


Un dispositivo piccolo e leggero, ideato per
Il trattamento clinico routinario della depressione

@ Efficace: effetti cumulativi con trattamento farmacologico e psicoterapia.

Un' opzione terapeutica alternativa per coloro che sono refrattari ad
altri trattamenti o

W Privo di effetti collaterali significativi: un' alternativa peri pazienti
che non tollerano gli antidepressivi

@ Estremamente Semplice : una procedura automatica con un solo
pulsante da premere.

@ Conveniente

La Metodologia

Il Trattamento della Depressione Sooma utilizza la stimolazione transcranica in
corrente continua (tDCS)péF modulareitattivitaicerebrale sullacorteceia
dorsolaterale prefuofitale (DL PFC). dnadebolecorrente elettricavieneapplicata
alla corteccia attraverso due elettrodi posti sullo loscalpo In pazienti affetti

da Depressione maggiore , la DLPFC e* I" area corticale dove le funzioni
cerebrali sono particolrmgitemodificate <x

L ‘obiettivo del Trattamento della Depressione Sooma e di aumentare | eccitabilita’
della DLPFC sinistra, e conseguentemente attenuare i sintomi della Depressione
Maggiore.

Gli elettrodi sono inseriti in spugne monouso imbevute di soluzione salina.
La cuffia Sooma viene usata per posizionare correttamente gli

elettrodi sullo scalpo del paziente e per contribuire a

mantenere un contatto ottimale.



Il Trattamento della
Depressione di Sooma

Protocollo standard

Il Protocollo di trattamento standard per la Depressione Maggiore Acuta consiste di dieci sessioni
giornaliere, con esclusione dei weekends. Una volta completate le sessioni giornaliere inizia la fase
di mantenimento di una sessione ogni due settimane, effettuata due volte. Durante ogni sessione

il dispositivo Sooma tDCS™ eroga una corrente costante di 2 mA per 30 minuti.

Modifiche al protocollo standard
Sotto la supervisione dello psichiatra di riferimento, il protocollo standard puo’ essere adattato
alle particolari e presonali esigenze dello specifico paziente.Tali modifich epossono includere I'aggiunta

di una o due settimane di stimolazioen giornaliera nella fase iniziale o I' estensione della durata della
fase di mantenimento.

Si noti che I eventuale modifica di altri parametri quali la posizione degli elettrodi, la durata della

sessione o | 'intensita della corrente utilizzata possono richiedere I'autorizzazione del comitato etico
del vostro istituto . Nel caso di collaborazione in attivita' di ricerca contattate per favore Sooma Oy

Fase Iniziale

Mantenimento (dopo la fase iniziale)
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| ' Sooma
ata in Finlandia , Sooma Oy e' un produttore di dispositivi medici
ovative soluzioni per la neuromodulazione. Sooma tDCS™ e' un
onomico, facile da usare e adattabile a differenti routines cliniche. | prodotti
ogettati e prodotti secondo standard di prestazioni internazionalmente riconosci
ooma e'un Azienda certificata ISO 13485 e ISO 9001, e detiene brevetti internazi
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