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Jednym z gltownych kierunkow poszukiwan nowych metod usprawniania w zespole Downa sq bada-
nia nad podnoszeniem wydolnosci intelektualnej poprzez neurostymulacje zewnetrzng, ktorej przykla-
dem jest stosowanie wolnozmiennych pol magnetycznych. Celem pracy byta ocena wphwu wolno-
zmiennych pol magnetycznych na czynnos¢ bioelektryczng mozgu u osob z zespotem Downa w odnie-
sieniu do 0sob zdrowych. Badaniom encefalograficznym przy uzyciu komputerowej analizy widma sy-
gnatu EEG poddano 76 osob: 38 0sob z zespotem Downa i 38 0sob zdrowych. Grupa 0sob z zespolem
Downa zostata poddana 4-tygodniowej stymulacji wolnozmiennymi polami magnetycznymi, po ktorej
wykonano ponowne badanie EEG u 33 0sob z zespotem Downa. Wykazano, ze populacja osob z zespo-
tem Downa posiada statystycznie istotny przy p <0,001 wyzszy poziom zaburzen etektroencefalogra-
ficznych niz populacja osob zdrowych, ktory po 4 tygodniach stymulacji wolnozmiennymi polami ma-
gnetycznymi statystycznie istotnie przy p <0,05 zmniejsza sie w stosunku do poziomu wyjsciowego, w
dalszym ciqgu jednak istotnie przy p <0,001 rozniqc sie od oséb zdrowych. Na podstawie przeprowa-
dzonych badan udowodniono, ze wolnozmienne pola magnetyczne o parametrach magnetostymulacji
korzystnie modyfikujq czynnos¢ bioelektrycznqg mozgu u 0sob z zespotem Downa, ktora jednak ze
wzgledu na uwarunkowania genetyczne nie uzyskuje obrazu typowego dla osob zdrowych.

Stowa kluczowe: zespot Downa, czynnosé bioelektryczna mozgu, 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

WSTEP

Trisomia 21 chromosomu autosomalnego,
zwana zespotem Downa, jest jednym z najczesciej
wystepujacych  genetycznie uwarunkowanych
zespolow 1 jedna z najczgstszych przyczyn upo-
sledzenia umystowego. Czgsto$§¢ wystepowania
trisomii 21 szacuje si¢ na 1:600 do 1:1000 zywo
urodzonych noworodkow, co czyni ja najczesciej
wystepujaca aberracja ludzkich chromosomoéw
autosomalnych [1, 2]. Zaburzenia kontroli apopto-
zy z nastgpowym przedwczesnym zatrzymaniem
prenatalnej neurogenezy i defektami synaptogene-
zy, leza u podstaw patologii strukturalnej i funkcjo-
nalnej trisomicznego mozgu [3], ktora znajduje swo-
je odzwierciedlenie w nieprawidlowym obrazie
encefalograficznym [4]. Mimo postgpow w nauce
nie istnicje mozliwo$¢ wyleczenia, genetycznie
uwarunkowanego, zespotu Downa. W wigkszosci
przypadkéw leczy si¢ skutecznie towarzyszace ze-
spolowi malformacje strukturalne 1 zaburzenia
czynnosciowe. Jednak wystepujace zawsze w ze-
spole Downa uposledzenie umystowe, ktore w
sposOb najistotniejszy utrudnia funkcjonowanie,
jedynie w niewielkim stopniu daje si¢ skorygowac
intensywnym usprawnianiem od najwczesniejsze-
go dziecinstwa [5, 6]. Jednym z gtéwnych kierun-
kow poszukiwan nowych metod usprawniania w
zespole Downa sa badania nad podnoszeniem
wydolnosci intelektualnej poprzez neurostymula-
cje zewngetrzna, ktorej przyktadem jest stosowanie
wolnozmiennych p6l magnetycznych o ekstremal-
nie niskiej czestotliwosci (z ang. ELF MF —
Extremely Low Freaquency Magnetic Fields), ktore
charakteryzuja si¢ niskimi warto$ciami podsta-
wowych parametréw: czgstotliwos¢é pola (< 300
Hz) oraz indukcji magnetycznej (< 500 uT) (7).
Wsrod wielu zastosowan wolnozmiennych pol
magnetycznych w medycynie, pojawita si¢ w o-
statnich latach magnetostymulacja, nowa forma
fizykoterapii, wspomagajaca leczenie w wielu
jednostkach chorobowych [8]. Pozytywne wyniki
badan doswiadczalnych i klinicznych, oceniaja-
cych pracg moézgu po magnetostymulacji, w wa-
runkach zarowno zdrowia [9, 10], jak i choroby
[11, 12, 13], sugeruja mozliwos¢ jej korzystnego
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wplywu na czynno$¢ mozgu osoéb z zespolem
Downa.

CELE I ZALOZENIA PRACY

Opierajac si¢ na naukowych przestankach o
pozytywnym wplywie zewngtrznej stymulacji na
budowe i czynnos¢ neuronéw mozgowych oraz na
doniesieniach o korzystnym oddziatywaniu zmien-
nych pdél magnetycznych na organizm, podj¢to
zadanie wykazania terapeutycznego zastosowania
magnetostymulacji w usprawnianiu osoéb z zespo-
lem Downa w r6znym wieku. Sformutowano na-
stepujace cele badawcze:

1. Ocena czynnosci bioelektrycznej moézgu
0s0b z zespotem Downa w odniesieniu do czynno-
sci bioelektrycznej moézgu oséb zdrowych.

2. Okreslenie wptywu wolnozmiennych pol
magnetycznych o parametrach magnetostymulacji
na czynno$¢ bioelektryczna médzgu oséb z zespo-
tem Downa.

3. Opracowanie matematycznego modelu syn-
tetycznej oceny poziomu zaburzen elektroencefa-
lograficznych dla 0s6b z zespotem Downa i zdro-
wych za pomoca funkcji diagnostycznej Z wedtug
algorytmu Anny Krefft.

Na podstawie dostepnych badan neuro- i psy-
chofizjologicznych przyjeto zatozenie, ze rytmy
fal o wysokich czgstotliwosciach sa wyktadnikiem
prawidlowej pracy mozgu, natomiast rytmy fal
o czestotliwosciach niskich wskazuja na jej nie-
dojrzatos¢ i patologi¢. Zatem metoda usprawnia-
nia pracy mozgu jest zwigkszenie $redniej czgsto-
tliwosci fal sygnatu EEG emitowanego przez
mozg przez wybidrczy wzrost czynnosci rytmow
szybkich lub/i obnizenie rytméw wolnych.

MATERIAL 1 METODY

Badanie przeprowadzono w grupie 38 0sob
z zespotem Downa (grupa ZD) 17 plci zenskiej
121 plci meskiej, w wieku od 4 do 32 lat (§rednia
wieku 13, 23), aktualnie lub w przesziosci obje-
tych opieka Samodzielnej Pracowni Rehabilitacji
Rozwojowej i Katedry Pediatrii Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu. Homologiczna ze wzgledu
na wiek i pte¢ grupa poréwnawcza (grupa GP)
liczyta 38 os6b zdrowych, bez zespotu Downa.



W grupie ZD badanie EEG wykonano 2 razy:
przed magnetostymulacja u 38 oséb i po magneto-
stymulacji u 33 (5 os6b nie zglosito si¢ do badania
kontrolnego). Grupg¢ o0séb z zespolem Downa
przed magnetostymulacja okreslono jako grupe
ZD1 (n=38), a po magnetostymulacji jako ZD2
(n=33). W grupie porownawczej 0sob zdrowych —
GP (n=38) nie wykonywano magnetostymulacji, a
badanie EEG wykonano u kazdej osoby jeden raz.
Lacznie uzyskano 109 badan EEG.

Badania zostaly przeprowadzone w postaci
medycznego eksperymentu kliniczno-kontrolnego.
Zastosowane u 0so6b z zespolem Downa wolno-
zmienne pole magnetyczne o parametrach magne-
tostymulacji, generowane przez urzadzenie Viofor
JPS, byto wielokrotnie aplikowane na cate ciato
(w tym na obszar mozgu) tak, aby mozna bylo
oceni¢ zmiany czynnosci bioelektrycznej moézgu
zachodzace pod jego wptywem. Przed i po aplika-
cji pola przeprowadzono oceng funkcjonalng mo-
zgu, rejestrujac fale przy pomocy urzadzenia Pro-
Comp+ z obszaru czotowego, ciemieniowego,
skroniowego 1 potylicznego. Zapis EEG w postaci
wynikow cyfrowych analizowano metodami staty-
styki klasycznej oraz przy pomocy syntetycznej
funkcji diagnostycznej wedlug matematycznego
algorytmu Anny Kreftt.

Do terapii zastosowano aparat generujacy
zmienne pole magnetyczne Viofor JPS, ktore
sktadato sig¢ ze sterownika (mikroprocesorowego
uktadu generujacego impulsy pradowe) i aplikatu-
ra duzego (tzw. maty, o wymiarach 180 x 65 cm)
wytwarzajacego pole magnetyczne, ktory jest
przeznaczony do zabiegdw na cate cialo. Ekspo-
zycja na wolnozmienne pola magnetyczne u 38
0s0b z zespotem Downa odbywata si¢ 2 razy
dziennie (tzn. rano oraz w godzinach popotudnio-
wych, najczeéciej wieczornych, z minimalnym
odstgpem 6 godzin pomigdzy sesjami) przez 4
tygodnie (tacznie 56 zabiegow), wedtug zalecone-
go, podanego nizej programu. Magnetostymulacje
poranna prowadzono wedhug systemu JPS wyko-
rzystujacego zjawisko jonowego rezonansu cyklo-
tronowego (programy P2 i P3): w 2 pierwszych
tygodniach w tzw. dawkach profilaktycznych P2,
w nastepnych 2 — w dawkach terapeutycznych P3.
Dla lepszego przystosowania si¢ organizmu do pol
magnetycznych zastosowano gradacje rosnaca
stymulacji zarowno w odniesieniu do programu
(od stabszego do silniejszego), jak i sposobu po-
dawania pol (od M2 do MI). U dzieci ponizej 7
roku zycia stosowano sposob aplikacji M2. W
kolejnych tygodniach uzywano innej konfiguracji
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programow 1 sposobow aplikacji: w I tygodniu
M2 P2, wll tygodniu M3 P2, wllIl tygodniu
M3P3, w IV tygodniu M1P3. Sesja wieczorna
odbywata si¢ wedhug programu M1P2 przez caty
okres badania. Pacjenci rozpoczynali terapi¢ od
intensywnosci pola oznaczonej stopniem 0,5 Iub 1
i sukcesywnie co 1-2 dni przechodzili do stopni
wyzszych, maksymalnie do 4 w aplikacji poran-
nej, ktora to intensywnos¢ kontynuowali do konca
4-tygodniowego okresu badania. Podczas sesji
popotudniowej stosowano intensywnos¢ 0,5 lub 1.
Dla przebadanych dzieci zZD w wieku do 5 lat
stosowano, zgodnie z zaleceniami producenta,
mniejsze intensywnosci pola: stopien 1 lub 2.
Zaprogramowany fabrycznie poziom intensywno-
sci rowny 1, odpowiadal $redniej wartosci B =
850 nT (poziom intensywnosci 2—1,7mT; 3-2,55
mT; 4-3,4 mT).

U wszystkich 76 0s6b rejestracja z rownocze-
snym monitorowaniem zapisu EEG trwala 6 mi-
nut. Badanie byto wykonane w godzinach przed-
poludniowych, podczas czuwania, w pozycji leza-
cej W przyciemnionym i wyciszonym pomiesz-
czeniu, bez farmakologicznej premedykacji. Ba-
danie EEG po magnetostymulacji byto wykonane
po minimalnym odstgpie 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
wedlug standardu ,,10-20”. Do rejestracji zapisu
EEG oraz ilosciowej analizy cyfrowej danych
uzyto urzadzenia ProComp+ z oprogramowaniem
Biograf 2.1 sprzezonego z komputerem osobi-
stym. System ten zapisuje w formie cyfrowej
biometryczne zmienne fizjologiczne, m. in. elek-
troencefolograficzne (EEG), a jego podstawowa
funkcja jest probkowanie cyfrowe zebranej suro-
wej informacji analogowej oraz przesytanie da-
nych wynikowych w postaci impulsow $wietlnych
przez $wiattowod do systemu operacyjnego. Zin-
tegrowane z urzadzeniem ProComp+ oprogramo-
wanie Biograf V2.1 H8 (2000) umozliwia automa-
tyczna, iloSciowa oceng cyfrowo zarejestrowanej
czynnosci bioelektrycznej mozgu. Analiza czgsto-
tliwo$ciowa widma sygnalu EEG za pomoca algo-
rytmu obliczen zwanego szybkq transformatq
Fouriera (FFT) umozliwita dekompozycj¢ pier-
wotnego sygnalu EEG na wystepujace w nim wa-
skie przedziaty czestotliwosci 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 kazdego pasma czgstotliwosci otrzy-
mano ciag liczbowy wartosci amplitud zmieniaja-



cych si¢ w czasie w sposob dyskretny. W celu
wykrycia indywidualnych cech badanego widma
wyznaczono okreslone fizyczne parametry sygna-
hu i obliczono ich $rednie. Byly to: moc wzgledna
(z ang. relative power) sygnalu EEG, odzwiercie-
dlajaca udziat % calkowitej energii ze wszystkich
zakresow w pojedynczych pasmach czgstotliwo-
sci: alfa, beta, theta, delta, SMR, czestotliwos¢
Srednia (z ang. median frequency) sygnatu EEG,
ukazujaca, ktore czgstotliwosci dominuja w da-
nym zapisie EEG, czestotliwo$¢ szczytowa (z ang.
peak frequency) sygnatu EEG — okresla tg czgsto-
tliwos$¢, dla ktorej moc sygnalu ma najwigksza
warto$¢, wspélczynnik a/t (alfa do theta), mie-
rzacy stosunek mocy fal alfa do fal theta, wspol-
czynnik P/t (beta do theta), mierzacy stosunek
mocy fal beta do fal theta.

U kazdej z 76 osob badanych podczas jedne-
go badania czynnosci bioelektrycznej moézgu uzy-
skano 8 przebiegow EEG (z ww. lokalizacji).
W zwiazku z tym, ze w grupie z zespotem Downa
badania wykonano 2-krotnie, a u 0s6b 38 zdro-
wych z grupy porownawczej — jednorazowo, do
interpretacji otrzymano 568 przebiegow EEG
w grupie 0sob z zespotem Downa i 304 przebiegi
w grupie osob zdrowych. Lacznie dawato to do
interpretacji sum¢ 872 réznych przebiegéw. Wo-
bec kazdego z zarejestrowanych przebiegow za-
stosowano szczegdtowo opisany powyzej program
komputerowy, dokonujacy transformacji Fouriera,
ktory dla kazdej z 8 lokalizacji EEG wyliczat 9
parametrow numerycznych zdefiniowanych i opi-
sanych powyzej. Sumarycznie uzyskano 7848
surowych wynikoéw, ktore poshuzyly jako dane
wyjsciowe do stworzenia macierzy empiryczne;.
Ostatecznie dla kazdej osoby (109 wykonanych
rejestracji EEG) uzyskano 72 parametry nume-
ryczne (9 parametrow w 8 lokalizacjach) opisuja-
cych poziom zaburzen elektroencefalograficz-
nych (PZ EEG). Cechy te okreslono jako tzw.
cechy diagnostyczne, odpowiednio ponumerowano
(Xj — X72) i nadano im zalozony ,kierunek wpty-
wu” na rozwazany stan patologiczny. Cechami
o dodatnim ,kierunku wptywu” na PZ EEG (kto-
rych warto§¢ ro$nie wraz z nasileniem patologii)
byly srednie moce wzgledne fal wolnych (theta
idelta). Cechami o ujemnym ,kierunku wptywu”
na PZ EEG (ktérych warto$¢ maleje wraz z nasile-
niem patologii) byly $rednie moce wzgledne fal
szybkich alfa, beta, SMR, wspotczynnik mocy fal
alfatheta 1 beta/theta, czestotliwo$¢ Srednia
iszczytowa. Wstgpna statystyczna weryfikacja za-
lozen metodologicznych pracy, dotyczaca wyboru
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cech diagnostycznych istotnie roznicujacych bada-
ne populacje 0séb z zespotem Downa przed magne-
tostymulacja i os6b zdrowych oraz ,kierunkéw
wplywu” cech diagnostycznych na opisywana pa-
tologie, wykazata, ze przy poziomie istotnosci
p<0,01 sposrod 72 wybranych cech, 43 istotnie
ro6znig populacj¢ oséb z zespotem Downa od po-
pulacji 0s6b zdrowych. Zatem przed dalszymi
analizami odrzucono 29 cech diagnostycznych,
ktore nie roznicowaty statystycznie badanych
populacji. Zatozone ,kierunki wptywu” cech na
opisywana patologi¢ — poza jednym (ujemnym
przy $redniej mocy wzglednej dla czgstotliwosci
theta w C4) — okazaly si¢ stuszne.

WYNIKI BADAN

Na podstawie uzyskanych empirycznych da-
nych wejsciowych przy pomocy programu Synt-
med wedhug algorytmu Anny Kreft (14) skonstru-
owano model syntetycznej funkcji diagnostycznej
Zpz EEG> opisujacej poziom zaburzen elektroen-
cefalograficznych (PZ EEG) w aspekcie wstgpnie
zweryfikowanych 43 cech diagnostycznych. Na
bazie tej funkcji dla kazdej badanej osoby wyli-
czono warto$¢ diagnozy Z, ktora okreslita indywi-
dualny poziom zaburzen EEG — stopien patologii
w zakresie liczbowym (0;1). Im blizej jednosSci
byta warto$¢ Z, tym wyzszy byl poziom nasilenia
patologii. Otrzymane wartosci Z dla wszystkich
badanych osob miescily si¢ w przedziale liczbo-
wym (0,0765-0,903) na skali diagnostycznej (0;1).
Blad pomiaru funkcji diagnostycznej ZPZEEG =
@PZEEG(X) wyniost (¢> = 0,19%.

Nastepnie usredniono wartosci funkcji Z PZ
EEG dla grup badanych: oséb z zespotem Downa
przed magnetostymulacja (ZD1), 0séb z zespotem
Downa po magnetostymulacji (ZD2) i os6b zdro-
wych z grupy porownawczej (GP), co przedstawia
tabela 1.

W nastgpnym etapie porownano migdzy soba,
opisowo 1 statystycznie przy pomocy testu /-
Studenta warto$ci $rednich probkowych funkcji Z
pz EEG dla 3 grup os6b badanych.

Jak wynika z tabeli II (Srednia probkowa war-
tosci funkcji Z w grupie oséb z ZD po magneto-
stymulacji (ZD2) zmniejszyla si¢ w porownaniu
do s$redniej probkowej wartosci funkcji Z w gru-
pie tych samych os6b przed magnetostymulacja
(ZD1)*”. Aby odnies¢ wyniki z wybranej proby
losowej uzyskane w doswiadczeniu do populacji
generalnej przeprowadzono obliczenia staty-
styczne. Statystyczna weryfikacja uzyskanych
wynikow probkowych wykazata istnienie istotnej



TABELA 1. Zestawienie srednich probkowych grup badanych

GRUPA ZD1 ZD2 GP
Srednia 0,64 0,55 0,33
Odchylenie standardowe 0,15 0,18 0,17
Wariancja 0,02 0,03 0,03
Liczebno$¢ grupy 35 31 38

TABELA 2. Wyniki statystycznej weryfikacji dotyczacej réznicy miedzy populacyjnymi warto$ciami Srednich Zpz eeg
w grupie osob z zespolem Downa przed magnetostymulacja (ZD1) i w grupie oséb z zespotem Downa
po magnetostymulacji (ZD2)

, B Grupa os6b ZD2 Porownywanie $rednich o rozktadach
Grupa 0s6b ZDI (n,=35) (112=31) normalnych *
Srednia wartos¢ funkeji Z 0,64 0,55 Test Fischera-Snedecora | gy x
p<0.001
Odchylenie standardowe Liczba ¢ (obliczona w
(SD) 0.15 0.18 tescie /-Studenta) 2,388
N Stopnie swobody
Wariancja 0,02 0,03 (ni+ri2)-2 64
p <0,001 NSTAT
p<0,01 NSTAT
p <0,05 STAT

* Gdy wariancje sa rowne, tj. test Fischera - Snedekora nie jest statystycznie istotny (NSTAT), mozna zastosowac¢ test t-Studenta

dla $rednich.

TABELA 3. Wyniki statystycznej weryfikacji dotyczacej réznicy miedzy populacyjnymi warto$ciami Srednich Zpz eeg
w grupie os6b z zespotem Downa przed magnetostymulacja (ZD1) i grupie poréwnawczej oséb zdrowych (GP)

Grupa 0sob ZD1 (ni=35)

Grupa poréwnawcza

Poréwnywanie $rednich o rozktadach

(n3=38) normalnych*
Srednia warto$¢ funkcji Z 0,64 033 Test Fischera-Snedecora STAT
p<0,001
Odchylenie standardowe Liczba ¢ (obliczona w
(SD) 0.15 0.17 tescie ¢ -Studenta) 8,380
L Stopnie swobody
Wariancja 0,02 0,03 (,+13)-2 71
p <0,001 STAT
p<0,01 STAT
p <0,05 STAT

TABELA 4. Wyniki statystycznej weryfikacji dotyczacej réznicy miedzy populacyjnymi warto$ciami $rednich Z
w grupie 0s6b z zespolem Downa po magnetostymulacji (ZD2) i grupie poréwnawczej osob zdrowych (GP)

Grupa o0s6b ZD2 (n,=31)

Grupa poréwnawcza

Poréwnywanie $rednich 0 rozktadach

(115=38) normalnych*

Sredni ¢ funkeii 7 0,55 03 Test Fischera -Snedecora NSTAT
Srednia wartos¢ funkcji p<0,001
Odchylenie standardowe 0,18 0,17 Liczba ¢ (obliczona w 5,128
(SD) tescie ~-Studenta)

. 0,03 0,03 Stopnie swobody 67
Wariancja (n,+ns)-2
p <0,001 STAT
p<0,01 STAT
p <0,05 STAT
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roznicy miedzy $rednimi populacyjnymi Z na
poziomie istotnosci p < 0,05. Otrzymane wyniki
dowodza, ze poziom zaburzen elektroencefalogra-
ficznych (PZ EEQG), opisywany przez funkcje Z,
zmniejsza si¢ w populacji 0sob z zespotem Downa
po stymulacji wolnozmiennymi polami magne-
tycznymi, a zmiana ta nast¢puje w sposob istotny
statystycznie z mozliwoscia biedu na poziomie
mniejszym niz 5%.

Jak wynika z tabeli III $rednia probkowa war-
tosci funkcji Z w grupie os6b w grupie o0séb
z zespolem Downa przed magnetostymulacja
(ZD1) jest znacznie wyzsza w poréwnaniu do
sredniej probkowej wartosci funkcji Z w grupie
porownawczej osob zdrowych (GP), a statystycz-
na weryfikacja otrzymanych wynikow potwierdzi-
fa istnienie istotnej réznicy miedzy Srednimi popu-
lacyjnymi Z na poziomie istotnosci p < 0,001.
Otrzymane wyniki dowodza, ze poziom zaburzen
elektroencefalograficznych (PZ EEG) jest wyzszy
w populacji oséb z zespotem Downa niz w popu-
lacji 0s6b zdrowych z mozliwo$cia btedu na po-
ziomie mniejszym niz 0,1%.

Natomiast dane przedstawione w tabeli IV
wskazuja, ze $rednia probkowa wartos¢ funkcji
Z w grupie oséb z z zespolem Downa po magne-
tostymulacji (ZD2) jest znacznie wyzsza niz $red-
nia probkowa warto$¢ funkcji Z w grupie porow-
nawczej osob zdrowych (GP), a statystyczna we-
ryfikacja uzyskanych wynikéw prébkowych po-
twierdzita istotno$¢ tej réznicy na poziomie istot-
nosci p < 0,001. Otrzymane wyniki dowodza, ze
poziom zaburzen elektroencefalograficznych (PZ
EEG), cho¢ w badanej probie mniejszy niz przed
magnetostymulacja, w dalszym ciagu jest staty-
stycznie istotnie wyzszy w populacji osob z ze-
spolem Downa po magnetostymulacji niz w popu-
lacji 0séb zdrowych, z mozliwo$cia btedu na po-
ziomie mniejszym niz 0,1%. Jednak nalezy za-
uwazyC, ze dystans oséb z zespotem Downa
w stosunku do 0s6b zdrowych zmniejszyt si¢ po
zastosowaniu wolnozmiennych pdét magnetycz-
nych, co oznacza, ze profil czynnosci bioelek-
trycznej czynnosci mozgu oséb z zespotem Dow-
na minimalnie zbliza si¢ do profilu tej czynnosci u
0s0b zdrowych, cho¢ nigdy nie bedzie istotnie do
niej podobny ze wzgledu na odmiennos¢ gene-
tyczna 0séb z trisomia 21.

DYSKUSJA

Badania nad interakcja stabych (ponizej 500
uT) pol magnetycznych o ekstremalnie niskiej czg-
stotliwosci (0-300 Hz) z elektrofizjologicznymi
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procesami organizméw zywych dostarczaja nie-
kompletnych i czgsto sprzecznych dowodow. Dosé
liczna grupg reprezentuja publikacje dotyczace
eksperymentow na zwierzgtach laboratoryjnych.
Natomiast prac podejmujacych temat wptywu wol-
nozmiennego pola magnetycznego na czynnosé
bioelektryczna moézgu u ludzi ukazato si¢ dotych-
czas niewiele. W doniesieniach tych podkresla si¢
wyrazne zmiany encefalograficzne po zastosowaniu
p6l magnetycznych o réznie dobranych parame-
trach fizycznych, zar6wno u 0séb zdrowych [9, 15,
16, 17] jak i chorych [11, 12, 18, 19].

Rezultaty uzyskane w powyzszych pracach,
polegaja zwykle na wybiorczym, jedno- lub dwu-
zakresowym wzroScie aktywnosci bioelektrycznej
moézgu w spektralnym zapisie EEG w odpowiedzi
na wolnozmienne pola magnetyczne o ekstremalnie
niskiej czestotliwosci. Najczgsciej w pracach tych
wykazywano wzrost aktywnosci alfa i beta [9, 11,
15, 16] lub fal alfa [12, 17, 18] albo wzrost $rednie;j
1 szczytowej czestotliwosci widma EEG [9, 15].
Natomiast w trzech pracach dodatkowo wykazano
réwnoczesne, znamienne obnizenie aktywnos$ci fal
theta lub/i delta [9, 11, 18]. Obserwowany w bada-
niach wybiérczy wzrost aktywnosci rytmow fal
szybkich z wybidrczym obnizeniem aktywnosci fal
wolnych jest korzystny i pozadany z punktu widze-
nia klinicznego i wskazuje na pozytywne efekty
oddzialywan wolnozmiennych p6l magnetycznych.

U o0s6b z zespolem Downa istnieje genetycznie
uwarunkowana patologia strukturalna i funkcjonal-
na mozgu, ktoéra ksztattuje nieprawidlowy obraz
elektroencefalograficzny, co potwierdzity przepro-
wadzone przez nas badania. Opierajac si¢ na na-
ukowych przestankach o pozytywnym wplywie
zewngtrznej stymulacji na budowe i czynnos$¢ neu-
roné6w mozgowych oraz na doniesieniach o ko-
rzystnym oddzialywaniu zmiennych pdél magne-
tycznych na organizm, podj¢to zadanie wykazania
terapeutycznego zastosowania magnetostymulacji
W usprawnianiu 0sob z zespotem Downa w réznym
wieku. Pomimo zmniejszonej ggstosci neuronalnej i
synaptycznej oraz licznych jakosciowych zaburzen
struktur nerwowych, warunkowanych chromoso-
mopatia, mézg 0sob z zespotem Downa zareagowat
na stymulacj¢ polami magnetycznymi w postaci
poprawy obrazu czynnosci bioelektrycznej. Odpo-
wiedz t¢ mozna wythumaczy¢ mechanizmami pla-
stycznos$ci neuronalnej, czyli powstawaniem no-
wych potaczen neuronalnych, a takze korzystne
zmiany w obrebie juz istniejacych synaps, w reakcji
na bodzcowanie zewnetrzne. Wyniki licznych ba-
dan [20, 21, 22, 23, 24] potwierdzaja mozliwos¢



wywotywania lub akceleracji synaptogenezy za
pomoca bodzcéw zewngtrznych w tworze hipo-
kampa strukturze mozgowe] tak istotnej
w procesach uczenia si¢ i pamigci. Potwierdzaja
tym samym hipoteze o korzystnym wptywie r6zno-
rodnej neurostymulacji srodowiskowej nie tylko na
funkcje, ale i struktur¢ moézgu, a tym samym na
wydolnos¢ intelektualng czlowieka. U osob z tri-
somia 21 istnieje wigc pewien potencjal rozwojowy,
ktory uzasadnia celowos¢ podejmowania wszelkich
dziatan terapeutycznych, opierajacych si¢ na bodz-
cowaniu senso- i pozasensorycznym w przypadku
obnizonej wydolnosci intelektualne;.

WNIOSKI

W oparciu o uzyskane wyniki badan sformu-
towano kolejne wnioski:

1. Czynnos¢ bioelektryczna mozgu oséb z zespo-
fem Downa jest odmienna od czynno$ci bio-
elektrycznej moézgu osob zdrowych.

. Wolnozmienne pola magnetyczne o parame-

trach magnetostymulacji wywieraja korzystny

wplyw na czynno$¢ bioelektryczna moézgu

w populacji 0sob z zespotem Downa.

Obiektywnie wykazana poprawa czynnosci

bioelektrycznej mozgu po magnetostymulacji

sugeruje zastosowanie wolnozmiennych pol
magnetycznych jako metody neurostymulacyj-
nej wspomagajacej zasadnicza rehabilitacje
uosob z zespolem Downa w réznym wieku.

Zastosowanie matematycznego modelu synte-

tycznej oceny poziomu zaburzen elektroence-

falograficznych dla os6b z zespotem Downa

i zdrowych za pomoca funkcji diagnostyczne;j

Z umozliwia obiektywna oceng czynnosci bio-

elektrycznej mozgu w aspekcie wybranych

cech diagnostycznych.
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