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PROLOG

Lucrarea de fata demonstreaza cd prezenta sau absenta
stimulilor duce la cresterea sau descresterea numarului de celule
si circuite cerebrale, precum si la remodelarea sinapselor.

Desi creierul prezintd o foarte mare complexitate, el are
numeroase modalitati de Iimbunatatire a functiilor sale, precum
si posibilitati de autoreparare.

Prin urmare, creierul prin neuroplasticitatea sa poate sa-si
schimbe structura si functiile ca reactie la o activitate fizica sau
la o experientd mentala.

Conceptul perioadei critice nu aratd ca neuroplasticitatea
se termind la o anumita varstd. Timp de peste patru sute de ani,
creierul a fost vazut ca un organ imuabil, format din zone
disparate, fiecare cu functii specifice.

Cercetatorii considerau cd circuitele neuronale erau
definitive de la nagtere pana la moarte.

Pe masura inaintarii in varsta, creierul imbatraneste si se
degradeaza, iar Incercarea persoanelor n varsta de a-gi stopa
declinul cerebral prin exercitii fizice si prin activitati mentale
era considerata o pierdere de timp.

Oamenii de stiintd care au demonstrat prezenta
plasticitatii neuronale au respins doctrina creierului imuabil.

Cu ajutorul instrumentelor care i-au permis sid observe
functiile microscopice din creierul viu, Eric Kandel (Premiul
Nobel pentru Medicind in anul 2000) a aratat cd acesta se
schimba pe parcursul functionarii §i cd numarul conexiunilor
dintre neuroni creste in timpul procesului de Tnvatare.

Astfel, activitatea mentala s-a dovedit a fi nu numai
produsul sistemului nervos, ci si rezultatul activitatii care 1l
modeleaza.



In cartea de fatd vd prezentaim uimitoarele progrese ficute
de neuroplasticieni, care s-au dedicat intelegerii morfologiei
celulare, functionalitatii cerebrale si formidabilei sale puteri de
a mentine spiritualitatea la un nivel cat mai inalt la persoanele
in varsta, precum si la cei bolnavi.

Timp de decenii vindecarea bolnavilor cu afectiuni
cerebrale a fost rar mentionatd. Lor li se spunea ca nu se vor
face bine niciodata.

Daca celelalte organe, inclusiv pielea si sangele, se pot
autorepara prin inlocuirea celulelor distruse cu celule stem,
creierul de ce ar face exceptie? Vindecarea parand imposibila,
majoritatea tratamentelor s-au bazat pe o medicatie care sa
atenueze simptomele.

In paginile urmitoare vom arita ci aceasta complexitate
cerebrald bazatd pe neurogeneza, pe formarea de noi circuite
cerebrale, noi sinapse si noi arbori dendritici reprezintd surse
pentru noi forme de autoreparare si vindecare.

Descoperirea neuroplasticitatii a dat nastere unor terapii
importante care au ameliorat sau au vindecat un numar mare de
boli.

Creierul este considerat ca un organ de o complexitate
mult mai superioara corpului nostru. Conceptia comuna face din
acest organ stdpanul atotputernic, in timp ce corpul este supusul
care executa ordinele.

Acest punct de vedere a fost acceptat acum 150 de ani
cand specialistii Tn neurostiintd au inceput sa Intrevada
mecanismele prin care creierul controleaza restul corpului.

In secolele al XIX-lea si al XX-lea, expertii in neurostiinta
au realizat harta corpului in interiorul creierului. Riscul acestei
cartografii s-a datorat faptului ca ei au inceput a Intelege
creierul, ca ,locul in care se intampla totul”. Unii considerau
creierul o entitate separata de corp, sau ca si cum corpul ar fi un
apendice menit sa-1 secondeze. Pe scara evolutiva, corpul a
evoluat astfel incat sd interactioneze si se adapteaza unul la
celdlalt, de unde o comunicare bidirectionala. Creierul este legat
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de restul organismului si de lumea exterioara prin intermediul
organelor de simf.

Corpul si spiritul devin parteneri in vindecarea creierului.

Viata are tendinta irezistibild de a se conserva. Marile
sisteme anatomice, fiziologice si spirituale lucreaza fara
incetare pentru a se adapta si neutraliza schimbarile mediului
intern si extern nefavorabile.

Cand creierul primitiv s-a infasurat in mantaua cenusie,
inteligenta si spiritul au Tnlocuit instinctele.

Regulile de conduitd au indicat nu numai ce nu trebuie
facut, ci si ce trebuie facut.

Viata i-a selectat pe cei puternici cu rezistentd, armonie si
suplete a sufletului si a corpului, adicd pe cei care au avut
capacitatea de a suporta oboseala, intemperiile, foamea,
necazurile, grijile si lipsa de somn, pe cei la care bucuria s-a
infiltrat 1n toata fiinta lor.

In cazurile patologice, confruntarea care decide soarta
bolnavului se face intre cei doi mari antagonisti: doctor si boala.

Pe de altd parte, abordarea neuroplastica impune
implicarea activa a pacientului atat la nivel mental, cat si la cel
neurologic si corporal. Doctorul si pacientul sunt aliatii care
lucreaza cu natura pentru a ajuta organismul sa-si activeze
propriile capacitati de vindecare.

Metodele recent descoperite de vindecare a creierului pot
dovedi ca si pacientul acorda sanse nebanuite noilor abordari.

Constiinta care apare intr-un anumit moment al evolutiei
individului se situeaza deasupra si in afara materiei.

Oamenii din domeiul neurostiintei au descoperit ca un
numar mare de competente fac apel la retele neuronale mai larg
diseminate decat se crezuse.

Cand o parte din creier este lezatd sau absenta, alte regiuni
reusesc sa preia controlul functiilor mentale procesate de partea
respectiva.

Gandurile, aceste configuratii materiale si energetice de
experiente codificate, supravietuiesc adesea unor leziuni
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cerebral-structurale. Ele rezulta din descarcarea simultand a
majoritatii neuronilor si se transmit sub forma unor unde
neurounde nedescoperite inca cu ajutorul tehnologiilor actuale.

Sistemul activator §i simpatic sunt mari consumatori de
energie, iar cel inhibitor si parasimpatic sunt ai odihnei,
digestiei si recuperarii.

Sistemul inhibitor cerebral, care lucreaza cu cel
parasimpatic, favorizeaza dezvoltarea, amelioreaza somnul si
conserva energia, trei factori indispensabili vindecarii.

Sistemul inhibitor si parasimpatic incarca si mitocondriile.

In timpul somnului, celulele gliale deschid canale speciale
care permit evacuarea deseurilor si a toxinelor produse de
creier, inclusiv a unor proteine a caror acumulare este legata de
dementa.

Deseurile sunt evacuate prin LCL care scaldd cea mai
mare parte a creierului.

Respectivul sistem unic de canale este de zece ori mai
activ in creierul adormit, decat in cel din starea de veghe.

Asa se explicd de ce insomniile duc la deteriorarea
functionalitatii creierului si la otravirea acestuia.

Recuperarea, fizioterapia, Kkinetoterapia, balneoterapia
actioneaza benefic asupra simptomelor unor afectiuni de tipul
sclerozei multiple, maladiei Parkinson, leziunilor cerebrale
traumatice, accidentelor vasculare cerebrale, durerii cronice si
altele.

Ele stimuleaza simultan sistemul de autocorectie si
autoreglare al creierului care 1i permite sa ajungd la
homeostazie functionala si anatomica.

Termenul de homestazie a fost introdus in medicinad in
secolul al XIX-lea de catre fiziologul francez Claude Bernard,
pentru a descrie capacitatea sistemelor vii de a-si regla mediul
intern, in scopul mentinerii unei stari stabile a corpului, in ciuda
multiplelor perturbari interne si externe.

Retelele neuronale au propriille lor mecanisme
homeostatice si propriile lor functii.
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Neuronii motori din sistemul nervos central sunt cei care
in sanul retelelor transmit informatii de la creier la muschi,
pentru a-i pune in miscare.

Neuronii senzoriali prelucreaza informatia senzoriald
furnizata de diferite regiuni ale corpului.

Neuronii motori si senzoriali se numesc neuroni primari,
deoarece regleaza transferul de informatie cu ajutorul influxului
nervos.

Interneuronii reprezinta un alt grup.

In substanta cenusie a sistemului nervos central (SNC)
existd doud categorii majore de neuroni: unii a caror axoni
parasesc SNC si interneuronii a caror axoni raman in SNC
(Danaila, 2019).

Interneuronii transmit informatia de la un neuron sau de la
un grup de neuroni, la alt neuron sau alt grup de neuroni.

Interneuronii corticali sunt reprezentati de diverse grupuri
de neuroni care se proiecteazd local si sunt cruciali pentru
procesarea informatiei si pentru fluxul Intregului cortex.

La soareci, interneuronii corticali GABAergici constituie
aproximativ 20% din neuronii corticali unde actioneaza ca
celule inhibitorii principale (Hu si colab., 2017). Majoritatea
interneuronilor sunt GABAergici, dar ei pot exprima si alti
neurotransmitdtori, neuropeptide si proteine legate de calciu.

Astfel, interneuronii sunt mult heterogeni din punct de
vedere biochimic.

Oricum, neuronii GABAergici au diferite tipuri
morfologice care pot distribui unul sau mai multi
neurotransmitatori, substante necuroactive si alti markeri
celulari.

Interneuronii corticali sunt implicati in epilepsie (De
Felipe 1999; Gleeson si Walsh 2000), in schizofrenie, autism si
in tulburdrile bipolare (Lewis si Levitt, 2002; Levitt, 2003;
Baraban si Tallent, 2004; Lewis si colab., 2005; Zecevic si
colab., 2011).
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In unele patologii cerebrale, interneuronii desi raimén vii
nu pot secreta cantitatea necesarda dintr-un  anumit
neurotransmitator.

Principalul rol al interneuronilor este acela de a modula
sau a regla activitatea excitatorie a neuronilor vecini. Prin
urmare, ei asigurd o functie asemandtoare homeostaziei, prin
care semnalele transmise ajung la alti neuroni 1n cantitate
optima si la momente potrivite, fara supra- sau substimulare.

Daca semnalul care ajunge la un neuron senzorial este
prea slab pentru a fi detectat, interneuronii il excitd amplificand
semnalul de intrare. Daca semnalul este prea puternic,
interneuronii inhiba excitarea neuronului senzorial facandu-I1
mai putin sensibil.

Prin urmare, interneuronii favorizeaza cresterea preciziei
si claritatii semnalelor.

In cazul unor dureri cronice, dar si in nevralgia de
trigemen, cea mai micd miscare poate declansa, la nivelul
circuitului extrem de sensibil, o acuza dureroasa chinuitoare,
care poate persista minute, ore sau zile intregi.

Aici, echilibrul dintre excitatie si inhibitie (homeostazia)
este tulburat.

Datoritda homeostaziei, in conditii de recuperare, retelele
neuronale se autocorecteaza, se autoregleaza si se autovindeca.

In trunchiul cerebral se afli centrul de control al SNC
reprezentat de sistemul simpatic cu reactiile sale de lupta si fuga
si de sistemul parasimpatic de linistire si incetinire. Prin urmare,
aici este reglat ritmul cardiac, presiunea arteriald si respiratia.

Originea sistemului vag, care inerveaza si regleaza tractul
gastrointestinal si digestia, se gaseste tot in trunchiul cerebral.

Stimularea lui activeazd sistemul parasimpatic, care
calmeaza intreg organismul.

In trunchiul cerebral se giseste si sistemul reticulat
activator care controleaza nivelul de trezire, ciclul somn-veghe
si activeazd restul creierului, precum si sistemul reticulat
inhibitor (SRI) care ajutd oamenii sa doarma mai bine noaptea
(Danaila, 2018).
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Comanda vocii si a deglutitiei se afla in partea inferioara a
trunchiului cerebral, adica la nivelul bulbului rahidian.

In cazul lezirii cortexului motor, anumite zone primesc
prin cdile motorii, mai putin influx nervos.

Pentru a cunoaste pozitia in spatiu, pentru a ajuta
migcarile si pentru a ne misca corect creierul are nevoie de un
feedback constant din partea muschilor si membrelor.

Aceste bucle senzoriale sunt dezechilibrate, insuficiente
sau intrerupte.

Muschiul primeste mai putine impulsuri de la creier, iar
acestea au nevoie de un timp mai lung pentru a produce o
contractie lenta si slaba.

Respectivele contractii transmit de la muschi la creier un
numar insuficient de influxuri nervoase catre zonele senzoriale.

Prin urmare, numarul impulsurilor motrice si senzoriale
din creier este redus.

Prin reeducare, circuitul feedback se amelioreaza.

Totusi, majoritatea functiilor cerebrale, inclusiv cele nalt
functionale, nu se efectueaza in interiorul unei arii izolate, ci in
sanul unor retele foarte extinse.

Prin apdsarea unei clape de pian sunt activate zonele
temporale auditive, zonele vizuale, zonele sensibilitatii parietale
superioare, zonele lobilor prefrontali care dirijeaza planificarea
miscarii §i anticiparea rezultatelor ei, cortexul motor, cerebelul
care coordoneazd In mod automat miscarile si veriga nervilor
periferici.

In cazul accidentelor vasculare cerebrale este afectat
ansamblul retelei functionale, deoarece tesutul cerebral distrus
din cortexul motor are impact asupra restului creierului cu care
vine 1n contact.

Restabilirea ansamblului functional poate fi facutd prin
exercitii de reeducare la toti pacientii cu sechele de accident
vascular cerebral, la cei cu traumatisme craniocerebrale, la cei
cu scleroza multipla, la cei cu boala Parkinson precum si la cei
cu alte leziuni cerebrale.
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Cel mai bun mod de activare a retelelor functionale este sa
determinam pacientul a face exercitii de echilibru la cei cu
probleme de echilibru prin trimiterea unor impulsuri naturale
suplimentare.
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