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Abstract

Cerebral plasticity plays an important role in learning and in neurological recovery after nervous
lesions. However, in certain nervous diseases that same plasticity may lead to nervous system mal-
function. Nowadays there are new methods that seem to be able to modulate nervous system function,
namely transcranial magnetic stimulation and transcranial direct current stimulation. By use of
these methods it may be possible, for example, to transiently improve learning and other mental abili-
ties in normal volunteers or to treat symptoms of maladaptive brain plasticity in various neurological

and psychiatric conditions.

In this article we review the history, the fundamentals and the most important uses of these tech-

niques.
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Enkonduko

La nuna netiropsikologio estas rapide progresan-
ta danke al novaj teknikoj por esplorado de la fiziolo-
gio de la nerva sistemo. Inter la plej gravaj novaj me-
todoj oni povas mencii la magnetan resonadon, MR,
kaj la transkranian magnetan stimuladon, TMS [1].
Dume la MR permesas al scientistoj detale ekzame-
ni la vivan cerbon pere de alt-kvalitaj bildoj, la TMS
estas ilo kiu ebligas stimuli netironojn tra la netusita
kranio de pacientoj kaj normalaj voluntuloj. La TMS
jam permesis al la netiroscientistoj malkrovi gravajn
aspektojn de la fiziologio de la centra nerva sistemo,
precipe dum la 90-a jaroj, kiam tiu tekniko helpis
demonstri la altan gradon de plasteco de la plenkre-
ska homa cerbo ¢e normalaj voluntuloj kaj pacientoj
[2,3,4,5,6]. Dum la lastaj du jardekoj oni ankati mal-
kovris, ke ¢iutagaj seancoj de TMS dum kelkaj sema-
noj povus datire moduli, t.e,, plialtigi ati malpliigi la
ekcitemon de diversaj cerbaj areoj; tio estus potencia-
la ilo por kuraci cerbajn malsanojn. Krome, alia tek-
niko, pli facila, portebla kaj malpli multekosta, nome
la transkrania elektra stimulado (TES), komencis esti
uzata denove, post multaj jaroj [7,8,9]. Same kiel TMS,
TES povas moduli cerban ekcitemon kiam i estas
aplikata je ¢iutagaj seancoj.

En ¢i tiu artikolo ni revizios la historion, la ba-
zajn principojn kaj la plej gravajn aplikadojn de tiuj
teknikoj.
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Historio

Oni jam klopodis stimuli la homan cerbon pere
de elektraj kurentoj antati la Krista Erao. En 43-48
a. K. Scribonius Largus trovis ke, kiam oni metis vi-
van elektran fiSon - kaj do aplikis fortan elektrikan
kurenton - ¢e la kapo de paciento kun migreno tio
katizis subitan, paseman stuporon kaj plibonigon
de la doloro. Aviceno, mahometana kuracisto, kiu
vivis ekde 980 gis 1037, proponis la aplikadon de
elektraj fiSoj super la frunta osto por kuracado de
epilepsiuloj [10].

En la 18a jarcento Walsh, Galvani kaj Volta sen-
depende studis la efikojn de elektraj kurentoj ce la
fiziologio de la nerva sistemo. En 1804, la nevo de
Galvani, Giovanni Aldini, priskribis sukcesan kra-
nian aplikadon de galvana kurento por kuracado de
melankolio. Aliaj kuracistoj ankati uzis galvanajn
kurentojn Ce psikiatraj pacientoj kun variaj rezultoj,
sed en 1940 Cerletti malkovris elektrosokon por ku-
racado de gravaj depresioj, kaj la elektra stimulado
estis preskati tute forgesita dum multaj jaroj [10].

Bazaj principoj kaj plej gravaj aplikadoj

La unua aplikado de TMS ¢e homo okazis en
Britio en 1985, kiam Barker kaj Jalinous stimulis siajn
proprajn motorajn korteksojn transkranie kaj sen do-
loro [11]. Ekde tiam, multaj esploroj pri TMS estis pu-
blikigitaj, unue kiel ilo por studado de la fiziologio,
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kaj poste kiel terapetitika metodo kontrati diversaj
netirologiaj malsanoj, danke al la malkovro de datiraj
efikoj je la korteksa ekcitemo post seancoj da TMS.

Metodo de aplikado de TMS: la paciento sidas sur
komforta sego. Magneta bobeno, simila al tiuj uza-
taj ¢e flughavenoj por kontroli portadon de armi-
loj, estas tenata sur la koncerna parto de la kranio.
Magneta kampo, kun intenseco de 2 Tesloj, estas
produktita kiam forta elektra kurento trairas la bo-
benon, kiu estas ligita al granda kondensilo. Tiam,
lati la lego de Faraday, tiu magneta kampo indukas
malfortajn elektrajn kurentojn Ce la cerba histo, kaj
tiel nervoceloj estas ekscitataj.

Kiam oni deziras plialtigi la kortikan ekcitemon,
alta frekvenca stimulado (pli ol 1 Hz) devas esti uza-
ta; kiam oni celas malaltigigon de la ekcitemo, mal-
talta frekvenco (malpli ol 1 Hz) estas indikata.

Pere de TMS oni povas produkti netironajn agajn
potencialojn Ce la cerba histo kaj kiam la bobeno es-
tas sur motoraj areoj, la paciento povas sperti nevo-
lajn, videblajn movojn, ekzemple, de siaj fingroj.

Metodo de aplikado de la TES: la paciento sidas sur
komforta se§o. Elektrodoj estas fiksitaj ce la hatito de
la kranio pere de Velkraj® rimenoj. La elektrodoj es-
tas ligitaj al aparato kiu generas malfortan elektran
kurenton (1,0 gis 2,0 mAmp).

La pacientoj generale sentas nenion krom iom
da formika sento dum la en3altigo de la kurento.
Generale, &iu seanco datiras proximume 20 minutoj.

Kiam oni deziras plialtigi la kortikan ekcitemon,
la anodo estas fiksita ¢e la koncerna cerba regiono kaj
la katodo ¢ce la kontratia fronto, jus super la okulo.
Kiam oni celas malaltigigon de la ekcitemo, oni fik-
sas la katodon Ce la koncerna cerba regiono.

Kontratie al TMS, TES ne produktas netironajn
agajn potencialojn.

La bildo montras ekzemplojn de aplikado de TMS
kaj TES.

Aplikado de TMS kaj TES en Netirologio kaj
Psikiatrio

TMS jam estis aprobita en diversaj landoj por
kuracado de depresio. Giaj efikoj estas similaj al tiuj
de farmaciaj rimedoj [12]. Aliaj aplikadoj estas an-
korati eksperimentaj: kronikaj doloroj [13], zumado
[9], malsano de Parkinson [14], ktp. Terapia uzado de
TES ankorati estas eksperimenta, sed versajne gi po-
vas havi similajn efikojn al TMS. La avantagoj de TES
estas portebleco kaj malalta prezo.

Efikoj de TES ¢e normalaj voluntuloj

Nuntempe, multaj raportoj pri plibonigo de nor-
malaj cerbaj funkcioj pere de TES estas plublikigataj:
memoro [15], lingva lerteco [16], lingvolernado [17],
manlerteco [18].
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Bedatirinde, danke al la facileco de gia aplikado,
kelkaj laikaj homoj nuntempe trouzadas TESon pere
de hejmfaritaj stimuliloj kaj e¢ de apokrifaj masinoj
aCeteblaj pere de Interreto, celante plibonigi, ekzem-
ple, sian lertecon je komputilaj ludoj!

Konkludoj

TMS kaj TES estas ambati gravaj novaj terapiaj iloj
(ati rimedoj) por netirologiaj kaj psikiatriaj pacientoj.
Nuntempe amaso da artikoloj pri ilia uzado je diver-
saj malsanoj kaj e¢ je normalaj voluntuloj estas Ciuta-
ge publikigitaj. PaSo post paso la vera utileco de tiuj
teknikoj estos konata. Dume, oni devas atendi pliajn
esplorojn por tatige uzi ilin je multaj malsanoj, kiel
oni povas fari hodiati, ekzemple, por kuraci depre-
sion pere de TMS.

Espereble, la koncernaj atitoritatoj ankati batalos
kontrati la oferto de apokrifaj elektraj stimuliloj pere
de la interreto, kiu nuntempe instigas trouzon de tiu
tekniko.

Resumo

Cerba plasteco ludas gravan rolon je lernado kaj
resanigo post nervaj lezoj. Tamen, je kelkaj malsanoj
tiu sama plasteco povas katizi malfunkciadon de la
nerva sistemo. Hodiati estas novaj metodoj, kiuj po-
vas moduli la funkciadon de la nerva sistemo, nome
transkrania magneta stimulado kaj transkrania
elektra stimulado. Pere de tiuj ¢i metodoj oni povas,
ekzemple, kelktempe plibonigi la lernadon kaj aliajn
mensajn kapablojn je sanaj voluntuloj ati pritrakti la
simptomojn katizatajn pro maltatiga cerba plasteco je
diversaj netirologiaj kaj psikaj malsanoj.

En ¢i tiu artikolo oni revizios la historion, la ba-
zajn principojn kaj la plej gravajn aplikadojn de tiuj
teknikoj.
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