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Neurostymulacja w terapii afazji poudarowej

Czestym wynikiem udaru lewej potkuli mozgu jest afazja, objawiajaca sie trudnosciami w
postugiwaniu sie jezykiem — mowienia, czytania, pisania. Istnieje bardzo duze zapotrzebowanie
na zwigkszenie skutecznosci terapii afazji.

Sposobem wsparcia tradycyjnej terapii jest zastosowanie przezczaszkowej stymulacji
elektrycznej (ang. transcranial Electrical Stimulation), ktéra stuzy pobudzaniu procesow
neuroplastycznych mézgu. Zwigkszenie neuroplastycznosci mézgu sprawia, ze nauka staje sie
bardziej efektywna, a pozytywne skutki terapii sa szybciej zauwazalne. WWsparcie
neuroplastycznosci za pomoca stymulacji moézgu ma szczegdlnie istotne znaczenie, kiedy afazja
przechodzi w stan chroniczny (trwa powyzej 6 miesiecy), poniewaz po tym czasie zdolnosci
samonaprawcze mozgu po udarze ulegaja znacznemu zmniejszeniu.

Przezczaszkowa stymulacja elektryczna stosowana jest w medycznych osrodkach naukowych
od lat oraz uznana za bezpieczng i wzglednie bezbolesna.

Chcieliby$my zaprosi¢ Pania/Pana do udziatu w badaniu, ktore jest przeprowadzane w osrodku
Terapia Neurologiczna Samodzielni. Celem projektu naukowego jest zbadanie czy
przezczaszkowa stymulacja pradem zmiennym (ang. transcranial Alternating Current Stimulation)
w potaczeniu z rownolegle prowadzonymi cwiczeniami jezykowymi moze przyspieszyc
rehabilitacje afazji.

Profil Uczestnika Badania

Do udziatu w badaniu zapraszamy osoby dotkniete afazja powstata w wyniku pierwszego w
zyciu udaru w obrebie lewej potkuli mozgu w wieku 18-80 lat. Objawy udaru wystapity co
najmniej 6 miesiecy przed przystgpieniem do badania.

Przebieg badania

Po wyrazeniu zgody na udziat w badaniu i zakwalifikowaniu do badania, uczestnik bierze udziat
w programie terapeutycznym obejmujacym komputerowa terapie jezykowa w asyscie
terapeuty oraz rownolegta stymulacjg elektryczna pradem zmiennym.

W celu sprawdzenia czy metoda jest skuteczna kazdy uczestnik badania bierze udziat w etapie
terapii ze stymulacja aktywna oraz w etapie badania ze stymulacja pozorowana (tzw. Placebo).



Dzigki temu kazdy uczestnik badania ma gwarancje, ze otrzyma terapie ze stymulacja aktywna,
ktorej celem jest zwiekszenie skutecznosci uczenia. Warto podkresli¢ tez, ze sama terapia
afazji (rowniez bez stymulacji) jest skuteczna metoda leczenia, co zostato potwierdzone
wieloma badaniami naukowymi.

Do konca prowadzonych badan uczestnik nie bedzie zna¢ kolejnosci przypisania do grupy.

Przed badaniem kandydat zapraszany jest na wizyty diagnostyczne w celu zakwalifikowania sie
do badania. Na wizytach tych przeprowadzone beda testy jezykowe oraz ocena neurologiczna
(w tym badanie elektroencefalograficzne - EEG), badanie obrazowania moézgu w rezonansie
magnetycznym (MRI) oraz pobranie probki sliny (badanie genetyczne).

Kazda sesja terapeutyczna bedzie trwac¢ | godzing. Uczestnik wezmie udziat facznie w 20
sesjach terapeutycznych.

Badania skfada si¢ z dwoch etapow trwajacych po 12 dni (z 2-dniowa przerwa podczas
weekendu). Etapy te beda oddzielone | 6-dniowa przerwa przeznaczona na relaks i odpoczynek
od jakiejkolwiek rehabilitacji zaburzen jezykowych. taczny czas trwania badania to 40 dni. Po
zakonczeniu badania Uczestnik zapraszany jest jeszcze na dwie wizyty kontrolne (2 tygodnie i
6 tygodni po zakonczeniu ostatniej sesji terapeutycznej), w celu sprawdzenia efektow terapii.

Wyniki dotychczasowych badan naukowych wskazuja, ze zastosowana metoda powinna by¢
skuteczniejsza w poréwnaniu do terapii bez wykorzystania stymulacji moézgu, jednak nie
mozemy tego zagwarantowac. Informacje, ktére otrzymamy na podstawie naszych wynikow
badan moga pomoc w doskonaleniu metod leczenia chorych z afazja.

Czy jest jakies ryzyko?

Wynikiem stymulacji elektrycznej moze by¢ podraznienie skory. W miejscu elektrody mozliwe
jest odczucie delikatnego mrowienia, rzadziej pieczenia. Osoby z bardzo duza wrazliwoscia
skory gtowy nie powinny bra¢ udziatu w badaniu.

Uzywanie stymulacji moze zwiekszy¢ ryzyko wystapienia napadu drgawkowego. Ryzyko
oceniane jest jako znikome (w literaturze brak doniesien o tego typu zdarzeniach). W celu
minimalizacji ryzyka podczas wizyty kwalifikacyjnej kazda osoba przejdzie badanie z
wykorzystaniem elektroencefalografu (EEG) w kierunku wykrycia padaczki oraz konsultacje
neurologiczna. Decyzje o kwalifikacji do badania na podstawie ogdlnej oceny neurologicznej
podejmuje lekarz. Osoby ze stwierdzona padaczka lub te, ktore doznaty napadu drgawkowego
w okresie ostatnich 36 miesiecy nie moga wzia¢ udziatu w badaniu.

W badaniu nie moga wziac¢ udziatu osoby, ktére maja w ciele elektrycznie, magnetycznie lub
mechanicznie aktywowany implant (w tym stymulatora serca), wewnatrzmoézgowy klips
naczyniowy lub dowolny inny wrazliwy na elektrycznos¢ system.

Kazdy uczestnik jest objety ubezpieczeniem wykupionym na potrzeby badania.



Zobowiazania

Udziat w badaniu jest catkowicie dobrowolny, a odmowa nie pociagnie za soba zadnych
konsekwencji. Z badania mozna wycofa¢ sie w kazdej chwili bez koniecznosci wyjasniania

przyczyny rezygnacji.

Aby zgtosi¢ che¢ wziecia udziatu w badaniu prosimy o kontakt telefoniczny

z p. Katarzyna Knycpel +48 504 426 694



