Daniel Hertz C Wave

Raport z testu
neurofizjologicznego
05.05.2025

Dr. Dan Melby, MD
Dr. Manh Nguyen, MD
Dr. Paolo Cioni, MD
Dr. Giuseppe Vitale, MD
Franco Grossi

Mark Levinson

Dystrbucja PL: Mixmann sp. z 0.0. KRS 0001132604 +48 509 279 994



W styczniu 2024 roku Amerykanski Urzad Patentow 1
/Znakow Towarowych przyznat patent na technologic C Wave
Markow:1 Levinsonowi, przypisujac go firmie Daniel Hertz
SA. Patent ten opisuje technologic majaca na celu poprawe
jakosc1 cyfrowej reprodukcji dzwieku, z potencjalnym
wplywem na zdrowie fizjologiczne 1 neurologiczne cztowieka.
W patencie zawarte sa wstepne dane z badania pilotazowego
przeprowadzonego na niewielkiej grupie uczestnikow, ktore
wykazaty jednolicie spojne wyniki. Celem niniejszego raportu
jest dalsze zbadanie negatywnego wplywu dzwigku
cyfrowego na fizjologi¢ stuchaczy oraz ocena skutecznosci

technologin C Wave w tagodzeniu tych efektow.




W imieniu wieloosrodkowego zespolu klinicznego pragniemy przedstawi¢ wyniki niedawno
zakonczonego badania dotyczacego wplywu technologii C Wave na fizjologie czlowieka.

W badaniu wzieto udzial 21 uczestnikow, a przeprowadzili je czterej lekarze pracujacy w
Stanach Zjednoczonych 1 Europie. Wykorzystano trzy niezalezne metody pomiarowe:

1losciowa elektroencefalografic (QEEG), analize¢ zmiennosci rytmu serca (HRV) oraz

elektroakupunkture wedtug Volla (EAV). Porownalismy standardowe nagrania cyfrowe w

formacie PCM z tymi1 samymi nagraniami przetworzonymi za pomocq technologn C Wave.

Wyniki byly spojne we wszystkich trzech metodach pomiaru:

Standardowy dzwigk cyfrowy powodowal mierzalne objawy stresu autonomicznego —
zwickszong aktywnos¢ kory mozgowej] w pasmie wysokiego beta, obnizong zmiennosc
rytmu serca oraz nicoptymalne wyniki EAV wskazujace na obcigzenie kluczowych
organow. Z kolei technologia C Wave nie tylko odwracata te reakcje, ale w wielu
przypadkach poprawiala parametry fizjologiczne ponad poziom wyjsciowy. Uczestnicy
wracali do stanu tzw. ,,odpoczynku 1 trawiemia” (rest-and-digest), a nierzadko

odnotowywano efekty korzystniejsze niz w stanie ciszy.

Dlaczego to ma znaczenie?

Wieloletnie, recenzowane badania naukowe pokazujq, ze markery stresu mierzone w
naszym badaniu sg silnie powigzane z ogolnym stanem zdrowia. Na przyktad w znanym
badaniu Framingham wykazano, ze spadek HRV o jedno odchylenie standardowe
zwicksza ryzyko smierct o 47% w ciagu czterech lat (Tsuji, Circulation, 1994). Z kolel
badanie ARIC potwierdzito, ze niska HRV podwaja ryzyko choroby wiencowej u osob w
srednim wieku (Dekker, Circulation, 2000). Dodatkowo, metaanalizy wykazuja, ze
obnizona HRV wiaze si¢ z zaburzeniami w pracy uktadu limbiczno-czolowego 1 przewlekla
aktywacjaq ukladu wspotczulnego. To mechanistycznie wyjasnia zwiazek migdzy stresem a
chorobami uktadu krazenia, zaburzeniami metabolicznymi 1 problemami psychicznymi

(Thayer, Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 2012)

Mowiac wprost, dzwiek, ktory naturalnie zwi¢ksza zmiennos¢ rytmu serca (HRYV) 1 redukuje
nadmierng aktywnos¢ kory mozgowej, moze pehlic¢ role niefarmakologicznego narzedzia
wspierajacego zdrowie.

Tego typu rozwigzanie wpisuje si¢ w rozwijajacq si¢ strategic Apple oraz innych firm
technologicznych, ktore koncentruyja si¢ na mnowacyjnych technologiach

prozdrowotnych.

Cho¢ metoda EAV (elektroakupunktura wedlug Volla) wciaz jest rozwijana, jej wartos¢
kliniczna systematycznie rosnie.
W naszym badaniu technologia C Wave wplyne¢ta na odczyty meridiandow u wszystkich

uczestnikoOw — zmieniajac wynik z ,niewielkiej nierOwnowagl” podczas odtwarzania

standardowego dzwigku cyfrowego na stan fizjologicznej normy przy uzyciu C Wave.
Oznacza to potencjalne zmniejszenie stresu na poziomie narzagdow wewnetrznych, co jest

zgodne z pozytywnymi zmianami obserwowanymi w HRV 1 qEEG.

Choc¢ dane EAV majg charakter eksploracyjny, stanowia dodatkowy dowod na to, ze C Wave
wplywa na wspolna sie¢ stresu autonomicznego.

SieC ta — jak pokazuja badania publikowane w czotowych czasopismach medycznych — jest
bezposrednio powigzana z chorobami serca, ukladu nerwowego 1 zaburzeniami

metabolicznymi.

Technologia C Wave to wyjatkowe polaczenie Innowacji Inzynieryjnej z potencjalnie
istotnymi korzysciami klinicznymi.
To podejscie 1dealnie wpisuje si¢ w misje firm technologicznych, ktore chca poprawiac

jakosc zycia poprzez dzwigk 1 byc¢ liderami w dziedzinie cyfrowego dobrostanu.

Dr Daniel P. Melby
Dyrektor Medyczny, Laboratorium Elektrofizjologii

Minneapolis Heart Institute — Szpital Abbott Northwestern



Od lat 70., kiedy wprowadzono dzwi¢k cyfrowy, wielu muzykow i specjalistow audio wyrazalo obawy dotyczace jego wplywu na zmysly 1 organizm.

Choc jakosc cyfrowego dzwicku poprawila si¢ dzigki lepszym formatom 1 wyzszej rozdzielczosci, wiele osob nadal uwaza, ze brakuje mu naturalnego ciepta 1 komfortu, ktore oferuje czysty

dzwigk analogowy.

Badania Marka Levinsona sugeruja, ze przyczyng tych odczuc¢ moze by¢ nieciagly charakter fali dzwi¢ekowej w technologii PCM.

Moze on wywotywac fizjologiczng reakcj¢ stresowa, nawet jesli stuchacz nie jest tego swiadomy.
W odpowiedzi na ten problem powstala technologia C Wave.

Wykorzystuje ona specjalny algorytm poglosu, ktory nasladuje ciggtos¢ analogowej fali dzwigckowej. Celem jest zmniejszenie stuchowego dyskomfortu 1 fizjologicznego stresu, jaki moze

powodowac standardowe odtwarzanie dzwigku cyfrowego.
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W badaniu wzi¢lo udzial 27 uczestnikow, ktorzy zostali ocenieni przy uzyciu trzech niezaleznych metod pomiaru fizjologicznego.

Kazda z tych metod zostata zaprojektowana, aby sprawdziC, jak organizm reaguje na rozne rodzaje bodzcow dzwigckowych w warunkach kontrolowanych. Uczestnicy byli badani w trzech

sytuacjach:

1. Cisza (brak bodzcow dzwiekowych) — stan bazowy,
2.Standardowy dzwiek cyfrowy (format PCM),
3.Dzwigk przetworzony technologia C Wave.

1. Ilosciowa elektroencefalografia (QEEG)

Metoda ta mierzyla aktywnosc elektryczng mozgu poprzez analize fal mozgowych. Rejestrowano zmiany w:
« mocy bezwzglednej 1 wzgledne;,
» koherencji (spojnosci sygnalow miedzy obszarami mozgu),
o asymetri aktywnosct migdzy potkulami.

Badano, jak te parametry zmieniaja si¢ w odpowiedzi na rozne bodzce dzwigkowe.

2. Analiza zmiennosci rytmu serca (HRYV)

HRYV to czuty wskaznik rownowagi autonomicznego uktadu nerwowego — czyli relacji migdzy uktadem wspolczulnym (odpowiedzialnym za reakcje ,,walcz lub uciekaj™) a przywspotczulnym

(odpowiedzialnym za regeneracie).

Pomiar HRV pozwolit ocenic, jak dzwiek wptywa na poziom stresu w organizmie.

3. Elektroakupunktura wedlug Volla (EAYV)

Ta metoda polegala na pomiarze przewodnosci elektrycznej w wybranych punktach akupunkturowych, ktore odpowiadaja konkretnym narzadom — takim jak osrodkowy uktad nerwowy,

nerki, watroba 1 serce.

EAV pozwala szybko wykry¢ zmiany zwigzane ze stresem w funkcjonowaniu uktadow narzadowych.



Wyniki testow byly spojne:

Standardowy dzwigk cyfrowy wywotywal fizjologiczne objawy stresu, natomiast dzwiek przetworzony technologia C Wave te reakcje tagodzit lub catkowicie odwracat.
- EEG wykazalo zmniejszenie nadmiernego pobudzenia mozgu.
« HRYV wskazywato na lepsza odpornosc¢ organizmu 1 szybsza regeneracje.

« EAV pokazato powrot parametrow funkcjonowania narzadow do optymalnych wartosci.

Co i1stotne, w wielu przypadkach technologia C Wave przynosita lepsze efekty niz sama cisza, co sugeruje jej potencjalne dzialanie terapeutyczne.
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Technologia C Wave poprawia zgodnos¢ dzwieku cyfrowego z fizjologia czlowieka.

Wyniki ze wszystkich trzech metod pomiarowych potwierdzajq jej korzystny wplyw na zdrowie.
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Cel badania:

Ocenic reakcje fizjologiczne u ludz1 w trzech roznych warunkach stuchowych:
1. brak dzwieku (cisza),
2.standardowe odtwarzanie dzwieku cyfrowego,

3.dzwiek przetworzony technologia C Wave.

Glowne zalozenie:

Ekspozycja na dzwiek przetworzony przez C Wave wywola statystycznie 1stotne poprawy w parametrach fizjologicznych — w porownaniu zarowno do standardowego

dzwigku cyfrowego, jak 1 do ciszy.

Z.alozenia metodologiczne:

Jesli pomiary zostang przeprowadzone za pomocq trzech roznych metod badawczych, przez roznych lekarzy, w roznych lokalizac)

powtarzalne 1 udokumentowane wyniki, bedzie mozna uznac, ze technologia C Wave ma rzeczywisty, korzystny wptyw na fizjologi¢ ¢z

owieka.

ach, a mimo to dadza spojne,
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Badanie ocenialo reakcje fizjologiczne uczestnikow w trzech roznych warunkach odshuchowych:
1. Stan bazowy: brak odtwarzanej muzyki (cisza),
2. Dzwiek cyfrowy: standardowe nagranie w formacie PCM,

3. Dzwiek C Wave: to samo nagranie przetworzone technologia C Wave.

Trzy rozne protokoty badawcze zostaly przeprowadzone przez czterech lekarzy w trzech niezaleznych lokalizacjach. Wyniki byty spojne:

— Odtwarzanie standardowego dzwigku cyfrowego powodowato niekorzystne reakcje fizjologiczne w porownaniu do stanu spoczynkowego.

— Dzwigck C Wave konsekwentnie wywotywat pozytywne zmiany fizjologiczne.

Jednolitos¢ wynikow sugeruje, ze technologia C Wave przynosi szeroko pojete korzysci fizjologiczne, najprawdopodobniej poprzez bezposredni wplyw na autonomiczny
uklad nerwowy, a nie jedynie na subiektywne odczucia.
- QEEG (1losciowa elektroencefalografia) wykazata, ze cyfrowy dzwick wplywa na aktywnos¢ mozgu — w sposob mierzalny 1 wywotujacy pobudzenie.
« HRV (zmiennosc rytmu serca) ujawnita, ze standardowy dzwigk cyfrowy wywoluje reakcje stresowa poprzez zaburzenie sygnatow migdzy mozgiem a sercem. C
Wave znaczaco zmniejszat ten efekt.
« EAV (elektroakupunktura wg Volla) pokazata, ze dzwieck cyfrowy negatywnie wptywat na funkcjonowanie osrodkowego uktadu nerwowego, nerek, watroby 1

serca — a C Wave te skutki znosit.

Co wazne, technologia C Wave wykazala pozytywny wplyw fizjologiczny takze w porownaniu do ciszy, co moze swiadczyc o jej potencjalnym dzialaniu terapeutycznym.
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Ilosciowa elektroencefalografia (QEEG), czesto okreslana jako ,,mapowanie mozgu”, to nieinwazyjna technika neurofizjologiczna, ktora analizuje aktywnosc¢ elektryczng
mozgu poprzez matematyczne przetwarzanie danych EEG. Dzi¢gki zastosowaniu metod takich jak analiza Fouriera czy analiza falkowa, QEEG pozwala na szczegotowe

badanie wzorcow fal mozgowych, umozliwiajac ocen¢ funkcjonowania uktadu nerwowego oraz potaczen migdzy roznymi obszarami mozgu.

QEEG wykazuje wysokg rzetelnos¢ pomiaru (test—retest reliability) — wspotczynniki korelacj przekraczaja 0,9 nawet przy nagraniach trwajacych zaledwie 40 sekund.
Co 1stotne, stabilnos¢ wynikow utrzymuje si¢ przez dtuzszy czas, co czyni QEEG solidnym narzedziem diagnostycznym. Dodatkowo, metoda ta wykazuje wysoka
trafnos¢ predykcyjna — wyniki QEEG koreluja z klinicznymi pomiarami oraz wynikami testOw neuropsychologicznych. Trafnosc tresciowa QEEG jest rowniez

potwierdzona korelacjami z wynikami niezaleznych badan obrazowych, takich jak rezonans magnetyczny (MRI), tomografia pozytonowa (PET) oraz tomografia
emisyjna pojedynczych fotonow (SPECT) ([May 2010, Journal of Neurotherapy, 14(2):122-152]).

Ilosciowe wskazniki uzyskiwane w QEEG, zwlaszcza poprzez analiz¢ widmowa mocy fal mozgowych (power spectral analysis), maja bezposredni zwigzek z funkcjami
poznawczymi i zachowaniem. Porownanie wynikow QEEG danej osoby z normatywng baza danych (tzw. QEEG normative database), ktora reprezentuje populacje

0golna, znaczaco zwicksza wartosC diagnostyczng tej metody w praktyce kliniczne;.

Dzieki takiemu porownaniu mozliwa jest identyfikacja 1 monitorowanie zaburzen neurologicznych oraz psychiatrycznych, takich jak ADHD, schizofremia, depresja,
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (OCD), demencja oraz choroba afektywna dwubiegunowa. Badania wykazaly czutos¢ diagnostyczna QEEG w zakresie od 72%

do 93% oraz specyficznos¢c miedzy 75% a 88% w odniesieniu do tych zastosowan klinicznych ([J Med Life. 2020 Jan—Mar; 13(1):8-13]).

W kontekscie badan naukowych QEEG odgrywa istotna role w badaniach nad konektomem mozgu czlowieka, mapujac funkcjonalne 1 anatomiczne siecit neuronowe.
Takie podejscie integracyjne, taczace dane neurofizjologiczne z technikami obrazowania mozgu, umozhiwia glebsze zrozumienie organizacji mozgu oraz jej zmian w

roznych zaburzeniach neurologicznych 1 psychiatrycznych.
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llosciowa elektroencefalografia (QEEG), znana rowniez jako ,,mapowanie mozgu”, to nieinwazyjna technika neurofizjologiczna, ktora analizuje aktywnosc¢ elektryczng
mozgu za pomoca matematycznego przetwarzania danych EEG. Dzi¢ki zastosowaniu metod takich jak analiza Fouriera czy analiza falkowa, QEEG pozwala na

szczegotowe badanie wzorcow fal mozgowych, co umozliwia ocen¢ funkcjonowania oraz tacznosci migdzy roznymi obszarami mozgu.

Badania wykazaly, ze QEEG cechuje si¢ wysoka powtarzalnoscig wynikow — wspotczynniki korelacy przekraczaja 0,9 nawet przy nagraniach trwajacych zaledwie 40

sekund. Ta stabilnosc utrzymuje si¢ przez dtugi czas, co swiadczy o wiarygodnosci te) metody diagnostyczne;.

QEEG ma rowniez wysoka wartos¢ predykcyjng — jego wyniki korelujg z pomiarami klinicznymi oraz rezultatami testow neuropsychologicznych. Wiarygodnosc tej
metody potwierdzajq takze powigzania z wynikami innych badan obrazowych, takich jak rezonans magnetyczny (MRI), pozytonowa tomografia emisyjna (PET) czy

tomografia emisyjna pojedynczych fotonow (SPECT).

Uzyskane w QEEG dane ilosciowe, szczegolnie z analizy widmowej (mocy fal mozgowych), maja bezposredni zwiazek z funkcjami poznawczymi 1 zachowaniem
czlowieka. Porownanie wynikow konkretnej osoby z normatywng baza danych (tzw. QEEG normative database), ktora reprezentuje populacje ogolna, znaczaco

zwigksza wartos¢ diagnostyczng badania.

Dzicki temu mozliwa jest dokladniejsza diagnoza 1 monitorowanie zaburzen neurologicznych oraz psychicznych, takich jak ADHD, schizofrenia, depresja,

zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (OCD), demencja czy choroba afektywna dwubiegunowa. Skutecznos¢ diagnostyczna tej metody wedtug badan wynosi od 72%
do 939% (czutosc), a specyficznosc od 75% do 88%.

W badaniach naukowych QEEG odgrywa istotng role w odkrywaniu tzw. konektomu mozgu, czyli mapowania sieci funkcjonalnych i anatomicznych polaczen nerwowych.

f.aczac dane neurofizjologiczne z obrazowaniem mozgu, QEEG przyczynia si¢ do lepszego zrozumienia organizacjli mozgu oraz jej zaburzen w roznych schorzeniach.

QEEG jest takze wykorzystywane w badaniach biomedycznych do oceny skutecznosci terapin — zarowno przed, jak 1 po 1ch zastosowaniu.
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Zmiennos¢ rytmu serca (HRV — Heart Rate Variability) to roznica w czasie migedzy
kolejnymi uderzeniami serca. Nawet jesli serce biyje 60 razy na minute, nie pracuje jak
zegarek kwarcowy — przerwy migdzy uderzeniami nie sq identyczne. Na przyktad, odstep
miedzy dwoma uderzeniami moze wynosiC 1,01 sekundy, a nast¢pnie 0,98 sekundy. Taka

zmiennos¢ swiadczy o zdrowym 1 elastycznym autonomicznym ukladzie nerwowym.

Generalnie, im wyzsze tetno (np. w wyniku stresu), tym mniejsza zmiennos¢ mi¢dzy kolejnymi
uderzeniami serca (nizsze HRYV). Dzieje si¢ tak dlatego, ze przy szybszym rytmie serca jest
mniej czasu miedzy uderzeniami, co ogranicza mozliwos¢ zmiennosci. HRV odzwierciedla
zdolnos¢ organizmu do przelaczania si¢ migdzy ukladem wspolczulnym (,,walcz lub

uciekaj”) a przywspotczulnym (,,odpoczywaj i traw”).

Wysoka zmiennos¢ rytmu serca (HRV) zazwyczaj oznacza, ze organizm lepiej radzi sobie z
adaptacja, relaksem 1 reagowaniem na stres. Wiaze si¢ to z silniejszym napieciem nerwu
blednego (tzw. parasympatycznym tonusem). Dzigki temu organizm jest w stanie szybciej 1
skuteczniej ,,zejs¢” z pobudzenia wywotanego stresem — zarowno na poziomie fizycznym,
jak 1 psychicznym. Ta szybka regeneracja ma kluczowe znaczenie dla zdrowia w diuzsze;

perspektywie.

Wysokie HRYV jest rowniez powigzane Zz:
(Thayer et al., 2010. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 33(8), 1326-1335)
(Tsuj et al., 1994; Circulation; Dekker et al., 2000; NEJM)

. N1ZSZym poziomem stanu zapalnego,
- mniejszym ryzykiem chorob sercowo-naczyniowych,
. nizszym poziomem lgku 1 depresji

. N17sza Smiertelnoscia

Niskie HRV oznacza, ze organizm dluzej pozostaje w trybie stresowym, co moze
prowadzi¢ do:

« wigkszego zuzycia zasobow organizmu (tzw. ,,zuzycia biologicznego™),

« WyZszego poziomu kortyzolu,

. przewlekitego stanu zapalnego,

« wickszego ryzyka chorob serca, lekow 1 depresii.

Wartos¢ bazowa HRYV (czyli tzw. poziom spoczynkowy) zalezy od wielu czynnikow
indywidualnych, takich jak:

« wiek,

. plec,

« pOZIOmM Sprawnosci fizycznej.

HRYV jest rowniez wrazliwe na czynniki zewngtrzne 1 codzienne, takie jak:
(Shaffer & Ginsberg, 2017, Frontiers in Public Health, 5, 258)

e pora dnia,

« sposob oddychania,

 stosowane leki,

. spozycie kofeiny, alkoholu 1 jedzenia,

. Jakosc snu,

« pozycja ciata
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Elektroakupunktura wedlug Volla (EAV), znana rowniez jako elektrodermalne testowanie (EDS — Electro-Dermal Screening), to technika diagnostyczna stosowana
olownie w medycynie komplementarnej do wykrywania zaburzen fizjologicznych. EAV ocenia stan energetyczny organizmu poprzez nieinwazyjny pomiar
przewodnictwa elektrycznego w okreslonych punktach akupunkturowych (tzw. ,,akupunktach’), ktore znajduja si¢ na meridianach — kanalach teoretycznie

powigzanych z roznymi narzadami 1 uktadamai ciata.

W kontekscie testow typu ,,C Wave” szczegolng wartoscia EAV jest zdolnos¢ do szybkiego wykrywania zmian fizjologicznych. Podczas badania pacjent trzyma

elektrod¢ bierng (ujemna), natomiast terapeuta dotyka elektroda pomiarowa (sonda) wyznaczonych punktow na skorze, wprowadzajac tagodny prad elektryczny w

celu oceny przewodnictwa. Wzrost lub spadek przewodnictwa elektrycznego w danym punkcie moze wskazywac, czy zwigzany z nim narzad znajduje si¢ w stanie

rownowagl, przecigzenia lub ostabienia.

Nowoczesne systemy EAV wykorzystuja specjalistyczne oprogramowanie, ktore umozliwia tworzenie szczegolowych raportow oraz propozycji dzialan wspomagajacych.
Coraz wigce] badan potwierdza kliniczng przydatnos¢ te) metody. Przykladowo, randomizowane badanie kontrolowane wykazalo zaleznoS¢ miedzy aktywnoscig
elektrodermalng w konkretnych punktach akupunkturowych a indywidualnym doborem dawki rybawiryny u pacjentow z long COVID, co sugeruje potencjalne

zastosowanie EAV w planowaniu terapiu dostosowanej do pacjenta (Djumaeva, N., 11n., 2024, Future Integrative Medicine).

Dodatkowe badania wykazaly, ze punkty akupunkturowe maja unikalne whasciwosci elektryczne w porownaniu z otaczajacymi je tkankami, co dodatkowo wspiera

naukowe podstawy elektrodermalnej diagnostyki (OBM Integrative and Complementary Medicine, 2019, Vol. 4, Issue 1).
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Elektroakupunktura wedlug Volla (EAV), znana rowniez jako elektrodermalne testowanie (EDS — Electro-Dermal Screening), to technika diagnostyczna stosowana
olownie w medycynie komplementarnej do wykrywania zaburzen fizjologicznych. EAV ocenia stan energetyczny organizmu poprzez nieinwazyjny pomiar
przewodnictwa elektrycznego w okreslonych punktach akupunkturowych (tzw. ,,akupunktach™), ktore znajduja si¢ na meridianach — kanalach teoretycznie

powigzanych z roznymi narzadami 1 uktadamai ciala.

W kontekscie testow typu ,,C Wave” szczegolng wartoscia EAV jest zdolnos¢ do szybkiego wykrywania zmian fizjologicznych. Podczas badania pacjent trzyma

elektrod¢ bierng (ujemnq), natomiast terapeuta dotyka elektroda pomiarowa (sonda) wyznaczonych punktow na skorze, wprowadzajac tagodny prad elektryczny w

celu oceny przewodnictwa. Wzrost lub spadek przewodnictwa elektrycznego w danym punkcie moze wskazywac, czy zwiazany z nim narzad znajduje si¢ w stanie

rownowagi, przecigzenia lub ostabienia.

Nowoczesne systemy EAV wykorzystuja specjalistyczne oprogramowanie, ktore umozliwia tworzenie szczegolowych raportow oraz propozycji dzialan wspomagajacych.
Coraz wigece] badan potwierdza kliniczng przydatnosc te) metody. Przykitadowo, randomizowane badanie kontrolowane wykazalo zaleznos¢ miedzy aktywnoscig
elektrodermalng w konkretnych punktach akupunkturowych a indywidualnym doborem dawki rybawiryny u pacjentow z long COVID, co sugeruje potencjalne

zastosowanie EAV w planowaniu terapiu dostosowanej do pacjenta (Djumaeva, N., 11n., 2024, Future Integrative Medicine).

Dodatkowe badania wykazaly, ze punkty akupunkturowe maja unikalne wlasciwosci elektryczne w porownaniu z otaczajacymi je tkankami, co dodatkowo wspiera

naukowe podstawy elektrodermalnej diagnostyki (OBM Integrative and Complementary Medicine, 2019, Vol. 4, Issue 1).

Dr Reimnhard Voll, niemiecki lekarz 1 inzynier, opracowat metode elektroakupunktury wedtug Volla (EAV) pod koniec lat 40. XX wieku. Po przeprowadzeniu szeroko

zakrojonych badan klinicznych w Niemczech, metoda ta zyskata uznanie wsrod okoto 25000 specjalistow ochrony zdrowia w catej Europie.

Zastosowanie EAV stale si¢ rozszerza rowniez w Stanach Zjednoczonych, zwlaszcza w praktykach medycyny integracyjnej, gdzie taczy si¢ podejscia konwencjonalne

z terapiami komplementarnymai.

VWAVE



W badaniu zastosowano trzy odrebne protokoly diagnostyczne, realizowane przez czterech lekarzy w trzech miedzynarodowych lokalizacjach:

Kierownik projektu:

Dr Daniel Melby, MD - specjalista elektrofizjologn serca, dyrektor medyczny Laboratorium Elektrofizjologii w Minneapolis Heart Institute.

1. Kwantytatywna elektroencefalografia (QEEG) — mapowanie mozgu

Prowadzacy badanie: Dr Paolo Cioni, Florencja, Wiochy

2. Analiza zmiennosci rytmu serca (HRYV)

Prowadzacy badanie: Dr Manh Nguyen, Seattle, Waszyngton, USA

3. Elektroakupunktura wedlug Volla (EAYV)
Prowadzacy badanie: Dr Giuseppe Vitale oraz Franco Grossi (osteopata), Wenecja, Wtochy

WAVE



Dr Daniel Melby jest dyrektorem medycznym Laboratorium Elektrofizjologu, specjalizujacym si¢ w leczeniu
zaburzen rytmu serca. Posiada wieloletnie doswiadczenie, przeprowadzil ponad 4000 zaawansowanych ablacji
cewnikowych — szczegolnie w leczeniu migotania przedsionkow. Jest uznanym ekspertem w tej dziedzinie,
regularnie wystgpuje na konferencjach krajowych 1 bierze udziat w ogolnokrajowych badaniach nad nowymi

technologiami ablacyjnymi.

» Czerpie ogromnq satysfakcje 7 opieki nad pacjentami i pomagania im w powrocie do zdrowia. Moim celem jest

uwolnienie ich od obciqzen zwiqzanych 7 migotaniem przedsionkow i innymi zaburzeniami rytmu serca.”

Allina Health Minneapolis Heart Institute — Minneapolis to uznany na szczeblu krajowym osrodek opieki
kardiologicznej, nalezacy do swiatowej czotowka.

Nasz zespot zajmujacy si¢ zaburzeniami rytmu serca (Heart Rhythm Management) oferuje pelny zakres ustug
diagnostycznych 1 terapeutycznych — w tym w ocenie 1 leczeniu migotania 1 trzepotania przedsionkow oraz

innych arytmii, a takze w implantacj rozrusznikow 1 innych urzadzen kardiologicznych.

Jestesmy jednym z najwigkszych zespotow tego typu w Minnesocie — kazdego roku przyymujemy ponad 15 000
pacjentow 1 przeprowadzamy ponad 2 000 procedur zwigzanych z rytmem serca. Nasza misjq jest zapewnienie
najwyzsze] jakosci indywidualnej opieki oraz aktywne uczestnictwo w rozwoju badan naukowych na poziomie

krajowym.

Dr Daniel Melby
Minneapolis, MN
Elektrofizjologia kardiologiczna
Kierownik projektu




Uprawnienia
 Lekarz specjalista

Specjalizacje
« Choroby uktadu sercowo-naczyniowego
« Kliniczna elektrofizjologia serca

Z.ainteresowania zawodowe
 Elektrofizjologia
« Arytmie, sercowe
« Migotanie przedsionkow
 Trzepotanie przedsionkow
« Tachykardia komorowa
« Ablacja przezcewnikowa
« Omdlenia
« Rozrusznik serca
« Terapia resynchronizacj serca

« Implantowalny kardiowerter-defibrylator
(ICD)

Specjalizacje certyfikowane przez rade lekarskag
« Choroby uktadu sercowo-naczyniowego
« Kliniczna elektrofizjologia serca

Nagrody 1 wyroznienia

. 2009 - 2017, 2019, 2020, 2023, 2024Mpls St.

Paul Magazine Top Doctors

Placowki edykacyjne
« Wydziatl Lekarski Uniwersytetu Minnesoty

Staze

« Centrum Medyczne Dartmouth-Hitchcock

Rezydentura
« Centrum Medyczne Dartmouth-Hitchcock

Stypendia
« Umiwersytet Minnesoty
- Amerykanskie Kolegium Kardiologu
« Heart Rhythm Society

Wiece| szczegolow znajdziesz w Zalaczniku A
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Dr Ciom1 ukonczyl studia medyczne na Uniwersytecie we Florencji w 1976 roku, a w 1980 roku

uzyskal specjalizacje z psychiatrii.

Byl kierownikiem Oddzialu Zdrowia Psychicznego w jednostce ASL Florencja oraz psychiatrg w
Regionalnym Osrodku Diagnostyczno-Terapeutycznym dla Regionu Toskania. Obecnie prowadzi

prywatng praktyke psychiatryczng we Florencyi — Studio Medico Dr. Cioni.

Jest autorem lub wspotautorem wielu ksigzek 1 esejow, w tym:
— ,,Ideologia przyjemnosct” (2015),

— ,,Paranoja migdzy przywodztwem a porazka” (2014),

— ,,Neuroslaves™ (2009).

Dr Cion1 specjalizuje sie w leczeniu takich zaburzen jak: I¢ki, depresja, psychozy, ADHD oraz

zaburzenia emocjonalne

Jest to rowniez jedna z nielicznych placowek w swojej dziedzinie, ktora wykonuje badania QEEG
(kwantytatywna elektroencefalografia) oraz ERT (potencjaly wywolane), a takze stosuje terapie

niefarmakologiczne, takie jak biofeedback i neurofeedback.

Ekspert w zakresie
« Opinia biegtego sadowego
« Zaburzenia psychiatryczno-biegunowe sadowe
« Depresja
« Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

« Lek
(Wiecej szczegolow znajdziesz w Zalaczniku B)

Dr Paolo Cioni, Florencja, Wlochy

Ilosciowa elektroencefalografia (QEEG)

Mapowanie mozgu

Czytaj wigce]
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https://cioni-pf.it/

Dr Manh Nguyen jest certyfikowanym anestezjologiem i specjalista w zakresie medycyny bolu,

pracujacym na obszarze metropolitalnym Seattle.

Poza wieloletnim doswiadczeniem klinicznym, posiada rowniez solidne podstawy w projektowaniu
powtarzalnych, opartych na protokotach badan laboratoryjnych 1 klinicznych — obeymujacych

biologie molekularng, neuromodulacj¢ oraz leczenie bolu.

Poza praktyka medyczng, dr Nguyen od blisko dekady angazuje si¢ w dzialania na rzecz
odpornosci psychicznej 1 zdrowia personelu medycznego w Valley Medical Center, gdzie peinit
m.1in. funkcje wspolprzewodniczacego Komitetu ds. Dobrostanu Klinicystow (Clinician Well-Being

Committee).

Dr Nguyen jest rowniez skrzypkiem — gra od dziecka 1 nadal wykonuje muzyke dla wilasne;

rownowagi 1 relaksu. taczac swoje zamitowanie do medycyny 1 muzyki, konsekwentnie dazy do

udowodnienia naukowo, ze muzyka moze petnic funkcje terapeutyczng — by¢ swoistym ,,lekiem”.

Manh Nguyen, MD
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Doswiadczenie zawodowe

« Anestezjologia 1 interwencyjna medycyna bolu, 2000 — obecnie, Valley Anesthesia Associates, Valley Medical Center, Renton, Waszyngton, USA

Edukacja
« Stypendium z zakresu leczenia bolu - University of Washington Medical Center, Seattle, WA 1999 - 2000
« Rezydentura z anestezjologii - University of Washington Medical Center Seattle, WA 1996 - 1999
 Staz z chirurgn ogolnej - University of Iowa Hospitals and Clinics Iowa City, IA 1995 - 1996
« Doktor medycyny - University of Iowa, College of Medicine Iowa City, IA 1991 - 1995
 Licencjat - biologia - University of Iowa City, IA 1987 - 1991

Certyfikacja
 Certyfikowany Anestezjolog
- Amerykanska Rada Anestezjologn - 2000 - obecnie
. Certyfikat subspecjalizacji w zakresie medycyny bolu

- Amerykanska Rada Anestezjologn - 2001 - obecnie

Badania

« Roznice piciowe w dzialaniu przeciwbolowym morfiny
— Abstrakt, Western Anesthesia Research Conference, University of Washington, Department of Anesthesia, 1999r.

« Wplyw antagonistOw adrenergicznych, serotoninergicznych 1 opioidowych na hamowanie odruchu ogonowego pod wplywem stymulacji rdzenia
kregowego u szczurow
— Abstrakt, AANS i World Congress on Pain, University of lowa, Department of Neurological Surgery, 1995

« Protokot 1zolacji DNA z chromosomow sztucznych drozdzy (YAC) z uzyciem radioaktywnej sondy DNA
— University of lowa, Department of Biology, 1991r.
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Urodzony w Wenecji, Wlochy, 11.06.1969

« 1994-2002 — studiowal SHO HO TSU u prof. Maurizia Boato

« Ksztatcit si¢ pod kierunkiem prof. Waltera Kunnena, belgyskiego naukowca 1 eksperta w
dziedzinie elektromagnetyzmu, zalozyciela Archibo Biologica, od ktorego nauczyl si¢ pracy z
anteng Lechera oraz technik manipulacj1 biosfera

e 19962000 — studiowatl u Saula Goodmana w Filadelfin (USA) w International School of

Shiatsu (ISS) oraz ukonczylt kurs nauczycielski (Teacher Training)

« 1999 — zdal egzamin 1 zostal wpisany do rejestru zawodowego Wloskiej Federacji Shiatsu
(Federazione Italiana Shiatsu)

« 1999 1 2002 — ukonczyt szkolenie z zakresu osteopati trzewnej u dr A.J. de Koninga z Instytutu
Upledgera

« Uzyskal kwalifikacje jako operator hydrokolonoterapn (Colon Hydrotherapist) w ramach I-
ACT (International Association for Colon Hydrotherapy)

 Studiowat techniki masazu chinskiego u Mistrza Chena Lianshenga

« 2002 — uzyskat kwalifikacje zawodowe nadane przez Region Veneto (Wlochy) jako operator
technik masazu orientalnego

« Zalozyl szkole Shiatsu i orientalnych technik rownowazenia Tian D1 w Padwie

Franco Grossi




Dr Vitale, lekarz medycyny (MD), posiada wysokie kwalifikacje w zakresie medycyny naturalnej oraz

akupunktury chinskiej, prowadzgc praktyke na terenie regionu Veneto we Wloszech.

Jest jednym z nielicznych specjalistow, ktorzy z powodzeniem 1acza wiedze z zakresu medycyny
zachodniej 1 tradycyjnej] medycyny chinskiej. Jego doglebna znajomos¢ akupunktury pozwala mu na
wyjatkowo precyzyjne 1 skuteczne korzystanie z systemu diagnostycznego Avatar EAV

(Elektroakupunktura wedtug Volla).
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Moc

bezwzgledna

Moc

wzgledna

Raport porownuje dane QEEG z trzech zakladek: Tab 1 (pomiar bazowy), Tab 2 (standardowe nagranie audio cyfrowe) oraz Tab 3 (nagranie dzwi¢eku typu C wave).

Analiza koncentruje si¢ na zmianach w zakresie amplitudy (mocy absolutnej 1 wzglgdnej), asymetrii oraz koherencji (spojnosci migdzypotkulowey).

Zmiany sq opisywane jako wzrosty lub spadki mocy (wyrazonej w uV?) oraz mocy wzglednej (w %), a takze jako przesuni¢cia w wzorach asymetrii 1 koherencii.

Wstepne wyniki dotyczace amplitudy (mocy absolutnej i wzglednej) zostang szczegotowo przedstawione w dalszej czesci raportu.

TAB. 1

« CCG ID: 414400 =
« Data testu: 18.04.2025 dé EGP™
« Wiek: 33

 Ple¢: Kobieta

- Montaz z referencja do

polaczonych uszu. . .
. Oczy zamkniete. Podsumowanie analiz z-score

Delta Theta Alpha Beta hiBeta
(1:3H2) (4: 8H/) (8:12H2) (15:20Hz) (20:30Hz)

-~ -~ N -~

|l B! !
) J J

- ———
— —
m— —

Neutralny: Linia bazowa (bez muzyki)

« CCG ID: 414400

« Data testu: 18.04.2025
« Wiek: 33

 Ple¢: Kobieta

« Montaz z referencja do

polaczonych uszu.

« Oczy zamknigte.

Delta
(1 3Hz

|
!

TAB. 2

Podsumowanie analiz z-score

Theta
(4.8Hz)

&
o

Listening to a PCM digital recording of music

Alpha
(8:12Hz)

(15:20Hz)

with no C Wave processing.

TAB. 3

« CCG ID: 414400 |
EEGT A\ . Data testu: 18.04.2025 (EEGT

« Wiek: 33

o Ple¢: Kobieta

« Montaz z referencja do

polaczonych uszu. . .
. Oczy zamkniete. Podsumowanie analiz z-score

hiBeta Delta Theta Alpha Beta hiBeta
(20:30Hz) (1:3H2z) (4:8Hz) (8:12H2) (15: EI'.]HJ_'] (20: '?.DH..-_*

@ o :

Stuchanie tego samego nagrania cytfrowego PGM z

muzyka i1 przetwarzaniem C Wave



Wartosct w pasmie beta sq wysokie w przypadku 1 [Tab. 4]1 2 [Tab. 5] (czerwone liczby oznaczaja wyniki przekraczajace 2 odchylenia standardowe powyzej normy).
Fale beta 1 wysokie beta sa zwigzane z nadmiernym pobudzeniem 1 Igkiem. W przypadku 3 [Tab. 6] widoczny jest trend w kierunku normalizacji — nastepuje

wyrazny spadek pobudzenia 1 Igku. Jest to dobrze widoczne rowniez na mapach mozgu.

« CCG ID: 414400 « CCG ID: 414400 « CCG ID: 414400 EEG
+ Data testu: 18.04.2025 £EG + Data testu: 18.04.2025 tEG + Data testu: 18.04.2025 -
- Wiek: 33 2= - Wiek: 33 « Wiek: 33
o PleC: Kobieta - Plec: Kobieta « Plec: Kobieta
- Montaz z referencja do - Montaz z referencja do « Montaz z referencja do
polaczonych uszu. polaczonych uszu. polaczonych uszu.
« Oczy zamkniete. Warosci Z-score FFT mocy bezwglednej « Oczy zamknigte. Warosci Z-score FFT mocy bezwgledne;j « Oczy zamknigte. Warosci Z-score FFT mocy bezwgledne;j
Moc bezwzgledna
Moc bezwzgledna Moc bezwzgledna 5%
ch Deita  ZOeha Thetsa  Z-Thita Aphe  T-Alphe Bata Z Buta hiBeta  Z-hiBets
en R > Dakta Thats 7. Thata Alha 2-Alphe et > Bata oo > oo Ch U s L Oulla LT FY i Thea Mgt & Alpha Bada { Hats hiliela £ miflata — _ : _
b ' i L4 -
4 §
: ,, .
i 1 4 +
-. J r
e .'
' |
T - . - =
TR Moc wzgledna | — Moc wzgledna - $ i Moc wzgledna
Ch Deaa £ -Delta Theta I-Trptn Apha {-Alpha etn I-Deta hilieta F mifkets L (e ¢ Lebin Iheta I -Thels A £ Alpia Tt n [ Beia hilfleln I =ilfetn s el bttt Yot i-Thets Ayhs gt Sete [ i hiSetn s &hen
Fi1 14 | | - | | — I = i
: ' ; 2 [ |
'r i i ]I : ': . : . |
- | ] - 1 | :
¢ y - 1 ' : - i
1 1 4 i ] - ' '
> = T | : 1 . | |
Tlr.' 1 r 1 1 : 4 | | '
2 Il 48 | a8 BT S ‘ , | i I
Neutralny [TAB. 4] Standardowy cyfrowy [TAB. 5] C-Wave [TAB. 6]
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Zmiennos¢ rytmu serca (HRV) to czuly biomarker, ktory odzwierciedla dynamicznga rownowage autonomicznego ukladu nerwowego — wspotczulnego
(pobudzajacego) 1 przywspotczulnego (uspokajajacego). Dzigki temu mozliwa jest ocena reakcji organizmu na rozne bodzce, w tym takze dzwigkowe, takie jak
muzyka.

W badaniu pilotazowym postawiono hipoteze, ze w porownaniu do stanu wyjsciowego (bazowego), stuchanie muzyki cyfrowej 1 muzyki typu C Wave wywotuje

rozne reakcje HRYV.

Osoba badana 1 (spozyla jedzenie 1 wino przed pierwszym eksperymentem)

Eksperyment 1 (2-minutowy utwor):
- Muzyka cyfrowa (Digital Music): Poziom HRYV spada ponizej poziomu bazowego, a nast¢pnie wraca do normy.

« Muzyka C Wave: HRV rosnie powyzej poziomu bazowego, a potem wraca do normy.

Eksperyment 2 (2-minutowy utwor, osoba nie wiedziala, jaka muzyke styszy — dwa razy odtworzono C Wave):
« Stan wyjsciowy (baseline): HRYV stabilne, z drobnymi wahaniamai.
« C Wave (pierwsze odtworzenie): HRV rosnie powyzej poziomu bazowego, szczegolnie wyraznie po 30 sekundach.
« C Wave (drugie odtworzenie — osoba spodziewala si¢ muzyki cyfrowej): HRV znow wzrasta powyzej poziomu bazowego, tym razem szczegolnie po 1 minucie 1 10

sekundach. Reakcja osoby byta zgodna z typowym wzorcem dla muzyki C Wave

WAVE



Osoba badana 2 (utwor 2-minutowy)

 Stan wyjsciowy (baseline): HRV oscylowato wokot stabilnego poziomu.

« Muzyka cyfrowa (Digital Music): W pierwszych 30 sekundach obserwowano lekkie wahania HRYV, po czym nastapit stopniowy spadek az do konca utworu.

« Muzyka C Wave: HRV wzrosto w ciagu pierwszych 30 sekund 1 dalej rosto w trakcie trwania utworu

Osoba badana 3 (przyjmowala Adderall i Lamotrygine; utwor 30-sekundowy)
« Muzyka cyfrowa (Digital Music): HRV spadto ponizej poziomu bazowego, po czym powrocito do normy.

« Muzyka C Wave: HRV wzrosto powyzej poziomu bazowego.

Osoba badana 4 (utwor 30-sekundowy; odwrocona kolejnos¢ odtwarzania)

« Muzyka C Wave (odtworzona jako pierwsza): Po rozpoczeciu utworu HRV wzrosto powyzej poziomu bazowego 1 utrzymywalo trend wzrostowy.
« Muzyka cyfrowa (odtworzona jako druga): HRV wahalo si¢ wokot poziomu bazowego, ale mniej regularnie niz wczesnie] — co moze sugerowac, z€ WCZesniejsze

dzialanie muzyki C Wave mialo stabilizujacy wptyw na uklad autonomiczny.

WAVE



Osoba badana S (utwor 30-sekundowy)

« Stan wyjsSciowy (baseline): HRV stabilne.
- Muzyka cyfrowa (Digital Music): HRV spadlo ponizej poziomu bazowego.

« Muzyka C Wave: HRV wzrosto powyzej poziomu bazowego 1 utrzymywato trend wzrostowy

Osoba badana 6 (przyymowala Losartan; utwor 30-sekundowy)

« Stan wyjsSciowy (baseline): HRV wykazywato stabilne, lekkie wahania.
- Muzyka cyfrowa (Digital Music): HRV wykazywato nieregularny wzor z wyraznym szczytem 1 spadkiem w okolicach 20 sekundy.

« Muzyka C Wave: Podobny wzor wahan HRV, z porownywalnym szczytem 1 spadkiem okolto 22 sekundy oraz wyraznym szczytem okoto 54 sekundy

Losartan (lek z grupy antagonistow receptora angiotensyny II — ARB) znany jest z dziatania poprawiajacego HRYV, wspierajac rownowage miedzy ukladem

wspolczulnym a przywspolczulnym. Mimo ogolnie lepszej rownowagl autonomicznej, reakcje tej osoby na bodzce byty nadal silne 1 wyrazne.

Zebrane dane sugeruja, ze muzyka C Wave zwicksza HRV, natomiast muzyka cyifrowa obniza HRV. Moze to wskazywac, ze C Wave aktywuje

przywspoiczulny uktad nerwowy 1 sprzyja redukci stresu

WAVE



Osoba badana 1

« Wiek/pleé: 55 lat, me¢zczyzna

« Wizrost/waga/kondycja: 183 cm, 78 kg, dobra forma

- Data i godzina badania: 14 kwietnia 2025, godz. 19:30

« Metoda: Pierwsze 5 sekund ciszy uznano za stan neutralny.
Nastepnie odtwarzano muzyke przez okoto 90 sekund, a
pomiary t¢tna (HRM) wykonywano co 30 sekund.

« Utwor: J. S. Bach — Suity na wiolonczelg nr 1 G-dur BWYV 1007

— I Preludium, wykonanie: Andrzej Bauer — wiolonczela
- Jedzenie/kofeina/alkohol: Kolacja 1 wino
 Leki: Brak
« Pozycja: Siedzaca
 JakosS¢ snu: 8 godzin na noc, jakos¢ snu oceniona na 8/10

» Wrazenia subiektywne: ,,C Wave podobato mi si¢ bardziej”

Uwagi badacza:

Ten przypadek lepiey odzwierciedla warunki ,,zycia codziennego™
(1n vivo), niz scisle kontrolowane warunki laboratoryjne (in vitro).
W naturalnych sytuacjach ludzie jedza, pya wino, sa bardzie)
rozluznien: 1 1ch autonomiczny uktad nerwowy silniej reaguje
emocjonalnie — zarowno w kierunku pobudzenia, jak 1 wyciszenia —

na muzyke.

Whiosek:
Muzyka C Wave wywotala wyzszy poziom HRV niz stan

poczatkowy, co sugeruje jej dziatanie terapeutyczne.

Cyfrowy 1

Breathe out

109 .. " 31...

C-Wave |

Breathe in

108 .- *18 ..

Od lewej do prawej
2

Breathe out

109 .. *17 ..

Breathe in

| ]06 HA - 25 HRV

Breathe out

1D hay

Breatheo out

Y /Y /e

Z.a stan neutralny uznaje si¢
pierwsze S sekund ciszy przed
rozpoczeciem utworu.

W przypadku
muzyki cyfrowej
(Digital Music)
zaobserwowano
wyrazne spadki

HRYV ponize]

poziomu bazowego.

Muzyka C Wave
wywolywala
momenty silniejszej
reakcji
(przyjemnosci), a
nastepnie organizm
wracal do stanu
wyjsciowego.
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Osoba badana 2 Neutralny 1 2

« Wiek/ple¢: 56 lat, kobieta

- Wizrost/waga/kondycja: 175 cm, 57 kg, dobra kondycja
- Data i godzina badania: 15 kwietnia 2025, godz. 20:26

W stanie neutralnym HRV
oscyluje wokot poziomu

bazowego (uwaga: na
« Metoda: 15 sekund ciszy uznano za stan neutralny. Nast¢pnie | wykresach linia bazowa moze
. by¢ przesuni¢ta z powodu

odtwarzano muzyke przez okoto 120 sekund, a pomiary HRV

Zzmiany rozmiaru obrazu).

wykonywano co 30 sekund.

« Utwor: Andrzej Bauer — Suity na wiolonczele nr 1 G-dur BWV
1007 — I Preludium

. Jedzenie/kofeina/alkohol: Brak

 Leki: Brak

« Pozycja: Siedzaca

W przypadku muzyki cyfrowej,

., . . , . w pierwszych 30 sekundach od
 Jakosc¢ snu: 9 godzin na noc, jakosc snu oceniona na 8/10 prma

rozpoczecia utworu (mi¢dzy
15. a 45. sekundg), HRV
wykazuje wahania — wzrosty i

- Wrazenia subiektywne: Brak zapisu (protokol byt w trakcie

opracowywania) spadki. Ogolny trend jest

jednak malejacy.

Uwagi badacza:

Najwigksze zmiany HRV zaobserwowano w ciggu pierwszych 30 C-Wave 1 2
seskund po rozpoczeciu muzyki. Nastepnie wystepuje efekt

przyzwyczajenia, cho¢ ogolny trend pozostaje widoczny przez caly

: . W przypadku muzyki C Wave,
utwor — spadek HRV przy muzyce cyfrowej oraz wzrost HRV przy wp;ize);‘l::szylcll:n.’:)ZZeliun et
utworu (miedzy 15. a 45.
sekundg) HRYV wzrasta.

Ogolny trend rowniez jest

muzyce C Wave.

rosnacy.
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Od lewej do prawe]

Neutralny

W stanie neutralnym

Osoba badana 5 wykres HRV pozostaje

« Wiek/pleé: 55 lat, kobieta stabilny.

- Wzrost/waga/kondycja: 168 cm, 77 kg, srednia kondycja

« Oddech: regularny, spokojny

. Data i godzina badania: 21 kwietnia 2025, godz. 16:13 Cytrowy 1

- Metoda: 10 sekund ciszy uznano za stan neutralny. Nastepnie 80 .. “42.. "85 34wy 84 .. "28 .
odtwarzano utwor przez 60 sekund, a pomiary HRV wykonywano co W przypadku muzyki
10 sekund. cyfrowey

zaobserwowano

« Utwor: Northern Attitude — Noah Kahan

wyrazne, glebokie

- Kofeina/alkohol/jedzenie: nie dotyczy spadki HRV.

o Leki: brak

. Pozycja: siedzaca C-Wave 1

o Jakos¢ snu: 7 godzin na noc, jakos¢ snu oceniona na 7/10 77« " 30 '78.. ¥35 ..

- Wrazenia subiektywne: Muzyka C Wave ,,brzmiala lepiej”. W przypadku muzyki C
Wave wykres HRV

wykazuje trend
wzrostowy, bez
glebokich spadkow.




Testy EAV (Elektroakupunktura wg Volla) przeprowadzane sq w trzech warunkach:
1. Neutralny: Stan wyjsciowy (brak muzyki)
2.D: Odtwarzanie muzyki w formacie cyfrowym PCM, bez obrobki C Wave

3.C Wave: Odtwarzanie tej samej muzyki cyfrowej, ale z zastosowaniem technologii C Wave

Pomiary obejmujq cztery funkcje fizjologiczne:
 osrodkowy uktad nerwowy
e nerki
« watroba

e SCTCC

Typowe wyniki pokazuja, ze:
« Muzyka cyfrowa (D) powoduje pogorszenie parametrow wzgledem stanu wyjsciowego

« Muzyka C Wave poprawia wyniki wzgledem stanu wyjsciowego
Idealny zakres pomiarow to 50-38.

Muzyka C Wave zazwyczaj powoduje pomiary mieszczace si¢ wlasnie w tym optymalnym zakresie.

Wyniki sg spOjne: w poroOwnaniu do stanu neutralnego, muzyka cyfrowa wypada gorzej, a C Wave — lepie;.

WAVE



Stan bazowy

Uczestnik Dzwiek cyfrow Diwiek C-Wave
(neutralny) eyt y @

Uczestnik 101 Bazowy G?Dr?zy /\ekka Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 102 Bazowy G?Dr?zy /\ekka Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 103 Bazowy jS}r?zy /\ekka Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 104 Bazowy G?Dr?zy /\ekka Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 105 Bazowy G?Dr?zy /\ekka Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 106 Bazowy G?Dr?zy /lekka Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 107 Bazowy G?Dr?zy /\ekia Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 108 Bazowy G?Dr?zy /\ekka Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 109 Bazowy Gjnr%zy /lekka Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 110 Bazowy Gjnr?zy /\ekka Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 111 Bazowy G.DI'%E}J /lekka Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 112 Bazowy G?Dr?zy /\ekka Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 113 Bazowy G?Dr?zy /\ekka Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 114 Bazowy G?Dr?zy /\ekka Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 115 Bazowy G?Dr?zy /\ekka Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 116 Bazowy G?Dr?zy /\ekka Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 117 Bazowy G?Dr?zy /lekka Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 118 Bazowy E':DI‘?E}F /\ekia Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 119 Bazowy G?Dr?zy /\ekka Optymalny
nierownowaga

Uczestnik 120 Bazowy Gorszy /lekka Optymalny

nierownowaga

Srednie wartosci w skali EAV dla poszczegémmych uczestnikow

50
40 |-
P H
20
10
0

0

U TR N - M U S - S S N W ST VN
S N A N P\ PN PN TN A AN SN SN

Optymalny Zakres (50-58)
——

B Bazowy
mm Cyfrowy
s C-Wave
G /\ <b °
RO S . S @ Uczestnicy
Warto$é EAV Znaczenie
50-58 Optymalna (zrownowazona)
45-49 Nieco ponizej optymalnego (niewielkie zaburzenierownowagi)
59-65 Nieco powyzej optymalnego (niewielkie zaburzenie rownowagi)
<45 Niski (hipoaktywny/patologiczny)
>65 Wysoki (hadaktywny/zapalny/patologiczny)
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Uczestnik: 101 AV

Point

O R Lymphatic System CMP
R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP

O R Centra
O R Centra

Nervous System CMP
Nervous System CMP

O R Central Nervous System CMP

O R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP

O R Heart CMP
R Heart CMP
O R Heart CMP
O R Liver CMP
. R Liver CMP
O R Liver CMP
O R Renal Cortex
O R Renal Cortex
O R Renal Cortex

lte

NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO

49,8
44,2
52,4
50,6
45,2
52,4
52,8
58,2
51,5
53,7
41,8
54,0
61,3
66,2
58,1
47,6
45,7
50,2

0.0 all 100

| Baseline

I D worse

| C Wave better

[ [ [ [ I [ [ [ [ |Baseline

| D worse
| C Wave better

| Baseline

| D worse
| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better

[ L T T T T I [ [ [ ]Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline
' | D worse

| C Wave better




Uczestnik: 102 ADF

O R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP
O R Central Nervous System CMP
O R Central Nervous System CMP
O R Central Nervous System CMP

O R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP

O R Heart CMP

R Heart CMP

O R Heart CMP

O R Liver CMP

R Liver CMP

O R Liver CMP

R Renal Cortex
R Renal Cortex

Point Item Peak Drop P'D Al 100
NEUTRAL 527 1,3 | Baseline
DIGITAL AUDIO 52,7 3,5 | D worse
C WAVE AUDIO 51,9 1,7 ] | C Wave better
NEUTRAL 59,0 1,4 | Baseline
DIGITAL AUDIO 63,4 1,3 | D worse
C WAVE AUDIO 60,1 1,3 | C Wave better
NEUTRAL 48,2 1,0 | Baseline
DIGITAL AUDIO 53,5 1,5 | D worse
C WAVE AUDIO 53,3 0,8 | C Wave better
NEUTRAL 55,0 1,4 | Baseline
DIGITAL AUDIO 39,6 1,5 | D worse
C WAVE AUDIO 48,7 1,1 | C Wave better
NEUTRAL 48,6 2.4 | Baseline
DIGITAL AUDIO 35,1 1,4 | D worse
C WAVE AUDIO 49,1 29 | C Wave better
NEUTRAL 40,0 1,1 | Baseline
DIGITAL AUDIO 32,4 1,3 | D worse
C WAVE AUDIO 47 4 1,1 | C Wave better

O R Renal Cortex




Uczestnik: 103 A D C

Point

O R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP
O R Central Nervous System CMP
O R Central Nervous System CMP
O R Central Nervous System CMP

O R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP
O R Heart CMP

() R Heart CMP

O R Heart CMP

() R Liver CMP

R Liver CMP

( ) R Liver CMP

O R Renal Cortex
() R Renal Cortex
O R Renal Cortex

lte

NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO

54,8
539
61.0
52 8
57,5
59 3
52,3
535
62,3
54,4
53,0
60,5
47 6
43,2
57,1
48,2
38,6
51,5

Drop

1,9
2.1
1,6
25
2.4
0,4
0,5
0,7
2.1
0,8
1,0
1,5
0,4
1,7
1,1
0,5
0,3
1,4

_T]

100 D.

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

\ D worse

‘ C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better




Uczestnik: 104 A S

O R Lymphatic System CMP
R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP
O R Central Nervous System CMP
O R Central Nervous System CMP
O R Central Nervous System CMP

O R Endocrine CMP

R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP

O R Heart CMP
R Heart CMP
O R Heart CMP
() R Liver CMP
R Liver CMP
( ) R Liver CMP
O R Renal Cortex
O R Renal Cortex

Point Item Peak Drop ! 2 1
NEUTRAL 497 23 | Baseline
DIGITAL AUDIO 38,7 2.0 | D worse
C WAVE AUDIO 53,0 1.1 | C Wave better
NEUTRAL 54 4 20 | Baseline
DIGITAL AUDIO 55,4 1,0 | D worse
C WAVE AUDIO 52 4 25 | C Wave better
NEUTRAL 54,4 2.1 | Baseline
DIGITAL AUDIO 42 2 0,2 | D worse
C WAVE AUDIO 54,6 2,2 | C Wave better
NEUTRAL 51,3 2,1 | Baseline
DIGITAL AUDIO 44,7 1,1 | D worse
C WAVE AUDIO 49,0 0,8 | C Wave better
NEUTRAL 46,7 2,0 | Baseline
DIGITAL AUDIO 39,3 2,1 | D worse
C WAVE AUDIO 52.3 2.3 | C Wave better
NEUTRAL 49,9 0,4 | Baseline
DIGITAL AUDIO 45 8 0,7 | D worse
C WAVE AUDIO 48,2 1,4 | C Wave better

O R Renal Cortex




Uczestnik: 105D G

Point Item Peak Drop [l dl 100
G R Lymphatic System CMP NEUTRAL 61,8 0,4 | Baseline
G R Lymphatic System CMP DIGITAL AUDIO 65,0 0,3 | D worse
. R Lymphatic System CMP C WAVE AUDIO 71,1 0,2 | C Wave better
O R Central Nervous System CMP NEUTRAL 47 0 06 | Baseline
R Central Nervous System CMP DIGITAL AUDIO 40,1 0.5 | D worse
R Central Nervous System CMP C WAVE AUDIO 44 9 07 | C Wave better
O R Endocrine CMP NEUTRAL 53,7 1,0 | Baseline
O R Endocrine CMP DIGITAL AUDIO 519 09 | D worse
O R Endocrine CMP C WAVE AUDIO 60,2 0,2 | C Wave better
O R Heart CMP NEUTRAL 48,4 0,3 | Baseline
O R Heart CMP DIGITAL AUDIO 51,6 0,9 | D worse
O R Heart CMP C WAVE AUDIO 53,4 0,4 | C Wave better
O R Liver CMP NEUTRAL 55,0 0,5 | Baseline
( )R Liver CMP DIGITAL AUDIO 53,9 0,2 | D worse
@ R Liver CMP C WAVE AUDIO 68,0 0,3 | C Wave better
Q R Renal Cortex NEUTRAL 51,5 0,3 | Baseline
() R Renal Cortex DIGITAL AUDIO 443 0,2 | D worse
O R Renal Cortex C WAVE AUDIO 47 4 0,2 | C Wave better




Uczestnik: 1006 DMV
Point

O R Lymphatic System CMP
. R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP
O R Central Nervous System CMP
O R Central Nervous System CMP
O R Central Nervous System CMP

@ R Endocrine CMP
. R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP
O R Heart CMP

( ) R Heart CMP

O R Heart CMP

() R Liver CMP

R Liver CMP

( ) R Liver CMP

O R Renal Cortex
O R Renal Cortex
O R Renal Cortex

lte

NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO

56,7
66,1
49 2
50 7
60,5
518
65,6
69,0
57 6
548
62,6
50,8
53 4
359
47 4
47,7
56,7
50,6

Drop EI'D 5||:I 1I'":I|

0,0 | Baseline

0,5 | D worse

0,7 | C Wave better
0,9 | | Baseline

0,4 | D worse

1,5 \ | C Wave better
1,0 | Baseline

1,0 | D worse

0,6 | C Wave better
0,2 | Baseline

1,1 | D worse

0,0 | C Wave better
1,0 | Baseline

1,1 | D worse

0,7 | C Wave better
0,8 | Baseline

0,8 | D worse

0,3 | | C Wave better




Uczestnik: 107 EW B

Point ltem Peak Drop [[ 50 100
. R Lymphatic System CMP NEUTRAL 70.3 00 | Baseline
O R Lymphatic System CMP DIGITAL AUDIO 59 6 0,8 | D worse
O R Lymphatic System CMP C WAVE AUDIO 55,7 0,5 | C Wave better
O R Central Nervous System CMP NEUTRAL 50,7 0,5 | Baseline
R Central Nervous System CMP DIGITAL AUDIO 44 9 0,6 | D worse
O R Central Nervous System CMP C WAVE AUDIO 52 2 0,0 | C Wave better
. R Endocrine CMP NEUTRAL 70,9 0,0 | Baseline
. R Endocrine CMP DIGITAL AUDIO 79,6 0,7 | D worse
O R Endocrine CMP C WAVE AUDIO 62,7 0,6 | C Wave better
O R Heart CMP NEUTRAL 53,4 0,6 | Baseline
O R Heart CMP DIGITAL AUDIO 64,8 1,5 | D worse
O R Heart CMP C WAVE AUDIO 50,9 1,0 | C Wave better
R Liver CMP NEUTRAL 41,8 0,0 | Baseline
( )R Liver CMP DIGITAL AUDIO 59,2 1,6 | D worse
( ) R Liver CMP C WAVE AUDIO 55,1 1,1 | C Wave better
O R Renal Cortex NEUTRAL 447 0,4 | Baseline
R Renal Cortex DIGITAL AUDIO 36,4 0,3 | D worse
R Renal Cortex C WAVE AUDIO 45 1 0,8 | C Wave better




Uczestnik: 108 F F

Point

O R Lymphatic System CMP
R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP

O R Centra
O R Centra

Nervous System CMP
Nervous System CMP

O R Central Nervous System CMP

. R Endocrine CMP
. R Endocrine CMP

O R Endocrine CMP
O R Heart CMP
O R Heart CMP
O R Heart CMP
Q R Liver CMP

. R Liver CMP

( )R Liver CMP

O R Renal Cortex
() R Renal Cortex
O R Renal Cortex

lte

NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO

55,3
42 4
58,1
56,2
54 4
48,9
68,2
70,6
57,5
49,6
46,7
534
63,9
66,2
61,7
47,5
37,8
48,2

Drop

1,1
1,4
0,9
1,4
0,5
1,0
2,0
1,3
0,9
0,6
0,9
1,7
0,5
0,0
0,6
1,5
1,0
0,4

10 I:II

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

\ D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better




Uczestnik: 109 G C

T
i

Point Ite Peak Drop Ul

100 |ZII

R Lymphatic System CMP
R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP

O R Centra
R Centra

Nervous System CMP
Nervous System CMP

O R Central Nervous System CMP

O R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP
() R Endocrine CMP
O R Heart CMP

R Heart CMP

O R Liver CMP
R Liver CMP
O R Liver CMP
O R Renal Cortex
O R Renal Cortex
O R Renal Cortex

NEUTRAL 45 4 1,2
DIGITAL AUDIO 38 2 0,7
C WAVE AUDIO 540 0,5
NEUTRAL 49 2 06
DIGITAL AUDIO 43,8 0,1
C WAVE AUDIO 52 6 0.4
NEUTRAL 51.0 1.4
DIGITAL AUDIO 47 8 3 1
C WAVE AUDIO 543 3.1
NEUTRAL 443 472
DIGITAL AUDIO 371 1,0
C WAVE AUDIO 45 6 0,1
NEUTRAL 49,0 0,9
DIGITAL AUDIO 43,0 0,4
C WAVE AUDIO 53 4 1,3
NEUTRAL 558 0,5
DIGITAL AUDIO 473 0,6
C WAVE AUDIO 48,2 0,5

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

\ D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

] C Wave better




Uczestnik: 1101 T

Point

O R Lymphatic System CMP
R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP

O R Centra
O R Centra

Nervous System CMP
Nervous System CMP

O R Central Nervous System CMP

() R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP
O R Heart CMP

R Heart CMP

O R Heart CMP

( ) R Liver CMP

R Liver CMP

( ) R Liver CMP

O R Renal Cortex
() R Renal Cortex
O R Renal Cortex

lte

NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO

515
445
61.4
53 9
58 5
54 1
59 5
58 0
546
49,0
38,9
52,0
535
40,2
50,0
48,1
356
48,5

_Tl

100 |ZII

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better




Uczestnik: 111 L A

Point ltem Peak Drop !U gl 100
O R Lymphatic System CMP NEUTRAL 50.9 0,4 | Baseline
O R Lymphatic System CMP DIGITAL AUDIO 51.6 1,1 | D worse
O R Lymphatic System CMP C WAVE AUDIO 54,3 0,3 | C Wave better
O R Central Nervous System CMP NEUTRAL 49,6 1,1 | Baseline
R Central Nervous System CMP DIGITAL AUDIO 40,1 1,1 | D worse
O R Central Nervous System CMP C WAVE AUDIO 529 25 | C Wave better
R Endocrine CMP NEUTRAL 42,5 1,5 | Baseline
R Endocrine CMP DIGITAL AUDIO 39 3 13 | D worse
O R Endocrine CMP C WAVE AUDIO 447 0,8 | C Wave better
O R Heart CMP NEUTRAL 50,3 2,0 | Baseline
R Heart CMP DIGITAL AUDIO 42,0 1,3 | D worse
O R Heart CMP C WAVE AUDIO 49,3 2,7 | C Wave better
O R Liver CMP NEUTRAL 58,1 1,3 | Baseline
( JRLiver CMP DIGITAL AUDIO 58,5 1,4 | D worse
( ) R Liver CMP C WAVE AUDIO 54,0 0,3 | C Wave better
O R Renal Cortex NEUTRAL 8238 1,0 | Baseline
() R Renal Cortex DIGITAL AUDIO 53,4 1,6 | D worse
O R Renal Cortex C WAVE AUDIO 50,7 1,1 | C Wave better




Uczestnik: 112 L V

Point ":9_ Peak M IEII:I 5||:| ] |:||:|I
O R Lymphatic System CMP NEUTRAL 47,8 1,0 | | Baseline
R Lymphatic System CMP DIGITAL AUDIO 38,4 0,7 | D worse
O R Lymphatic System CMP C WAVE AUDIO 50,1 2.9 | C Wave better
O R Central Nervous System CMP NEUTRAL 49 6 2 1 | Baseline
O R Central Nervous System CMP DIGITAL AUDIO 55,7 26 | D worse
O R Central Nervous System CMP C WAVE AUDIO 58,6 0,7 | C Wave better
() R Endocrine CMP NEUTRAL 50,9 0,6 | Baseline
R Endocrine CMP DIGITAL AUDIO 361 13 | D worse
O R Endocrine CMP C WAVE AUDIO 53,8 3,2 | C Wave better
R Heart CMP NEUTRAL 43,5 0,4 | Baseline
() R Heart CMP DIGITAL AUDIO 39,9 2.3 | D worse
(") R Heart CMP C WAVE AUDIO 514 16 | ¢ Wavs batter
O R Liver CMP NEUTRAL 541 0,7 | Baseline
Q R Liver CMP DIGITAL AUDIO 56,6 0,5 | D worse
. R Liver CMP C WAVE AUDIO 71,7 3.6 | C Wave better
O R Renal Cortex NEUTRAL 49 3 1.6 | Baseline
O R Renal Cortex DIGITAL AUDIO 45 1 1,2 | D worse
O R Renal Cortex C WAVE AUDIO 48,5 0,5 | C Wave better




Uczestnik: 113 M S

O R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP
O R Central Nervous System CMP
O R Central Nervous System CMP
O R Central Nervous System CMP

O R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP

O R Heart CMP

R Heart CMP

O R Heart CMP

O R Liver CMP

R Liver CMP

O R Liver CMP

O R Rena
R Rena

Cortex
Cortex
Cortex

Point ltem Peak Drop !U i 1o
NEUTRAL 48 2 1,4 | Baseline
DIGITAL AUDIO 457 0,6 | D worse
C WAVE AUDIO 53,2 15 | C Wave better
NEUTRAL 48 9 25 H | Baseline
DIGITAL AUDIO 432 1,1 | D worse
C WAVE AUDIO 50,5 1,4 il | C Wave better
NEUTRAL 60,4 3,2 ] | Baseline
DIGITAL AUDIO 63,4 1.1 | D worse
C WAVE AUDIO 56,0 2,5 | C Wave better
NEUTRAL 48,3 1,7 ] | Baseline
DIGITAL AUDIO 427 0,8 | D worse
C WAVE AUDIO 46,6 1,3 | C Wave better
NEUTRAL 47 2 1,6 | Baseline
DIGITAL AUDIO 37,6 0,7 | D worse
C WAVE AUDIO 48,3 1,9 | C Wave better
NEUTRAL 49,6 1,3 | Baseline
DIGITAL AUDIO 39,0 0,7 | D worse
C WAVE AUDIO 47,7 2,2 | C Wave better

O R Rena




Uczestnik: 114 M K
Point

O R Lymphatic System CMP
R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP
R Central Nervous System CMP
R Central Nervous System CMP
O R Central Nervous System CMP

O R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP
O R Heart CMP

R Heart CMP

O R Heart CMP

O R Liver CMP

O R Liver CMP

O R Liver CMP

O R Renal Cortex
. R Renal Cortex
O R Renal Cortex

lte

NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO

46,4
37.0
467
44 4
386
455
49,9
45 3
52,7
46,6
37,2
46,3
47 4
43,7
55,3
43,9
37,7
49,1

1,2
2,8
0,9
1,6
1,2
0,3
0,6
2,4
2,2
0,6
1,6
1,4
0,8
1,7
3,8
2,3
1,3
1,7

10 IZII

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better

| Baseline

| D worse

| C Wave better




Uczestnik: 115M G
Point

O R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP
O R Central Nervous System CMP
R Central Nervous System CMP
O R Central Nervous System CMP

O R Endocrine CMP
R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP
O R Heart CMP

R Heart CMP
R Heart CMP
O R Liver CMP
R Liver CMP
O R Liver CMP
. R Renal Cortex
O R Renal Cortex

O R Renal Cortex

lte

NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO

49 2
47 5
57 2
482
399
46 6
46,8
437
46,5
47 1
30,3
36,5
55 5
39,9
46,1
44,6
39,7
51 1

Drop LD 1 dl 100

1,1 | Baseline

0,5 | D worse

1,7 | C Wave better
0,7 | Baseline

0,2 | D worse

0,8 | C Wave better
0,5 | Baseline

1,3 | D worse

0,7 \ C Wave better
0,3 | Baseline

0,8 | D worse

1,2 | C Wave better
3,1 | Baseline

0,8 | | D worse

2,3 | C Wave better
0,3 | Baseline

0,3 | D worse

0,8 I | C Wave better




Uczestnik: 116 M L

Point Item Peak Drop IIEI_I:I EJID 1 I:II:|I
O R Lymphatic System CMP NEUTRAL 54 3 2.4 | Baseline
) R Lymphatic System CMP DIGITAL AUDIO 384 23 | D worse
O R Lymphatic System CMP C WAVE AUDIO 48 4 23 | C Wave better
O R Central Nervous System CMP NEUTRAL 527 40 | Baseline
R Central Nervous System CMP DIGITAL AUDIO 43,4 1,6 | D worse
O R Central Nervous System CMP C WAVE AUDIO 49 7 13 | C Wave better
O R Endocrine CMP NEUTRAL 51,8 2.3 | Baseline
R Endocrine CMP DIGITAL AUDIO 38 4 0,7 | D worse
O R Endocrine CMP C WAVE AUDIO 61,5 5,0 | C Wave better
O R Heart CMP NEUTRAL 47 .4 1,8 | Baseline
R Heart CMP DIGITAL AUDIO 35,4 1,4 | D worse
O R Heart CMP C WAVE AUDIO 52,2 3,9 | C Wave better
O R Liver CMP NEUTRAL 61,8 0,8 | Baseline
@ R Liver CMP DIGITAL AUDIO 69,5 1,8 | D worse
O R Liver CMP C WAVE AUDIO 51,4 0,3 | C Wave better
() R Renal Cortex NEUTRAL 51,2 0,4 ] Baseline
() R Renal Cortex DIGITAL AUDIO 445 0,0 | D worse
O R Renal Cortex C WAVE AUDIO 53,0 0,5 | C Wave better




Uczestnik: 117 M T
Point

O R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP
O R Central Nervous System CMP
. R Central Nervous System CMP
O R Central Nervous System CMP

O R Endocrine CMP
. R Endocrine CMP
() R Endocrine CMP
{ ) R Heart CMP

. R Heart CMP

O R Heart CMP

() R Liver CMP

. R Liver CMP

{ ) R Liver CMP

O R Renal Cortex
. R Renal Cortex
O R Renal Cortex

ltem

NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO

52.0
46,6
51,0
513
43,3
48 6
53,0
45 1
50,7
46,5
45,0
51,8
55,8
44 4
53,2
57,1
43,3
50,8

B
1,6
0,6
0,8
1,2
1,1
0,1
0,5
0,1
0,8
0,2
0,5
0,4
1,9
1.9
0,8
0,8
0,0

0.0 all 100

l | |

| l l I | I |Base!ine

HEEEE | D worse

| C Wave better

| | \ \ I |Baseline

[ == " | Dworse
| C Wave better

| Baseline

ﬂ__ﬂ_

[ ]

=il | D worse
| | C Wave better
T T TOT T T T T ]Baseline

T ) | D worse

| | C Wave better
T T T 1 | Baseline

| ' D worse

| C Wave better
| Baseline

| D worse
|| C Wave better

>0 D INN A=
WAVE




Uczestnik: 118 O V

O R Lymphatic System CMP
R Lymphatic System CMP
R Lymphatic System CMP

O R Centra
R Centra

O R Centra

Nervous System CMP
Nervous System CMP
Nervous System CMP

R Endocrine CMP

R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP

O R Heart CMP
R Heart CMP
O R Heart CMP
() R Liver CMP
O R Liver CMP
( ) R Liver CMP
O R Renal Cortex
O R Renal Cortex

Point ltem Peak Drop Ul i 1o
NEUTRAL 439 0,8 | Baseline
DIGITAL AUDIO 40,0 1,4 | D worse
C WAVE AUDIO 45 4 0,9 l | C Wave better
NEUTRAL 469 1,5 | | Baseline
DIGITAL AUDIO 34,9 0, | D worse
C WAVE AUDIO 48,4 3, | C Wave better
NEUTRAL 443 0,6 | Baseline
DIGITAL AUDIO 37,1 0,5 | D worse
C WAVE AUDIO 48,2 0,6 | C Wave better
NEUTRAL 49,9 0,4 | Baseline
DIGITAL AUDIO 42.0 0,6 | D worse
C WAVE AUDIO 46 8 0,6 | C Wave better
NEUTRAL 91,5 0,8 | Baseline
DIGITAL AUDIO 47 .8 0,8 | D worse
C WAVE AUDIO 48,4 0,2 | C Wave better
NEUTRAL 51,0 0,6 | Baseline
DIGITAL AUDIO 48,4 0,6 | D worse
C WAVE AUDIO 55,7 0,2 | C Wave better

O R Renal Cortex




Uczestnik: 119 P D C

Point

O R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP
O R Central Nervous System CMP
R Central Nervous System CMP
O R Central Nervous System CMP

O R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP
() R Endocrine CMP
O R Heart CMP
( ) R Heart CMP
O R Heart CMP

O R Liver CMP
O R Liver CMP
O R Liver CMP

O R Renal Cortex

R Renal Cortex

O R Renal Cortex

lte

NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO
NEUTRAL
DIGITAL AUDIO
C WAVE AUDIO

51,4
45,2
53,8
54.7
437
48 2
48 4
44,3
55,9
52,8
46,4
51,9
54,2
45,5
47,7
47,7
432
48,5

Drop IIEI.EI 5 1I_II:II

1,3 | Baseline

1,5 | D worse

0,3 | C Wave better
3,1 | Baseline

0,0 | D worse

0,3 \ C Wave better
1,0 | | Baseline

0,6 | D worse

0,4 | C Wave better
0,3 | Baseline

0,2 | D worse

0,5 | C Wave better
0.4 | Baseline

2,1 | D worse

0,5 | C Wave better
0,9 | Baseline

0,2 | D worse

0,4 \ C Wave better




Uczestnik: 120 Q A N

O R Lymphatic System CMP
R Lymphatic System CMP
O R Lymphatic System CMP

O R Centra
O R Centra

Nervous System CMP
Nervous System CMP

O R Central Nervous System CMP

O R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP
O R Endocrine CMP

O R Heart CMP
R Heart CMP
O R Heart CMP
O R Liver CMP
O R Liver CMP
O R Liver CMP
O R Renal Cortex
. R Renal Cortex

Point Item Peak Drop E'-D al 100
NEUTRAL 51,5 2.2 | Baseline
DIGITAL AUDIO 41,0 20 | D worse
C WAVE AUDIO 49 4 10 | C Wave better
NEUTRAL 50,0 1,3 | Baseline
DIGITAL AUDIO 46,5 0,5 | D worse
C WAVE AUDIO 48 1 06 | C Wave better
NEUTRAL 499 0,6 | Baseline
DIGITAL AUDIO 47 9 0,0 | D worse
C WAVE AUDIO 51,0 0,0 \ | C Wave better
NEUTRAL 52,4 0,4 | Baseline
DIGITAL AUDIO 39, 0,6 | D worse
C WAVE AUDIO 47, 0,7 | C Wave better
NEUTRAL 54,2 0,9 | Baseline
DIGITAL AUDIO 57,2 1,8 | D worse
C WAVE AUDIO 20,1 0,2 | C Wave better
NEUTRAL 50,6 0,3 | Baseline
DIGITAL AUDIO 39,6 0,7 | D worse
C WAVE AUDIO 44 6 0,8 | C Wave better

O R Renal Cortex




DANIEL P. MELBY, M.D. Certyfikaty specjalistyczne:

. Starszy konsultant — kardiolog « Choroby ukladu krazenia: waznosc 20042024
« Specjalista elektrofizjologii serca . Elektrofizjologia: waznos¢ 2005-2025
. Dyrektor medyczny — Pracownia Elektrofizjologi
- Minneapolis Heart Institute przy Abbott-Northwestern Hospital Licencja lekarska:
- 920 East Delaware St., Minneapolis, MN 55407 « Stan Minnesota: od wrzesnia 2002 do chwili obecne;
. Tel.: (612) 863-3900
« E-mail: daniel. melby@allina.com; melb0028@yahoo.com Stanowiska kliniczne / szpitalne:
08.2005 — obecnie
Wyksztalcenie:  Starszy konsultant — kardiolog, -elektrofizjolog serca, dyrektor Pracowni
e 1990-1994 — Licencjat (B.A.), Uniwersytet Hamline, St. Paul, MN Elektrofizjologit Minneapolis Heart Institute przy Abbott Northwestern Hospital
(kierunki: chemia 1 filozofia) 05.2007 - 05.2010
e 994-1998 — Tytul lekarza medycyny (M.D.), Unmiwersytet Minnesota, Minneapolis « Adiunkt (Assistant Professor) — Umiwersytet Minnesoty, Wydziat Medycyny, Sekcja
Kardiologn

04.2003 — 2005
« Internista — United Hospital / St. Paul Heart Clinic

Szkolenia podyplomowe: 11.2003 — 2005
« 07.1998 — 06.2001 — Staz 1 rezydentura, choroby wewnetrzne . Internista — Abbott Northwestern Hospital
. Dartmouth-Hitchcock Medical Center, Lebanon, NH
« 07.2001 — 06.2004 — Specjalizacja z kardiologii
- Uniwersytet Minnesota, Minneapolis
. 07.2004 — 06.2005 — Specjalizacja z klinicznej elektrofizjologii serca
- Uniwersytet Minnesota, Minneapolis
 Specjalizacja kardiologiczna — University of Minnesota

- 2003-2004 — Starszy rezydent specjalizacji kardiologicznej (Chief Cardiology Fellow
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Dodatkowe wyroznienia: Prezentacje:

. Od 2014 — obecnie: -« Wglad w przetrwale migotanie przedsionkow (AFib) z uzyciem mapowania
. Lekarz osrodka TEC firmy Biosense-Webster czgstothiwosci Ripple

- Ekspert ds. ablacji (Designation: Ablation Expert) « 6. Miedzynarodowe Forum Ablacji Wirow Migotania Przedsionkow, Szanghaj, lipiec
. Trener lekarzy elektrofizjologow (EP Physician Trainer) 2023

. Ponad 50 elektrofizjologdéw z kraju 1 zagranicy przeszkolonych do tej pory - Nowe technologie ablacji migotania przedsionkow — aktualizacja

- Grand Rounds, Minneapolis Heart Institute, kwiecien 2023

Udzial w przelomowych badaniach klinicznych dotyczacych ablacji cewnikowej: - Aktualizacja: czgstotliwosc¢ Ripple
« SMART AF Tnal (2013-2014) « 17. Migdzynarodowe Forum AFib, Szanghaj, grudzien 2022
« SMART SF Trial (2014-2015) « Czestothiwos¢ Ripple — nowa metoda mapowania wirOw migotania przedsionkow
- ReMARQable Trial (2014-2016) (AF)
« PRECEPT Tnal (2017-2018) « 5. Migdzynarodowe Forum w Szanghaju, lipiec 2022
« SURPOINT Trial (2018-2021) « Czestothiwosc Ripple — nowatorska metoda mapowania AF
- QFFICIENCY Trnal (2019-2021) « 16. Miedzynarodowe Forum w Szanghaju, grudzien 2021
« ADMIRE Trial (2022-2023) « Jak poprawiC wyniki 1 efektywnosc ablacji AF1b
« OMNY-AF Tnal (2025 — w trakcie) « Wystapienie dla rezydentow, grudzien 2019

« Aktualne podejscie do migotania przedsionkow

- Sympozjum Kardiologiczne Ruttgers CV, pazdziernik 2019

« Aktualne koncepcje w leczeniu migotania przedsionkow

- Sympozjum Elektrofizjologii, Uniwersytet Illinois, maj 2019
« Webinarium dla Szpitala Fuwai w Pekinie, czerwiec 2019

- Ripple mapping

« Doroczne Sympozjum EP, Uniwersytet Minnesoty, maj 2019
« Mapa Coherent w ztozonych arytmiach

« HRS (Heart Rhythm Society), 2019
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Prezentacje (ciag dalszy):

. ., Fale1

Wiry” — 12. Doroczne Chinskie Forum AF, grudzien 2018

. Jak poprawi¢ wyniki ablacji AF1b — prezentacja dla rezydentow, grudzien 2018

- Mapa Ripple w ztozonych arytmiach — HRS 2017
» Optymalne techniki ablacji — HRS 2017

. Ablacja Zrodet migotania przedsionkow (AF) — Rada Doradcza AF, Biosense-Webster, 2017

. Zastosowanie MEM w mapowaniu zlozonych arytmii — HRS 2016

- Ablacja AF z uzyciem technologii sity kontaktu — Biosense, 2013

- Wyniki ablacjt AF przy uzyciu réznych systemow — Biosense, 2011
- Ablacja AF — Konferencja "Design of Medical Devices", 2011

- Obrazowanie serca w kontekscie ablacj1 — kurs CME, 2011
- Ablacja AF — Hutchinson Medical Center, 2010

. Ablacja przedsionkowa: Synchronizacja w AF1b — konferencja pielggniarska, 2009

- Nowosc1 w elektrofizjologii (EP Update) — konferencja ,,Landmarks in Cardiology”, 2007

. Aktual
. Aktual

1zacja w zakresie migotania przedsionkow (AF) — Ridgeview Medical Center, 2006

noscit w migotaniu przedsionkow (AF) — Landmarks in Cardiology, 2006

. Aktual

noscit w AF — Cardiac Arrhythmias CME, 2006

 Ablacja AF: aktualne koncepcje — Cardiac Arrhythmias CME, 2005

 Arytmie: omowienie przypadkow klinicznych — Sympozjum Lilleher, 2005

« Mechanizmy hipotensj1 ortostatyczne) — Cardiac Arrhythmias, 2004

- Nagta

smierc sercowa — Konferencja Gtowna Kardiologn, 2004

- Nadkomorowe tachykardie — Konferencja Gléwna Kardiologii, 2002

 Zapalenie wsierdzia — Konferencja Gtowna Kardiologii, 2002 1 2003

. Zatrucie toksyna ciguatera (ryby) — Konkurs American College of Physicians (ACP), 1999

- Krwioplucie — przeglad tematu — VA Medical Center, 1999
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Prezentacje plakatowe:
- Rotacja wigzania sigma w askarydolu — praca dyplomowa z wyrdznieniem, Uniwersytet Hamline, 1994

- Wplyw benzenu na populacje rotameréw — Dzien Chemii, 1994
 VIII Ogolnokrajowa Konferencja Badan Studenckich (USA), 1994

Zatwierdzone abstrakty:
- Mapowanie czgstotliwosct Ripple w przetrwatym migotaniu przedsionkow — Boston AF Symposium, 2024
- Wykorzystanie Big Data w elektrofizjologii — Heart Rhythm Sessions, 2022
« CzestotliwosC Ripple a zakonczenie AF w konkretnych regionach przedsionka — Heart Rhythm Sessions, 2021
- Badanie SURPOINT — Heart Rhythm Sessions, 2021
. Force Time Integral w przetrwalym migotaniu przedsionkow — Heart Rhythm Sessions, 2017
« Mapowanie zrodel AF za pomoca Pentaray — Heart Rhythm Sessions, 2017
- Nawigacja magnetyczna w ablacji AF — Heart Rhythm Sessions, 2008
. Urzadzenie oporowe na wdechu w nietolerancji ortostatycznej — NASPE Sessions, 2005

. 1 wiele innych...

Bibliografia:
Publikacje w czasopismach takich jak Heart Rhythm, JACC: Clinical Electrophysiology, Europace, Heart Rhythm O2 — w tym m.in. na temat czgstotliwosct Ripple, badan SMART SF, PRECEPT,

analiz ekonomicznych oraz wynikow ablacji AF z uzyciem cewnika.
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Dr. Paolo Cioni. Curriculum vitae

Kwalifikacje:
. Specjalizacja z psychiatri1 z wyroznieniem — Unmiwersytet Florencki (lipiec 1980)
« Adiunkt na uniwersytetach w Pizie 1 Florencj (do 2012 r.)

. Certyfikat z neurofizjologii klinicznej (marzec 2015)

Wyksztalcenie i dzialalnos¢ zawodowa:
- Dyplom lekarza medycyny 1 chirurgii — Unmiwersytet Florencki (pazdziernik 1976)
. 1980-2010: Psychiatra w publicznej stuzbie zdrowia w Toskani1 (ambulatoryjnie 1 w
szpitalu)
. 2002-2010: Kierownik osrodka zdrowia psychicznego w jednostce lokalnej shuzby
zdrowia we Florencji
- Od 2011: Prywatna praktyka psychiatryczna we Florencyi (dziatalnos¢ kliniczna,
psychofizjologiczna 1 sadowo-psychiatryczna)
. Biegly sadowy przy Sadzie we Florencji
 Czlonek honorowy Bristol Who’s Who 2015, Nowy Jork
. Autor licznych publikacji u prestizowych wtoskich wydawcow:
o Trattato Italiano di Psichiatria — Masson Elsevier
o Manuale di Psichiatria — UTET
- Wspotautor bestsellera ,,Neuroschiavi” (2011) (wydanie francuskie: Neuro-Esclaves)
wraz z M. Della Luna
. Autor ksiazek:
o ,,Paranoia: miedzy przywodztwem a porazka™ (2015)
o ,,Jdeologia przyjemnosci” (L’1deologia del godimento, 2015) — z F. Fratusem
W 2020 r. autor ksiazki ,Tracce cerebrali” (Slady moézgowe. Ilosciowa
elektroencefalografia jako wsparcie w diagnozie psychologicznej 1 psychiatryczne;,

Wydawnictwo ETS, Piza)

Metody diagnostyczne 1 terapeutyczne:
« Zaburzenia Ickowe
« Depresja
« Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (OCD)
« Psychozy
« ADHD
« Zaburzenia uwagli 1 koncentracji

« Zaburzenia poznawcze 1 emocjonalne

Wyposazenie psychofizjologiczne do terapii niefarmakologicznych:
. Biofeedback EEG
« Neurofeedback
. Ilosciowa elektroencefalogratia (QEEG)
« Ocena profilu emocjonalnego za pomoca:
o GSR (reakcja skorno-galwaniczna)
- EKG (elektrokardiogram)
- EMG (elektromiogram)

Dyplom i kwalifikacje:
« Dyplom lekarza: 19.10.1976 — Uniwersytet Florencki

- Uzyskanie kwalifikacji zawodowych: I sesja 1977 — Uniwersytet Florencki

« Rejestracja: Zarejestrowany w Izbie Lekarskie) (FNOMCeO) Prowincj1 Florencja

« Numer rejestracyjny: 5275
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