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Wstep

Na dzien dzisiejszy sprawy zwigzane z opracowaniem sposobow racjonalnej modulacji stanu
funkcjonalnego CUN (centralnego uktadu nerwowego) cztowieka przy réznych stanach patologicznych
mozgu pozostajg w najwyzszym stopniu aktualne. Jest to zwigzane w pierwszej kolejnosci z tym, ze
odtworzenie naruszonych funkcji nerwowych, przedstawiajace jedng z fundamentalnych wtasciwosci
centralnego uktadu nerwowego, posiada ogromne znaczenie praktyczne. Przy tym osiggniecie optymalnego
poziomu odtworzenia naruszonych w trakcie procesu patologicznego réznych funkcji organizmu jest
mozliwe tylko przy fizjologicznie adekwatnych oddziatywaniach.

W latach 70-tych ubiegtego stulecia w Instytucie Medycyny Eksperymentalnej ANM ZSRR zostata
opracowana nowa metoda, nazwana mikropolaryzacjg, u podstaw ktoérej lezy wykorzystanie matych prgdow
statych, skierowanych wybiorczo na réznorodne formacje strukturalne CUN. Termin "mikropolaryzacja"
tgczy w sobie parametry pradu statego, wykorzystywane do przeprowadzenia procedur mikropolaryzacji
przezczaszkowej i przezkregowej (z reguty sg one o rzad wielkosci mniejsze od tradycyjnie stosowanych w
fizjoterapii i zazwyczaj nie przekraczajg 1 mA), i mechanizmu dziatania mikropradu, przytozonego do tkanki
nerwowej (polaryzacja btony komoérkowej i synaptycznej). Jesli duze prady prowadzg do hamowania funkcji
struktur mézgowych lub nawet do ich zniszczenia, to mikroprady — do optymalizacji stanu funkcjonalnego
tkanki nerwowej. Na poczgtku mikropolaryzacja byta wykorzystywana wewngtrzmdzgowo w leczeniu
szeregu chorych z objawem fantomu bolowego i epilepsjg. Jednakze techniczna ztozonos¢ operacji,
komplikacje pooperacyjne i inne - uniemozliwity szerokie zastosowanie mikropolaryzacji wewngtrzmozgowe;j
w klinikach i spowodowaty koniecznos¢ znalezienia nieinwazyjnego oddziatywania mikropolaryzacyjnego. W
tym kontekscie nalezy odnotowac prace prof. G.A. Wartaniana (1981), w ktérych odnotowano i wykonano
szereg badan eksperymentalno-teoretycznych, a otrzymane wyniki zostaty przez nas wykorzystane dla
utworzenia i zastosowania uzytkowych nieinwazyjnych wariantéw mikropolaryzacji (Sheliakin A.M.,
Ponomarenko G.N., 2006; Szeliakin A.M., Prieobrazenskaja |.G., Bogdanow O.W., 2008).

Metodyka

Mikropolaryzacja bytg wykonywana u chorych z réznymi naruszeniami CUN w szczgtkowym stadium
(dzieciece porazenie moézgowe, organiczne porazenie CUN, stany drgawkowe, nastepstwa urazu rdzenia
kregowego i/lub kregostupa i inne), a takze w ostrym okresie (zaczynajgc od 1-2 doby po wypadku
mozgowym) ogniskowych porazen mézgu (ogniska zmiazdzenia mézgu, udary mézgu) z wykorzystaniem
opracowanego specjalnie aparatu fizjoterapeutycznego «Polaris». Powierzchnia elektrod wynosita srednio
500 mm2 (20x25), natezenie pradu zmieniato sie w zakresie od 100 do 500 pA. Czas jednej procedury
wynosit 20-40 minut. Peiny kurs - 10-15 procedur, codziennie lub co drugi dzien. Schemat utozenia elektrod
dla mikropolaryzacji byt ustalany indywidualnie i zalezat od diagnozy, formy zachorowania i wykrytego w
trakcie badan wiodgcego ogniwa patologicznego.

W przypadku patologii ruchowej podstawowymi lokalizacjami elektrod polaryzujgcych byty projekcje korowe
uktadow: piramidowego i pozapiramidowego, a takze projekcje odcinkowe czesci krzyzowo-ledzwiowych
rdzenia kregowego, skad biorg swoj poczatek rézne drogi rdzeniowo-mdézdzkowe (Oleniew S.N., 1987), a
takze znajduje sie generator rdzeniowy chodzenia (GierasimienkodJu. P., 2000).

Przy zahamowaniach/zaburzeniach: psychicznych, mowy, a takze zaburzeniach funkgji stuchu i wzroku,
elektrody polaryzacyjne byty umieszczane gtdéwnie nad projekcjami kory czotowej, roznych czesci kory
skroniowej i potylicznej duzych potkul. W danych przypadkach wybor stref kory dla mikropolaryzacii
przezczaszkowej byt uwarunkowany udziatem kory czotowej w najwyzszych funkcjach poznawczych



(kuriaA.R., 1966), obecnoscig w czesciach kory mozgu: czotowej i skroniowej — stref, uczestniczgcych w
organizacji zaréwno funkcji mowy (strefy Broca i Wernicke), jak i funkcji stuchu, a takze lokalizacjg w
potylicznej czesci duzych potkul centralnych ogniw analizatora wzrokowego.

Przy stanach drgawkowych — projekcje skroniowe i ciemieniowe kory potkul, co byto uwarunkowane
mozliwoscig wywierania wptywu na stany funkcjonalne struktur mézgowych, odgrywajgcych wiodgcg role w
ksztattowaniu i przerwaniu napadéw drgawkowych (uktad limbiczny i ciato prgzkowane, odpowiednio)
(Wartanian G.A. i inni, 1981; Krzyzanowski G.N., 1997).

Przy ostrych schorzeniach mézgu podstawowe lokalizacje oddziatywan mikropolaryzacyjnych stanowity
bezposrednie projekcje ognisk porazenia.

Przed i po kursie leczenia/procedurach mikropolaryzaciji, pacjenci przeszli, oprécz obowigzkowej oceny
statusu klinicznego, szereg badan elektrofizjologicznych, psychologicznych, biochemicznych, tomografie
komputerowa.

WyniKi

U chorych z zaburzeniami ruchowymi zastosowanie mikropolaryzacji wywotato normalizacje napiecia
miesni, zmniejszenie wyrazistosci patologicznych odruchow postawy i hiperkinezy, zwiekszenie ilosci
ruchéw, zmniejszenie wyrazistosci wadliwych pozycji (skrzyzowanie ndg, zgiecie stép, zginajgce utozenie
rgk), pojawienie lub poprawa oparcia, nabycie nowych nawykéw ruchowych (pefzanie, siedzenie, stanie,
chodzenie, wprawne rece) i inne. W rezultacie tgczna ocena kliniczna, charakteryzujgca skutecznosc
procedur leczniczych, zwiekszyta sie srednio o 44% (przy tradycyjnych sposobach — srednio 0 15%). W
przypadku zastosowania mikropolaryzacji w kompleksowym leczeniu, przyrost réznych wskaznikéw
klinicznej skali ocen mogt zwiekszy¢ sie 1,5-3,5-krotnie w poréwnaniu z takimi samymi wskaznikami,
otrzymanymi bez zastosowania mikropolaryzacji.

Oprécz tego, zaobserwowano normalizacje funkcji psychicznych, zmniejszenie agresywnosci, strachu,
poprawe nastroju, zwiekszenie motywacji do dalszego leczenia, zwiekszato sie zainteresowanie
otoczeniem, poprawiata sie zdolnos¢ do nauki, pojawiata sie komunikatywnosc¢, normalizowat sie sen, co
umozliwiato pdézniej wykorzystanie innych metod leczniczych, ignorowanych wczesniej przez pacjenta,
zwiekszajgc tym samym koncowy wynik leczenia.

U chorych z logopedycznymi zaburzeniami mikropolaryzacja doprowadzata do pojawienia sie nowych
dzwiekodw i stdbw. Sama mowa stawata sie sensowna i wyrazna, poprawiato sie lub pojawiato zrozumienie
skierowanej mowy. Nalezy odnotowac, ze zastosowanie mirkopolaryzacji razem z wykwalifikowang pomoca
logopedyczng umozliwito przyspieszenie 2-3 krotnie proces poprawy zaburzen mowy, zmniejszajac przy tym
krotno$¢ zajec logopedycznych 2-krotnie.

U chorych z zaburzeniami funkcji wzrokowej odnotowywano zwigekszenie ostrosci wzroku 2-3 krotnie,
zmniejszenie oczoplgsu (wizualnie odnotowywano zmniejszenie sakadowych ruchéw oczu), kata zeza 0 5
stopni, rozszerzenie pél widzenia na 5-10 stopni.

Odnosnie chorych z neurosensorycznym przytepieniem stuchu, po przeprowadzeniu procedur
przezczaszkowej mikropolaryzacji mozna byto zaobserwowac obnizenie stuchowych progéw dzwiekowych,
osiggajgce 15-20 dB na odrebnych czestosciach audiometrycznych.

Wsrod dzieci z wystepowaniem czestych napadow drgawkowych ilos¢ atakow mogta zmniejszy¢ sie od 2 do
10 razy w poréwnaniu ze wskaznikami wejsciowymi. W$roéd pozostatych dzieci z wystepowaniem rzadkich
napadow drgawkowych mogto by¢ odnotowywane znaczne zwiekszenie odstepu czasowego pomiedzy
atakami (na przyktad, przed leczeniem — jeden-dwa ataki co miesigc, po leczeniu — jeden raz na trzy
miesigce).

Wsrod chorych w ostrym okresie zachorowan mézgu odnotowywano szybkie ustepowanie objawéw ogoélno-
mozgowych, z reguty po 2-3 procedurach przezczaszkowej mikropolaryzacji. W ciggu nastepnych 2-4
tygodni (w zaleznosci od stopnia porazenia) zaobserwowano stabilizacje i zmniejszenie obszaru niedoboru
neurologicznego, czgstkowy regres afazji mieszanej, pojawienie sie ruchu w konczynach. Czas przebywania



w zakfadzie lecznictwa zamknigetego chorych, ktorzy przeszli przezczaszkowg mikropolaryzacje, skrécit sie o
1,5 razy poréwnaniu z chorymi, leczgcymi sie bez stosowania mikropolaryzaciji.

Na tle poprawy Klinicznej u chorych, ktorzy przeszli kurs leczniczy mikropolaryzacji, zaobserwowano takze
poprawe wskaznikow elektrofizjologicznych stanu funkcjonalnego mézgu i rdzenia kregowego. | tak, ze
strony obrazu elektroencefalograficznego odnotowano zmniejszenie aktywnosci ogdlnej i ogniskowe;j,
pojawienie wczesniej nieobecnych reakgcji kory na standardowe proby funkcjonalne, zwiekszenie indeksu i
normalizacja amplitudy regularnego rytmu alfa i inne. Poprawie elektroencefalogramu chorych, ktérzy
przeszli kurs terapii mikropolaryzacyjnej, towarzyszyto praktycznie catkowite przywrdcenie autoregulacii
przeptywu krwi przez mozg. Zastosowanie metod stymulacyjnej elektromiografii pokazato zblizenie do
normy wskaznikéw, charakteryzujgcych poziom odruchowej pobudliwosci rdzenia kregowego. Analiza
elektromiografu interferencyjnego réznych grup miesni ujawnita spadek charakterystyk amplitudowych
elektromiografu — spoczynku, zmniejszenie wyrazistosci synkinezji patologicznych, normalizacje
recyproknych stosunkéw wzajemnych miesni-antagonistow, zwiekszenie amplitudy elektromiografii miesnia
majgcego antagoniste. Oprocz tego miato miejsce zmniejszenie prawdopodobienstwa wykrycia potencjatéw
typu fascykulaciji i przetworzenie ,czestokotowej” formy elektromiografu w interferencyjna. W szeregu
przypadkoéw juz podczas pierwszej procedury mikropolaryzacji mozna byto obserwowac pojawienie
wczesniej nieobecnej, dowolnej bioelektrycznej aktywnosci miesni. Na podstawie danych tomografii
komputerowej wsréd chorych z ostrymi ogniskowymi porazeniami mézgu odnotowywano brak narastania
przejawow obrzeku mézgu, strefa przejsciowa stabilizowata sie, szybciej nastepowato uzdrowienie ogniska
uszkodzenia. Pozwolito to w szeregu wypadkow na unikniecie ingerenciji chirurgicznej lub na minimalizacje
jej zakresu w przypadku lokalizacji ogniska porazenia mézgu w znaczgcej strefie funkcjonalnej. Poprawie
stanu funkcjonalnego CUN chorych, ktérzy przeszli leczenie w ramach kursu z wykorzystaniem terapii
mikropolaryzacynej, towarzyszyta takze normalizacja aminokwasow w sktadzie krwi.

Zakonczenie

Przeprowadzona analiza badan eksperymentalnych i wkasnych badan kliniczno-fizjologicznych data
podstawe do stwierdzenia, ze w podstawie dziatania mikropolaryzacji lezy zmiana poziomu pobudliwo$ci
podfoza nerwowego, ktorego kierunek zalezy od wyjsciowego stanu funkcjonalnego tkanki nerwowej. Przy
tym powstaje nowy poziom aktywnosci elementéw strukturalnych bezposrednio w przestrzeni pod
elektrodami i umieszczonych w w pewnej odlegtosci tworéw nerwowych z tytutu przyciggniecia roznych drég
przewodzacych uktadu nerwowego, co sprzyja optymalnemu przyjeciu przez komoérke wchodzgcych
zewnatrzpochodnych i, co najwazniejsze, wewngtrzpochodnych strumieni impulséw. W efekcie koncowym
wszystko to wzmacnia i poszerza zakres aktywnego wzajemnego oddziatywania miedzyczuciowego i
mozliwo$¢ wytwarzania tymczasowych zwigzkow, aktywujgc tym samym posiadane i organizujgc nowe
drogi wewnatrz- i miedzy uktadami wzajemne stosunki. Dlatego w przypadku ostrych porazen ogniskowych
mozgu mikorpolaryzacja, powodujgc zwiekszenie pobudliwosci komérek nerwowych w strefie porazenia,
doprowadza do przywrdcenia ich aktywnosci z tytutu poprawy wzajemnego oddziatywania
miedzykomorkowego i miedzystrukturalnego. Wzmocnieniu aktywnosci komoérek nerwowych towarzyszy
zwiekszenie strukturalnego przeptywu krwi, co zapewnia poprawe procesow metabolicznych i odzywczych
w tkance nerwowej, przeszkadzajgc tym samym przejsciu posiadanych zaburzen funkcjonalnych w
nieodwracalne zmiany organiczne. W przypadku szczgtkowego stadium choroby optymalizacja procesow
neurodynamicznych w trakcie oddziatywania mikropolaryzacyjnego prowadzi do dezorganizaciji
uksztattowanego ustalonego stanu patologicznego. Przy tym poprawa w krotkich okresach czasu (1-15 dni)
statusu klinicznego chorych, ktérej towarzyszy normalizacja wskaznikow dziatalnosci réznych elementéw
uktadu nerwowego swiadczy o adekwatnym fizjologicznym dziataniu wykorzystywanych mikroprgdéw, co
sprzyja usunieciu lub minimalizowaniu przebiegu réznych procesow patologicznych, powodujgcych
parabioze tkanki nerwowej lub umozliwiajgcych powstawanie dominujgcych ognisk pobudliwosci
zastoinowej, i ksztattowanie bardziej zblizonego do normy stanu funkcjonalnego CUN. Przy czym wazne jest
odnotowanie, ze przebudowa centralnych mechanizmow regulujgcych pod dziataniem mikropolaryzaciji jest
dokonywana takze wtedy, kiedy dziatanie bodzca zostato zakorczone. Swiadczy to o wigczeniu
mechanizmow samoregulacji, nastepstwem czego jest zmiana wyjsciowego stanu homeostatycznego w
strone normy, co w efekcie koncowym prowadzi do przywrocenia centralnej regulacji roznych funkgciji
cztowieka.
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