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MozZganska plasti¢nost in okrevanje

kognitivnih funkcij

Brain plasticity and recovery of cognitive functions

Anja Cus,* David B. Vodusek,' Grega Repovs?

Izvleéek

Odrasli mozgani so plasti¢en organ, ki kot ta-
k$en omogoca uspesno soocanje z novimi situ-
acijami v vsakdanjem Zivljenju in okrevanje po
nastali mozganski okvari bodisi spontano bodisi
na rac¢un rehabilitacijskih ukrepov. Plasti¢énim
spremembam lahko s pomo¢jo funkcijskih sli-
kovnih metod sledimo tudi z vidika spreminja-
nja vzorcev aktiviranja relevantnih mozganskih
podrodij in ne ve¢ le z opazovanjem vedenja. Stu-
dije, v katerih zdravi udelezenci vadijo dolo¢eno
kognitivno funkcijo, navajajo razli¢ne spremem-
be tako na vedenjski kot na aktivacijski ravni. Z
vidika mozganske aktivacije lahko govorimo o
spremembah v jakosti in obsegu aktivacije ter
spremembah mesta aktivacije, s kognitivnega
vidika pa o spremembah v vzorcu vpletenih ko-
gnitivnih procesov in u¢inkovitosti kognitivnega
procesiranja. V primerjavi z zdravimi mozgani
je plasti¢en odziv moZganov po nastali okvari
nekoliko drugacen. V tem primeru se mozgani
odzovejo tako, da prizadeta podroéja postopoma
zalenjajo prevzemati svoje stare funkcije ali pa
njihove funkcije prevzamejo druga, neprizadeta
podrogja. Studije, ki sledijo spontanemu in vo-
denemu okrevanju kognitivnih funkcij, porocajo
o obeh oblikah plasti¢nih sprememb, ki se poja-
vljajo v dolo¢enem zaporedju in se pomembno
povezujejo s spremembami na vedenjski ravni.

Abstract

Through its capacity of plastic changes, the
adult brain enables successful dealing with new
demands of everyday life and recovery after an
acquired brain damage either spontaneously or
by the help of rehabilitation interventions. Stud-
ies which explored the effects of cognitive train-
ing in the normal population report on different
types of changes in the performance of cognitive
tasks as well as different types of changes in brain
activation patterns. Following practice, brain
activation can change in its extent, intensity or
location, while cognitive processes can become
more efficient or can be replaced by different
processes. After acquired brain damage plastic
changes are somewhat different. After the inju-
ry, the damaged brain area can either gradually
regain its previous function, or different brain
regions are recruited to perform that function.
Studies of spontaneous and guided recovery of
cognitive functions have revealed both types of
plastic changes that follow each other, as well as
significant correlations between these changes
and improvement on the behavioural level.
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Uvod

V nasprotju z dolgotrajnim preprica-
njem, da so odrasli mozgani nespremenljivi,
danes vemo, da so organ, ki svojo strukturo
in funkcijo pod vplivom izkusenj nepresta-
no spreminja v teku celotnega Zivljenja, tudi
pozno po tem, ko je razvoj Ze zakljucen.'
Raziskovanje tako na zivalskih modelih kot
na c¢loveku je pokazalo, da se pod vplivom
dejavnosti oz. vadbe organiziranost odrasle
mozganske skorje spreminja, in sicer na raz-
licnih ravneh centralnega zivénega sistema
- od molekularnega pa vse do sprememb v
kortikalnih reprezentacijah, tj. sprememb
v specializiranosti mozganskih podrocij za
procesiranje dolocenega tipa informacij.
Tako so se mozgani v veliki meri zmozni
prilagoditi zahtevam, ki jih pred cloveka
postavlja njegov nacin Zzivljenja.> Zmoznost
oblikovanja in reorganizacije kortikalnih re-
prezentacij oznac¢ujemo z izrazom ‘plastic-
nost; ki jo je Donald Hebb leta 1949 v knjigi
Organizacija vedenja® opredelil kot jacanje
sinapti¢ne povezave med dvema sosednjima
nevronoma, ki sta dejavna hkrati. Izboljsa-
nje komunikacije med dvema nevronoma,
ki je posledica njune hkratne stimulacije,
danes imenujemo dolgoro¢na potenciacija
in predstavlja le eno, trenutno najbolje raz-
iskano obliko sinapti¢ne plasticnosti. Ne-
vroznanost spremembe v sinapti¢ni uc¢inko-
vitosti med dvema nevronoma postavlja za
nevrobiolosko osnovo ucenja in spomina.>*

Plasti¢ne spremembe v obliki reorgani-
zacije kortikalnih reprezentacij pri zivalih
eksperimentalno najveckrat preucujejo in
inducirajo z delno poskodbo izvora sen-
zornih informacij in posledi¢nim pomanj-
kanjem normalne stimulacije korteksa.
Kortikalno podrocje, ki je na tak nacin
prikrajsano za dotok senzornih informa-
cij, kmalu za¢ne prevzemati naloge sose-
dnjih podro¢ij.>® Spremembe v kortikalni
organizaciji pa lahko izzove tudi dejavnost
ali vadba nalog, ki sprozi specificne vzorce
aktiviranje v korteksu. Se posebej pomemb-
no vlogo ima vadba pri okrevanju po mo-
zganski okvari. Podobno kot razvijajoci se
zivéni sistem, ki je strukturno in funkcio-
nalno dinamicen, tudi v mozganih po na-
stali okvari potekajo procesi reorganizacije

Zdrav Vestn | Mozganska plasti¢nost in okrevanje kognitivnih funkcij

PREGLEDNI CLANEK/REVIEW

in regeneracije, za katere je klju¢no, da so
podprti z zunanjimi dejavniki in aktivnostjo
zivali oz. cloveka.® Studije na Zivalih kazejo,
da vadba podpira okrevanje po okvari cen-
tralnega zivénega sistema tako, da zmanjsuje
stopnjo izrazenosti zacetne okvare, omejuje
obseg sekundarnega odmiranja nevronov in
podpira okrevanje Zivcevja ter tako prispe-
va k pomembnih izboljsavam na vedenjski
ravni.® Sposobnost plasti¢nosti mozganom
omogoca, da se spreminjajo tako pod vpli-
vom izku$enj in okvare kot tudi na¢rtovanih
rehabilitacijskih ukrepov.

Mozganska plasti¢nost
kot posledica vadbe

O ucinkih vadbe in spremenljivosti ¢lo-
veskih mozganov smo lahko dolgo sklepa-
li le posredno, z opazovanjem sprememb v
vedenju, danes pa nam funkcijske slikovne
metode poleg tega omogocajo tudi nein-
vazivno spremljanje dogajanja v mozga-
nih, ki se na izku$nje plasti¢no odzivajo in
spreminjajo. V preucevanju spreminjanja
aktivacijskih vzorcev cloveskih mozganov
raziskovalci ubirajo razli¢ne poti in u¢inek
vadbe preverjajo na precej razli¢nih nalogah
in tehnikah. Rezultati Studij so temu pri-
merno raznoliki, a jih je v osnovi vendarle
mozno umestiti v nekaj tipov sprememb.
Razvrstimo jih lahko glede na spremembe v
aktivaciji mozganskih podrocij v teku vad-
be in glede na spremembe v kognitivnem
procesiranju naloge. Z vidika mozganske
aktivacije lahko govorimo o spremembah v
jakosti in obsegu aktivacije ter spremembah
mesta aktivacije, s kognitivnega vidika pa o
spremembah v vzorcu vpletenih kognitiv-
nih procesov in ucinkovitosti kognitivnega
procesiranja. Fiziologki in kognitivni vidik
sta tesno povezana in se odrazata drug skozi
drugega.

O spremembah jakosti in obsega aktiva-
cije govorimo, kadar skozi vadbo aktivirana
mozganska podrocdja ostajajo ista, spremi-
njata pa se njihova intenzivnost in prostor-
ski obseg aktivacije. Tukaj lahko govorimo o
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porastu in o upadu aktivacije. Porast aktiva-
cije se kaze bodisi v porastu jakosti same ak-
tivacije znotraj dolo¢enega podrocja bodisi
v obliki prostorskega $irjenja kortikalnih
reprezentacij in vkljucitvi dodatnih korti-
kalnih enot.” Do porasta aktivacije najpogo-
steje prihaja po obsezni vadbi na senzornih
in motornih nalogah, kot npr. vadba glasbe-
nega instrumenta ali uc¢enje branja Braillove
pisave, med katerima se v somatosenzornem
korteksu $irijo reprezentacije prstov, s kate-
rimi oseba izvaja vadbo.>’

Medtem ko se ob izvajanju senzorne in
motorne vadbe reprezentacije topografsko
organiziranega primarnega senzornega in
motornega korteksa skozi vadbo Sirijo, pa
ob izvajanju kompleksnejsih kognitivnih
nalog, ki aktivirajo ve¢je omrezje podrodij
vidjega reda, aktivacija upada. Upad aktiva-
cije v obsegu ali jakosti naj bi bil posledica
povecane ziv¢ne ucinkovitosti, ki odraza
izostritev odgovora nevronske mreze, tako
da se na dolocen drazljaj ali nalogo manjse
Stevilo nevronov odziva moc¢neje. Upad ak-
tivacije predstavlja torej robustnejso in bolj
ucinkovito ziv¢no reprezentacijo.”

Taksno obliko aktivacijske spremembe
lahko zasledimo zlasti takrat, ko oseba za
reSevanje naloge stalno uporablja iste ko-
gnitivne procese, ki pa skozi vadbo posta-
jajo postopoma bolj u¢inkoviti. Pri tem naj
bi nespremenjen vzorec v nalogo vpletenih
kognitivnih procesov sovpadal z nespreme-
njenim mestom mozganske aktivacije, po-
vecana ucinkovitost vpletenih kognitivnih
procesov pa z upadom in izostritvijo te ak-
tivacije.”°

Garavan in sod.'® menijo, da je taks$na
sprememba obicajna takrat, ko se oseba
sreca z novo nalogo, za katero mora Sele
oblikovati ustrezno strategijo re$evanja. Iz-
bira optimalne strategije se zgodi v zacetni
fazi treninga, nato pa oseba izbrano strate-
gijo stalno uporablja naprej. Prehod iz faze
spoznavanja naloge in iskanja ustreznega
nacina reSevanja v fazo izbire in uporabe
strategije naj bi spremljal upad aktivaci-
je vklju¢enih mozganskih podrocij. S tem
funkcijska anatomija naloge postane bolj
razlo¢na, saj mnogi splo$ni procesi, ki so so-
delovali v zacetni fazi oblikovanja strategije,

‘odpadejo;, ohranijo pa se tisti, ki so za nalo-
go specifi¢ni.

O upadu aktivacije in njegovi povezano-
sti z u¢inkovitej$im procesiranjem informa-
cij govorijo Garavan in sod. v svoji §tudiji,'°
v kateri so zdrave osebe trenirale nalogo vi-
dno-prostorskega delovnega spomina. Na-
loga udelezencev je bila, da v spominu ohra-
nijo lokacije kratko prikazanih tock. Po treh
sekundah zamika se je na zaslonu prikazal
krog, udelezenci pa so morali odgovoriti,
ali je prikazan na istem mestu kot katera od
prej prikazanih tock. Avtorji so s pomocjo
funkcijske magnetne resonance (fMR) med
izvajanjem naloge spremljali stopnjo aktiva-
cije relevantnih mozganskih podrocij (pre-
frontalni, parietalni in okcipitalni korteks)
in spremembe v vzorcu aktivacije med tre-
ningom. Ugotovili so, da za¢neta tako jakost
kot obseg aktivacije upadati ze kmalu po
zacetku treninga. Nato se ustalita in se med
nadaljnjim treningom le malo spreminjata.
Na vedenjski ravni se je izkazalo, da odgovo-
ri udelezencev postajajo vedno hitrejsi, ne pa
tudi bolj natan¢ni. Tako kot na zacetku tudi
ob koncu treninga tezje naloge terjajo daljsi
odzivni ¢as in ve¢ napak. Na podlagi tega av-
torji sklepajo, da naloga tako na zacetku kot
koncu treninga za uspes$no izvajanje zahteva
iste kognitivne procese, ki z vadbo postaja-
jo ucinkovitejsi, vendar ne avtomati¢ni. Pri
avtomatizaciji, ki je opisana v nadaljevanju,
bi namre¢ pri¢akovali zmanjSanje Stevila
napak in neodvisnost hitrosti in pravilnosti
odgovarjanja od tezavnosti naloge.

Upad in porast, ki sta dve obliki spre-
memb v jakosti in obsegu aktivacije, nista
nujno izklju¢ujoc¢a, ampak se lahko pojavlja-
ta tudi hkrati. Ce gre za kombinacijo porasta
in upada, govorimo o prerazporeditvi akti-
vacije, pri kateri aktivirana podro¢ja skozi
vadbo ostajajo v glavnem ista, spremeni pa
se njihov prispevek k izvr$evanju naloge.”
Tudi vzorec kognitivnih procesov se skozi
vadbo ohranja, le da je vloga nekaterih pro-
cesov vecja na zacetku kot v nadaljevanju
vadbe in obratno. Tak vzorec sprememb je
tipicen, kadar se zmanjsuje zahteva po kon-
troli pozornosti (upad aktivacije) in veca
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zahteva po procesiranju v podrocjih, ki so
za nalogo specifi¢na (porast aktivacije).

Petersen in sod.'' govorijo o modelu
ogrodja in shrambe (angl. scaffolding-stora-
ge framework). Ogrodna mozganska podro-
¢ja naj bi bila tista, ki so aktivirana v zgodnji
fazi, ko je naloga Se nova in zahteva ve¢ tru-
da za reSevanje. To so podro¢ja, klju¢na za
pozornost, kognitivno kontrolo in aktivno
manipulacijo informacij v delovnem spomi-
nu (prefrontalni, anteriorni cingularni, po-
steriorni parietalni korteks in dorzolateralni
prefronalni korteks).”*®'>'? Njihova vloga
v izvajanju naloge se s treningom zmanj-
$uje, medtem ko se vpletenost podrocij, ki
izvajajo za nalogo specifi¢ne procese (npr.
primarni in sekundarni motorni in senzor-
ni korteks ali podrocja, povezana s shranje-
vanjem reprezentacij, kot sta parietalni in
temporalni korteks), povecuje.”** Ti procesi
postajajo z vadbo ucinkoviteje shranjeni ter
bolje dostopni in se s¢asoma izvajajo kot ru-
tinski programi, tj. avtomatsko.

Taks$ne spremembe so obicajne predvsem
takrat, ko oseba osvaja novo senzomotorno
ali motorno ves$¢ino.” Premik aktivacije s
frontalnih na parietalna podro¢ja prikazu-
je npr. Studija Sakaia in sod.,'? v kateri so
se udelezenci ucili izvajanja vidno-motor-
nega zaporedja. Na ekranu se je prikazovala
serija 10 drazljajev, pri ¢emer je bil vsak od
njih sestavljen iz dveh krogov, postavljenih
v mreZo iz $tirih polj. Udelezenci so v ¢asu
prikazanega drazljaja s pritiskom na dva od
$tirih gumbov odgovarjali, kje se nahajata
prikazana kroga. Na podlagi povratne in-
formacije pa so morali ugotoviti in se nau-
¢iti, kaksno je pravilno zaporedje pritiskanja
dveh tipk pri vsakem od 10 draZljajev. Ce so
se udelezenci med serijo zmotili, so morali
serijo zaceti znova. Tudi ko so serijo v celoti
pravilno resili, so jo zaceli znova. Nauciti so
se torej morali pritiskati tipke v pravilnem
zaporedju za 10 zaporednih drazljajev. Spre-
mljanje ucenja s fMR je pokazalo razlicne
spremembe v aktivaciji za razli¢na podrocja.
Medtem ko se je aktivacija v dveh frontal-
nih podro¢jih (dorzolateralni prefrontalni
korteks in presuplementarno motori¢no po-
dro¢je) skozi vadbo znizevala, je v dveh pa-
rietalnih podro¢jih narasc¢ala (prekuneus in
intraparietalni sulkus). Prerazporeditev ak-
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tivacije je bila hitrejsa pri tistih udelezencih,
ki so se vidno-motornega zaporedja naucili
hitreje. Visek aktivacije frontanih podrocij
na zacetku vadbe avtorji pripisujejo pove-
¢anim zahtevam po zavestni manipulaciji
informacij in usvajanju nove vidno-motor-
ne vescine, vecanje aktivacije parietalnih
podrocij proti koncu vadbe pa povecanim
zahtevam po priklicu naucenega zaporedja
gibov iz spomina ter ucinkovitejsi vidno-
-motorni koordinaciji.

Do avtomatizacije pa ne pride, ¢e so za
izvajanje naloge tudi po daljsem urjenju po-
trebni procesi pozornosti in delovnega spo-
mina. Kot ugotavljajo Garavan in sod. v ze
opisani $tudiji,'® je namesto prerazporeditve
v takih primerih prej pricakovati spremem-
be v obliki upada aktivacije in ve¢je uc¢inko-
vitosti obstojecih nevronskih mrez.

Kadar se med vadbo mesto aktivacije
preseli na nova podrocja, gre za reorgani-
zacijo aktivacije. Izginjanje aktivacije na
enem in pojavljanje aktivacije na drugem
podrodju sta posledica menjave kognitivnih
procesov, ki so vklju¢eni v nalogo.” Tak$na
sprememba naj bi bila pokazatelj dejstva,
da z nevrobioloskega in kognitivnega vidi-
ka naloga na koncu vadbe ni ve¢ ista kot na
zacetku vadbe.

Reorganizacijo aktivacije kot posledico
vadbe so v svoji $tudiji opisovali Raichle in
sod.."? Pri zasnovi $§tudije so izhajali iz ugoto-
vitev, da so aktivirana senzorna in motorna
podrocja enaka tako pri preprostem branju
besed kot tudi pri tvorjenju besed, medtem
ko naj bi kognitivno procesiranje informacij
potekalo v razli¢nih podro¢jih. Branje besed
poteka hitreje, saj je zveza med drazljajem
in odgovorom avtomatizirana, medtem ko
je pri tvorjenju besed potrebno dodatno ko-
gnitivno procesiranje. Zanimalo jih je, v ka-
ks$ni meri trening vpliva na hitrost tvorjenja
besed ter kaksne so spremljajoce spremem-
be v aktivaciji mozganov. Udelezenci so mo-
rali tvoriti glagole, ki se smiselno povezu-
jejo s prikazanim samostalnikom (npr. pes
- bozati). Celotna preizkus$nja je vkljucevala
40 samostalnikov, ki so se v naklju¢nem vr-
stnem redu veckrat ponovili. Vzorec aktiva-
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cije, ki so ga avtorji med izvajanjem naloge
spremljali s pomocjo pozitronske emisijske
tomografije (PET), je Ze po nekaj ponovi-
tvah seznama postal nelocljiv od vzorca, ki
je sicer prisoten na bolj izvezbanih nalogah
branja besed. Na vedenjski ravni so odgovo-
ri postajali hitrejsi in bolj stereotipni (isti sa-
mostalnik je izzval isti glagol), kar pomeni,
da so se zveze med specificnim drazljajem
in odgovorom okrepile. Reorganiziranje ak-
tivacije ter hitro in stereotipno odgovarjanje
kazejo na to, da je prvotni vzorec kognitiv-
nih procesov zamenjal nov.” Medtem ko so
udeleZenci na zacetku vadbe Se tvorili ustre-
zne glagole, so se s¢asoma naucili besednih
parov in so ob koncu vadbe le Se priklicali
ustrezni odgovor iz spomina. Naloga tvorje-
nja glagolov se je torej spremenila v nalogo
priklica besednega para. Da udelezenci res
niso trenirali in izboljsali procesa tvorjenja
besed, potrjujejo nadaljnji izsledki $tudije.
Po koncu treninga je bil udelezencem pred-
stavljen nov seznam samostalnikov. Tokrat
sta bila hitrost tvorjenja glagolov in vzorec
mozganske aktivacije podobna kot na zacet-
ku treninga."

Na podlagi opisanih sprememb v aktiva-
ciji lahko zaklju¢imo, da gre v $tudiji Raichla
in sod."’ za reorganizacijski tip spremembe.
Tudi z vedenjskega vidika lahko izklju¢imo
prva dva tipa sprememb - zmanjsanje in
izostritev aktivacije ter prerazporeditev ak-
tivacije. Proces tvorjenja besed namre¢ ni
postal niti uc¢inkovitejsi niti avtomatiziran,
saj se je naloga kmalu po zacetku treninga
kognitivho popolnoma spremenila, zaradi
Cesar po koncu treninga tudi ni prislo do
prenosa ucinka vadbe na nove naloge tvor-
jenja besed.

Izsledki omenjenih in Stevilnih drugih
$tudij nam tako omogocajo, da spremembe
v mozganski aktivaciji povezujemo s spre-
membami na vedenjski ravni in oblikuje-
mo teoreti¢ne okvirje za kategoriziranje teh
sprememb. O¢itno je, da lahko posledice tre-
ninga najucinkoviteje presojamo takrat, ko
pri njihovem opazovanju zdruzimo metode
funkcijskega slikanja mozganov in opazova-
nja vedenja. Kljub temu pa zaradi raznoliko-
sti pristopov v preucevanju - razli¢ne studije
se osredotocajo na razli¢ne kognitivne funk-
cije, udelezence izpostavljajo zelo razlicnim

tipom nalog, razlicno dolgemu treningu itd.
- nekaterih izsledkov zaenkrat ne moremo
tako enoznacno razvrstiti v opisane katego-
rije sprememb.

Plasti€nost moZganov
po okvari in kognitivni
rehabilitaciji

Opisane spremembe v aktivaciji so od-
raz prilagajanja zdravih mozganov in s tem
neposkodovanih nevronskih mrez na zah-
teve, ki jih pred posameznika postavljajo
bodisi vsakdanje zivljenjske naloge bodisi
strukturirani trening kognitivnih sposob-
nosti. Plasti¢ni odziv mozganov po okvari je
v primerjavi z zdravimi mozgani drugacen,
saj se morajo prekinjene povezave ponovno
vzpostaviti, prizadeta (in ohranjena) po-
droc¢ja pa na novo organizirati. Ponovnega
vzpostavljanja funkcij so mozgani zmozni
spontano, vendar znotraj omejenih okvir-
jev. Stevilni posamezniki zato po mozganski
okvari potrebujejo vodeno rehabilitacijo, s
pomocjo katere se poskusajo prvotni stopnji
funkcioniranja ¢im bolj priblizati.

V splosnem lo¢imo dva mehanizma
okrevanja kognitivnih funkcij po pridoblje-
ni mozganski okvari. Medtem ko so dolgo
¢asa menili, da je kompenzacija ali nadome-
$¢anje pri nastali mozganski okvari edina
oblika okrevanja mozganov, novejsa spo-
znanja o plasti¢nosti odraslega centralnega
zivénega sistema® razkrivajo tudi procese
obnove prizadetih nevronskih mrez.

Po pridobljeni okvari mozgani nasta-
le primanjkljaje zmanj$ujejo s pomocjo
vklju¢evanja novih mozganskih podrodij, tj.
ohranjenih nevronskih mrez, ki zacenjajo
prevzemati funkcijo poskodovanih mrez.'*
Prenos aktivacije s prvotnih podrocij na
nova spremljajo tudi spremembe na ravni
nevropsiholoskih procesov.'>'® Kompenza-
torne spremembe omogocajo osebi, da de-
javnost, ki je zaradi mozganske okvare pri-
zadeta, izvaja Se naprej, vendar na drugacen
nacin. Vzorec vedenja osebe po mozganski
okvari je lahko zato precej drugacen kot pri
zdravi osebi ali pa se na videz celo ne raz-
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likuje. Procesi v ozadju vedenja so vendar-
le razli¢ni, saj se je oseba (zavestno ali ne)
naucila isto dejavnost izvajati na drugacen
nacin.'’

Medtem ko se pri nadomestni plastic-
nosti v izvajanje funkcije vkljucujejo nova
podrocja, pa pri obnovitveni plasti¢nosti
stara podro¢ja svojo funkcijo vzdrzujejo Se
naprej. Nevronska mreza je v tem primeru
le delno poskodovana, zaradi ¢esar zmore-
jo preziveli nevroni prevzeti funkcijo svoje
mreze.'” S Hebbovimi besedami: preziveli
nevroni ali skupine nevronov, ki so skozi
mozgansko okvaro izgubili povezavo, se na
ra¢un socasne dejavnosti postopoma po-
novno povezejo. Poleg ohranjanja mesta ak-
tivacije pomeni to tudi ohranitev oz. vklju-
Cevanje tistih nevropsiholoskih procesov,
ki so bili v izvajanje dejavnosti ze primarno
vpleteni.

Locevanje procesa obnovitve in nado-
mescanja pri posameznikih z mozgansko
okvaro ni lahka naloga, predvsem takrat, ko
poskusamo to poceti s pomocjo vedenjskih
metod. Ceprav se vedenje posameznika po
okvari na videz morda ne razlikuje od vede-
nja zdravega posameznika, ne gre izkljuci-
ti moznosti, da so nevropsiholoski procesi
in nevroanatomske strukture v ozadju tega
vedenja vendarle razli¢ni. Najbolj zaneslji-
va metoda pri locevanju obeh procesov je
strukturno in funkcijsko slikanje mozganov.
Predvsem kadar nacrtujemo (kognitivno)
rehabilitacijo in izbiramo med razlicnimi
pristopi, je pomemben podatek, ali so mo-
zgani zmozni obnoviti izgubljene funkcije
ali bo potrebno usvojiti nove. Verjetnost
za uspe$no obnovitev je vecja, kadar je ob-
seg poskodb manjsi.'® Pri tem je potrebno
omeniti, da se mozgani z veliko verjetno-
stjo na prekinitve nevronskih mrez ne od-
zovejo zgolj z enim od omenjenih procesov
okrevanja, temve¢ z obema hkrati.'” Kom-
penzatorne prilagoditve so v¢asih potreben
premostitveni korak pri doseganju bolj dol-
goro¢nih ciljev obnovitve. Kot ugotavljajo
sledeci avtorji, se razlicne oblike plasti¢nosti
pojavljajo v razli¢nih fazah okrevanja.
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Saur in sod.'® so s fMR sledili spontane-
mu procesu reorganizacije jezikovnih funk-
cij po mozganski kapi (podrocje leve medi-
alne cerebralne arterije). Medtem ko je bila
takoj po kapi aktivacija jezikovnih podrocij
leve in desne hemisfere pri bolnikih v pri-
merjavi z zdravimi osebami zniZana, je bilo
po 12 dneh stanje ravno obratno. Predvsem
aktivacija desnega Brocovemu homologne-
ga podro¢ja in desnega suplementarnega
podrocja se je pri bolnikih v tem ¢asu moc-
no povisala, kar je bilo pomembno pove-
zano z izboljSanjem jezikovnih funkcij. 10
mesecev kasneje je bila pri bolnikih vidna
normalizacija aktivacije v jezikovnih podro-
¢jih leve mozganske poloble, tj. med bolniki
in zdravimi so razlike izginile, hkrati pa so
se jezikovne funkcije dodatno izboljsale. Na
podlagi rezultatov avtorji sklepajo o treh fa-
zah okrevanja jezikovnih funkcij: zmanjsani
aktivaciji prizadetih jezikovnih podrocij sle-
di vkljuc¢itev homolognih podro¢ij, nato pa
normalizacija aktivacije primarnih jezikov-
nih podrodij.

Tako kot Saur in sod.’ tudi Sturm in
sod.'® ugotavljajo razli¢ne mehanizme pla-
sticnosti zdravih mozganov in mozganov
po okvari. V svoji studiji so preucevali s ko-
gnitivnim treningom izzvane spremembe v
aktivacijskem vzorcu struktur desne moz-
ganske poloble, ki predstavljajo nevroana-
tomsko podlago pozornostne komponente
CujeCnosti (angl. alertness; tj. notranja ko-
gnitivna kontrola aktivacije, ki predstavlja
najbolj osnovni vidik jakosti pozornosti).
V ta namen so zbrali osem bolnikov z va-
skularnimi spremembami desne mozganske
poloble v poakutni fazi, ki so na vedenjskih
nalogah cujecnosti (hitro odzivanje na pre-
prosti vidni drazljaj) glede na norme dose-
gali podpovpreéne rezultate. Stiri bolnike so
vkljucili v racunalniski trening cujecnosti,
§tiri pa v trening spomina. Bolniki v slednji
skupini so predstavljali kontrolno skupino,
ki naj bi omogocala lo¢evanje ucinkov tre-
ninga Cujecnosti od bolj splosnih ucinkov
nespecifi¢ne stimulacije. Pri nobenem izmed
bolnikov pred treningom funkcijsko slikanje
s PET oz. fMR v casu resevanja naloge cu-
je¢nosti ni pokazalo aktivacije podrocij, ki
so pri zdravih osebah med izvajanjem nalog
tega tipa visoko aktivna (desni zgornji, sre-
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dnji ali spodnji frontalni korteks). Primerja-
va rezultatov med bolniki je pokazala veliko
variabilnost v aktivaciji drugih mozganskih
podrocij, ki pri zdravih sicer niso dejavne.
Avtorji so mnenja, da je $lo pri tem najver-
jetneje za prilagoditev mozganov, pri ¢emer
so neprizadeta kortikalna podrocja prevze-
la naloge poskodovanih podrocij in s tem
kompenzirala primanjkljaj. Trening cujec-
nosti so poleg bolnikov izvajale tudi zdra-
ve osebe, pri katerih je funkcijsko slikanje
pokazalo upad aktivacije relevantnih korti-
kalnih podrocij. Trije bolniki so po trenin-
gu cujecnosti dosezke na vedenjski nalogi
zvi$ali na povprec¢no ali celo nadpovprec¢no
raven, funkcijsko slikanje pa je pokazalo po-
novno aktiviranje prej neaktivnih podrodij
(zgornji, srednji in/ali spodnji frontalni re-
zenj). Cetrti bolnik po treningu ni izboljsal
rezultata pri vedenjski nalogi niti ni bilo
prisotno ponovno aktiviranje mozganskih
podrocij kot pri ostalih treh bolnikih. Spre-
membe v aktivacijskih vzorcih po treningu
so torej sovpadale z vedenjskimi spremem-
bami, medtem ko v skupini z nespecifi¢no
stimulacijo tovrstnih sprememb in poveza-
nosti med njimi ni bilo.

V obeh studijah'>'® v prvi fazi okrevanja
opazajo nadomestne, v drugi pa obnovitvene
spremembe. Na podlagi teh izsledkov lahko
sklepamo, da se na pridobljeno okvaro mo-
zgani najprej odzovejo z rekrutacijo novih
podrocij, s¢asoma pa pride do normalizacije
in primarnega nacina delovanja, ¢e podro-
¢je oz. nevronske mreze le niso prevec pri-
zadete. Podobne zakljucke o sosledju oblik
plasticnih sprememb navajajo tudi $tudije,
ki preucujejo okrevanje motori¢nih funkcij.
Te hkrati ugotavljajo, da je prehajanje iz faze
nadomestne aktivacije oddaljenih mozgan-
skih podrocij v fazo ponovnega aktiviranja
primarnih nevronskih mrez pomemben ka-
zalnik uspe$nosti okrevanja prizadete funk-
cije.”’

Opisani $tudiji'>'® ter druge®**, ki sle-
dijo plasti¢nim spremembam med okreva-
njem po pridobljeni mozganski okvari, ne
nudijo pomembnih informacij le o oblikah
in sosledju plasti¢cnih sprememb, ampak
opozarjajo tudi na to, da so poleg sponta-
nega okrevanja za uspe$no ponovno vzpo-
stavljanje kognitivnih funkcij v nekaterih

primerih potrebni tudi ustrezni rehabilita-
cijski ukrepi. S svojimi izsledki dokazujejo,
da je s pomocjo nacrtovanega kognitivne-
ga treninga mogoce spodbuditi plasticnost
poskodovanih nevronskih mrez in tako
pomembno prispevati k okrevanju posame-
znika in vracanju v prvotni nacin zivljenja.
Uporaba funkcijskih slikovnih metod pred-
stavlja pomemben napredek v preverjanju
ucinkov kognitivne rehabilitacije, ki pa so
jih z vedenjskega vidika do danes ze dokaj
podrobno preucevali.?**’

Zakljucek

Ze na podlagi majhnega stevila $tudij hi-
tro postane jasno, da je raznolikost plastic-
nega odzivanja odraslih mozganov izjemna.
Oblika plasticne spremembe je odvisna od
tega, kje v mozganih je nastala poskodba
in v kaks$nem obsegu, katere funkcije so
oskodovane, ali je okrevanje podprto z re-
habilitacijo, katere funkcije treniramo, s ka-
k$nimi nalogami jih treniramo, koliko ¢asa
itd. Doslej opravljene raziskave s pomocjo
funkcijskega slikanja mozganov kazejo, da je
mogoce opazovati in prepoznavati razlicne
mehanizme mozganske plasti¢nosti, hkrati
pa opozarjajo na $tevilne metodoloske in
teoreti¢ne izzive pri nadaljnjem raziskoval-
nem delu. Pri¢akujemo, da bomo z novejsi-
mi tehnikami slikanja mozganov odgovorili
na vprasanja, ki so v preteklosti zaradi ome-
jenosti na opazovanje vedenjskih sprememb
in strukturno slikanje ostajala odprta. Poleg
boljSega poznavanja oblik plasti¢nih spre-
memb zdravih mozganov si lahko obetamo
zanesljiveje ocene ucinkovitosti ukrepov in
mehanizmov njihovega delovanja. Slednje
nam bo omogocilo razvoj ucinkovitih in-
dividualiziranih programov rehabilitacije,
osredotocenih na specificne primanjkljaje, s
kon¢nim ciljem, da posameznik v popolno-
sti izkoristi moznosti okrevanja.
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