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STRESZCZENIE

Autor przedstawia aspekty teoretyczne (neuroplastycznos¢ mozgu) oraz kliniczne neurorehabilitacji
i psychoneurorehabilitacji.
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SUMMARY

The author presents the theoretical aspects of neural plasticity of brain, and clinical aspects of neuro-
and psychoneurorehabilitation.
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Rehabilitacja neurologiczna (neurorehabilitacja) zajmuje si¢ chorymi z uszko-
dzeniami osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego. Wprowadzony termin
psychoneurorehabilitacja jest pojeciem szerszym, obejmujacym rowniez oddzia-
lywanie catego zespotu, w tym psychologa i psychiatry na psychike chorego [1].
Takich przypadkow réwniez w mtodszych przedziatach wieku przybywa, do cze-
g0 przyczynia si¢ wzrost urazow czaszkowo-mozgowych z réznorodnymi nastgp-
stwami neurologicznymi i psychiatrycznymi, powiklan naczyniowych, chorob
zwyrodnieniowych, demielinizacyjnych, procesow uciskowych, w tym nowotwo-
rowych oraz neurotoksycznych, facznie z uzaleznieniami choréb uktadowych z po-
wiktaniami neuropsychiatrycznymi, metabolicznych, endokrynologicznych, zwia-
zanych z niekorzystnym dziataniem przewlektego stresu (stresora) lub z zespotem
przewlektego zmeczenia wiacznie [1].

Neuroplastyczno$é mozgu pozwala na tworzenie si¢ nowych, zastepczych ob-
szarOw czynno$ciowych, umozliwiajacych przejmowanie w catosci lub czesci
uszkodzonych obszarow. W miejscu uszkodzenia zmienia si¢ gesto$¢ potaczen
neuronalnych, a w obszarze sasiednim, na zasadzie kompensacyjnej reorganiza-
cji, powstaja nowe, zastgpcze systemy wieloneuronalne, tworzace podstawy ,,re-
generacji czynnosciowej”’. Samousprawnianie moze wywolywaé te niezwykle
korzystne z punktu widzenia klinicznego zjawiska lub je nasilaé, jesli sig juz roz-
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poczety. Jest to typ neuroplastycznos$ci adaptacyjnej, na ktora wpltywaja czynniki
specyficzne, takie jak: adrenalina, amfetamina, bodzce ruchowe i czuciowe
(usprawnianie) jako dziatania zewngtrzne, tacznie ze zdolnoscia skupiania i od-
dziatywania uwagi. Do czynnikow niespecyficznych zaliczane sa dziatania $rodo-
wiskowe 1 behawioralne, znaczaco wplywajace na modyfikacje systemow wielo-
neuronalnych poprzez zwigkszanie liczby rozgatezien dendrytycznych, zageszcza-
jac rownoczesnie obszary synaptyczne. Wszystkie te mechanizmy wymagaja sy-
metrycznej stymulacji, bowiem w innym przypadku moga tworzy¢ lub uaktywniac¢
niewlasciwe potaczenia sieci neuronalnej, zaburzajac dodatkowo i tak niespraw-
ne przewodzenie bodZzcow w uszkodzonych obszarach mézgu, zgodnie z zasada
Hebba [2].

Stymulowanie obwodowych systemow neuronalnych poprzez rehabilitacje
wplywa korzystnie na proces neuroplastycznosci osrodkowego uktadu nerwowe-
g0, a tym samym i na poprawe stanu klinicznego. Taki proces potwierdzono przez
czaszkowa stymulacja magnetyczna (TMS), ktora wykazata nie tylko zwigksze-
nie pobudliwo$ci uszkodzonego obszaru, ale takze dyslokacj¢ ogniska korowego
do obszarow przylegtych do uszkodzenia, przejmujacych zastgpczo nowa funkcje.
Zjawisko to obserwowano po dwutygodniowym usprawnianiu konczyny niespraw-
nej, przy unieruchomieniu zdrowej, nawet u chorych w kilkanascie lat po przeby-
tym udarze mozgu [3, 4]. Zjawiska tego nie potwierdzity niektére badania na
zwierzetach.

Magnetoencefalografia u ludzi wykazata dyslokacje obszaru reprezentacji ko-
rowej konczyny gornej w zespotach fantomowych, z aktywowaniem ogniska przez
bodzce czuciowe z twarzy [5]. Zastosowanie tzw. systemu luster weneckich po-
zwolito, w oparciu 0 mechanizm wzrokowego sprzg¢zenia zwrotnego, zlikwidowac
czuciowe obszary bolowe odczuwane przez chorego z amputowanej konczyny
(zespot fantomu). Bodziec przemieszcza si¢ wowczas z okolicy wzrokowej kory
potylicznej do ruchowo-czuciowej, dajac sygnat do zniesienia ,,skurczu”, a tym
samym bolu, nieistniejacej konczyny.

Po operacjach neurochirurgicznych z usunigciem niektorych obszaréw mozgu,
moze mie¢ miejsce wytwarzanie si¢ ognisk zastepczych, nawet w odlegtosci kil-
ku centymetrow od miejsca uszkodzenia. W doswiadczeniach na zwierzetach sty-
mulowanie bodZzcami wzrokowymi kory somatosensorycznej przeksztatcato ja
funkcjonalnie takze w kor¢ wzrokowa. Szeroko rozumiane dziatanie czynnikow
zewngtrznych wptywa na adaptacje 1 zmiang czynnosci niektorych osrodkow méozgu
[4, wg 6]. Przyktadem sa takze osoby niewidzace od urodzenia, u ktérych posze-
rza si¢ zakres funkcjonowania kory wzrokowej o wspomaganie stuchu oraz zdol-
nosci czytania metoda Braille’a.

Zjawisko neurogenezy ma istotne znaczenie gldwnie w uszkodzonym mozgu
[4,7,8,9,10] 1 dotyczy szczegdlnie hipokampa, zakretu zgbatego, okolicy przy-
komorowej, opuszki wechowej. Nieco inaczej wyglada regeneracja w uszkodze-
niach rdzenia kreggowego, gdzie dochodzi do odrostu uszkodzonych widkien osio-
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wych (aksonow) z mozliwos$cia ich dyslokacji w miejscach uszkodzenia i podej-
mowania okreslonych czynnosci. Jest takze mozliwe przejmowanie funkcji uszko-
dzonej potkuli mozgu przez potkule przeciwstronna, przynajmniej w pewnym
zakresie 1 w okre§lonym czasie. Regenerowanie whasciwego osrodka w uszkodzonej
potkuli, np. mowy, daje lepsze rezultaty kliniczne, ale jest to zjawisko osobnicze.

Monakow [wg 11] opisatl zjawisko diaschizy, polegajace na gwaltownym znie-
sieniu funkcji pewnych obszaréw mozgu, bedacych nastgpstwem uszkodzenia
odlegtych osrodkow, z ktorymi istnieje anatomiczne i czynnosciowe polaczenie.
Niektorzy przypuszczaja, ze moze to by¢ zaplanowana ,,reakcja ochronna”, osta-
niajaca przed uszkodzeniem gtéwne osrodki mozgowe. Efektem diaschizy sa okre-
slone zespoty kliniczne, takie jak: niedowtady spastyczne, ruchy mimowolne, nie-
dowlady typu wiotkiego, zaburzenia mowy, otgpienie.

Kazde rozleglte uszkodzenie mozgu, w tym i naczyniowe, powoduje zaburze-
nia homeostazy wewngetrznej, mechanizmu sprze¢zenia zwrotnego, zaburzenia neu-
rohormonalne i metaboliczne w roznych strukturach mézgu [12], np. we wzgorzu
i kojarzeniowych obszarach wzrokowych, a nieraz dziatanie to jest ,,pancerebral-
ne” [1]. Zmiany te utrzymuja si¢ dtugo od czasu zadziatania czynnika szkodliwe-
go (urazu, udaru). Jak wczesniej wspomniano, neurorchabilitacja jest czynnikiem
wspomagajacym procesy regeneracji uktadu nerwowego, a tym samym i poprawy
stanu klinicznego.

Mechanizm rzadko si¢ zdarzajacej samoistnej poprawy stanu zdrowia polega
gtdwnie na wytwarzaniu si¢ nowych potaczen wieloneuronalnych oraz na wymu-
szonym przecigzeniu istniejacych neuronow. Zjawisko to ma oczywiscie okreslo-
ne granice wydolnosci. Przyjmuje si¢ [13] istnienie zjawisk naprawczych, zwa-
nych restytucja i kompensacja. W pierwszym przypadku ma dochodzi¢ do wzmo-
zenia neuroplastycznosci uszkodzonego obszaru mézgu i poprawy klinicznej,
w drugim konieczne jest wspomaganie przez inny uktad kompensacyjny, wptywa-
jacy korzystnie na odlegte obszary uszkodzen, co znajduje odzwierciedlenie w nie-
ktorych procesach chorobowych, w tym zwyrodnieniowych.

Stwierdzono rowniez [ 14], ze czynnikiem umozliwiajacym i nasilajacym neu-
roplastyczno$¢ mézgu jest wzmozona uwaga, zlokalizowana gtownie w korowych
obszarach przedczotowych, skroniowych i ciemieniowych, co potwierdzity bada-
nia z zastosowaniem stymulacji magnetycznej przez czaszke. Poprzez ¢wiczenia
uwagi, nawet bez stosowania EEG 1 komputera, mozna poprawi¢ nie tylko czyn-
nosci ruchowe i czuciowe, ale takze zakres funkcji poznawczych. Sadzimy, Ze poza
wyobrazaniem procesu ruchowego, stanu skupienia, koncentracji uwagi itp., mozna
by przedstawia¢ pacjentowi obrazy lub filmy z tego typu prawidtowymi czynno-
$ciami, tacznie z programem poprawy funkcji poznawczych, jako wzoér do nasla-
dowania i odtwarzania, az do czasu utrwalenia zjawiska w engramie mozgu.

Rola neuroprzekaznikow w neuroplastycznosci jest duza, chociaz jeszcze nie
do konca poznana. Wazne jest stwierdzenie, ze neuroprzekazniki moga wspotdzia-
ta¢, jak np. acetylocholina zwigkszajaca przewodnictwo synaptyczne nie tylko we
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wlasnych, ale i innych obwodach neuronalnych. Réznorodne substancje, w tym
leki, modulowa¢ moga funkcje neuroprzekaznikow w sposob korzystny lub nie-
korzystny, rzutujac na wyniki terapii.

Neuroplastycznos¢ jest w pewnym stopniu uzalezniona od wieku, intelektu oraz
wyksztatcenia. U dzieci procesy naprawcze mozgu sa najszybsze i najwigksze,
obejmujace potkule uszkodzona i zdrowa, przejmujaca w duzym stopniu czynnos$ci
potkuli uszkodzonej, tacznie z funkcja ruchowa wszystkich konczyn. Istnieje tzw.
rezerwa poznawcza mézgu, w duzym stopniu zalezna, poza cechami osobniczymi,
od stopnia inteligencji i wyksztatcenia, co ma olbrzymie znaczenie w zdolno$ciach
naprawczych (neuroplastyczno$ci) mozgu, a tym samym i poprawy stanu klinicz-
nego chorego. Intelekt i rodzaj wyksztalcenia, poza wiekiem, moga wplywacé tak-
ze na wystapienie objawow otepiennych, w tym i choroby Alzheimera.

Z uptywem lat spada liczba komérek nerwowych, systemow neuronalnych i re-
ceptoréw zapewniajacych funkcjonowanie mézgu, tacznie ze zdolnosciami po-
znawczymi. Jest to rowniez proces osobniczy, dzieje ludzko$ci daja bowiem przy-
ktady powstawania dziet genialnych takze w poznych latach zycia. Znane jest od
dawna powiedzenie, ze ¢wiczenie pamigci, intelektu na co dzien ma duze znacze-
nie nie tylko w normalnym funkcjonowaniu, ale takze w procesach reparacyjnych
(neuroplastycznosci) uszkodzonego mozgu. Jest nawet teoria przyjmujaca mozli-
wos¢ powstawania ,,lustrzanych neuronow” w przypadku proby rozszyfrowywa-
nia tresci cudzych mysli.

Neurorehabilitacja i psychoneurorehabilitacja podlegaja ogélnym wymogom
stosowanym w rehabilitacji, tj. zespolowemu, wczesnemu i ciagtemu dziataniu,
majacym na celu poprawe stanu klinicznego chorego, wraz z jego stanem psychicz-
nym oraz uwzglednieniem przygotowania go do egzystencji rodzinnej, zawodo-
wej 1 spotecznej. Dla osiagnigcia powyzszych zadan konieczne jest rozeznanie:
warunkow zycia chorego, jego statusu materialnego, gdzie i jak mieszka (miasto,
wie$), a takze ocena mozliwo$ci pomocy innych 0sob kazdego dnia, ewentualne-
go transportu na konsultacje, imprezy kulturalne itp. Te pozornie sloganowe zale-
cenia maja duze znaczenie w calosci usprawniania chorego oraz upewnieniu go
w przekonaniu, ze zespot prowadzacy neurorchabilitacje jest kompetentny, opie-
kunczy i godny zaufania [1]. Po etapie usprawniania medycznego, jesli jest to za-
sadne, wdraza si¢ takze kompleksowa neurehabilitacj¢ zawodowa, z uwzglednie-
niem mozliwosci doszkalania zawodowego, pomoc w znalezieniu zatrudnienia
(wraz z placowkami lokalnego samorzadu i urzedu pracy), dostosowanie do sta-
nowiska pracy, z podbudowa psychologiczna oraz upewnieniem sig, czy podopiecz-
ny ma mozliwosci statej opieki socjalnej w miejscu zamieszkania [15].

W sktad zespotu neurorehabilitacji i psychoneurorehabilitacji winni wchodzié:
specjalista neurolog jako odpowiadajacy za cato$¢ postgpowania, lekarze konsul-
tanci (internista, kardiolog, psychiatra, neurochirurg, ortopeda, radiolog, reuma-
tolog, urolog itp. zaleznie od potrzeb), fizjoterapeuci, psycholog, pielggniarki,
terapeuta zajeciowy, pracownik socjalny, przedstawiciel rodziny, opieki spotecz-
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nej, w razie potrzeby duchowny. Podopieczny nie moze na co dzien odczuwaé

dyskomfortu terapeutycznego, np. z powodoéw finansowych, moze to bowiem rzu-

towac w sposob zasadniczy na jego stan zdrowia [1].

Zasady funkcjonowania zespotu neurorehabilitacyjnego moga mie¢ charakter
interdyscyplinarny, kiedy to r6zni specjaliSci wspolpracuja ze soba na biezaco,
multidyscyplinarny, gdzie mechanizm jest podobny, ale z mozliwos$cia okresowej
akcentacji swojej specjalnosci, i tradycyjny, transdyscyplinarny, gdzie opieke nad
pacjentem sprawuje rownoczesnie kilku specjalistow dziatajacych rownolegle [16].
Wszystkie te poczynania maja znaczacy wptyw na jakos¢ zycia chorych z uszko-
dzeniami uktadu nerwowego [17].

Postgpowanie usprawniajace neurorehabilitacyjne i sychoneurorchabilitacyj-
ne ma nie tylko duze znaczenie kliniczne, ale takze i socjoekonomiczne, bo po-
zwala na prowadzenie oszczednej farmakoterapii, ograniczenie liczby inwalidow
oraz powrdét do pracy znacznego odsetka chorych, wptywajac tym samym na waz-
ny problem spoleczny, jakim jest bezrobocie. Jest to rowniez dziedzina rozwojo-
wa. Istnieja organizacje migdzynarodowe i krajowe zrzeszajace cztonkow neuro-
rehabilitacji, a Unia Europejska ktadzie szczego6lny nacisk na mozliwos$ci rozwo-
jowe tej dziedziny medycyny.

Na koniec podajemy objasnienia terminéw: uszkodzenia, niepelnosprawnosci
i uposledzenia, zaleconych w 1980 r. [18-20] przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (WHO):

— uszkodzenie dotyczace zdrowia obejmuje obszary strukturalne tacznie z wa-
dami budowy organizmu, zaburzeniami czynno$ciowymi oraz dysfunkcj¢ sta-
nu psychicznego,

— niepetnosprawnosé, takze w rozumieniu zdrowia, jest okreslana jako ograni-
czenie lub brak mozliwosci wykonywania normalnych funkcji zyciowych, jako
nastepstwo doznanych uszkodzen,

— uposledzenie okresla si¢ jako wade bedaca nastgpstwem uszkodzenia lub nie-
petnosprawnosci, powodujacej ograniczenie lub uniemozliwienie funkcjono-
wania danej osoby, z dodatkowa zaleznoscia od wieku, plci, uwarunkowan spo-
tecznych i kulturowych.
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