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STRESZCZENIE
Autor przedstawia aspekty teoretyczne (neuroplastyczno�æ mózgu) 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 siê chorymi z uszko-
dzeniami o�rodkowego i obwodowego uk³adu nerwowego. Wprowadzony termin
psychoneurorehabilitacja jest pojêciem szerszym, obejmuj¹cym równie¿ oddzia-
³ywanie ca³ego zespo³u, w tym psychologa i psychiatry na psychikê chorego [1].
Takich przypadków równie¿ w m³odszych przedzia³ach wieku przybywa, do cze-
go przyczynia siê wzrost urazów czaszkowo-mózgowych z ró¿norodnymi nastêp-
stwami neurologicznymi i psychiatrycznymi, powik³añ naczyniowych, chorób
zwyrodnieniowych, demielinizacyjnych, procesów uciskowych, w tym nowotwo-
rowych oraz neurotoksycznych, ³¹cznie z uzale¿nieniami chorób uk³adowych z po-
wik³aniami neuropsychiatrycznymi, metabolicznych, endokrynologicznych, zwi¹-
zanych z niekorzystnym dzia³aniem przewlek³ego stresu (stresora) lub z zespo³em
przewlek³ego zmêczenia w³¹cznie [1].

Neuroplastyczno�æ mózgu pozwala na tworzenie siê nowych, zastêpczych ob-
szarów czynno�ciowych, umo¿liwiaj¹cych przejmowanie w ca³o�ci lub czê�ci
uszkodzonych obszarów. W miejscu uszkodzenia zmienia siê gêsto�æ po³¹czeñ
neuronalnych, a w obszarze s¹siednim, na zasadzie kompensacyjnej reorganiza-
cji, powstaj¹ nowe, zastêpcze systemy wieloneuronalne, tworz¹ce podstawy �re-
generacji czynno�ciowej�. Samousprawnianie mo¿e wywo³ywaæ te niezwykle
korzystne z punktu widzenia klinicznego zjawiska lub je nasilaæ, je�li siê ju¿ roz-
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poczê³y. Jest to typ neuroplastyczno�ci adaptacyjnej, na któr¹ wp³ywaj¹ czynniki
specyficzne, takie jak: adrenalina, amfetamina, bod�ce ruchowe i czuciowe
(usprawnianie) jako dzia³ania zewnêtrzne, ³¹cznie ze zdolno�ci¹ skupiania i od-
dzia³ywania uwagi. Do czynników niespecyficznych zaliczane s¹ dzia³ania �rodo-
wiskowe i behawioralne, znacz¹co wp³ywaj¹ce na modyfikacjê systemów wielo-
neuronalnych poprzez zwiêkszanie liczby rozga³êzieñ dendrytycznych, zagêszcza-
j¹c równocze�nie obszary synaptyczne. Wszystkie te mechanizmy wymagaj¹ sy-
metrycznej stymulacji, bowiem w innym przypadku mog¹ tworzyæ lub uaktywniaæ
niew³a�ciwe po³¹czenia sieci neuronalnej, zaburzaj¹c dodatkowo i tak niespraw-
ne przewodzenie bod�ców w uszkodzonych obszarach mózgu, zgodnie z zasad¹
Hebba [2].

Stymulowanie obwodowych systemów neuronalnych poprzez rehabilitacjê
wp³ywa korzystnie na proces neuroplastyczno�ci o�rodkowego uk³adu nerwowe-
go, a tym samym i na poprawê stanu klinicznego. Taki proces potwierdzono przez
czaszkow¹ stymulacj¹ magnetyczn¹ (TMS), która wykaza³a nie tylko zwiêksze-
nie pobudliwo�ci uszkodzonego obszaru, ale tak¿e dyslokacjê ogniska korowego
do obszarów przyleg³ych do uszkodzenia, przejmuj¹cych zastêpczo now¹ funkcjê.
Zjawisko to obserwowano po dwutygodniowym usprawnianiu koñczyny niespraw-
nej, przy unieruchomieniu zdrowej, nawet u chorych w kilkana�cie lat po przeby-
tym udarze mózgu [3, 4]. Zjawiska tego nie potwierdzi³y niektóre badania na
zwierzêtach.

Magnetoencefalografia u ludzi wykaza³a dyslokacjê obszaru reprezentacji ko-
rowej koñczyny górnej w zespo³ach fantomowych, z aktywowaniem ogniska przez
bod�ce czuciowe z twarzy [5]. Zastosowanie tzw. systemu luster weneckich po-
zwoli³o, w oparciu o mechanizm wzrokowego sprzê¿enia zwrotnego, zlikwidowaæ
czuciowe obszary bólowe odczuwane przez chorego z amputowanej koñczyny
(zespó³ fantomu). Bodziec przemieszcza siê wówczas z okolicy wzrokowej kory
potylicznej do ruchowo-czuciowej, daj¹c sygna³ do zniesienia �skurczu�, a tym
samym bólu, nieistniej¹cej koñczyny.

Po operacjach neurochirurgicznych z usuniêciem niektórych obszarów mózgu,
mo¿e mieæ miejsce wytwarzanie siê ognisk zastêpczych, nawet w odleg³o�ci kil-
ku centymetrów od miejsca uszkodzenia. W do�wiadczeniach na zwierzêtach sty-
mulowanie bod�cami wzrokowymi kory somatosensorycznej przekszta³ca³o j¹
funkcjonalnie tak¿e w korê wzrokow¹. Szeroko rozumiane dzia³anie czynników
zewnêtrznych wp³ywa na adaptacjê i zmianê czynno�ci niektórych o�rodków mózgu
[4, wg 6]. Przyk³adem s¹ tak¿e osoby niewidz¹ce od urodzenia, u których posze-
rza siê zakres funkcjonowania kory wzrokowej o wspomaganie s³uchu oraz zdol-
no�ci czytania metod¹ Braille�a.

Zjawisko neurogenezy ma istotne znaczenie g³ównie w uszkodzonym mózgu
[4, 7, 8, 9, 10] i dotyczy szczególnie hipokampa, zakrêtu zêbatego, okolicy przy-
komorowej, opuszki wêchowej. Nieco inaczej wygl¹da regeneracja w uszkodze-
niach rdzenia krêgowego, gdzie dochodzi do odrostu uszkodzonych w³ókien osio-
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wych (aksonów) z mo¿liwo�ci¹ ich dyslokacji w miejscach uszkodzenia i podej-
mowania okre�lonych czynno�ci. Jest tak¿e mo¿liwe przejmowanie funkcji uszko-
dzonej pó³kuli mózgu przez pó³kulê przeciwstronn¹, przynajmniej w pewnym
zakresie i w okre�lonym czasie. Regenerowanie w³a�ciwego o�rodka w uszkodzonej
pó³kuli, np. mowy, daje lepsze rezultaty kliniczne, ale jest to zjawisko osobnicze.

Monakow [wg 11] opisa³ zjawisko diaschizy, polegaj¹ce na gwa³townym znie-
sieniu funkcji pewnych obszarów mózgu, bêd¹cych nastêpstwem uszkodzenia
odleg³ych o�rodków, z którymi istnieje anatomiczne i czynno�ciowe po³¹czenie.
Niektórzy przypuszczaj¹, ¿e mo¿e to byæ zaplanowana �reakcja ochronna�, os³a-
niaj¹ca przed uszkodzeniem g³ówne o�rodki mózgowe. Efektem diaschizy s¹ okre-
�lone zespo³y kliniczne, takie jak: niedow³ady spastyczne, ruchy mimowolne, nie-
dow³ady typu wiotkiego, zaburzenia mowy, otêpienie.

Ka¿de rozleg³e uszkodzenie mózgu, w tym i naczyniowe, powoduje zaburze-
nia homeostazy wewnêtrznej, mechanizmu sprzê¿enia zwrotnego, zaburzenia neu-
rohormonalne i metaboliczne w ró¿nych strukturach mózgu [12], np. we wzgórzu
i kojarzeniowych obszarach wzrokowych, a nieraz dzia³anie to jest �pancerebral-
ne� [1]. Zmiany te utrzymuj¹ siê d³ugo od czasu zadzia³ania czynnika szkodliwe-
go (urazu, udaru). Jak wcze�niej wspomniano, neurorehabilitacja jest czynnikiem
wspomagaj¹cym procesy regeneracji uk³adu nerwowego, a tym samym i poprawy
stanu klinicznego.

Mechanizm rzadko siê zdarzaj¹cej samoistnej poprawy stanu zdrowia polega
g³ównie na wytwarzaniu siê nowych po³¹czeñ wieloneuronalnych oraz na wymu-
szonym przeci¹¿eniu istniej¹cych neuronów. Zjawisko to ma oczywi�cie okre�lo-
ne granice wydolno�ci. Przyjmuje siê [13] istnienie zjawisk naprawczych, zwa-
nych restytucj¹ i kompensacj¹. W pierwszym przypadku ma dochodziæ do wzmo-
¿enia neuroplastyczno�ci uszkodzonego obszaru mózgu i poprawy klinicznej,
w drugim konieczne jest wspomaganie przez inny uk³ad kompensacyjny, wp³ywa-
j¹cy korzystnie na odleg³e obszary uszkodzeñ, co znajduje odzwierciedlenie w nie-
których procesach chorobowych, w tym zwyrodnieniowych.

Stwierdzono równie¿ [14], ¿e czynnikiem umo¿liwiaj¹cym i nasilaj¹cym neu-
roplastyczno�æ mózgu jest wzmo¿ona uwaga, zlokalizowana g³ównie w korowych
obszarach przedczo³owych, skroniowych i ciemieniowych, co potwierdzi³y bada-
nia z zastosowaniem stymulacji magnetycznej przez czaszkê. Poprzez æwiczenia
uwagi, nawet bez stosowania EEG i komputera, mo¿na poprawiæ nie tylko czyn-
no�ci ruchowe i czuciowe, ale tak¿e zakres funkcji poznawczych. S¹dzimy, ¿e poza
wyobra¿aniem procesu ruchowego, stanu skupienia, koncentracji uwagi itp., mo¿na
by przedstawiaæ pacjentowi obrazy lub filmy z tego typu prawid³owymi czynno-
�ciami, ³¹cznie z programem poprawy funkcji poznawczych, jako wzór do na�la-
dowania i odtwarzania, a¿ do czasu utrwalenia zjawiska w engramie mózgu.

Rola neuroprzeka�ników w neuroplastyczno�ci jest du¿a, chocia¿ jeszcze nie
do koñca poznana. Wa¿ne jest stwierdzenie, ¿e neuroprzeka�niki mog¹ wspó³dzia-
³aæ, jak np. acetylocholina zwiêkszaj¹ca przewodnictwo synaptyczne nie tylko we
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w³asnych, ale i innych obwodach neuronalnych. Ró¿norodne substancje, w tym
leki, modulowaæ mog¹ funkcje neuroprzeka�ników w sposób korzystny lub nie-
korzystny, rzutuj¹c na wyniki terapii.

Neuroplastyczno�æ jest w pewnym stopniu uzale¿niona od wieku, intelektu oraz
wykszta³cenia. U dzieci procesy naprawcze mózgu s¹ najszybsze i najwiêksze,
obejmuj¹ce pó³kulê uszkodzon¹ i zdrow¹, przejmuj¹c¹ w du¿ym stopniu czynno�ci
pó³kuli uszkodzonej, ³¹cznie z funkcj¹ ruchow¹ wszystkich koñczyn. Istnieje tzw.
rezerwa poznawcza mózgu, w du¿ym stopniu zale¿na, poza cechami osobniczymi,
od stopnia inteligencji i wykszta³cenia, co ma olbrzymie znaczenie w zdolno�ciach
naprawczych (neuroplastyczno�ci) mózgu, a tym samym i poprawy stanu klinicz-
nego chorego. Intelekt i rodzaj wykszta³cenia, poza wiekiem, mog¹ wp³ywaæ tak-
¿e na wyst¹pienie objawów otêpiennych, w tym i choroby Alzheimera.

Z up³ywem lat spada liczba komórek nerwowych, systemów neuronalnych i re-
ceptorów zapewniaj¹cych funkcjonowanie mózgu, ³¹cznie ze zdolno�ciami po-
znawczymi. Jest to równie¿ proces osobniczy, dzieje ludzko�ci daj¹ bowiem przy-
k³ady powstawania dzie³ genialnych tak¿e w pó�nych latach ¿ycia. Znane jest od
dawna powiedzenie, ¿e æwiczenie pamiêci, intelektu na co dzieñ ma du¿e znacze-
nie nie tylko w normalnym funkcjonowaniu, ale tak¿e w procesach reparacyjnych
(neuroplastyczno�ci) uszkodzonego mózgu. Jest nawet teoria przyjmuj¹ca mo¿li-
wo�æ powstawania �lustrzanych neuronów� w przypadku próby rozszyfrowywa-
nia tre�ci cudzych my�li.

Neurorehabilitacja i psychoneurorehabilitacja podlegaj¹ ogólnym wymogom
stosowanym w rehabilitacji, tj. zespo³owemu, wczesnemu i ci¹g³emu dzia³aniu,
maj¹cym na celu poprawê stanu klinicznego chorego, wraz z jego stanem psychicz-
nym oraz uwzglêdnieniem przygotowania go do egzystencji rodzinnej, zawodo-
wej i spo³ecznej. Dla osi¹gniêcia powy¿szych zadañ konieczne jest rozeznanie:
warunków ¿ycia chorego, jego statusu materialnego, gdzie i jak mieszka (miasto,
wie�), a tak¿e ocena mo¿liwo�ci pomocy innych osób ka¿dego dnia, ewentualne-
go transportu na konsultacjê, imprezy kulturalne itp. Te pozornie sloganowe zale-
cenia maj¹ du¿e znaczenie w ca³o�ci usprawniania chorego oraz upewnieniu go
w przekonaniu, ¿e zespó³ prowadz¹cy neurorehabilitacjê jest kompetentny, opie-
kuñczy i godny zaufania [1]. Po etapie usprawniania medycznego, je�li jest to za-
sadne, wdra¿a siê tak¿e kompleksow¹ neurehabilitacjê zawodow¹, z uwzglêdnie-
niem mo¿liwo�ci doszkalania zawodowego, pomoc w znalezieniu zatrudnienia
(wraz z placówkami lokalnego samorz¹du i urzêdu pracy), dostosowanie do sta-
nowiska pracy, z podbudow¹ psychologiczn¹ oraz upewnieniem siê, czy podopiecz-
ny ma mo¿liwo�ci sta³ej opieki socjalnej w miejscu zamieszkania [15].

W sk³ad zespo³u neurorehabilitacji i psychoneurorehabilitacji winni wchodziæ:
specjalista neurolog jako odpowiadaj¹cy za ca³o�æ postêpowania, lekarze konsul-
tanci (internista, kardiolog, psychiatra, neurochirurg, ortopeda, radiolog, reuma-
tolog, urolog itp. zale¿nie od potrzeb), fizjoterapeuci, psycholog, pielêgniarki,
terapeuta zajêciowy, pracownik socjalny, przedstawiciel rodziny, opieki spo³ecz-
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nej, w razie potrzeby duchowny. Podopieczny nie mo¿e na co dzieñ odczuwaæ
dyskomfortu terapeutycznego, np. z powodów finansowych, mo¿e to bowiem rzu-
towaæ w sposób zasadniczy na jego stan zdrowia [1].

Zasady funkcjonowania zespo³u neurorehabilitacyjnego mog¹ mieæ charakter
interdyscyplinarny, kiedy to ró¿ni specjali�ci wspó³pracuj¹ ze sob¹ na bie¿¹co,
multidyscyplinarny, gdzie mechanizm jest podobny, ale z mo¿liwo�ci¹ okresowej
akcentacji swojej specjalno�ci, i tradycyjny, transdyscyplinarny, gdzie opiekê nad
pacjentem sprawuje równocze�nie kilku specjalistów dzia³aj¹cych równolegle [16].
Wszystkie te poczynania maj¹ znacz¹cy wp³yw na jako�æ ¿ycia chorych z uszko-
dzeniami uk³adu nerwowego [17].

Postêpowanie usprawniaj¹ce neurorehabilitacyjne i sychoneurorehabilitacyj-
ne ma nie tylko du¿e znaczenie kliniczne, ale tak¿e i socjoekonomiczne, bo po-
zwala na prowadzenie oszczêdnej farmakoterapii, ograniczenie liczby inwalidów
oraz powrót do pracy znacznego odsetka chorych, wp³ywaj¹c tym samym na wa¿-
ny problem spo³eczny, jakim jest bezrobocie. Jest to równie¿ dziedzina rozwojo-
wa. Istniej¹ organizacje miêdzynarodowe i krajowe zrzeszaj¹ce cz³onków neuro-
rehabilitacji, a Unia Europejska k³adzie szczególny nacisk na mo¿liwo�ci rozwo-
jowe tej dziedziny medycyny.

Na koniec podajemy obja�nienia terminów: uszkodzenia, niepe³nosprawno�ci
i upo�ledzenia, zaleconych w 1980 r. [18�20] przez �wiatow¹ Organizacjê Zdro-
wia (WHO):
� uszkodzenie dotycz¹ce zdrowia obejmuje obszary strukturalne ³¹cznie z wa-

dami budowy organizmu, zaburzeniami czynno�ciowymi oraz dysfunkcjê sta-
nu psychicznego,

� niepe³nosprawno�æ, tak¿e w rozumieniu zdrowia, jest okre�lana jako ograni-
czenie lub brak mo¿liwo�ci wykonywania normalnych funkcji ¿yciowych, jako
nastêpstwo doznanych uszkodzeñ,

� upo�ledzenie okre�la siê jako wadê bêd¹c¹ nastêpstwem uszkodzenia lub nie-
pe³nosprawno�ci, powoduj¹cej ograniczenie lub uniemo¿liwienie funkcjono-
wania danej osoby, z dodatkow¹ zale¿no�ci¹ od wieku, p³ci, uwarunkowañ spo-
³ecznych i kulturowych.
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