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Streszczenie

Nastepstwa kliniczne uszkodzen mézgu nie sa jedynie wyni-
kiem samego uszkodzenia, ale tez efektem dynamicznych
zmian aktywacyjnych zachodzacych w naruszonych sieciach
neuronalnych, ktére to zmiany moga by¢ mato adaptacyjne.
Przezczaszkowa stymulacja pradem stalym (zranscranial direct
current stimulation — tDCS), dostarczajac do kory mézgowej
staby polaryzujacy prad staly, stuzy modulowaniu wzbudze-
nia korowego. Charakter zmiany korowej zalezy od biegu-
nowosct elektrod: stymulacja anodowa zwigksza wzbudzenie
i spontaniczng aktywno$¢ korowa, a stymulacja katodowa
redukuje je. Udowodniono, ze modulacji korowej powodo-
wanej tDCS towarzysza zmiany wskaznikéw poznawczych.
W wigkszosci analizowanych dotad schematéw badawczych,
wzrost wzbudzenia wywolany stymulacja anodowa korzyst-
nie wplywal na procesy uczenia si¢ 1 zapamictywania, uwage
1 zdolnosci jezykowe. W tym kontekscie tDCS jawi si¢ jako
obiecujaca metoda usprawniania poznawczego pacjentéw
z réznymi chorobami neurologicznymi, m.in. z udarem
moézgu 1 schorzeniami neurodegeneracyjnymi. Wystawienie
moézgu na dzialanie pradu stalego moze poméc w swoistym
1 wybiérezym wzmacnianiu adaptacyjnych wzorcéw aktywa-
¢ji, thumieniu wzorcéw nieadaptacyjnych i réwnowazeniu
miedzypdtkulowych interakeji aktywacyjnych.

Stowa kluczowe: przezczaszkowa stymulacja pradem statym,
polaryzacja mézgu, funkcje poznawcze.

Abstract

Clinical consequences of brain injuries are not simply the
result of the initial insult, but also reflect dynamic changes of
activity in disrupted neural networks, some of which might
be maladaptive. Transcranial direct current stimulation
(tDCS), which delivers weak polarizing direct currents to the
cortex, is used to modulate cortical excitability. The nature of
neuromodulation depends on the stimulation polarity: ano-
dal stimulation increases cortical excitability while cathodal
stimulation reduces it. It has been demonstrated that tDCS-
induced brain modulations are associated with cognitive chan-
ges. In most paradigms tested, excitability-enhancing anodal
tDCS proved beneficial to learning and memory processes,
attention, and linguistic skills. In this context, tDCS appears
to be a promising method to improve cognitive functions in
patients with various neurological disorders, including stro-
ke and neurodegenerative diseases. Exposure to brain pola-
rization may help in specific and selective enhancement of
adaptive patterns of activity, suppression of non-adaptive acti-
vation patterns, and balancing interhemispheric interactions.
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Wprowadzenie

Niedtugo po tym, jak na przetomie XVIII i XIX w.
whoscy uczeni Luigi Galvani 1 Alessandro Volta odkryli
fizjologiczne skutki dziatania bodZcéw elektrycznych,
prad staly, zwany galwanicznym, zaczeto wykorzysty-
wac w leczeniu chorych z zaburzeniami psychicznymi.
Pierwsze obserwacje efektéw przepuszczania przez
ludzka czaszke pradu statego byly zréznicowane, m.in.
z powodu stosowania odmiennych i niejasno opisanych
procedur elektrostymulacji [1,2]. Duzym postepem
w elektrolecznictwie okazalo si¢ wprowadzenie w 1938 .
przez Ugo Cerlettiego 1 Lucio Biniego zabiegéw elek-
trowstrzasowych u chorych na depresje [3]; bezpieczen-
stwo tych zabiegéw zwiekszalo sie wraz z rozwojem
stosowania pragdéw zmiennych [4]. Do badan nad
leczniczym dziataniem pradu statego powrdcono dopie-
ro w latach 60. XX w. W przeprowadzonych wéwczas
eksperymentach na zwierz¢tach wykazano, ze prze-
puszczanie przez kore mézgu stabego, jedynie polary-
zujacego tkanki, pradu statego (1 lub 2 mA) powoduje
umiarkowana (ok. 40-procentowa) zmiang stopnia
wzbudzenia kory [5]. Charakter indukowanej zmiany
korowej zalezy od biegunowosci elektrod, gdyz dodat-
nia elektrostymulacja anodowa (dziatanie anody na znaj-
dujace sie pod nig tkanki) zwicksza poziom wzbudze-
nia, a stymulacja katodowa (dotyczy tkanek pod katoda)
powoduje depresje aktywacyjna. Oczywiscie w obwo-
dach pradu stalego przeptyw tadunku elektrycznego
zachodzi pomiedzy dwiema odmiennie spolaryzowany-
mi elektrodami, dlatego oprocz wyrdéznionej elektrody,
zwanej aktywng (stad pojecie elektrostymulacji aktyw-
nej), jest tez elektroda odniesienia: anoda dla katody,
a katoda dla anody. W zabiegach przezczaszkowych
umieszczenie nad jedng pdtkulg mézgu elektrody aktyw-
nej, a nad drugg elektrody odniesienia powoduje, ze sty-
mulowane sg jednoczesnie obie pétkule, ale zamocowa-
nie elektrody odniesienia poza obrebem glowy (np. na
przedramieniu) ogranicza stymulacje praktycznie do
jednej potkuli, gdyz prad najsilniej dziata pod elektro-
dami i w tym rejonie dociera do mézgu [6].

Dalsze badania na zwierzetach oraz zainspirowane
w 1998 . przez Prioriego [7] badania zdrowych ochot-
nikéw potwierdzily wezesne obserwacje co do wpltywu
pradu statego na mézg [8,9] oraz pokazaly, ze neuro-
modulacji towarzyszg zmiany parametréw funkcji rucho-
wych, percepcyjnych i poznawczych. Co ciekawe, zmia-
ny wzbudzeniowe i ich nastepstwa funkcjonalne
ujawniajg si¢ nie tylko podczas trwania zabiegu (efekt
$rddstymulacyjny), lecz takze po jego zakonczeniu
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(postymulacyjny efekt nastepczy), jesli stymulacja trwa
co najmniej 3 min [1,8]. Zwigkszenie natezenia i czasu
podawania pradu przedtuza nastepczg neuromodulacje
do ponad godziny [10]. Odkrycie to spowodowato, ze
metoda przezczaszkowej stymulacji pradem staltym
(transcranial dirvect current stimulation — tDCS) okazata
si¢ nie tylko uzyteczna w badaniu proceséw mézgowych
warunkujacych ekspresje réznych funkcji, ale takze
uznano ja za potencjalne narzedzie do terapii chorych
z zaburzeniami czynnosci o§rodkowego uktadu nerwo-

wego (OUN) [11].

Dlaczego tagodna polaryzacja
mézgu prqdem statym przynosi
efekty behawioralne?

Czynno$ciowe badania obrazowe uktadu nerwowe-
go potwierdzajg, ze kliniczne nastepstwa uszkodzenia
mozgu nie sg jedynie wynikiem zmian strukturalnych,
ale tez wspdlistniejacych zaburzen aktywacyjnych, kt6-
re ujawniaja si¢ w obrebie naruszonych obwoddéw neu-
ronalnych [12]. Obraz odpowiedzi aktywacyjnej OUN
na uszkodzenie zmienia si¢ dynamicznie wraz z prze-
biegiem choroby neurologicznej — zdrowieniem badz jej
postepowaniem. Zmiany te, opisywane w kategoriach
neuroplastyczno$ci kompensacyjnej, sa przejawem
dgzenia systeméw mézgowych do utworzenia nowych
zalezno$ci wzbudzeniowych pomiedzy przetrwatymi
czeSciami sieci [13]. Ztozona kompensacja aktywacyj-
na obejmuje zaréwno procesy o korzystnym znaczeniu
dla zachowania 1 aktywnosci poznawczej chorego, jak
1 zjawiska, ktére nie prowadza do widocznych korzysci
klinicznych, a nawet nasilajg deficyt i pogarszaja wynik
terapii — tzw. fatszywe kompensacje. Zgodnie z zato-
zeniami teoretycznymi i wynikami dotychczasowych
badan, poddanie mézgu dziataniu pradu statego moze
pomaée w swoistym 1 wybidrezym wzmacnianiu adapta-
cyjnych wzorcéw aktywacyjnych, ttumieniu wzorcow
niekorzystnych i odbudowie réwnowagi aktywacyjnej
potkul [12].

Badania nad efektywnosciag tDCS w neurorehabili-
tacji sa dopiero w poczatkowej fazie. Niniejsza praca
zawiera ich przeglad w odniesieniu do pacjentéw po
udarze mézgu i 0séb z chorobami neurodegeneracyj-
nymi. W wiekszosci zostaly one przeprowadzone
z zastosowaniem tzw. Slepych préb (uniemozliwienie
uczestnikom 1 obserwatorom badania odkrycia typu sty-
mulacji), z wykorzystaniem placebo, rozumianego jako
pozorowanie efektywnej stymulacji albo oddziatywanie
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na cze$ci kory niezaangazowanej w regulacje analizo-
wanych funkcji. Zorientowanie si¢ w typie stymulacji
utrudniat fakt, ze nawet krétkotrwaly przeptyw pradu
powoduje podraznienie receptoréw skérnych i przemi-
jajace uczucie mrowienia. Na tej podstawie zaréwno
badani z grupy stymulowanej, jak i z grupy placebo
mogli uzna¢ zabieg za terapeutyczny i powiadomic o tym
obserwatora. Tymczasem dopiero tDCS trwajgca
powyzej kilku minut prowadzi do skutecznej neuromo-
dulacji, stosowanej tylko w grupie aktywnie stymulo-
wanej [14].

Stosowanie przezczaszkowej
stymulacji prqdem statym u chorych
po udarze mézgu

Duze nadzieje wigze si¢ ze wspieraniem metoda
tDCS specyficznego treningu poznawczego u chorych
po udarze mézgu [15-17], u ktérych obserwuje si¢
zréznicowane zaburzenia aktywacyjne [12]. Modele
zdrowienia w przypadku udaru niedokrwiennego —
opracowane na przyktadzie chorych z afazja, ale majace
zastosowanie rowniez w innych zaburzeniach — wska-
zuja, ze po wezesnej fazie rozleglej depresji aktywacyj-
nej (odpowiadajacej zjawisku diaschizy) dochodzi
do stopniowych zmian aktywacyjnych w systemach neu-
ronalnych. Podczas nich ustalaja si¢ nowe relacje
aktywacyjne pomiedzy przetrwalymi cze$ciami sieci neu-
ronalnych [13], oparte na interakcjach typu wzbudza-
nie—hamowanie [18]. Najwiecej korzystnych zmian roz-
poczyna si¢ w podostrej fazie udaru, ok. drugiego
tygodnia od zachorowania. W tym czasie rejestruje sie
czesto wzgledng nadmierna aktywacje pétkuli nie-
uszkodzonej strukturalnie, powodowang brakiem
hamujacych projekcji z pétkuli uszkodzonej, tj. hipoak-
tywnej. Spontanicznie uruchomione procesy samona-
prawcze moga doprowadzi¢ do znacznej korekty nie-
prawidlowosci aktywacyjnych. W przypadku niewielkich
ognisk udarowych moze doj$¢ do samoistnego znorma-
lizowania pozioméw aktywacji mézgowej, co sprzyja
poprawie funkcjonalnej. Przy duzych uszkodzeniach
stronnych mézgu bywa, ze zaklécenia aktywacyjne
utrwalaja sie we wzorcu hiperaktywacji potkuli zdrowej
1 hipoaktywacji pétkuli uszkodzonej. Zdaniem niekto-
rych badaczy, np. Perani i wsp. [19], podwyzszona
aktywnos$¢ pétkuli nieuszkodzonej w rejonach homolo-
gicznych do ogniska dowodzi przynajmniej czesciowe-
go przejmowania przez te okolice mézgu funkgji struk-
tur zniszczonych 1w tym sensie sprzyja zdrowieniu. Taka
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aktywno$¢ mézgowa zwykle nie wystarcza jednak do
skompensowania wyraznego ubytku funkcjonalnego,
a nowa strategia regulacji funkcji moze by¢ mato adap-
tacyjna [17], dlatego inni autorzy uwazaja to zjawisko
za negatywne. Wedtug nich, znaczna dysproporcja
wzglednych poziomdw aktywacji potkul dodatkowo roz-
regulowuje czynno$¢ uszkodzonych obwodéw neuro-
nalnych i nasila dysfunkcje. Co gorsza, przedtuzajace
si¢ nadmierne przezspoidiowe hamowanie pétkuli hipo-
aktywnej przez pétkule nadmiernie aktywng stabilizuje
te pierwszg we wzorcu niedostatecznego wzbudzenia,
ostabiajac procesy samonaprawcze w jej obszarze [20].

W celu zmniejszenia tonicznych réznic aktywacyj-
nych migdzy pétkulami mézgu mozna wykorzystac sty-
mulacje zwigkszajacg poziom wzbudzenia pétkuli uszko-
dzonej, przykladajac ponad nia anode (stymulacja
anodowa, a-tDCS), i/lub stymulacje obnizajacg pobu-
dliwos¢ pétkuli zdrowej poprzez przylozenie katody (sty-
mulacja katodowa, k-tDCS) [1,12,16,17]. W opubli-
kowanych dotad kilku pilotazowych badaniach
z udzialem chorych po udarze mézgu, podostra faza
udaru byla najwczesniejszym okresem wprowadzenia
tego typu technik [12]. Dostarczyly one wstepnych
danych o zwigzku polaryzacji mézgu z poprawg funk-
¢ji mowy i jezyka, pamieci i uwagi.

Hesse i wsp. [21] pierwsi zwrdcili uwage na zmia-
ny sprawnosci poznawczych towarzyszace uzyciu tDCS
u chorych po udarze mézgu. Badacze chcieli sprawdzic
na przyktadzie 10 chorych z niedowladem potowiczym,
jaka jest tolerancja zabiegu przezczaszkowej elektro-
stymulacji. Do 30 sesji treningu ruchowego dotaczyli
7-minutowg a-tDCS o sile 1,5 mA, nacelowang na kore
ruchowg pétkuli uszkodzonej (anoda ponad C3/C4 wg
systemu elektroencefalograficznego 10/20). Analiza wyni-
kéw pokazata, iz u 4 z 5 pacjentéw, u ktérych nie-
dowtadowi prawostronnemu towarzyszyla afazja, nie-
oczekiwanie zmniejszyly sie zaburzenia jezykowe,
oceniane za pomoca testu afazji (Aachener Aphasie Test).
Zmniejszenie zaburzen jezykowych polegato na zamia-
nie afazji catkowite] w czuciows, a czuciowej w ano-
miczng i ogdlnym ztagodzeniu objawdéw zespotu. Nalezy
przy tym dodad, ze korzystne zmiany dotyczyly chorych
bedacych we wzglednie wezesnym okresie zachorowania
(migdzy 4. a 8. tygodniem od udaru), kiedy odnotowu-
je sie najwickszy wskaznik poprawy zwigzany ze sponta-
nicznym zdrowieniem [22]. Dziatania terapeutyczne
podjete w tym czasie stuza przede wszystkim wspoma-
ganiu naturalnych proceséw normalizacji aktywacyjnej
1 reorganizacji funkcjonalnej mézgu. Nie mozna zatem
wykluczy¢, ze odnotowana poprawa jezykowa byla
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w duzym stopniu wynikiem samoistnego powrotu funk-
¢ji, tym bardziej ze pomiary testowe wykonano po ponad-
szeSciotygodniowym okresie zdrowienia. Chorzy z afazja
zostali tez poddani treningowi jezykowemu, ktérego
wplywu réwniez nie rozwazono.

Inny charakter miato badanie przeprowadzone przez
Monti 1 wsp. [23] w grupie 8 chorych z wieloletnia
(2-8 lat po udarze) afazjg ,nieptynna” (afazja ruchowa
1 catkowita). W ocenie funkcji jezykowych wykorzystano
skrécong wersje Testu Zetonéw (Loken Tést), mierzacego
rozumienie, oraz zestaw zadan do oceny zdolnosci eks-
presji jezykowej, rozumienia, pisania i czytania. Bada-
nie skutkéw polaryzacji lewej okolicy czotowo-skro-
niowej zaprojektowano tak, ze 6 pacjentéw poddano
w losowej kolejnosci pojedynczym zabiegom a-tDCS
i pozorowanej tDCS, a 6 innych — k-tDCS 1 stymulacji
pozorowanej. Faktyczna stymulacja o intensywnosci
2 mA trwala 10 min. W jej trakcie elektroda aktywna
(anoda lub katoda zaleznie od podgrupy) znajdowata
si¢ nad okolicg Broki (miejsce przeciecia linii wyprowa-
dzonych z punktéw T3-Fz i F7-Cz zgodnie z systemem
EEG 10/20), a elektroda odniesienia — na prawym
ramieniu. Jako placebo wykorzystano nieefektywna,
tj. zbyt krétka (10 s), elektrostymulacje oraz stymulacje
katodowa kory potylicznej, nienalezacej do neuronalne-
go systemu jezykowego. Stwierdzono, ze zaréwno sty-
mulacja pozorowana, jak i wariant polaryzacji anodowej
pola Broki 1 k-tDCS kory potylicznej nie spowodowaty
poprawy aktualizacji nazw, natomiast stymulacja kato-
dowa okolicy Broki doprowadzita do wzrostu popraw-
nosci nazywania o 34%. W przeciwienstwie do poprzed-
niego badania, w tym przypadku trudno poprawe
jezykowg wigzaé z samoistnym zdrowieniem, jako ze
u badanych uszkodzenie mézgu nastgpito dawno,
a w fazie chronicznej biologiczne procesy samonapraw-
cze sg zminimalizowane.

Poza afazja poudarowa, ktdra nierzadko jest przed-
miotem badan z powodu czestego wystepowania i dra-
matycznych konsekwencji funkcjonalnych, uwaga bada-
czy skupita sie takze na wspomaganiu za pomoca tDCS
proceséw pamieciowych. Procesy te leza u podstaw ucze-
nia sie oraz nabywania nowych umiejetno$ci i majg
zasadnicze znaczenie dla odbudowy zréznicowanych
sprawnosci oraz adaptacji do zycia z nabytym deficytem.
Funkcje pamieciowe regulowane sg przez szereg syste-
méw mézgowych, sposrdd ktorych kluczowe struktury
limbiczne (m.in. hipokamp, ciata suteczkowate, ciato
migdatowate) sg na tyle gleboko zlokalizowane, ze tagod-
ne formy stymulacji powierzchniowych warstw kory
majg dla nich male znaczenie aktywacyjne. Dlatego tez
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poszukuje sie zalezno$ci migdzy stymulacjg pradem sta-
tym a czynnosciami mnestycznymi regulowanymi w do-
minujacy sposob przez korowe sieci czotowo-ciemie-
niowe, takimi jak: pamie¢ operacyjna (working memory),
selektywno$¢ w zapamietywaniu informacji oraz ela-
styczne korzystanie z zasobéw pamieciowych [24].

Pamigc operacyjna to — w uproszezeniu — zdolno§¢
do krétkotrwatego utrzymywania i $wiadomego prze-
twarzania informacji potrzebnych, by wykona¢ okres-
lone zadanie. Korzystny wptyw polaryzacji mézgu na
wskazniki pamieci operacyjnej u chorych po udarze
wykazali Jo i wsp. [25]. W badaniu naprzemiennym
prowadzonym w warunkach §lepej préby i z grupa
kontrolna, w ktérej pozorowano stymulacje, wzicto
udziat 10 chorych po udarze prawej pétkuli mézgu,
uczestniczgcych we wezesnej (1—4 miesigce od udaru)
terapii zaburzen poznawczych. Pacjentéw poddano
w losowej kolejnosci pojedynczym zabiegom stymulacji
anodowej (2 mA przez 30 min) i pozorowanej (2 mA
przez 10 s) rejonu grzbietowo-bocznej kory przed-
czotowej lewej pétkuli mézgu (F3 wg EEG 10/20),
z umieszczeniem elektrody odniesienia nad prawg
okolicg nadoczodotows. Bezposrednio przed zabie-
giem oraz po zabiegu stymulacji badani wykonywali
test werbalnej pamieci operacyjnej przygotowany
wg popularnego schematu eksperymentalnego, zwane-
go ,n-wstecz” (n-back), polegajacy na zapamietywaniu
kolejno prezentowanych liter i ocenie ich zgodnosci
z literg prezentowang dwa bodzce wcze$niej (wariant
»2-wstecz”). Wyniki badania potwierdzily zaktadany
zwigzek a-tDCS lewej kory przedczotowej ze wzrostem
zapamigtywania i przetwarzania danych werbalnych,
w zwigzku z lewopétkulowa dominacja dla funkeji jezy-
kowych [25].

W ostatnich latach opublikowano wyniki dwdch
badan dokumentujacych pozytywny wplyw polaryzacji
moézgu na sprawno$¢ uwagi dowolnej. Funkcje uwagi sg
bezposrednio powiazane z procesami aktywacji mézgu:
elementarne stany uwagi determinowane sa poziomem
wzbudzenia regulowanym przez uklad siatkowaty pnia,
wzgdrze 1 przysrodkowe struktury przedczolowe; ukie-
runkowanie uwagi w przestrzeni dokonuje si¢ gféwnie
dzieki aktywnosci okolic ciemieniowych, a §wiadoma
i selektywna kontrola uwagowa zachowania zwiazana
jest z okolicami przedczotowymi. W pierwszym z badan,
Harza i wsp. [26] ocenili wplyw tDCS na funkcjono-
wanie chorego po udarze prawopdtkulowym, ktére to
uszkodzenie doprowadzito do lewostronnego zanie-
dbywania wzrokowo-przestrzennego. Zesp6t ten prze-
jawia sie stabym reagowaniem na bodzce wzrokowe

583



Katarzyna Polanowska, Joanna Seniow

pochodzgce z lewej cze$ci przestrzeni i nadmierng
sktonnos$cia do patrzenia w prawo. Wskutek tego pod-
dany badaniu chory w prostym zadaniu dzielenia pozio-
mych linii na p6t blednie wskazywat punkty srodkowe
linii jako zlokalizowane po prawej stronie od rzeczywi-
stych §rodkéw. Aby sprawdzié, czy uda si¢ poprawié
symetrie rozktadu uwagi, u chorego przeprowadzono
elektrostymulacje anodows, katodowa (po 10 min)
1 pozorowang okolic styku skroniowo-ciemieniowo-
-potylicznego obu pétkul mézgu. Po anodowym wzbu-
dzaniu rejonu styku pétkuli prawej (uszkodzonej) z jed-
noczesnym katodowym hamowaniem homologicznej
okolicy potkuli lewej chory celniej wskazywat §rodki linii
w testowaniu bezpo$rednim 1 odroczonym o 10 min,
cho¢ w pdzniejszych pomiarach juz nie notowano popra-
wy. W przeciwienstwie do tych obserwacji, katodowa
1 pozorowana stymulacja pétkuli uszkodzonej nie miata
znaczenia dla uwagi przestrzenne;.

W drugim badaniu funkcji uwagi, przeprowadzonym
przez Kanga i wsp. [27], wzi¢lo udzial 10 chorych
po udarze mdzgu i grupa kontrolna oséb zdrowych.
Badanie miato uktad naprzemienny, z podwdjnie §lepg
préba i pozorowaniem stymulacji. Chorzy byli znacznie
zroznicowani pod wzgledem cech uszkodzenia mézgu
(ogniska korowe i/lub podkorowe pétkuli lewej badz
prawej) oraz czasu, jaki uptynat od zachorowania (od
23 dni do ponad 10 lat od udaru). Losowo poddano ich
zabiegom stymulacji anodowej (2 mA przez 20 min)
1 pozorowanej (2 mA przez 1 min) nacelowanej na grzbie-
towo-boczna kore przedczolows lewej pétkuli mézgu,
z przylozeniem elektrody odniesienia nad prawg okolica
nadoczodotows. Funkcje uwagi badano za pomoca testu
wdzialaj-stop” (Go/No-Go), ktéry mierzy podtrzymywa-
nie uwagi 1 zdolno$¢ hamowania impulsywnych zacho-
wanl. Jego formuta sprowadza sie do wywotania okreslo-
nej reakcji w odpowiedzi na wyznaczony bodziec
1 powstrzymywania si¢ od aktywnosci przy pojawieniu
si¢ bodzca alternatywnego (w eksperymencie bylo to
naci$niecie przycisku po wyswietleniu cyfry ,,1” i nie-
reagowanie na cyfre ,,2”). Poréwnanie wynikéw zebra-
nych w r6znych warunkach stymulacyjnych pokazato
brak istotnych zalezno$ci miedzy wskaznikami uwagi
a typem stymulacji u 0séb zdrowych, a w grupie chorych
—wzrost doktadnosci reagowania po faktycznej stymula-
¢ji. Korzystny wplyw a-tDCS na jako$¢ wykonania zada-
nia uwagowego odnotowano nie tylko bezposrednio po
elektrostymulacji, lecz takze w pomiarach kontrolnych
przeprowadzonych 1 i 3 godziny po zabiegu.

Skrécony opis przedstawionych badan zawarto w tab. 1.
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Stosowanie przezczaszkowej
stymulacji prqdem statym u oséb
z chorobami zwyrodnieniowymi
moézgu

Uzytecznoséci metody tDCS poszukuje si¢ tez w tera-
pii chorych ze zwyrodnieniowymi schorzeniami mézgu
przebiegajacymi z zaburzeniami poznawczymi i emocjo-
nalno-osobowo$ciowymi. Ocena efektywnosci leczniczej
zabiegdw elektrycznych w tej grupie chorych jest kompli-
kowana duzym indywidualnym zréznicowaniem objawdw
i ich postepujacym charakterem oraz czestym jedno-
czesnym stosowaniem farmakoterapii, wplywajacej na zja-
wiska neurofizjologiczne zalezne od dzialania pradu [12].

Najwcze$niej zainteresowano sie efektywnoscig tDCS
w usprawnianiu funkcji poznawczych u oséb z choroba
Parkinsona. W schorzeniu tym do zaburzen ruchowych
dotgcza si¢ czesto deficyt poznawczy spowodowany dys-
funkcja sieci korowo-wzgdrzowo-podstawnych i zakt6ce-
niem wewnatrzpdtkulowych interakcji hamujacych
w obrebie ptatéw czotowych. Dlatego w obrazie klinicz-
nym wystepujg zaburzenia planowania i organizowania
zlozonej aktywnosci, czyli tzw. dysfunkcje wykonawcze,
w tym uposledzenie pamieci operacyjnej. Zmiana czyn-
nosci sieci korowo-podkorowych poprzez modulacje
kory mézgowej moglaby zatem okazaé si¢ korzystna.
Problem ten podjeli Boggio 1 wsp. [28], ktérzy poddali
polaryzacji mézgu 18 oséb z chorobg Parkinsona.
U badanych 12 godz. przed elektrostymulacja odsta-
wiano leki przeciwparkinsonowskie w zwiazku z coraz
liczniejszymi doniesieniami o pozytywnym wplywie dopa-
miny na aktywacje kory przedczotowej i przebieg
proceséw pamieciowych. Cata grupe poddano 20-minu-
towe] stymulacji anodowej grzbietowo-bocznej kory
przedczotowej lewej potkuli mézgu, z przylozeniem elek-
trody odniesienia nad prawg koScig czotows, z tym, ze
u polowy pacjentéw zastosowano prad o natezeniu 1 mA,
a u pozostatych 2 mA. Aby oceni¢ swoisto$¢ efektow
anodowych, poréwnano je z rezultatami a-tDCS lewego
pola ruchowego dla reki 1 30-sekundowa pozorowana
a-tDCS. Wskaznikiem werbalnej pamigci operacyjne;
byt wynik zadania ,,3-wstecz” (zapamietywanie kolejnych
liter 1 ich sukcesywne poréwnywanie z literami prezen-
towanymi trzy bodzce weze$niej) wykonywanego w ciagu
ostatnich 5 min kazdego z zabiegdéw. Wyniki ekspery-
mentu potwierdzily wplyw wzmacniania aktywnosci
kory przedczotowej na poprawe pamieci operacyjnej,
ale tylko w przypadku pradu o natezeniu 2 mA. Prad
o mniejszym natezeniu (1 mA), a takze pozorowane
i lokalizacyjnie nieswoiste dla pamieci werbalnej stymu-
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lowanie struktur czotowych (kora ruchowa) nie spo-
wodowaly istotnej zmiany funkcji pamieciowych.
Obserwacje te przyczynily sie do wlgczenia sity elek-
trostymulacji do grupy waznych zmiennych neuromo-
dulacyjnych.

Badania prowadzono takze wsréd oséb z prawdo-
podobng chorobg Alzheimera. U oséb starszych otepie-
nie typu alzheimerowskiego jest najczestszg przyczyng
uposledzenia zdolnos$ci uczenia si¢ 1 przypominania
wczesniej przyswojonych informacji, a stopniowo
tez niezdolnosci do rozpoznawania pamieciowego oraz
narastania deficytéw uwagi i innych dysfunkcji poznaw-
czych. Przyczyna zaburzen jest postepujacy od okolic
skroniowo-ciemieniowych zanik moézgu, wyrazajacy
si¢ m.in. obnizeniem poziomu ich wzbudzenia. By
sprawdzié, czy neuromodulacja hipoaktywnych okolic
doprowadzi do zmiany wskaznikéw pamieciowych
1 uwagowych, Ferrucci i wsp. [29] poddali grupe
10 pacjentéw stymulacji anodowej, katodowej (1,5 mA;
15 min) 1 pozorowanej (1,5 mA; 10 s) zaréwno lewe;
(P3-T5 wg EEG 10/20), jak i prawej (P6-T'4) pétkuli
moézgu. Przeplyw pradu zapewniala elektroda odniesie-
nia przymocowana nad prawym mi¢$niem naramien-
nym. W sumie wykonano 6 zabiegéw w co najmnie;
tygodniowych odstepach. Bezposrednio przed kazdym
zabiegiem 1 pét godziny po nim chorzy wykonywali
zadanie rozpoznawania stéw (glosne czytanie pojedyn-
czo prezentowanych stéw i ich odroczone rozpoznawa-
nie w zestawie z innymi sfowami) oraz test uwagi wzro-
kowej (reagowanie na bodzce prezentowane stronnie
w polu widzenia, poprzedzane sygnalem zgodnym lub
niezgodnym z miejscem prezentacji bodzca docelowe-
go). Podobnie jak w badaniach chorych po udarze
moézgu, efekty stymulacji okazaly sie zaleze¢ od biegu-
nowosci elektrod, tzn. a-tDCS spowodowata poprawe
zdolnos$ci rozpoznawania, a k-tDCS jej pogorszenie,
w poréwnaniu z placebo. Niestety, autorzy nie przeana-
lizowali oddzielnie efektéw neuromodulacji lewe; 1 pra-
wej pdtkuli mézgu, co byloby ciekawe w zwiazku z lewo-
pétkulowy specjalizacja dla przetwarzania materiatu
stownego. Uwaga wzrokowa, oceniana na podstawie
czasu reakcji na bodzce stronne, nie zmienita sie pod
wplywem pradu statego.

Wyniki powyzszego eksperymentu zainspirowaly
Boggia i wsp. [30] do doktadniejszego zbadania zalez-
nosci miedzy a-tDCS a pamiecia i uwaga dowolna.
Badacze poddali 10 pacjentéw z chorobg Alzheimera
niezaleznym sesjom stymulacji anodowej lewej pétkuli
mézgu (2 mA; 30 min) z przylozeniem elektrody aktyw-
nej nad grzbietowo-boczng korg przedczotows 1 kora
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skroniows, a takze zabiegowi pozorowanemu (2 mA;
30 s); elektrodg odniesienia mocowano nad prawg oko-
lica nadoczodotows. Wybdr kory przedczotowej byt
podyktowany jej znaczeniem dla pamigci operacyjne;j
i uwagi selektywnej, a kory skroniowej (m.in. przy-
srodkowe okolice skroniowe, hipokamp) — zwiazkiem
z dlugoterminowa pamigcia deklaratywng. Do pomiaru
uwagi selektywnej wykorzystano Test Stroopa (Stroop
Tést). Pamigc operacyjng oceniono za pomoca podtestu
Powtarzania Cyfr ze Skali Inteligencji Wechslera, a do
pomiaru rozpoznawania pamieciowego uzyto zadania
wzrokowego, polegajacego na 10-sekundowej prezen-
tacji obrazkdw i ich rozpoznawaniu w szerszym zesta-
wie bodzcéw. Analiza danych ponownie potwierdzita
pozytywny wplyw a-tDCS (zaréwno kory przedczotowe;,
jak 1 skroniowej) na poprawe zdolno$ci rozpoznawania
i brak jej wplywu na uwage. W przeciwienstwie jednak
do wezesniejszych doniesien [25,28] nie odnotowano
zwigzku polaryzacji anodowej z pamigcig operacyjna,
mierzong jednakze innym testem niz wczesniej (powta-
rzanie cyfr w poréwnaniu z zadaniami ,n-wstecz”).
Opisane badania przedstawiono w tab. 1.

Mechanizmy i uwarunkowania
postymulacyjnych zmian
poznawczych

W wiekszo$ci przedstawionych schematéw ekspery-
mentalnych wykazano wplyw elektrostymulacji anodo-
wej wybranych okolic uszkodzonego mézgu na popra-
we funkcji jezykowych, pamieciowych i niektérych
aspektow uwagi. Lepsze wykonanie zadah poznawczych
po a-tDCS przypisywane jest zwykle wzrostowi pozio-
mu wzbudzenia mézgowego i neuronalnej aktywnosci,
zapewniajacym korzystniejsze warunki neurofizjolo-
giczne dla przebiegu proceséw samonaprawczych i reor-
ganizacji funkcjonalnej. Najliczniejsze dotad badania
nad wplywem a-tDCS na kore ruchowa dowodzg, ze po
uszkodzeniach stronnych mézgu (np. wskutek udaru
mozgu) wezesna reaktywacja lub nawet nadmierna akty-
wacja rejondéw okalajgcych ognisko martwicy silniej kore-
luje z dobrym zdrowieniem niz nadmierna aktywnos¢
homologicznych rejonéw pétkuli nieuszkodzonej [16],
niewyspecjalizowanej lub niedominujacej w regulacji
okreslonej funkcii.

Poglady naukowcéw na temat wplywu zmian wzbu-
dzenia i aktywacji mézgu na aktywno$¢ poznawczg oscy-
luja wokdt dwoch koncepcji interpretacyjnych. Z jednej
strony uwaza si¢, ze przejawy neuroplastycznosci modu-
lowane przez tDCS majg charakter swoisty. Oznacza to,
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ze polaryzacja wybranych cze¢$ci mézgu, waznych dla
regulacji okreslonych funkcji, powinna doprowadzi¢ do
wzglednie selektywnej poprawy tych funkcji. W tym
kontekscie najczesciej podkresla si¢ mozliwo$¢ uspraw-
nienia pamieci 1 zdolno$ci uczenia sig, ktére zapewniaja
sprawniejsze korzystanie z zasobéw wlasnej wiedzy,
nabywanie nowych wiadomosci i umiejetnosci oraz adap-
tacje do zycia w zmieniajacych sie warunkach. Z dru-
giej jednak strony pojawiajg si¢ glosy, ze poprawa
poznawcza po elektrostymulacji przynajmniej czecio-
wo moze wynika¢ z nieswoistego wzrostu gotowosci do
reagowania na bodzce, zwanego stanem alertu [30] i/lub
wsparcia precyzji 1 dynamiki przetwarzania wielomo-
dalnego [24] — proces6w Scisle zaleznych od tonicznych
i fazowych zwyzek wzbudzenia mézgowego, rzutujacych
w pierwszej kolejnosci na funkcje uwagi.

Za opcja interpretacyjng wskazujaca na swoisty
charakter postymulacyjnych efektéw poznawczych naj-
silniej przemawia brak korelacji miedzy polepszeniem
wskaznikéw poznawczych po a-tDCS a szybkoscig
reagowania na bodzce [23,25,27,29,30]. Dowodow
dostarcza tez wybidrcza poprawa funkcji pamigciowych
1 powiazanych z nimi zdolno$ci u zdrowych wolonta-
riuszy, u ktérych po a-tDCS kory przedczotowej potkuli
dominujgcej dla jezyka obserwowano lepsze wykonanie
zadan w zakresie: fluencji stownej [32], aktualizacji
nazw [33], werbalnej pamigci operacyjnej [34], ucze-
nia si¢ nowych poje¢ [35] 1 rozwigzywania ztozonych
probleméw werbalnych [36].

Badania neurofizjologiczne nad dziataniem pradu
na mézg [9,37] oraz wiedza o neuronalnych podsta-
wach pamieci i uczenia si¢ [38,39] pozwalajg przy-
puszczad, iz swoiste efekty, notowane w pomiarach
behawioralnych, wynikaja z podprogowej modulacji
potencjatu spoczynkowego blon neuronalnych zwiazane;
z depolaryzujacym (zwigkszajagcym pobudliwo$¢ neuro-
nalng) wplywem anody i hiperpolaryzacyjnym (hamu-
jacym przewodnictwo) dziataniem katody. Wyzwolone
zmiany pobudliwo$ci sg wzmagane i podtrzymywane
w postaci efektu nastepczego dzieki mechanizmom
synaptycznym, wsrod ktérych najwazniejsze jest uru-
chomienie receptora NMDA (dla N-metylo-D-aspa-
raginianu) i nastepowy proces dtugotrwatego wzmac-
niania synaptycznego (long-term potentiation — LLI'P) [1].
Pobudzenie kompleksu NMDA oraz TP sg niezbed-
ne dla procesu uczenia si¢ i innych przejawéw neuro-
plastycznosci [10]. Korzysci poznawcze moga wynikaé
z nasilenia wymienionych zjawisk w wyréznionych
czgsciach ukladéw neuronalnych dla okreslonych funk-
¢ji (np. w okolicy Wernickego lub Broki w systemie jezy-
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kowym) badz ze zmian zachodzacych w strukturach
powigzanych z tym ukfadem (np. w lewym hipokampie
wspierajacym system jezykowy podczas uczenia si¢
i przetwarzania materiatu jezykowego) [35].
Hipotezy o znaczeniu zwigkszonego wzbudzenia
korowego dla sprawniejszego przebiegu proceséw
poznawczych nie potwierdza wynik badania Monti i wsp.
[23]. Ujawniono w nim bowiem poprawe zdolno$ci
nazywania po hamujacej stymulacji katodowej potkuli
uszkodzonej. Podobnie jak inni badacze, Monti i wsp.
spojrzeli na rezultat swych badan w kontekscie interak-
cji miedzypétkulowych, ale wskazali na hipotetyczny
mechanizm wybiérezego blokowania przez katode
wewnatrzpotkulowych obwodéw hamujacych. Poprzez
ttumienie aktywnosci hamujgcej moze dojsé¢ do ,,odha-
mowania” struktur jezykowych, wzrostu ich aktywnosci
1 ujawnienia potencjatu funkcjonalnego. Mozliwos§é
wystapienia takiego mechanizmu sugerowali juz inni
badacze, m.in. Lang i wsp. [40] oraz Antal i wsp. [41].
Wydaje sie, ze druga koncepcja interpretacyjna,
mdwiaca o usprawnieniu poznawczym w mechanizmie
nieswoistej poprawy odbioru i przetwarzania informacji
pod wptywem tDCS, jest najbardziej przekonujgca
w przypadku funkcji uwagowych. Badania nad uwaga
przestrzenna pokazuja, ze podobnie jak deficyt wzbu-
dzeniowy mézgu (np. wywolany deprywacja snu lub
dziataniem lekéw) moze tatwo doprowadzi¢ do asyme-
trii rozktadu uwagi wzrokowej [42], tak zréwnowazenie
i wzmocnienie aktywacyjne potkul bezposrednio niwe-
luje ten defekt. Kolejnego dowodu klinicznego dostar-
czajg rzadkie przypadki naglej remisji poudarowego
zespotu zaniedbywania po spadku nadmiernej aktywno-
$ci pétkuli wezesniej nieuszkodzonej w wyniku kolejne-
go udaru, tym razem w jej obszarze [43]. Analogiczny
efekt poprawy uwagowej obserwowano po hamowaniu
nadaktywnej pétkuli metodg magnetostymulacii [44].
Zréznicowanie wynikéw badan i ich interpretacji
dowodzi, ze zalezno$ci miedzy biegunowoscig elektrod
aktywnych a wskaznikami behawioralnymi nie s pro-
ste 1 do konica poznane. Waznymi zmiennymi neuro-
modulacyjnymi sg: parametry i typ elektrostymulacji
(natezenie pradu, pozycja 1 wielko$¢ elektrod, stymula-
cja jedno- lub obupétkulowa), ztozono$¢ zadania
poznawczego, a takze rodzaj aktywnosci towarzyszacej
stymulacji [1]. Eksperyment Boggia i wsp. [28] nalezy
do grupy badan podkreslajgcych role wickszego
natezenia pragdu dla uzyskania efektu behawioralnego.
Metaanaliza anodowych stymulacji przedczotowych
pokazuje, ze podczas gdy prad o natezeniu 1 mA nie-
znacznie poprawia wykonanie testu poznawczego, to
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natezeniu 2 mA towarzyszy zwykle wyrazna poprawa
[36]. Poza tym badacze stosujg elektrody o réznej po-
wierzchni (25 cm? lub 35 cm?), co rzutuje na gestosé
podawanego pradu [stosunek natezenia pradu (mA)
do powierzchni elektrody (cm?)]. Zastanawiajgce jest
takze funkcjonalne znaczenie katody, bedacej elektroda
odniesienia w zabiegach anodowych. Nie mozna
poming¢ faktu, ze przytozenie katody nad biegunem
czolowym jednej z pélkul mézgu moze hamowacd
i zaktécad aktywno$é tego rejonu [1]. Na interferen-
cyjny wplyw neuromodulacji katodowej na funkcje oko-
lic przedczotowych wskazujg m.in. badania Fecteau
iwsp. [45]. Aby ograniczy¢ niekorzystny wplyw kato-
dy, mozna ja montowal poza obrebem gltowy lub
zwigkszy¢ jej rozmiar [1,46], gdyz wraz ze wzrostem
powierzchni elektrody spada gesto$é przeptywajacego
przez nig pradu i mozliwos¢ jego przenikania do mézgu.

Znaczenie dla efektywnosci tDCS moze mied row-
niez rodzaj ocenianej aktywnosci poznawczej. O ile po-
czatkowo analizowano jak najprostsze funkcje poznaw-
cze w roznych warunkach stymulacyjnych, to obecnie
ocenia sie ztozone zdolno$ci angazujace wiele proceséw
poznawczych, regulowanych przez skomplikowane sys-
temy neuronalne. Konsekwencja tego beda zapewne
badania nad efektywnoscig stymulacji wielomiejscowe;.
Zagadnieniem do zbadania w przysztosci jest takze ana-
liza naukowa elektrostymulacji o wydtuzonym czasie
trwania, wielokrotnie powtarzanej i silniejszej niz dotych-
czasowa [1]. Wzmocnienie efektéw terapeutycznych
prébuje sie osiagnad, kojarzac tDCS z zabiegami magne-
tostymulacji 1 elektrostymulacji obwodowej czy z farma-
koterapia. Badanie Marshalla i wsp. [47] wskazuje
dodatkowo na pozytywny wplyw polaryzacji prowadzo-
nej podczas glebokiego snu. Szczegdlnie duze nadzieje
wiaze si¢ jednak z taczeniem biernych zabiegdw stymu-
lacyjnych ze specyficznym treningiem zaburzonych czyn-
nosci i zréznicowana terapia poznawczo-behawioralng,
by potegowa¢ korzysci funkcjonalne wynikajace z wpro-
wadzenia réznych metod. Zdaniem Robertsona i Mur-
re’a [48], aby proces neurorehabilitacji przebiegat
efektywnie, niezbedne jest podwyzszenie poziomu neu-
rofizjologicznego wzbudzenia. Funkcjonalna reorgani-
zacja mozgu jest jednak bardziej dynamiczna przy aktyw-
nym zaangazowaniu si¢ w trening, stad mozliwe, ze
poprawa przekladajaca si¢ na codzienne funkcjonowa-
nie bedzie zintensyfikowana przy kombinacji interwen-
cji wzmagajacych poziom wzbudzenia z terapig beha-
wioralng. f.agodne zabiegi elektryczne moga typowo
poprzedzad, towarzyszy¢ badz nastepowac po tej terapii,
poniewaz nie sg szczegdlnie ucigzliwe.
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Elektrostymulacja w dysfunkcjach poznawczych

Podsumowanie

Przezczaszkowa stymulacja pradem statym jest ciagle
weryfikowang eksperymentalnie metoda wspomagania tera-
pii dysfunkeji poznawczej u chorych z uszkodzeniem
mozgu. Wstepne badania wskazujg na pozytywny wplyw
nawet jednorazowych zabiegéw anodowej tDCS. Wcigz
mato wiadomo na temat czasu utrzymywania sie posty-
mulacyjnych efektéw, a potegowanie korzysci terapeutycz-
nych poprzez powtarzanie zabiegdw 1 faczenie ich z inny-
mi formami rehabilitacji jest zagadnieniem otwartym. Nie
wiadomo, czy poprawa uzyskana w zakresie jakiejkolwiek
zdolno$ci wtérnie wplywa na usprawnienie innych funkeji
1 czy przektada si¢ to na codzienng aktywnos¢ chorego. Jesli
dalsze badania potwierdza oczekiwania wigzane z tDCS,
metoda ta ma duze szanse na upowszechnienie, gdyz jest
prosta, bezpieczna, bezbolesna i niedroga.
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