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Jak ve védach vztahujicich se k neurologii, tak ve védach behavioralnich (zkoumajici chovani) existuje
mnoho vyznaénych objevd, které demonstruji vétsi rozsah neuroplasticity, nez predpoklada nase
soucasné mysleni v ramci klinické mediciny a rehabilitace. Ve skute&nosti nejvétsi dnesni rozpor
tykajici se plasticity existuje pravé mezi poznatky véd o nervovém systému a klinické mediciny. Tento
rozpor s nejvétsi pravdépodobnosti spocdiva ve faktu, Ze ¢asti tkané centralni nervové soustavy, které
obnova nervovych zakon&eni a remyelinizace (obnova obalu nervovych vlaken, umozfiujiciho
zrychleni vedeni vzruchu) po poranéni mozku, mozkového kmene a michy mize probéhnout i za
mnoho let po podkozeni, avSak data z klinické mediciny a rehabilitace dokladaji, Ze lidé s poSkozenim
mozku a michy dosahnou vétsi ¢asti jejich obnovy v priibéhu prvnich Sesti mésicl az jednoho roku po
poskozeni, a ze veSkeré ztraty funkCnosti pretrvavajici rok od poskozeni jsou obvykle trvalé.

V roce 1969 se ma prace vyzkumného asistenta v NYU Newyorském Medicinském Centru soustiedila
na dosazeni lepSiho porozuméni fungovani bunék centralni nervové soustavy. Je dobfe znamo, ze
bunfky centralni nervové soustavy jsou burky stalé a nejsou soucasti systému renovace, a proto se
pfedpoklada, Ze poSkozeni centralni nervové soustavy se projevi trvalou ztratou funkénosti. Bylo v3ak
také objeveno, Ze centralni nervova soustava ma mnoho duplicitnich bunék nad ramec toho, co je
potfebné k normalnimu fungovani. Nase tehdejsi prace nejen dosahla lepSiho porozuméni zplsobu,
jakym lidé a zvifata rozvijeji svou existenci od samotné buné&éné struktury, ale také procesu, kterym
toto probiha. Nase laboratof podobné jako jiné tehdy definovala, Zze u€inné podminovaci procedury
jsou metodou pro ovlivnéni funkce buriky. Za uplynula tfi a pll desetileti prace v NYU a pozdéji na
Univerzité v Miami, institutu mediciny, jsme vyvinuli specifické u¢inné podminovaci procedury,
abychom umoznili lidem efektivnéji a ve vétSim rozsahu vyuzit existujici motorické neurony mozku,
mozkového kmene a michy.

V podstaté jsme se snazili zavést u€eni na buné&cné urovni pfi pouziti vysoce sofistikované formy EMG
biofeedbacku, ktera nam umozriuje detekovat a ziskat k €innosti i sebemensi mnozstvi motorickych
neuron(, dokonce i pod Urovni funkéniho pohybu a vnitfnich viem(, a pouzit tuto informaci v kontextu
ucebnich paradigmat k zalozeni efektivnéjsiho vyuziti bunék motorickych neurond. Kdyz jsme zagali
aplikovat tyto postupy klinicky u osob, které utrpély poSkozeni centralni nervové soustavy v disledku
mrtvice, poranéni mozku, mozkové obrny a poranéni michy, zjistili jsme, Ze mnozi jedinci skuteéné
méli zachovany Zivé motorické neurony, které nemohly byt vyuZivany pfi normalnich podminkach
uzdravovani a dokonce ani v reakci na pusobeni fyzické terapie a pracovniho Iékarstvi.

Jini védecti pracovnici tyto nalezy potvrzuji. Aplikace ucebnich procesu, které zavedou efektivnéjsi
vyuziti téchto zbyvajicich uzdravujicich se bunék, vedla k pozoruhodnému zvyseni funkénosti, k
jakému by jinym zpUsobem nedoslo.

PFi aplikovani téchto vysoce sofistikovanych procedur EMG biofeedbacku pacientlim po mrtvici jsme
objevili, Ze u mnoha osob byly zachovany zivé motorické neurony, které se standardnim klinickym
Setfenim nezjisti. Dale jsme zjistili, Ze pfi spradvnych podminkach uceni mohou tyto osoby lépe
zuzitkovat svUj nervovy material a dosahnout urcitého funkéniho vyuziti i takovych svall, které se
puvodné jevily jako zcela paralyzované. Vyzkum, ktery pouzival agresivni cvi€eni pfi méfeni EMG,
nevyvolaval zadnou dodate¢nou funkci motorickych neuronud. Jakmile vSak byly aplikovany procedury
EMG biofeedbacku, dochazelo k velkému narlistu schopnosti fizeni funkce motorickych neuront. To
vedlo ke schopnosti téchto svall reagovat na plasobeni dfive neucinnych procedur fyzické terapie a
pracovniho lékarstvi, coz vedlo k vyznamnym nar(stiim funkénosti. Délka obdobi od mrtvice neni
ovliviujicim faktorem, protoze uceni ve skute¢nosti vyuziva prezivsi buriky, které nebyly mrtvici viibec
zasazeny, a dlouhodobé se obnovuijici buriky, v jejichz pfipadé je delSi obdobi od mrtvice spiSe
vyhodou.

V naSich aplikacich na Urazy mozku shledavame, ze mnohé osoby maiji vysokou neuroplasticitu, ktera
nebyla dfive rozpoznana, a nemuze zagdit fungovat, dokud neprobéhnou tyto specifické ucebni
procedury. Zde jsou EMG biofeedback procedury obzvlasté uspésné nejen v dosazeni vétsiho
zapojeni motorickych neuront ke specifickym skupinam, ale také v dosazeni lep$i koordinace pfi
zapojeni motorickych neuront, coz je pro funkénost nezbytné. V nékterych pfipadech, mnoho let po
Urazu, osoby zcela nefunkéni dle indexu ADL (Independence in Activities of Daily Living —
samostatnost pfi ¢innostech kazdodenniho Zivota; index pro méfeni stupné samostatnosti chronicky
nemocnych lidi ) a nepohyblivé, dosahly vyznamnych zlepSeni funkénosti az k bodu UpIné nezavislosti
a bezpelné samostatné hybnosti. Jsme schopni ukazat, Zze slovni poznavaci schopnosti pfi tomto
uceni nehraji roli. Ve skutecnosti mnoho osob s téZkou ztratou paméti a Uplnou ztratou feci se mohou



pomoci téchto procedur ucit. V poslednich studiich jsme aplikovali tyto specifické techniky EMG
biofeedbacku na lidi, ktefi se mnoho let nachazeli ve vegetativnim stadiu. Dokonce i tyto tézké pfipady
se mohou ucit pfesné ovladat vuli motorické neurony, coz je poté vyuzivano jako fyziologicky spinac

k fizeni a ovladani komunikaénich prostfedkl a prostredi.

Mozkova obrna neboli poskozeni mozku, k némuz dojde pfed porodem, béhem né&j nebo kratce po
ném, a vedouci k trvalé paralyze, mize byt témito specifickymi EMG biofeedback procedurami
zmirnéno v obrovském rozsahu. Tradi¢né se ma za to, Ze tyto déti by se automaticky naucily pouzivat
preZivajici motorické neuronové buriky v ramci svého vyvoje, pokud tyto oviem existuji, a samoziejmé
s pomoci uéeni poskytovaného pracovnim lékafstvim a fyzickou terapii. Nade prace v8ak ukazuje, Ze
toto nemusi byt nutné pravda. Mnohé z téchto déti maji pfezivajici bufiky centralni nervové soustavy,
které nejsou vyuzity, pokud neprobéhnou specifické procedury EMG biofeedback. Mnohé déti, které
by za normalnich okolnosti ¢elily trvalému ochrnuti, jsou nyni schopny dosahnout funkéniho uziti
nejvyssiho stupné pro ¢innosti samostatného zivota stejné jako samostatné chuze.

Existuje mnoho nespravnych predstav o poranéni michy. Nyni se vSak vi, Zze vSechna poranéni michy
jsou deformacni poranéni michy, a Ze micha je nepferuSena. NaSe prace, stejné jako prace jinych,
ukazuje, ze mnoho osob s ,Uplnym*“ poSkozenim michy ve skuteénosti ma v mise urcité mnozstvi
zachovanych Zivych motorickych neurond, které mohou byt vyuZzity efektivnéji s pomoci téchto
specifickych EMG biofeedback procedur, vedoucich k vétSimu funkénimu vyuziti svald pod drovni
poranéni michy. Nase nalezy jasné dokladaji, Ze alespori nékteré osoby s poranénim michy projdou
dlouhodobou obnovou neurostruktury, ktera neni funkéni, pokud se neprovedou tyto specifické EMG
biofeedback procedury k vytvofeni volniho oviadani téchto neurostruktur. Néktefi pacienti s poranénim
michy budou nyni na rozdil od minulosti skute¢né schopni dosahnout vyssi funkénosti.

Zavérem lze Fici, ze podle poslednich objevl v oblasti véd o nervovém systému je zjevné, ze centralni
nervova soustava ma mnohem vyssi funkéni kapacitu, nez jaké je normalné dosazeno ve stavajicich
podminkach prostfedi. Pomoci vyzkumu na zvifatech a lidech bylo nalezité dolozeno, ze osoby

s poSkozenim centralni nervové soustavy maji ¢asto prezivajici a obnovujici se buriky centralni
nervové soustavy, které normalné pfi plisobeni béznych terapii nejsou dobfe vyuzity. Prace z nasi
laboratofe a odjinud jasné dokazuje, ze urcité procedury, zalozené na efektivné podminéném
biofeedbacku, mohou byt ucinné pfi tvorbé efektivnéjdiho vyuZiti zbyvajicich Zivych bunék centralni
nervové soustavy. Vezméme v uvahu, Ze vysledky sou¢asného vyzkumu véd o nervovém systému,
odkryvaiji faktory, které pusobi na nervovy systém a podporuji obnovu v centraini nervové soustave.
Daéle zvaZzme nanejvys vzruSujici nedavnou praci, ktera rozviji uspé&sné procedury pro transplantace v
centralni nervové soustavé. Vyplyvajici role specifickych procedur biofeedbacku k zajisténi funkéniho
vyuziti téchto neurostruktur je kli€ovou promé&nnou pro pfemosténi mezery mezi zakladnimi védami o
nervovych systémech, klinickou medicinou a rehabilitaci zaméfené na obnoveni funkénosti a zlepSeni
kvality Zivota osob, které by normalné Celily trvalému ochrnuti.
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