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Wstep

Choroba Parkinsona jest schorzeniem osrodkowego ukladu nerwowego czlowieka,
ktorej zasadnicza przyczyng jest uszkodzenie i dysfunkeja istoty czarnej mozgu zbu-
dowane] z neuronéw dopaminergicznych (tzn. takich, ktérych neuromediatorem jest
dopamina). Stanowi ona istotny element ukladu pozapiramidowego, czyli uktadu.
ktorego podstawowym zadaniem jest regulacja ptynnosci wykonywania ruchGw.

Glowne objawy choroby Parkinsona to sztywnos$¢ migsniowa, drzenie konczyn,
spowolnienie ruchéw, hipemimia oraz trudnosci z rozpoczeciem ruchu. W przebiegu tej
choroby czgsto dochodzg objawy ze strony ukladu autonomicznego, a niekiedy otgpie-
nie. Chorzy majg charakterystyczng pochylong sylwetke, czgsto si¢ przewracaja, a ich
mowa jest pozbawiona ekspresji i czgsto niezrozumiala. Choroba ma przebieg powoli
postepujacy, tzn. objawy stopniowo nasilajg sig. '

Zespot Parkinsona charakteryzuje si¢ podobnymi objawami jak choroba Parkinsona.
Jest spowodowany réwniez uszkodzeniem elementow uktadu pozapiramidowego, m.in.
Istoty czarnej, jednak daje si¢ wyodrebnic przyczyne tego uszkodzenia. Najczesciej jest
ona toksyczna (np.: tlenek wegla, tlenek manganu) lub naczyniowa (np.: miazdzyca,
udar mozgu). Zespot Parkinsona rozpoznaje sig¢ rowniez wowczas, gdy nie udaje sig
wyodrebni¢ czynnika uszkadzajacego, ale przebieg nie jest typowy dla choroby
Parkinsona.

Leczenie choroby i zespolu Parkinsona wedlug klasycznych schematéw medy-
cznych polega na zastgpczym podawaniu preparatéw dopaminy, zwigkszaniu wydzie-
Jania endogennej dopaminy, zwigkszaniu dostepnosci endo- i egzogennej dopaminy
oraz hamowaniu przeciwstawnego ukladu cholinergicznego. Glownym celem jest
zmniejszenie nasilenia objawow choroby. Pomimo leczenia choroba jednak postepuje.
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Jednoznaczne rozroznienie choroby i1 zespolu Parkinsona jest trudne, zwlaszcza we
wcezesnych stadiach zaawansowania.

Cel badan

Podstawowym celem eksperymentu byla ocena przydatnosci i skutecznosci impul-
sowego pola magnetycznego generowanego przez magnetostymulator MRS 2000
(firmy Vita-Life), zastosowanego u cierpigcych na chorobg badz zespot Parkinsona.
Drugim celem byla proba ustalenia potencjalnie wystgpujacych zagrozen oraz mozli-
wosci pojawienia si¢ powiklan.

Metoda

Badania prowadzono z zastosowaniem podwojnie Slepej proby, czyli ani lekarz oce-
niajacy stan zdrowia nie wiedzial, kto jest w grupie badanej, a kto w grupie placebo, ani
osoba obstugujgca urzadzenie nie orientowala sig¢, jaka ewentualna poprawa nastgpuje
u poszczegolnych oséb. Stan zaawansowania choroby oceniany byt przy uzyciu skali
UPDRS (Unified Parkinson's Desease Rating Scale), zwlaszcza czgsci dotyczace]
oceny motoryki pacjentow (tab. I). Oceniane bylo réwniez subiektywne odczucie przez
pacjenta ogolnej poprawy i subiektywna poprawa w zakresie drzenia. W tym celu
wykorzystano skalg subiektywnej oceny ogdlnej poprawy od — 7 do 7 (tab.2)
Zastosowano takze testy dotyczace czasu reakcji na bodzce wizualne: "Uncued reaction
time (URT)". .,Cued reation time (CRT)” oraz test szybkiego naciskania przycisku
spacji — ,Space pressing test (SPT)". Stan zaawansowania choroby byl oceniany
wymienionymi metodami trzykrotnie: 1. dnia przed pierwsza stymulacja, 12. dnia
bezposrednio (do 30 min) po stymulacji oraz 19. dnia bezposrednio (do 30 min) po
ostatnim zabiegu. Subiektywna ocena stanu og6lnego i drzenia zostaly ocenione jedno-
razowo po zakonczeniu aplikacji pola magnetycznego.

Test URT polega na nacisnigciu na klawiaturze przycisku ,,Z” lewa reka, jesh zotty
kwadrat pojawil si¢ na monitorze po lewej stronie niebieskiego ekranu, badz prawg rekq
przycisku ,,M”, jesli kwadrat pojawil si¢ po prawej stronie ekranu. Czas pojawienia sig
kwadratu zmienia si¢ w przedziale 2-4 s. Osoba badana nie wie, po ktérej stronie pojawi
si¢ kwadrat. Test sklada si¢ z 30 powtorzen dla rgki lewej i 30 dla prawe;,
wymieszanych w sposob losowy. Jezeli odpowiedZ pacjenta na bodziec nie pojawi sig
po uplywie 2 s (nieuwaga, niezrozumienie), wynik nie jest brany pod uwage i pomiar
jest powtérzony na koncu serii. Przed pierwszym pomiarem pacjent wykonuje skrocony
test po 5 prob dla lewej i prawej reki w celu zapoznania si¢ z zastosowang metoda.

Test CRT polega na nacisnigciu na klawiaturze przycisku .,Z* lewa reka, jesli zolty
kwadrat pojawi si¢ na monitorze po lewej stronie niebieskiego ekranu, badz przycisku
M prawg rgka, jesli kwadrat pojawi si¢ po prawej stronie ekranu. Strona, po kitorej
pojawi si¢ kwadrat, jest sygnalizowana badanej osobie przez pojawienie si¢ na 2-4 s
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czerwonej strzalki skierowanej w lewo lub w prawo. Test sklada si¢ z 30 powtérzen dla
reki lewej 1 30 dla r¢ki prawej, wymieszanych w sposob losowy. Jezeli odpowiedZ pac-
Jjenta na bodziec nie pojawi sig po uplywie 2 s (nieuwaga, niezrozumienie), wynik nie
jest brany pod uwagg i pomiar jest powtorzony na koncu serii. Przed pierwszym pomia-
rem pacjent wykonuje skrécony test po 5 prob dla lewej i prawej reki w celu zapozna-
nia si¢ z zastosowang metoda.

Test SPT polega na jak najszybszym naciskaniu przez minutg przycisku spacji lewg
| prawa r¢ka. Kolejnod¢ stron jest losowana przez komputer. Osoba badana rozpoczyna
test w wybranym przez siebie momencie, a na ekranie monitora obserwuje uptyw czasu
(I minuty). Przed pierwszym pomiarem pacjent wykonywal skrocony test po 15 s dla
lewej 1 prawej reki w celu zapoznania si¢ z zastosowang metoda. Ocenie statystycznej
zostal poddany $redni czas odstgpu miedzy naci$nigciami przycisku spacji oraz odchy-
lenie standardowe uzyskanych czaséw odstgpow.

W grupie badanej stosowano w kolejnych dniach umowne stopnie natgzenia pola
magnetycznego generowanego przez mangetostymulator MRS 2000, podane w tabeli 1.

W grupie placebo aparat byl podiaczany do sieci elektrycznej, ale pole nie byto
aplikowane.
Tabela 2
SKALA UPDRS OCENY ZAAWANSOWANIA CHOROBY (ZESPOLU) PARKINSONA
- CZESC OCENIAJACA SPRAWNOSC RUCHOWA

I Mowa

0 mowa prawidlowa

I niewielka utrata ekspresji mowy i (lub) nieco cichsza

2 monotonia glosu, mowa nieco belkotliwa, ale calkowicie zrozumiala
3 duze trudnosci w rozumieniu mowy

4 mowa niezrozumiala

2 Wyraz twarzy

0 wyraz twarzy prawidlowy

I niewielka hipomimia, moze sprawia¢ wrazenie normalnej malej ekspresyjnosci

2 niewielkie wyrazne zmnigjszenie ckspresyjnosci twarzy

3 éredniego stopnia hipomimia, czgsto wpolotwarte usta

4 maskowato$é, znaczna lub calkowita utrata ekspresyjnosci, usta uchylone >0,6¢m

3 Drzenie spoczynkowe

0 brak

I niewielkie, rzadko wystepujgee

2 drzenie o niewielkiej amplitudzie, ale eiggle obecne lub drzenie sporadyczne o §redniej amplitudzie
3 drzenie o Srednte) amplitudzie, ale wystepujace przez wiekszg czgsé dmia

4 drzeme o duzej amphtudzie wystepujace prawie stale

-| 4 Drienie zamiarowe lub pozycyjne rak

0 brak

I niewielkie, wystepujace w czasie wykonywania czynnosci

2 drzenie o §redniej amplitudzie, widoczne w czasie wykonywania czynnoscel

3 drzenie o srednic amplitudzie, wystgpujace zardwno w czasic wykonywania ezynnoici, jak i pozycyjne
4 duze drzenie utrudniajace jedzenie
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Tabela 1 e.d.

S Sztywnos¢
0 brak

1 ylko przy probach uwrazliwiajacyeh (pr.Fromenta)
2 miewielka lub Sredniego stopnia

3 wyrazna, ale nieutrudninjaca ruchu konczyng

4 duza, wyraznie uposledzone mchy

0 Szybkie ruchy paleaw

(0 szvbkos¢ prawidlowa

I niewiclkie spowolnienie lub zmnicjszenic amplitudy ruehu

2 zaburzenie Srednicgo stopnia, chory wyraznie szybko si¢ mgezy, moze dojie do zahamowania ruchu

3 zaburzenia znacznego stopnia, trudnoscl w rozpoczeciu ruchn i zahamowame w trakeie jego wykonywania
4 prawie lub zupelnie mewykonalne

7 Ruchy dloni - otwieranie i zamykanie w pigs¢

(0 ruchy prawidlowe

I niewielkie spowolntenie lub zmniejszenie amplitudy ruchu

2 zaburzenie Sredmego stopnia, chory wyrainie szybko sig meezy, moze dojic do zahamowania ruchu

3 zaburzenie znacznego stopma, trudnoscl w rozpoczéeru ruchu 1 zahamowanie w trakere jego wykonywania
4 prawie lub zupelnie niewykonalne

8 Szybkie ruchy naprzemienne

0 michy prawidlowe

I niewielkie spowolnienie lub zmniejszenie amplitudy ruchu

2 zaburzenia sredniego stopnia, chory wyrainie szybko sig meezy, moze dojié do zahamowania ruchu

3 zaburzenia znacznego stopnia, trudnosei w rozpoczynaniu ruchu i zahamowanice w trakeie jepo wykonywania
4 prawie lub zupehie niewykonalne

9 Szybkie ruchy naprzemienne konczyn dolnych - podnoszenie calej stopy na wysokosc 7.5 em

0 prawidlowe

I niewielkie spowalnienie lub zmniejszenie amplitudy ruchu

2 zaburzenie Sredniego stopnia. chory wyraznie szybko sig meczy, moze dojsé do zahamowania ruchu

3 zaburzenie znacz ego stopnia, trudnosei w rozpoczeciu ruchu 1 zahamowanie w trakeie jego wykonvwania
4 prawie lub zupelnie mewykonalne

10 Wstawanie z krzesla (bez pomocy rak)

0 prawidiowe

| nieco spowolnialy lub wigee] niz 1 préba

2 chory wstaje, pomagajac sobie rekoma

3 tendencja do upadku do tylu, potrzebuje kilku prob, ale wstaje sam
4 nie wstanie bez pomocy

11 Sylwetka

0 prawidlowa

I niezupelnie wyprostowana, lekkie pochylenie, ktore moze byé uznane za norme dla osoby w starszym wieku
2 sylwetka wyraznie pochylona, bez watpienia nieprawidlowa. moze byé tez niewielkie skrzywienie na bok

3 znaczne pochylenie sylwetki z kiloza

4 duze pochylenie. sylwetka bardzo nieprawidlowa

12 Stabilnos¢ postawy - odpowicdz na nagle pociagnigcie stojgcego za barki w iyl
0 reakeja prawidiowa

| zaznaczona retropulsja, ale chory utrzymuje réwnowage bez pomocy

2 brak reakeji, chory moze upase, jesli nie jest podtrzymany przez badajaceco

3 brak stabilnosci postawy, chory moze upasé zanim zostanie przeprowadzona proba
4 chory nie jest w stanie samodzielnic utrzymaé pozycji stojacej

13 Ruszanie z miejsc, chad

0 ¢chod prawidlowy

I chory idzie wolno, cigenac nogi drobnymi krokami, ale bez dreptania i propulsji

2 chory idzie z wyraing trudnoscia, ale nie potrzebuje weale albo tylko minimalne) pomocy, moze pojawic¢ sig dreptanie lulby
propulsja

3 duze zaburzenia chodu z koniecznoscia korzystania z pomocy

4 chory nie potrafi 1$¢ nawet z pomoea

14 Spowolnicnie (spowolnienic ruchowe, trudnosci w rozpoczynaniu ruchu, zmnicjszenic balansowania, zmniejszenic
amplitudy ruchow)

0 brak

I minimalne spowolnienie, ktére moze by¢ uznane za norme, mozliwosé zmniejszenia amplitudy ruchu

2 niewielkie spowolnienie i zubozenie ruchdw, wyraznie patologicznie zmniejszona amplituda ruchu

3 spowolnienie $rednicpo stopnia, zubozenie ruchdw 1| zmniejszenie amplitudy ruchu

4 spowolnienie macznego stopnia, zubozenie amplitudy ruchow
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Tabela 3

SKALA SUBIEKTYWNEJ OCENY OGOLNEJ POPRAWY/DRZENIA

-1 [sinere)

-0 badrdzo duze nasilenie objawow choroby
-5 naczne nastlenia objawaw choroby

-4 sredinie nasilenic objawow choroby

-3 nicduze ale wyrazne dostrzegalne pogorszente
-2 nieZNaczne pororszenic

=] ninimalne pogorszenie

0 bez zmian

| minimalna poprawa

2 neznaczna poprawa

3 nieduza ale wyrazna poprawa

4 objawy cofngly sie w polowie

5 znaczna poprawa

6 prawie catkowita poprawa

7 calkowita poprawa

Aparatura wytwarzajgca pole magnetyczne i urzadzenia pomiarowe

Magnetostymulator MRS 2000 skltada si¢ z urzadzenia generujgco-sterujacego (G),

wytwarzajgcego odpowiedni sygnal elektryczny, oraz aplikatora pola magnetycznego

(A). czyli materaca z wmontowanymi cewkami wytwarzajacymi pole magnetyczne.

wykorzystujagcego sygnal elektryczny wytwarzany przez generator (G) (ryc.l).

Schematyczne rozmieszczenie cewek w aplikatorze (A) przedstawiono na rycinie 2.

Sygnaly elektryczne wytwarzane przez urzadzenie (G) zostaly poddane badaniom.

(G)
Uktad generujacy
sygnaly elektryczne

(B) APLIKATOR MAGNETYCZNY

© O ©
© © O

g_ZIJTm_g

Ryc. 1. Magnetostymulator MRS 2000 - schemat

42




a_ 49cm 69 cm

—3

N N\ L
N/ N N/
17 zw. 35 zw. 50 zw.
» 25 cm
Y |
|
|
N\ N ’
e <
[ N/
e 17 zw. 35 zw. 50 zw. 22 cm

WE

Cewki - drut miedziany o srednicy Imm

Ryc. 2. Schemat aplikatora magnetycznego magnetostymulatora MRS 2000

Zostaly one wprowadzone na wejscie systemu komputerowego — co pokazuje rycina 3.
Badaniu poddano rowniez bezposrednio pole magnetyczne wytwarzane przez aplikator
(A). Schemat ukiadu do pomiaru emitowanych sygnalow magnetycznych przedsta-
wiono na rycinie 4.

Sygnal elektryczny, a wigc 1 magnetyczny wytwarzany przez magnetostymulator
MRS 2000 jest dos¢ zlozony. Ksztalt pojedynczego impulsu (sygnalu) elektrycznego
dodatniego, wytwarzanego przez generator (G), przedstawiono na rycinie 5. Impulsy te
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Ryc. 3. Schemat blokowo-ideowy ukladu do badania sygnatéw elektrycznych
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Ryc. 4. Schemat uktadu do pomiaru sygnatéow magnetycznych emitowanych przez aplikator (B)

sq utozone w paczki po S impulséw (ryc. 6). Paczki natomiast sa utozone w serie po 20
paczek w seril. Seril jest tacznie 48 ze zmieniajacym si¢ zwrotem impulsow: 18 serii 0
zwrocie dodatnim, 18 o zwrocie ujemnym oraz 12 o zwrocie dodatnim. Calos¢ zabiegu
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c. 5. Pojedynczy sygnat elektryczny (impulsy dodatnie)
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Ryc. 6. Paczka pojedynczych sygnatow elektrycznych (impulsy dodatnie)

trwa tgcznie 8 minut. Ksztalt impulséw oraz paczek impulsow o zwrocie ujemnym
przedstawiono na rycinach 7 i 8.

Pojedyncza paczke impulséw dodatnich i ujemnych poddano analizie matematy-
cznej. Wykorzystujac tzw. szybka transformacje Fouriera, uzyskano widmo czestotli-
wosciowe dla sygnaléw elektrycznych (ryc. 9). Rozklad widma czestotliwosciowego
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Ryc. 7. Pojedynczy sygnat elektryczny (impulsy ujemne)
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Ryc. 8. Paczka pojedynczych sygnalow elektrycznych (impulsy ujemne)

!
b
|

PACZKA SYGNALOW
POLA MAGNETYCZNEGO

L

o0)= - [1) e ™o

TRANSFORMATA FOURIERA

Widmo czg¢stotliwosciowe
harmonicznych ,,PACZKI”
sygnalow pola elektrycznego
lub magnetycznego

gdzie: g(o) - gestos¢ widmowa | paczki”,
o - czestotliwosc harmonicznych |, paczki™

Ryc. 9. Sposob uzyskania sktadowych harmonicznych tzw. , paczki* sygnatow pola elektry-
cznego lub magnetycznego przy pomocy transformacji Fouriera
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Ryc. 10. Widmo czestotliwosciowe paczki sygnaléw elektrycznych (impulsy dodatnie)

dla paczek sygnaléw dodatnich przedstawiono na rycinie 10, a dla paczek sygnalow
ujemnych na rycinie 11. Réznica migdzy nimi zostala natomiast przedstawiona na

rycinie 12.
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Ryc. 11. Widmo czestotliwo$ciowe paczki sygnatéw elektrycznych (impulsy ujemne)
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Ryc. 12. Roznica widm paczek sygnatéow elektrycznych (dodatnia = ujemna)

Pomiar rozkladu przestrzenno-czasowego pola magnetycznego wytwarzanego przez
aplikator pola zostal wykonany dzigki aparaturze pomiarowej, ktorej schematy przed-
stawiono na rycinach 4, 13 i 14. Korzystajac z tych ukladow, wykonano badania charak-
terystyk przestrzenno-czasowych pola magnetycznego aplikatorow ptaskich (materac

S 100 kKHz
f<=> = <~ G
APLIKATOR
e Dtugosé L "

Ryc. 13. Schemat uktadu pomiarowego badania charakterystyk przestrzenno-czasowych pola
magnetycznego aplikatora
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Ryc. 14. Schemat blokowy uktadu pomiarowego badania charakterystyk przestrzenno-cza-
sowych pola magnetycznego aplikatora

Ryc. 15. Schemat sktadowej H pola magnetycznego wytwarzanego przez aplikator ptaski w

postaci duzego materaca. Odlegtosc¢ od aplikatora 3 cm
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Ryc. 16. Rozklad skiadowej H pola magnetycznego wytwarzanego przez aplikator ptaski w
postaci matego materaca. Odlegiosc¢ od aplikatora 1,5 cm

duzy, materac maty) oraz aplikatora punktowego. Na rycinie 15 przedstawiono
odpowiednio rozkiady przestrzenne skladowych H pola magnetycznego wytwarzanego

Ryc. 17. Rozkiad skladowej H pola magnetycznego wytwarzanego przez aplikator punktowy.
Odlegtosc¢ od aplikatora 0,4 cm
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przez materac duzy. Odleglosé detektora rejestracyjnego od powierzchni materaca
wynosila 3 cm. Na rycinie 16 przedstawiono analogiczny rozklad dla materaca malego.
Odleglos¢ detektora od materaca malego wynosila 1.5 cm. Na rycinie 17 natomiast
przedstawiono rozklad sktadowej H pola dla aplikatora punktowego. Odleglos¢ detek-
tora od aplikatora punktowego wynosita w tym przypadku 0,4 cm.

Material

Za pomoca wcezesnie] przedstawionych metod oraz urzadzenia magneto-
stymulujacego MRS 2000 przebadano 16 oséb. Osoby te podzielono na dwie grupy:
badana 1 kontrolng. W kazdej z nich bylo wigc 8 oséb. Parametry statystyczne obu grup
pnedstawiono w tabeli 5. Pacjenci w czasie aplikowania zmiennego pola magnety-
cznego przy uzyciu materaca duzego oraz podczas oceny stanu neurologicznego nie
zmieniali rodzajow ani ilodci zazywanych dotychezas lekow przeciwparkinsonowskich.

Wyniki

Wyniki poszczegolnych metod oceniajacych stan chorych przed sesjami i po zas-
tosowanych sesjach magnetostymalacji w grupie badanej 1 kontrolnej zostaly szcze-
golowo przedstawione w tabelach 6. 7, 8 1 9.

Jesli chodzi o oceng stanu zaawansowania choroby wedtug skali UPDRS (tab. 5). to
zauwazalna jest wigksza poprawa w grupie poddanej dzialaniu pola magnetycznego (o
3.7 punktow) niz w grupie kontrolnej (o 2,5 punktow). Réznica nie ma jednak znami-
ennosci statystycznej. W przypadku subiektywnego odczucia ogolnej poprawy (tab. 6)
rowniez zauwazalna jest wigksza poprawa w grupie poddanej dzialaniu pola magnety-
cznego niz w grupie placebo. Roznica ta jest wyrazaiejsza niz w skali UPDRS. jednak
rowniez nie osiaga si¢ progu istotnosci statystycznej. Subiektywna ocena poprawy
drzenia (tab. 8) takze pozwala zauwazy¢ wigksza poprawe w grupie poddanej dziataniu
pola magnetycznego niz w grupie placebo. Rdznica ta jest wyrazniejsza niz w skali

Tabela 4
PARAMETRY STATYSTYCZNE GRUPY BADANEJ | GRUPY KONTROLNEJ

Grupa badana Grupa placebo
Rodzaj plei M 3, K5 M4, K4
Srednia wicku (9 6+8.7 lat 063490 Im
Stednie zaawansowanie choroby przed zabicgiem (wg UPDRS) 22.6+11.2 pkt. 18.6+7.5 pkt
Sredni czas trwania choroby 11.8£8,0 lat 11.545 4 lat
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PARAMETRY STATYSTYCZNE GRUPY BADANEJ | GRUPY KONTROLNEJ

Tabela 5

Grupa badana | pac. | 2 pac dpac. | dpac. | Spac, | Gpac. | Tpac. | 8 pac Srednia + 1s
przed stymulacyy 20 14 8 29 46 13 30 19 226+ 112
po 2 tveodmach 15 14 8 29 15 11 28 [ 210+ 110
po 3 tygodnrach 10 12 6 29 44 7 23 20 189+ 121

Grupa badana | pac. | 2 pac 3 pac 4 pac 5 pac t pac 7 pac. | Bpac. Srednia £ s
przed stvimulacy 13 5 13 17 26 24 22 30 186+ 7.3
po 2 tygodniach 10 4 6 17 23 25 2| 24 162+79
po 3 tygodniach 10 4 7 14 26 25 17 26 161 +83

SUBIEKTYWNE ODCZUCIE OGOLNEJ POPRAWY PO 3 TYGODNIACH (pogrupowano rosnaco)

Tabela 6

lpac, | 2pac. | Ipac. | 4pac. | Spac. | 6pac. | 7pac. | 8pac. Srednia + 1s
Grupa badana -1 0 1 3 4 4 3 6 27+23
Girupa badana -1 0 1 | i 2 2 3 1.2+£17

Tabela 7

SUNIEKTYWNA POPRAWA DRZENIA PO 3 TYGODNIACH (pogrupowano rosngco)

I pac 2 pac 3 pac 4 pac 5 pac. | 6 pac 7 pac. | 8 pac Srednia + Is
Grupa badana 0 1 2 3 4 4 5 b 3:1 £ 19
Grupa badana -3 -1 | 1 2 2 4 5 1424

UPDRS oraz w skali subiektywnej oceny og6lnej poprawy, jednak rowniez w tym przy-

padku nie osigga si¢ progu istotnosci statystyczne;.

W testach badajacych czasy reakcji wyliczono najpierw dla kazdej osoby sredni czas

reakcji dla obu rak oraz odchylenie standardowe dla kazdej z nich. Nast¢pnie wyzna-

czono wigksza z dwoch wartosci (dla lewej 1 prawe] reki) oraz wyliczono srednig z nich.

Przyjecie do analizy wigkszej z wartosci dla lewe) 1 prawe] strony umozliwia oceng

poprawy po tej stronie, ktora jest bardziej dotknigta choroba. Srednia czasow reakeji dla

obu rak umozliwia oceng calo$ciowa. Przyjecie do analizy odchylenia standardowego

czasow reakcji pozwala natomiast na oceng nasilenia drzenia i plynnosci wykonywania

ruchu.
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Tabela 8
WYNIKI BADAN W TESTACH CRT, URT, CPT

Grupa badana Grupa kontrolna

przed pe 3 tygodmach przed po 3 tygodmach

Cued Reaction Time

(ms})
CRT - sredama z Max (T, 'I'I]) 595 447 606 01
CRT — edch. std. Max (T, 'I'p} 118 80 138 101
CRT — sredania z Max (T, T,)/2 510 438 555 484
CRT ~ odeh. std. Max (T} , Tj))2 105 84 18 03

Uncued Reaction Time

(ms)
URT — §redania z Max (T, Tp] 575 459 678 533
URT - odch. std. Max (Ty 'I'p) 120 ‘ 77 125 99
URT - sredamia z Max [-TI.- 'I'p}.ff! 348 443 656 475
URT — odch. std. Max (T, 'i'[,).’l 106 68 15 77

Space Pressing Test

(ms)
SPT — sredania z Max (T, Tp) 324 315 387 340
SPT - odch. std. Max (T, Tp] 74 66 76 4
SPT — $redania z Max (T, Tp)f.?. 200 282 367 326
SPT - odeh. std. Max ("I"L,'i"p},fE 57 52 63 44

Jak podano w tabeli 8, obserwuje si¢ poprawg czasow reakcji w poszczegdlnych tes-
tach zarowno w grupie badanej, jak 1 w grupie kontrolnej. Réwniez odchylenie stan-
dardowe czasdw reakcji ulega pewnej poprawie w obu grupach. Obserwowana poprawa
nie jest wiec zwigzana jedynie z dzialaniem pola magnetycznego, lecz réwniez z fak-
tem ..nauczenia si¢” wykonywania testow i wyrobienia w sobie pewnych automaty-
cznych zachowan.

Whnioski

W przekonaniu autoréw niniejszej pracy stuszne jest spostrzezenie. iz w skalach
subicktywnych wartosci 3 i wigksze oznaczajq rzeczywista poprawe stanu pacjenta
(zwigzang z aplikowanym polem magnetycznym lub efektem placebo). Wartosci 1 i 2
podawane przez pacjentow moga w wigkszym stopniu by¢ zwiazane z checia
zauwazenia u siebie jakiej$ poprawy niz z rzeczywista poprawg. Przyjmujac wartosé 3

Jako graniczna dla stwierdzenia rzeczywistej poprawy stanu pacjenta, daje sig

53




zauwazyc¢. z¢ poprawe uzyskano u 5 osob poddanych dzialaniu pola oraz u 1-2 osob 7
grupy kontrolnej.

Zaktadajqc. ze sposrdd 5 osob. u ktorych uzyskano poprawe. u dwoch byla ona
niezalezna od aplikowanego pola, uzyskujemy informacje, ze u 3-4 0sob (ok. 3-50%)
poprawe mozna wigza¢ z dzialaniem zmiennego pola magnetycznego generowanego
przez stymulator MRS 2000.

Analiza rozkladu efektu terapeutycznego w stosunku do zaawansowania choroby w
grupie poddanej dziataniu pola magnetycznego pozwala zauwazyc., ze lepszy efekt ter-
apeutyczny uzyskiwany byl w grupie pacjentow z mniej zaawansowana choroba.
Podobne zjawisko i o podobnym nasileniu wystgpito jednakze réwniez w grupie place-
bo. Wynika wigc z tego spostrzezenie, ze¢ osoby z mniej zaawansowanymi zmianami sa
nieco bardziej podatne na efekt placebo niz osoby z wigkszym nasileniem choroby.

Kolejnym spostrzezeniem jest fakt. ze wyniki ze skali UPDRS nie zawsze sq zbiezne
z subiektywng oceng pacjenta, co moze wynikac¢ z dwoch przyczyn. Pierwsza wiaze si¢
z mala precyzjgq niektérych punktow skali UPDRS w ocenie parametru. Jesli. na
przyklad, pacjent ma niewielkie drzenie (ocenione we wstepnym badaniu na 1/4) i
nastapila znaczna poprawa tego drzenia (subiektywna ocena 4/7). to ciagle jest to
niewielkie drzenie. ktére musi zosta¢ ocenione na 1, a nie na 0 w skali UPDRS. Druga
przyczyna — to duza zmienno$¢ stanu klinicznego pacjenta w roznych dniach (np. w
zaleznosci od pogody), w ciagu doby, a czasem réwniez w ciggu godziny. Badajac pac-
jentow, starano si¢ wykonywac wszystkie trzy badania o tej samej porze dnia (roznice
nie przekraczaly 30 min), jednak z rozmowy z pacjentami wynika. ze taka obiektywiza-
cja nie zawsze jest wystarczajaca. Subiektywna ocena poprawy stanu ogélnego oraz
drzenia jest obarczona blgdem autosugestii, wydaje si¢ jednak. ze lepiej oddaje ona
calosciowy efekt terapeutyczny niz wycinkowa w czasie ocena wg skali UPDRS. Jesli
chodzi o zastosowane testy badajgce czasy reakcji, nie wykazujq one istotnej réznicy w
wynikach miedzy grupg badana a grupa kontrolng. W obu grupach zauwazalna jest
znaczna poprawa czasow reakcji w 2. i 3. badaniu w poréwnaniu do 1., co jest w duzym
stopniu zwigzane z faktem nauczenia si¢ wykonywania testow, tzn. wyrobienia w sobie
pewnych automatyzmow. Oddzielng kwesti¢ stanowi znaczna zmiennos¢ otrzymy-
wanych wynikow czasow reakcji w zaleznosci od np. warunkoéw atmosferycznych,
stanu fizycznego organizmu, nastroju — nie tylko u chorych. ale réwniez u ludzi
zdrowych. Obserwacja kliniczna wydaje si¢ sugerowac, ze sprawnos¢ motoryczna
chorych na chorobe Parkinsona zalezy od wymienionych czynnikow w wigkszym stop-
niu niz u zdrowych.

Ostatnie wazne spostrzezenie wigzane z wykonywanymi badaniami to brak niepo-
zadanych efektow ubocznych oddzialywania magnetostymulatora MRS 2000 w bada-
nej grupie. Jedyny pacjent, ktéry odczul istotne pogorszenie stanu zdrowia. nalezal do
grupy kontrolnej. Pozwala to mie¢ nadziej¢ na uzyskanie lepszych efektow w przypad-
ku zastosowania intensywniejszej stymulacji niz w omawianym eksperymencie (czgst-
sza stymulacja: 2 do 3 razy dziennie, wigksze natgzenie pola magnetycznego). Trzeba
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jednak pamigtaé, ze istota choroby Parkinsona jest ubytek neurondw w istocie czarnej
mozgu, jak rowniez w mniejszym stopniu (zwlaszcza w réznych odmianach zespolow
parkinsonowskich) innych struktur podkorowych. takich jak: prazkowie, galka blada.
czy jadro ogoniaste. Dlatego niemozliwe wydaje si¢ przywrocenie pelnego stanu
zdrowia u tych chorych, szczegolnie z duzym zaawansowaniem choroby. Cenne byloby
natomiast zatrzymanie post¢pu choroby 1 lepsze wykorzystanie pozostalych neuronow
w procesie kontroli plynnosciruchu.

Podsumowanie

Wyniki uzyskane w dotychczasowych badantach wykazujg tendencje pozytywnego
wplywu magnetostymulacji w leczeniu choroby i zespolu Parkinsona. mimo nieuzyska-
nia znamiennosci statystycznej w wykonywanych badaniach. Konieczne sg wige dalsze
badania na wigkszych grupach chorych i czgstsza stymulacja polem magnetycznym,
ktore potwierdzilyby wigcksza skutecznodéé tej metody leczenia. Nie zaobserwowano
negatywnego dla stanu zdrowia badanych oddzialywania pola magnetycznego wyt-
warzanego przez magnetostymulator MRS 2000.
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61-677 Poznan, os. Wichrowe Wzgdrze 20/48. tel. (0-61) 823 10 12,
email: michalkr@main.amu.cdu.pl
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K. MICHALAK, E.JAROSZYK, I JASKOWSKI, W, KOZUBSKI

BADANLA WPLYWU POLA MAGNETYCZNEGO WYTWORZONEGO PRZEZ MAGNETOSTYMULANTOR MRS
2000 NA CHORYCH Z ZESPOLEN T CHOROBA PARKINSONA

STRESZCZENIE

Badeno wplyw oddzialywama pola magneiyeziego wynvarzonego przez magaemstymdator MRS 2000 w chorohic 1 zespale
Parkinsona, Wwynike zastosowania |3 zabiegaw po 8 minut 0 swzrastafgerm natesenid pola magnetyezneso wooakresie 19 din 16
pacfentdw (8 - grupa badana, § - seupa komtrolia) zavbseiwowano nieziiamionig statysteznne wickszg poprawe stam zdrowia w
@rupie hadaney niz w grupe kontrolne).

Stan zdrowia oceniann za pomocq:

L Skalt LIPDRS - czeSer oeeniapqeey matoryke pacjentow;

2. Skati xubfeknywine) popraw)i stanu ogolnego,

3. Skalt subrekiywney poprawy dricmua;

4. Yestaw badageyeh czasy reakec CRT (Cued Reaction Time), URT (Uncued Reactron Time), SPT (Space Pressing Test)

Wicksza poprawa stanu zdrowia w grupre hadaney w porawnaniv z grupaq kontrolng byla zauwazalne wedling skali 1, 21 3
Uzyskane wynikr, jakkolwiek nieznamicnne statystyczine, sugerujq pozytyvway wolyw magnetosoydatara MRS 2000 u tveh clioevel
i wykazujq na koniecznosd prowadzenia dalszych badean w tef detedzinge. Nie zaobservowann negatvwnese dla stainm zdrow e
hadanych adidzialywania pola magnetveznego wytivarzanego przez magnetoseymdlator MRS 2000

K. MICHALAK, F. JAROSZYK. P. JASKOWSKI. W. KOZUBSKI

EXAMINATION OF INFLUENCE OF ALTERNATING MAGNETIC FIELDS GENERATED BY MAGNETICFIELD
STIMULATOR MRS 2000 ON PATIENTS WITH PARKINSONIAN DESEASE AND PARKINSONIAN SYNDRONM

SUMMARY

Influence of magnetie fields generated by magnetic fields stmmlator MRS 2000 in Parkinsonian Desease and Parkinsonion
Synelrons way examined. 16 Patients (8 - examined group, 8 - control grioup) was exammed. Ducing 19 davs 13 magnetico field teor-
mients With mereasing miensity in suecessive sexsions wax applied. Bach session lasted 8 minwes. dmprovement of health srare o
the exannned group, but not statisecally siegnificant, wos ohxerved.

Health state improvement ways assesed by

L UPDRS seale - the parr assesing moventeni ahiliy,

2. Subreerive seale of peneral health state improvement,

3. Subicctive scale of tremor miprovemen!;

4. Reacrion tme tests: CRT (Cued Reaction Time), URT (Uneucd Reaction Timie), SPT (Space Pressong Test)

o

Health siate impravenent tr the examined group o comparison with contral grong was aofiserved o the seafes 12 aoied 3

Oliatned results, however not statistically sismificant, sugsiest the positive influence of miagnete fields staandator MRS 20000 on
these pattenrs and tdicare the neces sy u,f_)'.'.r.i‘.*l'mr' cxaniiatians v thes airca. No egative mflience of magnenc ;JL‘I:{.\' ;{1'!1:';':;1{'”" b

MRS 20000 10 patienes hiealih stare was observed
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