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Artykut opierajac si¢ na przegladzie aktualnego pisSmiennictwa i prac
badawczych z zakresu neurobiologii przedstawia zjawisko plastycznosci
1 jego rol¢ w rehabilitacji pacjentow po udarze moézgu. Znajomosé
potencjalnych mozliwos$ci kompensacji uszkodzen naszego mozgu jest
warunkiem wstepnym dla optymalnych strategii rehabilitacji udaru.

U zdrowego czlowieka neuronalne zwiazki i mapy korowe sa ciagle
modelowane przez wplyw doswiadczenia 1 uczenie si¢. Mozna
powiedzie¢ wigc, ze mdzg po czesci ,,rzezbi si¢” sam. Jednak, jaka rolg
moze odgrywaé zjawisko plastycznosci w przypadku ogniskowych
korowych uszkodzen mozgu? Czy reorganizacja moze by¢ gldownym
procesem odpowiedzialnym za poprawe funkcji po udarze i do jakiego
stopnia interwencja poudarowa moze torowac¢ takie zmiany? W artykule
tym przedstawiono aktualne wyniki badan nad efektami stalej
bezczynnosci jak i nad wptywem ciaglego treningu na korg czuciowo-
ruchowa mozgu. Zaprezentowano dowody na to, ze interwencje podjgte
po niedokrwieniu moga zmieni¢ molekularne wydarzenia i wptyna¢ na
poprawe funkcjonalna.

Stowa kluczowe: plastycznosé neuronowa, poprawa  funkcji,
rehabilitacja, udar mozgu

Wstep

Przez ponad 100 lat uwazano, ze mozg dorostego czlowieka nie ma
zdolnosci regeneracyjnych i pozostaje niezmienny. Niemal pot wieku
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temu Donald Hebb zasugerowal, Ze neuronowe zwiazki korowe moga
zosta¢ przemodelowane przez nasze doswiadczenie. Od tego czasu wiele
badan demonstrowalo chemiczna i anatomiczng plastyczno$¢ w korze
mozgowej zwierzat. Lata 90. wieku XX. zostaly ogtoszone ,,Dekada
Moézgu”. Zaplanowano w tym czasie wiele badan eksperymentalnych.
Najistotniejszy wniosek, jaki wytonit si¢ z ,,Dekady Mozgu”, dotyczyt
wigkszej niz kiedykolwiek przypuszczaliSmy plastyczno$ci mozgu (12).
Jak wykazaty badania z wykorzystaniem przezczaszkowej stymulacji
magnetycznej podczas uczenia si¢ zadan przez ludzi ochotnikow,
przelotne zmiany reprezentacji korowych obszarow moga by¢
powszechne nawet w codziennym zyciu (11). Jesli regularnie musimy
wykona¢ bardzo wykwalifikowane zadanie motoryczne, korowa
reprezentacja dla wilaczonych w to zadanie mig$ni pozostanie
rozszerzona, jak zaobserwowano na przyktad dla palcow u niewidomych
czytajacych Breillem. Uczenie si¢ jest forma plastyczno$ci zaleznej od
doswiadczenia (za 1), ktora demonstruje nam, iz rozwoj mdzgu nie jest
dyktowany jedynie przez geny i gwarantuje nam indywidualno$¢ naszego
moézgu, nawet jesli istnialby identyczny zestaw genow.

Cel pracy

Celem tej pracy jest przedstawienie stanowiska réznych badaczy w
zakresie konsekwencji udaru moézgu oraz dowodow plastycznosci
neuronalnej pod wplywem treningu.

UDAR MOZGU I WPLYW ZJAWISKA PLASTYCZNOSCI

Udar moézgu (stroke) jest to stan, w ktorym wystapily nagte
ogniskowe objawy neurologiczne w wyniku zaburzen krazenia
moézgowego przez niedokrwienie lub krwotok, przy czym udary
niedokrwienne stanowia ok. 80%, a krwotoczne 15% wszystkich udaréw
(3). Wokot ogniska niedokrwienia, czyli ogniska zawatowego istnieje
tzw. strefa polcienia (penumbra), w ktérej neurony pozostaja zywe, ale
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nieaktywne. Badania nad dorostymi matpami wykazaty, iz w przypadku
tkanki otaczajacej ogniskowe uszkodzenie pierwotnej kory ruchowej,
obszar reprezentacji korowej reki ulega dalszemu zmniejszeniu z powodu
zakldcenia miejscowego zespotu obwoddéw. Mozna zapobiec dalszej
straty tkanki w nieuszkodzonej otaczajacej korze motorycznej (strefa
pélcienia) pobudzajac ja przez intensywne uzycie regki (reedukacja).
Ponadto korowe sieci przylegle do ogniska niedokrwienia mézgu sa
nadpobudliwe z powodu braku rownowagi miedzy funkcja
synaptycznego pobudzenia i hamowania. Nadpobudliwo$¢ zostata
odnotowana nie tylko dookota zawatu ale tez w potkuli przeciwleglej po
uplywie  jednego  tygodnia od  wystapienia  niedokrwienia.
Zaproponowano  wyjasnienie tego  zjawiska podwojna  rola
nadpobudliwosci: szkodliwa rola (uszkodzenie procesu naptywania
informacji 1 wrazliwo$¢ na obecno$¢ substancji toksycznych z
niedotlenionej tkanki) i korzystna rola (adaptacja i sprzyjajaca poprawa
dzigki zwigkszonej wrazliwosci na substancje pobudzajace wywolane
przez zwigkszona aktywno$¢ fizyczna). Czy rzeczywiscie dzigki
odpowiednim dzialaniom terapeutycznym oraz istnieniu plastyczno$ci
neuronalnej, mozemy pobudzi¢ nieaktywne neurony strefy polcienia lub
powstanie nowych polaczen synaptycznych a tym samym, przywroci¢ w
pewnym stopniu funkcj¢ porazonych konczyn? W 1973 roku norweski
neuroanatom Alf Brodal wysunal nastepujace zatozenie: ,,...skoro
regeneracja przecigtych centralnych aksonéw u ssakow wyzszych nie
zostata nigdy przekonywujaco zademonstrowana wydaje sig, W
wigkszosci przyktadéw, zZe nietknigte widkna przejmuja funkcje
uszkodzonych” (6).

Zjawisko plastycznosci (neural plasticicy) odnosi si¢ do zdolnos$ci
moézgu do reorganizacji w odpowiedzi na wplywajace z zewngtrznych
lub  wewngtrznych zZrédet bodzce (1). Mozna powiedzieé, iz
doswiadczenie koryguje deferentna czg$s¢ mozgu. Kazdy neuron
otrzymuje okoto 80 % impulséw z lokalnych obwoddéw pobudzajacych,
pojawienie si¢ rozpoznawalnego sygnatu powoduje podniesienie
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aktywnos$ci neuronow od spoczynkowej (kilka Hz) do okoto 20 Hz (4).
Tak skonstruowana sie¢ dziatajaca spontanicznie i dodatkowo pobudzana
z zewnatrz impulsami dochodzacymi z dhugich aksonéw komorek
piramidowych ma ogromny wplyw na pobudzenie nieaktywnych
neurondw w strefie polcienia przy udarze mozgu, lub przejgcie funkcji
przez sasiednie neurony a tym samym powigkszenie reprezentacji
ruchowej kory moézgowej. Mozna przyja¢ wigc, iz wptyw bodzcow ze
srodowiska zewngtrznego jest konieczny w procesie pobudzania
uszkodzonego moézgu do samonaprawy.

Donald Hebb w swoich badaniach nad moézgiem zauwazyt, iz
jednoczesna aktywacja neuronéw przed- i posynaptycznych powoduje
wzmocnienie sity polaczen synaptycznych. Wzmocnienie synapsy
stwarza warunki plynnego przeplywu bodZca i mozliwo$ci tworzenia
nowych potaczen. Dlatego kluczowym aspektem w rehabilitacji 0sob po
udarze mozgu jest wzbogacenie otoczenia chorej osoby i nieustanny
trening wptywajacy na pobudzenie aktywnosci neuronow.

DOWODY PLASTYCZNOSCI NEURONALNE]J I SKUTKI
TRENINGU

Istnieje konkretny dowod, ze po eksperymentalnym uszkodzeniu
moézgu dorostego szczura w okolicy zakretu hipokampa pooperacyjne
srodowisko moze wpltyna¢ na wynik funkcjonalny (13). Po
doswiadczalnym zawale mdzgu, szczury zamieszkate we wzbogaconym
srodowisku z szansa do roznych aktywnos$ci 1 wspotdziatania z innymi
szczurami wypadly znaczaco lepiej niz szczury zamieszkate w
standardowym laboratoryjnym $rodowisku, (10) nawet, kiedy
przeniesienie do wzbogaconego $rodowiska odbyto si¢ z 15-dniowym
op6znieniem (7). Poréwnanie pomigdzy wzbogaconym S$rodowiskiem,
spotecznym wspotdziataniem i fizyczna aktywnos$cia w formie krgcacego
si¢ kota wskazuje, ze spoteczne wspoétdziatanie bylo lepsze niz krecace
si¢ koto 1 to wzbogacito srodowisko.
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Natomiast Merzenich w swoich badaniach nad modzgiem malp
demonstruje, iz ciaglte powtarzanie lub uczenie danego ruchu powoduje
proporcjonalnie  powigkszenie 1 pomarszczenie odpowiadajacej
reprezentacji kory czuciowo-ruchowej w mozgu. Czgsto te zmiany
pociagaja za soba powigkszenie 1 pomarszczenie przylegtych okolic
reprezentacji korowej, widocznie po to, aby uzywac przestrzeni korowej i
jej neurondéw bardziej wydajniej (za 1). U trenowanych matp obszar
reprezentacji korowej byl znacznie wigkszy (1,5 do 3 razy), ponadto
przyleglte obszary mézgu, ktore wezesniej otrzymywaty wptyw bodzcow
z nietrenowanego obszaru skory, teraz otrzymywaly réwniez wplyw
bodzcoéw z trenowanego obszaru reki. Wzrastajace uzywanie czesci ciala
wraz ze wzmozona uwaga 1 skupieniem nad efektywnoscia ¢wiczen
zmienily strukturg kory czuciowo ruchowe;.

Kiedy grupie malp przecigto nerw posrodkowy odcinajac tym
samym doptyw bodzcéw z okolic kciuka i pierwszych dwoch palcow do
kory czuciowej (okolica 3b i 1) nagle zmiany w reprezentacji korowej
tych obszaréw zanikly (za 1). Przylegle reprezentacje korowe innych
czesci palcow 1 reki ,,rozciagnety” si¢ 1 powigkszyly o t¢ nieaktywna
okolice reprezentujaca deferentna cze$¢ ciata. Powstata reorganizacja
wciaz postgpowala w miar¢ kontynuacji ¢wiczen ruchowych.
Plastyczno$¢ zalezna od doswiadczenia odnosi si¢ do wyraznego wptywu
na organizm bodzcéw wplywajacych z zewnatrz powstajacych z ciagltego
powtarzania czynnosci (doswiadczenie) na nieaktywne czg¢§ci w mozgu.
Mozna powiedzie¢, iz doswiadczenie koryguje deferentna cz¢$¢ mozgu.

Badania z uzyciem PET, funkcjonalnego MRI (fMRI), stymulacji
przezczaszkowej 1 magnetoencefalografii (MEG) dostarczaja dowodow
na pojecie funkcjonalnej reorganizacji po udarze (14, 2, 9). Badania PET
nad dystrybucja przeptywu strumienia krwi podczas ruchéw palca w
niedowtadnej r¢ce zademonstrowaly zlozone wzory aktywacji, ze
wzrastajaca aktywnoscia z duzymi indywidualnymi réznicami.
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Podsumowanie

Z powodu duzych indywidualnych réznic w lokalizacji i w wielkosci
uszkodzenia, istnieje potrzeba ostroznych longitudinalnych badan
indywidualnych pacjentow z okreSlonymi deficytami 1 dobrze
zdefiniowanym uszkodzeniem. Terapeuci moga uzy¢ roznych strategii
kompensacji i wzér aktywacji moze zmieni¢ si¢ po treningu. Zostato
doniesione, ze zmiany w aktywacji wzoru moga zosta¢ wywolane
przez wymuszone szkolenie niedowtadnej r¢ki nawet 4 do 15 lat od
poczatku udaru. Daje to podstawy teoretyczne dla metody CIT
(Constraint-Induced Movement Therapy) (8).

Wazne jest, by okresli¢ okno (terapeutyczne) dla zwigkszonej
podatnosci 1 dodatkowych okoto- niedokrwiennych strat neuronalnych
aby substancje toksyczne z niedokrwienia nie powodowaty dalszych
strat neuronalnych. Wzbogacone s$rodowisko, ktore odpowiadatoby
wczesnej mobilizacji, nie powoduje pogorszenia. Najwazniejsze
dzialania w poczatkowej fazie maja zapobiec komplikacjom i szkoli¢
pacjenta, by odzyskat rownowagg i symetrig ciala.

Nie od dzi§ zobserwowano, ze srodowiskowe pobudzanie zapewnia
wigksza poprawe, ale warto wskazaé, ze to moze poprawié
skuteczno$¢ innych metod terapii (5). Nie tylko ilo$¢ pozostalych
nietknigtych neurondéw decyduje o funkcjonalnym wyniku, ale przede
wszystkim to jak one dziataja i jakie zwiazki moga tworzy¢.
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Summary

This article is based on a current literature review of experimental

studies of neurobiology and represents the neural plasticity and its

influence in rehabilitation patients after stroke. Acquaintance of potential

possibilities of compensation of our brain is the most important strategy

of rehabilitation of patients after stroke. The neuronal connections and
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cortical maps of health human brain are constantly remodeled by
influence of experience and learning. We can say that “the brain sculpts
itself”- in part through spontaneous, internally-genetated activity witch
occurs independently. Reorganization may be the principle process
responsible for recovery of function after stroke, but what are the limits,
and to what extent can postischemic intervention facilitate such changes?
This article present current concepts on brain plasticity in intact and
lesioned brain, and evidence that postischemic interventions can alter
molecular events and influence functional recovery after brain lesions.
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