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Jednym z głównych kierunków poszukiwań nowych metod usprawniania w zespole Downa są bada-

nia nad podnoszeniem wydolności intelektualnej poprzez neurostymulację zewnętrzną, której przykła-
dem jest stosowanie wolnozmiennych pól magnetycznych. Celem pracy była ocena wpływu wolno-
zmiennych pól magnetycznych na czynność bioelektryczną mózgu u osób z zespołem Downa w odnie-
sieniu do osób zdrowych. Badaniom encefalograficznym przy użyciu komputerowej analizy widma sy-
gnału EEG poddano 76 osób: 38 osób z zespołem Downa i 38 osób zdrowych. Grupa osób z zespołem 
Downa została poddana 4-tygodniowej stymulacji wolnozmiennymi polami magnetycznymi, po której 
wykonano ponowne badanie EEG u 33 osób z zespołem Downa. Wykazano, że populacja osób z zespo-
łem Downa posiada statystycznie istotny przy p <0,001 wyższy poziom zaburzeń ełektroencefalogra-
ficznych niż populacja osób zdrowych, który po 4 tygodniach stymulacji wolnozmiennymi polami ma-
gnetycznymi statystycznie istotnie przy p <0,05 zmniejsza się w stosunku do poziomu wyjściowego, w 
dalszym ciągu jednak istotnie przy p <0,001 różniąc się od osób zdrowych. Na podstawie przeprowa-
dzonych badań udowodniono, że wolnozmienne pola magnetyczne o parametrach magnetostymulacji 
korzystnie modyfikują czynność bioelektryczną mózgu u osób z zespołem Downa, która jednak ze 
względu na uwarunkowania genetyczne nie uzyskuje obrazu typowego dla osób zdrowych. 

Słowa kluczowe: zespół Downa, czynność bioelektryczna mózgu, wolnozmienne pola magnetyczne.  
 

Spectral analysis of electroencephalografic activity after the magnetostimulation 
 in prophylaxis and treatment of the people with Down's syndrome 

One of the main directions of researches into new ways of rehabilitation methods in Down's syn-
drome is improvement of intellectual efficiency performed with external neurostimulation (for example 
with extremely low frequency magnetic fields). The main goal of the work was the estimation of the 
influence of extremely low frequency magnetic fields on brain bioelectrical activity of the Down's syn-
drome individuals with reference to healthy ones. There were 76 people that were exposed to EEG ex-
amination with use digital computing of frequency spectrum of EEG signal. There were 38 of them who 
had Down's syndrome and 38 healthy people. The Down's syndrome group was exposed to a 4 week 
stimulation of low frequency electromagnetic fields after which 33 people with Down's syndrome were 
examined again. It was proved that the Down's syndrome population had statistically higher level of 
electroencephalographic disorders at the 0,001 level of significance than healthy population, then that 
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after a 4 week magneto stimulation the level of electroencephalographic disorders of the Down's syn-
drome population decreased at the 0,05 level of significance comparing to the initial level but was still 
different comparing to healthy population at the 0,001 level of significance. Based on the carried out 
research it was proved that pulsed weak extremely low frequency magnetic fields had positive influence 
on brain bioelectrical activity of Down's syndrome population which, because of genetic conditions, 
didn't achieve the typical level of healthy population. 

Key words: Down's syndrome, bioelectrical activity of the brain, low frequency magnetic fields 
 

WSTĘP 
Trisomia 21 chromosomu autosomalnego, 

zwana zespołem Downa, jest jednym z najczęściej 
występujących genetycznie uwarunkowanych 
zespołów i jedną z najczęstszych przyczyn upo-
śledzenia umysłowego. Częstość występowania 
trisomii 21 szacuje się na 1:600 do 1:1000 żywo 
urodzonych noworodków, co czyni ją najczęściej 
występującą aberracją ludzkich chromosomów 
autosomalnych [1, 2]. Zaburzenia kontroli apopto-
zy z następowym przedwczesnym zatrzymaniem 
prenatalnej neurogenezy i defektami synaptogene-
zy, leżą u podstaw patologii strukturalnej i funkcjo-
nalnej trisomicznego mózgu [3], która znajduje swo-
je odzwierciedlenie w nieprawidłowym obrazie 
encefalograficznym [4]. Mimo postępów w nauce 
nie istnieje możliwość wyleczenia, genetycznie 
uwarunkowanego, zespołu Downa. W większości 
przypadków leczy się skutecznie towarzyszące ze-
społowi malformacje strukturalne i zaburzenia 
czynnościowe. Jednak występujące zawsze w ze-
spole Downa upośledzenie umysłowe, które w 
sposób najistotniejszy utrudnia funkcjonowanie, 
jedynie w niewielkim stopniu daje się skorygować 
intensywnym usprawnianiem od najwcześniejsze-
go dzieciństwa [5, 6]. Jednym z głównych kierun-
ków poszukiwań nowych metod usprawniania w 
zespole Downa są badania nad podnoszeniem 
wydolności intelektualnej poprzez neurostymula-
cję zewnętrzną, której przykładem jest stosowanie 
wolnozmiennych pól magnetycznych o ekstremal-
nie niskiej częstotliwości (z ang. ELF MF – 
Extremely Low Freąuency Magnetic Fields), które 
charakteryzują się niskimi wartościami podsta-
wowych parametrów: częstotliwość pola (< 300 
Hz) oraz indukcji magnetycznej (< 500 uT) (7). 
Wśród wielu zastosowań wolnozmiennych pól 
magnetycznych w medycynie, pojawiła się w o-
statnich latach magnetostymulacja, nowa forma 
fizykoterapii, wspomagająca leczenie w wielu 
jednostkach chorobowych [8]. Pozytywne wyniki 
badań doświadczalnych i klinicznych, oceniają-
cych pracę mózgu po magnetostymulacji, w wa-
runkach zarówno zdrowia [9, 10], jak i choroby 
[11, 12, 13], sugerują możliwość jej korzystnego 

wpływu na czynność mózgu osób z zespołem 
Downa. 

CELE I ZAŁOŻENIA PRACY 
Opierając się na naukowych przesłankach o 

pozytywnym wpływie zewnętrznej stymulacji na 
budowę i czynność neuronów mózgowych oraz na 
doniesieniach o korzystnym oddziaływaniu zmien-
nych pól magnetycznych na organizm, podjęto 
zadanie wykazania terapeutycznego zastosowania 
magnetostymulacji w usprawnianiu osób z zespo-
łem Downa w różnym wieku. Sformułowano na-
stępujące cele badawcze: 

1. Ocena czynności bioelektrycznej mózgu 
osób z zespołem Downa w odniesieniu do czynno-
ści bioelektrycznej mózgu osób zdrowych. 

2. Określenie wpływu wolnozmiennych pól 
magnetycznych o parametrach magnetostymulacji 
na czynność bioelektryczną mózgu osób z zespo-
łem Downa. 

3. Opracowanie matematycznego modelu syn-
tetycznej oceny poziomu zaburzeń elektroencefa-
lograficznych dla osób z zespołem Downa i zdro-
wych za pomocą funkcji diagnostycznej Z według 
algorytmu Anny Krefft. 

Na podstawie dostępnych badań neuro- i psy-
chofizjologicznych przyjęto założenie, że rytmy 
fal o wysokich częstotliwościach są wykładnikiem 
prawidłowej pracy mózgu, natomiast rytmy fal 
o częstotliwościach niskich wskazują na jej nie-
dojrzałość i patologię. Zatem metodą usprawnia-
nia pracy mózgu jest zwiększenie średniej często-
tliwości fal sygnału EEG emitowanego przez 
mózg przez wybiórczy wzrost czynności rytmów 
szybkich lub/i obniżenie rytmów wolnych. 

MATERIAŁ I METODY 
Badanie przeprowadzono w grupie 38 osób 

z zespołem Downa (grupa ZD) 17 płci żeńskiej 
i 21 płci męskiej, w wieku od 4 do 32 lat (średnia 
wieku 13, 23), aktualnie lub w przeszłości obję-
tych opieką Samodzielnej Pracowni Rehabilitacji 
Rozwojowej i Katedry Pediatrii Akademii Me-
dycznej we Wrocławiu. Homologiczna ze względu 
na wiek i płeć grupa porównawcza (grupa GP) 
liczyła 38 osób zdrowych, bez zespołu Downa. 
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W grupie ZD badanie EEG wykonano 2 razy: 
przed magnetostymulacją u 38 osób i po magneto-
stymulacji u 33 (5 osób nie zgłosiło się do badania 
kontrolnego). Grupę osób z zespołem Downa 
przed magnetostymulacją określono jako grupę 
ZD1 (n=38), a po magnetostymulacji jako ZD2 
(n=33). W grupie porównawczej osób zdrowych – 
GP (n=38) nie wykonywano magnetostymulacji, a 
badanie EEG wykonano u każdej osoby jeden raz. 
Łącznie uzyskano 109 badań EEG. 

Badania zostały przeprowadzone w postaci 
medycznego eksperymentu kliniczno-kontrolnego. 
Zastosowane u osób z zespołem Downa wolno-
zmienne pole magnetyczne o parametrach magne-
tostymulacji, generowane przez urządzenie Viofor 
JPS, było wielokrotnie aplikowane na całe ciało 
(w tym na obszar mózgu) tak, aby można było 
ocenić zmiany czynności bioelektrycznej mózgu 
zachodzące pod jego wpływem. Przed i po aplika-
cji pola przeprowadzono ocenę funkcjonalną mó-
zgu, rejestrując fale przy pomocy urządzenia Pro-
Comp+ z obszaru czołowego, ciemieniowego, 
skroniowego i potylicznego. Zapis EEG w postaci 
wyników cyfrowych analizowano metodami staty-
styki klasycznej oraz przy pomocy syntetycznej 
funkcji diagnostycznej według matematycznego 
algorytmu Anny Krefft. 

Do terapii zastosowano aparat generujący 
zmienne pole magnetyczne Viofor JPS, które 
składało się ze sterownika (mikroprocesorowego 
układu generującego impulsy prądowe) i aplikatu-
ra dużego (tzw. maty, o wymiarach 180 x 65 cm) 
wytwarzającego pole magnetyczne, który jest 
przeznaczony do zabiegów na całe ciało. Ekspo-
zycja na wolnozmienne pola magnetyczne u 38 
osób z zespołem Downa odbywała się 2 razy 
dziennie (tzn. rano oraz w godzinach popołudnio-
wych, najczęściej wieczornych, z minimalnym 
odstępem 6 godzin pomiędzy sesjami) przez 4 
tygodnie (łącznie 56 zabiegów), według zalecone-
go, podanego niżej programu. Magnetostymulację 
poranną prowadzono według systemu JPS wyko-
rzystującego zjawisko jonowego rezonansu cyklo-
tronowego (programy P2 i P3): w 2 pierwszych 
tygodniach w tzw. dawkach profilaktycznych P2, 
w następnych 2 – w dawkach terapeutycznych P3. 
Dla lepszego przystosowania się organizmu do pól 
magnetycznych zastosowano gradację rosnącą 
stymulacji zarówno w odniesieniu do programu 
(od słabszego do silniejszego), jak i sposobu po-
dawania pól (od M2 do Ml). U dzieci poniżej 7 
roku życia stosowano sposób aplikacji M2. W 
kolejnych tygodniach używano innej konfiguracji 

programów i sposobów aplikacji: w I tygodniu 
M2 P2, w II tygodniu M3 P2, w III tygodniu 
M3P3, w IV tygodniu M1P3. Sesja wieczorna 
odbywała się według programu M1P2 przez cały 
okres badania. Pacjenci rozpoczynali terapię od 
intensywności pola oznaczonej stopniem 0,5 lub 1 
i sukcesywnie co 1–2 dni przechodzili do stopni 
wyższych, maksymalnie do 4 w aplikacji poran-
nej, którą to intensywność kontynuowali do końca 
4-tygodniowego okresu badania. Podczas sesji 
popołudniowej stosowano intensywność 0,5 lub 1. 
Dla przebadanych dzieci z ZD w wieku do 5 lat 
stosowano, zgodnie z zaleceniami producenta, 
mniejsze intensywności pola: stopień 1 lub 2. 
Zaprogramowany fabrycznie poziom intensywno-
ści równy 1, odpowiadał średniej wartości B = 
850 nT (poziom intensywności 2–1,7mT; 3-2,55 
mT; 4–3,4 mT). 

U wszystkich 76 osób rejestracja z równocze-
snym monitorowaniem zapisu EEG trwała 6 mi-
nut. Badanie było wykonane w godzinach przed-
południowych, podczas czuwania, w pozycji leżą-
cej w przyciemnionym i wyciszonym pomiesz-
czeniu, bez farmakologicznej premedykacji. Ba-
danie EEG po magnetostymulacji było wykonane 
po minimalnym odstępie 2 godzin od ostatniej 
sesji terapeutycznej. W pracy zastosowano 8 jed-
nobiegunowych elektrod EEG rozmieszczonych 
w lokalizacjach: F3, F4, C3, C4, T3, T4, Ol, 02 
według standardu „10–20”. Do rejestracji zapisu 
EEG oraz ilościowej analizy cyfrowej danych 
użyto urządzenia ProComp+ z oprogramowaniem 
Biograf 2.1 sprzężonego z komputerem osobi-
stym. System ten zapisuje w formie cyfrowej 
biometryczne zmienne fizjologiczne, m. in. elek-
troencefolograficzne (EEG), a jego podstawową 
funkcją jest próbkowanie cyfrowe zebranej suro-
wej informacji analogowej oraz przesyłanie da-
nych wynikowych w postaci impulsów świetlnych 
przez światłowód do systemu operacyjnego. Zin-
tegrowane z urządzeniem ProComp+ oprogramo-
wanie Biograf V2.1 H8 (2000) umożliwia automa-
tyczną, ilościową ocenę cyfrowo zarejestrowanej 
czynności bioelektrycznej mózgu. Analiza często-
tliwościowa widma sygnału EEG za pomocą algo-
rytmu obliczeń zwanego szybką transformatą 
Fouriera (FFT) umożliwiła dekompozycję pier-
wotnego sygnału EEG na występujące w nim wą-
skie przedziały częstotliwości o zdefiniowanych 
granicach (tzw. pasma): alfa (8–13 Hz), beta (14–
20 Hz), theta (4–7 Hz), delta (1–3 Hz) i SMR (13–
15 Hz). Dla każdego pasma częstotliwości otrzy-
mano ciąg liczbowy wartości amplitud zmieniają-
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cych się w czasie w sposób dyskretny. W celu 
wykrycia indywidualnych cech badanego widma 
wyznaczono określone fizyczne parametry sygna-
łu i obliczono ich średnie. Były to: moc względna 
(z ang. relative power) sygnału EEG, odzwiercie-
dlająca udział % całkowitej energii ze wszystkich 
zakresów w pojedynczych pasmach częstotliwo-
ści: alfa, beta, theta, delta, SMR, częstotliwość 
średnia (z ang. median frequency) sygnału EEG, 
ukazująca, które częstotliwości dominują w da-
nym zapisie EEG, częstotliwość szczytowa (z ang. 
peak frequency) sygnału EEG – określa tę często-
tliwość, dla której moc sygnału ma największą 
wartość, współczynnik α/τ (alfa do theta), mie-
rzący stosunek mocy fal alfa do fal theta, współ-
czynnik β/τ (beta do theta), mierzący stosunek 
mocy fal beta do fal theta. 

U każdej z 76 osób badanych podczas jedne-
go badania czynności bioelektrycznej mózgu uzy-
skano 8 przebiegów EEG (z ww. lokalizacji). 
W związku z tym, że w grupie z zespołem Downa 
badania wykonano 2-krotnie, a u osób 38 zdro-
wych z grupy porównawczej – jednorazowo, do 
interpretacji otrzymano 568 przebiegów EEG 
w grupie osób z zespołem Downa i 304 przebiegi 
w grupie osób zdrowych. Łącznie dawało to do 
interpretacji sumę 872 różnych przebiegów. Wo-
bec każdego z zarejestrowanych przebiegów za-
stosowano szczegółowo opisany powyżej program 
komputerowy, dokonujący transformacji Fouriera, 
który dla każdej z 8 lokalizacji EEG wyliczał 9 
parametrów numerycznych zdefiniowanych i opi-
sanych powyżej. Sumarycznie uzyskano 7848 
surowych wyników, które posłużyły jako dane 
wyjściowe do stworzenia macierzy empirycznej. 
Ostatecznie dla każdej osoby (109 wykonanych 
rejestracji EEG) uzyskano 72 parametry nume-
ryczne (9 parametrów w 8 lokalizacjach) opisują-
cych poziom zaburzeń elektroencefalograficz-
nych (PZ EEG). Cechy te określono jako tzw. 
cechy diagnostyczne, odpowiednio ponumerowano 
(Xj – X72) i nadano im założony „kierunek wpły-
wu” na rozważany stan patologiczny. Cechami 
o dodatnim „kierunku wpływu” na PZ EEG (któ-
rych wartość rośnie wraz z nasileniem patologii) 
były średnie moce względne fal wolnych (theta 
i delta). Cechami o ujemnym „kierunku wpływu” 
na PZ EEG (których wartość maleje wraz z nasile-
niem patologii) były średnie moce względne fal 
szybkich alfa, beta, SMR, współczynnik mocy fal 
alfa/theta i beta/theta, częstotliwość średnia 
i szczytowa. Wstępna statystyczna weryfikacja za-
łożeń metodologicznych pracy, dotycząca wyboru 

cech diagnostycznych istotnie różnicujących bada-
ne populacje osób z zespołem Downa przed magne-
tostymulacją i osób zdrowych oraz „kierunków 
wpływu” cech diagnostycznych na opisywaną pa-
tologię, wykazała, że przy poziomie istotności 
p<0,01 spośród 72 wybranych cech, 43 istotnie 
różnią populację osób z zespołem Downa od po-
pulacji osób zdrowych. Zatem przed dalszymi 
analizami odrzucono 29 cech diagnostycznych, 
które nie różnicowały statystycznie badanych 
populacji. Założone „kierunki wpływu” cech na 
opisywaną patologię – poza jednym (ujemnym 
przy średniej mocy względnej dla częstotliwości 
theta w C4) – okazały się słuszne. 

WYNIKI BADAŃ 
Na podstawie uzyskanych empirycznych da-

nych wejściowych przy pomocy programu Synt-
med według algorytmu Anny Kreft (14) skonstru-
owano model syntetycznej funkcji diagnostycznej 
Zpz EEG> opisującej poziom zaburzeń elektroen-
cefalograficznych (PZ EEG) w aspekcie wstępnie 
zweryfikowanych 43 cech diagnostycznych. Na 
bazie tej funkcji dla każdej badanej osoby wyli-
czono wartość diagnozy Z, która określiła indywi-
dualny poziom zaburzeń EEG – stopień patologii 
w zakresie liczbowym (0;l). Im bliżej jedności 
była wartość Z, tym wyższy był poziom nasilenia 
patologii. Otrzymane wartości Z dla wszystkich 
badanych osób mieściły się w przedziale liczbo-
wym (0,0765–0,903) na skali diagnostycznej (0;l). 
Błąd pomiaru funkcji diagnostycznej ZPZEEG = 
φPZEEG(X) wyniósł (φ2 = 0,19%. 

Następnie uśredniono wartości funkcji Z PZ 
EEG dla grup badanych: osób z zespołem Downa 
przed magnetostymulacją (ZD1), osób z zespołem 
Downa po magnetostymulacji (ZD2) i osób zdro-
wych z grupy porównawczej (GP), co przedstawia 
tabela 1.  

W następnym etapie porównano między sobą, 
opisowo i statystycznie przy pomocy testu /-
Studenta wartości średnich próbkowych funkcji Z 
pz EEG dla 3 grup osób badanych. 

Jak wynika z tabeli II (średnia próbkowa war-
tości funkcji Z w grupie osób z ZD po magneto-
stymulacji (ZD2) zmniejszyła się w porównaniu 
do średniej próbkowej wartości funkcji Z w gru-
pie tych samych osób przed magnetostymulacją 
(ZD1)*”. Aby odnieść wyniki z wybranej próby 
losowej uzyskane w doświadczeniu do populacji 
generalnej przeprowadzono obliczenia staty-
styczne. Statystyczna weryfikacja uzyskanych 
wyników próbkowych wykazała istnienie istotnej
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TABELA 1. Zestawienie średnich próbkowych grup badanych 

GRUPA ZD1 ZD2 GP 

Średnia 0,64 0,55 0,33 
Odchylenie standardowe 0,15 0,18 0,17 
Wariancja 0,02 0,03 0,03 
Liczebność grupy 35 31 38 

 
TABELA 2. Wyniki statystycznej weryfikacji dotyczącej różnicy między populacyjnymi wartościami średnich Zpz eeg  

w grupie osób z zespołem Downa przed magnetostymulacją (ZD1) i w grupie osób z zespołem Downa 
po magnetostymulacji (ZD2) 

 
Grupa osób ZD1 (n,=35) Grupa osób ZD2 

(112=31) 
Porównywanie średnich o rozkładach 

normalnych * 

Średnia wartość funkcji Z 0,64 0,55 Test Fischera-Snedecora 
p<0.001 NSTAT 

Odchylenie standardowe 
(SD) 0,15 0,18 Liczba t (obliczona w 

teście /-Studenta) 2,388 

Wariancja 0,02 0,03 Stopnie swobody 
(ni+ri2)-2 64 

p < 0,001 NSTAT 

p < 0,01 NSTAT 

p < 0,05 STAT 

* Gdy wariancje są równe, tj. test Fischera - Snedekora nie jest statystycznie istotny (NSTAT), można zastosować test t-Studenta 
dla średnich. 
 

TABELA 3. Wyniki statystycznej weryfikacji dotyczącej różnicy między populacyjnymi wartościami średnich Zpz eeg  
w grupie osób z zespołem Downa przed magnetostymulacją (ZD1) i grupie porównawczej osób zdrowych (GP) 

 
Grupa osób ZD1 (ni=35) Grupa porównawcza 

(n3=38) 
Porównywanie średnich o rozkładach 

normalnych* 

Średnia wartość funkcji Z 0,64 033 Test Fischera-Snedecora 
p<0,001 STAT 

Odchylenie standardowe 
(SD) 0,15 0,17 Liczba t (obliczona w 

teście t -Studenta) 8,380 

Wariancja 0,02 0,03 Stopnie swobody 
(n,+n3)-2 71 

p < 0,001 STAT 

p < 0,01 STAT 

p < 0,05 STAT 

 

TABELA 4. Wyniki statystycznej weryfikacji dotyczącej różnicy między populacyjnymi wartościami średnich Z 
w grupie osób z zespołem Downa po magnetostymulacji (ZD2) i grupie porównawczej osób zdrowych (GP) 

 Grupa osób ZD2 (n,=31) Grupa porównawcza 
(ii5=38) 

Porównywanie średnich 0 rozkładach 
normalnych* 

Średnia wartość funkcji Z 
0,55 0^3 Test Fischera -Snedecora 

p<0,001 
NSTAT 

Odchylenie standardowe 
(SD) 

0,18 0,17 Liczba t (obliczona w 
teście ^-Studenta) 

5,128 

Wariancja 
0,03 0,03 Stopnie swobody 

(n,+ns)-2 
67 

p < 0,001 STAT 

p < 0,01 STAT 
p < 0,05 STAT 
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różnicy między średnimi populacyjnymi Z na 
poziomie istotności p < 0,05. Otrzymane wyniki 
dowodzą, że poziom zaburzeń elektroencefalogra-
ficznych (PZ EEG), opisywany przez funkcję Z, 
zmniejsza się w populacji osób z zespołem Downa 
po stymulacji wolnozmiennymi polami magne-
tycznymi, a zmiana ta następuje w sposób istotny 
statystycznie z możliwością błędu na poziomie 
mniejszym niż 5%. 

Jak wynika z tabeli III średnia próbkowa war-
tości funkcji Z w grupie osób w grupie osób 
z zespołem Downa przed magnetostymulacją 
(ZD1) jest znacznie wyższa w porównaniu do 
średniej próbkowej wartości funkcji Z w grupie 
porównawczej osób zdrowych (GP), a statystycz-
na weryfikacja otrzymanych wyników potwierdzi-
ła istnienie istotnej różnicy między średnimi popu-
lacyjnymi Z na poziomie istotności p < 0,001. 
Otrzymane wyniki dowodzą, że poziom zaburzeń 
elektroencefalograficznych (PZ EEG) jest wyższy 
w populacji osób z zespołem Downa niż w popu-
lacji osób zdrowych z możliwością błędu na po-
ziomie mniejszym niż 0,1%. 

Natomiast dane przedstawione w tabeli IV  
wskazują, że średnia próbkowa wartość funkcji 
Z w grupie osób z z zespołem Downa po magne-
tostymulacji (ZD2) jest znacznie wyższa niż śred-
nia próbkowa wartość funkcji Z w grupie porów-
nawczej osób zdrowych (GP), a statystyczna we-
ryfikacja uzyskanych wyników próbkowych po-
twierdziła istotność tej różnicy na poziomie istot-
ności p < 0,001. Otrzymane wyniki dowodzą, że 
poziom zaburzeń elektroencefalograficznych (PZ 
EEG), choć w badanej próbie mniejszy niż przed 
magnetostymulacją, w dalszym ciągu jest staty-
stycznie istotnie wyższy w populacji osób z ze-
społem Downa po magnetostymulacji niż w popu-
lacji osób zdrowych, z możliwością błędu na po-
ziomie mniejszym niż 0,1%. Jednak należy za-
uważyć, że dystans osób z zespołem Downa 
w stosunku do osób zdrowych zmniejszył się po 
zastosowaniu wolnozmiennych pół magnetycz-
nych, co oznacza, że profil czynności bioelek-
trycznej czynności mózgu osób z zespołem Dow-
na minimalnie zbliża się do profilu tej czynności u 
osób zdrowych, choć nigdy nie będzie istotnie do 
niej podobny ze względu na odmienność gene-
tyczną osób z trisomią 21. 

DYSKUSJA 
Badania nad interakcją słabych (poniżej 500 

uT) pól magnetycznych o ekstremalnie niskiej czę-
stotliwości (0-300 Hz) z elektrofizjologicznymi 

procesami organizmów żywych dostarczają nie-
kompletnych i często sprzecznych dowodów. Dość 
liczną grupę reprezentują publikacje dotyczące 
eksperymentów na zwierzętach laboratoryjnych. 
Natomiast prac podejmujących temat wpływu wol-
nozmiennego pola magnetycznego na czynność 
bioelektryczną mózgu u ludzi ukazało się dotych-
czas niewiele. W doniesieniach tych podkreśla się 
wyraźne zmiany encefalograficzne po zastosowaniu 
pól magnetycznych o różnie dobranych parame-
trach fizycznych, zarówno u osób zdrowych [9, 15, 
16, 17] jak i chorych [11, 12, 18, 19]. 

Rezultaty uzyskane w powyższych pracach, 
polegają zwykle na wybiórczym, jedno- lub dwu-
zakresowym wzroście aktywności bioelektrycznej 
mózgu w spektralnym zapisie EEG w odpowiedzi 
na wolnozmienne pola magnetyczne o ekstremalnie 
niskiej częstotliwości. Najczęściej w pracach tych 
wykazywano wzrost aktywności alfa i beta [9, 11, 
15, 16] lub fal alfa [12, 17, 18] albo wzrost średniej 
i szczytowej częstotliwości widma EEG [9, 15]. 
Natomiast w trzech pracach dodatkowo wykazano 
równoczesne, znamienne obniżenie aktywności fal 
theta lub/i delta [9, 11, 18]. Obserwowany w bada-
niach wybiórczy wzrost aktywności rytmów fal 
szybkich z wybiórczym obniżeniem aktywności fal 
wolnych jest korzystny i pożądany z punktu widze-
nia klinicznego i wskazuje na pozytywne efekty 
oddziaływań wolnozmiennych pól magnetycznych. 

U osób z zespołem Downa istnieje genetycznie 
uwarunkowana patologia strukturalna i funkcjonal-
na mózgu, która kształtuje nieprawidłowy obraz 
elektroencefalograficzny, co potwierdziły przepro-
wadzone przez nas badania. Opierając się na na-
ukowych przesłankach o pozytywnym wpływie 
zewnętrznej stymulacji na budowę i czynność neu-
ronów mózgowych oraz na doniesieniach o ko-
rzystnym oddziaływaniu zmiennych pól magne-
tycznych na organizm, podjęto zadanie wykazania 
terapeutycznego zastosowania magnetostymulacji 
w usprawnianiu osób z zespołem Downa w różnym 
wieku. Pomimo zmniejszonej gęstości neuronalnej i 
synaptycznej oraz licznych jakościowych zaburzeń 
struktur nerwowych, warunkowanych chromoso-
mopatią, mózg osób z zespołem Downa zareagował 
na stymulację polami magnetycznymi w postaci 
poprawy obrazu czynności bioelektrycznej. Odpo-
wiedź tę można wytłumaczyć mechanizmami pla-
styczności neuronalnej, czyli powstawaniem no-
wych połączeń neuronalnych, a także korzystne 
zmiany w obrębie już istniejących synaps, w reakcji 
na bodźcowanie zewnętrzne. Wyniki licznych ba-
dań [20, 21, 22, 23, 24] potwierdzają możliwość 
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wywoływania lub akceleracji synaptogenezy za 
pomocą bodźców zewnętrznych w tworze hipo-
kampa – strukturze mózgowej tak istotnej 
w procesach uczenia się i pamięci. Potwierdzają 
tym samym hipotezę o korzystnym wpływie różno-
rodnej neurostymulacji środowiskowej nie tylko na 
funkcję, ale i strukturę mózgu, a tym samym na 
wydolność intelektualną człowieka. U osób z tri-
somią 21 istnieje więc pewien potencjał rozwojowy, 
który uzasadnia celowość podejmowania wszelkich 
działań terapeutycznych, opierających się na bodź-
cowaniu senso- i pozasensorycznym w przypadku 
obniżonej wydolności intelektualnej. 

WNIOSKI 
W oparciu o uzyskane wyniki badań sformu-

łowano kolejne wnioski: 
1. Czynność bioelektryczna mózgu osób z zespo-

łem Downa jest odmienna od czynności bio-
elektrycznej mózgu osób zdrowych. 

2. Wolnozmienne pola magnetyczne o parame-
trach magnetostymulacji wywierają korzystny 
wpływ na czynność bioelektryczną mózgu 
w populacji osób z zespołem Downa. 

3. Obiektywnie wykazana poprawa czynności 
bioelektrycznej mózgu po magnetostymulacji 
sugeruje zastosowanie wolnozmiennych pól 
magnetycznych jako metody neurostymulacyj-
nej wspomagającej zasadniczą rehabilitację 
u osób z zespołem Downa w różnym wieku. 
Zastosowanie matematycznego modelu synte-
tycznej oceny poziomu zaburzeń elektroence-
falograficznych dla osób z zespołem Downa 
i zdrowych za pomocą funkcji diagnostycznej 
Z umożliwia obiektywną ocenę czynności bio-
elektrycznej mózgu w aspekcie wybranych 
cech diagnostycznych. 
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