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Wprowadzenie

Zastosowanie praktyczne pél magnetycznych zna-
lazto m.in. swoje niekwestionowane miejsce w me-
dycynie, psychologii i informatyce (9, 13, 16, 26). Pola
te zaleznie od swoich parametréw zostaty podzielone
na pola magnetyczne malej i wielkiej czestotliwosci, a
kazde z nich moze by¢ nastepnie klasyfikowane wedtug
parametréw zwiazanych z wielkoScia okre§lajaca
natgzenie pradu elektrycznego (17). Ze wzgledu na
rozne parametry fizyczne pél magnetycznych i ich
oddzialywanie biologiczne Sierori (20) dokonal
podzialu wolnozmiennych pél magnetycznych na
stosowane w magnetoterapii i w magnetostymulacji,
przy czym, magnetoterapia okresla si¢ lecznicze
dzialanie magneséw oraz urzadzefi wytwarzajacych
pola magnetyczne o réznej charakterystyce fizycznej
(19), w magnetostymulacji za$ dzialanie wolnozmien-
nych p6l magnetycznych o bardzo malej wartoéci in-
dukcji magnetycznej (10).

Pojawiajace si¢ wciaz nowe urzadzenia generujace
wolnozmienne pola magnetyczne o réznych wartos-
ciach indukcji magnetycznej (2) pozwolily podjaé
probe zbadania zalezno$ci pomigdzy wystepowaniem
stanu relaksacji organizmu ludzkiego a czynnoscia
bioelektryczna moézgu wywolana krotkotrwalym
oddziatywaniem tych p6l. Niezbedne zatem staje sie
wyjasnienie, co nalezy rozumie¢ przez terminy: relaks,
relaksacja i badanie magnetoencefalograficzne oraz
wskaznik relaksacji (demobilizacji) organizmu ludz-
kiego.

Aleksandrowicziin. (1) stwierdzaja, iz termin relaks
(fac. relax — odprezenie fizyczne, rozluznienie) czesto
bywa stosowany nieprecyzyjnie, a nawet blednie —
gdyz nie dotyczy on tylko, jak si¢ powszechnie sadzi,
wypoczynku fizycznego ale takze i psychicznego, bo-
wiem relaksowi moga podlegac¢ nie tylko: (...) narzady
wewnetrzne, migsnie, czyj$ uchwyt, karnosé, éwicze-
nie, wychowanie, zasada, dyscyplina a takze czyja$
uwaga, spostrzeganie. Pochodny od niego termin ,re-

laksacja” w ujeciu slownikowym oznacza rozlado-
wanie napiecia nerwowego przez eliminowanie bodz-
cow czyli stan demobilizacji organizmu albo szerzej,
jako: czgSciowe zmniejszenie (przebaczenie, odpusz-
czenie, ulga) kary, obowiazku, ustanie pracy, rozry-
wki, zabawy, zmniejszenie napiecia (natezenia, wy-
tezenia), surowosci, dokladnosci itd.

Schultz [cyt. za Aleksandrowicz] (1) opracowujac
metode relaksacji okre§lit ja jako skoncentrowane sa-
moodprezenie, poniewaz osiaga sie je poprzez
fizjologiczne, racjonalne éwiczenia, ktére powoduja
ogblna przemiang, niejako przelaczenie psychosoma-
tyczne leczonych osob. Z kolei, zdaniem Jacobsona
[cyt. za Aleksandrowicz i in.] (1) metoda osiagniecia
stanu relaksacji polega na dowolnej kontynuacji reduk-
cji napiecia lub grup migéni oraz czeéci motorycznych
ukladu nerwowego. Obaj cytowani autorzy podaja
okreslone techniki stosowania relaksacji, ktore sa wia-
czone w proces psychoterapii, przy czym przez psy-
choterapi¢ nalezy tu rozumieé¢ spos6b osiagniecia
homeostazy (22), czyli zdolnosci prawidlowego utrzy-
mania swojej normalnej wewnetrznej stabilnoéci za
posrednictwem przystosowanych odpowiednio ukla-
déw narzadéw, ktére z kolei kompensuja zmiany
spowodowane wplywem otoczenia wewnetrznego
1 zewnetrznego.

Grochmal (3) opowiadajac sie za jednoScia psy-
chofizyczna cziowieka wnioskuje ze: zaburzenia psy-
chiczne i zaburzenia stanéw emocjonalnych powoduja
zaklécenia czynnosci ukladu nerwowego ... i odwrot-
nie, samo za§: naprezenie mieSniowe ulega latwo
i szybko zmianom pod wplywem zachowania homeo-
stazy psychicznej. Oznacza to, ze stan relaksacji
organizmu ludzkiego powinien znalez¢ swoje odzwier-
ciedlenie w zapisie bioelektrycznej czynnosci mézgu.

Jedna z podstawowych metod badania o§rodkowego
ukladu nerwowego jest elektroencefalografia, ktéra
stuzy do rejestracji czynno§ci mézgu droga wykry-
wania i analizowania zachodzacych w nim zjawisk
bioelektrycznych (22). Sam jej zapis stanowi zsumo-
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wanie tychze zmian w postaci rytmu fal o r6Znych war-
toSciach czestotliwosci i amplitudy. Ze wzgledu na stan
relaksacji organizmu ludzkiego interesujace sa tu dwa
z wielu wyréznionych rytméw fal mézgowych, a mia-
nowicie: rytm fal alfa i rytm fal theta. Pierwszy rytm
sklada sie z fal o czestotliwosci 8-13 Hz (8) i ampli-
tudzie 20-100 pV, ktory jest charakterystyczny dla
stanéw czuwania i rozluZnienia organizmu. Rytm fal
theta z kolei ma czestotliwo$¢ 4-8 Hz i amplitude
20-30 uV (8). W prawidlowym elektroencefalogramie
czlowieka doroslego w stanie czuwania nie ma go
prawie wecale, natomiast jest typowy w zapisach
podczas snu, i wczesnym wieku rozwojowym oraz
w zaburzeniach zachowania (22).

Uzywany w pracy termin , badanie magnetoencefa-
lograficzne” oznacza rejestracje w trybie on-line ryt-
moéw fal mézgowych u tych oséb, ktore nieco wezesniej
poddaly sie dzialaniom pulsujacych pél magnetycz-
nych, czyli magnetostymulacji, natomiast wskaznik
stanu relaksacji organizmu to stosunek warto$ci ampli-
tud rytméw fal alfa do warto$ci amplitud rytméw fal
theta. Niska warto$¢ wskaznika oznacza¢ bedzie, iZ nie
wystapil, lub nie zostat osiagniety w pelni stan demobi-
lizacji organizmu ludzkiego, co bedzie réwnoznaczne
z mata warto$cia amplitud rytméw fal alfai duza, badZ
statystycznie nieistotna warto§cia amplitud dla ryt-
méw fal theta.

Biorac pod uwage fakt dominacji rytmu fal alfa w
zapisie eeg u 0s6b zrelaksowanych (8, 14, 16), rodza si¢
wazkie pytania:

Jak wyglada zapis czynnodci bioelektrycznej
mozgu charakteryzowany rytmem fal alfa oraz ryt-
mem fal theta przed zastosowaniem magnetostymu-
lacji, po zastosowaniu efektu placebo i po wykonaniu
magnetostymulacji pulsujacym polem magnetycznym
generowanym przez Viofor JPS Firmy Med&Life
Polska?

Czy magnetostymulacja mozna wywolaé specy-
ficzny syndrom reakcji demobilizacyjnych opisujacy
poziom aktywnosci autonomicznego ukladu wspélczul-
nego charakterystyczny dla stanu relaksacji?

Na dzisiejszym poziomie wiedzy z zakresu znacze-
nia pulsujacych pél magnetycznych dla organizmu
ludzkiego, odpowiedzi na sformulowane pytania maja
charakter poznawczy.

Osoby badane

Badaniami magnetoencefalograficznymi objeto studentéw kie-
runku pedagogicznego, wéréd ktérych wyloniono dwie 20 — oso-
bowe homogeniczne grupy(A i B) pod wzgledem: plci (15 kobiet +
5 meZczyzn), wieku (22-23 lat) i ilorazu inteligencji (110-121) mie-
rzonego Testem Matryc TMS J. C. Ravena, a rZniace si¢ jednym
parametrem — poziomem dojrzaloSci emocjonalnej, mierzonym
czynnikiem C z Kwestionariusza 16 PF R.B. Cattella. Grupe A
tworzyla mlodziez z niskim poziomem emocjonalnej dojrzalo§ci
czyli z wysoka neurotycznoscia, grupg za§ B — mlodziez z wysokim
poziomem dojrzalo§ci emocjonalnej, czyli z niska neurotyczno$cia.

Metoda badan

W obu wyrdznionych grupach A i B przeprowadzono badania
encefalograficzne i magnetoencefalograficzne nieinwazyjng tech-
nika CapScan EEG/EMG firmy Biofeedback Systems Inc. (13, 15,
16), ktdra zarejestrowano czestotliwosci i amplitudy rytméw fal alfa
i theta z odprowadzefi C;-T i C,~T,, przy czym w rozkladzie elek-
trod przyjeto uklad ,,10-20", zalecany przez Migdzynarodowa Fe-
deracje Elektroencefalografii i Neurofizjologii Klinicznej (5). Samo
urzadzenie elektroniczne bylo wyposazone w mierniki funkcyjne
dzialajace na zasadzie biologicznego sprzeZenia zwrotnego i pelna
analize komputerowa (16).

W obu grupach pomiary czestotliwo$ci i amplitudy rytmu fal
alfa i rytmu fal theta wykonano w trzech réznych sytuacjach:

przed wykonaniem magnetostymulacji,

po zastosowaniu efektu placebo,

po wykonaniu magnetostymulacji pulsujacym polem magne-
tycznym generowanym przez urzadzenie Viofor JPS firmy Med. &
Life Polska z zastosowaniem nastgpujacych parametréw:

aplikacji M2 dla programu P2,

czasu zabiegu 12 minut,

sckwencji przelaczania polaryzacji 2-4-4-2 min., przy czym
regulacje poziomu indukcji magnetycznej wykonano skokowo od
0,5 do 6 przy zastosowaniu duzego aplikatora plaskiego, zbu-
dowanego w ksztalcie materaca.

Badania wykonano w Pracowni Psychofizjologii Wyzszej
Szkoly Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w
Warszawie.

W ocenie statystycznej wykorzystano metode t-Studenta dla
préb zaleznych (25).

Wyniki badan i ich oméwienie

Uzyskane wyniki §rednich u$rednionych amplitud
z badan magneto- i encefalograficznych i obliczen
statystycznych dla obu grup A i B zostaly przed-
stawione w tabelach I-VII. Tabela I prezentuje wyniki
poréwnawcze, zarejestrowane z odprowadzen C;-T,
i C-T,w badanych grupach przed magnetostymu-
lacja, okreS§lane w pracy jako stan wyjsciowy do
dalszych analiz statystycznych.

Dla pozostalych zmiennych rytméw fal theta zas-
tosowano t¢ sama konwencje.

Z wartoSci przedstawionych w tabeli I wynika, iz w
grupie A Srednie uSrednione amplitudy rytmu fal alfa s3
nizsze przy p<0,001 od odpowiednich amplitud uzys-
kanych w grupie B. Odwrotne wyniki uzyskano w
analizowanych grupach dla rytméw fal theta. Oznacza
to, ze dob6r os6b w obu grupach mierzony czynnikiem
C z 16-czynnikowego Kwestionariusza Osobowosci R.
B. Cattella zostal dokonany prawidiowo, poniewaz
uzyskane réznice w poziomie dojrzalosci emocjonalnej
zostaly potwierdzone réwniez badaniami encefalo-
graficznymi.

Zgodnie z konwencja pracy w dalszej procedurze
badawczej zastosowano efekt placebo, czyli aplikacje
pozorowana, bowiem urzadzenie Viofor JPS firmy
Med.&Life bylo podlaczone do sieci elektrycznej, ale
pole nie bylo aplikowane. Pacjent lezacy na kozetce
pokrytej duzym aplikatorem tegoz urzadzenia byl prze-
konany, ze przez 12 minut jest autentycznie poddawany
pulsujacym polom magnetycznym. W trakcie badania
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Tabela I. Wyniki érednie uérednione amplitud rytméw fal mézgowych alfa i theta zarejestrowanych z odprowadzei Cs-T: i C~T., w grupach
A i B przed magnetostymulacja

Zmienna X sD Ré2nica SD réznicy t P
Alfa ALp 17,83 1,04
Alfa BLp 25,34 1,72 7,51 0,68 3,04 0,01
Theta ALp 37,34 6,94
Theta BLp 24,47 6,56 -12,87 0,38 7,27 0,001
Alfa APp 21,49 2,84
Alfa BPp 27,78 4,29 6,29 1,45 2,87 0,01
Theta APp 57,53 587
Theta BPp 31,41 3,68 -26,12 2,19 11,42 0,001

Alfa ALp - rytmy fal alfa lewych pélkul zarejestrowane w grupie A przed zastosowaniem magnetostymulacii,
Alfa BLp - rytmy fal alfa lewych p6lkul zarejestrowane w grupie B przed zastosowaniem magnetostymulacii,
Alfa APp - rytmy fal alfa prawych péikul zarejestrowane w grupie A przed zastosowaniem magnetostymulacii,
Alfa BPp - rytmy fal beta prawych pétkul zarejestrowane w grupie B przed zastosowaniem magnetostymulacija.

Tabela I1. Wyniki érednie uSrednione amplitud rytméw fal mézgowych alfa i theta zarejestrowanych z odprowadzen C»-Ts i C~T: w grupach

A i B po zastosowaniu efektu placebo

Zmienna X SD Réznica SD réznicy t P
Alfa Alx 18,89 2,01
Alfa Blx 23,42 1,94 4,53 -0,07 3,07 0,01
Theta ALx 36,64 5,89
Theta BLx 25,48 5,57 -11,16 -0,32 5,94 0,001
Alfa Apx 26,54 2,04
Alfa BPx 27,98 4,99 1,44 2,95 1,89 n.i.
Theta Apx 67,99 6,03
Theta BPx 29,43 4,46 -38,56 -1,57 17,29 0,001

Alfa ALx - rytmy fal alfa lewych pélkul zarejestrowane w grupie A po zastosowaniu efektu placebo,
Alfa BLx - rytmy fal alfa lewych pétkul zarejestrowane w grupie B po zastosowaniu efekiu placebo,
Alfa Apx - rytmy fal alfa prawych pélkul zarejestrowane w grupie A po zastosowaniu efekiu placebo,
Alfa BPx - rytmy fal alfa prawych p6tkul zarejestrowane w grupie B po zastosowaniu efektu placebo.

pytano go si¢ nawet, czy co§ czuje. Niektérzy z nich
odczuwali cieplo w glowie lub nogach, czy nawet lekkie
mrowienie calego ciala. Po 12-minutowej ekspozycji
fikcyjnych pulsujacych p6t magnetycznych powtérzono
badanie urzadzeniem elektronicznym CapScan EEG/
EMG. Uzyskane wyniki prezentuje tabela II.

Dla pozostatych zmiennych rytméw fal theta zas-
tosowano te sama konwencje.

Analizujac istotno$é réznic po zastosowaniu w obu
grupach efektu placebo czyli aplikacji pozorowane;j is-
totne réznice statystyczne przy p<0,001 zanotowano w
rytmach fal theta lewej (t=5,94) i prawej (t=17,29)
polkuli. Uzyskane wartosci amplitud w rytmie fal alfa w
potkulach prawych nie zréznicowaly badanych grup
(t=1,89), w lewych za$ tylko przy 0,01 (t=3,07).
Uzyskane wyniki sugeruja, Ze pomimo subiektywnie

odczuwanych w ciele doznan, interwencja psychiki u
badanych pacjentéw z grup A i B zasadniczo nie
wplyneta na zmiang warto$ci badanych warto$ci ryt-
moéw fal mézgowych.

Ciekawe wyniki uSrednionych S§rednich wartoSci
amplitudy rytmu fal mézgowych zarejestrowanych w
obu grupach pacjentéw poddanych pulsujacym polom
magnetycznym przez okres 12 minut, zawiera tabela
III.

Dla pozostalych zmiennych rytméw fal theta zas-
tosowano t¢ sama konwencje.

Najciekawsze jednak wyniki poréwnawcze uzys-
kano stosujac t-Studenta w trzech réznych sytuacjach
badawczych: przed magnetostymulacija i po efekcie pla-
cebo, po efekcie placebo i po wykonaniu magnetosty-
mulacji oraz przed i po wykonaniu magnetostymulacji z
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Tabela I1I. Poréwnania érednich uérednionych wynikéw amplitudy rytméw fal mézgowych alfa i theta zarejestrowanych z odprowadzen
G-Ts i CeTu w grupach A i B po wykonaniu magnetostymulacji

Zmienne X Przed ma- SD X Poefekcle sD Réznica X | Réznica SD t p
gnetostymulacjg placebo
Alfa A 17,83 1,04 18,89 2,01 1,06 2,03 0,99 n.i.
Alfa B 25,34 1,72 23,42 1,94 1,92 0,22 1,16 n.i.
Theta A 37,34 6,94 36,64 5,89 0,70 1,05 0,87 n.i.
Theta B 24,47 6,56 25,68 5,57 1,21 0,99 1,28 n.i.
Alfa A 21,49 2,84 26,54 2,04 5,05 0,80 2,04 0,05
Alfa B 27,78 4,29 27,98 4,99 0,20 0,70 0,48 n.i.
Theta A 57,53 5,87 67,99 6,03 10,46 0,16 3,28 0,01
Theta B 31,41 3,68 29,43 4,46 1,98 0,78 1,93 n.i

Alfa ALm - rytmy fal alfa lewych pélkul zarejestrowane w grupie A po zastosowaniu magnetostymulacji,

Alfa BLm - rytmy fal alfa lewych p6tkul zarejestrowane w grupic B po zastosowaniu magnetostymulacji,

Alfa APm - rytmy fal alfa prawych p6ikul zarejestrowane w grupie A po zastosowaniu magnetostymulacji,
Alfa BPm - rytmy fal alfa prawych pétkul zarejestrowane w grupic B po zastosowaniu magnetostymulacji.

Tabela IV. Poréwnania frednich uérednionych wynikéw amplitudy rytméw fal mézgowych alfa i theta zarejestrowanych z odprowadzeri
Cs-Ts i CeTy w grupach A i B przed magnetostymulacja i po efekcie placebo

Zmienne X SD Roznica SD réznicy t p
Alfa ALm 45,84 0,42
Alfa BLm 48,42 0,94 2,58 0,52 1,17 n.i.
Theta ALm 29,48 2,36
Theta BLm 19,99 2,07 9,49 0,29 3,02 0,01
Alfa APm 44,37 0,97
Alfa BPm 39,42 1,07 4,95 0,10 1,77 n.i.
Theta APm 21,28 1,19
Theta BPm 17,34 0,81 3,94 0,38 1,95 n.i.

Tabela V. Poréwnania érednich uérednionych wynikéw amplitudy rytméw fal mézgowych alfa i theta zarejestrowanych z odprowadzen
CsTs i CTew grupach A i B po efekcie placebo i po wykonaniu magnetostymulacji

Zmienne X Po efekcie SO X Po magneto- Sb Réznica X | Roéznica SD t P
placebo stymulacji
Alfa A 18,89 2,01 45,84 0,42 26,95 1,59 9,47 0,001
Alfa B 23,42 1,94 48,42 0,94 25,00 1,00 8,93 0,001
Theta A 36,64 5,89 29,48 2,36 7,16 3,53 3,14 0,01
Theta B 25,68 5,57 19,99 2,07 5,69 3,10 2,34 0,05
Alfa A 26,54 2,04 44 37 0,97 17,83 1,07 6,92 0,001
Alfa B 27,98 4,99 39,42 1,07 11,44 3,92 4,58 0,001
Theta A 67,99 6,03 21,28 1,19 46,71 4,84 11,82 0,001
Theta B 29,43 4,46 17,34 0,81 12,09 3,65 5,16 0,001

uwzglednieniem badanych grup. Szczegélowe dane
prezentuja kolejno tabele IV-VI.

W szczeg6lowych ich analizach zauwazono, ze zas-
tosowany efekt placebo (aplikacja pozorowana) zasad-
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Tabela VI. Poréwnania Srednich vérednionych wynikéw amplitudy rytméw fal mézgowych alfa i theta zarejestrowanych z odprowadzeni

CsTs i CT: w grupach A i B przed i po wykonaniu magnetostymulacji

Zmienne X Przed ma- SD X Pomagneto- | SD | Régnica X | Roznica SD t P
gnetostymulacjg stymulaciji
Alfa A 17,83 1,04 45,84 0,42 28,01 0,62 10,45 0,001
Alfa B 25,34 1,72 48,42 0,94 23,50 0,78 7,69 0,001
Theta A 37,34 6,94 29,48 2,36 7,86 4,58 3,29 0,05
Theta B 24 47 6,56 19,99 2,07 4,48 4,49 3,18 0,05
Alfa A 21,49 2,84 44,37 0,97 22,88 1,87 6,57 0,001
AlfaB 27,78 4,29 39,42 1,07 11,64 4,68 8,83 0,001
Theta A 57,53 5,87 21,28 1,19 36,25 4,68 13,26 0,001
Theta B 31,41 3,68 17,34 0,81 14,07 2,87 9,04 0,001

niczo statystycznie nie zréznicowal badanych grup (tab.
IV). Réznice statystycznie istotne wystapily dopiero po
zastosowaniu magnetostymulacji (tab. V). Najcie-
kawsze jednak badane réznice w analizie poréwna-
wczej rytmu fal alfa uzyskano przed i po wykonaniu
magnetostymulacji (tab. VI).

Rekapitulujac prezentacje dotychczasowych analiz
statystycznych, mozna wnioskowaé, iZ magnetostymu-
lacja zmienia u 0s6b badanych wartosci badanych ryt-
méw fal mézgowych.

W celu uszczegélowienia powyzszej rekapitulacii
obliczono wartoSci wskaznikéw demoblizacji organi-
zmu w badanych grupach. Szczegélowe ich wyniki
prezentuje tabela VII.

Tabela VII. Wskazniki demobilizacji organizmu ludzkiego uzyskane
przed magnetostymulacja, po zastosowaniu efektu placebo i po mag-
netostymulacji

Sytuacja badawcza AL BL AP BP
Przed magneto-
stymulacja 0,48 1,03 0,37 0,88

Po zastosowaniu efektu
placebo 0,51 0,92 0,39 0,95

Po magnetostymulagji 1,55 242 2,09 2,27

AL - stosunck wartofci §rednich uSrednionych amplitud rytmu fal alfa do
rytmu fal theta pStkuli lewej - grupa A,

AP - stosunek wartoéci Srednich uSrednionych amplitud rytmu fal alfa do
rytmu fal theta pétkuli prawej - grupa A.

Dla pozostatych zmiennych rytméw fal theta zas-
tosowano t¢ sama konwencje.

Cytowane wartoSci wskaznikéw demoblilizacji or-
ganizmu ludzkiego w tabeli VII uwidaczniaja sile
i charakter zachodzacych zmian §rednich u§rednionych
wartosci amplitud rytméw fal alfa w stosunku do theta
uzyskanych w obu grupach. O ile mozna przyjaé, iz nie
istnieja statystycznie istotne réznice pomiedzy war-
toSciami wskaznikéw uzyskanych przed magnetosty-
mulacja i po zastosowaniu efektu placebo, o tyle daje sie

zauwazy¢ korzystna zmiang (wzrost tych wartosci w
kierunku stanu relaksacji) po wykonaniu magnetosty-
mulacji urzadzeniem Viofor JPS firmy Med&Life Pol-
ska. Uzyskane wyniki z analiz statystycznych poz-
walaja wnioskowac o korzystnym wplywie pulsujacych
pol magnetycznych generowanych przez wyzej wspom-
niane urzadzenie na organizm ludzki. Jednocze$nie na
podstawie uzyskanych wynikéw mozna sadzié, iz w
poréwnaniu z grupa B, osoby mniej dojrzale emocjo-
nalnie (grupa A) charakteryzuja sie znacznie nizsza
Srednia uSredniona wartoscia rytméw fal alfa przy jed-
noczesnej wigkszej Sredniej wartosci rytméw fal theta.
Zauwazona prawidlowo$é odnosi sie jednoczesnie do
pomiaréw wykonanych tak w prawej, jak i w lewej
potkuli mézgu.

WartoSci uzyskane po zastosowaniu efektu placebo,
czyli po aplikacji pozorowanej nie wplywaja w spos6b
znaczacy na wartoSci rytméw badanych fal méz-
gowych, bowiem uzyskane dane mieszcza sie w grani-
cach odchylen standardowych wynikéw uzyskanych
przed magnetostymulacija.

Whioski

Znamienno$¢ statystyczna przy p<0,001 cytowa-
nych danych, zarejestrowanych w dwéch grupach
badawczych, tj. przed magnetostymulacja, po zasto-
sowaniu efektu placebo oraz po magnetostymulacji
sugeruje, Ze: uzyskane wyniki osiagnigte po magneto-
stymulacji w stosunku do odpowiednich pomiaréw ryt-
moéw fal mézgowych przed magnetostymulacja
pozwalaja wnioskowa¢, iz po magnetostymulacji obser-
wuje si¢ istotny statystycznie wzrost warto$ci rytméw
fal alfa przy jednoczesnym spadku wartodci rytméw fal
theta. Tym samym zauwazono, Ze po magnetostymu-
lacji nastepuje u badanych wzrost obiektywnie mierzal-
nego stanu relaksacji organizmu, bo wyrazonego
wartoScia wskaZnika demobilizacji ukladu autonomi-
cznego. ,

Efekt placebo nie wplywa na wartoéci cytowanego
wskaZnika, co oznacza, ze dzialanie pulsujacych pél
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magnetycznych nie jest rezultatem oddZwiekowoSci
psychicznej.

Pulsujace pola magnetyczne generowane przez Vio-
for JPS Firmy Med&Life Polska wyraZnie modyfikuja
wartoéci amplitud rytméw fal alfa i theta we
wladciwych kierunkach, bo charakterystycznych dla
fizjologicznego obrazu klinicznego stanu relaksacji.

Niski poziom dojrzalosci emocjonalnej wyraznie
utrudnia szybkie uzyskanie stanu relaksacji i celowe
wyzwalanie w organizmie ludzkim reakcji demobili-
zacyjnych,

Opracowujac rezim magnetostymulacji, jako meto-
dy terapeutycznej, nalezy uwzgledni¢ stan réwnowagi
emocjonalnej, czyli poziom neurotycznosci, gdyz
osoby neurotyczne wymagaja dluzszego okresu
stosowania tej metody.

Uzyskane zachecajace rezultaty z przeprowadzo-
nych badan psychofizjologicznych wydaja si¢ tez byc
waznymi przestankami do nowelizacji metod szeroko
stosowanych w psychoterapii os6b z obnizona doj-
rzalo§cia emocjonalna. Magnetostymulacja moze sta-
nowié dla tych os6b metode z wyboru, tym bardziej, iz
przynalezy ona do metod nieinwazyjnych, stosowanych
zaréwno w medycynie, jak i w psychologii.
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in magneto-encephalographic investigations

In spite of that, that the results indicate on positive interaction
of magneto-stimulation in reaching relaxation status of human or-
ganic structure, the same results suggest the need of consecutive
investigations, that would be directed on description of regimes of
therapy describing parameters of magneto-stimulation, or choice
of application and programme, time of the procedure perform-
ance, sequence of polarisation switch on, applicator’s and level of
magnetic induction.
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