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Pengimejan Resonans Magnet Kefungsian:
Pemerolehaynalisis dan Pentafsiran Data
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ABSTRAK

Kajian garis pangkal pengimejan resonans magnet kefungsian (fMRI) telah
dijalankan di Jabatan Radiologi, Hospital Universiti Kebangsaan Malaysia
ke atas seorang subjek lelaki sihat berumur 25 tahun menggunakan sistem
pengimejan resonans magnet (MRI) 1.5 T. Kajian ini menggunakan gerakan
jari tangan kanan dan kiri untuk merangsang aktiviti neuron di dalam korteks
serebrum. Subjek diarahkan supaya menekan jari-jari pada ibu jari secara
bergilir-gilir semasa imbasan kefungsian dilakukan. Paradigma 5 kitar aktif-
rehat digunakan dengan setiap kitar masing-masing mengandungi 20 siri
pengukuran. Keputusan menunjukkan bahawa rantau otak yang aktif akibat
gerakan jari adalah girus presentral merangkumi kawasan motor primer.
Pengaktifan otak adalah secara kontralateral terhadap gerakan jari tangan
kanan dan kiri. Keamatan isyarat keadaan aktif didapati |ebih tinggi daripada
keamatan isyarat keadaan rehat. Analisis yang dilakukan ke atas beberapa
rantau pengaktifan yang diminati (Rol) pada beberapa hirisan menunjukkan
perbezaan yang bererti (p < 0.05) antara keamatan keadaan aktif dan rehat
untuk nilai ambang statistik (Z) = 1.0 dan 1.5. Perbezaan purata antara
kedua-dua purata keamatan isyarat keadaan aktif dan rehat pada mana-
mana hirisan untuk kedua-dua nilai Z menunjukkan magnitud pengaktifan
yang lebih tinggi pada hemisfera kanan otak iaitu apabila subjek
mengger akkan tangan kirinya. Bilangan voksel yang aktif juga didapati Iebih
tinggi pada hemisfera kanan berbanding pada hemisfera kiri otak. Keputusan
ini menyokong fakta bahawa bagi subjek yang tidak kidal, kawasan
pengaktifan motor pada hemisfera kanan otak semasa gerakan jari tangan
kiri mengalami rangsangan hemodinamik yang lebih tinggi berbanding dengan
hemisfera kiri otak semasa gerakan jari tangan kanan. Fenomena rangsangan
hemodinamik yang diperhatikan dalam kajian ini dibincangkan berdasarkan
kepada kebergantungan kontras isyarat kepada aras oksigen darah (BOLD).

Kata kunci: Pengimejan resonans magnet kefungsian (fMRI), Kebergantungan
kepada aras oksigen darah (BoLD), Pengimejan gemaan satah
(EPI), pengaktifan otak, skor-Z
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ABSTRACT

Baseline functional magnetic resonanceimaging (fMRI) study hasbeen carried
out in the Department of Radiology, Universiti Kebangsaan Malaysia Hospital
on a 25 year-old healthy male subject using a 1.5 T magnetic resonanceimaging
(MRI) system. The study used the movement of theright- and left-hand fingersto
stimulate neural activity in the cerebral cortices. The subject was instructed to
repeatedly press his fingers against the thumb during the functional scan. A
five-cycle active-rest paradigm was used with each cycle consisted of 20 series
of measurements, respectively. The results showed that the activated brain
region due to finger movements was the precentral gyrus covering the primary
motor area. Brain activations were contralateral to the right and left hand
finger movements. The active-state signal intensity was found to be higher
than that of the resting-state. Analyses performed on several activated regions
of interest (RoI) on several slices showed a significant difference (p < 0.05)
between the active and resting state intensities for the statistical threshold
values (Z) = 1.0 and 1.5. The difference in the two means of the active and
resting statessignal intensities on any particular slicefor both Z values showed
a higher activation magnitude in the right hemisphere that was when the
subject moved hisleft fingers. The number of activated voxelswas al so found to
be higher intheright hemispherethen inleft hemisphere. Theresults supported
the fact that for a right-handed person, the activated motor area on the right
@ hemisphere of the brain during the left hand finger movement experienced a @
higher hemodynamic response as compared to the left hemisphere of the brain
during the right hand finger movement. The hemodynamic response
phenomenon observed in this study is discussed based on the dependent of the
signal contrast to the blood oxygenation level (BOLD).

Key words: Functional magnetic resonance imaging (fMRI), Blood
Oxygenation Level Dependent (BoLD), Echo-planar Imaging
(ep1), brain activation, Z-score

PENDAHULUAN

Pengimejan resonans magnet kefungsian (fMRI) adalah kaedah pemeriksaan
dan analisis imej termaju dalam pengimejan resonans magret Hasil
pemeriksaan yang dilakukan memberikan maklumat mengenai struktur anatomi
otak dan sekaligus menandakan dengan tepat bahagian otak yang aktif akibat
perubahan metabolisma yang kecil dan cepat dalam sesuatu aktiviti biologi yang
dirangsangkan (Buxton 2002). Keputusannya, kawasan tertentu pada otak yang
mengendalikan penumpuan, pertuturan, sentuhan, ingatan, penglihatan,
pendengaran, gerakan dan pelbagai fungsi lain dapat dikenal pasti (Heusar &
Qudkerk 1996). Kaedah pengujian-tanpa-musnah fMRI mampu mencirikan tisu
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secara dinamik dan menghasilkan imej yang mempunyai resolusi ruang dan masa
yang tinggi.

Di awal penemuannya iaitu di sekitar awal 90-an, fMRI hanya digunakan
untuk tujuan penyelidikan. Akan tetapi, perkembangan ilmu yang amat pesat
dalam bidang ini telah menemui kegunaan yang sangat penting dalam klinikal
terutamanya dalam bidang psikologi kognitif dan neurologi. Antara kajian klinikal
terbaru menggunakan fMRI yang telah dilakukan oleh para penyelidik adalah
penilaian dominasi bahasa ke atas pesakit sawan, kajian ke atas pesakit yang
mengalami autisma dan kecederaan otak dan kajian ke atas pesakit yang mengalami
sklerosis berbilang (Sabbah et al. 2003; Manjaly et al. 2003; Rocca et al. 2003). Di
samping itu, kajian yang bersifat bukan klinikal (uji kaji) misalnya oleh Howseman
dan Bowtell (1999), Francis et al. (2000), Lindahl et al. (2002), McGlone et al.
(2002) dan Kato dan Miyauchi (2003) juga telah banyak dilakukan.

Kajian fMRI terawal dilakukan menggunakan agen kontras berasaskan
gadolinium (Belliveau et al. 1991). Kaedah tersebut kemudiannya telah diperbaiki
dengan penemuan bahawa oksihemoglobin boleh digunakan sebagai agen
kontras dalaman atau endogenus (Ogawa et al. 1990a). Kaedah yang berasaskan
kepada fenomena kebergantungan kontras imej kepada aras kepekatan oksigen
darah ataBlood Oxygenation Level Dependent (BoLD) ini adalah sangat sensitif
kepada aktiviti neuron pada kekuatan medan magnet melebihi 1.5 tesla. Berikutan
penemuan tersebut, aliran darah otak menjadi tumpuan utama kajian fMRI kerana
aliran darah berkait rapat dengan aktiviti neuron walaupun bukan secara langsung.
Kajian lanjutan melalui pengiraan kadar penggunaan glukos di dalam darah otak
mendapati bahawa penghantaran oksigen adalah melebihi penggunaan oksigen
semasa aktiviti neuron sedang berlangsung di dalam otak (Buxton 2002). Prinsip
ini telah dijadikan asas kajian fMRI iaitu aktiviti neuron menyebabkan peningkatan
dan bukan penurunan isyarat resonans magnet. Penemuan ini juga telah
membuktikan secara tidak langsung bahawa sistem serebrovaskular bertindak
balas terhadap peningkatan permintaan oksigen otak dengan membekalkan begitu
banyak oksihemoglobin sehingga kepekatan dioksihemoglobin setempat menurun
secara relatif, seterusnya menyebabkan pengurangan ketakseragaman medan
magnet setempat.

Dalam kajian ini, tinjauan teknikal dalam aspek pemerolehan, analisis dan
interpretasi data fMRI dibincangkan secara terperinci. Data diperolehi melalui
imbasan fMRI ke atas seorang subjek lelaki yang sihat untuk menyelidiki aktiviti
otak berdasarkan stimulasi yang dikenakan secara menekan jari-jari pada ibu jari.
Analisis skor-Z digunakan untuk menentukan kawasan otak yang aktif semasa
subjek melakukan aktiviti. Rangsangan hemodinamik pada kawasan pengaktifan
kemudiannya diselidiki untuk melihat perkaitan kontralateral di antara otak dan
jari yang bergerak. Hasil kajian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai garis
pangkal untuk kajian fMRI seterusnya, khususnya dalam aspek ujikaji imbasan
MRI dan pemprosesan data.
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KAEDAH

SUBJEK

Imbasan pengimejan resonans magnet kefungsiemi)(flilakukan ke atas
seorang subjek lelaki sihat berbangsa Melayu yang tidak kidal berumur 25 tahun.
Subjek diwajibkan mengisi beberapa borang saringan dan kebenaran sebelum
dibenarkan menjalani pemeriksaaurf. Hasil penelitian mendapati bahawa
subjek bebas daripada sebarang masalah kesihatan. Penyelidikan yang dijalankan
ini telah mendapat kelulusan Jawatankuasa Penyelidikan dan Etika Penyelidikan
Perubatan, Universiti Kebangsaan Malaysia.

UJl KAJI fMRI

PemeriksaarMRI dilakukan menggunakan sistem pengimejan resonans magnet
(MRI) model Siemens MagnetoviisionVB33G di Jabatan Radiologi, Hospital
Universiti Kebangsaan Malaysia. Kontras imej berdasarkan kepada
kebergantungan terhadap aras oksigen damo} pada kawasan motor primer
diperolehi melalui rangsangan gerakan jari. Subjek dibaringkan secara supin di
atas katilvrl dan dipasangkan dengan gegelerdkepala. Gerakan kepala
pesakit dipastikan minimum dengan cara memberitahu pesakit supaya tidak
bergerak dan dengan menggunakan sepan cegah gerak. Gerakan kepala pesakit
semasa pemeriksaamri sekecil 1 — 2 mm sekalipun masih berupaya untuk
menghasilkan artifak gerakan pada imej. Subjek juga dipakaikan dengan fon
kepala untuk menerima arahan daripada penyelidik dan untuk mengurangkan
bunyi bising semasa pemeriksaarf.

Pemipisan global dilakukan terlebih dahulu ke atas sistemuntuk
mempastikan kehomogenan medan magnet. Imej peninjau dalam orientasi aksial,
sagital dan koronal diperolehi menggunakan protokol jujukan denyut gema
kecerunan medargkm) scout.wkc dengan masa ulangar)(= 15 ms, masa
menggematE) = 6 ms, sudut pengujaaa)(= 30°, ketebalan hirisan = 8 mm,
medan penglihatar@v) = 300" 300 mm dan kecerunan medan 15 mT/m. Masa
pengimejan adalah 10s. Hirisan yang akan diimbas secara kefungsian kemudiannya
ditetapkan menggunakan imej peninjau sagital iaitu yang merangkumi kawasan
korteks motor primeiRajah 1(a) menunjukkan imej sagital, koronal dan aksial
hirisan tengah otak yang diperolehi menggunakan jujukan denyut peninjau gema
kecerunan medan. Garis-garis yang dipaparkan dengan sudut kecondongan
tertentu relatif terhadap paksi mendatar menggambarkan hirisan aksial otak yang
akan diimbas menggunakan jujukan denyut gema spin dan pengimejan gemaan
satah, masing-masing bagi menghasilkan imej berwajaran T1 dan T2*. Kawasan
imbasan bermula dari permukaan superior otak hingga ke kedudukan beberapa
sentimeter ke bawah satah yang mengandungi garis yang menghubungkan antara
komisur anterior dan posteriddrientasi satah dipastikan selari dengan satah
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yang mengandungi garis yang menghubungkan antara komisur anterior dan
posterior
Jujukan denyut pengimejan gemaan satah gema kecerunan reedan (

GKM) tembakan tunggal tak berblip dengar= 1 ms;TE = 66 msFov =210 mm,

ketebalan hirisan 4 mm, jarak antara hirisan 1 mm dan matriksIZ8Bdigunakan

dalam kajian ini. Rajah 1(b) menunjukkan rajah pemasaan jujukan damyut

GKM dan kaedah pengisian ruang-k yang digunakan. Protokol jujukan yang

digunakan adalah ep2d_fid_66b1190_62_16.ekc yang mempunyai pilihan

kecerunan medan pacuan lampau. Paradigma pengimejan 5 kitar aktif-rehat

digunakan dengan setiap kitar mengandungi 10 siri pengukuran semasa gerakan

jari diaktifkan (A) dan 10 siri pengukuran semasa jari direhatkan (R), lihat Rajah

1(c). Sebanyak 16 imej dihasilkan dalam setiap pengukuran yang mengambil

masa kira-kira 125 ms saat untuk menghasilkan satu imej (2 saat untuk setiap

pengukuran). Pengukuran bermula dengan keadaan aktif. Masa pengimejan bagi

jujukan denyutepl-GkM adalah 200 saat (3.33 minit) menghasilkan 100

=1600 imej kesemuanya. Subjek diarahkan supaya menekan jari-jari pada ibu jari

secara bergilir-gilir semasa pengukuran siri A, manakala semasa pengukuran siri

R, subjek diminta supaya tidak bergerak. Bagi mendapatkan imej dengan resolusi

ruang yang tinggi, saiz unsur isipadu yang kecil digunakan iaitu 1.64 iné4

mm” 4.00 mm.

Setelah imbasamvRi bagi gerakan jari tangan kanan selesai, subjek diminta

@ menggerakkan jari tangan kiri dengan cara yang sama. Imhasatilékukan

sekali lagi bagi mendapatkan konteas D pada korteks serebrum bagi gerakan

jari tangan kiri. Imej anatomi korteks serebrum hirisan aksial sebanyak 16 hirisan

bagi setiap subjek diperolehi menggunakan jujukan denyut gemaasin (

menggunakan protokol jujukan se_15b130_a.wke(350 msTE = 30 ms dan

sudut pengujaan = 90°). Imej wajaran T1 ini diperlukan untuk ditindankan dengan

imejBOLD bagi menentukan kedudukan kawasan otak yang diaktifkan.

PASCA PEMPROSESAN

Data mentah dan data imej yang diperolehi daripada ujekajp dianalisis
menggunakan kaedah statistik skor-Z untuk menentukan perbezaan yang bererti
antara purata keamatan siri A dan R. Data keamatan isyarat keadaan rehat akan
dibandingkan dengan data keadaan aktif iaitu peningkatan isyarat akibat
mekanismaoLD. Skor-Z ditakrifkan sebagai Z = (Purata perbezaan isyarat antara

A dan R)/(Sisihan piawai siri R). Nilai Z yang dipilih adalah dua kali nilai sisihan
piawai bagi imej siri R dan bertindak sebagai nilai ambang statistik. Ini bererti,
titik-titik keamatan atau voksel pada inBHLD yang mempunyai parameter
statistik yang lebih besar daripada nilai ambang statistik yang dipilih akan
dipaparkan sebagai cerah manakala voksel dengan parameter statistik yang lebih
kecil daripada nilai ambang akan dipaparkan gelap.
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Nilai Z maksimum ditentukan daripada histogram yang diperolehi daripada
analisis. Nilai Z = 2.0 telah ditetapkan sebagai piawai dan nilai Z yang digunakan
dalam kajian ini adalah Z = 1.0 dan Z = 1.5. Jelas di sini bahawa nilai Z dipilih
supaya kontrasoLD yang diperolehi benar-benar dapat menunjukkan kawasan
otak yang betul yang diaktifkan oleh stimulasi yang dikenakan, misalnya gerakan
jari. Jika nilai Z dipilih terlalu kecil, kontraBoLD yang diperolehi akan
menunjukkan kawasan otak yang diaktifkan tertabur secara rawak di seluruh
hirisan otak yang diimbas. Jika nilai Z dipilih terlalu besar pula, tiada kawasan
aktif yang dapat diperhatikan pada imej. Is@jp yang diperolehi melalui analisis
skor-Z ini kemudiannya ditindan dengan imej anatomi wajaran T1 hirisan yang
sama yang diperolehi daripada jujukan denyut gema spin bagi menentusahkan
kawasan otak yang aktif akibat stimulasi yang dikenakan. Setelah kawasan otak
tertentu yang mengalami pengaktifan akibat stimulasi luar telah dikenal pasti,
analisis seterusnya perlu dilakukan untuk mengkaji fungsi rangsangan
hemodinamik kawasan otak yang mengalami pengaktifan. Untuk tujuan tersebut,
penilaian secara statistik dilakukan ke atas kawasan yang mengalami pengaktifan
bagi tempoh aktif dan rehat pada imej hirisan yang sama daripada setiap
pengukuran. Hirisan imej yang dipilih adalah hirisan yang menunjukkan kelompok
taburan aktiviti yang paling padat.

ANALISIS STATISTIK

Analisis statistik ujian-t tak bersandar menggunakan perisian Pakej Statistik
Untuk Sains Sosiabpsg digunakan untuk melihat perbezaan di antara purata
keamatan isyarat keadaan aktif dan rehat untuk setiap nilai Z bagi kedua-dua
gerakan jari tangan kanan dan kiri. Ujian yang sama juga digunakan bagi
mendapatkan perbezaan purata antara purata keamatan isyarat untuk gerakan
jari tangan kanan dan kiri, untuk setiap nilai Z bagi masing-masing keadaan aktif
dan rehat. Bilangan voksel yang mengalami pengaktifan pada hirisan tertentu
pula ditentukan secara konvensional iaitu dengan cara memperbesarkan kawasan
yang mengalami pengaktifan dan mengira bilangan voksel yang mempunyai
keamatan tinggi. Jumlah bilangan voksel yang aktif pada kedua-dua hemisfera
kanan dan kiri pada kedua-dua nilai Z = 1.0 dan 1.5 dibandingkan.

HASIL DAN PERBINCANGAN

Rajah 1(d) menunjukkan imej berwajaran T1 hirisan aksial otak subjek. Kontras
T1 bagi bendalir serebrospina, jirim putih dan jirim kelabu menunjukkan bahawa
subjek bebas daripada sebarang kecacatan dan patologi yang dikaitkan dengan
otak. Imej hirisan aksial otak daripada jujukan denyut pengimejan gemaan satah
berwajaran T2* daripada hirisan yang sama ditunjukkan dalam Rajah 1(e). Kontras
T2* bagi bendalir serebrospina, jirim putih dan jirim kelabu mengesahkan bahawa
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subjek mempunyai keadaan otak yang normal. Kedua-dua kontras imej T1 dan
T2* perlu diperolehi dalam kajian ini supaya sebarang artifak pada imej, jika ada,
tidak disalah tafsir sebagai patologi dan sebarang patologi jika ada dapat
direkodkanWalau bagaimanapun, beberapa hirisan terbawah dalam siri hirisan
imej T2* pengimejan gemaan satah menunjukkan kawasan tanpa isyarat (gelap),
lihat Rajah 2(a). Penggunaan jujukan denyut pengimejan gemaan satah sentiasa
terdedah kepada penghasilan imej yang hilang isyarat dan terherot, fenomena
yang dinamakan artifak kerentanan magnet. Ini berpunca daripada
ketakhomogenan medan magnet setempat terutamanya di kawasan yang
mengalami perubahan mendadak dalam nilai kerentanan magnet misalnya pada
antaramuka tisu-udara. Ciri jujukan denyut pengimejan gemaan satah yang
mempunyai lebar-jalur yang sempit dalam arah pengekodan fasa turut
menyumbang kepada pembentukan artifak jenis ini (Bernstein et al. 2004). Imej
hirisan terbawah dalam Rajah 2(a) didapati berada terlalu hampir dengan sinus
paranasal yang mengandungi ruang udara yang agak luas. Ketakhomogenan
medan magnet setempat mengakibatkan penyahfasaan spin-spin proton hidrogen
dalam kawasan berkenaan. Kesannya, vektor pemagnetan melintang spin-spin
saling membatal dan tiada isyarat dicerap daripada kawasan teW&alaut.
bagaimanapun, kesan artifak kerentanan magnet ini boleh dikurangkan dengan
cara menjauhkan hirisan yang diimbas daripada kawasan yang mempunyai
antaramuka tisu-udara (Rajah 2(b)) dan dengan menggunakan skema pengekodan
fasa yang bersesuaian (Bernstein et al. 2004).

Rajah 2(c) menunjukkan imepLD bagi gerakan jari tangan kanan yang
ditindankan dengan imej T1-gema spin, manakala Rajah 2(d) adalah penindanan
imejBoLD dengan imej T1-gema spin bagi gerakan jari tangan kiri. Nilai Z untuk
kedua-dua rajah tersebut adalah 1.0. Aktiviti otak yang dipaparkan sebagai
tompokan putih akibat rangsangan gerakan jari tangan kanan dapat dilihat
berlaku dengan jelas di hemisfera kiri otak pada hirisan pertama hingga keempat
manakala kawasan pengaktifan bagi gerakan jari tangan kiri berlaku di sebelah
hemisfera kanan otak, juga pada hirisan pertama hingga ke empat. Keputusan
yang diperolehi menunjukkan bahawa rantau otak yang aktif akibat rangsangan
gerakan jari adalah girus presentral merangkumi kawasan motor primer
Pengaktifan otak juga adalah kontralateral terhadap gerakan jari tangan kanan
dan kiri. Rajah 2(e) dan Rajah 2(f) pula adalah hasil pertindihansmej
dengan imej wajaran T1 gema spin untuk masing-masing gerakan tangan kanan
dan kiri tetapi pada nilai Z = 1.5. Jumlah tompokan putih yang menggambarkan
pengaktifan pada otak didapati berkurangan dengan peningkatan nilai Z dan
taburannya lebih tertumpu kepada kawasan yang betul bagi rangsangan motor
sama ada bagi gerakan jari tangan kanan atau kiri. Nilai ambang statistik Z yang
diungkapkan dalam sisihan piawai bagi suatu item sebenarnya menunjukkan
berapa jauh dan dalam arah manakah item tersebut menyimpang dari purata
bagi taburan tersebut. Dalam kajian ini, jika Nilai Z diambil sebagai 1.5, ini
bermakna hanya data-data yang mempunyai keamatan isyarat yang lebih besar
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daripada nilai 1.5 didarabkan dengan sisihan piawai bagi data keadaan rehat yang
akan dipaparkan cerah, selainnya akan dipaparkan gelap. Maka adalah wajar jika
jumlah tompokan pengaktifan adalah lebih banyak pada nilai Z = 1.0 berbanding
denganZ=1.5.

Pengaktifan otak yang dirangsang oleh gerakan jari tangan kanan dan kiri
dalam kajian ini juga didapati bersifat ipsilateral. Sifat ipsilateral adalah berlawanan
dengan sifat kontralateral iaitu pengaktifan berlaku pada hemisfera otak yang
berada pada sebelah yang sama dengan anggota yang melakukan pergerakan.
Walau bagaimanapun, sifat ipsilateral yang dicerap dalam kajian ini adalah kecil
secara relatif jika dibandingkan dengan sifat kontralateral. Kajian oleh Jancke et
al. (1998) dan Jancke et al. (2000) tidak mendapati kesan ipsilateral dalam kajian
mereka manakala kajian oleh Kim et al. (1993) pula mendapati wujud kesan
ipsilateral. Terdapat beberapa perbezaan dalam konteks metodologi yang
digunakan dalam kedua-dua kajian tersebut dan yang paling ketara adalah cara
bagaimana subjek menggerakkan jarinya, iaitu sama ada menggunakan perentak
luar (kajian oleh Jancke et al.) atau menggerakkan jari mengikut rentak sendiri
(Kim et al.). Beberapa kajian menggunakan tomografi pancaran posimn (
(Larsson et al. 1996) dan fMRI (Rao et al. 1993) telah menunjukkan bahawa
pergerakan jari mengikut rentak sendiri akan mengakibatkan lebih banyak voksel
mengalami pengaktifan berbanding dengan gerakan jari mengikut perentak luar
Selain itu, kewujudan hingar fisiologi semasa pengukuran dilakukan juga
berupaya untuk menyumbang kepada kewujudan tompok-tompok pengaktifan
pada otak termasuklah kawasan otak pada sebelah yang sama dengan anggota
yang melakukan pergerakan.

Setelah kawasan otak tertentu yang mengalami pengaktifan akibat
rangsangan gerakan jari dikenal pasti, analisis lanjutan dilakukan untuk mengkaji
fungsi rangsangan hemodinamik kawasan otak yang mengalami pengaktifan.
Untuk tujuan ini, penilaian secara statistik dilakukan bagi tempoh aktif dan rehat
pada imej hirisan yang sama daripada setiap pengukuran. Hirisan imej yang
dipilih adalah hirisan yang menunjukkan kelompok taburan aktiviti yang paling
padat. Hirisan pertama, kedua dan ketiga dalam Rajah 2(c) dan Rajah 2(d)
menunjukkan kelompok pengaktifan yang tinggi pada kawasan anatomi yang
betul untuk rangsangan gerakan jari tangan kanan dan kiri. Maka ketiga-tiga
hirisan daripada kesemua siri pengukuran akan digunakan dalam penilaian
stastistik ini. Beberapa bulatan kawasan yang dimirat) lengan saiz yang
sama (0.3 cApdilukis pada tompokan pengaktifan pada hirisan yang dikaji untuk
menentukan keamatan isyarat semasa aktif dan rehat. Rajah 3 menunjukkan
bagaimanarol dilukis pada imej. Rajah 4 menunjukkan graf rangsangan
hemodinamik yang diperolehi masing-masing untuk gerakan jari tangan kanan
dan kiri pada hirisan pertama, kedua dan ketiga untuk nilai Z = 1.0. Graf fungsi
rangsangan hemodinamik yang ditunjukkan adalah graf purata keamatan isyarat
ketiga-tigarol yang dipilih, melawan masa atau nombor hirisan yang diimbas.
Puncak lengkung mewakili keadaan aktif manakala palung mewakili keadaan
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RAJAH 3. Imej hirisan ketiga daripada 16 hirisan yang mengandungi kelompok
pengaktifarBOLD yang paling banyak

rehat. Setelah graf rangsangan fungsi hemodinamik diperolehi, analisis ke atas
profil keamatan isyarat yang diperolehi daripada stimulasi yang dikenakan dapat
dilakukan secara terperinci. Rajah 4 juga menunjukkan terdapat perbezaan dalam
magnitud isyarat keadaan aktif dan rehat bagi isgatai yang dicerap daripada
gerakan jari tangan kanan dan kiri. Rajah 5 pula membandingkan graf rangsangan
hemodinamik yang diperolehi daripada gerakan jari tangan kanan dan kiri untuk
nilai Z = 1.5 yang diukur pada hirisan pertama, kedua dan ketiga. Magnitud
pengaktifan iaitu magnitud isyarat keadaan aktif ditolak dengan magnitud isyarat
keadaan rehat pada ketiga-tiga hirisan untuk kedua-dua nilai Z didapati lebih
besar untuk gerakan jari tangan kiri berbanding dengan gerakan jari tangan
kanan. Jumlah tompokan pengaktifan juga didapati lebih banyak terdapat pada
hemisfera kanan otak berbanding dengan hemisfera kiri. Analisis statistik
menggunakan ujian-t tak bersandar yang dilakukan ke atas beberapa rantau
pengaktifan yang diminatiROl) pada hirisan pertama, kedua dan ketiga
menunjukkan perbezaan yang bererti (p < 0.05) antara purata keamatan isyarat
keadaan aktif dan rehat untuk nilai Z = 1.0 dan Z = 1.5 bagi kedua-dua gerakan jari
tangan kanan dan Kkiri, lihat Jadual 1(a) — (c). Keputusan analisis tersebut juga
mengesahkan bahawa perbezaan purata antara keadaan aktif dan rehat bagi
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RAJAH 4. Graf fungsi rangsangan hemodinamik bagi gerakan jari subjek
tidak kidal untuk nilai Z = 1.0

gerakan jari tangan kiri adalah lebih tinggi daripada yang diperolehi untuk gerakan
jari tangan kanan.

Dari segi bilangan voksel yang menunjukkan pengaktifan pula, dapat dilihat
bahawa kesan gerakan jari tangan kiri menunjukkan bilangan voksel aktif yang
lebih tinggi berbanding kesan gerakan jari tangan kanan untuk hirisan pertama
hingga ketiga. Rajah 3 menunjukkan bagaimana jumlah voksel aktif ditentukan.
Taburan voksel yang aktif juga dilihat lebih bersifat kelompokan untuk gerakan
jari tangan kiri. Bagi gerakan jari tangan kanan, voksel aktif didapati tertabur
secara tidak sekata terutamanya untuk nilai Z = 1.0. Keputusan juga menunjukkan
bahawa bilangan voksel aktif untuk Z = 1.0 adalah lebih tinggi berbanding untuk
Z =1.5. Dari segi perbandingan bilangan voksel yang aktif, keputusan kajian ini
menyokong keputusan kajian terdahulu yang melaporkan bahawa bagi subjek
yang tidak kidal, kawasan pengaktifan pada hemisfera kanan otak (gerakan jari
tangan kiri) mempunyai bilangan voksel aktif yang lebih tinggi berbanding dengan
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RAJAH 5. Graf fungsi rangsangan hemodinamik bagi gerakan jari
subjek tidak kidal untuk nilai Z = 1.5

hemisfera kiri otak (gerakan jari tangan kanan) (Jancke et al. 1998; Jancke et al.
2000). Fenomena ketaksimetrian hemisfera otak ini dibincangkan sebagai berpunca
daripada usaha yang lebih yang dilakukan oleh subjek tidak kidal untuk melakukan
aktiviti dengan menggunakan tangan kiri manakala tangan kanan yang dianggap
sebagai tangan dominan didapati memerlukan usaha yang lebih kecil secara
relatif untuk melakukan sesuatu tugadélalau bagaimanapun, tiada perbezaan
dalam purata keamatan isyarat dilaporkan dalam kajian tersebut. Jadual 2
menunjukkan hasil analisis yang dilakukan.

Peningkatan keamatan isyarat resonans magnet yang dicerap semasa subjek
melakukan aktiviti gerakan jari dalam kajian ini adalah berpunca daripada
peningkatan kepekatan oksihemoglobin dalam salur darah vena (penurunan
kepekatan dioksihemoglobin) di dalam otak. Fenomena ini berpunca daripada
peningkatan pengaliran darah serebrum semasa bahagian tertentu otak sedang
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JADUAL 1. Hasil analisis statistik menggunakan ujian-t tak bersandar a) hirisan
pertama, b) hirisan kedua dan c) hirisan ketiga untuk nilai-nilai Z = 1.0 dan 1.5

Tangan kanan Tangan Kiri
Z Aktif Rehat Perbezaan Aktif Rehat Perbezaan
purata purata
1.0 791.54+30.66 730.02+35.46 61.52+6.63 591.12+53.04 501.30+39.3389.82+9.34
p < 0.05 p < 0.05
1.5 686.68+24.06 641.76+26.21 44.92+5.03 681.60+39.11 616.88+30.7864.72+7.04
p <0.05 p <0.05
(@)
Tangan kanan Tangan Kiri
Z Aktif Rehat Perbezaan Aktif Rehat Perbezaan
purata purata
1.0 575.30+20.99 541.44+24.18 33.86+4.53 478.14+20.42 433.66+19.6044.48+4.00
p < 0.05 p < 0.05
1.5 563.42+19.01 530.88+18.00 32.54+3.70 481.46+20.04 437.88+19.0643.58+3.91
p <0.05 p <0.05
(b)
Tangan kanan Tangan Kiri
Z Aktif Rehat Perbezaan Aktif Rehat Perbezaan
purata purata
1.0 647.08+13.65 624.90+11.14 22.18+2.49 537.98+34.06 468.42+36.3869.56+7.05
p < 0.05 p < 0.05
1.5 706.48+19.46 683.38+16.53 23.10+3.61 536.00+30.07 469.32+28.6466.68+5.87
p <0.05 p <0.05
(©)

JADUAL 2. Perbandingan jumlah bilangan voksel yang mengalami pengaktifan
di kedua-dua hemisfera kanan dan kiri otak

Bilangan voksel aktif (n + 1)

Z=1.0

Z=15

Gerakan jari
tangan Kiri

Gerakan jari
tangan kanan

Gerakan jari
tangan Kiri

Gerakan jari
tangan kanan

(Hemisfera kanan) (Hemisfera kiri) (Hemisfera kanan) (Hemisfera Kiri)

Hirisan 1 27 21 7 5
Hirisan 2 31 19 11 7
Hirisan 3 49 13 26 1
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mengawal stimulasi luar tersebut, lihat huraian terperinci oleh Kim et al. (2004)
dan Logothetis dan Pfeuffer (2004). Kesannya, bekalan oksigen melebihi
penggunaannya lalu menyebabkan berlaku kehomogenan medan magnet
setempat di sekitar kawasan otak yang mengalami pengaktifan. Kebergantungan
isyarat resonan magnet kepada aras kepekatan oksigen darah ini telah dilaporkan
dalam beberapa kajian awal (Ogawa et al. 1990a; 1990b; 1990c). Sehingga kini,
mekanisma kompleks dalam otak yang mempengaruhi iggamimasih belum

dapat difahami dengan jelas.

Peningkatan kehomogenan medan magnet setempat akibat peningkatan
kuantiti oksihemoglobin secara keseluruhannya meningkatkan masa relaksasi
T2* bagi tisu dalam rantau yang berkenaan dan sekaligus meningkatkan isyarat
resonans magnet yang dicerap (Thulborn et al. 1982). Oksihemoglobin seolah-
olah bertindak sebagai medium kontras dalaman yang berupaya membezakan
antara bahagian otak yang diaktifkan dengan bahagian yang tidak diaktifkan
apabila dirakamkan di atas imej resonans magnet (Francis et al. 2000; Howseman
& Bowtell 1999). Ini boleh berlaku disebabkan terdapat perbezaan dalam nilai
kerentanan magnet bagi oksihemoglobin dan dioksihemoglobin (Pauling 1936).
Perubahan lengkung pemagnetan membujur dan melintang akibat peningkatan
aras oksihemoglobin (atau pengurangan aras dioksihemoglobin) ini adalah
bersamaan dengan perubahan yang ditunjukkan apabila medium kontras yang
bersifat paramagnet diberikan kepada pesakit. Corak aktiviti otak seterusnya

@ dapat dipetakan berdasarkan kepada stimulasi yang berbeza yang dikenakan.

Kaedah analisis yang paling mudah digunakan untuk menganalisis data
fMRI adalah kaedah skor-Z iaitu seperti mana yang telah dilakukan dalam kajian
ini. Kaedah ini mengambil kira nisbah perbezaan di antara purata isyarat keadaan
aktif dan rehat terhadap sisihan piawai isyarat keadaan rehat. Jika perubahan
isyarat yang disebabkan oleh hingar semasa pengukuran dijalankan adalah rawak
dan tertabur secara normal serta saling tidak bersandar antara satu voksel dan
voksel yang lain, proses pemurataan isyarat yang dijalankan akan
menambahbaikkan laghryang dicerap sehingga kawasan otak yang aktif akan
kelihatan dengan jelas pada imej tanpa gangguan daripada hingar lain (Buxton
2002).Akan tetapi, dalam keadaan sebesatiap voksel mempunyai sisihan
piawai hingar yang berbeza dan menunjukkan perubahan yang tidak seragam
merentasi satah imej menjadikan kaedah skor-Z terdedah kepada beberapa
kelemahan.

Hingar yang berpunca daripada kesan fluktuasi fisiologi pula berpunca
daripada beberapa faktéintara yang memberi kesan yang amat ketara adalah
denyutan jantung. Denyutan jantung menghasilkan gelombang tekanan yang
seterusnya memberi kesan kepada isyarat yang diperolehi daripada darah yang
mengalir bendalir serebrospinagf dan parenkima otak. Hingar berfrekuensi
rendah ini mempunyai magnitud yang kecil dan berubah dengan ketara merentasi
satah imej. Akan tetapi, perubahan isyarat hingar sebesar 1% sahajapun sudah
memadai untuk mengganggu pencerapan pengaktifan sebenar dalam uji kaji
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fMRI. Kesan lain yang turut menyumbang kepada hingar kesan fluktuasi fisiologi
adalah pernafasan, denyutan fisiologi dan hanyutandaifityang berpunca
daripada perkakasan pengimb@s. Denyutan fisiologi dan hanyutan dikatakan
turut menyumbang kepada isyarat hingar pada frekuensi rendah. Hingar
denyutan fisiologi yang berpunca daripada kitaran pengaliran darah dan
pengoksigenan darah berlaku secara berterusan dan amat ketara pada medan
tinggi (Mayhew et al. 1999). Hingar yang turut terkandung di dalam is@urat
ini juga dinamakan vasogerakan. Jika tidak di atasi, hingar fisiologi yang bersifat
tidak seragam ini akan mendatangkan masalah kepada analisis statistik data
fMRI khususnya jika kaedah skor-Z digunakan memandangkan voksel yang
menunjukkan fluktuasi magnitud isyarat yang besar ini akan memberikan
perbezaan isyarat rawak yang beskka kaedah skef digunakan untuk
menghasilkan peta aktiviti otak, sebahagian besar daripada peta tersebut akan
didominasi oleh isyarat yang dicerap daripada salur dasatlan faktor fisiologi
lain, mengatasi isyarat sebenar yang sepatutnya menunjukkan kawasan otak
yang aktif akibat stimulasi yang dikenak&ompokan putih bukan pengaktifan
yang dapat dilihat berlaku secara kontralateral dan ipsilateral pada imej dalam
kajian ini berkemungkinan besar juga berpunca daripada hingar fisiologi. Oleh
itu, dapatlah dikatakan bahawa masalah dengan pemetaan aktiviti otak
menggunakan kaedah skor-Z adalah tiada cara untuk membezakan antara isyarat
yang benar (kesan pengaktifan) tetapi lemah dan isyarat yang palsu (hingar
@ fisiologi) tetapi kuat. Dengan kata lain, kaedah pemetaan yang membezakan
secara terus kedua-dua magnitud isyarat yang dicerap semasa aktif dan rehat
tidak dapat memberikan maklumat mengenai kualiti statistik bagi perbezaan isyarat
yang diukur di dalam voksel. Jika suatu ujikeRf yang sama diulang, pengaktifan
sebenar akan tetap berlaku dengan perubahan isyarat yang hampir sama tetapi
perubahan isyarat yang disebabkan oleh voksel yang mengandungi salur darah
dancsFakan menjadi turun-naik dengan perubahan magnitud yang agak besar
Pendekatan secara statistik berasaskan analisis ke atas setiap voksel yang
paling lazim digunakan untuk menganalisis datali fdengan lebih terperinci
adalah dengan menggunakan kaedah pemetaan statistik berparameter atau
statistical parametic mapping (sPnv) (Friston 2000, 2004). Analisis menggunakan
perisian pemetaan statistik berparameten®) ke atas data/Ri yang diperolehi
dalam ujikaji ini akan dibincangkan dalam Bahagian Kedua dan Ketiga kertas ini.

KESIMPULAN

Purata keamatan isyarat yang berbeza secara bererti antara keadaan aktif dan
rehat pada kawasan pengaktifan dalam kawasan girus presentral yang merangkumi
kawasan motor primemengesahkan bahawa pengaktifan pada otak yang dicerap
adalah berpunca daripada rangsangan gerakan jari yang dilakukan oleh subjek.
Pengaktifan pada korteks serebrum didapati lebih tinggi apabila subjek
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menggerakkan jari tangan kiri berbanding dengan jari tangan kanan. Keputusan
ini disokong oleh bilangan voksel aktif yang lebih tinggi pada hemisfera kanan
otak berbanding dengan hemisfera kiri otak. Selain daripada pengaktifan secara
kontralateral, pengaktifan juga berlaku secara ipsilaiédau bagaimanapun,

kajian ini tidak dapat menentukan punca sebenar kesan ipsilateral tersebut berlaku.
Nilai ambang statistik (nilai Z) mempengaruhi kewujudan bilangan voksel aktif.
Semakin besar nilai Z yang digunakan, bilangan voksel aktif semakin berkurang.
Kaedah skor-Z boleh digunakan untuk menentukan kawasan pengaktifan pada
otak yang dirangsang oleh gerakan jari. Akan tetapi, masalah utama dengan
pemetaan aktiviti otak menggunakan kaedah skor-Z adalah tiada cara untuk
membezakan antara isyarat yang benar (kesan pengaktifan) tetapi lemah dan
isyarat yang palsu (hingar fisiologi) tetapi kuat. Dengan kata lain, kaedah pemetaan
yang membezakan secara terus kedua-dua magnitud isyarat yang dicerap semasa
aktif dan rehat tidak dapat memberikan maklumat mengenai kualiti statistik bagi
perbezaan isyarat yang diukur di dalam voksel.
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