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Mikropolaryzacja mézgu bedaca przezczaszkowa stymulacja pradem statym (ang.
transcranial direct current stimulation — tDCS) jest nowa obiecujaca technika
nieinwazyjnego, bezpiecznego i1 bezbolesnego stymulowania mozgu, ktéra ma zastosowanie
w neurorehabilitacji chorych z uszkodzeniami mézgowia i r6znorodnymi dysfunkcjami
neurologicznymi.

Nastepstwa kliniczne uszkodzenh mozgu nie sg wytacznie wynikiem samego uszkodzenia.
Stanowia one rowniez efekt dynamicznych zmian czynno$ciowych zachodzacych w
naruszonych sieciach neuronalnych 1 konsekwencj¢ zaburzenia behawioralnej rownowagi
mi¢dzypotkulowej. Neurologiczne objawy kliniczne sa sumg dynamicznych procesow
reorganizacji mozgowia w odpowiedzi na pierwotne uszkodzenie a nie wylgcznie skutkiem
patologii strukturalnej mozgu.

Prad staty o natezeniu 1-2mA 1 statym kierunku powoduje neuromodulacj¢ osrodkow
korowych, ktéra moze zosta¢ utrwalona cykliczng powtarzalnos$cig wzbudzen.
Mikropolaryzacja wywotuje zatem kontrolowang zmiang pobudliwosci korowe;.

Charakter neuromodulacji jest uzalezniony od typu elektrody — katoda (c-tDCS) zmniejsza a
anoda (a-tDCS) zwigksza poziom wzbudzenia korowego. Jednostronne uszkodzenie mozgu
np. w przebiegu urazu czy udaru prowadzi do zachwiania rdwnowagi mi¢dzypotkulowej —
uszkodzona potkula ma niskg aktywno$¢ nie tylko w wyniku zniszczenia tkanki nerwowej, ale
rowniez na skutek hamowania przez nieuszkodzong konkurencyjng hiperaktywnos¢ potkuli
nieuszkodzonej strukturalnie - dlatego aby przywrdci¢ rownowage stymulacje anodowa
stosuje si¢ dla uszkodzonej a katodowa w zdrowej potkuli. Elektrostymulacja przezczaszkowa
dziata modulujgco na procesy synaptyczne i1 pozasynaptyczne w zakresie fizjologicznych
granic i wspomaga naturalne spontanicznie przebiegajace procesy normalizacji aktywacyjne;.
Przezczaszkowej stymulacji pragdem galwanicznym mozna poddawac kore ruchowa,
somatosensoryczng, wzrokowa i przedczotowa wptywajac na funkcje percepcyjne,
poznawcze 1 ruchowe oraz umozliwiajac 1 przyspieszajac efektywng rehabilitacje chorych
neurologicznych. Neuromodulacja pradem o stalym nateZeniu moze korzystnie modulowaé
czynnos¢ zakléconych obwoddéw neuronalnych, torowac naturalng kaskade proceséw
samonaprawczych aktywujac zjawiska neuroplastycznosci kompensacyjnej a takze promowac
trening ruchowy, poznawczy ( logopedyczny, pami¢ciowy, spostrzeganie i koncentracje
uwagi) czy afektywny. Najlepszy efekt uzyskuje si¢ przy potaczeniu mikropolaryzacji
przezczaszkowej z neurorehabilitacjg, gdyz u podtoza polaryzacji 1 proceséw uczenia
behawioralnego leza te same mechanizmy neuronalne a wywolana elektrycznie bierna
modulacja kory przyspiesza 1 ulatwia uzyskanie maksymalnego efektu po treningu
fizjoterapeutycznym.



Wskazania do tDCS:

-udary mozgu

-afazja

-migrena

-dystonia

-urazy czaszkowo —mézgowe z deficytem neurologicznym

-bol przewlektly

- mézgowe porazenie dziecigce

-ADHD

-autyzm

-padaczka lekooporna

-dysfunkcje pamieci

-choroby zwyrodnieniowe moézgu (ch.Parkinsona, ch.Alzheimera)

przebiegajace z zaburzeniami poznawczymi i emocjonalno-osobowosciowymi
-depresja (MDD Major Deppresion Disorder) , 1 niektore inne zab.psychiatryczne
-Inne zaburzenia neurologiczne: op6zniony rozwdj psychomotoryczny, opdzniony rozwoj
mowy, trudnosci szkolne, tiki, zaburzenia psychoemocjonalne i psychosomatyczne
- uzaleznienia

-szumy uszne

Przeciwwskazania:
-Ciata obce
-Rozrusznik serca

Przebieg leczenia : Przy polaryzacji mézgu stosuje si¢ elektrody powierzchniowe (5x5cm lub
5x7cm). Elektrode polaryzujaca ( aktywng ) umieszcza si¢ na glowie ponad okolicg mozgu
stanowiacg cel stymulacji. Elektrodg aktywna moze by¢ katoda lub anoda. Drugg elektrode
mocuje si¢ nad przeciwng potkulg (unikajac przeptywu pradu przez pien mézgu) albo poza
obrebem gltowy najlepiej tak zeby pole elektryczne przebiegato rownolegle z osig aksonalno-
dendrytyczna wiokien korowo-rdzeniowych. Cykl terapeutyczny wymaga systematycznych
codziennych sesji 5-7-10-15-20 minutowych w ciagu kolejnych 10-15 dni ( konieczna jest
systematyczna terapia z przerwa nie dtuzsza niz dwa dni dla utrwalenia tz. Efektu
Postymulacyjnego). Przy dobrych rezultatach terapii wskazana jest kontynuacja, ale nie
wczesniej jak po trzech miesigcach — czas ten powinien by¢ wykorzystany na intensywna
neurorehabilitacje.

Bezpieczenstwo metody: mikropolaryzacja mozgu jest metoda bezpieczng nie powoduje
uszkodzen neuronalnych ( brak wzrostu markera uszkodzenia neuronalnego w postaci
wzrostu s¢zenia enolazy w surowicy) ani zmian w badaniach obrazowych ( MRI) czy
elektroencefalograficznych (EEG). Efekt dziatania jest obserwowany w postaci zmian
amplitudy i pola ruchowych potencjatow wywotanych (MEP), zmian spoczynkowego progu
pobudliwosci motorycznej, zwigkszenia regionalnego przeptywu krwi w pozytronowej
tomografii emisyjnej (PET) lub BOLD MRI, synchronizacji wolnych rytméw delta i theta
(EEQG) czy zmian aktywacyjnych widocznych w fMRI.

Podprogowy krétkotrwaly prad galwaniczny o czestotliwos$ci 0Hz nie wywotuje napadow
padaczkowych, ktore wystepuja w przypadku zastosowania pragdu o wysokich
czestotliwosciach, przez dhugi czas i w dawkach nadprogowych. Mimo to epilepsja jest



najbardziej kontrowersyjnym kryterium w kwalifikacji do terapii ta metoda i w wielu
osrodkach eliminuje si¢ pacjentow z epilepsja w wywiadzie.

Przeciwwskazania:

-Ciata obce / implanty, klipsy metalowe/
-Rozrusznik serca

-Cigza

- padaczka w wywiadzie (kryterium wzgledne)

Powiklania:
- zaczerwienienie skory w miejscu przytozenia elektrod

Mikropolaryzacja osrodkow centralnego ukltadu nerwowego (transcranial direct current
stimulation) powstata w Instytucie Mozgu Rosyjskiej Akademii Nauk w Sankt Petersburgu i
ako metoda eksperymentalna wprowadzona do terapii jest wcigz doskonalona. W Norwegii
terapia tDCS prowadzona jest w ramach rzqgdowego programu. Oprocz tego
rozpowszechniona jest w krajach Europy Zachodniej takich jak Niemcy(UMG), Witochy,
Francja , Anglia jak rowniez w Stanach Zjednoczonych. Wspottworca tej metody, prof.
Aleksiej M. Szeliakin na podstawie wieloletnich badan klinicznych odkryt iz: ,, skutecznosé
leczenia 7 zastosowaniem mikropolaryzacji mozgu jest srednio o 44 proc. wyzisza niz przy
zastosowaniu tradycyjnych metod”. Shnnym badaczem i popularyzatorem metody jest
rowniez prof. Dr J. Kropotov z Norweskiego Uniwersytetu Nauki i Techniki w Trondheim ,
dyrektor Instytutu Ludzkiego Mozgu Russian Academy of Sciences

Aktualnie prace nad metodq prowadzq: National Institute of Neurological Disorders and Stroke, NIH ,
Bethesada, USA,Harvard Center for Non —invasive Brain Stimulation, Boston, USA, University of
Luebeck,Germany, University of Goettingen, Germany, Institute for Clinical Barin Research, Eberhard-Karls
University Tuebingen, Germany, Institute of Neurology, University College, London, England, University of
Occupational and Environmental Health, Japan, Universita di Milano, Italy, Institute of the Human Brain,
St.Petersburg, Russia

* neuroplastycznos¢ kompensacyjna — po trwatym uszkodzeniu korowego osrodka dla dane;j
funkcji (np. osrodka mowy) odzyskanie zdolnos$ci wykonywania utraconej funkcji poprzez
przejecie czynnosci przez przetrwalg nieuszkodzong, ale nie nalezacg przed uszkodzeniem do
danego osrodka korowego, cze$¢ mozgu. Przykladowo dzigki temu zjawisku pacjenci z afazja
odzyskuja zdolno$¢ méwienia lub rozumienia mowy.

* Mozg jest plastycznym ukiadem: zdolnym do przebudowy, tworzenia nowych lub niszczenia starych polgczen,
przez co zmian swoich mozliwosci, jednak ta jego zdolnos¢ w toku starzenia ulega progresywnemu
spowolnieniu — stad najlepsze efekty osiggane sq u dzieci.



