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Streszczenie
Jaskra to choroba polegajaca na zaniku nerwu wzrokowego, prowadzaca do

powolnej utraty w polu widzenia oka. Podstawowg metoda jej leczenia jest farmakoterapia.
Celem niniejszej pracy byta ocena skutecznosci mikrokinezyterapii w obnizaniu ci$nienia
wewnatrzgatkowego u pacjentow z jaskra. Przed przystagpieniem do badan wsrdd
pacjentow Poradni Jaskry przy Specjalistycznym szpitalu im dra A. Sokotowskiego w
Waltbrzychu zostata przeprowadzona ankieta, ktora objeta grupe 40 osob (26 kobiet, 14
mezezyzn) w wieku 55 — 95 lat. Pytania dotyczyly migdzy innymi czasu trwania choroby
oraz stosunku do alternatywnych metod leczenia jaskry. Ostatecznie do badan
zakwalifikowani zostali pacjenci, u ktérych ci$nienie poczatkowe wynosito 17 mmHg
i wigcej (16 osOb). Kazdy pacjent zostal poddany zabiegowi mikrokinezyterapii w celu
obnizenia ci$nienia §rodgatkowego, a po zabiegu bylo ponownie mierzone ci$nienie za
pomocg metody AIR PUFF. Wsrdd grupy 16 oséb znalazty si¢ 4 (2 kobiety, 2 mezczyzn)
osoby u ktorych zabieg z mikrokinezyterapii odbyt sie wiecej niz raz. Srednia warto$é
ci$nienia poczatkowego w grupie 16 0s6b wynosita 22,7 mmHg, po wykonanym zabiegu
ulegla obnizeniu i wyniosta 21,2 mmHg. Minimalne i maksymalne warto$ci cisnienia
przed =zabiegiem wahaly si¢ pomiedzy 17,00 395 mmHg, a po zabiegu
z mikrokinezyterapii znaczaco si¢ obnizyty do 14,8- 36,0 mmHg.

Przedstawione wyniki pozwalaja na stwierdzenie, ze mikrokinezyterapia obniza
ci$nienie $rodgatkowe, ale nie mozemy jednoznacznie powiedzie¢ ze jest to alternatywna
metoda leczenia jaskry. Jednakze przy standardowym leczeniu farmakologicznym zabiegi

z mikrokinezyterapii moga stanowi¢ dobre uzupehnienie terapii.
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1: Wstep
,Jaskra jest jedng z glownych przyczyn nieodwracalnej slepoty w Kkrajach
rozwinigtych. Na Swiecie zyje obecnie 7 milionéw o0sdb, ktdre, utracity wzrok z powodu

jaskry. Jedynie co drugi chory na jaskre jest swiadomy swojej choroby.”[1]

wg statystyk
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

1.1: Epidemiologia jaskry oraz jej skutki

Termin ,,jaskra” odnosi si¢ do chordb, ktorych wspolng cecha jest wystepowanie
neuropatii nerwu wzrokowego.[2] Zwiazane one s3a z ubytkami w polu widzenia, dla
ktorych podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe jest jednym z glownych czynnikow
rozwoju neuropatii. Jest to choroba nerwu wzrokowego powodujaca jego uszkodzenie, CO
prowadzi do nieodwracalnej i catkowitej utraty wzroku. Wystepuje stosunkowo czesto,

poniewaz w populacji powyzej 40 r.z. chorujg 2 osoby na 100.[3]

W 90% przypadkow jaskra przebiega skrycie i bezbolesnie oraz bez zauwazalnego
dla chorego pogorszenia pola widzenia, mimo to stale postepuje i niecodwracalnie uszkadza
nerw wzrokowy. Jest to poki co choroba nieuleczalna, a jej leczenie polega na
zmniejszaniu  ci$nienia wewnatrzgatkowego i powstrzymaniu lub zmniejszeniu

pogorszenia widzenia.[4]



1.2: Rodzaje jaskry i sposoby leczenia choroby
Do tej pory znane sg 2 typy jaskry: jaskra pierwotna i jaskra wtorna. Z jaskra
wtorng mamy do czynienia wowczas, gdy jest ona nastepstwem wczesniejszej choroby.

W jaskrze pierwotnej wyrdzniamy dwa rodzaje:

e jaskra pierwotna otwartego kata, jest to najczgstszy typ jaskry i wystgpuje az u 90%
przypadkow. Rozpoczyna si¢ miedzy 30-40 r.z. i rozwija si¢ zawsze w obu oczach.
(Ryc. 1))

Komora przednia

— .. Ciecz wodnista

Komora tylna

Ryc.1. Jaskra otwartego kata przesgczania. (zrodto: www.mp.pl 24.03.17)


http://www.mp.pl/

e jaska pierwotna zamknictego kata, jest to okoto 10% wszystkich zachorowan, a
wiec stosunkowo rzadko, dotyczy réwniez obu oczu 1 wystepuje okoto 50-60 r. z.

lub p6znie;j.[5] (Ryc.2.)

Komora przednia

Kat pomiedzy teczowka
a rogowka jest zwezony

lub zamkniety

Ryc.2. Jaskra zamknigtego kata przesgczania. (zrodto: www.mp.pl 24.03.17)

Na te chorobe moze zachorowa¢ kazdy, istnieja jednak czynniki podwyzszonego

ryzyka , ktore w znaczacy sposob sprzyjaja rozwojowi choroby. Zaliczamy do nich:

e wiek, powyzej 40 roku zycia,

e ple¢, znaczniej czesciej zapadaja na nig kobiety;

e (genetyczne, dotyczy 40% zachorowan jesli w rodzinie byty przypadki;

e choroby uktadu krazenia, nadcisnienie t¢tnicze, niedokrwisto$¢, wysoki poziom
cholesterolu oraz przebyty udar mozgu lub zawat migsnia sercowego;

e cukrzyca;

e wady wzroku duzego stopnia;

e sklonnos$¢ do migren, zimne dtonie oraz stopy.

Uszkodzenie nerwu, to proces nieodwracalny, jednakze mozna spowolni¢ tempo
tych zmian. Dlatego tak wazne jest jak najszybsze rozpoznanie choroby i wdrozenie

odpowiedniego leczenia.


http://www.mp.pl/

Obecnie znane sg trzy sposoby stanowigce standardowe procedury w procesie

leczenia jaskry, majgce na celu obnizenie ci$nienia srodgatkowego.

1. Leczenie farmakologiczne, ktére polega na stosowaniu lekdw w postaci
kropli do oczu, ktorych mechanizm dziatania polega na obnizaniu ci$nienia
wewnatrzgatkowego lub spowolnieniu/zmniejszeniu wytwarzanie cieczy
wodnistej w oku.

2. Metoda laserowa, inaczej trabekuloplastyka polegajaca na otwarciu
zamknietych poréw, co umozliwia swobodny odptyw cieczy wodnistej, a
tym samy obnizenie ci$nienia wewnatrz gatki oczne;.

3. Leczenie chirurgiczne, jest ostateczno$cia i stosuje si¢ je, gdy inne metody
nie przyniosty oczekiwanego efektu i w wystarczajacy sposob nie obnizyty

ci$nienia wewnatrz oka. [6]



1.3. Zarys mikrokinezyterapii
Mikrokinezyterapia jest to francuska metoda autorstwa dwdch fizjoterapeutow

Daniela Grosjean i Patrica Beniniego. Nazwa ta pochodzi z potgczenia stow micro - maty
i kinesis - ruch, oraz therapie - leczenie, co daje nam w wolnym tlumaczeniu leczenie
matym ruchem. Metoda ta powstala w oparciu o prace z pacjentami i ich obserwacje.
Na kazdym z etapdw jej rozwoju nieustannie powtarzano gesty terapeutyczne, ktdre sa
charakterystyczne tylko dla mikrokinezyterapii i nosza nazwe mikropalpacji.[7] Jest to
bardzo delikatna forma badania palpacyjnego pozwalajgcego na okreslenie stanu tkanek
badanego organizmu. Mikropalpacja pozwala terapeucie w duzym stopniu rozwingé
fizjologiczne czucie dlonmi i da¢ bardzo wiele informacji, migedzy innymi o czasie

powstania patologii.[7]

Mikrokinezyterapia swoje podstawy oparta o embriologi¢ Oraz rytm zyciowy
tkanek. Do badan nad ta metoda wykorzystano 3 tygodniowy zarodek, ktory zbudowany
jest z trzech listkow zarodkowych, z ektodermy, mezodermy i endodermy oraz tkanki
pozazarodkowej. Z nich powstaja wszystkie tkanki organizmu. Z ektodermy powstaje
miedzy innymi tkanka nerwowa i naskorek, ktdre majg 28 sekundowy rytm zyciowy.
Z mezodermy powstaje tkanka mig$niowa, kostna oraz skora, posiadajace 6 sekundowy
rytm zyciowy. Natomiast btona $luzowa narzadéw wewnetrznych, ktoéra utworzona jest

z endodermy, posiada 60 sekundowy rytm zyciowy .[8]



1.4. Podzial mi¢$ni wedlug mikrokinezyterapii

Na poziomie migéniowym mikrokinezyterapia bazuje na 3 podstawowych
pojeciach. Pierwszym z nich jest podzial mig¢$ni w zaleznosci od pochodzenia z okreslonej
cze$ci mezoblastu embrionu. Mikrokinezyterapia jako pierwsza potgczyta w praktyczny
sposob wiedz¢ z zakresu embriologii z anatomig funkcjonalng. Punktem wyjscia byly
proby zrozumienia, dokad podczas rozwoju osobniczego wyemigrowaly migsnie oraz
grupy mie$niowe, pochodzace z poszczegblnych czg¢sci mezoblastu, trzeciej

tkanki zarodkowej.

Mezoblast dzielimy na boczny i posredni i przyosiowy, w ktorym wyrdzniamy 3

grupy mig$niowe:[9]

e migsnie osiowe;
e miegénie przyosiowe;

e migsnie podtuzne.

W dalszej czgsci podzielono je w zaleznosci od kregu z jakiego rozwingty si¢ w
rozwoju zarodkowym. Wystepujg wigc: CR - 3 kregi czaszki, C — 7 krggoéw szyjnych, Th —
12 kregdéw piersiowych, L — 5 kregoéw ledzwiowych, S — 5 kregow krzyzowych 1 LA — 5
krggow ogonowych. Kazda z grup migsniowych posiada odpowiadajace im strefy skorne
na ciele, ktore przy porazeniu mig¢sniowym daja odczucie sztywnosci 1 wyraznego oporu
pod palcami badajacego. Podzial mig$ni 1 powstala na tej bazie mapa mig$niowa ciata, jest
podstawa do diagnozy i oceny stanu uktadu migsniowego.[9]

Mezoblast boczny i posredni dla celéw roboczych potaczono w jedng grupe. Ciato
cztowieka podzielono na 30 pieter. Podziat ten powstat na zasadzie rozmieszczenia w ciele
zarodka metamerdw. Metamerem nazwano dwa sgsiadujgce ze soba kregi kregostupa.
Do kazdego pietra pochodzacego z danego metameru przypisano jedng drogg. Pod
pojeciem drogi w mikrokinezyterapii rozumie si¢ mig¢$nie wraz z obslugiwanymi przez nie
stawami oraz narzady wewnetrzne, powstate w rozwoju zarodkowym z danego metameru.
Wyrézniono wigc:

e 9 drég rejonu glowy;
e 12 drog tutowia;
e 3drogi zwieraczy;

e 6 drog moczowo-ptciowych.



Kazda z 12 drog tulowia podzielona jest na 5 czgsci, do ktérych przypisane sa
okreslone migsnie. W wypadku drog pochodzacych z mezoblastu bocznego i posredniego,
poza patologiami migsniowymi. Okreslono roéwniez zwigzane z nimi patologie narzadow

wewnetrznych, przyporzadkowang do kazdej z tych drog.[10]
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1.5. Mikrokinezyterapia a obnizenie ciSnienia Srodgalkowego.

Narzad wzroku sklada si¢ z oka, do ktorego zalicza si¢ gatke oczng i nerw
wzrokowy oraz z tak zwanych narzadow dodatkowych obejmujgcych aparat ruchowy,
aparat ochronny oraz narzad tzowy lezacy w oczodole. Aparat ruchowy oka tworzg trzy
pary migsni, a ich praca warunkuje ruchy dookota punktu lezacego na osi optycznej.
Pierwszg par¢ migs$ni tworzg: migsien prosty przysrodkowy, ktéry obraca biegun przedni
gatki w kierunku przysrodkowym 1 migsien prosty boczny, ktéry obraca gatke ku stronie
bocznej. Drugg par¢ tworzg migsnie: prosty gorny, ktory odpowiada za ruch ku gorze
I stronie przysrodkowej galki ocznej oraz migsien prosty dolny, ktorego funkcja jest ruch
gatki w dot 1 w kierunku bocznym. Trzecia para mig$ni utworzona jest przez: migsien
sko$ny gorny , ktory obraca gatke oczna ku dotowi 1 ku stronie przysrodkowej. Migsien
sko$ny dolny, drugi migsien z tej pary, jest antagonistg tego pierwszego i kieruje gatke
oczng ku gorze i w kierunku bocznym. Wszystkie te migsnie maja swoj wspolny przyczep
poczatkowy na pierScieniu Sciggnistym, a konczg si¢ na twardowce. Ich znormalizowane
napiecie umozliwia swobodny przeptyw cieczy wodnistej 1 znormalizowane ci$nienie

srodgatkowe.[11]

Z uwagi na powyzej przedstawione funkcje migsni oko wydaje si¢, ze w celu
obnizenia ci$nienia S$rdédgatkowego u pacjentow z jaskra korekcji mozna poddawad

nastepujace migs$nie gatki ocznej.

e migsien skosny gorny;

e migsien sko$ny dolny;

e migsien prosty gorny;

e migsien prosty dolny;

e migsien prosty przysrodkowy;

e migsien prosty boczny. (Ryc.3)
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Miesien sko$ny gorny Kos¢ czaszki
- obraca oko do dotu i do wewnatrz / °

Miesien prosty gérny
- obraca okoku gorze

Gatka oczna

Miesien prosty boczny
- obraca oko na zewnatrz

- K o
ad

Nerw wzrokowy

Miesien skosny dolny
- obraca oko ku gorze i od érodka_

Migsien prosty dolny
- obraca oko ku dotowi

Ryc. 3. Schemat budowy migéni gatki ocznej. (zrodto:www.e-oczy.pl 23.04.17)

Wedlug mikrokinezyterapii migsnie gatki ocznej przynaleza do mezoblastu
przyosiowego i sa to migsnie osiowe pochodzace z pigtra CR 1, CR 2, CR3- kosci czaszki.
Uszkodzenie migsni CR 1 moze powodowaé patologie miejscowe jak i wtdrne. Patologie
miejscowe objawiaja si¢ zmeczeniem oka, czasami réwniez chronicznymi bélami glowy
I oczu. Patologie wtorne powoduja ograniczenie funkcji kresomozgowia i zwigzane jest to
ze zla pamiecia, brakiem koncentracji, utrudnionym mysleniem oraz brakiem zdolno$ci
syntezy. Uszkodzenie metameru CR 2 zwigzane jest z uposledzeniem funkcji mig$nia
skosnego goérnego oka. Utrata elastyczno$ci tego migénia zmienia jego motoryke
I przyczynia si¢ do zezowania, jak roéwniez polaczona jest ze zmegczeniem oka
I towarzyszgcymi Mu chronicznymi bolami glowy. Objawami wtdérnymi natomiast sg
wahania samopoczucia, zlo$¢, agresja, chwiejno$¢ nastroju oraz niestabilnos¢
emocjonalna. Patologie miejscowe na poziomie metameru CR 3 zwigzane sa z duza
podatnoscia oka na zmegczenie i chronicznymi bélami glowy pochodzenia ocznego.
Patologia wtorna powoduje spadek aktywnosci i1 checi do Zycia, co moze nawet prowadzi¢

do depres;ji.[9]
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2. Cel pracy
Celem pracy jest ocena wpltywu zabiegdw z mikrokinezyterapii mig¢sni gatki ocznej

na wartos$¢ cisnienia srodgatkowego u pacjentow z jaskra. Postawiono pytania badawcze:

1. czy zabiegi z mikrokinezyterapii obnizajg ci$nienie wewnatrzgatkowe;
2. czy liczba zabiegéw wplywa na skutecznos¢ prowadzonej terapii;

3. jakie czynniki mogg warunkowac efektywnos¢ terapii.

13



3. Materialy i metody

3.1. Material badawczy:

Badaniami zostata obj¢ta grupa 16 pacjentow (14 Kobiet i 2 m¢zczyzn) w wieku 50-
85 lat z poradni leczenia jaskry przy Specjalistycznym Szpitalu im. dra Alfreda
Sokotowskiego w Walbrzychu. Srednia wieku u mezczyzn wynosita 58 lat, a w grupie
kobiet 68 lat. Do badan zakwalifikowani zostali pacjenci, ktérzy w danym dniu po
wstepnym badaniu metoda bezkontaktowa wykorzystujaca podmuch powietrza (AIR
PUFF) mieli ci$nienie 17 mmHg i wyzsze. Po zabiegu z mikrokinezyterapii ci$nienie byto
ponownie mierzone tg samg metoda i tym samym aparatem. Kazdy pacjent zostal poddany
minimum jednemu zabiegowi korekcji ci$nienia. W grupie badanych znalazty si¢ 4 osoby,

u ktorych zabieg korekcji z mikrokinezyterapii odby? si¢ wigcej niz jeden raz.
3.2. Metody badawcze:

3.2.1. Ankieta

Przed rozpoczeciem badan wsrod pacjentow poradni jaskry zostata przeprowadzona
ankieta, ktora sktadata si¢ z 8 pytan, zarbwno otwartych jak i zamknietych. W pytaniach
zamknigtych ankietowani mieli nieograniczony czas na udzielenie odpowiedzi. Pytania
dotyczyly miedzy innymi czasu trwania choroby oraz stosunku do alternatywnych metod
jej leczenia i checi skorzystania z nich. W ankiecie wzigto udziat 40 oséb (26 kobiet i 14

mezczyzn) w wieku 55-95 lat.

3.2.2. Badanie ci$nienia srédgalkowego:
Badanie metodg AIR PUFF aparatem marki TOMEY Corp FT-1000 wykonywane
bylo w pozycji siedzacej przez wykwalifikowany personel oddzialu okulistycznego.

Cisnienie bylo mierzone przed zabiegiem, jak i po zabiegu mikrokinezyterapii.

3.2.3. Zabieg mikrokinezyterapii

Zabiegi z mikrokinezyterapii odbywaty sie w pozycji lezenia tylem wygodnej
I komfortowej dla pacjenta na kozetce lekarskiej. Terapeuta stojac przy pacjencie, jedna
r¢ka delikatnie uciskat skrzydetko wigksze kosci klinowej po stronie oka z podwyzszonym
cisSnieniem (wg zatozen mikrokinezyterapii jest to przyczep poczatkowy mieg$ni gatki
ocznej), a drugg rekg szukal mikro napie¢ na gatce ocznej (po tej samej stronie) przy
zamknigtej powiece (Ryc.4). W  wigkszosci przypadkow  (85,1%) korekcji

z mikrokinezyterapii poddawane byly migsnie obu gatek ocznych.
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4. Wyniki badan

4.1. Wyniki badania ankietowego.

Wsrod ankietowanych (40 0sOb) 55% opowiedziato si¢ za skorzystaniem z
alternatywnych metod leczenia jaskry, 42,5% przeciwko, a 2,5% nie miato zdania. Jednym
Z pytan ankiety byto réwniez: Czy czuje Pan/ Pani poprawe po stosowaniu lekow? W 22
przypadkach leczenie farmakologiczne wg ankietowanych bylo zadawalajace, natomiast
wsrod 17 osob nie przyniosto oczekiwanego efektu. Jedna osoba nie potrafita okresli¢, czy

prowadzona terapia farmakologiczna przynosi pozytywne efekty.

4.2.Dane antropometryczne.

W pierwszym etapie badan, przeprowadzanych z zastosowaniem ankiety udziat
wziclo 40 osob, z czego ostatecznie zabiegom z zakresu mikrokinezyterapii poddano
16 pacjentow. Znaczng wiekszos$¢ tj. 87,5% grupy badanej stanowity kobiety(14 oséb).
Srednia wieku badanych 0s6b wyniosta 66 lat (z odchyleniem standardowym wynoszacym
9,9), przy czym badane kobiety byty $rednio o 10 lat starsze od mezczyzn uczestniczacych

w badaniu. (Tab. 1).

Tabela 1. Srednia wieku wéréd grupy badanych.

Badana Liczba Wiek [lata]
grupa (procent) srednia+odchylenie standardowe Z_akres
(min-max)

,, 16 N
Calos¢ (100%) 66,5 9,9 52- 84

. 14 N
Kobiety (87,5%) 67,7 £9,9 52- 84

e, 2

Mezczyzni (12,5%) 58,0 +4,0 54- 62
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4.3. Wartosci ciSnienia wewnatrzgalkowego.

Do zabiegu z mikrokinezyterapii w celu obnizenia ci$nienia wewnatrzgatkowego
zostali zakwalifikowani pacjenci, u ktérych warto$¢ cisnienia we wstepnym badaniu
przekraczata 17 mmHg. WSsrod catej grupy s$rednia warto$¢ cisnienie wynosita
22,7 mmHg, przy czym u kobiet cisnienie byto nieco nizsze i wynosito 22,6 mmHg,
U mezczyzn natomiast bylo stosunkowo wyzsze i wyniosto 23,9 mmHg. Odchylenie
standardowe wsérod calej grupy badanej oraz kobiet wyniosto +4,5 mmHg, natomiast
W grupie m¢zczyzn byto stosunkowo nizsze + 4,0 mmHg. Zakres cisnienia calej grupy

wahat si¢ pomiedzy 17,0 mmHg a 39,5 mmHg.(Tab. 2).

Tabela 2. Srednie ci$nienie wystepujace wérod grupy badanej przed zabiegiem

z mikrokinezyterapii.

Badana Liczba Wartos¢ cisnienia [mmHg]
Grupa (procent) Srednia+ odchylenie standardowe Zai.«es
(min-max)
16
Catos¢ 22,7 ¥4,5 17,0- 39,5
(100%)
) 14
Kobiety 22,6 4,5 17,3- 39,5
(87,5%)
2
Megzczyzni 23,9+4,0 17,0- 29,9
(12,5%)

U wigkszos$ci pacjentow wykonany byt jeden zabieg z mikrokinezyterapii w celu
obnizenia ci$nienia Srodgatkowego. W $réd calej grupy srednia warto$¢ cisnienia wyniosta
21,2 mmHg i odpowiednio u kobiet wyniosta 21,5 mmHg, u me¢zczyzn 20,7 mmHg.
Odchylenie standardowe wsrdd catej grupy wyniosto = 5,1 mmHg, u kobiet byto bardzo
zblizone do ogdhu 1 wyniosto £ 5,0 mmHg, u m¢zczyzn natomiast wyniosto + 3,2 mmHg.

Zakres ci$nienia wérod badanych wahat si¢ pomigdzy 14,8 mmHg a 36,0 mmHg. (Tab. 3).
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Tabela 3. Srednie cisnienie wystepujace wérdd grupy badanej po

mikrokinezyterapii.

Badana Liczba Wartos$¢ cisnienia [mmHg]|
grupa (procent) srednia+ odchylenie standardowe Z.akres
(min-max)
16
Catos¢ 21,2451 14,8- 36,0
(100%)
) 14
Kobiety 21,5450 14,8- 36,0
(87,5%)
2
Megzczyzni 20,7 £3,2 15,8- 24,9
(12,5%)

zabiegu z

Sposrod 16 0sob biorgcych udziat w badaniach u 4 0s6b zabieg mikrokinezyterapii

wykonany byt wigcej niz raz. Wérod tej grupy cisnienie poczatkowe wynosito 20,9 mmHg,

a odchylenie standardowe + 2,9 mmHg. Zakres ci$nienia w catej grupie wahat si¢ mi¢dzy

17,0 mmHg a 29,9 mmHg, z czego w grupie mezczyzn $rednie ci$nienie jak i maksymalne

bylo najwyzsze (23,9 mmHg i 29,9 mmHg). (Tab. 4).

Tabela 4. Srednie ci$nienie wystepujace w grupie czterech osob przed zabiegiem z

mikrokinezyterapii, u ktérych zabieg odby! sie wigcej niz jeden raz.

Wartos¢ cisnienie [ mmHg]

Badana Liczba
grupa (procent) srednia+ odchylenie standardowe Z_akres
(min-max)
4
Calos¢ 209+29 17,0- 29,9
(100%)
) 2
Kobiety 20,017 17,8- 24,2
(50%)
2
Mezczyzni 239140 17,0- 29,9
(50%)
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W tej grupie pacjentdw, po zabiegach mikrokinezyterapii $rednia wartos¢ ich
cisnienie jak i maksymalne bylo najwyzsze i wyniosto odpowiednio 19,5 mmHg
i 24,9 mmHg, a u kobiet 18,4 mmHg $rednie, oraz maksymalne na poziomie 23,7 mmHg

(Tab. 5).

Tabela 5. Srednia warto$¢ cinienia po zabiegach mikrokinezyterapii wystepujaca w grupie

4 oso6b u ktorych zabieg odbyl si¢ wiecej niz jeden raz.

Badana Liczba Wartos$¢ cisSnienie [mmHg]|
Grupa (procent) $rednia+ odchylenie standardowe (mzizifrrﬁ;x)
4
Catos¢ 18,7+ 3,1 11,5- 24,9
(100%)
2
Kobiety 18,4 +2,3 15,0- 23,7
(50%)
2
Mgzczyzni 19,5 +4,9 11,5- 24,9
(50%)

Warto$ci ci$nienia catej grupy badanych jak i w poszczegdlnych podgrupach
(kobiet 1 m¢zczyzn) obnizyly si¢. Poczatkowa warto$¢ cisnienia wyniosta 22,7 mmHg,

natomiast po zabiegu z mikrokinezyterapii obnizyta si¢ o 1,5 mmHg. (Tab. 6).

Tabela 6. Srednie wartosci cisnienia  $rodgatkowego przed i po zabiegu

z mikrokinezyterapii oraz r6znica ci$nienia.

Wartos¢ cisnienia [mmHg|

Badana Liczba srednia + srednia +
Grupa (procent) odchylenie odchylenie réznica w
standardowe standardowe cis$nieniu
przed zabiegiem | po zabiegu
16
Catos¢ 22,745 212451 15
(100%)
_ 14
Kobiety 22,6 45 21,5 ,#5,0 1,1
(87.5%)
2
Mezczyzni 23,9440 20,7 £3,2 3,2
(12.5%)
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5. Dyskusja.

Jaskra jest chorobg oczu, ktéra w glownej mierze leczona jest farmakologicznie.[12]
Nie jest ono jednak we wszystkich przypadkach skuteczne. W celu uniknigcia bardziej
radykalnych metod jej leczenia (laserowego czy operacyjnego) wcigz poszukuje si¢
alternatywnych metod walki z jaskra. Taka alternatywa moze by¢ mikrokinezyterapia,
ktora jest rowniez skuteczna w takich jednostkach chorobowych jak fibromialgia. Zabiegi
z mikrokinezyterapii skutecznie obnizyly ciSnienie krwi u tych pacjentow.[13]
Mikrokinezyterapia okazala si¢ skuteczna rowniez w leczeniu zespotu jelita drazliwego. Po
zabiegach u wszystkich pacjentdw nastgpito zmniejszenie dolegliwosci bolowych.[14]
Kolejna jednostka chorobowa, w ktérej mikrokinezyterapia ma pozytywne wyniki sg

dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa zwane lumbago.[15]

W grupie pacjentéw z jaskra po jednorazowym zabiegu warto$¢ ciSnienia obnizyta
si¢ 0 ok. 7%. Najwiekszy spadek ci$nienia zostal odnotowany wsréd grupy mezczyzn, u
ktorych zabieg mikrokinezyterapii odbyt si¢ wiecej niz raz. Warto$¢ ci$nienia obnizyta si¢
az o 18,5% w stosunku do wartosci poczatkowej. Mozna wiec stwierdzi¢, ze im wigksza
liczba zabiegbw zostanie wykonana, tym metoda jest skuteczniejsza. Nie pozwala to
jednak na stwierdzenie, ze mikrokinezyterapia jest alternatywng metoda w leczeniu jaskry.
Podczas prowadzonych badan pojawito si¢ kilka probleméw, ktére nie pozwolity na
jednoznaczne stwierdzenie, iz metoda jest w 100% skuteczna. Pierwszym z nich bylo to, ze
cala grupa pacjentow jest pod stata opiekg ,,Poradni Jaskry” przy Specjalistycznym
Szpitalu im dra A. Sokotowskiego w Watbrzychu i pod statg opieka specjalistow. Wsrod
catej grupy wdrozone jest standardowe leczenie farmakologiczne, co poniekad zaburza
wyniki badan. Podczas prowadzonych badafh nie znalazta si¢ rowniez grupa 0sob, u
ktorych warto$¢ cisnienia bylaby podwyzszona, a nie byloby wdrozone jeszcze leczenie
farmakologiczne. Gdyby badania zostaly przeprowadzone na takiej grupie, wowczas
wyniki bytyby bardziej miarodajne. Kolejnym problemem byt sposob badania cisnienia
srodgatkowego. Byto ono przeprowadzane metodg przy uzyciu podmuchu powietrza (AIR
PUFF). Jest to wstepne badanie przesiewowe, mato dokladne, dajace jedynie wstepny
obraz ci$nienia wewnatrzgaltkowego. W tych przypadkach wskazany jest pomiar ci$nienia

metodg aplanacyjng Goldmanna, ktdra jest obecnie najskuteczniejsza.[16]

Przeprowadzone badania pozwalaja jednak stwierdzi¢, zZe francuska metoda
fizjoterapeutyczna jest skuteczna. Pracujgc na aparacie migsniowym oka i rozluzniajac go

powoduje si¢, ze ciSnienie wewnatrz galki ocznej obniza si¢. Jednakze nie na tyle aby
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stwierdzi¢ , ze jest to alternatywng metoda w leczeniu jaskry. Na tym etapie badan moze
ona by¢ jedynie uzupetieniem terapii farmakologicznej w celu skuteczniejszego obnizania

ci$nienia $rodgatkowego u pacjentow z jaskra.

Z uwagi na powyzsze niniejsza praca moze stanowi¢ dobry poczatek nad

prowadzeniem dalszych badan w tym kierunku.
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