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DESPRE DESCOPERIRI

Asa cum ména tinutd in fata ochilor poate si ascundi cel mai inalt

munte, si rutina vietii de zi cu zi ne impiedici si vedem vasta strilucire i

minunile ascunse ale lumii.
Proverb hasidic, secolul al XVIII-lea

DESPRE VINDECARE

Viata este scurti, arta e lungi, ocazia e trecitoare, experimentul e pe-

judecata e anevoioasi. Nu numai doctorul trebuie si facd ceea ce

riculos,
stantele

trebuie ficut, ci si pacientul, cei care il ingrijesc, §i toate circum
exterioare ar trebui si-1 ajute si-si indeplineasci rolul.

Hipocrat, parmtele medicinei, 460-375 i.H.
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e nu binuiserd ci le au. Dar dincolo de tehni-

capacititi launtrice pe car :
dul in care creierul a evoluat

cile folosite, adevirata minune constd in mo
dand nastere la facultiti neuroplastice sofisticate i lao

milioane de ani, . :
unic in felul sdu.

minte care isi poate dirija propriul proces de regenerare,

CarrToLuL 1

Un doctor se rineste, apoi se vindecd singur

Michael Moskowitz descoperd
cd durerea cronicd poate fi dezvdtatd

Michael Moskowitz, doctor in medicini si psihiatru devenit specia-
list in durere, s-a gisit adesea in situatii care l-au obligat si facd pe pro-
priul siu cobai.

Bine ficut, plin de vioiciune, inalt de un metru §i optzeci si doi de cen-
timetri, Moskowitz aratd cu zece ani mai tinir decit cei saizeci §i ceva
de ani pe care i are. Poartd ochelari rotunzi, 4 la John Lennon, are bu-
cle de pir argintiu destul de lungi, mustati si un smoc de pir, la modi
in epoca beat, sub buza inferioard. Zambeste mult. L-am cunoscut in
Hawaii, unde era moderatorul unei intruniri serioase si foarte austere a
Academiei Americane de Medicini a Durerii. Cu o personalitate puterni-
ci §i nistrugnicd, nu pirea si se simtd in largul lui in costum. Dupi céte-
va ore, in pantaloni scurti si o cimasi in culori vii, pe plajd, se exprima cu
spontaneitate, spunea bancuri si a reusit si scoati la iveald pini i copilul
din mine. Dintr-una in alta, am ajuns si discutim despre tendinta medici-
lor — atét de interesati de sistemele de clasificare care descriu fiecare patolo-
gie sub forma ei ideali — de a uita cu usurinti cat de diferiti pot fi oamenii.

— Ca mine, de exemplu, a spus el.

— Poftim? am intrebat eu uimit.
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— Anatomia mea.

La care gi~a ridicat bluza hawaiiand si mi-a aritat méndru ci are nu
doud, ci trei sfiarcuri.

— Da, esti un adevirat monstru, am glumit. Iti serveste la ceva?

Si cum améndoi fuseserim studenti la medicini, ne-am lansat intr-o
dezbatere glumeati si puerili: dat fiind ci sfircurile la birbati sunt complet
inutile, care dintre noi era mai inutil: cel cu doui sfarcuri sau cel cu trei?
Asa am ficut cunostintd si mi-am dat seama cd tot ce vedeam — de la dra-
gostea pentru cintat cu vocea si cu chitara la farmecul si la vocea lui tine-
reasci — ficea din el un produs al anilor 1960, triind inci in lumea fericitd
a fubirii, a muzicii si abandonului nongalant din anii in care se maturizase.

Fals.

Moskowitz e implicat in cea mai mare parte a timpului in durerea cro-
nici a altora. Agonia lor trece adesea neobservati, pe de-o parte fiindcd
durerea ii stoarce de puteri si nu-gi mai risipesc bruma de energie pe care
0 au ca si-gi arate suferinta celor care nu-i pot ajuta. Desi nu se vede ne-
apirat pe chipul lor, durerea isi face adesea victima aproape transparen-
t4, fantomatici, intr-atit o stoarce de viatd. Moskowitz, pe de altd parte,
n-are de ales decit si impartd aceastd povard. Impreuni cu prietenul lui de
o viati din Sud, dr. Robert ,Bobby*“ Hines, alt psihiatru devenit specialist
in durere, au infiintat clinica Bay Area Medical Associates in Sausalito,
California. Acest institut trateazi pacienti cu ,dureri netratabile® de pe
Coasta de Vest, acei pacienti care au incercat toate tratamentele, inclusiv
toate medicamentele cunoscute, ,blocurile nervoase® (injectii la intervale
regulate cu anestezice) sau acupuncturd. Pacientii care ajung la ei n-au gi-
sit nicio alinare in tratamentele obignuite, oficiale sau alternative si li s-a
spus: ,Am ficut tot ce se putea face pentru dumneavoastri.”

— Noi suntem capitul de linie, explici Moskowitz. Cei la care oame-
nii vin si moari cu durerea lor.

Moskowitz s-a specializat in medicina durerii dupd ce a lucrat multi ani
in psihiatrie. Detine toate atestatele profesionale si stiintifice: este mem-
bru in consiliul de examinare al Academiei Americane pentru Medicina
Durerii (adici ii examineazi pe specialistii din medicina durerii), este
fostul presedinte al Comisiei de Educatie a Academiei Americane pen-
tru Medicina Durerii si are studii postuniversitare avansate in psihiatrie
si medicini psihosomatici. insa abia cind s-a tratat pe sine insusi a ficut
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primele descoperiri care aveau si faci din el o somitate internationali in
" By la ae & e ]
domeniul tratirii durerii prin neuroplasticitate.

O LECTIE DESPRE DURERE — BUTONUL
DE INTRERUPERE A DURERII

In 26 iunie 1999, la 49 de ani, Moskowitz s-a strecurat impreund cu un
prieten in cimitirul de masini din San Rafael. Auzise ci sunt tinute aco-
lo tancuri si alte vehicule blindate ale armatei care urmau si participe la
defilarea din 4 Iulie. Nu a rezistat impulsului copiliresc de a se citira pe
turela tancului. Cand a sirit jos, si-a agitat reiatii intr-un carlig metalic
pentru prinderea canistrelor cu benzina. Un picior i-a rimas suspendat la
indltimea de 1,5 m si a auzit trei paréituri: femurul lui, cel mai lung os al
scheletului, se rupsese. S-a uitat la picior i a vizut cd era mult spre stin-
ga, forméand un unghi de nouizeci de grade cu celilalt picior.

— Eram putin cam prea bitrin ca sa mi urc in tancuri sau in jeepuri.
Cand i-am povestit unui prieten avocat specializat in prejudicii corporale,
mi-a spus: ,]Mare picat ci nu ai sapte ani, ar fi fost un proces de pomini.”

Ca doctor specializat in durere, a profitat de situatie pentru a observa
un fenomen pe care il preda studentilor, dar pe care nu-l triise nicioda-
td. Acesta avea sii devini centrul cercetirilor lui despre neuroplasticitate.
Imediat dupi cidere, durerea lui era maximi, de 10/10, potrivit scirii de
misuri folosite de specialisti. Aceasti scari e de la 0/10 la 10/10 (10 co-
respunde imersiunii in ulei fierbinte). Nu crezuse ci e in stare si suporte
o durere de 10/10. §i-a dat seama ci este.

— Primul lucru care mi-a trecut prin minte a fost: ,Cum mi duc eu
luni la serviciu?“ Apoi, in timp ce stiteam nemiscat pe sol in agteptarea
ambulantei, mi-am dat seama ci, daci incetez si mi misc, incetea:zﬁ si du-
rerea. Mi-am zis: ,Aha, chiar merge!“ Creierul meu pur si simplu 2 blo-
cat durerea — fenomen pe care il predam studentilor de ani de zile. Triiam
o experientd personali care demonstra ci creierul poate elimina de unul
singur durerea, asa cum eu, un specialist conventional al durerii, incerca-

sem si fac pentru pacientii mei cu ajutorul medicamentelor, al injectiilor
sau al stimuldrilor electrice. Dacd nu ma miscam, durerea ajungea la’zero
dupd doud minute.
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_Cind a venit ambulanta, mi-au injectat sase miligrame de morfini.
«Mai dati-mi opt,» le-am spus. Mi-au rispuns: «Nu putem.» Dar cind am
precizat c4 sunt specialist in durere, au acceptat. Dar degeaba, cum m-au
miscat, durerea a redevenit 10/10.%

Functia adevirati a durerii intense nu este sd ne chinuie, ci sd ne aver-
tizeze de un pericol, ceea ce explicd de ce creierul reuseste si o bloche-
ze. Chiar daci cuvintul pain, ,durere” in englezd, provine din grecescul
poine, care inseamnd ,penalizare®, prin intermediul termenului latin poe-
na sau ,pedeapsi’, din punct de vedere biologic durerea nu este o pedeap-
si gratuitd. Sistemul durerii este apiritorul implacabil al corpului rinit,
un dispozitiv de alerti care functioneazi prin recompensi si pedeapsd. El
ne penalizeazd cind suntem pe cale si facem ceva care riscd si ne afecte-
ze si mai rdu organismul deja lezat si ne recompenseazi cu o senzatie de
ugurare atunci cind ne oprim.

Dupi analiza creierului siu, Moskowitz nu era in pericol atita vreme
cét riminea nemiscat. Si stia si ci ,durerea” nu e in picior.

— Piciorul meu nu ficea decit si transmiti mesaje creierului.
Anestezia generald, care amorteste functiile superioare ale creierului, ne-a
invitat ci, din momentul in care acesta nu mai prelucreazi semnalele pe
care le primeste, nu mai existi durere.

Dar anestezia generali ne face inconstienti ca si ajunga la acel rezul-
tat. Or, el zicea la pimant in dureri cumplite §i, brusc, creierul lui perfect
congtient i-a blocat durerea. De-ar afla cum si apese pe acest buton pen-
tru pacientii sdi!

Dar nu numai miscarea il amenina pe Moskowitz in acel moment. In
asteptarea ambulantei, era cit pe ce sd moard: aproximativ jumitate din
volum lui sangvin se concentrase in piciorul rinit, ficandu-l si-si duble-
ze mirimea.

— Piciorul meu era gros cit talia mea.

Cu tot acest singe biltind in picior, este o minune cd nu a murit din
cauza irigirii insuficiente cu singe a organelor vitale. Dar a rezistat pand
la spital, unde ,chirurgul a pus in piciorul meu cea mai lungi tiji pe care
o avea, remarcand ci, daci ar mai fi fost nevoie de un surub in plus, ar fi
fost nevoit si-1 amputeze®.

in timpul operatiei, a mai trecut de doud ori pe lingi moarte. Mai
intdi s-a desprins un tromb, un cheag de singe care putea si se blocheze
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in plimini sau in creier. Apoi cateterul din vezicd pentru drenarea uri-
nei i-a perforat prostata si a ficut un acces de febri mare si un soc sep-
tic — o afectiune foarte periculoasi, in care corpul este coplesit de infectie.
Tensiunea lui arteriald scizuse la 8/4.

Dar a supravietuit si a invitat o altd lectie a durerii: injectarea unei doze
suficiente de morfini in faza durerii acute a impiedicat stimularea cronici a
nervilor lui si I-a salvat de sindromul durerii cronice. (Acesta este motivul
pentru care a cerut mai multi morfini in ambulanti.) In ciuda gravititii
accidentului, n-a avut niciodati dureri mari in anii care au urmat si poa-
te si meargi aproape doi kilometri fird si-1 doard, cum am ficut amén-
doi pe plaja din Hawaii.

Faptul ci creierul e capabil si blocheze durerea atit de rapid contrazice
judecata de bun-simt conform cireia durerea pare si fie tot timpul produ-
sd de corp. Potrivit viziunii clasice, durerea, asa cum a definit-o filosoful
francez René Descartes acum patru sute de ani, ar proveni de la semna-
lul trimis spre creier de citre nervi in caz de rinire, si intensitatea lui ar fi
proportionald cu gravitatea rinii. Cu alte cuvinte, durerea furnizeazi un
raport precis asupra gravititii leziunii corporale, iar rolul creierului se li-
miteazi la acceptarea acelui raport.

Dar aceasti viziune a fost reevaluati in 1965, cind cercetitorii in
neurostiinte Ronald Melzack (un canadian care a studiat membrele-fan-
tomd si durerea asociati lor) si Patrick Wall (un englez care a studiat le-
gitura dintre durere si plasticitate) au publicat cel mai important articol
din istoria durﬂerii: Pain Mechanisms: A New Theory [Mecanismele durerii:
o teorie noud]. In acest articol, Wall si Melzack au explicat ci sistemul de
perceptie a durerii este impirtit intre creier si miduva spinirii, §i ci pri-
mul, departe de a fi un recipient pasiv, controleazi intensitatea perceptiei.
Potrivit teoriei gate control, sau a ,portilor de securitate” avansate de ei, me-
sajele trimise in sistemul nervos de tesutul avariat traverseazi, incepind cu
méduva spinirii, mai multe puncte de control sau ,porti®, inainte si ajun-
gi la creier. Aceste mesaje urcd in creier numai daci acesta le dd ,permi-
siunea“, dupi ce le evalueazi gradul de importanti. (In 1981, cind a fost
impuscat in piept, presedintele Reagan nu a reactionat imediat incat nici

el, nici serviciile secrete nu si-au dat seama ci fusese atins. Mai tarziu, a
glumit: ,Nu s-a mai tras niciodati in mine, cu exceptia filmelor. In fil-
me reactionezi mereu ca si cum te-ar durea. Acum stiu ci nu se intimpld
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mereu asa.* Daci semnalul obtine ,permisiunea“ de a urca pand la creier,
se deschide o poartd, permitind activarea anumitor neuroni care transmit
la randul lor semnale, amplificind senzatia de durere. Dar creierul poate sd
si inchida o poarti si si blocheze semnalul secretind endorfine, substante
produse de corpul nostru pentru a calma durerea.

inainte de accident, Moskowitz le preda rezidentilor ultimele versiuni
butoanelor de comandi. Dar

ale teoriei portilor i le spunea de prezenta
stii cum si le folosesti

una e si stii ci asemenea butoane existd si alta s
cand zaci pe jos in dureri cumplite.

O ALTA LECTIE DESPRE DURERE — DUREREA CRONICA,
SAU PLASTICITATEA SCAPATA DE SUB CONTROL

Accidentul din tanc nu a fost prima experienta personali care i-a per-
mis lui Moskowitz si afle lucruri importante despre durere. Cu citiva ani
inainte, o durere in ceafd, cauzati de un accident de schi nautic, I-a invitat
o alti lectie care l-a ajutat si inteleagd rolul neuroplasticititii in fenome-
nul dureros. In 1994, pe cind Moskowitz, acest copil mare, ficea schi na-
utic cu fiicele lui la peste 60 kilometri/ord, si-a pierdut echilibrul si a izbit
suprafata apei cu capul intors pe spate. Durerea cauzati de aceastd cidere
a persistat. Adesea atingea 8/10, iar in multe zile il impiedica s4 se ducd la

serviciu. Curind avea si-i domine viata cum nicio durere nu o mai ficuse

pini atunci. Morfina, analgezicele puternice i alte tratamente cunoscu-
te precum fizioterapia, tractiunea cervicali (metodi constind in intinderea
gatului), masajul, autohipnoza, cildura, gheata, odihna, medicamentele an-
tiinflamatorii abia daci aveau vreun efect. Durerea I-a béantuit si I-a chinu-
it timp de treisprezece ani, devenind si mai intensd cu trecerea timpului.
1.2 57 de ani a ajuns si nu mai suporte durerea sia intreprins studii baza-

te pe descoperirea neuroplasticitatii cerebrale in legiturd cu durerea. Ipoteza

unei legituri cauzi-efect intre un eveniment cerebral si durerea cronici a fost
avansati in 1978 de fiziologul german Manfred Zimmermann. Din picate,

:deea lui Zimmermann si aplicatiile ei in tratarea durerii au rimas neexplo-

rate pini la recunoagterea fenomenului plasticitatii 25 de ani mai tirziu.

Durerea acutd ne avertizeazi cd existd o rani sau o boald, prin trimite-

rea citre creier a unui mesaj semnificativ: _Uite unde esti rinit. F1 ceva.”
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Dar uneori o rani afecteazi atit tesuturile organice, cit si neuronii din
sistemul durerii, inclusiv pe aceia din creier si din miduva spinirii, rezul-
tind o durere neuropaticd (uneori numiti durere centralid — referire la siste-
mul nervos central format din creier si miaduva spinirii).

Aparitia durerii neuropatice e cauzati de reactia neuronilor care alcituiesc
harta cerebrald a durerii. Toate pirtile externe ale corpului sunt reprezenta-
te la nivelul creierului in arii de procesare specifice, numite ,hirti cerebrale”.
Cénd atingem o parte a corpului, aria care ii corespunde pe harta cerebra-
14 se activeazd. Aceste hirti ale suprafetei corporale sunt organizate topo-
grafic, in sensul c3, in general, zonele adiacente pe corp sunt adiacente i la
nivel cortical. Atunci cind neuronii hirtii cerebrale a durerii sunt avariati,
transmit incontinuu alarme false, dind impresia ¢i problema vine din COl’,p
cind, de fapt, este in mare parte la nivelul creierului. Mult timp dupi ce cor—,
pul s-a vindecat, sistemul durerii rimane activ. Durerea acuti gi-a dezvoltat
0 a doua viati: s-a transformat in durere cronica. ,

Pentru a intelege cum apare durerea cronici, este util si cunoastem
structura neuronilor. Fiecare neuron este compus din trei parti: dendri’teie
corpul celular si axonul. Dendritele sunt ramificatii aseminit(;are ramurilo;
de copac, care primesc impulsuri electrice de la alti neuroni. Dendritele con-
duc la corpul celulei, de care depinde viata celulei §i care contine ADN-ul
siu. In fine, axonul este un cablu viu de lungime variabili (de ia cele micro-
scopice din creier pani la cele care coboari de-a lungul picioarelor si care
pot atinge un metru lungime). Pentru ci transporti impulsurile elect,rice la
viteze foarte mari (intre 3 si 300 kilometri/ord) citre dendritele neuronilor
invecinati, axonii sunt comparati adesea cu niste cabluri electrice. Un ne-
uron poate primi doud tipuri de semnale: cele care excitd (semnale excita-
toare? si altele care inhibd (semnale inhibitoare). Un neuron care primeste
suficient de multe semnale excitatoare isi va declansa propriul semnal. [’Jn
neuron care primeste suficiente semnale inhibitoare are mai putine sanse
de a se declansa. il

Axonii nu ating la propriu dendritele invecinate. Ei sunt separati prin-
tr-un spatiu minuscul numit sinapsd. In momentul in care un impu)ls elec-
tric atinge extremitatea unui axon, declangeazi eliberarea in sinapsa a unui
mesager chimic numit neurotransmitdtor. Acest mesager pluteste spre den-
dritele neuronului adiacent, excitindu-l sau inhibandu-1. Cﬁr;d vorbim de
yrecablaj“ neuronal, ne referim la modificirile care se produc la nivelul

25



sinapsei, intdrind §i amplificind sau slibind si diminuand numirul de co-
nexiuni dintre neuroni.

Potrivit uneia dintre legile fundamentale ale neuroplasticititii, neuronii
care se activeazi impreuni se conecteaza impreuni. Ceea ce explicd de ce
repetitia unei experiente mentale, consolidind conexiunile sinaptice dintre
neuronii implicati, conduce la schimbiri structurale in interiorul acestor ne-
uroni*. Concret, de fiecare dati cind o persoand invatd ceva nou, mai multe
grupuri de neuroni se conecteazd unele cu altele. Atunci cind un copil invatd
alfabetul, forma vizuali a literei A este asociatd cu sunetul ,a“. Ori de cate ori
se uitd la literd si repetd sunetul, neuronii implicati ,se activeazd impreunid*
in mod sincronizat si apoi se ,conecteazd impreund‘; conexiunile sinaptice
se intiresc. Cu fiecare repetare a unei actiuni care leagd mai multi neuroni,
semnalele emise de acestia se accelereazi i se intensificd, sporind eficaci-
tatea circuitului si capacitatea sa de a permite efectuarea respectivei sarcini.

Dar este adevirati si reciproca. Atunci cind o persoana inceteazi sd
mai efectueze o activitate pentru o perioadd lungi de timp, conexiunile
slibesc si, cu timpul, multe dintre ele dispar. Este un exemplu al unei legi
mai generale a plasticitdtii: ,ceea ce nu se foloseste se pierde”. Azi, mii de
experimente au dovedit acest fenomen. Adesea neuronii implicati intr-o
activitate sunt deturnati si folositi pentru alte sarcini mentale efectuate cu

mai mare regularitate. Pentru cd neuronii care se activeazd asincron nu se
conecteazi intre ei, in anumite cazuri este posibil si manipulim acest prin-
cipiu care spune ci ,ceea ce nu se foloseste se pierde” pentru a desface le-
gituri diunitoare. S presupunem cd o persoani gi-a format obiceiul prost
de a méinca ori de cite ori are emotii intense. Pentru ci a asociat mincarea
cu diminuarea suferintei psihice, dezvitul de acest obicei presupune di-
socierea celor doui. Persoana trebuie si-gi interzicd sd meargi in buciti-
rie atunci cind este tulburati emotional, pani cind giseste 0 metodd mai
pertinentd de a-si stipani emotiile.

Daci informatia senzoriali e agreabild, plasticitatea e o binecuvintare
care ne permite si dezvoltim un creier capabil si perceapd si s savureze
mai bine senzatiile plicute. Din contri, aceeasi plasticitate poate deveni un

* Cum a fost descoperit acest fapt si detaliile mai profunde ale functionarii lui sunt
discutate in detaliu in Creierul se transformd. Experiengele neuroplasticitatii, de Norman

Doidge. (V. a.)
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blestem atunci cind sistemul senzorial primeste informatia de la sistemul
durerii. Aceasta se poate intimpla in caz de hernie de disré, daci discul de-
plasat apasi in mod repetat pe ridicina unui nerv din coloana vertebrali

Harta durerii din zona respectivi devine atunci hipersensibili si simti du—'
rere nu numai la o migcare gresitd, in momentul cand discul ap'as:‘i nf,:rvul

ci ¢i in restul timpului, cind nu apasi prea tare. Semnalul dureros rever:
be'rf:a-z? in tot creierul i durerea persistd chiar si dupi incetarea stimulu-
lui initial. (Ceva similar i chiar mai intens intilnim in cazul sindromului
Tcmbrului—fantomﬁ, cand o persoani care si-a pierdut un membru con-
tinud sd-i simtd prezenta si durerea aferentd. Acest fenomen mai complex
este discutat in detaliu in Creierul se transforma.)

Wall si Melzack au aritat ci celulele din sistemul durerii nu numai ci
s? activeazd mai usor in caz de inflamatie cronici, dar pot si determine
si o lirgire a ,cimpului receptor” (zona de pe suprafata corporali pe care
o cartografiazi), provocind o senzatie dureroasi in multe pirti din corp.
Este ceea ce i s-a intimplat lui Moskowitz, a cirui durere din ceafi s-a
raspandit de o parte si de alta a gitului.

Wall si Melzack au mai aritat si ci in caz de extindere a hirtilor du-
rerii, semnalele dureroase pot si se ,reverse” in hirtile adiacente ale dure-
fii' Atunci dobindim ceea ce se numeste durere pro,iecmtci, adicd ne doare
intr-o parte a corpului situati la o distanti oarecare de regiunea lezati.
Ir{tr—un final, h-arjule durerii se activeazi atit de usor, incit cea mai mici
s'tlmuulare ede ajuns sd declanseze dureri persistente si atroce pe o arie ex-
tinsd a corpului.

Astfel, cand simtea mici dureri la gét, neuronii lui Moskowitz recu-
nosteau tot mai ugor durerea, si, in consecinti, aceasta se intensifica. In li-
teratura de specialitate, acest proces neuroplastic studiat pe larg se numeste
n»durere neuropatici®, in legituri cu patologia receptorilor din sistemul d,u—
rerii a ciror sensibilitate sporeste de fiecare dati cind se activeaza.

Moskowitz si-a dat seama ci suferi de un sindrom al durerii croni-
ce si cd este prins intr-un cerc vicios, o capcani a creierului: la fiecare ac-
ces dureros, sensibilitatea creierului siu plastic sporea, intetind durerea si
pregitind un atac proaspit, si mai violent. Intensitatea semnalului dure-
ros, durata lui si suprafata corporali ,ocupati® cresteau.

Era un caz de plasticitate scipati de sub control.
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in 1999, Moskowitz a realizat primele scheme pe computer, explicind
modul in care durerea cronici determind o extindere a hirtilor cerebrale
ale durerii. La vremea aceea, medicina durerii se concentra mai mult asu-
pra modului in care durerea este procesati la nivelul maduvei spindrii sia
sistemului nervos periferic decit la nivel cerebral. Astfel, in 2006, studiul
de referintd Textbook of Pain [Manualul durerii], de Wall si Melzack, nu
continea decit un capitol despre plasticitate gi miduva spindrii si nici micar
o pagini despre plasticitatea cerebrali. Peste cétiva ani, in articolul intitu-
lat Central Influences on Pain [Rolul sistemului nervos central asupra durerii],
Moskowitz a inceput si schimbe aceastd orientare.
i1 acest articol, Moscowitz a prezentat durerea cronicd ca pe o n,dure-
re invitati®. Pentru el, durerea cronicd nu numai ci e semnul unei boli, ci
este in ea insisi o patologie. Pentru cd persoana nu 2 putut remedia cauza
durerii acute, sistemul de alarmi al corpului a rimas blocat pe pozitia on,
antrenind o avariere a sistemul nervos central. ,Odati instalatd cronicita-
tea, durerea este mult mai dificil de tratat.”
Conceptiile lui Moskowitz incepeau sa s apropie de o altd teorie a lui
Melzack: teoria neuromatricei durerii. Durerea acutd este 0 senzatie, un
»impuls electric® care urci la creier de jos in sus, de la receptorii senzoriali.
Dar durerea cronici este mai complexd, cu un proces orientat mai degrabd
de sus in jos. Teoria neuromatricei durerii are la bazi ideea conform cireia
durerea cronici e mai degrabd o perceptie decit o senzatie purd, in masu-
ra in care creierul ia in calcul o multitudine de factori pentru a determina
amploarea distrugerii tesuturilor. O multime de studii au ardtat ci creie-
rul nostru, in procesul credrii experientei subiective a perceperii durerii, pe
lingi evaluarea pagubelor, evalueazi si ce actiune trebuie intreprinsd pen-
tru a diminua durerea, ca si sansele de ameliorare sau de degradare viitoare.
Ansamblul acestor evaluiri determind perspectivele viitoare, care joacd un
rol important in nivelul durerii resimtite. Pornind de la aceastd influentd a
creierului asupra durerii cronice, Melzack a conceptualizat-o pe aceasta din
urmi ca fiind mai ales ,un produs al sistemului nervos central®.
in consecinti, circuitul durerii nu este un drum cu sens unic, de la
corp la creier, ci recicleazd permanent semnalele corpului in directia cre-
ierului si de la creier in directia corpului. Reactia dureroasd nu se opregte
dupi ce semnalul ajunge in creier; ea di nagtere la nenumirate rispunsuri
automate care evolueazd in vederea evitirii unor distrugeri suplimentare
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si p?ntru fachrizarea vindecirii. Ne chircim, ne protejim membrele rinite
s e miste; gemem si strigdm dupi ajutor; pe cit posibil, evaluim si
rceva:luam gravitatea rinii §i, dupd cum arati studiile, oscilim serios in,—
tre‘d1spcrare si optimism, in functie de ultima evaluare. O persoani care
rem‘n‘lte o durere in piept ce iradiazi din stern spre bratul sting va suferi
13 mtenf d.aci crede ci are simptomele unui infarct décﬁt daci doctorul
ii spune ci si-a intins un muschi.

# Folosind o metaford militari, Moskowitz scrie: ,Creierul organizea-
zla .0 contraofensivd impotriva activititii care urmeazi pentru a lfloca ac-
t1v1ta?ea excesivd.“ El a descris toate cidile de modulare a durerii care pot
permite acest rezultat, de la cele mai inalte, care incep in cortexul cerebli' l
(centrul gindirii), pini la cele mai »joase” din miduva spinirii. v

O COMPETITIE NEUROPLASTICA

Decis si preia controlul asupra propriei i i itit cinci
sprezece mii de pagini de neur(ﬁogli)e 251'21‘(3)10(17111;1-&1;11:112;1;0‘“& Y ”Cmt Bt
; aLecp ) nteleagd mai bine
l(-:gllf: modificirii neuroplastice pentru a le pune in aplic,are. A descope-
rit cd putem nu numai si ne consolidim circuitele dintre diferite re iEni
cerebrale, ficindu-le si-si descarce impulsurile electrice simultan cigsi i
putem slibi conexiunile existente in misura in care ,neuronii ca i e
veazid in mod asincron se conecteazi separat®, ] Sl
Va reusi el si slibeasci legiturile formate pe hirtile durerii manipu-
land Atimingul impulsurilor care sosesc in creier? ; i
Tl o b R e e
. i ompetitie teritoriald pentru
hup-rafa;a cortexului, in care activititile repetate cu regularitate ocupi tot
nm-l mult spatiu, prin ,acapararea“ resurselor din alte regiuni. A dtfsenat
Fre1 sc‘hemc in care a rezumat ce aflase. Prima era o reprezentare a cre-
ierului in faza de dureri acute, in care saisprezece zone erau activate. A
doua reprezenta acelasi creier cu aceleasi arii de activitate, dar extinse. e
0 suprafati mult mai mare. A treia arita un creier care n, inregi P“
niciun fel de durere. T
Stlfdiind regiunile active in durerea cronici, a observat ci multe dintre
¢le ~ cind nu erau ocupate cu durerea — prelucrau si gindirea, senzatiile,
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