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WPLYW MAGNETOSTYMULACJI STOSOWANEJ W LECZENIU
ZESPOLOW BOLOWYCH KREGOStUPA SZYIJNEGO
NA CISNIENIE WEWNATRZGAtKOWE

THE INFLUENCE OF MAGNETOSTIMULATION TREATMENT
IN THE CERVICAL SPINE PAIN SYNDROMES
ON THE INTRAOCULAR PRESSURE

Slowa kluczowe

Pole magnetyczne, magnetostymulacja, ciSnienie we-
wnatrzgatkowe, jaskra, zespoly bolowe kregostupa szyj-
nego.

Streszczenie

Wstep: W pracy analizowano oddzialywanie zmien-
nego pola magnetycznego o nizszych warto$ciach induk-
cji magnetycznej na wartos$¢ ci$nienia wewnatrzgatko-
wego (cwg) u pacjentéw (chorych na jaskre i zdrowych
okulistycznie) poddanych ekspozycji tego pola z powodu
zespolow bolowych kregostupa szyjnego.

Magnetostymulacja znalazla zastosowanie m.in.
w leczeniu zespoléw bolowych narzadu ruchu. Wiaze si¢
to z jej dzialaniem przeciwzapalnym, przeciwbélowym
i przeciwobrzgkowym. Magnetostymulacja poprawia
odzywienie komorek, usprawnia wydalanie zbednych
produktoéw przemiany materii i jej przebieg.

Materialy i metody: Grupe I stanowilo 20 chorych
na jaskre pierwotng otwartego kata (15 kobiet i 5 mez-
czyzn). Wiek chorych z tej grupy miescit si¢ w granicach
od 46 do 80 lat i wynosit srednio 61,2 = 9.2 lat. Byli to
chorzy leczeni na jaskre od 2 do 8 lat, z poczatkowa lub
Srednio zaawansowana postacig choroby, nie wykazujaca
W ostatnim czasie cech progresji.

Grupa Il to 20 pacjentéw (14 kobiet i 6 mezczyzn)
zdrowych okulistycznie, ale rowniez cierpiacych na béle
kregostupa szyjnego z powodu choroby zwyrodnieniowe;j
tej czgsci kregostupa. Stanowili oni grupe poréwnawcza
dla chorych na jaskre i byli poddawani tym samym za-
biegom fizykalnym. Wiek chorych wynosit od 43 do 72
lat, $rednio 57,7 +9.9 lat.

Zabiegi magnetostymulacji wykonywano codziennie,
5 dni w tygodniu z wykorzystaniem aparatu Viofor JPS
firmy MedLife Polska.

Wyniki: W przedstawionych badaniach zaobserwo-
wano tendencj¢ do obnizania si¢ cwg zaréwno u chorych
na jaskre, jak i pacjentow zdrowych okulistycznie.

___ Wnhioski: Mozna wnioskowaé, Zze zabiegi fizykalne

Key words
Magnetic field, magnetostimulation, intraocular pressure,
glaucoma, cervical spine pain syndromes.

Summary

Background: The aim of this study was to analyze
the influence of variable magnetic field of low magnetic
induction values on the intraocular pressure (IOP) in pa-
tients treated with magnetic field because of the cervical
spine pain syndromes. Patients with no ophthalmic dise-
ases, as well as individuals with glaucoma were subject
to the study.

Magnetostimulation is used in the treatment of motion
system pain syndromes because of its anti-inflammatory,
anti-oedematous and analgesic activity. Magnetostimu-
lation improves cellular nourishment, elimination of re-
dundant products of metabolism and the course of meta-
bolism itself.

Materials and methods: The first group consisted
of twenty patients with primary open angle glaucoma (15
women, 5 men) at the age of 46—80 years, average 61.2
+ 9.2. The glaucoma (early or moderate, without recent
progression) was diagnosed 2—8 years before and treated
since that time.

The second group (control group) consisted of twenty
patients (14 women, 6 men) with no ophthalmic diseases
at the age of 43—72 years, average 57.7 £ 9.9.

Magnetostumalation sessions were performed every
day, five times a week using Viofor JPS apparatus — Me-
dLife Poland.

Results: It was revealed that the magnetostimulation
causes a decrease of the intraocular pressure in glaucoma-
and non-glaucoma patients.

Conclusions: Physiotheraphy with magnetostimula-
tion on cervical part of the spinal column does not incre-
ase the intraocular pressure and glaucoma progression.
It may therefore be used for treatment of the spine pain
syndromes in glaucoma patients.
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z zastosowaniem magnetostymulacji na czesc szyjna kre-
gostupa, zwlaszcza u chorych na jaskrg, nie spowoduja
wzrostu cwg prowadzacego do progresji choroby.

Wstep
Zabiegi fizykalne, polegajace na poddaniu chorego
narzadu dzialaniu pola magnetycznego o wartosciach
indukcji magnetycznej zblizonej do indukcji pola ziem-
skiego 1 pT—100 uT oraz czgstotliwosci rzgdu od kilku
do 3000 Hz, okreslane sg jako magnetostymulacja [1].
Magnetostymulacja znalazta dotychczas zastosowa-
nie gldéwnie w neurologii i leczeniu zespoléw bolowych
narzadu ruchu. Wiaze sig to z jej dzialaniem przeciwza-
palnym, przeciwbélowym i przeciwobrzgkowym. Ma-
gnetostymulacja poprawia odzywienie komarek, uspraw-
nia wydalanie zbgdnych produktow przemiany materii,
usprawnia przebieg przemiany materii [2, 3, 4].
Wykorzystywana jest migdzy innymi w leczeniu ze-
spotow bolowych kregostupa. Ze wzgledu na wzrastaja-
cq liczbg 0sob cierpiacych z powodu zespotéw bélowych
kregostupa, obserwuje si¢ coraz czestsze zainteresowa-
nie wykorzystywaniem pola magnetycznego w leczeniu
tych dolegliwosci. Jednak niewiele miejsca w literaturze
poswigcono wykorzystaniu tej metody fizykalnej w le-
czeniu schorzen narzadu wzroku. Nie ma rowniez jedno-
znacznych danych na temat zmian zachodzacych w galce
ocznej w wyniku dziatania pola magnetycznego niskiej
czestotliwosci skierowanego na inne miejsca ciala ludz-
kiego. Z tego powodu fizjoterapeuci czgsto obawiaja si¢
zastosowania magnetostymulacji w przebiegu zespotow
bolowych kregostupa szyjnego u chorych z jaskra.
Celem pracy byta analiza oddziatywania zmiennego
pola magnetycznego o nizszych warto$ciach indukcji
magnetycznej (magnetostymulacji) na warto$¢ ci$nienia
wewnatrzgatkowego (cwg) pacjentéw, poddanych eks-
pozycji tego pola z powodu zmian zwyrodnieniowych
odcinka szyjnego kregostupa. Oceniano wplyw magne-
tostymulacji na cwg u osob zdrowych okulistycznie
i u chorych leczonych z powodu jaskry. Podjeto probe od-
powiedzi na pytanie, czy jaskra jest przeciwwskazaniem
do stosowania terapii polem magnetycznym u pacjentow
z zespolem boélowym kregostupa szyjnego. Zgode na
przeprowadzenie badan medycznych wyrazila Komisja
Bioetyki Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi, nr
zezwolenia 30/00, z dnia 22.03.2000 r.

Materialy i metody

Materiat kliniczny obejmowat dwie grupy chorych.

Grupg I stanowito 20 chorych na jaskr¢ pierwotna
otwartego kata (15 kobiet i 5 mgzczyzn). Wiek chorych
z tej grupy miescil si¢ w granicach od 46 do 80 lat
1 wynosit §rednio 61,2 = 9,2 lat. Byli to chorzy leczeni
na jaskr¢ od 2 do 8 lat, z poczatkowg lub sSrednio za-
awansowang postacig choroby, nie wykazujacg w ostat-
nim czasie cech progresji. Chorzy ci mieli farmakolo-
gicznie ustabilizowane cwg z wykorzystaniem jednego
lub dwéch lekow przeciwjaskrowych (beta-bloker lub/i
inhibitor anhydrazy weglanowej). Pole widzenia wyka-

zywato niewielkie zmiany w postaci poszerzenia plamy
Slepej i ewentualnie niewielkiego mroczka Bjerruma.
W badaniu oftalmoskopowym tarczy nerwu wzrokowe-
go wspotezynnik ¢/d wynosil od 0.3 do 0,7. Przyczyna
kwalifikacji do zabiegéw rehabilitacji z zastosowaniem
magnetostymulacji byly zespotly bolowe czgsci szyjnej
krggostupa na podlozu zmian zwyrodnieniowych i dys-
kopatycznych.

Grupa Il to 20 pacjentow (14 kobiet i 6 mezczyzn)
zdrowych okulistycznie, ale rowniez cierpiacych na bole
kregostupa szyjnego z powodu choroby zwyrodnienio-
wej tej czesci kregostupa, poddanych zabiegom magne-
toterapii. Stanowili oni grupg poréwnawcza dla chorych
na jaskre, poddawanych tym samym zabiegom fizykal-
nym. Wiek chorych wynosil od 43 do 72 lat, srednio 57,7
+ 9.9 lat.

Chorzy z obu grup nie stosowali przez okres trwania
rehabilitacji zadnych lekow przeciwbdlowych.

Zabiegi magnetostymulacji wykonywano codziennie,
5 dni w tygodniu. Jako zrédto pola magnetycznego o ni-
skich wartosciach indukcji magnetycznej wykorzysty-
wano aparat Viofor JPS firmy MedLife Polska. Pacjenta
ukladano w pozycji lezacej tak, aby odcinek szyjny kre-
gostupa znajdowat si¢ na macie aplikujacej pole magne-
tyczne. Indukcja magnetyczna byla zmienna w czasie
w zakresie od 1 pT do 100 pT, czgstotliwos¢ modulowa-
na w zakresie od kilku do 100 Hz. Program M1, P1. Czas
zabiegu wynosit 8 minut.

U wszystkich chorych wykonano peine badanie okuli-
styczne z uwzglednieniem bezwzglednej ostrosci widze-
nia do dali i blizy. Przedni odcinek oka badano w lampie
szczelinowej, dno oka oceniano za pomoca soczewki
Volk. Pole widzenia badano perymetrem statycznym SBP
2020 firmy Topcon. Kazdego dnia bezposrednio przed
zabiegiem, bezposrednio po zabiegu oraz po 1 1 24
godz. po zabiegu magnetoterapii i magnetostymulacji
oznaczano cwg tonometrem aplanacyjnym. Za pomocga
pupillometru dokonywanoy kazdorazowo przed i po za-
biegu, pomiaru szerokosci zrenic.

Analizie poddano wyniki pomiaru cwg w czasie prze-
prowadzania 10 zabiegéw magnetostymulacji u 20 cho-
rych na jaskre¢ 1 20 pacjentéw zdrowych okulistycznie.
Oceniano pomiary cwg wykonywane 4-krotnie przy kaz-
dym z kolejnych 10 zabiegéw z uzyciem pola magne-
tycznego — bezposrednio przed zabiegiem, bezposrednio
po zabiegu oraz po 1 i 24 godz. po zabiegu.

Wyniki

Srednie warto$ci cwg po zabiegach magnetostymula-
¢ji byly coraz nizsze wraz z uptywem czasu —do 10 dnia
zabiegow wlacznie.

Srednie warto$ci cwg u chorych na jaskre i w grupie
zdrowych okulistycznie — przed zabiegiem, w kolejnych
dniach magnetostymulacji przedstawiono na ryc. 1.
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Rye. 1. Srednie wartosci cisnienia wewngtrzgalkowego
u chorych na jaskre i w grupie zdrowych okuli-
stycznie — przed zabiegiem, w kolejnych dniach
magnetostymulacji.

Fig. 1. Mean intraocular pressure of the glaucomatous
patients and non-glaucomatous group — before
the magnetostymulation, on consecutive days.

Zaobserwowano, ze po zabiegach magnetostymula-
cji cwg najczedciej obnizalo si¢ bezposrednio po i w 1
godz. po zastosowaniu terapii. Wigkszy spadek cwg od-
notowano w grupie pacjentow zdrowych okulistycznie,
co przedstawia ryc. 2 i 3.
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Ryc. 2. Srednie wartosci cisnienia wewnqtrzgatkowego
u chorych na jaskre i w grupie zdrowych okuli-
stycznie — bezposrednio po zabiegu, w kolejnych
dniach magnetostymulacyi.

Fig. 2. Mean intraocular pressure of the glaucomatous
patients and non-glaucomatous group — after the
magnetostymulation, on consecutive days.

Obnizenie cwg po 24 godz. od zabiegu magnetosty-
muacji mialo miejsce w okoto 40% dokonanych pomia-
row i nie bylo istotne statystycznie, co przedstawiono na
ryc. 4.
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Ryc. 3. Srednie wartosci cisnienia wewngqtrzgatkowego
u chorych na jaskre i w grupie zdrowych oku-
listycznie — w 1 godz. po zabiegu, w kolejnych
dniach magnetostymulacji.

Fig. 3. Mean intraocular pressure of the glaucomatous
patients and non-glaucomatous group — one hour
after the magnetostymulation, on consecutive

days.
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Ryc. 4. Srednie wartosci cisnienia wewngqtrzgatkowego
u chorych na jaskre i w grupie zdrowych okuli-
stycznie — w 24 godz. po zabiegu, w kolejnych
dniach magnetostymulacji.

Fig. 4. Mean intraocular pressure of the glaucomatous
patients and non-glaucomatous group — 24 ho-
urs after the magnetostymulation, on consecutive

days.

Dyskusja

Wydaje sig, ze osiagnigte wyniki przemawiajg za
wystgpowaniem zwiazku migdzy magnetostymulacja
stosowang na czes¢ szyjna kregostupa a cwg. Stosowane
zabiegi spowodowaly istotne statystycznie (p < 0,0001)
obnizenie cwg, zwlaszcza bezposrednio i po 1 godz. od
zastosowania zabiegu magnetostymulacji. W pomia-
rach po 24 godz. po zabiegu $rednie cwg nie réznilo si¢
w sposéb istotny od cwg przed magnetostymulacja, za-
réwno u chorych na jaskre, jak i zdrowych okulistycznie.
Srednie wartosci cwg byly coraz nizsze wraz z uptywem
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czasu do 10 dnia trwania zabiegoéw wiacznie. Tylko u nie-
wielkiej liczby chorych (w 34% dokonanych pomiarow)
doszlo do wzrostu cwg po zabiegach magnetostymulacji.
Mialo to miejsce bezposrednio po zabiegu u chorych na
jaskre. W grupie poréwnawczej czgstosé odnotowanych
przypadkéw wzrostu cwg bezposrednio po magnetosty-
mulacji byla mniejsza i wynosita 21% dokonanych po-
miarow. Czgstosci pojawiania si¢ podwyzszonego cwg
po 1 godz. i po 24 godz. po zabiegu byly zblizone w obu
grupach.

W przeprowadzonych badaniach wtasnych zaobser-
wowano tendencj¢ do obnizania si¢ cwg zarowno u cho-
rych na jaskre, jak 1 zdrowych okulistycznie pacjentow,
poddanych zabiegom magnetostymulacji. Mozna wigc
wnioskowaé, ze pole magnetyczne stosowane na czes$¢
szyjna kregostupa, zwlaszcza u chorych na jaskre, nie
spowoduje wzrostu cwg.

Obnizajacy wplyw zabiegéw magnetostymulacji na
cwg jest prawdopodobnie wielokierunkowy 1 zlozony.
Dzialanie takie moze wynika¢ z wplywu pola na mieg-
dzykomorkowy transport blonowy [5, 6, 7, 8].

System beta-adrenergiczny pelni wazna role w re-
gulacji tworzenia si¢ cieczy wodnistej. Leki nalezace do
beta-blokeréw obnizaja cwg poprzez bezposrednie ha-
mowanie czynnego wydzielania cieczy wodnistej przez
nablonek ciala rzeskowego.

Pole magnetyczne zmniejszajac aktywnos¢ ATP-za-
leznej pompy sodowo-potasowej, podobnie jak czynia to
leki B-adrenolityczne, moze spowodowac obnizenie cwg.
Dochodzi do zahamowania czynnego przechodzenia jo-
now sodu 1 potasu i na tej drodze do zmniejszenia pro-
dukcji cieczy wodnistej 1 obnizenia cwg [9, 10].

Prawdopodobnie pod wptywem dzialania pola ma-
gnetycznego na organizmy zywe dochodzi takze do uak-
tywnienia syntezy acetylocholiny i pobudzenia aktywno-
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