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Pola magnetyczne niskiej częstotliwości w leczeniu zaburzeń tikowych  
– wyniki wstępne
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STRESZCZENIE
Wstęp: Zaburzenia tikowe to częsty zespół chorobowy, szczególnie typowy dla wieku dziecięcego. Objawy choroby są zróżnicowane, a ich nasilenie zindywi-
dualizowane, co utrudnia jednoznaczne rozpoznanie. Tiki dotyczą najczęściej mięśni twarzy, głowy, kończyn górnych i tułowia.
Materiał i metody: Badaniu poddano 16 pacjentów (11 chłopców i 5 dziewczynek) z rozpoznaniem zaburzeń tikowych złożonych o nieznanej etiologii szcze-
gólnie dotyczących mięśni twarzy oraz kończyn górnych. W leczeniu zastosowano zabiegi pól magnetycznych pod postacią magnetoterapii i magnetostymulacji. 
Zabiegi wykonywano raz dziennie przez 3 tygodnie w dwóch seriach. Autorską ankietą oceniano częstość występowania zaburzeń tikowych oraz dokonano 
procentowej oceny skuteczności przeprowadzonego leczenia.
Wyniki: Po upływie 10 tygodni u 14 pacjentów uzyskano znaczne zmniejszenie częstości występowania ruchów mimowolnych, w skali procentowej o 75%. 
Wyniki subiektywnej oceny samopoczucia dokonanej przez leczonych pacjentów wykazały, iż zmniejszenie częstości zaburzeń tikowych miało u wszystkich 
dzieci bezpośrednie przełożenie na poprawę ich samopoczucia, a także na zadowolenie ich rodziców.
Wnioski: Zastosowanie pól magnetycznych wpłynęło na zmniejszenie częstości występowania zaburzeń tikowych, a także na poprawę jakości życia leczonych 
pacjentów. 

Słowa 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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WSTĘP
Zaburzenia tikowe to mimowolne, nawracające, krótkotrwałe 

i szybkie – niezależne od woli skurcze różnych grup mięśnio-
wych. Niekiedy zaburzenia te dotyczą jednej grupy mięśni (np. 
mruganie powiekami), najczęściej jednak objawy te dotyczą 
większej grupy mięśni [1].

Istnieje wiele rodzajów tików – pląsawicze, dystoniczne, 
torsyjne, baliczne. Szczególnym rodzajem tików są tiki, które 
dotyczą mięśni twarzy oraz kończyn górnych. Przyczynę ich 
powstawania upatruje się w czynnikach genetycznych, zmianach 
strukturalnych mózgu, zaburzeniach neuroprzekaźnictwa czy 
czynnikach środowiskowych [1, 2]. Zaobserwować można też 
zaburzenia tikowe na tle psychogennym, wyzwalane u dziecka 
przez reakcje stresowe. Najprawdopodobniej bezpośrednią przy-
czyną rozwoju choroby są  zaburzenia przenoszenia sygnałów 
przez neurotransmitery [3].

Zaburzenia tikowe mogą wygasnąć samoistnie (tiki przejściowe 
trwające do 12 miesięcy) lub utrzymywać się przez całe życie (tiki 
przewlekłe trwające ponad 12 miesięcy). Tiki występują trzy razy 
częściej u chłopców niż u dziewczynek i mogą dotyczyć jednej 
określonej części ciała. Mówimy wtedy o tikach prostych. Jeżeli 
są uogólnione i dotyczą różnych części lub całego ciała, wtedy 
określane są jako tiki złożone. Proste tiki przyjmują postać 
groteskowych ruchów takich, jak: uporczywe mruganie, dziwne 
ruchy języka, grymasy twarzy, otwieranie ust, marszczenie czo-
ła, potrząsanie głową, ruchy przypominające zaprzeczanie lub 
przytakiwanie, wzruszanie ramionami, zaciskanie pięści. Tiki 
proste mogą mieć charakter miokloniczny (szybkie i krótkie 
ruchy) lub dystoniczny spowodowany przedłużonym rozkur-
czem mięśnia – są dłuższe, wolniejsze i mniej spektakularne. 
Tiki złożone obejmują więcej grup mięśniowych i mają bardziej 
uporządkowany charakter. Chory podskakuje, obwąchuje, dotyka 
i szczypie samego siebie, ale także osoby i przedmioty w pobliżu, 
często uderza o przedmioty [1, 3, 4]. Najcięższą postacią tików 
jest zespół Gilles’a de la Tourette’a [5].

Zaburzenia tikowe występują najczęściej w okresie przed-
szkolnym lub w czasie dojrzewania, po których zwykle zanikają. 
Nie jest to jednak regułą. Bywa również, że nieskoordynowane 
ruchy utrwalają się i towarzyszą pacjentowi przez całe życie. 
Jeżeli w ciągu roku od pojawienia się tików nie dojdzie do ich 
,,wyciszenia’’, jest bardzo prawdopodobne, że będą ewoluować. 
Nasilenie tików, zwłaszcza tików złożonych jest największe między 
10. a 12. rokiem życia. W okresie dojrzewania, a później także 
w życiu dorosłym objawy choroby mogą ustąpić (dotyczy to 
30−40% chorych), u około 30% ulegają złagodzeniu, a u pozostałej 
części chorych utrzymują się bez znaczących zmian [1, 3].

Rozpoznanie zaburzeń tikowych utrudnia zmienność ich 
pojawiania się. Nasilanie się tików w stanach napięcia emocjo-
nalnego, zdenerwowania, oczekiwania na wykonanie zadania 
jest prawie regułą i może być przez rodziców, czy opiekunów 
tłumaczone „nerwowością” dziecka [4, 6].

W przypadku podejrzenia zaburzeń tikowych dziecko po-
winno zostać skonsultowane przez neurologa dziecięcego celem 
wykluczenia zmian organicznych w obrębie OUN. W diagno-
styce należy uwzględnić szczegółowe badanie neurologiczne, 
EEG, badanie psychologiczne, ewentualnie badania obrazowe 
(TK, MRI) oraz konsultację okulistyczną. Te badania powinny 
dać pełen obraz struktury i czynności bioelektrycznej mózgu, 

a także pozwolić na ustalenie procesu leczenia. W niektórych 
przypadkach konieczne jest wykonanie badania płynu mózgo-
wo-rdzeniowego [1, 3].

W literaturze medycznej coraz częściej spotkać można do-
niesienia dotyczące skuteczności leczenia polem magnetycznym 
niskiej częstotliwości. Metoda ta znajduje także zastosowanie 
w schorzeniach o podłożu neurologicznym. Nazewnictwo pól 
magnetycznych stosowanych w terapii zależy od parametrów 
fizycznych, a szczególnie od częstotliwości i indukcji magne-
tycznej. W zależności od wymienionych parametrów rozróżnia 
się: magnetoterapię i magnetostymulację [7, 8]. Pod wpływem 
oddziaływania pola magnetycznego dochodzi do obniżenia 
częstotliwości aktywności spontanicznej, a także przejściowe-
go obniżenia aktywności ruchowej, co zostało udowodnione 
w opublikowanych już pracach Sieronia i wsp. [9], stąd próba 
zastosowania tej metody leczenia w przypadku występujących 
zaburzeń tikowych.  

CEL PRACY
Celem pracy jest ocena wyników leczenia polem magnetycznym 

niskiej częstotliwości pacjentów z zaburzeniami tikowymi.

MATERIAŁ I METODA BADAŃ
Badaniami objęto 16 pacjentów (11 chłopców i 5 dziewczy-

nek) w wieku od 6–12 lat, którzy zostali skierowani z Poradni 
Neurologicznej do Kliniki Chorób Wewnętrznych Angiologii 
i Medycyny Fizykalnej celem wdrożenia leczenia przy pomocy 
pól magnetycznych. Powodem zgłoszenia się pacjentów do 
poradni neurologicznej były bardzo nasilone ruchy mimowolne 
o charakterze tików złożonych, szczególnie dotyczących mię-
śni twarzy (nasilone mruganie, otwieranie ust, wytrzeszczanie 
oczu, potrząsanie głową) oraz kończyn górnych (wzruszanie 
ramionami, potrząsanie kończynami) trwające od co najmniej 
dwóch lat.

U wszystkich pacjentów przeprowadzono szczegółową dia-
gnostykę neurologiczną z uwzględnieniem wywiadu, badania 
neurologicznego, psychologicznego, EEG i w zależności od 
wskazań MRI głowy oraz przeprowadzono konsultację oku-
listyczną. 

Po szczegółowej diagnostyce i wykluczeniu przeciwwskazań 
zastosowano zabiegi pól magnetycznych niskiej częstotliwo-
ści pod postacią magnetoterapii i magnetostymulacji. Zabiegi 
wykonywano raz dziennie przez 3 tygodnie (z wyłączeniem 
sobót i niedziel) w dwóch seriach. Przerwa pomiędzy seriami 
wynosiła 4 tygodnie. Zabiegi wykonywano w pozycji leżenia 
tyłem, z aplikacją cewki na okolicę głowy (ryc. 1). 

Zabieg magnetoterapii wykonywano aparatem AMBIT 
2000 – kształt przebiegu pola magnetycznego – sinusoidalny, 
częstotliwość 40Hz, indukcja magnetyczna – 10mT, czas trwania 
zabiegu – 12 minut.

Po 20-minutowej przerwie wykonywano zabieg magneto-
stymulacji przy pomocy aparatu Viofor JPS z następującymi 
parametrami fizycznymi – M2P2 intensywność pola magne-
tycznego 6, czas zabiegu 12 minut (M2 – aplikacja z narastającą 
intensywnością pola magnetycznego (stopień intensywności 
pola magnetycznego narasta cyklicznie w czasie aplikacji co 10 
lub 12 sekund; P2 – system JPS z dwoma rodzajami impulsów 
magnetycznych o częstotliwości 180 – 195Hz).
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Podczas prowadzenia terapii nie stosowano żadnej innej 
formy leczenia, w tym farmakoterapii. Celem oceny prowadzo-
nej terapii posłużono się autorską ankietą. Oceniano częstość 
występowania tików według następującej skali punktowej: 3 – 
bardzo często, 2 – często, 1 – rzadko. Następnie dokonywano 

oceny procentowej skuteczności leczenia przyjmując wartości 
od 0 (brak poprawy) do 100% (całkowita poprawa). Ocenę 
przeprowadzono przed  zakończeniem leczenia i po nim. 

WYNIKI
Po upływie 10 tygodni u 14 pacjentów uzyskano znaczne 

zmniejszenie częstości występowania ruchów mimowolnych 
(ryc. 2).  

Rodzice pacjentów ocenili skuteczność terapii w skali procen-
towej – w ocenie ilościowej o 75%. U 2 pacjentów zmniejszenie 
to wyniosło około 40% (ryc. 3).  

OMÓWIENIE WYNIKÓW
U leczonych pacjentów z zaburzeniami tikowymi nie stwier-

dzono objawów ogniskowego uszkodzenia OUN. Rozwój 
intelektualny dzieci mieścił się w granicach normy, jedynie 
zaobserwowano zaburzenia w sferze emocjonalnej. Miało to 
bezpośredni związek z kontaktami rówieśniczymi w szkole 
(wyśmiewanie, wskazywanie itp.). 

Sposób leczenia zaburzeń tikowych nadal pozostaje sprawą 
otwartą. W literaturze światowej odnajdujemy tylko dwie prace 
dotyczące próby wykorzystania pól magnetycznych w lecze-
niu zaburzeń tikowych [10, 11]. W Polsce natomiast powyższa 
praca jest pierwszą dotycząca tego zagadnienia. Poszukiwania 
diagnostyczne i terapeutyczne nie doprowadzają do znalezienia 
jednej skutecznej metody leczenia. W dużej mierze zależy ono 
od rodzaju i nasilenia tików, ich przyczyny oraz stopnia w jakim 
utrudniają normalne funkcjonowanie chorego [1−3].

Terapia uciążliwych tików opiera się na stosowaniu neuro-
leptyków, które mogą utrudniać prawidłowe funkcjonowanie 
pacjenta [2]. Niewielką poprawę przynoszą preparaty magnezu, 
witamina B6, a także psychoterapia [6]. Innym sposobem le-
czenia może być terapia poznawczo-behawioralna polegająca 
na próbach opanowania tików przez świadome ich hamowa-
nie. W niektórych przypadkach pomaga medytacja – głębokie 
oddychanie oraz inne techniki relaksacyjne sprzyjające walce 
ze stresem, dzięki czemu zmniejsza się nasilenie i częstość wy-
stępowania tików. Niektórzy chorzy potrafią się nauczyć kon-
troli działania pewnych grup mięśni w wyniku terapii metodą 
biofeedback i w ten sposób doprowadzić do ustąpienia tików. 
Pomocne może być ziołolecznictwo (wiele ziół może złagodzić 
nerwicę lękową, w której przebiegu mogą wystąpić m.in. tiki. 
Do ziół takich należą m.in. szyszki chmielu, korzeń kozłka 
lekarskiego, liść melisy [2, 3, 12]. Skuteczność wymienionych 
alternatywnych metod leczenia nie została potwierdzona ba-
daniami naukowymi. 

Na podstawie uzyskanych wyników wstępnych w podjętej 
próbie zastosowania pól magnetycznych niskiej częstotliwości 
można stwierdzić, że zastosowanie pól magnetycznych może 
okazać się w przyszłości nowym kierunkiem leczenia. Ekspozycja 
pola magnetycznego wywołuje znamienne obniżanie drażliwości 
spontanicznej, a także powoduje możliwość zmniejszania reak-
tywności ośrodkowego receptora dopaminowego. Inne badania 
dotyczące zachowywania się czynności elektrycznej mózgu 
(na podstawie spektralnej analizy EEG) wykazały znamienne 
zwiększenie aktywności fal alfa oraz zmniejszenie aktywności 
fal beta szczególnie w okolicy czołowej. W niektórych pracach 
doświadczalnych autorzy wykazują także zmniejszenie się ak-

Ryc. 2. Ocena częstości występowania zaburzeń tikowych po zastosowaniu zabiegów pól 
magnetycznych niskiej częstotliwości.

Ryc. 1. Zabieg magnetoterapii w leczeniu zaburzeń tikowych.

Ryc. 3. Częstość występowania zaburzeń tikowych w skali procentowej przed i po zasto-
sowaniu pól magnetycznych niskiej częstotliwości.
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tywności ruchowej zwierząt ocenianych testem otwartego pola. 
Wydaje się, że powyższe mechanizmy odegrały znaczącą rolę 
w leczeniu zaburzeń tikowych, aczkolwiek ocena ta wymaga 
przeprowadzenia badań na większej – reprezentatywnej – grupie 
badanych.  

WNIOSKI
Zastosowanie zabiegów pól magnetycznych niskiej często-

tliwości wpłynęło na zmniejszenie częstości zaburzeń tikowych, 
a także na poprawę jakości życia leczonych chorych.
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