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Wstep

Mézg plodu jest szczegblnie wrazliwy na niedotlenienie i niedokrwienie, do ktorych moze
doj$é w pierwszym lub drugim okresie porodu. Encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwien-
na (ENN) ujawnia sig klinicznie jako mozgowe porazenie dziecigee [18, 22]. Nasilenie zmian
w o$rodkowym ukladzie nerwowym jest rozne u noworodkéw donoszonych i przedwcze$nie
urodzonych. Obrazowanie metoda TK lub MR pozwala oceni¢ rozleglo$¢ i lokalizacjg zmian.
[stnieja doniesienia méwigce o Scistym zwigzku uzyskanych wynikéw z postacia kliniczng
dziecigcego porazenia mozgowego, z wyjatkiem postaci ataktycznej [5].

Encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna wystgpuje u noworodkow urodzonych
o czasie, u ktérych w okresie okotoporodowym doszto do niedotlenienia [9].

Jedna z przyczyn jest przedwezesne odklejenie tozyska. Uwaza sig, Ze znaczenie progno-
styczne ma niska ocena noworodka w skali Apgar (0-3 pkt) w 5., 10. 1 20. minucie zycia [9].
Noworodki ocenione wedtug tej skali na 0 punktéw w 1. oraz 5. minucie Zycia umierajg w
okolo 80% lub rozwijaja si¢ u nich objawy ENN. Jedynie pojedyncze niemowlgta nie wykazuja
w pozniejszym zyciu odchylen w badaniu neurologicznym [8]. Postgpowanie terapeutyczne to
rehabilitacja, ktora nie prowadzi do wyleczenia, lecz jedynie do zmniejszenia zaburzen ruchu
i postawy. Niezwykle istotny jest udziat rodzicow w procesie ciaglego i systematycznego uspraw-
niania dziecka [11].

W pracy zamieszczamy opis przebiegu choroby 4-letniego chlopca, u ktérego ogdlnie stoso-
wanymi metodami rehabilitacji nie uzyskiwano zadowalajacych postepéw w rozwoju. Biorgc
pod uwage dane z wywiadu oraz objawy kliniczne, najbardziej prawdopodobna przyczyna gle-
bokiego uposledzenia rozwoju psychoruchowego dziecka jest ENN. Badan obrazowych (TK,
MR) oérodkowego uktadu nerwowego, ktorych wyniki potwierdzilyby rozpoznanie kliniczne,
nie wykonano dotychczas ze wzglgdu na brak zgody rodzicow chlopca na znieczulenie ogolne.
Jest to spowodowane mozliwosécia wystapienia powiktan zwigzanych z tym znieczuleniem.

W ostatnich latach pojawily si¢ doniesienia o korzystnym wplywie wolnozmiennych pol
magnetycznych stosowanych u chorych z zaburzeniami neurologicznymi o charakterze uszko-
dzenia neuron6w ruchowych.
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Udowodniono dziatanie wolnozmiennego pola magnetycznego o wickszych wartociach in-
dukeji (magnetoterapia) na ukiad nerwowy, giéwnie na przewodnictwo neurondw.

Wykazano zwigkszenie opornosci wejSciowej oraz znaczne, okolo 50%, zmniejszenie cze-
stotliwosci spontanicznej neuronéw o duzej aktywnosci. Zwickszala si¢ réwniez liczba glejo-
wych satelitow, na skutek czego ulegala modyfikacji odpowiedz tkanki nerwowej na dzialanie
wolnozmiennego pola magnetycznego [1]. Inni autorzy stwierdzili istotny wzrost wychwytu
choliny w korze platéw czotowych mozgu i hipokampa, co powoduje uaktywnienie sie syntezy
acetylocholiny i pobudzenie aktywnosci osrodkéw uktadu przywspodlczulnego. Uwodniono takze,
ze wolnozmienne pole magnetyczne poprawia metabolizm tkanki nerwowej, glownie OUN,
przez zmniejszenie tonusu naczyn moézgowych [3, 12]. Zbadano réwniez wplyw zmiennego
pola magnetycznego na czynno$é bioelektryczng mézgu, oceniang za pomocy EEG. Wykazano
znamienne zwigkszenie aktywnosci fal o oraz zmniejszenie aktywnosci fal 8, przede wszyst-
kim w okolicy czolowej, oraz wzrost aktywnosci fal a, rOwniez w okolicy piata czolowego
mozgu [10].

Mniej jest doniesien o wplywie na ukiad nerwowy wolnozmiennych pél magnetycznych
o niskich warto$ciach indukcji (magnetostymulacji). Naj bardziej podatne na dzialanie tego czyn-
nika sa kora mozgowa i uklad limbiczny. W nielicznych badaniach wykazano zmiany w synte-
zie bialek w komoérkach glejowych pod postacig wzrostu zawartoéci bialka w neuronach aso-
cjacyjnych oraz jego zmniejszenie w neuronach efferentnych pod wplywem zmiennego pola
magnetycznego [20]. Stwierdzono réwniez pobudzenie procesow transportu wewnatrzkomér-
kowego przez znamienny wzrost wielkogci mikropgcherzykéw w hodowlach astrocytéow pod
wplywem magnetostymulacji [4].

Udowodniona role w terapii schorzen neurologicznych ma zmienne pole magnetyczne, przede
wszystkim w zakresie poprawy funkeji poznawczych, napedu i ustgpienia spastycznoéci mie-
$ni, co wiaze sie ze zwiekszeniem zakresu ruchomo$ci.

Biorac pod uwage opisane mechanizmy dzialania wolnozmiennych pél magnetycznych na
uktad nerwowy, wlaczono je do terapii dziecka z encefalopatia niedollenjeniowo-niedokrwiennq.

Celem pracy byla proba oceny efektywnosci leczenia chiopca z ENN przez wykorzystanie

zmiennego pola magnetycznego.

Opis pacjenta

Chtopiec M.D. urodzony 13 stycznia 2000 r. w szpitalu rejonowym (CII, PII) w 36. tygodniu
ciazy. Por6d odbyl si¢ przez ciecie cesarskic wykonane w znieczuleniu podpajeczynéwkowym.
Wskazaniem bylo przedwczesne odklejenie tozyska. Parametry somatometryczne dziecka byly
nast¢pujace: masa urodzeniowa 3250 g, dlugosé 50 cm, obwod glowy 33 cm, obwdd klatki
piersiowej 30 cm. Dziecko urodzilo sig w glebokiej zamartwicy. W 1. 5. minucie Zycia, mimo
prowadzonej resuscytacji, zostalo ocenione na 0 punktéw, w 15 min. na 2 punkty w skali Ap-
gar. Do 10. miesigca zycia bylo kilkakrotnie hospitalizowane: w 3. miesiacu zycia z powodu
posocznicy i zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, a nastepnie w 7., 8. i 10. micsigcu zZycia
z powodu zapalenia pluc z niewydolnoscia krazeniowo-oddechows. Od urodzenia wystepujg
u dziecka objawy Znacznego opoznienia W rozwoju psychoruchowym. Ze wzgledu na uposle-
dzenie potykania chlopiec jest karmiony przez sonde. Jest systematycznice rchabilitowany przez
rodzicow: kontrolowany w poradniach rchabilitacyjnej i neurologicznej. Skutecznosé dotych-
czasowego leczenia jest jednak niczadowalajaca.
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Dziecko zostato przyjete do Kliniki Pediatrii w wieku 3 lat i 7 miesigcy w celu podjgcia
préby leczenia uposledzenia ruchowego, a zwlaszcza zaburzen polykania, metodami magneto-
stymulacji 1 magnetoterapii. Przy przyjeciu w wyniku badania przedmiotowego stwierdzono
cechy glebokiego uposledzenia rozwoju psychoruchowego. Dziecko wykazywalo znaczne ob-
nizenie napigcia mi¢Sniowego uniemozliwiajace panowanie nad ruchami glowy, zmniejszenie
ruchomoéci jezyka oraz miernie nasilony élinotok. Utrzymywaly si¢ takze zmiany ostuchowe
pod postacia rzezen grubobankowych i furczen, ustgpujace po odessaniu wydzieliny z jamy
nosowo-gardlowej. Ponadto stwierdzono wady budowy ciata: gotyckie podniebienie, wady
zgryzu i dzwonowata klatke piersiowa. Chlopca zakwalifikowano do leczenia zmiennym po-
lem magnetycznym. Zabiegi przeprowadzono w Pracowni Terapii Polem Magnetycznym Kli-
niki Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny F izykalnej w Bytomiu. Zastosowano ma-
gnetoterapi¢: 10 cykli ekspozycji w polu magnetycznym o czestotliwosci 40 Hz, indukcyjnosci
6 mT i przebiegu sinusoidalnym aparatem Ambit 2000 na okolicg klatki piersiowej przez 12
minut. Bezpo$rednio po tym zabiegu dziecko poddawano magnetostymulacji aparatem Viofor
JPS M1P2 o intensywnoéci 3 przez 10 minut, rowniez w cyklu 10-dniowym.

Po pierwszym cyklu zabiegow stymulacji magnetycznej chiopca wypisano do domu na czte-
ry tygodnie. W tym czasie, zdaniem rodzicow, zwickszyla sig aktywno$¢ dziecka i zmniejszylo
nasilenie &linienia oraz ilo§¢ wydzieliny w drogach oddechowych.

W czasie drugiej hospitalizacji zastosowano ponownie 10-dniowy cykl zabiegéw stymulacji
magnetycznej aparatem Viofor JPS M2P2 o intensywnosci 6 przez 10 minut oraz bezpo$rednio po
kazdym z nich 10 zabiegow laseroterapii (laser o dtugosci fali 632 nm) na okolicg krtani. Zaobser-
wowano zmniejszenie nasilenia $linotoku, przy czym dziecko nadal wymagalo karmienia przez
sonde. W poréwnaniu ze stanem sprzed rozpoczecia terapii dziecko bylo mniej wiotkie, wykazywa-
lo lepsza kontrole glowy w prébie trakcyjne] i w zawieszeniach bocznych, a takze przetaczalo sig
samodzielnie z plecow na brzuch. Reagowalo lepiej na bodzce wzrokowe i stuchowe ($piew, gwizd,
dzwiek grzechotki). Dokonana przez psychologa ocena rozwoju psychomotorycznego potwierdzita
cechy glebokiego niedorozwoju (dziecko nie wykonuje niektorych prob przewidzianych dla 3. mie-
sigca zycia). Nastapifa jednak pewna poprawa — chlopiec potrafi ztapa¢ grzechotke prawa reka
i potrzasaé nia, patrzy na drugi przedmiot, szuka grzechotki, ktora upadta i jest w zasi¢gu reki.

Rodzice oceniaja dziecko jako bardziej aktywne, lepiej reagujace na bodzce wzrokowe
i stuchowe. Uwazaja, Ze $linotok i zalegania wydzieliny w drogach oddechowych sa mniejsze.

Dyskusja

W wielu oérodkach badawczych sa prowadzone badania nad znalezieniem najskuteczniej-
szych metod rehabilitacji dzieci ze wzgledu na ich uwarunkowania psychofizyczne.

Nickwestionowane znaczenie ma leczenie wolnozmiennym polem magnetycznym o wigkszych
wartoéciach indukcji dorostych pacjentow z niedowladami po udarach mézgowych, co przejawia
sie zwickszeniem sity mig§niowej, powrotem ruchow czynnych w konczynach i ustapieniem spa-
stycznosci [12]. Wykazano takze zmniejszenie tonusu naczyn mozgowych oraz wzrost perfuzji
krwi wraz z rozwojem krazenia obocznego w niedokrwiennych obszarach mézgu [3].

Podobnie zmienne pole magnetyczne o wickszych warto$ciach indukcji jest obecnie wyko-
rzystywang metodg terapeutyczng w stwardnieniu rozsianym. Zmniejsza si¢ bowiem spastycz-
noéé¢ miesni, poprawia sila migsniowa, zmnicjszaja sic dolegliwosci bolowe oraz nictrzymanic
moczu, jak réwniez poprawia si¢ motoryka jelita cienkicgo [6, 7].
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Wazne jest przy tym dzialanie przeciwbélowe pol magnetycznych — magnetolerapii przy
zastosowaniu wyzszych czestotliwosci, jak i magnetostymulacji. Magnetoterapia dziata na en-
dogenny ukiad opioidowy, dzigki czemu modyfikuje reakcje organizmu na bél [19].

Natomiast pola o malych wartosciach indukcji sa najskuteczniejsze u chorych z chorobg
Parkinsona, Alzheimera oraz ze stwardnieniem rozsianym [15, 16]. W parkinsonizmie reduku-
Ja dyskinezg i niezborno$¢ oraz stanowia uzupelnienie terapii farmakologicznej. Badajac zapis
bioelektryczny mézgu, stwierdza si¢ wzmocnienie fal o i 8 oraz oslabienie fal T[17]. W choro-
bie Alzheimera poprawa nastepowala w zakresie funkeji poznawczych, napedu i nastroju pa-
cjentow [14].

W pracy przedstawiamy wykorzystanie wolnozmiennego pola magnetycznego w rehabilita-
¢ji dziecka chorego na encefalopatic niedotlenieniowo-niedokrwienna.

W dostepne;j literaturze niewiele jest publikacji na temat leczenia zmiennym polem magne-
tycznym w neuropediatrii.

Waznym zagadnieniem pediatrycznym Jest terapia mozgowego porazenia dziecigcego. Ba-
dano zatem dzieci z postacig piramidowa mézgowego porazenia dzieciecego, ktore byly eks-
ponowane na wolnozmienne pole magnetyczne. Zastosowana w leczeniu magnetoterapia z eks-
pozycja kregostupa szyjnego i calej glowy przyczyniala si¢ do ustapienia lub zmniejszenia
stopnia dyzartrii z powodu mniejszego niedowtadu migsni krtani [21]. Zmiany te tlumaczy sie
poprawa hemodynamiki tetnicy $rodkowej mézgu.

Natomiast wplyw p6l o malej indukcji na mézg dzieci z objawami autystycznymi wykazano
w pracy badajacej czynno$é bioelektryczna moézgu na podstawie zapisoéw EEG [13]. Zaobser-
wowano ogolne rozluznienie miesni na skutek zmniejszenia aktywnoéci ukladu wspotczulne-
g0, wicksze] rownowagi emocjonalne;j i lepszej koncentracji. Zmiany te thumaczy sie aktywa-
cja kory mozgowej za pomoca wolnozmiennych pél magnetycznych. Stwierdzono, ze dzieci
milodsze silniej reagowaly na dziatanie tych pol w poréwnaniu z dzie¢mi starszymi.

Wykorzystywano rowniez wolnozmienne pola magnetyczne w terapii zaniku migs$ni u dzie-
ci z chorobg Werdniga-Hoffmana [2].

Na podstawie tych doniesien oraz wiasnych do§wiadczen w post¢powaniu u dziecka z ence-
falopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna zastosowali$my wolnozmienne pola magnetyczne
o dwoch réznych wartosciach indukcji — magnetoterapig i magnetostymulacje. Zachecajace
wyniki, takie jak wzrost aktywnosci dziecka, zmniejszenie wydzielania $liny i wydzieliny
w drogach oddechowych po jednym cyklu ekspozycji, spowodowaly potrzebe wykonania kolej-
nych zabiegow. Po drugim cyklu leczenia wolnozmiennym polem magnetycznym poprawa byla
bardziej zauwazalna. Dziecko cechowala mniejsza wiotkos¢, lepsza reakcja na bodzce stucho-
we 1 wzrokowe oraz wigksze zdolnosci motoryczne.

Biorge pod uwage wielo$é objawow klinicznych wystgpujacych u dziecka, uwazamy, ze korzyst-
ny wplyw wolnozmiennych pél magnetycznych wiaze si¢ z ich wielokierunkowym dziataniem — od
poziomu przekazZnictwa blony komérkowej do wplywu przeciwbolowego i relaksacyjnego.

Wykorzystanie wolnozmiennych pol magnetycznych w tej jednostce chorobowej moze za-
tem stanowi¢ nowy kierunek w jej terapii.

Adres Autordw:

prof. dr hab. n. med. Aleksander Sicron
41-902 Bytom, ul. Batorego 15

tel. (0 32) 786 16 30

76



BALNEOLOGIA POLSKA, tom XLVI, rok 2004, zeszyt [-2

LITERATURA

| Brawarenko N.I., Bataban P.M., Kuzniccow A.N.: Wlijanijc postojannogo magnitnogo pola na elektrofiziologicze-
skije parametry idientificyrowannych nicjronow winogradnoj ulitki. Biofizika, 1981, 26, 879-882.

2. Chvojka J.: Pulsed magnetic fields - their possibilities in pediatric neurology. Cesk. Pediatr., 1992, 47(8), 484-6.
3. Durbyjewa T.M.: Mozgowaja giemodinamika pod wlijanijem piericmiennogo magnitnogo pola u bolnych s sosudi-
stoj niedostatocznostju w wicrticbrobazilarnoj sistiemie. Vopr. Kurortol. Fizioter. Lech. Fiz. Kult., 1983, 3, 59.

4. Golfert F., Hofer A., Thummler M., Bauer H., Funk R.H.: Extremely low frequency electromagnetic fields and heat
shock can increase microvesicle motility in astrocytes. Bioelectromagnetics, 2001, 22, 71-78.

S. Gururaj A., Sztriha L., Dawodu A., Nath K.R., Varady E., Nork M., Haas D.: CT and MR patterns of hypoxic
ischemic brain damage following perinatal asphyxia. I. Trop. Pediatr., 2002, 48 (1), 5-9.

6. Guseo A.: PEMF in multiple sclerosis. 111 Symposium on Magnetotherapy and Magnetic Stimulation. Szekesfehe-
rvar, 1989 Abstracts, 96.

7. Guseo A.: Pulsing electromagnetic fields therapy of multiple sclerosis by the Gyuling-Bordacs device: double-
blind, cross-over and open studies, J. Bioelectricity, 1987, 6, 23-32.

8. Haddad B., Mercer B.M., Livingston J.C., Talati A., Sibai B.M.: Outcome after successful resuscitation of babies
born with Apgar Scores of 0 at both 1 and 5 minutes. Am. J. Obstet. Gynecol., 2000, 182 (5), 1210-1214.

9. Krawczyk R.: Encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna. W: Wybrane zagadnienia z pediatrii. (red.) Koehler
B., Marszal E., Swietliniski J., SAM, Katowice, 2002, 86-89.

10. Lyskow E.B., Juutilainen J., Jousmaki V., Partanen J., Medvedev S., Hanninen D.: Effects of 45 Hz magnetic
fields on the functional state of the human brain. Bioelectromagnetics, 1993, 14, 87-95.

11. Moskala H.: Rehabilitacja dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym. W: Wybrane zagadnienia z pediatrii.
(red.) Koehler B., Marszal E., Swietlinski J., SAM, Katowice, 2002, 251-259.

12. Musajew A.W.: Effiektiwnost primienienija pulsirujuszczego magnitnogo pola u bolnych s naruszenijem spinno-
mozgowogo krowoobraszczenija po dannym globalnoj i stimulaconnoj elektromiografii. Vopr. Kurortol. Fizioter.
Lech. Fiz. Kult., 1985, 1, 40-43.

13. Pecyna S.M.B.: Wspomaganie dzieci z problemami wigzi spolecznych polami magnetycznymi o niskiej indukcji.
Baln. Pol., XLV, (3-4), 2003, 21-32.

14. Sandyk R.: Alzheimer's disease: improvement of visual memory and visuoconstructive performance by treatment
with picoTesla range magnetic fields. Int. J. Neurosci., 1994, 76, 185-225.

15. Sandyk R.: Magnetic fields in the therapy of parkinsonism. Int. J. Neurosci., 1992, 66, 209-235.

16. Sandyk R., Anninos P.A., Tsagas N., Derpapas K.: Magnetic fields in the treatment of Parkinson’s disease. Int. J.
Neurosci., 1992, 63, 141-150.

17. Sandyk R., Derpapas K.: The effects of external picoTesla range magnetic fields on the EEG in Parkinson’s
disease. Int. J. Neurosci., 1993, 70, §5-96.

18. Schneider H.: Geburtsasphyxie - ein immer noch ungelostes Problem der Perintalmedizine. Z-Geburtshilfe. Neo-
ntal., 2001, 205 (6), 205-212.

19. Sieron A., Cieslar G., Kawczyk-Krupka A., Biniszkiewicz T., Bilska-Urban A., Adamek M. Zastosowanie pél
magnetycznych w medycynic. a-medica press, Bielsko-Biata 2002, 55-60.

20. Sphinkova V.N., Gerhtein L.M., Nikolskaya K.A.: A weak magnetic ficlds caused the increase of proteins in the
brain. W: Electricity and Magnetism in Biology and Medicine. Bersani F. (ed.). Kluwer Academic, Plenum Publi-
shers, New York-Boston-Dordrecht-London-Moscow 1999, 493-496.

21. Strietkowa H.1., Szczerbakowa L.A., Awierkin N.G.: Giemodinamika golownogo mozga u bolnych dietskim ce-
ricbralnym paraliczom, stradajuszczich dizartrijej, pri leczenii sinusoidalnymi modulirowannymi tokami. Vopr. Ku-
rortol. Fizioter. Lech. Fiz. Kult., 1981, 6, 37-41.

22.Valkounova 1., Meresova D., Trojan S.: Perinatal complication: hypoxic-ischemic encephalopathy. Sb-Lek., 2001,

102 (4), 455-463.

77



el MR T - ST T i

AN LI
it lieriterhs - o 0 ST ll“&‘“" " g llﬂ*l._”m!1
T T [ S T Bty -Tm.m =Hah
L e e N e - .
b e, g o [ A M e o gt BT gt
-y = spm 1! Bl =™ ol ' et b h-_l—“

“m ] el s o B e -Iﬂ“ll L] B B | lon st of = = L i - .--ll
' B el EEUE L L T R el ks

ey e Bo= g e B - I ST S S B e "
- = OpER wlnl -'Ir|l'—'F|l --l_l“# -
Pl e R el | = -“#q‘*m Legie "I-l“1m-| -

e e R g

s B -4 5 1ORARS . Heed S mevsl SR TR SN C & e
WOIN NI aldneskesn b g o agueyy g g
Ballss | 1ma =i T L R R T e *II lI‘ﬂ 12
it |0 d s s e gy B e | R e S peeal) fiasl
S Y SR ¢ TN TSP T el el el fom s ] v
WD o d A" m-ﬂ'ﬁ n
| — S “u | il e el ' B W s — wi

B ". =" an r:ll—!l._ L LI T 1T | o D=

=L L = I e e et e SR o L B L [
- I REF Sl v AR | el AFtt! & el e

ﬂ| Ballan B B 1 e . Hlll s e | RIE ] —-l-l“ll o q_-#i n

i " s . I e N ‘-—l.-l-*l — e L el ey ]t Mt
e B A dlei

B N e LR S Ll e '—'lli—hH H-F‘.J
“F - =il l.l_|_l -l pge

el s ees faones mEsms = l-r- -J,“- = = “m'lm WSk P
1, & § == "R S SR e Rt Mg fes

" - n . 1 ---ll"lll* e el Wl l'qlq W 1

' "% bk == S e e | -|*| h-.F. i-—lwll]*.- n
S B i S

N EE—— N NI - O s Em oW Ee e i m el L o R R

B o N sl § oaiel sy

- =5 .1 - et Y B T " m meles et m— w5 gyl “ﬁ_ el

oyl e, g

- E— i BEel W P— ge— EE o B L B s s NS A AL
e o B e ol e el

- - = N e 2"l mlamiis IFII1-_“_- ll—_llllm

"Hh" e " =% “z ol "= " 1 = d-hF- |||H*l-r_ﬁ|'|"
mw EE s e, | s =l sl R R el

= geew el e N R TR, B S A Qs 8 [ y |
L B R R B e —-H I‘FIIJII._* qﬂ“

il Sa o |l_lﬂlr.| Pulisln
e e e I N R T R e







'BALNEOLOGIA
POLSKA

| POLISH JOURNAL OF BALNEOLOGY

TOM XLVI z. 1-2

ORGAN POLSKIEGO TOWARZYSTW.
BALNEOLOGII | MEDYCYNY FIZYKALNEJ

JOURNAL OF THE POLISH BALNEOLOG
AND PHYSICAL MEDICINE ASSOCIATI.N

http:/lwww.ba Ineologia.maxi.pl

CIECHOCINEK 2004




