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Sooma terapija za depresiju (MDD)
transkranijalnom stimulacijom
istosmjernom strujom (tDCS)



nova je terapijska mogucnost za lijeCenje depresije:
 moze se koristiti kao samostalna terapija

« ili kao dopuna postojecoj terapiji psihofarmacima, psihoterapiji i transkranijalnoj
magnetnoj stimulaciji

« omjer rizici/koristi povoljniji od vecine lijekova.
terapija je: sigurna, djelotvorna, jednostavna za primjenu, dobro se podnosi (niska stopa
odustanaka, prolazne nuspojave), ne stvara ovisnost, nema simptoma prekida terapije
kao kod antidepresiva. Kandidati za terapiju nisu ograniCeni godinama starosti, osim
punoljetnosti.

jakost struje je 2mA sto je 400 do 500 puta manje nego kod elektrokonvulzivne terapije
(EKT), kolokvijalno poznate kao elektro sok.

ocCekivani kliniCki odgovor postize se kumuliranjem ucCinka. Nakon standardnog protokola,
prema potrebi, nastavlja se dopunskom terapijom.

tDCS tehnologija omogucava provodenje terapije kod kuce i rasterecenje osoblja klinike.



Epilepsija - tDCS tretmani su dokazano sigurni (San Juan et al. 2015)
Bipolarni poremecéaj — tDCS tretmani su dokazano sigurni (Sampaio-Junior et al. 2018)

Anksioznost - joS nije indikacija za tCDS tretmane. lako preliminarna istrazivanja pokazuju
obecavajuce rezultata, potrebna su daljnja kliniCka ispitivanja. Medutim, bolesnici s
komorbidnom anksiozno$c¢u opcenito reagiraju bolje na tDCS (Sadeghi Movahed et al. 2018)

Znanstvena istrazivanja tDCS terapije za lijeCenje: OKP, fibromijalgije, kronicne boli, Sizofrenije,
post COVID anosmije, PTSP, Parkinsonove bolesti, kroniéne glavobolje,epilepsije, mlgrene
ADHD, ovisnosti, mozdani udar potrazite na https: llsoomamedical.com/publications/

N.B.

Montaza koja se koristi za lijeCenje velikog depresivhog poremecaja preporucena je montaza i
za lijeCenje kroniCne boli fibromijalgije (F3, F4).


https://soomamedical.com/publications/

Neinvazivna stimulacija mozga (neuromodulacija) uklju€uje transkranijalnu magnetsku stimulaciju (TMS) i
transkranijalnu stimulacija istosmjernom strujom (tDCS). Klini¢ka iskustva i istraZivanja pokazuju da je
neinvazivna stimulacija mozga obecavajuca i inovativna terapija za psihi¢ke bolesti. TMS i tDCS pokazali su
potencijal u poboljSanju simptoma raznih stanja, uklju€ujuci depresiju, anksioznost i shizofreniju. Moduliranjem
aktivnosti mozga, ove tehnike nude nove nacine za ublazavanje i poboljSanje simptoma bolesti.

Jedna od preporuka STIMCODE:

* razvoj jednostavnih i lako dostupnih uredaja za ku¢nu uporabu

« osigurati prikupljanja i prijenos podataka o terapiji koja se provodi ku¢i na pouzdan, jednostavan i u€inkovit
nacin.

STIMCODE podrzavaju, izmedu mnogih:

« Prof. Dr. Chris Baeken, Ghent University, President European Society for non-invasive Brain Stimulation

* University Medical Center Gottingen; Prof. Dr. Andrea Antal.



SOOMA tDCS

Sooma razvija terapiju transkranijalnom stimulacijom
istosmjerne struje (tDCS) od 2013. Uredaj je medicinske klase
2a. Sooma je za sada jedini EU MDR certificirani proizvodac
tDCS uredaja.

Terapija se provodi u zdravstvenoj ustanovi ili kod kuce uz
upute i nadzor.

Vise od 30.000 pacijenata i preko 500.000 aplikacija

Prema Medunarodnim evidence based smjernicama primjena
tDCS u lije€enju depresije ima A razinu preporuke — ucinkovita
(2020: Fregni et al.)




Ucinkovitost tDCS znanstveno je potvrdena

Znanstvena istrazivanja provedena su na ljudima i primatima. Kako djeluje tDCS?
1. istosmjerna struje male jaCine (svega 2mA) iz tDCS stimulatora putem elektroda

prolazi kroz vlasiSte u mozak,

2. Sto stvara elektricno polje na ciljanim segmentima mozga,
3. potiCuci neuronsku ekscitabilnost - anoda (crveno F3) depolarizira, a katoda (crno

F4) hiperpolarizira neuronsku membranu uz inhibirajuci ucinak,

4. konacno, izmijenjena ekscitabilnost neuronske membrane mijenja mozdanu
aktivnost i povezanost neuronske mreze, potiCuci promjene ponasanja.

Uz dovoljnu dozu i trajanje neuroplastiCnost dovodi do
neuromodulacije stanja u kojima maladaptivna
neuroplasticnost igra ulogu, poput depresije i kroniCne boli.
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Mehanizam tDCS djeluje na neurone
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Neuronal stimulus without tDCS

Neuronal membrane potential: Voltage (mV)

Anoda depolarizira potencijal membrane priblizavajuci ga pragu aktivacije, a neuroni odgovaraju na
podrazaj primanjem i prijenosom signala. Obrnuto, katoda hiperpolarizira membranu neurona
smanjujuci vjerojatnost aktivacije (prijenosa signala).



Mehanizam tDCS djeluje na neuronsku mrezu

A) Map of brain areas
B) Tractography (axon bundles)
C) Graph representing the pattern of
connections between regions
Clayden 2013

Mijenja se povezanost neuronske mreze potiCuci uCenje i promjene ponasanja - neuroplastiCnost.

Slikovni prikazi mozga koritSteni za istraZivanje povezanosti mozga pokazali su da tDCS dovodi do

promjena u:

« Strukturnoj povezanosti (snopovi aksona koji osnazuju povezanost)

* Funkcionalne povezanosti (neuronska aktivnost u udaljenim regijama mozga i obrazac utjecaja
pojedinih neuronskih mreza na druge mreze).



Nuspojave i kontraindikacije psihofarmaka i tDCS

Nuspojave psihofarmaka: Nuspojave tDCS su Kontraindikacije Kontraindikacije tDCS
* pospanost prolazne: psihofarmaka: « metalni implantat u
* nesanica « crvenilo koze « Zavisi od lijeka glavii na glavi (zubni
e nervoza . glavobolja nivsu ’kontraind.iyacija)

o . « osteceno vilasiste na
e agitacija * svrbez e N

. . podrucju stimulacije

* nemir * peckanje

* vrtoglavica

« glavobolja

* mucnina

« diarea

» seksualna disfunkcija
« zamagljen vid

« suha usta



Star*D - Nuspojave i prekid terapije antidepresivima

Figure 2 Rates of intolerable side effects and< Preko 40% pacijenata odustaje od

« Star*D je najvece i najduze klini¢ko istrazivanje \ EELEEEes
optimiziranja AD u 4 koraka (svaki korak 8-12 45
. P /Preko 30% pacijenta ima
tiedana) 40 .
/ \nepodnosljlve nuspojave AD.
- Star*D populacija pacijenata sli¢na je populaciji 3 7
pacijenata Sooma tDCS klinickog istrazivanja, sto % p——— e
omogucava usporedbu rezultata. § % T - o birlardin i e
. . . . x 20 ——— b
- Star*D ukazuje na problemati¢ne nuspojave i : - Stidy drop out
znacajan postotak prekida terapije.
10
» tDCS ne pokazuje znaCajne nuspojave, a samo 6% i
pacijenata prekid terapije zbog razliCitih razloga. . | | |
Step 1 Step 2 Step 3 Step 4
Step

Pigott HE. The STAR*D Trial: It Is Time to Reexamine the Clinical Beliefs That Guide the Treatment of Major Depression. Can J Psychiatry. 2015 Jan;60(1):9-13.
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Usporedba klinicke prakse: AD i Sooma tDCS
I N

Star*D - PRVI korak Klinicki odgovor 47% 64.6%
SSRI (3110 pacijenata) N IE! 28% 33%
Prosjecno trajanje 10.1 3.6
terapije u tjednima

Sooma tDSC

(Lol LN ILNELZE Nuspojave/ prekid 8.6% ima nepodnosljive nuspojave 6% prekid terapije uglavhom zbog ne

pacijenata) terapije razumijevanja tDCS terapije. Nuspojave
= 4% ozbiljne nuspojave, 1.8% hospitalizirano. J J . Pl poJ
prolaznog karaktera i blage.

e DA RGIE S Klinicki odgovor 26.1-31.8% 54.9%

Promjena AD ili
- o .
povecanje doze prvog Remisija 17.6-30.1% 19.0%

AD ili dopuna
kognitivnom terapijom
(561 pacijenaa)

Prosjecno trajanje 8.3-10.2 3.5
terapije u tjednima

Nuspojave/ prekid 2,1-4,2 % ozbiljne nuspojave Nema ozbiljnih nuspojava.
t -
Sooma tDCS + AD (381 eraplje 0,4 - 2,1 % hospitalizacija

pacijent 12,5 -27,2 % prekid terapije.

Pigott HE. The STAR*D Trial: It Is Time to Reexamine the Clinical Beliefs That Guide the Treatment of Major Depression. CanJ Psychiatry. 2015 Jan;60(1):9-13.

Rush et al. Sequenced treatment alternatives to relieve depression (STAR*D): rationale and design. Control Clin Trials. 2004 Feb;25(1):119-42.

Trivedi et al. Evaluation of outcomes with citalopram for depression using measurement-based care in STAR*D: implications for clinical practice. Am J Psychiatry. 2006 Jan;163(1):28-40.

Trivedi et al. (2006). Medication augmentation after the failure of SSRIs for depression. The New England journal of medicine, 354(12), 1243-1252.

Rush et al. (2006). Bupropion-SR, sertraline, or venlafaxine-XR after failure of SSRIs for depression. The New England journal of medicine, 354(12), 1231-1242.

Rush et al. (2006). Acute and longer-term outcomes in depressed outpatients requiring one or several treatment steps: a STAR*D report. The American journal of psychiatry, 163(11), 1905—1917.

Gaynes et al. (2009). What did STAR*D teach us? Results from a large-scale, practical, clinical trial for patients with depression. Psychiatric services (Washington, D.C.), 60(11), 1439-1445.

Lookene et al. Reduction of symptoms in patients with major depressive disorder after transcranial direct current stimulation treatme nt: A real-world study. J Affective Disorders Reports, Volume 8, 2022.
Sooma post-market data on file.



tDCS kao samostalna | dopunska terapija za brzi
KliniCKi odgovor | prevenciju rezistentne depresije

Nove terapije kao prvi izbor (bilo kao mono ili dopuna AD) nuzne su za brzi kliniCki odgovor
(Taylor, R. et al. Journal of Psychopharmacology, 2019). Ova studija naglaSava vaznost brzine
klinickog odgovora kao prediktora daljnjeg tijeka bolesti.

Trajanje terapije i promjena AD moze dovesti do pogorSanja stanja (izostao ili djelomican
kliniCki odgovor.

|zostao ili djelomican kliniCki odgovor negativno Ce utjecati na daljni razvoj bolesti, a moze
dovesti do rezistentne depresije. Rush, A. J. et al. Am. J. Psychiatry 2006, Fekadu, A. et al. J.
Affect. Disord. 2009.

tDCS se dobro podnosi uz nisku stopu odustanka te samo blaze prolazne nuspojave.

Produzena terapija dobro se podnosi, uz poboljSanje klinickog odgovora i prevenciju relapsa.
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KLINICKI REZULTATI TERAPIJE SOOMA tDCS

N =410 Prije terapije Poslije terapije

@ 248

213

58% 42%
157

80
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depression depression depression depression depression depression

JOURNAL OF AFFECTIVE DISORDERS 2022 https://doi.org/10.1016/j.jadr.2022.10034 7 13
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KLINICKI REZULTATI TERAPIJE SOOMA tDCS

Stupanj depresije je smanjen
>50% tijekom tretmana.

Klinicki odgovor (55%) .
A Bez poboljsanja (5%)

[ \

o 10 20 30 A0 50 =18 0 20 Q0 100

MCID minimal clinically important difference (95%)

Remisija (20%)

Pacijent je u potpunosti bez Smanjenje (40%)
simptoma nakon terapije. 22 MADRS
<10 MADRS >3 HAMD

<8 HAMD
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SINERGIJA Escitalopram i Sertraline s tDCS

e Brunoni et al (2017) studija
* Double-blind trial, 245 pacijenata
* Grupe:
1. aktivni tDCS + placebo
2. sham tDCS + ESCITALOPRAM
3. sham tDCS + placebo

tDCS Escitalopram Placebo

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

B Response M Remission

e Brunoni et al (2013) studija
* Double-blind sham-controlled trial, 120 pacijenata

* Grupe:
1. aktivni tDCS + SERTRALINE

2. aktivni tDCS + placebo
3. sham tDCS + SERTRALINE

4. sham tDCS + placebo
70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00% . .
0.00%

Combined tDCS only Sertraline only Placebo

B Response M Remission
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Study reference

Drugs used during tDCS

N sessions/tDCS superior
to sham/ 2l tincnaint

TRD (failed = 2 ADs)

Meonotherapy | Fregni et al 2006 5/ fes/ week 1 N.I.

Boggio et al 2008 10/ Yes/ weeks 2, dand & ! No

Valiengo et al 2017 12/ Yes/ week & Mo

Brunoni et al 2017 22/ Yes/ week 10 0% of tDCS and

'19% of sham group
Vigod et al 2019 15/ Yes/ week 4 post- Mo
partum

Combined to Loo 2012 72% of sham and 71% of active 15/ Yes/ week 3 B Mo
antidepressant group used antidepressant drug

Brunoni et al 2013 tDCS versus sertraline and their 12/ Yes/ week & Mo

combination treatment

Salehinejad et al 2017 Yes 10/ Yes,/ week 2 M.1.

Pavlova et al 2018 Yes, sertraline 10/ Yes/ week 2 Mo

Zhou et al 2020 Yes, escitalopram and zopiclon: 24/ Yes/ week 4 Mo

Oh et al 2022 Yes, escitalopram 30/ Yes,/ week 6 M.1.

Sampaio-Junior 2018 Yes, all patients had ADs and 12/ Yes/ week 2, 4 and & Yes

some other psycotrpic drugs.
Sharafi 2019 Yes 12 Yes/ week 2 and *. Yes
mont,
Palm et al 2012 Yes, all patients had ADs and 10/ o/ weelk 2 Yes

other psycotrpic drugs.

Blumberger et al 2013

Majority of patients using ADs

15/MNo/ week 3

Yes, more in the
active group. 1/3
had failed to
respond to ECT.

Bennabi et al 2015

Yes, all patients had ADs and
other psycotrpic drugs.

10 in 5 days/ No/ week
1,2ord

Yes

Loo et al 2018

69% of sham and 64% of active
group used AD.

20/ No/ week 4

Yes (majority were
TRD)

Vecina studija s 10 — 20
tDCS aplikacija.

tDCS je ucinkovita terapija
za lijeCenje MDD bilo kao
monoterapija ili kao
dopuna antidepresivima.

Pacijenti bez kliniCkog
odgovora (TRD) zahtjevaju
duze terapijske cikluse.



tDCS je ucCinkovitiji kod problema nesanice coerigetal, 2021

HAM-D ltems

Sleep-onset insomnia

Early morning insomnia

Midnocturnal insomnia

Suicide

Psychomotor agitation
‘ Psychomotor slowing

— Hypochondriasis

— Mood (sad)

Loss of interest
Guilt and delusions
Energy/fatigability

Reduced libido

Psychological anxiety

Somatic anxiety

Sleep/ C %
insomnia

Effect size
o

Atypical — |
B Atypical
2. @ Sleep/insomnia
4% Core depressive
Core A Guilt/anxiety
depressive Escitalopram' vs. Placebo tDCS vs. Placebo
® *or **=superior to placebo
Guilt/ ® tDCS had more efficacy in improving sleep/ insomnia
anxiety symptoms

3 Sooma



Transcranial Electrical Stimulation in Treatment of Depression (A Systematic Review
and Meta-Analysis)

Meta analiza iz 2025 (Caili Ren et al) obuhvatila je 88 RCT s 5522 osoba sa slijedec¢im
zakljuccima:

» terapija se dobro podnosi s blagim nuspojavama i pozitivnim kliniCkim odgovorom

 rezultati podrzavaju klinicku uporabu tDCS za lijeCenje depresije.
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tDCS reduces depression and state anxiety symptoms in older adults from [
the augmenting cognitive training in older adults study (ACT)

Hanna K. Hausman *°, Gene E. Alexander “*, Ronald Cohen ™", Michael Marsiske ",
Steven T. DeKosky ¢, Georg A. Hishaw ©, Andrew O’Shea ™", Jessica N. Kraft ™', Yunfeng Dai %,
Samuel Wu ?, Adam J. Woods ™"

* Center for Cognitive Aging and Memory, McKnight Brain Institute, University of Florida, Gainesville, FL, USA

Y Department of Clinical and Health Psychology, College of Public Health and Health Professions, University of Florida, Gainesville, FL, USA

© Department of Psychiatry, Neuroscience and Physiological Sciences Graduate Interdisciplinary Programs, and BIOS Institute, University of Arizona and Arizona
Alzheimer's Discase Consortium, Tucszon, AZ, USA

4 Brain Imaging, Behavior and Aging Laboratory, Department of Psychology and Evelyn F. McKnight Brain Institute, University of Arizona, Tucson, AZ, USA

® Department of Neurology, College of Medicine, McKnight Brain Institute, University of Florida, Gainesville, FL, USA

! Department of Neuroscience, College of Medicine, University of Florida, Gainesville, FL, USA

£ Department of Biostatistics, College of Public Health and Health Professions, College of Medicine, University of Florida, Gainesville, FL, USA
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tDCS reduces depression and state anxiety symptoms in older adults from

the augmenting cognitive training in older adults study (ACT)

Hanna K. Hausman “", Gene E. Alexander "', Ronald Cohen ", Michael Marsiske ",

Steven T. DeKosky ™°, Georg A. Hishaw *, Andrew O'Shea ™", Jessica N. Kiaft ', Yunfeng Dai”,

Samuel Wu®, Adam J. Woods ™™
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10

Baseline
Time

5
378 starijih osoba (pros. dob =71.5+5.1),
* tDCS + kognitivni trening kroz  _ o
12 tjedana. a
 tDCS 2 tjedna po 5 aplikacija i
10 tjedana po 1 aplikacija.
* Montaza F3/F4.
20
Skupina pacijenata s aktivnim tDCS ima
vece smanjenje depresivnih simptoma i .
1

anksioznosti u odnosu na sham skupinu.

Zakljucak: tDCS ucinkovito smanjuje
simptome depresije i anksioznosti u 12
velikom uzorku starijih osoba.

B shamtocs | ActivetdCs o

Post-Intervention
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One Year
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Transcranial direct current stimulation (tDCS) for depression in )
pregnancy: A pilot randomized controlled trial Gheck o

Simone N. Vigignd ab." "Kellie E. Murphy * ¢, Cindy-Lee Dennis *¢, Tim F. Oberlander ©,
Joel G. Ray *¢, Zafiris J. Daskalakis *', Daniel M. Blumberger *'

* University of Toronto, Toronto, Ontario, Canada

® Women's College Hospital and Research Institute, Toronto, Ontario, Canada

* Sinai Health System, Toronto, Ontario, Canada

4 St. Michael's Hospital Li Ka Shing Knowledge Translation Institute, Toronto, Ontario, Canada

® BC Children's Hospital Research Institute, University of British Columbia, Vancouver, BC, Canada

! Temerty Centre for Therapeutic Brain Intervention and Campbell Family Research Institute, Centre for Addiction and Mental Health, Toronto, Ontario,
Canada

Od 20 zena, 16 ih je zavrsilo terapiju s ukupno 124 aktivnih i 122 sham aplikacija. TerapiLa: 3 tLedna go
5 dana, ukupno 15 a IlkacyaJ bez tezih nuspojava. MADRS za aktivne aplikacije 11,8, a kod sham 15,4.
4 tiedna nakon poroda 75% zena s aktivnom aplikacijom u remisiji, kod sham aplikacije 12,5%. Ovo su
preliminarni rezultati istrazivanja koje je zapocelo 2021 i trajat ée do 2026.
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nature medicine

Article https://doi.org/10.1038/s41591-024-03305-y

Home-based transcranial direct current
stimulation treatment for major depressive
disorder: afully remote phase 2 randomized
sham-controlled trial

Received: 14 February 2024 A list of authors and their affiliations appears at the end of the paper

Accepted: 17 September 2024

Zakljucno, 10-tjedni tDCS tretman kod kuce s daljinskim nadzorom kod MDD
pokazao je visoku ucCinkovitost, prihvatljivost i sigurnost.

https://www.nature.com/articles/s41591-024-03305-y
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Ovo je potpuno daljinski (ukljuCujuci pripremu
terapije), na razlicitiim lokacijama, dvostruko
slijepo, sham kontrolirano, randomizirano
istrazivanje 10-tjedne terapije MDD s tDCS-a
kod kuce:

Estimated HDRS score

Umjerena i teza depresija, bez TRD i
benzodiazepina; tDCS kao mono terapija i
kao dopuna AD

—e— Active
Sham

Montaza F3/F4, 30 min, 2mA

174 sudionika (120 Zena, 54 muskarca), 87
sa sham terapijom

ProsjeCna dob 37 godina

MADRS score

Estimated

Terapija: 3 tjedna po 5 terapija i 7 tjedana po
3 terapije — ukupno 36

PoboljSanje prema HDRS 9,41 £ 6,25 bodova

nakon 10 tjedana terapije. Klini¢ki odgovor 58%, a
u remisiji 45% pacijenata; bez ozbiljnih nuspojava.
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Protokoli lijecenja tDCS-a razvijaju se kako se
klinicki dokazi akumuliraju.

Time-course of the tDCS antidepressant effect: An individual participant data meta-
analysis; Nikolin i sur. 10.1016/].pnpbp.2023.110752 Progress in Neuro-

Psychopharmacology & Biological Psychiatry, 2023

Protokoli lije€enja tDCS-a razvijaju se kako se kliniCki dokazi akumuliraju, a produljenje

lijeCenja pruza bolje ishode lijeCenja:

« Nasi nalazi sugeriraju da bi mogli biti indicirani dulji ciklusi lijeCenja, u trajanju od
najmanje 6 tiedana. Rana randomizirana kontrolirana ispitivanja (RCT) o lijeCenju
depresije tDCS-a (prije viSe od 20 godina) zapocela su s ukupno 5 do 10 tDCS sesija.

« tDCS je uCikovit za pacijente s depresivnim simptomima kod bipolarnog poremecaja.
Ovim pacijentima treba dulja terapija odrzavanja radi prevencije relapse.

24
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KANDIDATI ZA tDCS

PRIORITETNI KANDIDATI:

S kontraindikacijom na psihofarmake — tDCS monoterapija

Mlada i srednja dob — bolje prihvacaju nove tehnologije

Koji odbijaju psihofarmake (30% pacijenata) — tDCS monoterapija

Dopuna terapiji psihofarmacima (uz prvi i drugi psihofarmak), ili nakon TMS, EKT

Prevencija relapsa kroz odrzavanje terapije.

KANDIDATI ZA PRODUZENU TERAPIJU:
Pacijenti bez kliniCkog odgovora

Na terapiji lijekovima koji sadrze benzodiazepine | z-lijekovi.

25



PROTOKOL

-

Treament response emerging

A
! \
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4 weeks minimum treatment Possible extension of treatment (recurrent
depression, severe depression etc)

1. Kotraindikacije 2. Procjena upitnikom 3. Terapija 4 tjedna 4. Procjena upitnikom 5. Odluka o nastavku

Kumulirajuéi ucinak terapije; propustena terapija nadoknaduje se; pacijent moze terapiju provoditi bez vikend stanke.



. Sto je stimulacija preciznija:
« VeliCina elektroda
« Sooma kapa u 3 veliCine omogucava odli¢no prijanjanje
elektroda vlasistu i preciznu montazu
« Kontinuirano mjerenje otpora i uskladivanje jakosti struje

to su rezultati terapije bolji, a terapija se bolji podnosi.
« Sooma patentirane elektrode i jednokratni jastucici (higijena)

sprjeCavaju ostecenje vlasista, optimalno prijanjanju, smanjuju
otpor i odrzavaju konstantnu jakost struje.

« Sooma DUO aplikacija pruza potpuni nadzor (svi podaci) terapije
koja se provodi u Klinici ili kod kuce.
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KOLIKO DUGO TRAJE DJELOTVORNOST tDCS TERAPIJE

Dvije studije koje se bave pracenjem djelotvornosti 6 mjeseci nakon terapije:

Valiengo i sur. (2013) https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/da.22079

» 2 tjedna aplikacija akutno + aplikacija odrzavanja svaki drugi tjedan tijekom cCetiri tjedna
(ukupno 19)

« djelotvornost kod 77% pacijenata i 10% kod TRD pacijenata.

Aparicio i sur. (2019) https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/da.22878
« 3 tjedna aplikacija akutno + 24 tjedna odrzavanja po 2 aplikacije tjedno (ukupno 63)
« djelotvornost kod 92% pacijenata i 55% kod TRD pacijenata.
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SOO MA tDCS Stimulator Case ComfolLeads
. — > T
prva generacija = W

ComfoTrodes ComfoPads ComfoCap
(2 pcs)

QC [ T
https://www.youtube.com/watch?v=LkNdqglcvmBU | ! "

Video upute
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Video upute https://www.youtube.com/watch?v=6gn4PKp4aw$8
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1.stimulator 2. punjac 3. kablovi 4. elektrode
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5. jastucici/pads 6. kapa u koju se umetnu elektrode 7. Sooma app pacijent 8. Sooma portal klinika
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SOOMA

www.rehafit.hr

damir.rovis@rehafit.hr

098 274 116

rehafit
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