Terapia rezonansem stochastycznym (SWBV) wywotuje aktywacje jader podstawy

u zdrowych uczestnikéw badania
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Ogolne informacje: Juz wczesniej przeprowadziliSmy podwdjnie zaslepione badanie dotyczace
efektow terapii rezonansem stochastycznym (SWBYV) u pacjentéw z choroba Parkinsona (PD) i
stwierdziliSmy redukcj¢ bradykinezji oraz poprawg w stabilnosci i postawie ciata w grupie
poddanej terapii (Kaut O et al.,, 2011), wskazujace na to, ze SWBV moze stanowi¢ terapig
uzupetniajaca uznanych form leczenia symptoméw motorycznych choroby Parkinsona.

Mechanizm SWBYV, ktéry wywiera tak pozytywny wptyw na dysfunkcje ruchu, nie jest nam
jeszcze znany. Zeby zanalizowaé domniemane i specyficzne wzorce aktywacji mézgu, wywotanej
przez SWBW, przeprowadzilismy badanie naukowe za pomoca badania rezonansem

magnetycznym.

Metody: Dwudziestu zdrowych ochotnikéw zostalo przydzielonych odpowiednio do grupy
eksperymentalnej albo kontrolnej placebo (4 megzczyzn, 6 kobiet, Sredni wiek 23,4+3,6 vs. 5
me¢zczyzn i 5 kobiet, $redni wiek 24,4+3,0). Grupa eksperymentalna otrzymata 2 cykle terapii
rezonansem stochastycznym SWBYV, przeprowadzonej na urzadzeniu SR-Zeptor® w ciagu dwdch
dni, przy czym kazdy cykl sktadal si¢ z 6 jednostek, zawierajacych 60 sekund stymulacji (o
frekwencji 7 Hz) i 60 sekund przerwy pomigdzy nimi. Pacjenci przydzieleni do grupy placebo
otrzymali terapig pozorna o cze¢stotliwosci 1 Hz.

Pierwszego dnia linia pisma fMRI o polu magnetycznym 1,5 T zostata dokonana w stanie spoczynku i w
przy czynnos$ci bebnienia palcami. Druga sesja fMRI zostata przeprowadzona po aplikacji SWBV jako
cyklu terapii pozornej lub prawdziwej. Zatem drugi cykl SWBYV przy kolejnym zastosowaniu fMRI zostat
przeprowadzony w celu wykrycia domniemanego skutku terapii, a nastgpnie w trakcie koncowego fMRI w
dniu drugim w celu oszacowania efektow trwatych. Analiz¢ danych nieprzetworzonych osiagneliSmy za

pomoca oceny statych danych statystycznych.

Rezultat: Po terapii SWBV w grupie eksperymentalnej zaobserwowali$my bardzo wyraznie zwigkszong
dziatano$¢ w striatum- prazkowiu, szczegdlnie w glowie jadra ogoniastego i w skorupie.
Co prawda terapia w grupie kontrolnej poskutkowala wyrazniejszymi zmianami w mediofrontal cortex i

cingulum, ale przeciwnie do poprzednio obserwowanej aktywnos$ci, poréwnanie grupy eksperymentalnej i
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grupy placebo, ujawnito wyraznie zwigkszona aktywno$¢ w prazkowiu, szczegélnie w glowie jadra

ogoniastego i w skorupie.

Dyskusja: Wedtug badaczy terapia SWBV wymusita zmiany w funkcjonowaniu obwodowego
uktadu nerwowego.

To dowdd na to, ze SWBV wywotuje aktywnos¢ neuronalng w centralnym systemie nerwowym.
Zwtaszcza w obrebie prazkowia ukazata si¢ wyrazna zmiana. Obecnie stosunek poszczegélnych
parametrow symulacji, bioracych udziat w grupie kontrolnej i w warunkach eksperymentalnych
oraz zaleznos$¢ czy tez wzor zmian, skutkujacych w aktywacji, pozostaje do rozpatrzenia. Dalsze
studia wykaza, czy aktywacja prazkowia obserwowana w grupie eksperymentalnej, dokona si¢
takze u pacjentéw z choroba Parkinsona.

Potaczenie srt i zdjg¢ MRT oferuje narzedzie do rozszyfrowania efektow specyficznej stymulacji

fizykalnej w skomplikowanym obszarze jader podstawy i aktywno$ci w korze mézgu.



