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Povzetek

Transkranialna stimulacija z direktnim elektricnim tokom
(angl. transcranial direct current stimulation - tDCS) je
neinvaizvna metoda stimulacije mozganov, ki dovaja Sibke
elektriéne tokove na mozgane (1-2 mA), pri ¢emer upo-
rablja dve elektrodi (anodo in katodo) na povrsini skalpa.
Mehanizem delovanja poteka preko spremembe vzdraznosti
mozganske skorje. Do sedaj je bilo pri otrocih narejenih le
majhno Stevilo raziskav, ki so pokazale, da je uporaba tDCS
relativno varna in ima pozitivne u¢inke pri boleznih, kot
je cerebralna paraliza, avtizem in epilepsija. Za distonijo
so prisotni meSani rezultati glede uéinkovitosti tDCS. V
prihodnje bo potrebno narediti vecje Stevilo randomiziranih
kontroliranih raziskav, s katerimi bi dokazali u¢inkovitost in
dolo¢ili to¢ne parametre stimulacije pri otrocih.

Kljucne besede:

transkranialna stimulacija z direktnim elektri¢nim tokom;
otroci; epilepsija; cerebralna paraliza; avtizem; motnje
gibanja; plasti¢nost mozganov

uvoD

Transkranialna stimulacija z direktnim elektriénim tokom (angl.
Transcranial direct current stimulation - tDCS) je neinvazivna
tehnika stimulacije, ki spreminja vzdraznost mozganske skorje
preko konstantnega delovanja Sibkega elektri¢nega toka (1).
Nizke amplitude elektri¢nih tokov (1-2 mA) v trajanju 20-40
min delujejo na mozgansko tkivo transkranialno preko dveh
velikih elektrod (pozitivna anoda, negativna katoda) na skalpu
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Abstract

Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a non-invasive
method of brain stimulation that uses weak electrical currents
(1-2 mA) and two electrodes (anode and cathode). The mechani-
sm of action is via change in the cortical excitability of the brain.
Up to now, very few studies have been performed showing that
the use of tDCS in children is relatively safe and has positive
effects in diseases such as cerebral palsy, autism and epilepsy.
For dystonia there are mixed data regarding efficacy of tDCS.
Further randomised controlled trials should be performed in the
future to demonstrate the effectiveness and determine the exact
parameters of the tDCS stimulation in children.
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(Slika 1). Elektroda, ki stimulira mozgane, se imenuje aktivna
elektroda; elektroda, ki zakljuci tokokrog, pa referencna elektroda.
Ce sta obe elektrodi na skalpu, govorimo o bipolarni montaZi,
Ce je referencna elektroda zunaj skalpa in aktivna elektroda na
skalpu, govorimo o unipolarni montazi (2). Aktivna elektroda je
obicajno namescena nad tarénim kortikalnim podro¢jem in refe-
rencna elektroda nad kontralateralnim supraorbitalnim podro¢jem
ali izven glave (rama ali zgornji del nadlahti). tDCS povzroci
spremembo mirovnega membranskega potenciala nevronov




(na anodi v smeri depolarizacije, kar zmanjsa vzdraznost, in na
katodi v smeri hiperpolarizacije, kar poveca vzdraznost) preko
spremembe sinapti¢nega prenosa, vpliva na gostoto kalcijevih
in natrijevih kanal¢kov ter na koncentracijo zivénih prenasalcev
(gama-aminobutiri¢na kislina - GABA, glutamat) (1, 3, 4). Tok
tece od pozitivno nabite anode do negativno nabite katode. Anodna
stimulacija poveca pretok krvi v mozganih (5) ter beta in gama
aktivnost mozganskih valov (6). Katodna stimulacija zmanjs$a
pretok krvi in poveca delta ter theta mozgansko aktivnost (7).

ANODA

KATODA

Slika 1: Naprava za transkranialno stimulacijo z neposrednim
elektricnim tokom.

Figure 1: A device for transcranial stimulation with direct
electric current (anoda — anode; katoda — cathode).

Na vzdraznost mozganske skorje vpliva polozaj, velikost in ori-
entacija elektrod ter trajanje in jakost stimulacije (8). tDCS lahko
spremeni vzdraznost mozganske skorje do 40 % in ima relativno
slabo prostorsko locljivost, saj se ve€ina (80 %) toka razsiri po
skalpu, gostota tokov tudi hitro pada z globino (9). Priblizno
45 % toka na skalpu doseze povrSino mozganske skorje (10).
Tok je najvecji in najbolj homogen v podrocju pod stimulacijsko
elektrodo. Polozaj stimulacijskih elektrod na skalpu se obicajno
doloca glede na mednarodni 10-20 EEG sistem. Najpogostejsi
velikosti elektrod sta 5 x 5 cmin 5 x 7 cm (11). Ce se stimulacijo
s tDCS izvaja vsaj 10 min ali ve¢, je u¢inek tDCS na vzdraznost
mozganske skorje podalj$an in traja do 90 min. Ve¢ zaporednih
izvajanj tDCS ima lahko dolgoro¢ne ucinke preko modifikacije
sinaps, kar daje moznost uporabe tDCS kot dodatne terapevtske
metode v rehabilitaciji (12). Katodna tDCS ima po 5-ih zaporednih
ponovitvah kumulativen u€inek na motori¢no funkcijo, ki traja
do 2 tedna po koncu tDCS (13). V nevroloski rehabilitaciji se
uporabljajo predvsem ucinki tDCS na plasti¢nost mozganov (14).
Mnoge raziskave so pokazale, da tDCS lahko izzove specificne
spremembe nevropsiholoske in motori¢ne aktivnosti kot funkcijo
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tar¢nih mozganskih podrocij (11). Komplet opreme za tDCS
vsebuje dve kovinski ali prevodni gumijasti elektrodi, gobici za
elektrode, na elektrolitih osnovan kontaktni medij (fizioloSka
raztopina, gel, prevodna krema), da se olajsa prehod toka od
elektrode do skalpa, elasti¢ni trak za pritrditev, kable in baterijsko
tDCS stimulacijsko napravo (15).

V dosedanjih raziskavah na odraslih bolnikih so dokazali pozitivne
ucinke tDCS pri rehabilitaciji Stevilnih nevroloskih boleznih, kot je
mozganska kap, Alzheimerjeva bolezen, motnje gibanja, depresija,
bolecina, shizofrenija, bolezni odvisnosti ter druge nevroloske in
psihiatri¢ne bolezni (16). Prednost tDCS v primerjavi z ostalimi
podobnimi metodami neinvazivne stimulacije mozganov (npr.
transkranialna magnetna stimulacija) je v tem, da gre za metodo,
ki jo bolniki obicajno dobro prenasajo, ima prehoden ucinek in
le malo stranskih u¢inkov. Hkrati je cenovno ugodna, prenosljiva
in enostavna za uporabo (17). Naprava omogoca uporabo t.i.
sham/placebo stimulacije, kar je pomembno za t.i. dvojno slepe
kontrolirane raziskave (18).

Do sedaj Se niso izdelali jasnih smernic glede protokolov uporabe
tDCS, ki bi vsebovale parametre glede trajanja, intenzitete, siste-
mati¢nega ocenjevanja stranskih u¢inkov in poroc¢anja. Rutinska
klini¢na uporaba tDCS pri otrocih in odraslih Se ni odobrena.
Stopnja priporocila B (verjetna ucinkovitost) je postavljena za
uporabo anodne tDCS pri bolnikih s fibromialgijo, pri na zdravila
odporni veliki depresivni epizodi ter pri boleznih odvisnosti.
Stopnja priporocila C (moZen ucinek) je postavljena za klini¢en
ucinek anodne tDCS pri kroni¢ni nevropatski bolecini spodnjega
uda po okvari hrbtenjace. Za ostala bolezenska stanja Se ni do-
stopnih priporo¢il (19). Zaenkrat se tDCS uporablja v ve€ini v
raziskovalne namene in je pred uporabo potrebno pridobiti mnenje
eticne komisije in pisno privolitev bolnika (16).

Namen preglednega clanka je opisati splosne nevrofizioloske,
tehnicne in varnostne vidike tDCS ter opisati moznosti klini¢ne
uporabe pri otrocih. Do sedaj pri otrocih ni bilo napravljenih veliko
raziskav, tDCS so uporabili pri shizofreniji, cerebralni paralizi
(CP), motnji pozornosti s hiperaktivnostjo, avtizmu, epilepsiji,
distoniji in razvojni disleksiji. Pregledni ¢lanek opisuje pred-
vsem bolezenska stanja, ki bi jih lahko srecali pri rehabilitacijski
obravnavi otrok.

VARNOST

tDCS je varna metoda za bolnike in zdrave preiskovance. Od
stranskih u¢inkov tDCS se pri odraslih v literaturi najpogosteje
pojavlja zbadajoca bole¢ina oz. mravljinéenje na mestu stimula-
cije, eritematozni kozni izpus§caj (zaradi vazodilatacije), zmerna
utrujenost, redkeje glavobol, slabost in nespecnost (20). Kot tezji
zaplet lahko nastanejo opekline, ki so sicer redko opisane v lite-
raturi in obi¢ajno nastanejo, ¢e se ne uposteva navodil standardne
tehnike (neprimerna velikost elektrod, napacna priprava koze
pred aplikacijo tDCS, suha gobica itd.) (21). Kontraindikacije za
uporabo tDCS so: kovinski vsadki znotraj mozganov, vstavljen
sréni spodbujevalnik ali druge vgradljive bio-elektricne naprave,




kranialni defekt ali fisura, nedavna operacija mozganov, obcutljiva
koza na skalpu in znaki aktivne epilepsije ter nose¢nost. Do sedaj
Se niso ugotavljali, da bi tDCS sprozila epilepticne napade pri
ljudeh (22). Na ucinke tDCS lahko vplivajo tudi nekatera zdravila,
kot so nevroleptiki in antiepileptiki, antidepresivi, benzodiazepini
in L-Dopa (23).

Tudi pri otrocih so opisani stranski u¢inki tDCS redki, blagi, pre-
hodne narave in stimulacijo dobro prenasajo. V ¢lanku, v katerem
so povzeli stranske uc€inke pri uporabi tDCS pri 14 raziskavah,
je bila incidenca stranskih uc¢inkov pri otrocih redka in podobna
tisti pri odraslih: zbadajoca bolecina (11,5 %), mravljin¢enje
(5,8 %), lokalna rdec¢ina (4,7 %), neprijetni ob¢utki na skalpu
(3,1 %). Obcutki zbadanja in mravljinéenja po kozi so bili v
vecini kratkotrajni in prehodni in so se hitro umirili po prenehanju
stimulacije (24). Carvalho Andrade in sod. so pri 14 otrocih med
5.1in 12. letom, z razlicnimi govornimi motnjami, ugotavljali, da
so bili pri aplikaciji 10 terapij anodne 2 mA tDCS nad Brocovim
podro¢jem in katodne desno supraorbitalno poleg prej opisanih
stranskih u¢inkov prisotni tudi zaspanost, tezave s koncentracijo,
akutne spremembe razpoloZzenja in razdrazljivost, vendar so bili v
tej raziskavi v vecini vkljuceni otroci z motnjo avtistinega spektra
in motnjo pozornosti s hiperaktivnostjo (25). Zaradi moznih
negativnih ucinkov tDCS na plasticnost nezrelih mozganov se
priporoca dolgotrajnejse sledenje otrok, vkljuc¢enih v raziskave.

CEREBRALNA PARALIZA

Cerebralna paraliza (CP) je nenapredujoca bolezen, ki prizadene
nezrele mozgane zgodaj v otroski dobi zaradi primarne okvare
mozganov, kar vodi do motnje gibanja, drze, tonusa ter omejitev pri
aktivnostih dnevnega zivljenja. Prevalenca je od 1,5 do 2,5/1000
rojstev (26). Otroci imajo tezave zaradi spasticnosti, miSi¢ne
oslabelosti in motene misi¢ne koordinacije, kar omejuje moto-
riéni razvoj. Otroci s CP imajo v celoti spremenjeno vzdraznost
mozganske skorje, tudi Ce je prisotna le enostranska okvara, kar
posledi¢no vodi do zmanjsane aktivacije kortikospinalnih in
somatosenzornih omrezij (27). SlabSa vzdraznost mozganske
skorje je povezana s slabsim razvojem gibanja. Uporaba tDCS
lahko poveca sinapti¢no uc¢inkovitost preko delovanja na okvarjeno
podrocje mozganske skorje in vpliva na vzorec slabo prilagodljive
plasti¢nosti, ki nastane po okvari mozganske skorje. Anodna
tDCS, names¢ena nad motori¢no mozgansko skorjo, spreminja
vzdraznost skorje in spodbuja motori¢no ucenje (28).

V dosedanjih raziskavah, ki so bile v vecini randomizirano kon-
trolirane, so pri names¢anju 1 mA anodne tDCS nad primarno
motoric¢no skorjo (M1) ali nad cerebelarnim podro¢jem socasno
z vadbo na teko¢em traku ali v okolju navidezne resni¢nosti
ugotavljali dober u¢inek na izboljSanje staticnega in dinamic¢nega
ravnotezja ter na izboljSanje mobilnosti in funkcije hoje pri otrocih
s CP. Po enkratni 20-minutni stimulaciji s tDCS je bil u¢inek
stimulacije prisoten v trajanju 20 min. Po 10 zaporednih tDCS
stimulacijah je bil u¢inek prisoten vsaj 1 mesec po zadnji stimu-
laciji (kasnejsih testiranj niso opravili) (29-36). S pomoc¢jo MEP
so izmerili tudi pomembno spremembo vzdraznosti mozganske
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skorje v primerjavi s kontrolno placebo tDCS skupino. Collange
Grecco in sod. so na podlagi 3 preteklih raziskav z anodno tDCS
pri 56 otrocih s spasticno CP opisali, da je prisotnost MEP pred
zacetkom stimulacije ali subkortikalna okvara povezana z boljSim
odgovorom na anodno tDCS stimulacijo v kombinaciji z vadbo
hoje v okolju navidezne resni¢nosti ali na teko¢em traku. Bili
so mnenja, da je korist tDCS stimulacije vecja pri ohranjenem
M1 in pri izvabljivem MEP, ki kaze na ohranjeno integriteto
kortikospinalnega trakta (37).

Podobne pozitivne uc¢inke tDCS na izboljSanje sposobnosti za hojo
ter ravnotezje so opisali tudi po anodni tDCS nad ipsilateralnim
M1 in pri bipolarni tDCS (anoda nad mestom okvare, katoda
nasprotno od mesta okvare) pri bolnikih po mozganski kapi (38).

Poleg raziskav, ki so vkljucevale otroke s CP, ki so imeli distonijo
zgornjega uda, sta v literaturi opisani le dve raziskavi, ki sta
proucevali u¢inek tDCS na izboljsanje motori¢nih funkcij zgor-
njega uda pri bolnikih s CP. Prva je ugotavljala pozitiven u¢inek
anodne tDCS nad M1 na zmanj$anje spasti¢nosti in na izbolj$anje
motori¢nih sposobnosti prizadetega zgornjega uda (39), pri drugi
so po katodni tDCS nad M1 ugotavljali pomembno izboljSanje
pri zadovoljstvu in izvedbi vprasalnika Canadian Occupational
Performance Measure (40). Da tDCS lahko poveca motori¢no
ucenje pri hemiparezi, je dokazala tudi raziskava pri zdravih
Solskih otrocih (41).

Tudi pri odraslih bolnikih s hemiparezo po mozganski kapi je imela
1-2 mA anodna ali katodna tDCS nad ipsilateralnim M1 pozitiven
ucinek na izboljSanje spretnosti in moci zgornjega uda. Pozitiven
ucinek se je pojavil Ze po eni 20-minutni stimulaciji. V literaturi
opisujejo, da je katodna tDCS bolj u¢inkovita od anodne, glede
vpliva bipolarne tDCS na izboljsanje funkcije zgornjega uda pri
bolnikih po mozganski kapi Se ni dovolj dokazov (38). Pozitivne
ucinke anodne tDCS na zmanjsanje spasti¢nosti zgornjega uda so
do sedaj opisali pri bolnikih z multiplo sklerozo in pri glasbenikih
s fokalno distonijo roke, pri bolnikih po mozganski kapi pa ni
bilo taksnih u¢inkov (38, 42).

Na podrocju govorno-jezikovnih sposobnosti je opisan le en kli-
nicni primer pri otroku s tetraplegicno spasti¢cno CP (GMFCS 1V)
z oralno komunikacijsko motnjo (Viking Speech Scale II), kjer
so ugotavljali izboljSanje fluentnosti govora in oralni motoric¢ni
funkciji po 10 terapijah, ki so vsebovale 20 min integrativne
govorne terapije, ki ji je sledilo 20 min 1 mA anodne tDCS nad
Brocovim podro¢jem (anoda nad F5). Brocovo podrocje sodeluje
pri naértovanju, lingvistiénih in motori¢nih vidikih govora (43).
Anodna tDCS nad enakim podro¢jem je bila u¢inkovita tudi pri
bolnikih z nefluentno afazijo po mozganski kapi in je vplivala
na izboljSanje poimenovanja, tvorbe besed, pravilnost in hitrost
artikulacije, ne pa na verbalno fluentnost (38).

AVTIZEM

Avtizem je spekter nevro-razvojnih motenj, s prevalenco 60-
70/10.000 v splosni populaciji. Vzroki in patofiziologija avtizma




e vedno ni povsem pojasnjena (44). Motnje avtistiénega spektra
se kazejo kot socialno komunikacijski deficiti in v omejenih ter
ponavljajocih se stereotipnih vzorcih vedenja ter interesih (45). Za
avtizem so znacilne nenormalnosti v razvoju mozganov. Slikovne
preiskave so dokazale ve¢ji volumen struktur v desni mozganski
polobli, udelezenih pri jeziku in socialnih funkcijah v primerjavi
z zdravimi preiskovanci in zmanj$ano funkcijo specificnih moz-
ganskih podro¢ij (npr. amigdala, fusiformni girus), ki so udelezena
pri procesiranju obrazov in socialni kogniciji (46). Spremenjeni
mehanizmi plasti¢nosti mozganov so lahko povezani z motenimi
funkcionalnimi povezavami med regijami mozganov, disfunkcijo
sinaps, opisana je tudi vloga motnje zrcalnih nevronov pri mo-
teni empatiji (47-49). Do sedaj ne obstaja specificno zdravljenje
avtizma in se uporablja kombinacija razli¢nih terapij glede na
individualne cilje zdravljenja (50).

Amatachaya in sod. so v randomizirani kontrolirani raziskavi pri
20 deckih z avtizmom ugotavljali pozitiven uc¢inek anodne tDCS
nad dorzolateralno prefrontalno mozgansko skorjo (DLPFS)
(1 mA, 5 stimulacij, 20 min) na izboljSanje simptomov avtizma
(51). V kasnejsi raziskavi so z anodno tDCS po enakem protokolu
stimulacije dodatno ugotavljali e povecanje alfa frekvencnega
spektra pod mestom stimulacije, s ¢imer so povezovali vedenjske
spremembe pri otrocih z avtizmom (52). Raziskava na 10 preisko-
vancih z avtizmom je pokazala ugoden ucinek enkratne anodne
tDCS (2 mA, 30 min) nad levim DLPFS na izboljSanje besednega
zaklada in sintakse pri otrocih in mladostnikih z zaostankom
v razvoju jezika (53). D'Urso in sod. so preizkusali varnost in
ucinkovitost katodne tDCS (10 dni, 20 min) nad levim DLPFS
za zdravljenje vedenjskih abnormalnosti avtisti¢nih bolnikov.
Pri vecini preiskovancev je po stimulaciji prislo do izboljSanja
abnormalnega vedenja (razdrazljivost, jok, socialna izolacija,
letargija, hiperaktivnost in odklonilnost). Moteno vedenje bi lahko
povezovali z zmanjSanjem z GABAA posredovane inhibicije v
kortikalnih omrezjih (54).

Te raziskave so pokazale, da je mozno dose¢i plasti¢nost v so-
cialnem funkcioniranju pri bolnikih z avtizmom. Anodna tDCS
nad levo mozgansko poloblo je lahko uporabna za povecanje
zmanjSane aktivnosti avtisticnih mozganov posameznika.

EPILEPSIJA

Epilepsija je ena najpogostejSih nevroloskih stanj pri otrocih s
prevalenco okoli 1 %. Pri 10 % otrok je epilepsija odporna na
antiepilepti¢no terapijo (55). Pretekle nevrofizioloske raziskave
so pokazale, da so nevroni v epileptiénem zaris¢u zelo vzdrazni
zaradi Cezmernega spros¢anja ekscitatornih nevrotransmiterjev
(predvsem glutamata). Za mehanizem epilepsije je odgovorna
povecana sinhrona aktivacija nevronskih omrezij in zmanj$ana
inhibicija nevronov. Raziskave pri odraslih so pokazale, da je
katodna tDCS lahko uporabna za zmanjSevanje praga epileptic-
nih napadov (56). Pri epilepsiji z zaris¢nimi napadi so prisotne
ponavljajoce ekscitatorne interakcije med piramidnimi celicami,
hipokampusom, kortikalnimi ali subkortikalnimi strukturami (57).

Za tDCS so pri zivalskih raziskavah dokazali, da lahko zmanjsa
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vzdraznost mozganske skorje z zmanjSanjem pogostosti proze-
nja v nevronih in sprozenjem dolgotrajne depresije vzdraznosti
nevronov, s ¢cimer se poveca prag za epilepti¢ne napade. Opisan je
tudi posreden ucinek preko modulacije povezav med kortikalnimi
in subkortikalnimi strukturami (58).

V raziskavi z 18 otroci s CP, organsko mozgansko lezijo in
generalizirano epilepsijo so uporabili anodno tDCS nad poste-
riornim temporalnim podro¢jem in katodo nad parietalno skorjo
(0,3-0,7 mA, do 15 terapij po 20-40 min). Pri vseh otrocih se je
v EEG zapisu zmanjsala pogostost epileptiformnih prozenj in
aktivnost pocasnih valov (59). Auvichayapat in sod. so v raziskavi
opisali varnostni vidik in antiepilepti¢no delovanje katodne tDCS
(enkratna aplikacija, 1 mA, 20 min) nad zarisce epilepti¢nih
napadov pri otrocih z zari§¢no epilepsijo. tDCS je znacilno zmanj-
Sala pogostost epilepticnega prozenja na EEG, ucinek je trajal
do 48 ur (60). Tudi pri bolnikih z Lennox-Gastaut sindromom,
ki je otroski epilepti¢ni sindrom z veliko farmakorezistenco,
se je po 5 zaporednih katodnih tDCS (2 mA, 20 min) nad M1
pomembno zmanj$ala pogostost epilepticnih napadov. Uc¢inek je
bil statisticno pomemben do 4. tedna po stimulaciji, v tem ¢asu
se je pomembno zmanjsala tudi klini¢na pogostost epilepti¢nih
napadov (61). Pozitivne ucinke katodne tDCS na zmanjSanje
epileptiformne aktivnosti so opisovali tudi v Studijah primerov (62,
63). V nasprotju s temi raziskavami Varga s sod. z uporabo katodne
tDCS (1 mA, 20 min) nad epilepticnim Zari§¢em pri otrocih s
sindromom refraktornih kontinuiranih ostrih valov med spanjem
ni dokazal vpliva na razsirjeno epileptiformno aktivnost (64).

Tudi pri odraslih z rezistentno epilepsijo je bilo do sedaj narejenih
le omejeno Stevilo raziskav, ki navajajo zmanjSanje pogostosti
epileptiformnega prozenja na EEG tudi za 50-64 % takoj po
katodni tDCS 1 mA names$c¢eni nad epileptogenim zari§€em in
zmanjSanje Stevila epilepticnih napadov za 5-44 % s trajanjem
ucinka do 1 meseca (65). Po podatkih raziskav naj bi bila tDCS pri
otrocih bolj u¢inkovita pri zmanjSevanju pogostosti epilepti¢nih
napadov (66).

tDCS se je v vseh opisanih raziskavah izkazala za varno metodo.
Na podrocju otroske epilepsije je prisotno le majhno Stevilo
raziskav glede zdravljenja s tDCS, stimulacijski protokoli so
heterogeni in raziskave narejene na majhnem vzorcu bolnikov,
hkrati bi bila potrebna tudi dalj$a obdobja sledenja.

MOTNJE GIBANJA

Distonija je heterogena skupina bolezni, ki se kaze kot nehotene
soCasne misi¢ne kontrakcije antagonistov in agonistov, ponavljajo-
¢i se gibi ter nenormalne drze in vzorci gibanja (67). Pri bolnikih
z distonijo so raziskave pokazale zmanjSano aktivnost mozganske
skorje na EEG pred izvedbo hotenega giba in spremembe v vzdra-
znosti motori¢ne skorje (68). Funkcionalne slikovne preiskave
so pri primarni distoniji pokazale zmanjsano inhibicijo talamusa
s posledi¢no povecano aktivnostjo medialnih in prefrontalnih
podrocij mozganske skorje ter zmanj$ano aktivnost M1 med
gibanjem (69). Najpogosteje najdemo distonijo pri otrocih z




diskineti¢no CP, ki nastane pri okvari bazalnih ganglijev (70).
V zadnjih letih so pri odraslih ugotavljali u¢inke tDCS na motoric-
no ucenje, Parkinsonovo bolezen, distonijo vratu, grafospazmu in
pri distoniji pri glasbenikih. Katodna tDCS nad motori¢no skorjo
zmanjsa vzdraznost in ucinki trajajo od nekaj minut do nekaj ur
po stimulaciji. Mozen mehanizem ucinka bi bil preko vpliva na
kortikalno inhibicijo, ki je motena pri distoniji (71).

Young in sod. so v dveh raziskavah pri preiskovancih s primarno
ali sekundarno distonijo ugotavljali pozitivne ucinke katodne
tDCS nad M1 na nasprotni strani od bolj prizadetega zgornjega
uda zaradi distonije (1 mA, 2x10 min, 10 terapij). Na EMG nad-
zorovani racunalni$ki nalogi sledenja s prstom je po katodni tDCS
prislo do izbolj$anja v aktivnem nadzoru miSi¢ne aktivnosti in pri
manjSem Stevilu preiskovancev tudi do pomembnega zmanjSanja
nehotene aktivacije misic, ki ne sodelujejo pri izvajanju naloge
sledenja s prstom. Ni pa bilo negativnega uc¢inka na hoteni misi¢ni
nadzor. V obeh raziskavah so ugotavljali, da rezultati niso klinicno
pomembni, saj na lestvici Barry-Albreight Dystonia Scale ni bilo
statisti¢cno pomembnih razlik (72, 73). V nasprotju z rezultati teh
dveh raziskav Bhanpuri in sod. niso ugotavljali klini¢ne u¢inko-
vitosti tDCS pri zdravljenju distonije pri otrocih. V raziskavi je
sodelovalo 9 bolnikov z distonijo, ki so prejemali katodno, anodno
in navidezno tDCS (1 mA, 9 min, 10 terapij) s polozajem anode
ali katode nad M1 kontralateralno od bolj prizadetega zgornjega
uda. Pri katodni tDCS je pri treh bolnikih prislo do izbolj$anja
in pri dveh do poslabSanja nehotene aktivacije miSic, ki niso
sodelovale pri izvajanju naloge sledenja s prstom. Pri anodni
tDCS od Sestih preiskovancev nih¢e ni pokazal izboljSanja, pet
jih je pokazalo poslabsanje (74).

Uporaba katodne tDCS nad M1 prizadete mozganske poloble
pri odraslih bolnikih s fokalno distonijo (grafospazem, distonija
pri glasbenikih) v vecini raziskav ni pokazala klini¢nega uc¢inka.
Pri kombinaciji katodne tDCS nad prizadeto M1 z anodno tDCS
nad neprizadeto M1 (bipolarna tDCS) se je ritmi¢na pravilnost
sekvenénega gibanja prstov izboljsala. Uc¢inek je bil boljsi ob
soCasni motori¢ni vadbi. Pri dveh raziskavah z anodno tDCS
nad cerebelumom ni bilo sprememb glede klini¢nih simptomov.
V raziskavah so bili mnenja, da ima bipolarna tDCS nad senzori-
motori¢no skorjo socasno s senzorimotori¢no vadbo dober uc¢inek
na zdravljenje distonije, vendar je Se vedno narejenih premalo
raziskav na tem podroc¢ju (38, 75).

Heterogeni rezultati bi lahko bili posledica razli¢nih etiologij in
ravni okvare pri bolnikih, ki so bili vkljuceni v raziskave. Mozno
je, da je tDCS koristna za nekatere otroke z distonijo. Potrebne
bodo nadaljnje raziskave za dokaz primerljive u¢inkovitosti
tDCS z metodami invazivne stimulacije. Smiselno bi bilo tudi
kombinirati uporabo tDCS z zdravili.

ZAKLJUCGEK

Dosedanje raziskave glede uporabe tDCS pri otrocih so pokazale,
da ima stimulacija lahko pozitivne u¢inke pri dolo¢enih boleznih,
kot so npr. epilepsija, CP in avtizem. Za distonijo so e vedno
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prisotni mesSani rezultati glede u¢inkovitosti. Uporabljeni tera-
pevtski protokoli v dosedanjih raziskavah so bili zelo razli¢ni.
Raziskave so bile narejene na majhnih vzorcih bolnikov, zato je
tezko ocenjevati u¢inkovitost tDCS. Stimulacijo s tDCS so otroci
vecinoma dobro prenasali, stranski u¢inki so bili redki. V prihodnje
bo potrebno izvesti dodatne raziskave, v katerih se bo dokazalo
dolgorocne vidike u¢inkovitosti, dolocilo to¢ne parametre tDCS
in varnostne vidike pri otrocih.
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