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1.UvVOoD

Pojam ,neuroplasticnost” dolazi od grcke rijec¢i “plastos” Sto znaci prilagodljiv.
Neuroplastinost se moZe definirati kao sposobnost mozga da se promijeni, prepravi i
reorganizira u svrhu bolje prilagodbe na nove situacije. Koncept neuroplasti¢nosti je dosta
nov i jedan je od najvaZnijih otkriéa u neuroznanosti. Cinjenica je da neuronske mreZe nisu
fiksne veé se pojavljuju i nestaju dinamicki tijekom cijelog naseg Zivota ovisno o iskustvima.
Sto vise puta ponavljamo jednu radnju, kao $to je slijed pokreta ili matematicki problem,
formiraju se neuronski sklopovi, Sto dovodi do bolje sposobnosti za izvrSenje radnje uz manji
utrosSak energije. Mozak funkcionira po principu “use it or lose it” $to znaci ako se pojedina
sposobnost dalje ne vjezba i ne koristi, ta sposobnost se mozZe izgubiti. Neuroplasti¢nost
dovodi do mnogo razlicitih pojava, kao Sto su navike, tolerancija na odredene lijekove, pa ¢ak

i na oporavak nakon mozdanog udara (MU) (1).

MU je jedan od vodecih uzroka invaliditeta i smrtnosti u razvijenim zemljama. Peti je uzrok
smrti i vodeci uzrok invaliditeta u Sjedinjenim Americki Drzavama (2). U Republici Hrvatskoj
MU je prvi uzrok invalidnosti i drugi uzrok smrtnosti (3). Klinicki se prezentira kao nagli

gubitak mozdane funkcije zbog poremecdaja u opskrbi mozdanog tkiva krvlju (4).

Neuroplasticnost moze djelovati posredstvom dva mehanizma, na prevenciju invalidnosti
zbog MU i lijeCenje neuroloskog deficita. Normalan proces starenja i mnogi neuroloski
poremedaji kao Sto su MU, demencije, Alzheimerova, Parkinsonova, Huntingtonova bolest,
multipla skleroza i steene traume mozga pridonose padu kognitivnih sposobnosti.
Mentalnom stimulacijom poboljSava se pamcenje i paznja. Osnova mentalnog zdravlja je
kontrola tipicnih cerebovaskularnih rizicnih ¢imbenika, redovita tjelesna aktivnost, zdrava

prehrana, smanjenje stresa i mentalna stimulacija. Mozak potaknut razli¢itim zadacima
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stvara nove neuronske veze, a intenzivho vjezbanje zadataka dovodi do poboljsanja

neuroplasti¢nosti (4).



2. SVRHA RADA

Svrha rada je objasniti Sto je neuroplasticnost i kako se doslo do spoznaje o plasti¢nosti
mozga. Nadalje, cilj je pokusati objasniti mehanizme i vrste neuroplasti¢nosti. S obzirom da
je MU prvi uzok invaliditeta u nas kao i u svijetu, predstavlja veliki izazov u terapiji i
neurorehabilitaciji. Zbog toga se Zele prikazati mogucnosti koje pruza neuroplasticnost u

neurorehabilitaciji nakon MU.



3. PREGLED LITERATURE NA ZADANU TEMU

3.1. Povijesni pregled razvoja teorije neuroplasti¢nosti

Prvi koji je predloZio teoriju neuroplasticnosti bio je William James u svojem djelu Nacela
psihologije (Principles of Psychology) prije oko 120 godina. Sugerirao je da ljudski mozak ima
sposobnost za neprestane funkcionalne promjene (5). Poljski neuroznanstvenik Jerzy
Konorski je bio prvi koji je definirao pojam “neuroplasti¢nost” 1948. godine. Konorski je
predloZio teoriju po kojoj aktivirani neuroni u blizini aktivnog neuronskog kruga imaju
tendenciju da se promjene i inkorporiraju u spomenuti neuronski krug (6). Kanadski psiholog,
Donald Hebb, postavio je teoriju sinapticke plasticnosti koja govori da promjene u
biokemijskim procesima u jednom neuronu mogu potaknuti susjedne istovremeno
potaknute sinapse, Sto ukazuje da istodobna aktivhost neurona dovodi do njihova
povezivanja. Prema Hebbu-u, nove informacije u¢imo formiranjem novih sinaptickih veza
izmedu neurona (7). Paul Bach-y-Rita prvi je dokazao neuroplasticnost na stvarnim
slu¢ajevima, tvrdeéi da zdrava podrucéja u mozgu mogu preuzeti funkciju ozlijedenih dijelova
mozga. To je bila baza njegova tretmana kod ljudi koji su patili od vestibularnog osteéenja
(8). Edward Taub podrzava dotadasnja istrazivanja i razvija prve prave i primjenjive tretmane
za pacijente. On je dokazao, najprije na majmunima, a onda i na ljudima, da vezanje,
odnosno onemogucavanje pokreta, zdrave polovice tijela u slu¢aju hemiplegije, potice brzu
rehabilitaciju oSteéene strane tijela (9). Michael Merzenich je jo$ jedan neuroznanstvenik
koji je ostavio traga u podrucju neuroplasti¢nosti. Dizajnirao je program kako bi pomogao
ljudima s tesko¢ama u ucenju (10). Svi ti znanstvenici morali su se boriti protiv akademske
dogme koja je odbacivala postojanje plastiénosti mozga u odraslih, osim u fazi razvoja mozga

kod djece. Do razdoblja ,Desetljeée mozga“ (1990.-2000.), rije¢ “neuroplasti¢nost” u



¢lancima imala je za posljedicu neobjavljivanje ¢lanaka u prestiznim ¢asopisima. Eric Kandel,
dobitnik nagrade za medicinu 2000. godine je izjavio da ono Sto je obiljeZilo Desetljece

mozga jest upravo neuroplasti¢nost.

3.2. Istrazivanja i dokazi neuroplasti¢nosti na Zivotinjama

3.2.1. Istrazivanja Edwarda Tauba

Edward Taub roden je 1931. godine u New Yorku. Studirao je psihologiju. Nakon S$to je
diplomirao radio je s majmunima u Zidovskoj bolnici za kroni¢ne bolesti. Radom u toj
ustanovi upoznao se s eksperimentalnim postupkom pod nazivom deaferencijacija udova,
presjecanje Zivaca koji inerviraju odredeni dio tijela na mjestu na kojem ulaze u kraljezni¢nu
mozdinu, Sto uzrokuje gubitak svih osjeta tog dijela tijela. Kako je sam rekao, tu se pokazala
njegova prednost pred drugim neuroznanstvenicima, jer je kao psiholog proucavao
neuroznanost i to samostalno, nije bio pod utjecajem ondasnjih tradicionalnih saznanja

klasi¢nih pokusa neurofiziologa Charlesa Sherringtona.

Pripremajuci se za pokuse, pretraZivao je literaturu i naiSao na knjigu njemackog
znanstvenika H. Munka, Ueber die Functional von Hirn und Ruckenmark (O funkcijama mozga
i kraljeznicne mozZdine) u kojoj su opisani pokusi unilateralne deaferencijacije na
majmunima. Rezultati tih pokusa znatno su se razlikovali od Sherringtonovih, koji je zakljucio
da pokreti zahtijevaju osjetilne povratne informacije, koji su, medutim, bili nepoznati i
marginalizirani sve dok na njih nije naiSao Taub. Munk je doSao do zakljucka da su potrebna
dva uvjeta kako bi potaknuli gladnog majmuna na uzimanje hrane deaferenciranom rukom,
jedan je da zdravoj ruci bude onemogucen pokret, a drugi uvjet je nagrada odmah nakon

pocetnih opreznih pokusaja pokreta oSte¢enom rukom.



Taub je zapoceo istraZivanje nizom pokusa cija svrha je bila potaknuti majmuna na koristenje
"beskorisnog uda”. Potrebno je ispuniti tri uvjeta, zakljuéio je Taub: motivacija, jednostavni

motoricki zadaci i ponavljanje motorickih pokusaja (11).

Prve pokuse izveo je dva tjedna nakon kirurSkog zahvata deaferencijacije. Majmun je bio
sjedeci zavezan na stolcu. Pusten je zvucni signal i ako je majmun nakon zvuka unutar 3,5
sekunde pomaknuo deaferenciranu ruku i tako prekinuo svjetlosnu zraku koja mu je dopirala
do struka, nije se dogodilo nista. Medutim, ako je nije pomaknuo bio je izloZzen elektroSoku u
trajanju do 3, 5 sekunde. Svaki dio poucavanja sadrzavao je dvadeset pokusaja. Taub je
pretpostavio da ce biti potrebno devet tjedana uvjetovanja majmunu putem elektroSokova.
Nekoliko tjedana bilo je potrebno da dode do zapanjujuéih rezultata: da bi izbjegli

elektrosok, majmuni su pomicali deaferencirane udove.

U drugoj skupini pokusa, Sestorici majmuna obucene su koSulje da im se onemoguci
pomicanje zdrave ruke. Majmune je to jako uznemirilo, medutim brzo su shvatili da moraju
ispruziti deaferenciranu ruku ako Zele dohvatiti hranu postavljenu izvan kaveza. Zakljucak
pokusa je bio da ¢e majmuni za nekoliko sati poceti koristiti deaferencirani ud ako im se na
jednostavan nacin onemogucdi pokret zdravim udom. Taub je joS jednom dokazao da senzorni

povratni signal nije nuzan preduvjet pokreta.

Nakon puno kritika, nepriznavanja i sputavanja u njegovim istrazivanjima, Taub je nastavio s
pokusima na majmunima. Otkrio je da su majmuni u moguénosti pomicati prste
deaferencirane ruke ako su prikladno motivirani. Ponovno je svezao majmuna na stolac i za
ostecenu ruku pricvrstio cilindar pun tekucine. U sluc¢aju da je majmun pritisnuo cilindar nista
mu se nebi dogodilo, a u protivnom bio bi izloZzen elektroSoku. S vremenom su majmuni

naucili da pritisnu cilindar deaferenciranom rukom, tj. Sakom.



Zanimljiv je pokus s majmunima koji su imali obje ruke deaferencirane. Njihovo ponasanje
bilo je drugacije nego u majmuna s jednom deaferenciranom rukom. Vrlo brzo nakon
operacije ti su majmuni bili sposobni koristiti obje ruke za hodanje i penjanje. Teza oStecenja

operacijom dovela su do boljih rezultata i Taub je zakljucio da je to najveca zagonetka.

Postavilo se joS jedno pitanje, kako je Taub istrazivao na majmunima adolescentima, kakva
je situacija u ranijim razdobljima Zivota. Pitanje je bilo koliko se rano mozZe izgubiti osjet u
pojedinom udu i svejedno ga se nauci koristiti. Za odgovore na ta pitanja, na dan rodenja
majmunima je napravio zahvate deaferencijancije. Rezultati su bili iznenadujuéi jer su
majmuni u dobi od tri mjeseca bili sposobni raditi sve Sto i majmuni koji nisu bili podvrgnuti

zahvatu deaferencijacije.

Pokuse je takoder napravio na fetusima majmuna koje je vratio u maternicu nakon zahvata i
dobio iste rezultate, deaferencirana ruka dvaju prezivjelih majmuna bila je oSteéena ali
sposobna za osnovne pokrete. Zaklju¢ak je opet bio da voljni pokreti ne ovise o senzornoj

povratnoj informaciji, nego su ti pokreti instalirani u mozak (11, 12).

Taub je takoder Zelio ispitati svoju pretpostavku nauéene neuporabe. Majmunima je
onemogucio pokret deaferenciranom rukom kao i zdravom rukom pomodu koSulja. Majmuni
su tako bili sputani tri mjeseca, ruke su im bile svezane iza leda, uz tijelo ili prekrizene na
prsima. Nakon Sto im je maknuo sve zapreke, Zivotinje su bile u moguénosti pokretati
deaferencirani ekstremitet. Tako je dokazana pojava naucene neuporabe. Nakon ozljede
majmun izbjegava kretnje oste¢enom rukom jer dobiva samo negativne povratne informacije
ako pokusa napraviti bilo Sto oSte¢enom rukom. PosSto su ti pokreti nesvrsishodni, Zivotinja
uci zamjenske pokrete koji su djelotvorni i tako izbjegava ozljedu. Isto se dogada u osoba

kojima je jedna ruka oduzeta nakon MU. Zbog negativnih povratnih informacija nakon



pokusaja koristenja osSteéenog ekstremiteta kao i pozitivnih informacija koje donose

kompenzacijski pokreti sprje¢ava se upotreba ostec¢enog ekstremiteta.

Taub je tvrdio da su njegovi pokusi deaferencijacije usmjerili istraZivanja na Cinjenicu da je
naucena neuporaba razlog zbog kojeg ljudi nakon MU nisu u moguénosti upotrebljavati
zahvaceni ekstremitet. U jednoj knjizi u poglavlju kojeg je napisao govori o postupku ucenja
u cilju prevladavanja te zapreke. Motivacija je prema njemu od presudne vaznosti, a Sto se
tice elektroSokova koje je upotrebljavao kod majmuna, smatra da vjerojatno nisu potrebni.
Ovdje je prvi put pomislio da bi svi pokusi koje je napravio mogli pomodéi u rehabilitaciji

osoba nakon MU (13).

Znanstvenike je zanimalo kako izgledaju mozgovi majmuna podvrgnutih deaferencijaciji
nakon dvanaest godina, koju je ucinio Taub. TrazZili su dokaze o reorganizaciji korteksa nakon
dvanaest godina uskracenosti osjetilnih signala iz jednog ili dva uda. Pojam kortikalnog
remapiranja bilo je poznato iz prijasnjih istrazivanja Ponsa i Mishkina. Kortikalno remapiranje
dogada se kada podrucje mozga koje je neko¢ primalo osjete iz jednog dijela tijela prima

osjete iz nekog drugog podrudja tijela.

Rezultati pokusa koji su provedeni na Cetiri majmuna objavljeni su 1991. godine u c¢asopisu
Science. Znanstvenici su ustanovili da podrucje deaferencijacije, koje je obuhvaéalo primarno
somatosenzorno podrucje prstiju, dlana, ruke i vrata nije bilo totalno nefunkcionalno kako su
ocekivali. Cijelo podrucje je odgovaralo na gladenje lica. Somatosenzorno podrucje dvanaest
godina nije primalo izvorne aferentne impulse iz ruke nego su ga inervirali neuroni iz
podrucja od brade do celjusti. Tako taj dio korteksa nije ostao neaktivan, nego su ga zauzeli

neuronski aksoni iz susjednih kortikalnih podrucja, Sto je na kraju dovelo do reorganizacije



somatosenzornog korteksa. Podrucje mozga koje je zaduzeno za ruku i Siroko 10 do 14

milimetara u potpunosti su zauzeli neuroni iz podrucja lica (14, 15).

Zahvaljuju¢i pokusima na majmunima zauvijek je opovrgnuta dogma prema kojoj se

smatralo da odrasli mozak ne posjeduje plasti¢nost kao sto je posjeduje mozak u djetinjstvu.

3.2.2. Mapiranje mozga

Znanstvenici su pocetkom dvadesetog stoljeca poceli istraZivati takozvane mape pokreta u
mozgu. Mape otrivaju koji dio mozga, odnosno tocka, je aktivna pri pokretu odredenog dijela
tijela. Mape pokreta su se jako razlikovale izmedu pojedinih Zivotinja i znanstvenici nisu

vjerovali da bi bilo moguce napraviti preciznu mapu pokreta.

Daljnjim pokusima istrazivaci su Zeljeli doznati jesu li mape pokreta stvarno individualne.
Motoricki korteks laboratorijskih Zivotinja podrazivali su povr$no elektriénim impulsima i
promatrali koji misi¢ ¢e se aktivirati. PodraZivanjem iste tocke motorickog korteksa mozga
kod razli¢itih Zivotinja dovodi do aktivacije razli¢itih misiéa. Na temelju tih saznanja zakljucili
su da je raspored kortikalnih podrucja pokreta odreden prema uporabi motori¢kog sustava.
Pretpostavili su da su trajne promjene sloZenih Zivéanih mreza mozga izazvane nasim
ponasanjima. Objasnjeno na primjeru, ako majmun jede bananu tako da je pridrzava palcem
i kaziprstom, ta dva podrucja u mozgu koja su zaduZena za pokret palca i kaziprsta biti ée
smjestena jedan blizu drugog. Ako bi Zivotinja promjenila naviku i pridrzavala hranu palcem i
malim prstom, mozak bi se takoder nakon nekog vremena promijenio i reorganizairao tako
da podrucje pokreta palca i malog prsta budu blizu jedan drugome, dok bi podrucje kaziprsta
bilo udaljeno. Ovisno o motorickom iskustvu i vjestini majmuna mijenjaju se kortikalna

podrucja pokreta u mozgu.



Znanstvenici su nakon toga u razdoblju od mjesec dana nacinili Cetiri mape pokreta kod istog
majmuna. Pretpostavka je bila ako su mape pokreta prirodene trebale bi biti iste danas kao i
prije mjesec dana. Medutim one to nisu bile, postojala je razlika izmedu navedene Cetiri
mape. Zakljuéak je bio da postoji opca plasticnost Zivéane funkcije koja omogudava
mijenjanje mapa pokreta tokom cijelog Zivota ovisno o motorickom iskustvu i ponasanju.

.....

korteksu mozga (16-18).

3.2.3. Istrazivanja Michaela Merzenicha

Merzenicha je takoder zanimalo postojanje kortikalne reorganizacije. Sestorici makaki
majmuna presjekao je senzorni Zivac jedne ruke. Nakon nekog vremena ponovno je spojio
Zivce na mjestu gdje ih je razdvojio. Periferni ogranci sami su ponovno izrasli. Ogranci
osjetilnih Zivaca urasli su u kozu bez nekog reda, nisu nuzno zauzeli mjesto koje su prije
inervirali, kao da su lutali. Kako je mozak dobivao informacije iz potpuno razli¢itih mjesta kao
ranije Cinilo se da je nastala zbrka u somatosenzornom korteksu. Medutim, uz dovoljno
intenzivno koristenje preumrezZene ruke, Zivotinje su uspjele ispraviti tu zbrku u mozgu, sto
je primjer kortikalne reorganizacije uvjetovane aktivno$¢u. Merzenich tada nije bio niti

svjestan da je dokazao postojanje neuroplasti¢nosti (19).

Merzenich tu nije stao, s kolegama je zapoceo pokus presjecanjem jednog perifernog Zivca
kojeg nije naknadno spojio vec ga je ostavio presjecenog. To je bila kontrola u pokusu. Nakon
Sto je zivotinja nekoliko mjeseci Zivjela s presjeéenim Zivcem, zadatak je bio istraziti kako se
promijenio mozak Zivotinje. Otkrili su da je korteks, koji je trebao biti neaktivan zbog gubitka
impulsa presjeéenog Zivca, poCeo odgovarati na signale iz drugih dijelova Sake. Bila je to

prekretnica u neuroznanosti, koju nije priznavao skoro niti jedan znanstvenik u ono doba.
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Merzenich i njegovi suradnici nikako nisu odustajali. Nastavili su s pokusima i to puno
drasti¢nijima. Majmunima su amputirali prst i tako onemogudili bilo kakav osjetni signal u
somatosenzorni korteks iz prsta. Nakon nekoliko mjeseci Zivotinjama je pod anestezijom
pregledan mozak i biljezena elektri¢na aktivnost u somatosenzornom korteksu. Vidjeli su da
kortikalna reprezentacija Sake nije ista kao prije. Dijelovi Sake i ostali prsti susjedni
amputiranom prstu zauzeli su podrucje korteksa ¢ija je zadacda bila primanje impulsa iz sada
amputiranog prsta. Dodirivanjem drugog prsta elektricna aktivnost zabiljezila je kao da
dodiruju drugi i amputirani prst. Kona¢no su ti pokusi izazvali veliko zanimanje ostalih
znanstvenika koji su do tada smatrali da odrasli mozak ne posjeduje svojstvo plasti¢nosti

(20).

3.3. Istrazivanja i dokazi neuroplasticnosti na ljudima

3.3.1. Senzorni i motorni homunkulus

Neuroznanost je u velikoj mjeri zanemarivala pokuse koji su bili usmjereni na pitanje o
trajnom rasporedu mapa u mozgu i pretpostavkama prema kojima je mozak izrazito
plasti¢an i pod utjecajem je iskustva. Vecina je bila uvjerena da su osStro ograni¢ena podrucja
u mozgu zaduZena svaka za pojedinu fukciju. Takvo stajaliSte potjeCe iz vremena kada je
Paul Broca otrio da neuroni u to¢no odredenom podrudju odgovaraju to¢no odredenoj
funkciji. Tadasnjim znanstvenicima Cinilo se vrlo zanimljivim otkriti novo podrucéje mozga
koje odgovara odredenoj funkciji i nazvati ga po svom imenu, na primjer Brocino podrucje za

govor.

Razvilo se novo stajaliSte po kojem su dijelovi mozga nepromjenjivo umrezeni za odredene

funkcije. Kanadski neurokirurg Wilder Penfield ustanovio je da svaki dio povrsine tijela ima
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svoje podrucje koje zauzima u somatosenzornom podrucju. Somatosenzorni korteks zauzima
podru¢je kroz sredinu vrha mozga i tik iznad jedne i druge uske. Ovisno o tocki
somatosenzornog korteksa koju je stimulirao, pacijenti su dozivjeli senzaciju u odredenim

dijelovima tijela.

Senzorni homunkulus prikazuje smjestaj i veli€¢inu korteksa koji je zaduZen za obradu osjetnih
signala iz razli¢itih dijelova ljudskog tijela. Sto je podrudje vece znaéi da prima signale iz
osjetljivijeg dijela tijela, kao $to su usne ili genitalije. Na isti nac¢in motorni homunkulus
prikazuje podrucéja mozga koja su zaduZena za upravljanje pokretima pojedinog dijela tijela.
Veca podrucja zauzimaju pokreti koji su vazni za govor ili pokretanje ruke, dok neki drugi

zauzimaju maniji dio.

Penfieldova mapa iz koje je proizasao senzorni homunkulus na pojedinim mjestima je vrlo
¢udna. Podrucje usana koje se nalazi izmedu podrucja za osjet iz Cela i brade ¢ini se
logicnim, kao i podrucje jednog prsta koje je odmah pokraj drugog prsta. Medutim
neobi¢nim se ¢ini da je podrucje koje prima impulse iz prstiju pokraj podrucja za lice, kao sto
je podrucje stopala pokraj podrucja genitalija. Zanimljivom se ¢ini hipoteza koja objasnjava
takav raspored na temelju odraza iskustva skvréenog fetusa. NajceSce drzanje fetusa u
maternici je tako da njegove savijene ruke i dlanovi dodiruju lice, a noge su skvréene i
dodiruju genitalije. Smatra se da zbog istodobnog podrazivanja tih dijelova tijela tokom cijele

trudnoée dovodi do toga da neuroni zakljuce kako su ti dijelovi tijela jedan pokraj drugoga.

Druga neobicna svar su razlicite veli¢ine odredenih somatosenzornih podrucja zaduzenih za
razlicite dijelove tijela. Veli¢ina podrucja zaduZenog za odredeni dio tijela nije odraz veli¢ine
tog dijela tijela, ve¢ je odraz osjetljivosti tog dijela tijela. Zbog toga nas Covjeculjak ima velike

usne i izrazito velike Sake i prste.
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Motoricki homunkulus takoder je posloZzen kao i somatosenzorni. Podru¢ja motorickog
korteksa zaduZena za pomicanje pokretnijih dijelova tijela, kao Sto su Sake, dobila su veéa

podrucja od onih manje pokretnih dijelova tijela (11).

okcipitalni lobusi

centralni sulkus A_— senzoricko podrucje
motori¢ko podrucje — centralni sulkus

frontalni lobusi

Slika 1: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/neurologija/funkcija-i-

disfunkcija-mozdanih-reznjeva

3.3.2. Fantomski ud

Pojam fantomskog uda osmislio je Silas Weir Mitchell medutim predstavljao je zagonetku u
medicini. Sa samim postojanjem i objasnjenjem pojave nije se slagala vecina znanstvenika
koji su fantomski ud pripisivali ispunjenju Zelja. Slusajuci osobu kojoj je nedavno amputirana
ruka koja tvrdi da jo$ uvijek osjeca dio ruke koji joj nedostaje, znansvenici su prionuli

pokusima (11).

Osoba kojoj je amputirana lijeva ruka iznad lakta sjedila je mirno zatvorenih ociju. Ispitivac je
vatom pomilovao lijevi obraz i ispitivao gdje osoba osjeé¢a dodir. Osjet je izazvan na obrazu i

na nadlaktici amputirane ruke. Dodirivanjem podrucja izmedu usta i nosa izazvao je osjet
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dodira izgubljenog kazZiprsta. Poljevanjem tople vode po obrazu, osoba je osjecala toplinu na

amputiranom ekstremitetu.

Neurolog V. S. Ramachandran zakljucio je da se kod osoba s amputiranim udovima zbiva
kortikalna reorganizacija slicna kao ona koja se javila u prije opisanim pokusima na
majmunima. Neuroni koji su bili zaduZeni za primanje signala iz sada amputirane ruke,
reorganizirali su se i poceli primati signale iz drugih podrucja tijela, trazeéi tako novi posao
(21). Jasno je da su neuroplasticne promjene u mozgu razlog javljanja fantomskih osjeta.
Podrucja korteksa koja bi ostala neaktivna, popunjavaju susjedni neuroni koji su najblize tom
podrucju. Zbog toga ¢e somatosenzorno podrucje koje je primalo impulse iz sada amputirane
ruke zauzeti neuroni zaduZeni za lice ili trup. Na isti nain neuroni iz somatosenzornog
podrucja genitalija, koje je u susjedstvu s donjim ekstremitetima, zauzima to podrucje nakon
amputacije donjih udova. Pri tome ljudi koji su izgubili nogu, tijekom spolnog odnosa mogu
osjecati ekstremitet koji viSe nemaju. Na kraju je jasno da su neuroplasti¢cne promjene u

mozgu razlog javljanja fantomskih osjeta (22).

3.3.3. Istrazivanja na ljudima koji su pretrpljeli mozdani udar

Nakon Sto su istraZzivanja na majmunima pokazala pozitivne rezultate, bilo je samo pitanje
vremena kada ée znanstvenici predloziti da se postupak sa Zivotinjama primjeni u osoba koje
imaju odredena osteéenja nakon MU. Taub je pretpostavio da bi onemogucavanje pokreta
zdrave ruke moglo dovesti do ponovne upotrebe oStecenog gornjeg ekstremiteta. Taub nije
bio jedini ¢ija ideja o plasti¢nosti mozga u rehabilitaciji nakon MU nije bila prihvaéena od

Sireg kruga znanstvenika tog podrudja.
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Pokus koji je napravio Steve Wolf na dvadeset i pet pacijenata s oSte¢enjem mozga zbog MU
donio je pozitivne rezultate. Sputavanje pokreta zdrave ruke i viezbanje paralizirane dovelo

je do znatnog poboljsanja funkcije oste¢enog ekstremiteta (13).

Taub je pretpostavio da su potrebna dva postupka u rehabilitaciji. Jedan postupak govori o
sputavanju pokreta zdrave ruke, a drugi o intenzivhom vjeZzbanju oduzete ruke. Pacijentima
je u razdoblju od dva tjedna zdrava ruka bila sputana oko 90 posto vremena budnosti. Kroz
deset dana, Sest sati provodi se terapija koriStenja zahvaéene ruke. Koristi se standardna
rehabilitacijska oprema i izvode se jednostavne dnevne obaveze, rucanje, pospremanje i sl.
Svi ti postupci u suprotnosti su s postupcima rehabilitacije koja se inace radi kod osteéenja
nakon MU. Pacijenti koji su podvrgnuti novom modelu rehabilitacije svakodnevno su vjezbali
izvoditi najosnovnije pokrete pod nadzorom terapeuta. Terapeut je taj koji ¢e ohrabrivati
pacijenta, olaksati zadatak ako je pretezak u odredeno vrijeme ili pak zadati teze ako se vidi
napredak. Sve te radnje neprestano se ponavljaju. Na pocetku kada pacijent nije u
mogucnosti izvesti neki pokret, terapeut mu pomaze tako da uhvati zahvacenu ruku i izvede

pokret. Vrlo je bitno da svaki napredak terapeut jasno pohvali i ohrabri pacijenta.

Pacijenti podvrgnuti navedenom nacinu rehabilitacije za samo dva tjedna vratili su
sposobnost koristenja ruke za koju su smatrali da viSe nikad u Zivotu neée imati nikakvu
funkciju. Taub je u svoje pokuse namjerno uklju¢ivao pacijente koji su imali kroni¢ne
posljedice MU, jer se smatralo da se samo u prvih godinu dana nakon MU mogu oporaviti
odredene funkcije. Sam Taub rekao je da njegova rehabilitacija nastavlja tamo gdje je

spontana stala (23).

Provedena su istraZivanja i u pacijenata s osStecenjem donjeg uda. Kako se zdrav ud ne moze

sputati, pacijenti su trebali hodati po pokretnoj traci osigurani tako da ne padnu. Tri su
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tjedna vjezbali po sedam sati i takoder je dosSlo do poboljSanje u pokretanju oStecenog uda

(13).

Znanstvenici su Zeljeli otkriti $to je temelj tog poboljsanja. Sestorici pacijenata s kronié¢nim
posljedicama MU pregledan je mozak nakon rehabilitacije izazivanjem pokreta sputavanjem.
ZabiljeZzene su promjene u motorickom korteksu koje je izazvala terapija nakon samo dva

tjedna (24).

Cetvorici pacijenata kojima je ruka bila iznimno slaba nakon MU istrazena je elektri¢na
aktivnost mozga. Zapazena je jaka reakcija u moZdanom korteksu nakon pomicanja dotad
slabe ruke, ali na istoj strani korteksa. Inace desni korteks upravlja lijevom polovicom tijela i

obrnuto, a sada je zdrava strana mozga pocela upravljati pokretima obje ruke.

Corpus callosum koji predstavlja puno veznih Zivaca ima zadacu onemoguditi aktivnost jedne
polutke mozga istovremeno s drugom. Taj mehanizam kod MU je suprimiran i uz pojacanu
aktivnost oduzete ruke dolazi do Sirenja kontralateralnih podrucja korteksa koji upravljaju

pokretom.

Taub je sa svojim suradnicima 2000. godine objavio rad u koji je bilo uklju¢eno trinaest
pacijenata koji su imali posljedice nakon MU. Taj rad predstavlja konaénu potvrdu
djelotvornosti terapije sputavanjem pokreta zdravog ekstremiteta. Ukljuceni pacijenti trpjeli
su od posljedica MU od Sest mjeseci pa do sedamnaest godina. Terapija se provodila kroz
dvanaest dana. ZabiljeZeno je gotovo udvostruéeno podrucéje korteksa koje je bilo aktivno pri
pokretu i zakljucak je bio da je terapija uzrokovala kortikalno remapiranje koje je uzrokovalo

poboljsanje funkcije oduzete ruke (25).
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3.4. Vrste neuroplasticnosti
Kada se govori o neuroplastiCnost moze se reci da postoji strukturna i funkcionalna

plasticnost mozga (1).

3.4.1. Strukturna neuroplasti¢nost

Sinaptic¢ka plasticnost se odnosi na promjene u jacini sinapse, veze izmedu neurona.
Sinaptic¢ka plastinost je opci pojam, a sam naziv nema nikakvo drugo znacenje osim
promjena u sinapsama, ali moze ukljucivati mnoge specifi¢ne procese, kao $to su dugoroéne
promjene u broju receptora za odredene neurotransmitere ili promjene u kojima se

sintetizira viSe proteina unutar stanice (1).

Sinaptogeneza se odnosi na stvaranje i ugradivanje sinapsi ili grupa sinapsi unutar neuronske
mreZe. Strukturna plasti¢nost je normalno obiljeZje fetalnih neurona u razvoju mozga, zove

se razvojna neuroplasti¢nost i ukljucuje neurogenezu i migraciju neurona (26).

Neuronske migracije su procesi u kojima neuroni putuju iz primarnog mjesta nastanka,
fetalnih ventrikularnih i subventrikularnih zona, prema njihovom konaénom polozaju u
korteksu mozga. Tijekom razvoja, podru¢ja mozga postaju specijalizirana za odredene

zadatke, na primjer okcipitalno podrucje mozga prima signale iz vidnog puta (27).

Neurogeneza je proces stvaranja novih neurona koji se uglavhom odvija tijekom razvoja
mozga, iako je u posljednjem desetljeéu neurogeneza utvrdena i kod odraslog mozga. S
druge strane dogada se smrt neurona tijekom cijelog Zivota, zbog oStecenja mozga ili
programirane smrti stanica. Ostali oblici strukturne neuroplasti¢nosti uklju¢uju promjene u

gustodi bijele ili sive tvari koje se mogu vizualizirati pomoc¢u magnetne rezonance.
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3.4.2. Funkcionalna neuroplasticnost

Funkcionalna neuroplasticnost ovisi o dva osnovna procesa, uéenju i paméenju. Ta dva
procesa takoder predstavljaju poseban tip neuralne i sinapticke plasti¢nosti, na temelju
odredenih vrsta plasti¢nosti uzrokuju stalne promjene u sinaptickoj djelotvornosti. Tijekom
ucenja i paméenja dolazi do stalnih promjena u sinaptickim vezama izmedu neurona zbog

strukturnih prilagodbi ili unutarstani¢nih biokemijskih procesa (28).

3.5. Neurobioloska osnova neuroplasti¢nosti

Kada se gleda na neuroplasti¢nost na molekularnoj razini, sve vrste sinapti¢ke plasti¢nosti se
temelje na modulaciji egzocitoze neurotransmitera, na razini jedne jedine sinapse ili vecih
neuronskih mreza. Sinapticka plasticnost uglavnom ovisi o receptorima koji veiu
neurotransmitere. Mentalni dogadaji aktiviraju veliku neuronsku molekularnu kaskadu,

ukljucujudi regulacijske faktore koji se odnose na DNA i RNA (29).

IstraZivanja o dugoroénim promjenama unutar sinapse uzima u obzir razli¢ite vrste memorije
baziranih na razli¢itim mehanizmima. U korteksu receptori glutamata imaju klju¢nu ulogu,
isto kao Sto je glutamat najvazniji ekscitatorni neurotransmiter. Ako se javi nekoliko impulsa
iz susjednih neurona u kratkom vremenu aktiviraju se metabotropni receptori glutamata
(NMDA). Ova aktivacija omogucuje dotok kalcija koji sudjeluje u sintezi proteina i stalno

mijenja postsinapticki neuron (30).
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3.6. Mehanizmi neuroplasti¢nosti nakon mozdanog udara

U principu, dva se modela natjecu, ali ne nuzno i isklju¢uju, koji objasnjavaju mehanizme na
kojima se cesto temelji oporavak klasi¢nih neuroloskih i kognitivnih funkcija nakon MU.
Jedan od modela je da oporavak u biti odrazava rjeSavanje privremenog prestanka funkcije u
mozdanom tkivu koje nije izravno unisteno MU, ali je ipak udar utjecao preko deaferencije s
posljedi¢cnom dijashizom. Drugi model uklju€uje preuzimanje funkcije postedenog dijela nad
ostecenim tkivom mozga. Dakle, prvi model naglasava promjene s dijashizom, dok druga

podrazumijeva cerebralnu reorganizaciju u dijelovima koji nisu zahvac¢eni MU (31).

3.6.1. Dijashiza

Dijashiza i uloga koju igra u oporavku funkcije nakon MU ima dugu povijest, jo$S od Von
Monakowog ¢lanka iz 1914. godine. Ponekad postoji privremeni gubitak funkcije u
podrucjima koja su anatomski udaljena od osSte¢enog podrucja, ali su funkcionalno s njime
povezana. Nakon nekog vremena ta podrucja ponovno vradaju svoju funkciju, ili pak se
ponovno povezuju s ostalim podrucjima ili se prilagode na smanjeni input iz oSteéenih
podruéja. Postavljena je hipoteza koja znacdajan dio ranog oporavka pripisuje oporavku od

dijashize (31).
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3.6.2. Cerebralna reorganizacija

Cerebralna reorganizacija je drugi proces koji objasnjava oporavak neuroloskih i kognitivnih
funkcija nakon MU. Ovaj proces ukljucuje preuzimanje funkcije osteéenog dijela mozga od
strane funkcionalnog dijela mozga. Na primjer kortikalna prezentacija ruke ili nekog drugog
senzoro-motornog podrucja koje je oSteceno, Siri se u susjedna podrucja ili pak njezinu

funkciju preuzimaju nezahvaceni dijelovi hemisfere.

Nakon utvrdivanja Cinjenice da mozak ima sposobnost pregradnje vlastitih neuronskih mapa,
glavno pitanje neurorehabilitacijske medicine je kako usmjeriti tu sposobnost da se povrati
izgubljena funkcija zbog neurolosSkog deficita. Time se naglasava potreba da se anatomski
definira svaka neuroloska lezija. Kada znamo koji neuronski put je oste¢en mozZzemo zapoceti

traziti poveznicu izmedu osStecenja i djelovanja preko sposobnosti plasti¢nosti mozga (31).

3.7. Rehabilitacija i plasticnost mozga

Spontani oporavak u Zivotinja dosegne svoj vrhunac oko Cetiri tjedna nakon MU. Kod Covjeka
se vedéina spontanog oporavka dovrsi nakon tri mjesece od MU. (32, 33). Najnovija su
istrazivanja usmjerena na razvoj strategije u rehabilitaciji koja ¢e pojacati moguénosti
neuroplasti¢nosti na najviSu mogucu razinu u svrhu Sto boljeg ishoda nakon rehabilitacije.
lako su u proces ukljuc¢eni mnogi signalni putevi, neurotrofni mozdani faktor (BDNF) se
pokazao kao kljucni facilitacijski faktor neuroplasti¢nosti ukljuéen u motoricko ucenje i
rehabilitaciju nakon MU. Postoje dvije strategije u rehabilitaciji koje ukljuuju vaznost BDNF-
a. Jedna su aerobne vjezbe, a druga je genetska informacija za individualizaciju terapije.
Varijacije gena za BDNF mogu utjecati na ucinkovitost rehabilitacije i na terapiju aerobne

tjelovjezbe (34).
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Oporavak nakon MU kolerira s neaktivnim moZdanim regijama koje mogu perzistirati
godinama. IstraZivanje koje je provedeno na 74 pacijenata imalo je za cilj procijeniti je li
povecana razina otopljenog kisika uzrokovana hiperbaricnom oksigenoterapijom (HBOT) u
mogucnosti aktivirati neuroplastiCnost u pacijenata s kroni¢nim neuroloskim deficitom
nakon MU. Rezultati su pokazali da navedena terapija moze dovesti do znacajnih neuroloskih
poboljSanja u bolesnika nakon MU c¢ak i u kasnom stadiju. Takoder je utvrdeno da se

neuroplasticnost moze aktivirati dugo nakon nastupa Stete uslijed MU (35, 36).

3.7.1. Rehabilitacija pokretom

Kada uc¢imo sloZzene pokrete, nas mozak prvo prepoznaje osnovne motoricke pokrete, koje
ras¢lanjuje i pohranjuje u odredenom modelu koji se tada pamti. Ista mreza neurona aktivira
se svaki put kad promatramo, razmisljamo, napravimo neki pokret ili ¢ujemo zvukove koji
nas podsjecaju na taj pokret. Ako se fokusiramo na ponavljajuc¢e pokrete, vazno je razumijeti
svrhu pokreta. Na primjer, za pacijenta kod vjezbanja pronacije ruke, sam pokret nije svrha.
Za njega je svrha da je opet sposoban otvoriti vrata. Na taj na¢in moZzemo potaknuti druge
neuronske sklopove koji mogu dovesti do izvrSenja ovog konacnog cilja. Neurorehabilitacija
se mora fokusirati na svrsishodnost pokreta. Zbog toga je vrlo bitho poznavati navike
pacijenta prije nego je dozivio MU. Vecinu slozenih pokreta koje izvodimo prvo smo
promatrali tijekom djetinjstva. Korisno je ponavljati te pokrete tijekom rehabilitacijskog
procesa. Ventralni premotorni korteks i baza parijetalnog reznja su kortikalna podrucja koje
pripadaju sustavu zrcalnih neurona. Ta podruéja pokazala su, da su velika neuroanatomska
cilina podruéja za rehabilitacijske vjezbe. Cilj je posti¢i njihovu aktivaciju putem bilo kojeg

povezanog zdravog dijela kortikalne mreZe. Sustav zrcalnih neurona aktivirat ée se razli¢ito u
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svake osobe ovisno o razini prakse odredenog pokreta. Na primjer, ako je pacijent svirao
gitaru i igrao tenis prije MU, samo promatranje tih aktivnosti snazno ¢e aktivirati njegove
zrcalne neurone. To ée dovesti do stimulacije veceg podrucja mreZze i ponovnog povezivanja

velikog broja sinapsi (37).

3.7.2. Racunalni sistemi za rehabilitaciju

U novije vrijeme sustavi asistirani raCunalom pokazuju obecavajuce rezultate za testiranje i
stimuliranje mozga. Sustavi su jednostavni za koriStenje, potrebno je poznavati osnovni rad
na racunalu. Pomodu robota koji je prilagoden ekstremitetu omogucava se pokret. Ovisno o
stupnju oSteéenja robot je prilagoden da pomaze u pokretu. Na ekranu se prikazuju tocke
koje se kreéu u odredenim smjerovima. Pacijent ih treba misem ciljati i kliknuti na njih,

pacijenta treba poticati da klika to¢no, prema njegovom napretku mijenja se struktura i

kompleksnost zadatka (38, 39).

Slika 2: http://balkans.aljazeera.net/vijesti/roboti-pomazu-pacijentima-od-mozdanog-udara
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3.7.3. Terapija inducirana ograni¢avanjem pokreta

Neuroznanstvenik Edward Taub pokazao je da se paraliza uzrokovana MU, cerebralnom
paralizom, multiplom sklerozom ili traumom mozga, mozZe znacajno poboljSati uporabom
interaktivne vjezbe mozga koja reorganizira mozak tako da djeluje oko osteéenog tkiva.
Terapija inducirana ograni¢enjem pokreta sastoji se u prisilnom koristenju ostecene ruke uz
ograni¢enu upotrebu zdrave, funkcionalne ruke. U razdoblju od 10-15 dana pacijentova
zdrava ruka je imobilizirana. Zbog ovako poveéane upotrebe zahvacene ruke potice se
stimulacija povezanih podrudja mozga i dogada se intenzivna kortikalna reorganizacija.
Neuroplasti¢nost je bitna za oporavak nakon MU, a jedna od najucinkovitijih metoda da se
potakne je terapija inducirana ograni¢enjem pokreta, koja pridonosi znacajnoj reorganizaciji

motori¢kog korteksa.

3.7.4. Terapija pomocu ogledala

Jo$ jedan zanimljiv predmet koji se koristi u procesu neuroplasti¢nosti je ogledalo. Zadatak
terapije je oponasSanje pokreta bolesnog dijela tijela u odnosu na zdravi koji se vidi u
ogledalu. Pacijent time dobiva umjetnu vizualnu povratnu informaciju da se zahvacdeni
ekstremitet krece, kada se ustvari pokreée nezahvaéeni funkcionalni ud (40). Na taj se nacin
mozak zavarava da je osteéeni ud zdrav i funkcionalan. Terapija je korisna kod rehabilitacije
nakon MU, kod rjeSavanja bola zbog pojave fantomsko uda i kod refleksne simpaticke

distrofije.
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Slika 3: http://www. fizikalnaterapijamhs.ba/index.php/tretmani/mirror-terapija.html

3.7.5. Videnje jezikom

Neuroznanstvenik Paul Bach-y-Rita kazao je da su nasa osjetila medusobno zamjenjiva. On je
u svojem laboratoriju poducavao ljude da uspjesno vide jezikom, koristeci osjetljive uredaje s
povratnom spregom. Njegova je misao bila da mi ne vidimo svojim o¢ima nego mozgom.
Konstruirao je poseban uredaj koji koristi neuroplasticnost kod slijepih pacijenata i kao
zamjena za vestibularni aparat. Na glavu pacijenta postavio je video kameru. Ulazna
informacija iz kamere prebacuje se u laptop, koji preraduje slike i Salje te informacije preko
elektroda do koordinantne mrezZe koja se nalazi na jeziku. Posto se vizualne informacije
prebacuju do jezika na ovaj nacin slijepi ljudi procesuiraju taj impuls i opskrbljuju mozak

informacijama gdje se nalaze objekti u njihovom okruzenju (41).
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4. RASPRAVA

Neuroplasti¢nost je relativno novo podrucje u neuroznanosti. Kao sto je navedeno u prvim
poglavljima ovog rada, ideja o sposobnosti mozga da se mijenja, prepravljuje i reorganizira
nije bila prihvadena u samim pocecima njezina nastajanja od strane ondasnjeg Sireg kruga
neuroznanstvenika. Prihvadala se samo sposobnost mozga da se mijenja u najranijim

razdobljima Zivota, a nakon toga viSe se ne moze izmijeniti.

Unato¢ mnogim proturje¢nim pokusima i dokazima desetlje¢ima je vladalo stajaliste prema
kojemu somatosenzorni i motoricki korteks odraslog mozga nema svojstvo plasti¢nosti veé je
on utvrden, zavrSen i nepromjenjiv. Teorija prema kojoj bi korteks imao svojstvo
reorganizacije i pri ¢emu bi podrucje koje je zaduZeno za jednu funkciju preuzelo neku drugu

nije bila poznata.

Zbog toga se smatralo da nakon osteéenja uslijed MU nije mogucée da drugi dijelovi mozga
zauzmu fukciju tog osteéenog podrucja. Mislilo se da je ta funkcija zauvijek izgubljena i nije
se dopustala moguénost da bi odrastao mozak imao sposobnost promjene i prilagodbe na

nova iskustva.

Pokazalo se da oStecenje jedne hemisfere mozZe dovesti do toga da se njezini prirodni
inhibicijski utjecaji, prema suprotnoj hemisferi, gube ili smanje. lako takva aktivnost moze
doprinjeti povecanoj kompenzaciji, takoder moze negativno djelovati poveéanjem inhibicije

prema ostecenoj hemisferi koji smanjuje potencijalni oporavak ostecenih krugova.

Neuroplasticnost je u velikoj mjeri obiljezila “Desetlje¢e mozga” (1990.-2000.). Do tog
razdoblja sva istrazivanja koja su dokazivala neuroplasti¢nost nisu bila objavljivana u

prestiznim casopisima. Nakon toga sve veca vaznost pridaje se pokusima i istraZivanjima na
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ljudima koji su pretrpjeli MU. Rezultati na eksperimentalnim Zivotinjama posluzili su za iste

pokuse kod osoba s posljedicama MU.

Proucavanjem cerebralnog korteksa, otvaranjem lubanje u pocecima, pa do prikaza mozga
magnetnom rezonancom, dokazana je reorganizacija mozga. Nakon prihvacanja da se mozak
mijenja uslijed promjena ponasanja, razli¢itih iskustava i oStecenja pojedinih podrucja,

intenzivno se istrazuju moguénosti rehabilitacije na temelju plasti¢nosti mozga.

26



5. ZAKUUCCI

Mozak se neprestano mijenja kroz cijeli Zivot.

Strukturne promjene mozga, kao Sto su neurogeneza i migracije neurona,
dominantne su tijekom fetalnog razdoblja.

U odraslom razdoblju Zivota dominira funkcionalna neuroplasti¢énost, ¢ime je
mozak u stalnoj moguénosti prilagoditi se okolini i ozljedama.

Najvedi izazov za neurorehabilitaciju u buducnosti je pronadi i definirati manje ili
veée neuronske puteve a zatim podrzati neuroplastiCnost kompenzacijskih

neuronskih puteva.
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6. SAZETAK

Neuroplastiénost moze biti koncipirana kao unutrasnje svojstvo mozga koje omoguduje
izmjenu funkcije i strukture kao odgovor na zahtjeve okoline. Koncept neuroplasti¢nosti je
priliéno nov i to je jedno od najvaznijih otkriéa u neuroznanosti. Cinjenica je da neuronske
mreze nisu fiksne veé se pojavljuju ili nestaju dinamicki kroz cijeli na$ Zivot, ovisno o
iskustvima. OsStedenje mozga uzrokovano moZdanim udarom moZe dovesti do gubitka
mozdane funkcije i posljedicno do invaliditeta. Medutim, mozak moZe koristiti
neuroplasticnost da se prilagodi funkcionalno, reorganizacijom kortikalnih mapa, Sto
doprinosi oporavku nakon moZdanog udara. Promjene u organizaciji kore ukljucuju
povecanje broja i gustoée dendrita, sinapsi i sintezu neurotrofnih faktora. Razlikujemo
strukturnu od funkcionalne neuroplasti¢nosti. Nakon utvrdivanja Cinjenice da mozak ima
mogucnost pregradnje vlastitih Zivéanih mapa, glavno pitanje je kako usmjeriti tu

neuroplasti¢nost kako bi se povratila izgubljena funkcija uzrokovana neuroloskim deficitom.

Kljucne rijeci: neuroplasti¢nost, mozdani udar
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7. SUMMARY

Neuroplasticity can be conceptualized as an intrinsic property of the brain that enables
modification of function and structure in response to environmental demands. The concept
of neuroplasticity is quite new, and it is one of the most important discoveries in
neuroscience. The fact is that neural networks are not fixed, but occuring and disappearing
dynamically troughout our whole life, depending on experiences. The brain damage caused
by a stroke may result in the loss of cerebral function. However, the brain can use
neuroplasticity to adjust itself functionally, by reorganizing the cortical maps, which
contributes to the stroke recovery. The changes in the cortex organization include an
increase in the number and density of dendrites, synapses and neurotrophic factors
synthesis. We distinguish structural from functional neuroplasticity. After establishing the
fact that brain has a possibility of remodeling its own neural maps, the main guestion is how

to direct this neuroplasticity to regain lost functions caused by a neurologic deficit.

Key words: neuroplasticity, stroke
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