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Rezime. Mikrotalasna Rezonantna Terapija (MRT) kao nov medicinski tretman predstavlja sintezu
znanja drevne kineske tradicionalne medicine (akupunkture) i1 novih biofizickih saznanja.
Delovanjem generatora koji emituju mikrotalase veoma visoke frekvencije (52-78 GHz) na
odgovarajuc¢e akupunkturne tacke, postignuti su znacajni klini¢ki rezultati. U radu su predstavljeni
EEG korelati psihofizic¢ke relaksacije indukovani MRT efektima na grupi od 28 ispitanika.

1. UVOD

Pronalazaci MRT, bivsi sovjetski naucnik Sitko i njegovi saradnici [1], pretpostavili su
pocetkom osamdesetih godina da je akupunkturni sistem dinamicka struktura, diferencirana na
mestima maksimuma trodimenzionih stojec¢ih talasa, formiranih kao rezultat refleksije koherentnih
mikrotalasnih (~ 100 GHz [2]) Frelihovih eksitacija molekularnih subjedinica ¢elijskih membrana i
proteina - potpomognuti takode drugim istraziva¢ima koji su ukazali da je diferenciranje
intercelijskih jonskih kanala (¢ija je gustina ve¢a na mestima akupunkturnih kanala i tacaka [3])
blago osetljivo i na promene elektricnog polja [4]. U tom kontekstu treba traziti i objasnjenje
efikasnosti ove metode, kao neinvazivne terapeutske metode [5]: neki poremecaj u organizmu
dovodi do deformacije u strukturi elektri¢nog polja organizma u mikrotalasnom (MW) dijapazonu,
Sto utie na izvesnu promenu prostorne strukture akupunkturnog sistema, i sledstveno njegove
rezonantne frekvencije, Sto dovodi do bolesti. Pri terapiji, delovanjem MW sondom na
odgovarajuéu akupunkturnu tacku, dostizu¢i svoj normalni rezonantni frekventni odgovor na
Sirokopojasni MW izvor - a zatim posredstvom fizioloSkih mehanizama akupunkturne regulacije [6]
organizam i biohemijski prevladava bolest.

Eksperimentalno je pokazano da je organizam rezonantno osetljiv na promene frekvencije od
1% u MW dijapazonu 52-78 GHz, nasta ukazuje EEG, EKG, normalizacija pulsa, promene u tenziji
i ritmu disanja [1]. U trenutku uspostavljanja rezonancije, javlja se senzorni odgovor pacijenta, koji
se moze manifestovati kao lokalni (osecaj toplote, uboda, tezine, mravinjanja, peckanja, ili
hladno¢e na mestu kontakta), sistemski (od strane organa ili sistema), i opsti (u vidu komfornih i
diskomfornih reakcija). Ovo nas je motivisalo da po¢nemo sa istrazivanjem efekata MRT na
promene u EEG-u [7].



2. METOD

Snimanja su izvrSena u EEG kabinetu u Institutu za mentalno zdravlje u Beogradu, na 18-
kanalnom EEG aparatu tipa MEDELEC 1A97. Eksperiment je izveden na grupi od 28 ispitanika
(13 muskaraca i 15 zena), koji su snimani u leze¢em polozaju. EEG signal je uziman sa 16 Ag/AgCl
elektroda, ¢ija je impedansom ispod 5 kQ, rasporedenih prema Internacionalnom 10-20 sistemu sa
zajedniCkom referencom: F7, F8, T3, T4, TS5, T6, Fpl, Fp2, F3, F4, C3, C4, P3, P4, O1 1 O2. Zbog
prisustva artefakata, iz analize su izostavljeni kanali 7 (Fpl) i 8 (Fp2). Filtar propusnik opsega je
bio podesen na interval od 0.5 do 30 Hz. Dvanaestobitnu AD konverziju je vrSio PC AT racunar sa
ADC karticom Data Translation 2801 1 brzinom uzorkovanja od 128 Hz.

Snimanja su izvrSena na slede¢i nacin:

1. Opustanje ispitanika sa zatvorenim o¢ima, sa snimanjem jedne dvominutne sekvence.
2. Mikrotalasna rezonantna terapija (MRT) u trajanju od 21 minut.
3. Opustanje ispitanika sa zatvorenim o¢ima, sa snimanjem jedne dvominutne sekvence.

Mikrotalasna rezonantna terapija je izvrSena Sirokospektralnim aparatom POROG-3, a merenje
frekvencije uskospektralnim aparatom AMRT-01 ¢ije se podesavanje vrSi manuelno. Opseg
delovanja aparata POROG-3 je u spektru od 52-78 GHz. MT generatori male snage do 10 mW i
gustine snage 0.2-5 uW/cm® (§to je znatno nize od biolodki dozvoljenih 10 mW/cm® tokom 8
asova, propisanih nacionalnim standardima u SAD, ili 10 pW/cm® tokom 8 &asova, propisanih
nacionalnim standardima u Rusiji i Ukrajni [1]) napajaju se iz mreze 220+22V/50Hz ili iz
autonomnog izvora 4.5 V. Izlazna gustina snage kao i trajanje terapijske seanse znatno uticu na
apsorbovanu MT dozu i1 odgovaraju¢e MRT efekte, koji mogu biti biostimulativni za terapeutski
preporucljive male dnevne doze 20-minutnog trajanja MRT tretmana (koji izazivaju lokalni porast
temperature do 38°C, sa maksimalno brzim bioefektom), i biodepresivni ili ¢ak biodestruktivni za
mnogo vece doze (koje prouzrokuju mnogo viSe i Stetne poraste lokalne temperature) [1]. MRT
generator je aplikovan na akupunkturne tatke ovim redosledom: Du 20, Li 4, Pc 6, H7 1 Ap 55, §to
ima za posledicu opustanje, tj. efekat slican dejstvu parasimpatikusa [6]. Izbor akupunkturnih
tacaka za seansu relaksacije izvrSen je na osnovu poznatih principa akupunkturne stimulacije, te
karakteristika datih tacaka, na osnovu preporuka MRT stimulacije, i na osnovu iskustva terapeuta.

Analiza spektralne gustine snage vrSena je tako Sto su od segmenta u trajanju od 60 sec,
formirani spektralni nizovi svih snimaka koris¢enjem FFT algoritma za epohe od 2 sec (256 tacaka)
sa preklapanjem od 1 sec (128 tacaka). Odbirci unutar epoha su mnozeni Hamming-ovom
prozorskom funkcijom. Ukupna snaga sekvence racunata je trapeznim pravilom.

Kako spektralna gustina snage nema normalnu raspodelu, testiranje hipoteze o promeni
spektralne gustine snage odgovarajucih kanala vrSena je primenom Mann-Whitney-ovog U-testa, i
raCunata je medijana snage za svaki kanal, za svakog ispitanika, pre i posle terapije, u svim
frekventnim opsezima. Testiranje hipoteze o promeni snage EEG-a nad celom glavom u
odgovaraju¢em frekventnom opsegu kod svakog ispitanika vrSeno je Wilcoxon-ovim testom na
skupu svih medijana snage svih 14 kanala. Kao znacajne, usvojene su promene koje su registrovane
kod vise od 50% ispitanika.

3. REZULTATI

Ispitanici su, u zavisnosti od toga da li su u proslosti bili podvrgavani terapiji, klasifikovani u
dve grupe: grupa 1 (11 ispitanika) koja nije, i grupa 2 (17 ispitanika) koja je bila podvrgavana MRT
terapiji u protekle dve godine. Pregled znacajnih promena (p<0.05) snage u svim frekventnim
opsezima, dobijen primenom Wilcoxon-ovog testa za odgovarajuce parove kanala za celu glavu dat
jeu Tabl. 1, a po kanalima pregled je dat u Tabl. 2 1 3.



Obe grupe ispitanika registruju znacajne promene snage nad celom glavom u alfa i betal
frekventnom opsegu, s tim Sto je broj ispitanika (u %) koji nisu reagovali na terapiju u grupi 1
mnogo manji. Grupa 2 registruje znacajne promene snage i u delta frekventnom opsegu.

Nad celom frekventnom skalom (1-30 Hz), 37 kanala u prvoj i 22 kanala u drugoj grupi su
registrovali promene snage kod vise od 50% ispitanika. Promene su ocigledne u delta, alfa, i betal
frekventnom opsegu. NajviSe promena snage po svim frekventnim opsezima je uoc¢eno kod kanala 3
(T3), 11 (C3), 1 12 (C4) kod grupe 1, odnosno, kod kanala 6 (T6), 9 (F3), 11 (C3), 1 13 (P3) kod
grupe 2. Kanali 3 (T3), 11 (C3), 1 15 (O1) kod grupe 1, i kanali 6 (T6) i 11 (C3) kod grupe 2 imaju
promenu snage kod vise od 50% ispitanika u 4 od 5 frekventnih opsega. Generalno je uocen pad
snage kod obe grupe ispitanika, kako po kanalima, tako i po frekventnim opsezima.

Tabela 1. Broj ispitanika sa znacajnom promenom snage nad celom glavom po grupama ispitanika
(grupa 1 - nije podvrgavana, grupa 2 - podvrgavana MRT terapiji) u svim frekventnim opsezima,
grupe koje u odredenim frekventnim opsezima imaju promenu snage kod vise od 50% ispitanika su
osenceni.

GRUPA VRSTA FREKVENTNI OPSEZI
PROMENE delta teta alfa Betal beta2

Znacajan porast 2 18% | O 0% 3 127% | 5 | 45% | 2 | 18%

1 Znacajan pad 0 0% 2 18% | 6 [55% | S5 [ 45% | 3 | 27%
Bez znacajnosti 9 82% | 9 82% | 2 [ 18% | 1 [ 10% | 6 | 55%
Znacajan porast 4 1 24% | 3 17% | 4 [24% | 2 | 12% | 5 | 29%

2 Znacajan pad S 12% | 4 | 24% | S [29% | 7 | 41% | 2 | 12%
Bez znacajnosti 8 47% | 10 | 59% | 8 |47% | 8 | 47% | 10 | 59%
Znacajan porast 6 | 21% | 3 11% | 7 [25% | 7 [ 25% | 7 | 25%

1 &2 | Znacajan pad 5 18% | 6 | 21% | 11 [39% | 12 | 43% | 5 | 18%
Bez znacajnosti 17 1 61% | 19 | 68% | 10 [36% | 9 | 32% | 16 | 57%

Tabela 2. Broj ispitanika sa znacajnom promenom snage po kanalima za grupu 1 (11 ispitanika);
kanali koji u odredenom frekventnom opsegu imaju promene snage kod vise od 50% ispitanika su
osenceni.
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Tabela 3. Broj ispitanika sa znacajnom promenom snage po kanalima za grupu 2 (17 ispitanika),
kanali koji u odredenom frekventnom opsegu imaju promene snage kod vise od 50% ispitanika su
osenceni.

FREKVENTNI OPSEZI

KANALI delta teta alfa betal beta2
+ - > + - > + - > + - > + - p)
1-F7 5 3 8 2 2 4 3 5 8 3 2 5 9 3 12
2-F8 6 1 7 1 3 4 3 5 8 2 3 5 6 4 110
3-T3 2 4 6 4 4 8 4 4 8 4 3 7 7 1 8
4-T4 3 5 8 1 3 4 4 6 | 10| O 4 4 5 3 8
5-T5 3 5 8 0 5 5 5 4 9 0 6 6 5 4 9
6-T6 8 4 (12 ] 5 4 9 3 7 10| 1 7 8 4 5 9
9-F3 6 6 | 12| 2 3 5 2 3 5 1 9 |10 | 7 3 10
10 - F4 4 3 7 4 4 8 3 4 7 2 4 6 7 3 10
11-C3 4 6 | 10| 4 7 [ 11| 4 5 9 1 6 7 6 5 11
12-C4 3 4 7 3 5 8 3 4 7 3 6 9 5 3 8
13-P3 4 3 7 3 6 9 5 5 10| 2 6 8 3 3 6
14 - P4 2 4 6 0 6 6 3 4 7 0 5 5 3 5 8
15-0l1 0 7 7 1 5 6 3 6 9 0 8 8 3 6 9
16 - O2 1 5 6 0 3 3 3 5 8 0 7 7 1 4 5

ZAKLJUCAK

Nakon MRT terapije, uo€en je pad snage kod vecine ispitanika iz obe grupe - prva grupa
nije podvrgavana (11 ispitanika), druga grupa od 17 ispitanika koja je u poslednje dve godine bila
podvrgavana MRT terapiji. Snaga EEG-a nad celom glavom se znacajno promenila u alfa i betal
opsegu kod obe grupe ispitanika. Ispitanici iz grupe 1 imaju oko 70% kanala viSe koji su reagovali
na MRT (reagovanje na MRT kod viSe od 50% ispitanika u svim frekventnim opsezima) nego
ispitanici iz grupe 2, naroCito u alfa i betal opsegu, Sto se mozda moze pripisati energetski vise
disbalansiranom akupunkturnom sistemu ispitanika iz grupe koja nije podvrgavana MRT terapiji,
dakle pokazuju¢i vise relativnih promena prema energetski normalnom akupunkturnom stanju.

Levi parijetalni kanal (P3) belezi najviSe promena snage kod obe grupe ispitanika u alfa
opsegu. NajviSe promena snage nad celom glavom je registrovano u levom centralnom regionu
(C3) kod obe grupe ispitanika, u celom frekventnom intervalu (1-30 Hz), i ovaj kanal belezi
promene u 4 od 5 frekventnih opsega. Treba napomenuti da je kod obe grupe ispitanika dominantna
promena snage po kanalima u svim frekventnim opsezima (sa izuzetkom betal opsega kod grupe 2)
registrovana na levoj hemisferi, Sto se mozda moze pripisati ve¢oj aktivaciji levog cirkulatornog
dela akupunkturnog sistema, kao posledica sistematicne MRT stimulacije akupunkturnih tacaka na
levoj strani: Li 4, Pc 6, H 7, 1 Ap 55. Takva tendencija je naroCito znacajna u teta frekventnom
opsegu, kod obe grupe ispitanika, implicirajuci povecanu senzitivnost teta frekventnog opsega (4-8
Hz), koja mozda moze biti povezana sa rezonantnom osetljivos¢u akupunkturnog sistema u tom
regionu; kao primer se moZze navesti rezonantna ULF (~ 4 Hz) stimulacija akupunkturnog
analgezijskog endorfinskog mehanizma [8].
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