Przezczaszkowa stymulacja stalopradowa - tDCS- transcranial
direct current stimulation

Na czym polega metoda tDCS i dlaczego w Polsce nazywana jest potocznie
mikropolaryzacja mozgu?

Metoda tDCS (transcranial direct current) jest jedng z wielu nieinwazyjnych metod
stymulacji moézgu NIBS ( Non invasive brain stimulation). To co ja wyrdznia z NIBS to
wykorzystywanie podczas stymulacji wylacznie pradu statlego. W dostepnych obecnie na
rynku polskim urzadzeniach do stymulacji moézgu mamy mozliwos¢ przeprowadzenia
wszystkich stymulacji z kregu NIBS takich jak tACS ( stymulacja pradem zmiennym), tRCS
(stymulacja tzw. szumem elektrycznym). Ze wzgledu na to, ze jednym urzadzeniem mozemy
przeprowadzi¢ roznego typu stymulacj¢ bardzo czgsto mylone s3 one przez pacjentéw, a tym
samym pojawiaja si¢ na jej temat skrajnie sprzeczne informacje. U podstaw metody tDCS
lezy stymulowanie odpowiednich obszarow mozgu pradem stalym o wartosciach
dochodzacych do 2 mA co ma spowodowaé pojawienie si¢ czynnos$ci neuronalnej o
wartosciach pA (dlatego potocznie nazywamy ta metod¢ mikropolaryzacja).

Czy taka stymulacja jest bezpieczna i jaka jest jej skuteczno$¢?

Stymulacja mézgu pradem stalym nie jest metoda nowa, wczesniejsza jej nazwa brzmiata
galwanizacja mozgu i byta wykorzystywana w zabiegach fizykoterapeutycznych. W latach 90
ubieglego wieku wraz z zainteresowaniem neurotechnologia zauwazono duzy potencjat tej
metody, ktory moze by¢ bardzo pomocny 1 wykorzystany w neurorehabilitacji. Szereg
publikacji naukowcow Nitsche A. oraz Kropotova J. potwierdza bezpieczenstwo stosowania
tej metody, a publikacje od roku 2016 potwierdzaja jej szeroka skuteczno$¢ jako terapii
wspomagajgcej w leczeniu schorzen Centralnego Uktadu Nerwowego.

Jak zatem jest wykonywana sama stymulacja?

Stymulacja wykonywana jest urzadzeniami akumulatorowymi wyposazonymi w czepek
podobny do tego , ktéry stosowany jest do EEG lub tez opaske z dwoma elektrodami
(kotowymi lub prostokatnymi). Prad podawany jest na skore glowy przez elektrody (aktywnag
1 odniesienia). Zaleznie od tego czy elektroda stymulujaca jest anoda czy katoda uzyskujemy
zwigkszenie lub tez zmniejszenie aktywnosci neuronalnej w dalszych partiach kory. Nalezy
zwréci¢ uwage na to, ze prad podawany ze stymulatora nie przenika do partii korowych, a
pojawienie si¢ w nich aktywno$ci spowodowane jest powstaniem zjawiska polaryzacji.
Stymulacja trwa zazwyczaj od 5 do 30 minut i skutkuje zwigkszeniem (lub tez
zmniejszeniem) aktywno$ci neuronalnej odpowiednio od 15 minut do 3 godzin, ktore
powinny zostaé wykorzystane na terapi¢ funkcjonalng pacjenta ( kinezyterapia, terapia
logopedyczna itd.). Dla uzyskania skutecznosci dzialania metody powinno powtarzaé si¢
stymulacj¢ w sesjach 10 dniowych (jedna stymulacja dziennie przez 10 dni) nastepnie 3
miesi¢gczna przerwa, ktorg wykorzystuje sie¢ na utrwalajgcg efekt terapie funkcjonalng i
wracamy do cyklu 10 dni. Warto§¢ podawanego pradu jak i miejsce przytozenia elektrod
powinno by¢ okreslone najlepiej przez lekarza , ktory uprzednio odpowiednio zakwalifikuje
pacjenta.

Czyli metody tej nie powinno si¢ stosowac¢ bez kwalifikacji?



Obecnie zaobserwowa¢ mozna tatwy i szeroki dostep do urzadzen, stymulatoréw, ktore
mozna naby¢ za stosunkowo niska cen¢ oraz uzywaé na wlasne ryzyko. Niestety samo
urzadzenie (pomijam, ze jezeli jest kiepskiej jakosci moze zrobi¢ krzywde) nie gwarantuje
nam mozliwosci uzyskania efektu. Z doswiadczenia fizykoterapeuty wykonujacego
stymulacje tDCS (mgr Monika Jakubowska), lekarza kwalifikujacego (lek. neurochirurg
Katarzyna Swiatkowska-Wroblewska ) oraz osoby czuwajacej nad analiza techniczna (dr inz.
Joanna Budzisz), a takze badan nad tDCS uznanych badaczy wynika, ze tylko i wylacznie
praca w zespotach interdyscyplinarnych daje poprawne przeprowadzenie stymulacji oraz
odniesienie sukcesu w postaci zaplanowanego efektu. Dodajmy takze, Zze metoda ta nadal ma
status metody eksperymentalnej dlatego z dnia na dzien dowiadujemy si¢ o nowym
wykorzystaniu lub potwierdzeniu skutecznosci stosowania w poszczego6lnych schorzeniach
neurologicznych.

Co zatem powinien wiedzie¢ pacjent, ktory chcialby z tej metody skorzystaé?

Metoda tDCS jest metoda, ktéra moze by¢ stosowana w wielu schorzeniach poczawszy od
poprawienia funkcjonowania cztowieka w obszarze funkcji poznawczych takich jak pamieé
robocza, dlugotrwata, uwaga, koncentracja, ale takze w obszarze szeroko rozumianej
rehabilitacji fizycznej i psychologicznej. Cztery najwazniejsze obszary stymulacji to kora
ruchowa, somatosensoryczna (czuciowa), wzrokowa i przedczotowa. Mikropolaryzacja cho¢
ma tak wiele zastosowan jedynie przy odpowiednim i wlasciwym podejsciu moze ulatwié
proces neurorehabilitacji. Podwaling metody jest wywotanie zjawiska plastycznosci médzgu
(czyli procesu torowania i powstawania nowych droég neuronalnych), dlatego tak wazne jest
potaczenie tej metody z terapig funkcjonalng. Metoda tDCS zawsze to podkre§lam jest
jedynie metoda wspomagajaca neurorchabilitacje. Metoda sama w sobie nie jest gldéwnym
narzedziem w terapii pacjenta. Aby poprawnie zostala wykonana i przeprowadzona, bardzo
wazna jest komunikacja lekarza kwalifikujacego z terapeuta lub fizykoterapeuta, ktory bedzie
stymulacj¢ wykonywat. Pozwoli to na niezbedne czasem modyfikacje zarowno czasu jak i
wartosci pradowej, a takze optymalny wybor miejsca stymulacji w czasie trwajacego cyklu
stymulacji lub dobranie odpowiedniego kolejnego cyklu. Kwalifikacja lekarska do zabiegu
powinna by¢ przeprowadzona rzetelnie uwzgledniajac informacje dotyczace analizy
dokumentacji medycznej, badan MRI, EEG oraz opinii specjalistow (logopedow,
psychologéw, fizykoterapeutéw 1 innych). Bardzo wazne jest zatem zainteresowanie ta
metoda specjalistow, ktorzy wg swej wiedzy beda poprawnie wykonywaé kwalifikacje 1 je
nadzorowaé. Skuteczno$¢ bowiem metody zalezy od indywidualnego wyznaczenia
parametrow stymulacji, dobrania wlasciwego czasu jak i1 optymalizacji miejsca stymulacji.
Lista przeciwskazan nie jest dtuga a wsréd powiklan najgrozniejszym jest uszkodzenie skory,
ale osoby nie posiadajagce do$wiadczenia lub pracujace na sprzecie, ktory odbiega od
standardow medycznych i jakosSci bezpieczenstwa moga pacjentowi zaszkodzi¢. Najczestsze
btedy przy wykonywaniu tej metody to :

- zle dobrane parametry czasu i nat¢zenia pradu (poparzenia skorne),
- niewlasciwie dobrane miejsce stymulacji (brak pozadanego efektu),

-zbyt bliska odlegto$¢ elektrod od siebie (mata droga przeptywu pradu oraz niwelowanie
efektu polaryzcji),

-nieznajomos¢ ,,Mapy mézgu”,



-nieznajomo$¢ zasad zwigzanych ze zmniejszaniem oporu dla przeplywu pradu (utrzymanie
odpowiedniej impedancji),

-sprzet bez atestow urzadzen medycznych,
-niedopasowanie rozmiaru elektrod do rozmiaru gtowy,
-brak terapii utrwalajacej efekt mikropolaryzacji.

Co wiemy z dosSwiadczenia?

Najwicksze sukcesy terapeutyczne zauwazono w grupie dzieci mlodszych (2-8 lat) ze
spektrum autyzmu : poprawa kontaktu z otoczeniem, wzmocnienie wspOlpracy z terapeutami,
poprawa rozumienia stow, zwigkszenie mozliwosci komunikacji werbalnej 1 niewerbalnej,
poprawa koncentracji 1 zmniejszenie wystepowania zachowan trudnych (autoagresja,
nadpobudliwos¢). Kolejng grupa sa dzieci z Zespotem Downa (2-8 lat) duze postepy
artukulacyjne po stymulacji O$ Broka (osrodka motorycznego mowy). Pobudzenie kory
ruchowej w przypadku oso6b z uszkodzeniami ogniskowymi, normalizacja napigcia
mig$niowego (np. przy ataksjach- efekt w trakcie oraz kilka godzin po stymulacji),
zainicjowanie neuroplastyczno$ci w przypadku osob w $piaczce lub z minimalng
swiadomoscig, poprawa afektu w depresji.

Podsumowujac jest to metoda nieinwazyjna, bezpieczna przy respektowaniu zasad
(kwalifikacyjnych 1 stymulacyjnych) oraz bardzo obiecujgca. Powinna by¢ wykorzystywana
jedynie do celow wspomagania terapii neurorehabilitacyjnych. Mikropolaryzacja nadal
posiada status metody eksperymentalnej, a co za tym idzie kazdego dnia dowiadujemy si¢ o
jej nowych, nieznanych wczesniej mozliwosciach. Metoda nie ma zatwierdzonych
protokotow postgpowania cho¢ z do$wiadczenia badaczy oraz osob ja stosujacych mamy
liczne doniesienia o skuteczno$ci funkcjonalnej i poprawie neurologicznej uzyskanej przy
wihasciwym wykonaniu stymulacji. Skuteczno$¢ mikropolaryzacji zalezy od dobrej
wspolpracy 1 komunikacji lekarza kwalifikujacego do zabiegu (ktory takze powinien
nadzorowa¢ przebieg calego cyklu) oraz terapeuty przeprowadzajacego stymulacje.
Mikropolaryzacja mozgu pradem stalym ma wiele zastosowan i przy odpowiednim podejsciu
1 wykonaniu moze znacznie utatwi¢ oraz przyspieszy¢ proces neurorehabilitacji.
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