμα και διαδικασιών κίνησης, τα 

οποία θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν στην μελέτη που περιγράφηκε προηγουμένως για την 

εξαγωγή πολυτροπικών συμπερασμάτων. Μία ακόμα πιθανή μελλοντική μελέτη, είναι η μελέτη του 

δικτύου του λόγου όπως αυτό εξάγεται από το πρωτόκολλο διαδικασιών που δημιουργήσαμε κατά 

την παρούσα διδακτορική διατριβή σε διάφορες μητρικές γλώσσες με στόχο τον εντοπισμό 

διαφοροποιήσεων σε κάθε γλώσσα ανάλογα με τις πολιτισμικές, φωνητικές και άλλες ιδιαιτερότητες 

της. Αυτό είναι εφικτό καθώς το πρωτόκολλο αυτό έχει ήδη μεταφραστεί σε 15 γλώσσες ενώ αυτό 

μπορεί να αυξηθεί περαιτέρω. 

Από τεχνικής και αλγοριθμικής άποψης, υπάρχουν και πολλές άλλες τεχνικές που θα 

μπορούσαν να ελεγχθούν για την αξιοπιστία τους στην εξαγωγή της ενεργοποίησης στην λειτουργική 

απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών λόγου. Μία τέτοια τεχνική είναι η πολυμεταβλητή 

ανάλυση προτύπων (multivariate pattern analysis), η οποία έχει εισαχθεί στην ανάλυση δεδομένων 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού σε κατάσταση ηρεμίας αλλά και σε σύνθετες 

διαδικασίες για την μελέτη της μνήμης. Ακόμα, θα μπορούσαν να δοκιμαστούν τεχνικές διαφορετικές 

από την τεχνική της συνένωσης για την εύρεση του δικτύου του λόγου στο κάθε υποκείμενο. Μία 

τέτοια εναλλακτική θα μπορούσε να είναι η χρονική ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών ή η ομαδική 

ανάλυση δεύτερου επιπέδου του γενικού γραμμικού μοντέλου. Τέλος, θα μπορούσε να δοκιμαστεί η 

βελτιστοποίηση των παραμέτρων της ανάλυσης κάθε τεχνικής, όπως είναι η ανάλυση ανεξάρτητων 

μεταβλητών ή το γενικό γραμμικό μοντέλο, ώστε να μελετηθεί σε μεγαλύτερο βάθος η ικανότητα της 

κάθε τεχνικής να εξάγει τις ενεργοποιήσεις των δικτύων του εγκεφάλου σε δεδομένα λειτουργικής 

απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού διαδικασιών. 
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Από την άποψη του περιβάλλοντος της λήψης, μελλοντικές μελέτες θα μπορούσαν να 

εκτελέσουν αυτές τις διαδικασίες σε μαγνητικό τομογράφο με ισχύ μαγνητικού πεδίου Β0 στα 3Τ ή 

ακόμα και στα 7Τ. Θα μπορούσαν να γίνουν συγκρίσεις με τις ενεργοποιήσεις από τον μαγνητικό 

τομογράφο 1.5Τ καθώς και να διερευνηθούν πιθανές λεπτές ενεργοποιήσεις που μπορούν να 

εμφανιστούν σε μεγαλύτερα μαγνητικά πεδία καθώς και η σημασία τους. Τέλος, κάποια μελλοντική 

μελέτη θα μπορούσε να επικεντρωθεί στην βελτιστοποίηση των παραμέτρων της λήψης της 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού ώστε να επιτευχθεί το καλύτερο δυνατό σήμα σε 

συνδυασμό με την απαραίτητη χρονική και χωρική ανάλυση ώστε να μπορούν να εκτελεστούν 

αξιόπιστα πιο σύνθετοι αλγόριθμοι, όπως είναι η ανάλυση ανεξάρτητων μεταβλητών ή η 

πολυμεταβλητή ανάλυση προτύπων. 
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