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Przezczaszkowa stymulacja stalopradowa tDCS w badaniach
naukowych mézgu cztowieka

Streszczenie. W artykule przedstawiono przezczaszkowg stymulacje statopragdowg (tDCS), ktérg uznaje sie za bezpieczng i nieinwazyjng metoda
stymulacji mézgu cztowieka. W pracy zawarto parametry techniczne niezbedne do przeprowadzenia stymulacji tDCS, jak réwniez opisano zjawiska
biologiczne i elektryczne zachodzgce podczas stymulacji pradem statlym. Ponadto oméwiono wykorzystanie tDCS w badaniach naukowych
psychologicznych oraz medycynie, jak réwniez innowacyjne zastosowania metody tDCS w leczeniu choréb neurologicznych i zaburzen
psychiatrycznych.

Abstract. The paper provides an overview of transcranial direct current stimulation (tDCS) which is safe, non-invasive method of stimulating the
human brain. We discussed basic information how to perform tDCS stimulation (specifications) and biological as well as electrical phenomena
occurring in the brain when stimulated. We also briefly reviewed application of tDCS in psychological and medical research along with innovative
approaches of tDCS therapies in the treatment of neurological and psychiatric disorders. An overview of transcranial direct current stimulation

(tDCS)
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Wstep

Metode tDCS (ang. transcranial direct current
stimulation) zalicza sie do nieinwazyjnych technik stymulac;ji
moézgu Stymulacje tDCS wykorzystuje sie nie tylko w
neurologii, np. jako metode wspomagajgcg leczenie
zaburzenh oraz choréb uktadu nerwowego, ale takze
narzedzie badawcze i terapeutyczne w psychiatrii oraz
psychologii. W wiekszosci dotychczasowych badan
potwierdza sie, ze metoda jest nieinwazyjna i nie stwarza
zagrozen dla cztowieka na skutek stymulacji pradem
statym, jednakze najnowsze badania podnoszg liczne
problemy zwigzane ze skutecznoscig i uzytecznoscig
stymulacji w leczeniu indywidualnych schorzeniach, czy tez
zaburzen, jak réwniez pracach badawczych poswieconych
stymulacji. Dlatego cho¢ metoda tDCS coraz czesciej
zaczyna byé stosowana w osrodkach medycznych oraz
rehabilitacyjnych, to jednak nadal ma  status
eksperymentalny. W niniejszej pracy oméwiono techniczne
problemy  zwigzane @ ze Zjawiskami wywotanymi
przezczaszkowg stymulacjg prgdem statym oraz zakres
zastosowania tej metody pod katem jej uzytecznosci i
skutecznosci w neurorehabilitacji zaburzen psychicznych,
wspomagania funkcji poznawczych oraz naukowych
zastosowaniach w psychologii.

Stymulacja tDCS

Stymulacje pragdem stalym tDCS uznaje sie dzisiaj za
metode nieinwazyjng, bezpieczng dla organizmu cztowieka,
o niewielkim stopniu zagrozenia skutkami ubocznymi,
dajgcg duze mozliwosci terapeutyczne.
Podczas stymulacji tDCS, ktéra trwa zazwyczaj od 10-30
minut, podawany jest statoprgdowy bodziec o wartosciach
w zakresie 1-2 [mA]. W ten sposob wywoluje sie zjawisko
polaryzacji bton komérkowych neurondéw, a w konsekwencji
powoduje to zwigkszenie lub tez zmniejszenie poziomu
wzbudzenia korowego moézgu. Przeptyw pradu statego
wymusza zrédto zasilania, zazwyczaj jest to bateria, a jego
kierunek dwie elektrody: aktywna (zwana tez polaryzujgca)
oraz odniesienia. Jesli elektrodg aktywng jest anoda, to
tworzacy sie pod nig tadunek ujemny, doprowadza do
depolaryzacji blony komoérkowej neuronéw na skutek braku
jonéw dodatnich. Efektem koncowym polaryzacji anodowe;j
jest zwiekszenie aktywnosci neuronalnej kory. Odwrotna
sytuacja ma miejsce, gdy elektrodg aktywng jest katoda.
Wéwczas pod katodg gromadzi sie tadunek dodatni,

powodujac hiperpolaryzacje btony komoérkowej neuronéw, a
w rezultacie obnizenie wzbudzenia korowego (rys.1).
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Rys.1. Polaryzacja btony komérkowej neuronéw anodowa
(depolaryzacja) oraz katodowa (hiperpolaryzacja) wymuszona
przez stymulacje tDCS [1]

W zaleznosci od tego jaki ma by¢ pozadany efekt
stymulacji (wzrost lub spadek wzbudzenia korowego)
nalezy w odpowiedni sposob rozmiesci¢ zestaw elektrod
polaryzacyjnych (rys.2 a.b).

Stosuje sie wiele wariantéw elektrod w stymulacji tDCS.
Moga to by¢ elektrody prostokatne o powierzchniach 25-35
cm®. Obecnie jednak czes$ciej uzywa sie elektrod kotowych,
o identycznych powierzchniach jak w przypadku elektrod
prostokatnych. Nalezy podkresli¢, ze rozmiar oraz ksztatt
elektrod ma istotne znaczenie dla stymulacji. Od tego
zalezy gestos¢ przeptywajgcego pradu, co z kolei okresla
catkowitg dawke stymulacji jaka moze by¢ podana
badanemu. Gestos$¢ pragdu J okresla sie jako natezenie
pradu, przypadajgcego na jednostke powierzchni, wyrazong
w [A/ cmz]. W  przypadku elektrod prostokatnych
gestos¢ oblicza sie za pomocg wzoru (1), natomiast dla
kotowych (2).
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Rys.2. Rozmieszczenie elektrod przy stymulacji anodowej (A) i
katodowej (B); kolorem czarnym oznaczono elektrode aktywnag,
kolorem biatym elektrode odniesienia [2]

(1) 1=

) 1=

gdzie: | — natezenie pradu, S — powierzchnia elektrody, r —
promien dla powierzchni kotowe;.

Dawke catkowitg stymulacji D definiuje sie jako gestos¢
pradu przypadajgcg na catkowity czas stymulacji i wyraza
sie w [C/cmz] 3):

(3) D=J-t
gdzie: J - gestos¢ pradu, t — catkowity czas stymulaciji.

W literaturze typowo podaje sie, ze wartos¢ bezpieczna
dawki nie moze przekroczy¢ 216 [C/cmz]. Dla przyktadu 20-
minutowa stymulacja tDCS przy pradzie 2 [mA] oraz
elektrodach prostokatnzych 35 cm? wytwarza dawke o
wartosci 0,0022 [C/cm?]. W leczeniu rozmaitych schorzen
dawka catkowitej moze przyjmowa¢ zmienne wartosci.
Przykltadowo, trwaty efekt terapeutyczny w leczeniu
zaburzen depresyjnych uzyskano dla dawek 14,4 [C/cmz], a
utrzymujgce sie zmiany aktywnosci w korze wzrokowej dla
dawek rzedu 3,06 [C/cmz] [3]. W przypadku okreslania
dopuszczalnych dawek bardzo wazne jest rozréznienie
miedzy dawkg niebezpieczng, powodujgcg uszkodzenie lub
zniszczenie tkanki a dopuszczalng dawkg catkowitg
stosowang w terapii. Warto$ci dawek niebezpiecznych
okresdlane sg ogdlnodostepnych protokofach terapii tDCS
[4,5].

Dawki potrzebne do stymulacji mozna réwniez
wyznaczy¢, postugujgc sie dostepnymi modelami rozktadu
gestosci prgdu [5,6]. Jak pokazujg najnowsze badania
modelowania [5,6], okazuje sie, ze jedynie 10% pradu
wnika w stymulowany obszar kory, reszta pradu ulega
rozproszeniu, np. przeptywajgc przez skére ( najwieksza
wartos¢ gestosci pradu), tkanke kostna, istote biatg, istote
szarg itp. (wiecej informacji, patrz rys.3). Warto doda¢, ze
w modelowaniu oprécz parametréw takich jak rozmiar i
ksztalt elektrod, uwzglednia sie rowniez przewodnosc
tkanek podskérnych oraz rozmiary glowy pacjentéw.
Jednakze kombinacji niezbednych parametrow,
zapewniajgcych wiasciwe dawki do stymulacji moze byé
wiecej. Czytelnik znajdzie wyczerpujgce informacje w poz.
[5,6], w ktorych podaje sie bezpieczne wartosci parametrow
elektrycznych, przyktadowe rozktady gestosci pradu i
spodziewane dla nich poziomy wzbudzenia korowego [7].

Jak dotychczas nie ma dowodow na szkodliwosc
stymulacji mézgu opartej o konwencjonalne protokoty tDCS
w zakresie pradu < 4 mA przez czas <40 min i tadunku
<7,2 C, o czym $wiadcza doniesienia z co najmniej 30.000

przeprowadzonych sesji oraz ponad 1000 sesji
powtarzanych [7]. Przeglad literaturowy z tego roku
potwierdza rowniez wczesniejsze  doniesienia 0
bezpieczenstwie uzycia metody tDCS dla organizmu

cziowiekal4].
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Rys.3. Rozktad gestosci pradu wnikania przez tkanki obliczona

wzdtuz osi odniesienia; CSF- ptyn mézgowo-rdzeniowy [5]

Jednakze nalezy doda¢, ze podczas podawania bodzca
prgdowego u niektérych ludzi moga wystgpi¢ nietypowe
reakcje fizjologiczne zwigzane z przyswajalnoscig pradu
elektrycznego (np. mrowienie, zaczerwienienie skory,
Swigd, zawroty i bdle glowy, ogdiny niepokdj, etc.). Efekty
zalezg od wilgotnosci naskérka, impedancji skéry, czy tez
owtosienia skory gtowy, itp.. Dlatego kazdorazowo nalezy
podejs¢ indywidualnie do sposobu podania bodzca oraz
rozmieszczenia elektrod. Aby zapobiec tym niepozgdanym
efektom, mozna zmniejszy¢ warto$¢ pradu, uzy¢ zelu dla
utrzymania lepszego przewodnictwa skdérnego oraz uczuli¢
osoby badane, aby przed stymulacjg nie uzywaty srodkéw
pielegnacyjnych skére gtowy, co moze powodowaé
dodatkowe podraznienia podczas stymulaciji.

Ponizej pokrétce omoéwimy zjawiska elektryczne
wywotane w korze moézgowej pod wplywem stymulacji
tDCS. Podczas stymulacji w komodrce neuronu wskutek
réznicy potencjatdw na dwoch krancach komérki pojawia
sie gradient napiecia, wymuszajgcy przeptyw pradu przez
membrang oraz wewnatrzkomoérkowg przestrzen neuronu.
Jesli gradient napiecia jest zgodny z orientacja neuronu, f{j.
gradient napiecia przebiega wzdituz osi aksonéw, osiggany
jest najlepszy efekt stymulacji. Dlatego rozmieszczenie
elektrod w stosunku do stymulowanych neuronéw
determinuje przeptyw pradu, wptywajagc w znacznym
stopniu na efekt terapeutyczny. Przestrzenny zasieg
wzbudzenia korowego wyznacza strumien tadunkéw
elektrycznych, przeptywajgcych miedzy oddalonymi od
siebie elektrodami.

Zmiany pobudliwosci kory ujawniajg sie zaréwno w
trakcie trwania stymulacji (efekt S$rédstymulacyjny), jak
réwniez po jej zakonczeniu (efekt nastepczy). Efekt
nastepczy pojawia sie juz po jednominutowej stymulacji
tDCS. Przyktadowo, 10-minutowa stymulacja moze
skutkowa¢ utrzymujgca sie zmiane postymulacyjng kory
nawet przez jedng godzing, zas 30-minutowa prowadzi do
trzygodzinnej zmiany postymulacyjnej kory. Trwate efekt
postymulacjne kory, zazwyczaj odnotowuje sie od dwdch
miesigca do trzech po zakonczonej serii zabiegow
terapeutycznych  [4]. Cykl terapeutyczny wymaga
codziennych ses;ji przez 5-30 minut, w ciggu kolejnych 10-
15 dni. Aby doszto do utrwalenia zmian postymulacyjnych
kory, w postaci tzw. efektu postymulacyjnego, zaleca sie,
azeby przerwa w terapii nie byta diuzsza niz dwa dni. Przy
dobrych rezultatach terapii wskazana jest jej kontynuacja,
ale nie wczesniej anizeli po 2-3 miesigcach od jej
zakonczenia. Czas miedzy terapiami wykorzystuje sie na
inne formy terapii.
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Zastosowanie metody tDCS w badaniach
psychologicznych

Warto odnotowaé, ze od co najmniej Kkilku Ilat
popularnosé stymulacji tDCS w badaniach
psychologicznych rosnie [8]. Trzeba zaznaczyé, ze

problematyka badan psychologicznych z wykorzystaniem
metody tDCS jest réznorodna. Obejmuje zaréwno takie
zagadnienia jak oddziatywanie tDCS na czynnosci
motoryczne cziowieka, np. modyfikacja sprawnosci
ruchowej konczyn gornych [9], czy tez wplyw tDCS na
system poznawczy cziowieka, np. zmiana przekonan
osobistych pod wptywem tDCS [10].

Zasadniczo, w dziedzinie psychologii naukowej badania
zwigzane z wptywem stymulacji tDCS na zachowanie
cztowieka mozna podzieli¢ na dwa obszary. Pierwszy z nich
dotyczy oddziatywania tDCS na szeroko pojete funkcje
poznawcze (pamie¢ robocza [11], pamie¢ diugotrwata[12],
uwaga [13]), umiejetnosci szkolne [14] czy podejmowanie
decyzji [15]. Drugi obszar zas to badania szeroko
rozumianej rehabilitacja badz terapii i wspomagania funkcji
psychicznych, w ramach ktérych wychodzi sie z zatozenia,
ze wielokrotna stymulacjia w oparciu o zjawisko
neuroplastycznosci mézgu prowadzi¢ bedzie do trwatych
zmian funkcjonowania cztowieka [16].

Jesli chodzi o pierwszy obszar zastosowan, to zwykle
dotyczy on badan eksperymentalnych w populacji oséb
zdrowych, w ktérych wykorzystuje sie jednokrotng
stymulacje, trwajgcg od kilku do kilkudziesieciu minut
(zwykle 15-20 min) o natezeniu wahajgcym sie zwykle w
granicach 1-2 [mA], ktéra ma miejsce przed bgdz w trakcie
wykonywania eksperymentéw, np. zadah percepcyjnych.
Celem tych badan moze by¢ zaréwno weryfikacja hipotez
lokalizacyjnych funkcji mézgowych, jak rowniez ocena
mozliwosci modyfikacji danej funkcji. W drugim przypadku —
zastosowan terapeutycznych i klinicznych — metode tDCS
stosuje sie gtdwnie w populacji oséb z klinicznie
zdiagnozowanymi schorzeniami/zaburzeniami, takimi jak
chroniczne migreny [17], zaburzenia nastroju z kregu
depresiji [18], epizody maniakalne [19], niedowtady konczyn
spowodowane wylewem [20], choroby neurodegeneracyjne,
[21], czy tez zaburzenia psychotyczne [22].

W badaniach psychologicznych sposéb lokalizowania
obszaréw do stymulacji pozostaje taki sam. Zazwyczaj
lokalizacje obszaru mézgu do stymulacji tDCS dobiera sie
na podstawie danych neuroobrazowania mézgéw badanych
(np. MRI) lub dostepnych badan. Skuteczno$¢ tDCS w
badaniach  dotyczy w gtéwnej mierze sposobu
rozmieszczenia elektrod w stosunku do obszaréw mézgu i
potencjalnych lokalizacji funkcji psychicznych. W podejsciu
lokalizacyjnym przyjmuje sie, ze stymulacja wybranego
obszaru mézgu bedzie aktywowaé okreslone czynnosci
poznawcze/psychiczne. Warto podkreslic, ze zatozenie
lokalizacyjne moze by¢é kontrowersyjne i bywa czesto
krytykowane [8]. W badaniach zazwyczaj stosuje sie
dtuzsze i stabsze stymulacje, przy czym ich liczba waha sie
od kilkunastu do kilkudziesieciu, w réznych odstepach
czasowych, czasem codziennie przez okres kilkunastu dni,
nieraz wiecej niz raz dziennie. W badaniach
psychologicznych poza oceng efektéow  stymulacji
bezposrednio po ostatniej sesji stosuje sie réowniez tzw.
badanie kontrolne typu follow-up, ktére polega na powtérnej
ocenie efektéw postymulacjnych po uptywie dluzszego
czasu, np. kilku miesigcach.

Mimo, ze wyniki badan uzycia techniki tDCS w obszarze
psychologii byty poczatkowo bardzo obiecujace, to jednak
entuzjazm ten zostat czesciowo ostabiony przez ostatnie
doniesienia naukowe w postaci licznych meta-analiz, w
obszarach dotyczacych np. poprawy funkcji poznawczych
[23], rehabilitacji po wylewach [24], wspomagania leczenia

zaburzen depresyjnych [25], spowalnianie starzenia sie
funkcji poznawczych i motorycznych [26], itp.. W
powyzszych meta-analizach prébuje sie zebra¢ wszelkie
badania z danego obszaru, a nastepnie za pomocg analiz
statystycznych okresla sie, czy wystepujg pozytywne efekty
istotne dla stymulacji, czy wnioski raczej sg rezultatem
niewlasciwej interpretacji wynikdw badan oraz zatozen
badawczych [27]. Wyniki tych analiz zwykle pokazuja, ze
efekty sg znacznie bardziej ograniczone, niz poczatkowo
zakfadano lub ze dotyczg tylko ograniczonej czesci funkciji,
czy docelowej populacji. Jednakze mozna uznaé, ze w
psychologii za potencjalnie obiecujgce obszary mozna
przyja¢ wspomaganie funkcji poznawczych, leczeniu
zaburzen depresyjnych oraz psychotycznych.

Podsumowanie

Mimo waloru nieinwazyjnosci metody tDCS oraz braku
dtugoterminowych efektéw ubocznych dla organizmu
cztowieka, skuteczno$é¢ oraz uzyteczno$¢ tDCS w
badaniach psychologicznych i neurorehabilitacji nie jest do
konca oczywista. Mozna przyjgé, ze wcigz jest to metoda
eksperymentalna. Podstawowy problem to przede
wszystkim brak uogdlnionych modeli elektrycznych i
biologicznych oddziatywania tDCS na moézg cziowieka. Ze
wzgledu na brak gotowych standardéw stymulacji (np.
matematycznych modeli) trudno jest wypracowa¢ zblizone
warunki eksperymentalne, w ramach ktérych badacze
mogliby uzy¢ podobnych stymulacji, np. w odniesieniu do
czasu trwania, natezenia pradu, stymulowanego obszaru,
relacji czasowej miedzy wykonywanym = zadaniem
wiasciwym a stymulacjg. Dodatkowym problemem sg dosé
nieliczne grupy badanych (zwykle kilkanascie osob), a w
przypadku populacji klinicznych ewaluacja efektywnosci
tDCS moze by¢ utrudniona z powodu uzycia innych
dodatkowych metod leczenia, wspdtwystepowania innych
zaburzen, a takze samej specyfiki metod pomiarowych. Do
tych probleméw nalezy réwniez dodaé, Ze zaleznos¢
miedzy polaryzacja (katodowa vs. anodowa) a sitg
stymulacji nie przektada sie liniowo na mozliwos¢ kontroli
(wygaszanie lub pobudzenie) wzbudzenia korowego, jak
réwniez uwzgledni¢ fakt trudnosci z lokalizacjg funkcji w
mézgu — nasza wiedza dotyczgca lokalizacji funkcji
psychicznych w médzgu wcigz zmienia sie i moze
by¢ problematyczna, np. nawet z pozoru proste procesy
poznawcze takie jak uwaga wigzg sie z zaangazowaniem
wielu podsystemoéw mozgu, ktére mogg uaktywnia¢ sie w
réznych warunkach i indywidualny w sposéb dla kazdego
cztowieka.

Podsumowujac, wydaje sie, ze w chwili obecnej daleko
jeszcze jest od peinej weryfikacji efektywnosci tDCS na
zachowanie cziowieka, czy tez ustalenia precyzyjnych
standardéw zwigzanych z jej uzyciem. Z drugiej za$ strony
mozna w metodzie upatrywa¢ duzy potencjat, w
szczegolnosci w obszarze psychiatrii oraz psychologii
poznawczej. Celem przysztych badan powinna by¢ zatem
dalsza weryfikacja eksperymentalna tej metody stymulaciji
moézgu, a takze prowadzenie badan o charakterze
interdyscyplinarnym ze szczegdlnym uwzglednieniem
zarowno  aspektdw  rehabilitacyjnych, jak  réwniez
technicznych niezbednych do kontrolowalnego
oddziatywania pradu statego na ludzki moézg.
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