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Rezumat

Stimularea transcraniand si transvertebrala directd cu curent continuu (indicatiile
terapeutice si localizarea electrozilor)
V. Lacusta, Victoria Ceres, Angela Gilea, Irina Sincarenco

Sunt sistematizate variantele privind aplicarea stimularii transcraniene si transverteb-
rale directe cu curent continuu in tratamentul diferitor afectiuni. Variantele de stimulare
electrica (in total 51) sunt ilustrate grafic cu descrierea particularitatilor de stimulare

electrica in functie de indicatiile terapeutice.

Cuvinte-cheie

stimularea electrica transcraniand, stimularea electrica transvertebrald, indicatii cli-

nice, tehnica aplicarii

Variantele de localizare a electrozilor sunt
expuse in conformitate cu rezultatele investi-
gatiilor proprii acumulate pe parcursul a peste
10 ani si cu datele din literatura [1-14].

Primele sase variante se aplica pentru crea-
rea conditiilor optimale ale tratamentului (acti-
varea cerebrald nespecificd cu optimizarea
conditiilor pentru o actiune terapeutica specifi-
ca asupra zonelor cerebrale; ameliorarea pro-
ceselor neurodinamice cerebrale si a activitatii
interemisferiale; precizarea emisferei domi-
nante/subdominante; ameliorarea starii psiho-
emotionale).

Variantele prezentate pot servi drept punct
de orientare in alegerea preventiva a tratamen-
tului; ele se precizeaza la fiecare pacient indi-
vidual, in dependenta de particularitatile mani-
festarilor patologice, indicii activitatii bioelect-
rice cerebrale, efectele pozitive si negative
aparute.

Pentru individualizarea tratamentului un rol
important are evidentierea asimetriei functio-
nale interemisferiale. La copii asimetria func-
tionala interemisferiala nu se manifesta atat de
pronuntat ca la persoanele mature, ceea ce se
referd in special la copii cu afectari organice
cerebrale. Reiesind din aceasta, variantele pro-
puse se aplica la prima etapa pentru precizarea
emisferei dominante/subdominante, apoi con-
form reactiei pacientului in timpul primelor 1-
2 sedinte se administreaza cura de tratament.
Prima sedinta (uneori si a doua), poate fi con-
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siderata diagnostica. Daca in timpul procedurii
cu polarizarea emisferei subdominante (emi-
sfera dreaptd la dreptaci si emisfera stanga la
stangaci) pacientul este relaxat, somnolent, iar
dupa finisarea procedurii (peste 1-2 ore sau a
doua zi) pacientul are senzatia de energizare,
dispozitie buna, uneori cu elemente de euforie,
manifestd activitate verbald sporitd, atunci se
considerd ca emisfera subdominati a fost evi-
dentiatd corect. Daca dupa procedura de pola-
rizare pacientul devine inhibat sau iritat, se
considera ca actiunea s-a realizat asupra emi-
sferei dominante. Deci, primele 1-2 proceduri
ne oferd posibilitatea, intr-o oarecare masura,
sd evidentiem predominarea functionald a emi-
sferei dominante/subdominante. Aceasta infor-
matie este utila pentru individualizarea trata-
mentului ulterior.

Varianta 1

Anodul — Fpl sau Fp2.

Catodul — O1 sau O2.

Indicatii: retard psihic, neuroze, agresivita-
te (la stimuli vizuali), fobii; nistagm.

Nota: polarizarea cortexului frontal si occi-
pital fortificd influenta asupra activitatii func-
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tionale a nucleului caudat si diminueaza de-
clansarea reactiilor agresive provocate de sti-
muli vizuali.

TDCS se realizeaza prin varianta sedativa
(expozitia 35 de minute, dar nu mai mult de 45
de minute, intensitatea curentului aproximativ
de 100 mcA, ceea ce constituie un curent de
1,2 ori mai mare comparativ cu variantele
obisnuite ale TDCS). Se folosesc electrozi de
dimensiuni 5,5-7,5 cm?,

Varianta 2

pmi

Anodul — Fpl sau Fp2. Catodul — pmi.

Indicatii: nevroze (depresie, agresivitate,
fobii), sindrom asteno-depresiv, deficit al aten-
tiei si hiperactivitate, enurezis, encoprez; de-
reglari motorii centrale, dizartrie, paralizie in-
fantila cerebrald; hipoplazia nervului optic; de-
reglarea auzului de origine centrald; cefalee
tensionala; boala Parkinson.

Nota: se aplica electrozi de dimensiuni 3-
5,5 cm?; expozitia 35 de minute, dar nu mai
mult de 40 de minute, intensitatea curentului
de la 80 la 100 mcA.

In boala Parkinson electrodul se plaseaza in
proiectia polului frontal al emisferei subdomi-
nante, indiferent de lateralizarea manifestarilor
clinice.

Varianta Fp2-pmi este eficientd in amelio-
rarea functiilor verbale la copii cu paralizie ce-
rebrald infantild (22-30% cazuri), oligofrenie
(pana la 33%) si autism (28,5%). Varianta
Fpl-pmi este mai eficientd in ameliorarea fun-
ctiilor motorii (paralizia cerebrala infantila).

Varianta 3

Anodul — Fp2. Catodul — pms + pmd.

Indicatii: retard psihic, oligofrenie la copii;
distonie vegetativa.

Nota: se aplicé electrodul bifurcat in regiu-
nea proceselor mastoide; intensitatea curentu-

lui 80-120 mcA, expozitia 30-35 de minute.

Corectia dereglarilor vegetative se explica
prin activarea legaturilor directe corticofugale
dintre cortexul emisferei drepte si hipotalamus
[12]. In procesul polarizarii se implica caudate
loop:  neostreatum-—pallidum-talamus—cortex
frontal-neostreatum, care are o importanta ma-
re in modularea functiilor psihice superioare si
cognitive [13, 14].

Varianta 4

A) Anodul —Fp2.  B) Anodul — Fp1.
Catodul — pmi. Catodul — pmi.

Indicatii: retard psihic, oligofrenie la copii,
sindrom asteno-depresiv, deficit al atentiei si
hiperactivitate, neuroze, deregldri psihoemo-
tionale si psihovegetative in perioada climacte-
rica; dereglari psihomotorii, boala ticurilor; he-
mipareza spasticd, paralizie cerebrald infantila;
cefalee; distonie vegetativa; ameliorarea proce-
selor neurodinamice cerebrale si interemisfe-
riale pentru optimizarea tratamentului ulterior.

Nota: se aplica doua pozitii ale electrozilor
in timpul procedurii; intensitatea curentului
80-100 mcA. Pozitia (B) se aplica aproximativ
1/3 din timpil total al stimularii si intensitatea
curentului este aproximativ cu 40% (60 mkA)
mai mica comparativ cu pozitia (A).

Pentru corectia distoniei vegetative se influ-
enteaza prin emisfera stingd (Fpl) asupra
activitatii formatiei reticulate, iar prin cortexul
emisferei drepte (Fp2) preponderent asupra
structurilor diencefalice.

Varianta 5
FAN

pmi

(A) Anodul —F4.  (B) Anodul — F3.
Catodul — pmi. Catodul — pmi.
Indicatii: retard psihic, oligofrenie la copii;
dereglari psihomotorii, boala ticurilor; amelio-
rarea proceselor neurodinamice cerebrale inter-
emisferiale.
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Nota: in procesul procedurii se actioneaza
consecutiv asupra structurilor emisferei domi-
nante si subdominante in medie timp de 15-18
minute la fiecare emisferd. Raportul de timp
pentru stimularea emisferelor se poate schimba
de la o procedurd la alta in functie de efectul
terapeutic. Tratamentul incepe cu raportul 3/4 :
1/4, urmatoarea procedura 1/2 : 1/2. In unele
cazuri actiunea asupra emisferei subdominante
si dominante este de 1/3 : 2/3; intensitatea cu-
rentului de la 40 la 90 mcA.

Varianta 6

Cc7

Anodul — vermisul cerebelar (1 cm distal de
protuberanta occipitala pe linia mediana).

Catodul — regiunea cervicala, vertebra C7.

Indicatii: nevroze, sindrom asteno-depresiv,
dereglarea ciclului somn-veghe, logonevroza,
retard psihic; dereglari motorii de origine cent-
rald, hiperchineze, boala ticurilor; epilepsie;
boala Parkinson.

Nota: prima datd stimularea electricd a ce-
rebelului s-a aplicat in tratamentul epilepsiei in
anii '70 ai secolului XX; investigatiile ulterioa-
re au evidentiat un efect clinic pozitiv la stimu-
larea cerebelului in special la bolnavii cu con-
vulsii tonico-clonice.

Varianta 7

Anodul — regiunea intre F7 si C3. Anodul —
Fp2 si P4.

Catodul — pmi. Catodul — pmi.

Indicatii: afazie motorie.

Nota: existd o relatie functionald stransa
intre ariile cerebrale verbale si ariile membre-
lor superioare (la persoane sanatoase stimula-
rea ariei corticocerebrale a membrilor supe-
rioare conduce la cresterea fluentei verbale; la
bolnavii cu afazie motorie stimularea anodala
in proiectiea C3 conduce la ameliorarea func-
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tiilor verbale si motorii ale membrelor supe-
rioare).

Pentru a determina mai exact proiectia lo-
bului frontal si parietal se foloseste schema
anatomo-topografica — anterior de linia Rolan-
do se va afla lobul frontal (zona motorie), pos-
terior — lobul parietal (zona somatosensorie).

Varianta 8

Anodul — regiunea intre TS si C3. Anodul —
Fp2 si P4.

Catodul — pmi. Catodul — pmi.

Indicatii: afazie sensorie.

Nota: polarizarea se realizeaza prin actiu-
nea asupra zonelor cerebrale frontale (arialO
Brodmann), parietale si zona Wernike.

Varianta 9

Anodul — regiunile intre F7-C3 si T5-C3.
Anodul — Fp2 si P4.

Catodul — pmi. Catodul — pmi.

Indicatii: alalie motorie §i sensorie.

Nota: polarizarea se realizeaza prin actiu-
nea asupra zonelor cerebrale frontale, parieta-
le, ariilor 44, 45 (zona Broca) si ariei 22 (zona
Wernike).

In tratamentul alaliei sensorii alegerea zo-
nelor pentru stimulare se bazeaza pe faptul ca
lobul temporal sting este implicat preponde-
rent 1n procesele de intelegere a vorbirii, iar
lobul temporal drept — in perceptia semnalelor
neverbale si cuvintelor in baza proprietatilor
ritmice si melodice. Spre deosebire de alalia
sensorie, la bolnavii cu alalie motorie deregla-
rile neuronale sunt localizate preponderent in
emisfera verbal-dominanta (de reguld, in emi-
sfera stanga).
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Varianta 10

Anodul — Fp2 si P4. Anodul — Fpl1/Fp2 si
P3/P4.

Catodul — pmi. Catodul — pmi.

Indicatii: dereglari motorii centrale, hemi-
pareza spasticd; traume craniocerebrale ("sta-
tus vegetative" in perioada acutd, coma post-
traumaticd); retard psihic.

Nota: la copii cu retard psihic si cu hemipa-
reza pe stnga electrozii se plaseaza in proiec-
tia emisferei drepte; in cazurile de hemipareza
pe dreapta, de traume craniocerebrale cu "sta-
tus vegetative" — pe ambele emisfere.

La bolnavii cu dereglari motorii centrale in
perioada reziduala se stimuleazd zonele corti-
cale capabile sa influenteze, pe de o parte, acti-
vitatea sistemului piramidal si extrapiramidal,
pe de alta parte, activitatea zonelor asociative
corticocerebrale.

Stimularea izolata a zonelor motorii corti-
cocerebrale nu se recomanda, deoarece s-a Sta-
bilit cd polarizarea lor directionatd poate dec-
lansa mecanismele de formare a reactiilor pa-
tologice hiperchinetice.

Varianta 11

Anodul — Fp1/Fp2 si C3/C4.

Catodul — pmi.

Indicayii: hiperchineze generalizate, ateto-
z4, boala ticurilor; diminuarea memoriei.

Nota: alegerea zonelor cerebrale se bazeaza
pe studiile experimentale, care au evidentiat ca
stimularea concomitentd a cortexului motor si
nucleului caudat stopeaza manifestarea hiper-
chinezelor. Nucleul caudat joacd un rol impor-
tant si in mecanismele memoriei. Posibil ca
ameliorarea memoriei are loc partial datoritd
modificarii starii psihoemotionale in procesul
stimularii cortexului frontal (actiune nespeci-
fica asupra proceselor mnestice).

Varianta 12

Anodul — Fp2 si Té6.

Catodul — pmi.

Indicatii: retard psihic, oligofrenie la copii,
diminuarea memoriei.

Nota: polarizarea in proiectia cortexului
temporal ofera posibilitatea de a influenta acti-
vitatea sistemului limbic prin intermediul cai-
lor corticofugale.

Conform datelor verificate cu aplicarea
RMN, electrozii plasati in proiectia Fpl, Fp2
corespund ariei 10 Brodmann, iar electozii pla-
sati in proiectia T6 — ariilor 19, 37, 39.

Varianta 13

Anodul — Fpl/Fp2; regiunea intre T3-C3 si
T4-CA4.

Catodul — pmi.

Indicatii: afectarea bilaterala a functiilor
auditive de origine centrala.

Nota: se stimuleaza ariile cerebrale auditive
primare (campurile 41 si 42) si zonele asocia-
tive corticocerebrale.

Cortexul auditiv primar este situat in giru-
surile Heschl localizate transversal pe circum-
volutia temporald superioard, profund in fisura
Sylvius.

Existd conexiuni corticale reciproce intre
regiunile cortexului auditiv ale celor doua emi-
sfere, care trec prin regiunea mijlocie a corpu-
lui calos.

Prin studiile de stimulare corticala s-a de-
monstrat ca stimularea girusului Heschl pro-
voacd perceptii nonspecifice (bazlit, suierat
etc.); stimularea regiunilor anterioara si latera-
1a a girusului temporal superior duce uneori la
aparitia halucinatiilor auditive complexe (mu-
zicale, vocale etc.).
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Varianta 14

Anodul — regiunea intre T3-C3. Anodul —
Fp2 si P4. Catodul — pmi. Catodul — pmi.

Indicatii: afectare din stdnga a functiilor
auditive.

Nota: polarizarea se realizeaza prin stimula-
rea zonelor frontale, parietale in asociere cu
ariile auditive primare (41 si 42).

Varianta 15

Anodul — Fp2 si regiunea intre T4-C4.

Catodul — pmi.

Indicatii: afectare din dreapta a functiilor
auditive.

Nota: stimularea se realizeaza in proiectia
cortexului frontal si ariilor auditive primare
(41 51 42).

Conceptul de surditate corticald se refera la
pacientii cu leziuni ale cortexului auditiv din
ambele emisfere, care au dificultati profunde
in identificare sau recunoasterea vorbirii. Au
fost descrisi pacienti cu pierderea aparent com-
pletd a abilitatii de identificare si discriminare
a sunetelor, dar indivizii respectivi nu erau de-
ficitari in detectarea prezentei sunetelor. Corte-
xul auditiv este necesar pentru procese de or-
din mai inalt, dar nu pentru simpla detectare
sau reactionare la sunete.

Varianta 16

Anodul — Fp2. Catodul — F4.

Indicatii: retard psihic si verbal (in special
la copii); dereglarea functiilor auditive de ori-
gine centrala.

Nota: varianta se aplica de reguld in mijlo-
cul curei de tratament (3 stimulari consecutive
cu intervale de 1-3 zile) si este urmata de sti-
mularea 1n proiectia polului frontal (Fp2, anod)
si procesului mastoid ipsilateral (catod).

Varianta 17

Anodul — Fp2 si O2. Anodul — Fpl/Fp2;
01/02. Catodul — T6. Catodul — T5/T6.

Indicatii: nistagm, strabism.

Nota: in dependentd de lateralizarea dere-
glarilor, polarizarea se realizeaza in proiectia
unei emisfere cerebrale sau a ambelor.

Se stimuleaza zonele cerebrale implicate in
reglarea functiilor vizuale, in special tractul
occipito-temporo-ponto-cerebelar (primii neu-
roni se localizeaza In cortexul occipital si tem-
poral, axonii lor ating nucleele ipsilaterale ale
puntii; axonii neuronilor puntii se indreapta
contralateral catre cerebel — cortex si nucleul
dintat); neuronii nucleului dintat au legaturi
multilaterale cu trunchiul cerebral si participa
in coordonarea functiilor vizuale.

Varianta 18

Th X-XI

2]
L -1l

Anodul — Fp2 si P4. Anodul — nivelul ThX-
Xl. Catodul — pmi. Catodul — nivelul LI-II.

Indicatii: dereglari motorii de origine cent-
rald, tetrapareza spastica, tulburari ale schemei
corporale, astereognozie; tulburari vestibulare.

Nota: electrozii se plaseaza intre procesele
spinale vertebrale la o distantd de 2-4 cm intre
anod si catod.

Se stimuleaza zonele prefrontale, proiectiile
corticale ale sistemului extrapiramidal si zo-
nele asociative parietale.
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Varianta 19

Th I-11
]

Th -V

Anodul — Fp2 si P4. Anodul — nivelul Thi-II.

Catodul — pmi. Catodul — nivelul ThilI-IV.

Indicatii: tetrapareza spasticd cu sindrom
pseudobulbar.

Nota: electrozii se plaseaza intre procesele
spinale vertebrale la o distanta de 2-4 cm intre
anod si catod.

Alegerea zonelor cerebrale si spinale pentru
stimulare reiese din posibilitatea de a influenta
asupra starii functionale a tractului spinoreticu-
lar si a structurilor motorii supraspinale.

Varianta 20

Th X-XI
]

L I-1I

Anodul —Fp2 si C4. Anodul — nivelul ThX-XI.

Catodul — pmi.  Catodul — nivelul LI-II.

Indicatii: hiperchineze, tetrapareza spastica;
logonevroza.

Nota: electrozii se plaseaza intre procesele
spinale vertebrale la o distanta de 2-4 c¢cm 1intre
anod si catod.

Stimularea asociatd a cortexului frontal si
motor influenteaza starea functionald a nuclei-
lor bazali, care participa in patogeneza dereg-
larilor motorii. Un rol important la bolnavii cu
dereglari motorii centrale are stimularea tractu-
lui spinotalamic si nucl. cervicalis lateralis,
care au proiectii multiple catre talamus.

Stimularea concomitentd in proiectia corte-
xului frontal, motor si structurilor spinale in-
fluenteazd multilateral mecanismele implicate
in patogeneza logoneurozei: tempoul si ritmul
respiratiei, tonusul muschilor articulari; starea
functionala a structurilor emotiogene/antiemo-
tiogene cerebrale etc.

Varianta 21

/N
5 Th -1l

[]
Th lll-IV

pmi

Anodul — Fp2 si C4. Anodul — nivelul Thi-I1.

Catodul — pmi. Catodul — nivelul ThillI-IV.

Indicatii: hiperchineze, boala ticurilor, de-
reglari motorii centrale cu sindrom pseudobul-
bar.

Nota: electrozii se plaseazad intre procesele
spinale vertebrale la o distanta de 2-4 cm fintre
anod si catod.

Stimularea asociatd a cortexului frontal si
motor influenteaza starea functionala a nuclei-
lor bazali, care participd in patogeneza dereg-
larilor motorii.

Varianta 22

pms pmd

(A) Anodul — Fpl1. (B) Anodul — pmd.
Catodul — pmi. Catodul — pms.

Indicatii: paralizie cerebrald infantilda (la
copii dreptaci), hiperchineze; dereglari ale ve-
derii de origine centrala.

Nota: se stimuleaza consecutiv — varianta
(A) si (B) cu raportul de timp 50:50%; curentul
electric in variantele (A) si (B) este de inten-
sitate egala.

Cele mai evidente rezultate terapeutice se
obtin nu la stimularea directd a zonelor vizuale
primare (cadmpurile 17 si 18), dar la stimularea
zonelor asociative (in primul rand frontale si
parietale) si a fibrelor asociative, care realizea-
za conexiunea dintre diferite zone ale corte-
xului (lobul frontal se leaga cu lobul temporal
si occipital prin intermediul fasciculus longitu-
dinalis superiores; lobii temporali si occipitali
se leaga prin fasciculus longitudinalis inferio-
ris etc.).

Eficaciatatea TDCS depinde si de actiunea
modulatoare asupra structurilor subcorticale si
nucleilor sensori ai talamusului (proiectiile
cortico-talamice directe).
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Varianta 23

pmi

(A) Anodul — Fp2. (B) Anodul - F7.
Catodul —pmi.  Catodul — pmi.

Indicatii: alalie sensomotorie, retard psiho-
verbal, disgrafie, acalculie; traume cranioce-
rebrale, ictus cerebral (perioada reziduald).

Nota: in timpul unei proceduri se aplica sti-
mularea consecutiva: raportul de timp (A):(B)
este de 50:50% (uneori 40:60%), curentul elec-
tric In varianta (A) si (B) este de intensitate
egala.

Varianta 24

(A) Anodul — Fp2. (B) Anodul — P3.

Catodul — pmi. Catodul — antebratul stang.

Indicatii: alalie sensomotorie, retard psiho-
verbal, disgrafie, acalculie; traume cranioce-
rebrale, ictus cerebral (perioada reziduala).

Nota: in timpul unei proceduri se aplica sti-
mularea consecutiva: raportul de timp (A):(B)
este de 50:50% (uneori 40:60%), curentul elec-
tric in varianta (A) si (B) este de intensitate
egala.

Leziuni ale lobului parietal, mai ales atunci
cand se asociaza si cu leziuni ale lobului occi-
pital provoacd tulburari majore in sistemul
operatiilor de calcul, care au o stransa legatura
cu reprezentarile si schemele spatiale. Dezor-
ganizarea sintezelor spatiale duce la afectarea
capacitatilor de calcul.

Varianta 25

A
[J
d )
pmi

(A) Anodul — Fp2. (B) Anodul — F8.

Catodul — pmi. Catodul — antebratul drept.

Indicatii: alalie sensomotorie, retard psiho-
verbal, disgrafie, acalculie; traume cranioce-

rebrale, ictus cerebral (perioada reziduald).

Nota: in timpul unei proceduri se aplica
stimularea consecutiva: raportul de timp
(A):(B) este de 50:50% (uneori 40:60%), cu-
rentul electric in varianta (A) si (B) este de
intensitate egala.

Varianta 26
FAN AN
(] D { b,
pms pmd

Anodul — 1 cm inferior de Fpz.

Catodul — pms (la stangaci si ambidex-
tri)/pmd (la dreptaci).

Indicatii: dereglari verbale; paralizie cereb-
rald infantila; dereglari ale vederii (afectarea
nervului optic), dereglari ale auzului de origine
centrald; nevroze, sindrom asteno-depresiv, ag-
resivitate; cefalee (migrena, cefalee tensiona-
12); distonie vegetativa; boala Parkinson.

Nota: polarizarea directionata a cortexului
frontal influenteaza activitatea nucleului cau-
dat, ceea ce poate conduce la inhibarea reac-
tiilor motor-agresive.

Aceastd variantd de micropolarizare este
eficienta la copii cu oligofrenie — functiile
verbale se amelioreaza in aproximativ 50% ca-
zuri, iar functiile psihice superioare pana la
60% [12].

Aplicarea acestei variante provoacd uneori
dereglari vegetative tranzitorii (aproximativ in
7% cazuri) — diminuarea apetitului, sialoree,
hiperhidroza, dureri abdominale slab pronun-
tate sau reactii psihoemotionale negative (ap-
roximativ in 12% cazuri) [12].

Varianta 27
AN AN AN
(] D ( b (] D
pms! pmd pms

(A) Anodul — 1 cm mai jos de Fpz.

(B) Anodul — Cz. (C)) Anodul — Cz.

Catodul — pms. Catodul — pmd. Catodul —
pms.

Indicatii: paralizie cerebrald infantila (hi-
pertonus muscular); traume craniocerebrale,
ictus cerebal.

Nota: in procesul procedurii se realizeaza
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stimularea consecutiva (A, B, C): raportul de
timp este de 40:30:30%; curentul electric in
varianta (A) si (B) este de intensitate egala.

Varianta 28
AN
q D ’./%
pmd ‘ /——"‘ﬂ'\._.:O

A

(A) Anodul — 1 cm mai jos de Fpz.

(B) Anodul — regiunea intre C4 u P4.

Catodul — pmd. Catodul — antebratul drept.

Indicatii: agnozia vizuala; disgrafia.

Nota: in procesul procedurii se realizeaza
stimularea consecutiva (A, B): raportul de timp
este de 50:50%; curentul electric in varianta
(A) si (B) este de intensitate egala.

In agnozia vizuala aperceptiva abilitatea de
a recunoaste, copia, Imperechea, combina for-
mele simple si mai complexe ale obiectelor
este sever afectatd. Pacientii sunt incapabili a
recunoaste obiectele, literele, numerele. Leziu-
nea neurologica din agnozia aperceptiva tinde
a fi difuza si raspanditd (implicarea regiunilor
posterioare ale emisferelor cerebrale — regiuni-
le bilaterale occiptale sau temporale posterioa-
re). Agnozia vizuala asociativa se refera la tul-
burarea recunoasterii unui obiect nu datorita
unui deficit perceptual si nici unei dereglari a
limbajului sau afectdrii intelectului. Lezarea
cerebrala din agnozia vizuald asociativd este
mai localizata decat in cea aperceptiva.

Varianta 29
FAN

Anodul — regiunea localizata intre F4-C4 si
F3-C3. Catodul — 2 cm mai sus de pmi.

Indicatii: pareza nervului abducens.

Nota: se stimuleaza emisfera contralaterala
fatd de nervul afectat; dimensiunile electrozilor
sunt mai mici (pana la 2 cm?), intensitatea cu-
rentului se mareste pana la 100 mcA, timpul de
stimulare — 40 minute, intervalele dintre proce-
duri constituie pana la 7 zile.

Varianta 30

Anodul — F4. Catodul — F3.

Indicatii: boala Parkinson (predominarea ri-
giditatii).

Nota: intensitatea curentului 100 mcA, du-
rata stimuldrii 40 minute.

Varianta aceasta de tratament poate fi apli-
catd mai multi ani (anual cite 2-3 cure) cu
posibilitatea de a reduce volumul farmacotera-
piei (L-dopa), insa eficienta curelor repetate cu
timpul diminueaza. Se presupune ca TDCS la
bolnavii cu boala Parkinson poate influenta
starea functionald a ganglionilor bazali si for-
matiei reticulate. Un rol important joaca si
modificarea starii psihoemotionale in procesul
aplicarii TDCS. Eficienta TDCS la bolnavii cu
boala Parkinson sporeste in cazurile de indivi-
dualizare a selectiei zonelor cerebrale prin ap-
licarea EEG-tomografiei functionale [12].

Varianta 31

Anodul — F3. Catodul — F4.

Indicatii: anorexie.

Nota: localizarea electrozilor este n functie
de hiperactivitatea regiunii frontale a emisferei
cerebrale drepte la bolnavii cu anorexie [4].

Varianta 32
VAN

Anodul — F4. Catodul — regiunea antebratu-
lui (ipsilateral).

Indicatii: retard psihic; cefalee.

Nota: intensitatea curentului 40-90 mcA la
bolnavii cu cefalee si 100 mcA la bolnavii cu
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retard psihic.

Unul din mecanismele antialgice este influ-
enta pozitivdi a TDCS asupra starii psihoemo-
tionale si psihovegetative.

Emisfera cerebrala dreaptd are conexiuni
functionale mai dezvoltate cu structurile limbi-
co-diencefalice. La bolnavii cu cefalee laterali-
zata pe dreapta, de reguld, sindromul algic este
mai pronuntat si se asociaza cu multiple semne
de disfunctie vegetativa (tahicardie, poliurie,
hiperhidroza etc.) comparativ cu localizarea
cefaleelor din stanga.

Varianta 33

Anodul — F8. Anodul — F1.

Catodul — T6. Catodul — T5.

Indicatii: retard psihoverbal, schizofrenie,
halucinatii auditiv-verbale; dereglarea functii-
lor auditive de origine centrala.

Nota: la copii cu retard psihoverbal electro-
zii se plaseazd pe emisfera dreaptd (aceasta
variantd de stimulare se aplicd de obicei la
ultimele 3-4 proceduri ale curei de tratament).

La bolnavii cu schizofrenie si halucinatii
auditiv-verbale se recomanda stimularea con-
secutiva a emisferei drepte si stdngi (intensita-
tea curentului 0,5-10 mcA, durata procedurii
20-40 minute).

Verificarea cu aplicarea RMN a evidentiat
corespunderea zonelor stimulate cu anumite
arii Brodmann: F7 — 45; F8 — 46; T5 — 37; T6
—19, 37, 39.

Varianta 34

pmi pms pmd

(A) Anodul — F7. (B) Anodul — pmd.

Catodul — pmi. Catodul — pms.

Indicatii: hiperchineze, paralizie cerebrala
infantila; retard psihic; traume craniocerebrale,
ictus cerebral.

Nota: in procesul procedurii se realizeaza

stimularea consecutiva (A, B), respectand ra-
portul de timp 50:50%.

La copii cu hiperchineze (paralizie cereb-
rala infantild) cura de tratament consta din 5-9
proceduri; dupa obtinerea platoului in amelio-
rarea functiilor motorii se realizeaza suplimen-
tar 1-3 sedinte.

Varianta 35

(A) Anodul — F8. (B) Anodul — Fp2.

Catodul — T6. Catodul — F4.

Indicatii: schizofrenie (ameliorarea starii
generale psihoemotionale).

Nota: primele 2-3 proceduri se realizeaza
prin stimularea proiectiilor temporale (F8-T6),
apoi cu intervale de 1-3 zile se stimuleaza pro-
iectiile frontale (Fp2—F4); este posibila alterna-
rea ambelor variante in timpul unei proceduri
respectand raportul de timp 50:50%.

Varianta 36

Anodul — T5/T6. Anodul — T6. Anodul — T5.

Catodul — P3/P4. Catodul — P4. Catodul —
P3.

Indicatii: sindrom convulsiv, epilepsie; de-
reglari vegetative paroxismale.

Nota: in cazurile cand in tabloul EEG sunt
prezente semne paroxismale epileptiforme ge-
neralizate, electrozii se plaseazd pe ambele
emisfere; in cazurile de focare paroxismale
unilaterale se stimuleazd emisfera contralate-
rala.

S-a demonstrat ca polarizarea amigdalei es-
te eficientd in diminuarea activitatii convulsive
in diferite structuri cerebrale. Pentru a implica
amigdala se stimuleaza cortexul temporal, care
are legaturi directe corticofugale cu amigdala.
Cele mai pronuntate efecte antiparoxismale se
obtin la stimularea concomitentd a zonelor
temporale si parietale. Polarizarea directionata
a zonei temporale posterioare inhiba activitatea
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epileptiforma, iar polarizarea zonei temporale
anterioare poate activiza activitatea paroxis-
mala.

Varianta 37

Anodul — T6 si O2. Anodul — T5/T6 si
01/02. Catodul — pmi. Catodul — pmi.

Indicatii: ambliopie.

Nota: in dependentd de lateralizarea dereg-
larilor se stimuleazid o emisferd sau ambele
emisfere.

Stimularea zonelor O1 si O2 (ariile Brod-
mann 17 si 18) si zonei T6 (aria Brodmann 19)
influenteaza cdile geniculocorticale implicate
in transmiterea impulsurilor vizuale [12].

Varianta 38

pms pmd

Anodul — pmd. Catodul — pms.

Indicatii: paralizie cerebrald infantila; re-
tard psihoverbal; dereglari ale vederii de ori-
gine centrald, afectarea nervului optic; boala
Parkinson (predominarea tremurului).

Nota: in dereglarile functiilor vizuale elec-
trozii se pot plasa la 2 cm mai sus de procesul
mastoid drept.

Aceastd variantd de micropolarizare este
eficientd in paralizia cerebrala infantila, indeo-
sebi se amelioreaza functiile de coordonare a
miscarilor (pana la 42% cazuri), functiile ver-
bale (30-50% cazuri) si diminueaza tonusul pa-
tologic muscular in membrele inferioare (pana
la 50% cazuri) [12].

In unele cazuri aplicarea acestei variante
poate provoca sialoree (in special la copii in
varsta de 3-4 ani), care apare de obicei la pla-
sarea electrozilor in partea inferioara a proce-
selor mastoide (stimularea glandelor salivare).

Varianta 39

pmd °

Anodul — pmd. Catodul — regiunea antebra-
tului (ipsilateral).

Indicatii: retard psihic, oligofrenie la copii;
semne clinice ale sindromului pseudofrontal
aparute In urma micropolarizarii directe a lobi-
lor frontali (logoree, euforie, agresivitate etc.).

Nota: aplicarea acestei variante permite ac-
tivarea lobului frontal drept ca rezultat al sti-
mularii cdilor asociative (activarea transsinap-
tica a lobilor fontali). In cazul acesta activarea
lobilor frontali este mai moderata, apare treptat
(comparativ cu stimularea directa a lobilor
frontali), ceea ce permite o individualizare mai
precisa a tratamentului.

Varianta 40

VA AN

pmd pms!

(A) Anodul — pmd. (B) Anodul — Cz. (C)
Anodul - Cz.

Catodul — pms. Catodul — pmd. Catodul —
pms.

Indicatii: paralizie cerebrald infantild; ictus
cerebral (in special la bolnavii cu hipertonus
muscular).

Nota: in timpl procedurii se aplica stimu-
larea consecutiva (A,B,C) respectand raportul
de timp 40:30:30%; curentul electric in varian-
ta (A) si (B) este de intensitate egala.

In procesul primelor 2-3 sedinte se aplica,
conform indicatiilor, una din variantele 1-6
pentru a ameliora procesele neurodinamice ce-
rebrale si a optimiza tratamentul ulterior.

Varianta 41

Anodul — Cz. Catodul — Oz.
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Indicatii: dereglari ale functiilor vizuale (ic-
tus cerebral, traume craniocerebrale etc.), ag-
nozie vizuala.

Nota: se aplica electrozi de dimensiuni ega-
le (aproximativ 7,5 cm?), intensitatea curentu-
lui 60 mcA, expozitia 40 de minute.

In agnozie este serios compromisa activi-
tatea integrativa nu a zonelor de proiectie pri-
mard, ci a celor asociative. In procesul trata-
mentului este necesard individualizarea selec-
tarii zonelor cerebrale pentru stimulare — de
multe ori, agnoziile sunt insotite de modificari
ale personalitatii, ale gandirii, atentiei sau tul-
burdri emotionale. Existd o reprezentare topo-
grafica (punct cu punct) a retinei pe suprafata
mediala a lobilor occipitali ("retina corticala™).

Varianta 42

Anodul - Cz.

Catodul — 2 cm posterior de pmd.

Indicatii: cefalee (in cazurile cand alte vari-
ante ale polarizarii directionate nu sunt eficien-
te).

Nota: intensitatea curentului este de aproxi-
mativ 70 mcA, durata stimularii — pana la 45
de minute.

Varianta 43

Anodul — regiunea localizata intre F7-C3.

Catodul - Ol.

Indicatii: retard psihoverbal la copiii cu
varsta de 5-7 ani.

Nota: se stimuleaza proiectia zonei Broca.

Cercetarile recente cu aplicarea metodelor
imageriei cerebrale (PET, fMRI etc.) atesta
faptul ca zonele Broca (ariile 44,45) reprezinta
la majoritatea subiectilor o Intindere mai mare
decat zonele simetrice din emisfera dreapta, iar
diferenta dintre ele creste de la copil la adult.
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Varianta 44

Anodul — P4 si O2. Anodul — P3/P4 si
01/02. Catodul — pmi. Catodul — pmi.

Indicatii: dereglari ale functiilor vizuale de
origine centrala.

Nota: in dependenta de lateralizarea dereg-
larilor, stimularea se realizeaza uni- sau biemi-
sferial.

S-a demonstrat modificarea activitatii neu-
ronilor implicati in transmiterea impulsurilor
vizuale in procesul stimuldrii zonelor cerebrale
vizuale (campurile 17, 18, 19) si zonelor aso-
ciative parietale.

Lobul occipital asociativ este legat de lobul
limbic prin cingulum, de lobul temporal prin
fasciculul longitudinal inferior si de lobul fron-
tal prin fasciculul longitudinal superior §i prin
fasciculul occipito-frontal. Fibrele interemisfe-
rice de asociere leaga zonele corticale omoloa-
ge din cei doi lobi occipitali prin corpul calos.

Varianta 45

In proiectia emisferei lezate:
anodul — proiectia focarului cerebral;
catodul — pmi.

In proiectia emisferei neafectate:
anodul — Fp1/Fp2 si P3/P4;
catodul — pmi.

Indicatii: traume craniocerebrale, ictus ce-
rebral.

Nota: in cazurile de focar cerebral de di-
mensiuni mai mari se aplicd doi anozi in
proiectia emisferei lezate.
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Varianta 46
VAN

pmc

Anodul — proiectia focarului cerebral.

Catodul — pmc.

Indicagii: traume craniocerebrale, ictus
cerebral.

Nota: in cazurile de focar cerebral de di-
mensiuni mai mari se aplica doi anozi in pro-
iectia emisferei lezate.

Sub actiunea TDCS in zona perilizionala
apare o reactie gliald astrocitara, care apoi se
asociaza cu modificari morfo-functionale ale
neuronilor si aparatului sinaptic.

Varianta 47

Anodul — proiectia focarului cerebral.

Catodul — proiectia focarului cerebral.

Indicatii: traume craniocerebrale, ictus
cerebral.

Nota: se aplica electrozi de dimensiuni
20x25 mm; polarizarea directionatd se poate
incepe din prima zi a maladiei.

La bolnavii cu hemipareza spastica (de
exemplu, pe stdnga) micropolarizarea in pro-
iectia focarului cerebral (emisfera dreaptd)
conduce la ameliorarea vaditd a proceselor
neurodinamice cerebrale (pana la 75% cazuri),
a functiilor verbale (pana la 50% cazuri) si
functiilor de coordonare a miscarilor (50%
cazuri) [12].

Varianta 48

Th X-XI

]
L -l

Anodul —nivelul ThX-XI.
Catodul — nivelul LI-II.
Indicatii: dereglari motorii de origine cent-

rala (afectarea membrelor inferioare), diplegie
spastica.

Nota: electrozii se plaseaza intre procesele
spinale vertebrale la o distantd de 2-4 cm intre
anod si catod.

Polarizarea la nivelul lombar influenteaza
activitatea motoneuronilor spinali, tractului
spinotalamic, care are proiectii directe spre ta-
lamus si conexiuni indirecte cu formatia reticu-
lata. Talamusul are conexiuni stranse cu struc-
turile cerebrale piramidale si extrapiramidale.
O importantd mare are §i implicarea tracturilor
spinocerebelare si propriospinale.

Varianta 49

ofh i
]

Th -1V

Anodul —nivelul Th -1V,

Catodul — nivelul Th I-I11.

Indicatii: sindrom cerebelar.

Nota: electrozii se plaseaza intre procesele
spinale vertebrale la o distantd de 2-4 cm intre
anod si catod.

La bolnavii cu sindrom cerebelar polariza-
rea in aceasta variantd stimuleaza tractul spino-
cerebelar rostral si tractul spinoreticular.

Varianta 50
Nivelu\

- afectat

Th X-XI
LI-l

Anodul — nivelul ThX-XI.
Catodul — nivelul LI-11.

Anodul — mai sus de nivelul afectarii
spinale, caudal de catod.
Catodul — mai sus de nivelul afectarii

spinale, rostral de anod.

Indicatii: traume spinale cu pareze spastice.

Nota: electrozii se plaseazad intre procesele
spinale vertebrale la o distantd de 2-4 cm intre
anod si catod.

Plasarea anodului rostral de catod la nivelul
ThX-XI provoaca in procesul stimularii dimi-
nuarea nivelului de excitabilitate patologica;
plasarea catodului rostral de anod mai sus de
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nivelul afectdrii spinale in timpul stimularii
provoaca intensificarea impulsurilor descen-
dente prin zona afectata.

Varianta 51
Nivelul

afectat

Th X-XI
LN

Anodul — nivelul LI-1I.

Catodul — nivelul ThX-XI.

Anodul — mai sus de nivelul afectarii spi-
nale, caudal de catod.

Catodul — mai sus de nivelul afectarii spi-
nale, rostral de anod.

Indicatii: traume spinale cu pareze de tip
flasc.

Nota: electrozii se plaseaza intre procesele
vertebrale la o distanta de 2-4 cm. intre ele.

Plasarea catodului rostral de anod la nivelul
ThX-XI activeazd motoneuronii functional de-
conectati si sporeste nivelul de excitabilitate;
plasarea catodului rostral de anod mai sus de
nivelul afectarii intensifica impulsurile descen-
dente prin zona afectata.

Varianta 52

Moar-topografia

Radiografia

Anodul — nivelul deformarii scoliotice a co-
loanei vertebrale, rostral de catod.

Catodul — nivelul deformarii scoliotice a
coloanei vertebrale, caudal de anod.

Indicatii: scolioza la copii.

Nota: eficienta TvDCS este de 80% in sco-
lioza de gradul I [12].

Conform informatiei expuse mai sus, pot fi
sistematizate variantele micropolarizérii trans-
craniene si transvertebrale si indicatiile tera-
peutice in psihoneurologie:

Variante de micro-

Variante de micro-

Indicatii terapeutice polarizare
acalculia 23,24, 25
afazia motorie 7

afazia sensorie 8

agnozia vizuala 28,41

Indicatii terapeutice polarizare
agresivitate 1,2,26

alalie sensomotorie 9,23, 24,25
ambliopie 37
ameliorarea proceselor interemi- 4,5

sferiale

anorexie 31
astereognozie 18

atetoza 11

atrofia (hipoplazia) nervului 2,26

optic

boala Parkinson 2, 6, 26, 30, 38
boala ticurilor 4,5,6,11,21
cefaleea 2,4,26,32,42
cefaleea tensionala 2,26

deficit al atentiei si hiperactivita- 2, 4

te

depresie, sindrom asteno- 2,4,6,26
depresiv

dereglarea ciclului somn-veghe 6

dereglarea vederii (origine cen- 22,38, 41,44
trald)

dereglari motorii centrale 2, 6,10, 18, 48
dereglari psihomotorii 4,5

dereglari vegetative paroxismale 36

afectarea unilaterala a auzului 14,15
afectarea centrala bilaterala a 13, 16, 26, 33
auzului

diminuarea memoriei 11, 12
diminuarea auzului 2

diplegia spastica 48

disgrafie 23,24, 25, 28
distonie vegetativa 3,4,26
dizartrie 2

encoprez psihogen 2

enurezis psihogen 2

epilepsie, sindrom convulsiv 6, 36

fobii 1,2
halucinatii auditiv-verbale 33
hemipareza spastica 4,10

hiperchineze
ictus cerebral

logoneuroza
migrend
neuroze
nistagm

6,11, 20, 21, 22, 34

23,24, 25, 27, 34,
40, 41, 45, 46, 47

6, 20

26
1,2,4,6,20, 26
1,17
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Variante de micro-

Indicatii terapeutice polarizare

oligofrenia la copii 3,4,5,12, 39

paralizie infantila cerebrala 2,4,22,26,27, 34,
38, 40

pareza a nervului abducens 29

retard psihic 1,3,4,5, 6,10, 12,
16, 32, 34, 39

retard verbal (psihoverbal) 16, 23, 24, 25, 26,
33, 38,43

schizofrenie 33,35

scolioza la copii 52

sindrom cerebelar 49

sindrom climacteric 4

sporirea activitatii cerebrale ne- 3,6

specifice

strabism 17

tetrapareza spastica 18,19, 20, 21

traume craniocerebrale

traume spinale cu pareze

10, 23, 24, 25, 27,
34,41, 45, 46, 47

50, 51

tulburari vestibulare 18

tulburdri ale schemei corporale 18
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