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Pola magnetyczne niskiej czestotliwosci w leczeniu zaburzen tikowych
— wyniki wstepne

Variable magnetic fields in the treatment of tics disorders
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STRESZCZENIE

Wstep: Zaburzenia tikowe to czesty zespét chorobowy, szczegélnie typowy dla wieku dzieciecego. Objawy choroby sa zréznicowane, a ich nasilenie zindywi-
dualizowane, co utrudnia jednoznaczne rozpoznanie. Tiki dotycza najczesciej miesni twarzy, gtowy, koriczyn gérnych i tutowia.

Materiati metody: Badaniu poddano 16 pacjentéw (11 chtopcow i 5 dziewczynek) z rozpoznaniem zaburzen tikowych ztozonych o nieznanej etiologii szcze-
gdlnie dotyczacych migsni twarzy oraz koriczyn gérnych. W leczeniu zastosowano zabiegi pdl magnetycznych pod postacia magnetoterapii i magnetostymulacji.
Zabiegi wykonywano raz dziennie przez 3 tygodnie w dwdch seriach. Autorska ankiet3 oceniano czestos¢ wystepowania zaburzen tikowych oraz dokonano
procentowej oceny skutecznosci przeprowadzonego leczenia.

Wyniki: Po uptywie 10 tygodni u 14 pacjentdw uzyskano znaczne zmniejszenie czestosci wystepowania ruchéw mimowolnych, w skali procentowej 0 75%.
Wyniki subiektywnej oceny samopoczucia dokonanej przez leczonych pacjentow wykazaty, iz zmniejszenie czestosci zaburzen tikowych miato u wszystkich
dzieci bezposrednie przetozenie na poprawe ich samopoczucia, a takze na zadowolenie ich rodzicow.

Whioski: Zastosowanie pél magnetycznych wptyneto na zmniejszenie czestosci wystepowania zaburzen tikowych, a takze na poprawe jakosci zycia leczonych
pacjentéw.

Stowa kluczowe: leczenie fizykalne, pola magnetyczne, zaburzenia tikowe

ABSTRACT

Introduction: Tics disorders is frequent pathological syndrome, particularly typical for children’s age. The symptoms of this disease are differential, and their
intensification individualized, which makes difficult unique recognition. Tics disorders concern the most often the muscles of face, head, upper limbs and
trunk.

Material and methods: The study group consisted of 17 patients (11 boys and 5 girls) with tics complex disorders about unknown etiology particularly relating
of face and upper limbs muscles. In the treatment were the interventions with use a magnetotherapy and magnetostimulation applied. The procedures were
ones daily by 3 weeks in two series executed. It author’s pool was the frequency of occurrence tics disorders as well as the proportional opinion of effectiveness
conducted treatment estimated.

Results: After 10 weeks in 14 patients was the decrease of occurrence frequency involuntary movements observed, in proportional scale about 75%. The
results of subjective opinion of mood showed, that decrease the frequency tics disorders had in all children the direct shift on improvement their mood, and
also satisfaction in their parents.

Conclusions: The use of variable magnetic fields influenced on decrease the occurrence frequency tics disorders, and also on improvement quality of life the
treated patients.
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WSTEP

Zaburzenia tikowe to mimowolne, nawracajace, krotkotrwate
i szybkie — niezalezne od woli skurcze réznych grup migénio-
wych. Niekiedy zaburzenia te dotycza jednej grupy miesni (np.
mruganie powiekami), najczesciej jednak objawy te dotycza
wigkszej grupy miesni [1].

Istnieje wiele rodzajow tikow — plasawicze, dystoniczne,
torsyjne, baliczne. Szczegélnym rodzajem tikow s tiki, ktore
dotycza mieéni twarzy oraz konczyn goérnych. Przyczyne ich
powstawania upatruje si¢ w czynnikach genetycznych, zmianach
strukturalnych moézgu, zaburzeniach neuroprzekaznictwa czy
czynnikach §rodowiskowych [1, 2]. Zaobserwowaé mozna tez
zaburzenia tikowe na tle psychogennym, wyzwalane u dziecka
przez reakcje stresowe. Najprawdopodobniej bezposrednig przy-
czyna rozwoju choroby sg zaburzenia przenoszenia sygnalow
przez neurotransmitery [3].

Zaburzenia tikowe mogg wygasna¢ samoistnie (tiki przejsciowe
trwajace do 12 miesiecy) lub utrzymywac sie przez cate zycie (tiki
przewlekte trwajace ponad 12 miesiecy). Tiki wystepuja trzy razy
cze$ciej u chtopcow niz u dziewczynek i moga dotyczy¢ jednej
okreslonej czedci ciala. Moéwimy wtedy o tikach prostych. Jezeli
s3 uogdlnione i dotycza réznych czesci lub calego ciala, wtedy
okreslane sa jako tiki zloZzone. Proste tiki przyjmuja postaé
groteskowych ruchéw takich, jak: uporczywe mruganie, dziwne
ruchy jezyka, grymasy twarzy, otwieranie ust, marszczenie czo-
ta, potrzasanie glows, ruchy przypominajace zaprzeczanie lub
przytakiwanie, wzruszanie ramionami, zaciskanie pigsci. Tiki
proste moga mie¢ charakter miokloniczny (szybkie i krotkie
ruchy) lub dystoniczny spowodowany przedtuzonym rozkur-
czem migénia — sg dluzsze, wolniejsze i mniej spektakularne.
Tiki ztozone obejmuja wigcej grup mig$niowych i maja bardziej
uporzadkowany charakter. Chory podskakuje, obwachuje, dotyka
iszczypie samego siebie, ale takze osoby i przedmioty w poblizu,
czesto uderza o przedmioty [1, 3, 4]. Najciezszg postacia tikow
jest zespol Gillesa de la Tourette’a [5].

Zaburzenia tikowe wystepuja najczesciej w okresie przed-
szkolnym lub w czasie dojrzewania, po ktérych zwykle zanikaja.
Nie jest to jednak regulg. Bywa rowniez, ze nieskoordynowane
ruchy utrwalajg si¢ i towarzysza pacjentowi przez cale zycie.
Jezeli w ciggu roku od pojawienia si¢ tikéw nie dojdzie do ich
,»Wyciszenia’, jest bardzo prawdopodobne, ze beda ewoluowac.
Nasilenie tikow, zwlaszcza tikéw ztozonych jest najwigksze miedzy
10. a 12. rokiem zycia. W okresie dojrzewania, a pdzniej takze
w zyciu dorostym objawy choroby moga ustapi¢ (dotyczy to
30-40% chorych), u okolo 30% ulegaja ztagodzeniu, a u pozostalej
czedci chorych utrzymuja sie bez znaczacych zmian [1, 3].

Rozpoznanie zaburzen tikowych utrudnia zmienno$¢ ich
pojawiania si¢. Nasilanie si¢ tikéw w stanach napiecia emocjo-
nalnego, zdenerwowania, oczekiwania na wykonanie zadania
jest prawie regula i moze by¢ przez rodzicdw, czy opiekundw
tlumaczone ,,nerwowoscig” dziecka [4, 6].

W przypadku podejrzenia zaburzen tikowych dziecko po-
winno zosta¢ skonsultowane przez neurologa dziecigcego celem
wykluczenia zmian organicznych w obrebie OUN. W diagno-
styce nalezy uwzgledni¢ szczegélowe badanie neurologiczne,
EEG, badanie psychologiczne, ewentualnie badania obrazowe
(TK, MRI) oraz konsultacje okulistyczna. Te badania powinny
da¢ peten obraz struktury i czynnosci bioelektrycznej mézgu,
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a takze pozwoli¢ na ustalenie procesu leczenia. W niektérych
przypadkach konieczne jest wykonanie badania ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego [1, 3].

W literaturze medycznej coraz czgsciej spotka¢ mozna do-
niesienia dotyczace skutecznoscileczenia polem magnetycznym
niskiej czestotliwosci. Metoda ta znajduje takze zastosowanie
w schorzeniach o podlozu neurologicznym. Nazewnictwo pol
magnetycznych stosowanych w terapii zalezy od parametréw
fizycznych, a szczegdlnie od czestotliwosci i indukeji magne-
tycznej. W zaleznosci od wymienionych parametréw rozréznia
sie: magnetoterapie i magnetostymulacje [7, 8]. Pod wplywem
oddziatywania pola magnetycznego dochodzi do obnizenia
czestotliwosci aktywnosci spontanicznej, a takze przej$ciowe-
go obnizenia aktywnosci ruchowej, co zostato udowodnione
w opublikowanych juz pracach Sieronia i wsp. [9], stad préba
zastosowania tej metody leczenia w przypadku wystepujacych
zaburzen tikowych.

CEL PRACY
Celem pracy jest ocena wynikow leczenia polem magnetycznym
niskiej czestotliwo$ci pacjentéw z zaburzeniami tikowymi.

MATERIAL | METODA BADAN

Badaniami objeto 16 pacjentéw (11 chtopcow i 5 dziewczy-
nek) w wieku od 6-12 lat, ktorzy zostali skierowani z Poradni
Neurologicznej do Kliniki Choréb Wewnetrznych Angiologii
i Medycyny Fizykalnej celem wdrozenia leczenia przy pomocy
pol magnetycznych. Powodem zgloszenia si¢ pacjentéw do
poradni neurologicznej byty bardzo nasilone ruchy mimowolne
o charakterze tikéw zlozonych, szczegoélnie dotyczacych mie-
$ni twarzy (nasilone mruganie, otwieranie ust, wytrzeszczanie
oczu, potrzasanie glowa) oraz konczyn gornych (wzruszanie
ramionami, potrzasanie konczynami) trwajace od co najmniej
dwoch lat.

U wszystkich pacjentéw przeprowadzono szczegélows dia-
gnostyke neurologiczng z uwzglednieniem wywiadu, badania
neurologicznego, psychologicznego, EEG i w zaleznosci od
wskazan MRI glowy oraz przeprowadzono konsultacje oku-
listyczna.

Po szczegotowej diagnostyce i wykluczeniu przeciwwskazan
zastosowano zabiegi pdél magnetycznych niskiej czestotliwo-
$ci pod postacig magnetoterapii i magnetostymulacji. Zabiegi
wykonywano raz dziennie przez 3 tygodnie (z wylaczeniem
sobdt i niedziel) w dwdch seriach. Przerwa pomiedzy seriami
wynosila 4 tygodnie. Zabiegi wykonywano w pozycji lezenia
tytem, z aplikacja cewki na okolice glowy (ryc. 1).

Zabieg magnetoterapii wykonywano aparatem AMBIT
2000 - ksztalt przebiegu pola magnetycznego - sinusoidalny,
czestotliwos¢ 40Hz, indukcja magnetyczna — 10mT, czas trwania
zabiegu - 12 minut.

Po 20-minutowej przerwie wykonywano zabieg magneto-
stymulacji przy pomocy aparatu Viofor JPS z nastepujacymi
parametrami fizycznymi — M2P2 intensywno$¢ pola magne-
tycznego 6, czas zabiegu 12 minut (M2 - aplikacja z narastajaca
intensywnoscig pola magnetycznego (stopien intensywnosci
pola magnetycznego narasta cyklicznie w czasie aplikacji co 10
lub 12 sekund; P2 - system JPS z dwoma rodzajami impulséw
magnetycznych o czestotliwosci 180 — 195Hz).
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Ryc. 1. Zahieg magnetoterapii w leczeniu zaburzer tikowych.
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Ryc. 2. Ocena czestosci wystepowania zaburzen tikowych po zastosowaniu zabiegdw pdl
magnetycznych niskiej czestotliwosci.
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Ryc. 3. Czestos¢ wystepowania zaburzen tikowych w skali procentowej przed i po zasto-
sowaniu pél magnetycznych niskiej czestotliwosci.

Podczas prowadzenia terapii nie stosowano zadnej innej
formy leczenia, w tym farmakoterapii. Celem oceny prowadzo-
nej terapii postuzono sie autorskg ankietg. Oceniano czesto$é
wystepowania tikow wedlug nastepujacej skali punktowej: 3 -
bardzo czesto, 2 — czesto, 1 — rzadko. Nastepnie dokonywano

oceny procentowej skutecznosci leczenia przyjmujac wartosci
od 0 (brak poprawy) do 100% (catkowita poprawa). Ocene
przeprowadzono przed zakonczeniem leczenia i po nim.

WYNIKI

Po uplywie 10 tygodni u 14 pacjentéw uzyskano znaczne
zmniejszenie czestosci wystepowania ruchéw mimowolnych
(ryc. 2).

Rodzice pacjentéw ocenili skuteczno$¢ terapii w skali procen-
towej — w ocenie ilo$ciowej 0 75%. U 2 pacjentéw zmniejszenie
to wyniosto okoto 40% (ryc. 3).

OMOWIENIE WYNIKOW

Uleczonych pacjentow z zaburzeniami tikowymi nie stwier-
dzono objawow ogniskowego uszkodzenia OUN. Rozwdj
intelektualny dzieci miescil sie w granicach normy, jedynie
zaobserwowano zaburzenia w sferze emocjonalnej. Mialo to
bezposredni zwiagzek z kontaktami rowiesniczymi w szkole
(wy$miewanie, wskazywanie itp.).

Sposdb leczenia zaburzen tikowych nadal pozostaje sprawa
otwarta. W literaturze §wiatowej odnajdujemy tylko dwie prace
dotyczace proby wykorzystania pol magnetycznych w lecze-
niu zaburzen tikowych [10, 11]. W Polsce natomiast powyzsza
praca jest pierwsza dotyczaca tego zagadnienia. Poszukiwania
diagnostyczne i terapeutyczne nie doprowadzaja do znalezienia
jednej skutecznej metody leczenia. W duzej mierze zalezy ono
od rodzaju i nasilenia tikow; ich przyczyny oraz stopnia w jakim
utrudniajg normalne funkcjonowanie chorego [1-3].

Terapia ucigzliwych tikéw opiera sie na stosowaniu neuro-
leptykow, ktére mogg utrudniaé prawidlowe funkcjonowanie
pacjenta [2]. Niewielka poprawe przynosza preparaty magnezu,
witamina B6, a takze psychoterapia [6]. Innym sposobem le-
czenia moze by¢ terapia poznawczo-behawioralna polegajaca
na prébach opanowania tikéw przez §wiadome ich hamowa-
nie. W niektérych przypadkach pomaga medytacja — glebokie
oddychanie oraz inne techniki relaksacyjne sprzyjajace walce
ze stresem, dzieki czemu zmniejsza si¢ nasilenie i czgsto$¢ wy-
stepowania tikow. Niektdrzy chorzy potrafig si¢ nauczy¢ kon-
troli dzialania pewnych grup migsni w wyniku terapii metoda
biofeedback i w ten sposéb doprowadzi¢ do ustgpienia tikow.
Pomocne moze by¢ ziotolecznictwo (wiele ziét moze ztagodzi¢
nerwice lekowa, w ktérej przebiegu moga wystapi¢ m.in. tiki.
Do zidt takich nalezg m.in. szyszki chmielu, korzen koztka
lekarskiego, lis¢ melisy [2, 3, 12]. Skuteczno$¢ wymienionych
alternatywnych metod leczenia nie zostata potwierdzona ba-
daniami naukowymi.

Na podstawie uzyskanych wynikéw wstepnych w podjetej
probie zastosowania pol magnetycznych niskiej czestotliwosci
mozna stwierdzi¢, ze zastosowanie pol magnetycznych moze
okaza¢ si¢ w przyszlosci nowym kierunkiem leczenia. Ekspozycja
pola magnetycznego wywoluje znamienne obnizanie drazliwosci
spontanicznej, a takze powoduje mozliwos¢ zmniejszania reak-
tywnosci osrodkowego receptora dopaminowego. Inne badania
dotyczace zachowywania si¢ czynnosci elektrycznej moézgu
(na podstawie spektralnej analizy EEG) wykazaly znamienne
zwiekszenie aktywnoéci fal alfa oraz zmniejszenie aktywnosci
fal beta szczegdlnie w okolicy czotowej. W niektoérych pracach
doswiadczalnych autorzy wykazuja takze zmniejszenie si¢ ak-
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tywnosci ruchowej zwierzat ocenianych testem otwartego pola.
Wydaje sig, Ze powyzsze mechanizmy odegraly znaczacg role
w leczeniu zaburzen tikowych, aczkolwiek ocena ta wymaga
przeprowadzenia badan na wigkszej — reprezentatywnej — grupie
badanych.

WNIOSKI

Zastosowanie zabiegow pol magnetycznych niskiej czesto-
tliwo$ci wplynelo na zmniejszenie czestosci zaburzen tikowych,
a takze na poprawe jakosci zycia leczonych chorych.
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