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Rezime. U radu su razmotrene biofizicke osnove i granice akupunkturne i mikrotalasne rezonantne stimulacije, i istaknut je
sustinski znacaj njihove rezonantne mikrotalasne/ultraniskofrekventno modulisane elektromagnetno/jonske prirode, kao i
biofizickih poremelaja na nivou akupunkturnog sistema. Ukazano je i na kvantno-holografsku funkciju akupunkturnog
sistema i njegovu sustinsku vezu sa svescu, Sto inace veoma sugerise autorovo modeliranje izmenjenih i prelaznih stanja
svesti.

Kljuéne re¢i. Akupunktura, mikrotalasna rezonantna terapija (MRT), biofizicke osnove, elektromagnetni/jonski sistem,
funkcija kvantno-holografske neuronske mreze, bespragovna gap-junction samo-organizacija.

Abstract. In this paper biophysical bases and frontiers of the acupuncture and microwave resonance stimulation are
considered, and essential significance of their resonant microwave /ultralowfrequency electromagnetic/ionic nature are
pointed out, as well as of the biophysical disorders at the level of acupuncture system. The quantum-holographic function
of the acupuncture system and its essential relation to consciousness is also pointed out, as strongly suggested from
author’s modeling of altered and transitional states of consciousness.

Keywords. Acupuncture, microwave resonance therapy (MRT), biophysical bases, electromagnetic/ionic system, quantum-

holographic-neural-network function, non-threshold gap-junction self-assembling.

UvOD

Kineska tradicionalna medicina [1,2] znatno je
starija od zapadne, evropske medicine. Akupunktura,
kao jedna od najvaznijih oblasti kineske medicine,
prastara je metoda, koja datira jo§ iz kamenog doba
(kineska predanja govore o imperatoru Sin-Nongu
(3.200 g.p.n.e.) kao izumitelju kineske medicine),
kada su koris¢ene igle od uglacanog kamena, sve do
otkri¢a bakra, 2.600 g.p.n.e.

Re¢ akupunktura znaci ubadanje (akus - igla), i
odnosi se na ubadanje igala u tacno odredena mesta na
kozi (akupunkturne tacke), ¢ime se reguliSe protok zivotne
energije qi (¢i) duz energetskih puteva (meridijana),
koji spajaju odgovaraju¢e akupunkturne tacke. Po
Kinezima, svi meridijani su medusobno povezani
jednim narocitim redom, ¢ineéi tako dva neprekidna i
zatvorena puta (v. Sl. 1), po jedan sa obe strane tela, koji
se sastoje od 12 meridijana - koji imaju korespondenciju
sa 12 unutra$njih organa: 6 organa "radionica" (zeludac,
tanko crevo, debelo crevo, zu¢na beSika, mokraéna
besika, i tripli zagrejaci koji odgovaraju zajednickoj
akciji respiratornog, digestivnog 1 genito-urinarnog
trakta), koji spolja unetu hranu transformisu u energiju i

krv, i 6 organa "trezora" (srce, pluca, slezina sa
pankreasom, jetra, bubrezi, i sréani omota¢ ili
"gospodar srca" kombinovan sa seksualnim organima
nazvanim "seksualnost"), koji primaju energiju i krv od
organa radionica i preuzimaju na sebe ulogu precis¢avanja
i raspodele energije kroz organizam. Organi radionice
nazivaju se i yang-organi, a organi trezori su yin-organi.

Zivotna energija qi kreée se podjednako i
istovremeno kroz obe polovine tela. Vreme prolazenja
qi-a kroz svaki meridijan je 2 Casa, tako da za 24 Casa
energija prode kroz svih 12 meridijana! Svaki organ
ima svoj cas ulaska (kada zapocinje maksimum
aktivnosti od 2 Casa za taj organ) i Cas izlaska Cia
(kada zapoCinje minimalna aktivnost od 2 naredna
Casa): u vreme maksimalne energije ima najvise
mogucnosti da se akupunkturnim iglama stiSa
odgovarajuéi organ, a u vreme minimalne energije
najveca je mogucnost da se pojaca organ (to vreme od
po dva ¢asa moze se nazvati plimom i osekom jednog
organa). Na Sl. 1 prikazana je dnevna dinamika
cirkulacije ¢ia. Treba ista¢i da iako je na Sl. 1(a)
prikazan tok energije kroz obe polovine tela, to
predstavlja samo likovnu stilizaciju: medusobno su
povezani meridijani jedne polovine tela, i cirkulatorno


mailto:board@iasc-bg.org.yu
http://www.iasc-bg.org.yu/

su dve polovine tela nezavisne. Vidi se da se redaju
uzastopno yin-yin-yang-yang..., i to poparno povezani
yin-yin, odnosno yang-yang organi.

Pored 12 parnih meridijana, koji su velika dvojna
cirkulacija energije, Kinezi su naznacCili i 2 srednja
meridijana, jedan prednji i jedan zadnji, nezavisna od
velike cirkulacije. Ta dva srednja meridijana ne odgovaraju
organima ve¢ organskim funkcijama, i njima se Kinezi
sluze u slu¢aju kada meridijani organa ne reaguju povoljno
na nadrazaje.

Postoje ukupno 794 akupunkturne tacke na celom
telu. Tacke se mogu stimulisati ubadanjem metalnih igala,
toplotom, pritiskom, niskofrekventnom elektri¢cnom strujom,
mikrotalasima, magnetima, slabim laserskim snopom,
aerojonskom ili bioterapeutskom stimulacijom [2].
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SLIKA 1. Sema prikaza tradicionalne kineske predstave
cirkulacije energije u telu coveka: (a) tokom 24 casa i (b)
casovi maksimalne aktivnosti organa. Treba istaci da iako
je na Sl.1(a) prikazan tok energije kroz obe polovine tela, to
predstavlja samo likovau  stilizaciju: medusobno su
povezani meridijani jedne polovine tela, i cirkulatorno su
dve polovine tela nezavisne! Vidi se da se redaju uzastopno
yin-yin-yang-yang..., i o poparno povezani Yin-yin,
odnosno yang-yang organi.

Indijska tradicionalna medicina [1,3], i posebno
jedan od njenih najznacajnijih reprezenata, svara joga,
poznavala je takode energetski sistem analogan kineskom
akupunkturnom sistemu. Indusi su za ¢i koristili termin
prana, a za meridijan termin nadis. Poznavali su 14
vaznih nadisa, ali 3 od njih imaju Zivotnu vaznost: ida,
pingala 1 SuSumna. Ova tri nadisa povezana su sa
limbickim sistemom mozga.

Aktivacija ide uti¢e na hipotalamus i hipofizu, i
time na sintezu hormona rasta i anabolicke (Sakti, v.
S1. 2 levo) procese! Ovaj kanal polazi od baze ki¢me,
teCe levo od ki¢menog stuba i zavrSava u korenu leve
nozdrve, granajuci se u fine kapilare. Kanal je aktivan
kada je otvorenija leva nozdrva, odnosno aktivnija
kontralateralna, desna mozdana hemisfera.

Aktivacija pingale utice na talamus i hipotalamus,
ali ne i hipofizu, aktivirajuéi katabolicke (Siva, v. SL. 2
desno) procese! 1 ovaj kanal polazi od baze ki¢me, ali
tece desno od ki¢menog stuba i zavrSava u korenu desne
nozdrve. Kanal je aktivan kada je otvorenija desna nozdrva,
odnosno aktivnija leva mozdana hemisfera.

Kanal SuSumna povezan je sa nervnim snopom
corpus callosum (koji povezuje dve mozdane hemisfere)
i malim mozgom. I ovaj kanal polazi od baze kicme i
smesten je izmedu ide i pingale: njegova energija tece
kroz ki¢meni stub, a zavrSava se na vrhu lobanje na
mestu fontanele ("meka kost" na lobanji deteta, koja
oévricava 3-6 meseci posle rodenja). Susumna je aktivna
vrlo kratko, u trenucima smene dominacije aktivnosti ide
i pingale. Sugumna je jedini kanal koji prolazi kroz sve
Cakre, odnosno glavne akupunkturne tacke duz ki¢me,
koje su funkcionalno povezane sa obliznjim Zlezdama sa
unutra$njim lu¢enjem!

Kroz svoju povezanost sa endokrinim zlezdama,
ova tri nadisa uticu na biohemiju ¢itavog organizma!
Takode, ovi kanali su povezani sa simpatickim i
parasimpatickim autonomnim nervnim sistemom, S$to
ukazuje da je i mehanizam akupunkturnog delovanja,
iniciran delovanjem na akupunkturne tacke na povrsini
koze, posredstvom aktivacije/deaktivacije autonomnog
nervnog sistema, kicmene mozdine i mozga!

SLIKA 2. Drevni indijski koncept leve strane tela kao
Zenske (Sakti) i desne strane tela kao muske (Siva), kroz
prikaz hinduisticke boginje Arda Narisvara [3].



AKUPUNKTURNI SISTEM KAO
ELEKTROMAGNETNO/JONSKA
KVANTNO-HOLOGRAFSKA
ELEKTROOPTICKA NEURONSKA
MREZA

Osim svojih prakti¢nih medicinskih aspekata,
kineska (i indijska) tradicionalna medicina je duboko
obojena misti¢nim konotacijama, $to je bio jedan od
razloga zasSto je nauka Zapada teSko prihvatala
iskustva tradicije Istoka.

Drugi razlog je da medu 12 unutra$njih organa
koji korespondiraju sa 12 parnih meridijana, kineska
tradicija nije ukljucila mozak i endokrine zlezde. Ipak,
u poslednjih nekoliko decenija otkriveno je da je
akupunkturni sistem u bliskoj funkcionalnoj vezi i sa
centralnim nervnim sistemom i sa endokrinim
sistemom, kao i sa perifernim i autonomnim nervnim
sistemom [1,2].

Poslednji razlog je nedostajanje jasne anatomske
osnove kineskog akupunkturnog sistema. Medutim, novija
istrazivanja specificnih interéelijskih koneksonskih
kanala (tzv. gap junctions (GJ), Sl. 3, posredstvom
kojih se odvija evolutivno stariji tip interéelijske
komunikacije, kroz transport jonskih elektri¢nih signala
izmedu eksitablnih celija, Cija se provodnost moze
modulisati unutaréelijskim pH-faktorom, Ca*"-jonima,
neurotransmiterima i sekundarnim "mesendzerima", i
c¢ak naponom [4]) pokazala su njihovu znacajno
povisenu koncentraciju unutar akupunkturnih tacaka
[5]. Na bolju uredenost celijskih struktura i jonsku
osnovu ¢i entiteta akupunkturnog sistema ukazuje i do
10 puta veca elektri¢na provodnost koze akupunkturnih
taCaka u odnosu na okolno tkivo, kao i znatno veca
resorpcija aerojona u tim tackama [2]. Treba dodati da
je protok akupunkturnih struja kroz GJ-kanale jonske
prirode, a da se kroz celijsku citoplazmu verovatno
odigrava prostiranjem bezdisipativnih naelektrisanih
solitona duz mikrotubularnog citoskeleta [6] do
naspramnih GJ-kanala, gde se ponovo konvertuje u
obican elektri¢ni jonski signal [7].

Jonske akupunkturne struje, i elektromagnetna
(EM) polja koja ih prate, imaju ultraniskofrekventnu
(ULF) 1 mikrotalasnu (MW) komponentu, tj. MW
komponenta je modulisana ULF komponentom, §to je
u saglasnosti sa rezonantnim prozorima u frekvenciji i
intenzitetu u interakcijama tkiva sa slabim EM
poljima [8].

Kao dokaz ULF komponente jonskih akupunkturnih
struja moze se navesti rezonantna ULF stimulacija
akupunkturnog analgezijskog endorfinskog (na ~ 4 Hz)
i serotoninskog 1/ili norepinerfinskog (na ~ 200 Hz)
mehanizma [9], kao i efikasnost nemacke Skole
rezonantne ULF terapije [10].

S druge strane, kao dokaz MW komponente
jonskih akupunkturnih struja moze se navesti efikasnost
ukrajinsko-ruske $kole rezonantne MW (~ 50-80 GHz)
terapije [11,12], ukazujuéi da je akupunkturni sistem

dinamicCka tvorevina, diferencirana na mestima maksimuma
trodimenzionih stoje¢ih talasa, formiranih kao rezultat
refleksije koherentnih mikrotalasnih (~ 100 GHz [13])
Frelihovih eksitacija molekularnih subjedinica ¢elijskih
membrana i proteina, mikrotubula i dr. - ukazujuéi da je
pored elektriéne provodnosti i samo diferenciranje inter-
¢elijskih GJ-kanala (Cija je gustina ve¢a na mestima
akupunkturnih taaka) modulisano promenama elektricnog
polja.

Presinapticka
citoplazma

Postsinapticka
citoplazma Intercelijski

kanal

Normalni
meducelijski
prostor
SLIKA 3. Trodimenzioni prikaz modela intercelijskih GJ-
kanala, na bazi rentgenske difrakcije [4]. Svaka naspramna
celija daje polovinu kanala, tzv. konekson. Svaki konekson
(precnika ~ 2 nm) sastoji se od Sest heksagonalno
rasporedenih proteinskih subjedinica (duzine ~ 7,5 nm), tzv.
koneksina. Na mestima intercelijskih GJ-kanala medu-
celijsko rastojanje je samo 3,5 nm, za razliku od normalnog
rastojanja od 20 nm.

U tom kontekstu moze lezati i objasnjenje
efikasnosti mikrotalasne rezonantne terapije (MRT),
kao neinvazivnog bezmedikamentoznog pristupa [14]:
neki poremecaji u organizmu dovode do deformacije u
strukturi stojecih talasa elektri¢nog polja organizma u
MW dijapazonu, S$to utiCe na izvesnu promenu
prostorne strukture akupunkturnog sistema, i sledstveno
rezonantne frekvencije njegovih kanala, sto dovodi do
bolesti; pri terapiji, delovanjem MW sondom na
odgovaraju¢u akupunkturnu tacku eksitirani aku-
punkturni sistem pacijenta relaksira u prethodno zdravo
stanje, dostizu¢i svoj normalni rezonantni frekventni
odziv pod uticajem Sirokopojasnog MW izvora - a
zatim posredstvom fizioloskih mehanizama aku-
punkturne regulacije [1,2] organizam i biohemijski
prevladava bolest.

Treba ista¢i da bi kvantno-koherentne karakteristike
rezonantne MRT terapije (visoko rezonantni MW
senzorni odgovor obolelog organizma, bioloski efikasno
netermalno MW zraCenje ekstremno niskog intenziteta
i energije, i zanemarljivi MW energetski gubici duz
akupunkturnih meridijana) mogle biti posledica
postojanja  Sitkovih  bioloskih nelokalnih samo-
saglasenih makroskopskih kvantnih potencijala [11],
$to moze dovesti do nelinearnih koherentnih EM MW
dugodometnih maserskih eksitacija bioloskog nelinearnog
apsorpcionog medijuma sa celijama kao aktivnim
centrima - sa akupunkturnim meridijanima povezanim
sa svojstvenim frekvencijama i prostorno-vremenskim



raspodelama svojstvenih funkcijama svakog individu-
alnog bioloskog kvantnog sistema.

Ovo sugeriSe da se zdravo stanje moze
posmatrati kao apsolutni minimum (osnovno stanje)
nelokalnog samosaglaSenog makroskopskog kvantnog
potencijala organizma, dok bi neki poremecaji aku-
punkturnog sistema odgovarali viSim minimumima
(prostorno-vremenski promenljive) potencijalne hiper-
povrsi u energetsko-konfiguracionom prostoru [1,14],
§to verovatno objasnjava visi MRT senzorni odgovor
poremecenijeg akupunkturnog sistema (sa viSim i
dubljim minimumima, koje sistem treba da savlada
dovedenom MW energijom da bi preSao u osnovno
zdravo stanje), i slab MRT senzorni odgovor zdravog
akupunkturnog sistema koji se ve¢ nalazi u osnovnom
stanju (v. Sl. 4). Takva slika je bliska onoj za
asocijativne neuronske mreze u njihovim energetsko-
konfiguracionim prostorima [1,14], i prepoznavanju
oblika kao konvergenciji neuronske mreze prema
odgovarajuéem dnu potencijalne hiperpovrsi, kao
memorijskom atraktoru neuronske mreze [15,16].
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SLIKA 4. Sematska prezentacija potencijalne hiperpovrsi ne
lokalnog samosaglasenog makroskopskog kvantnog potencijala
akupunkturnog sistema organizma u energetsko-konfiguracionom
(E,q) prostoru: 0 — oblast atrakcije osnovnog (zdravog)
stanja qo; 1 i 2 — oblasti atrakcije dva pobudena
(poremecena) stanja q; i q,. Treba istaci da se energetske
povrsine postupno menjaju tokom MRT tretmana, smanjujuci
potencijalne barijere AE; i AE, (i odgovaraju¢e MRT
senzorne odgovore) potencijalnih jama 1 ili 2, koje se moraju
savladati pri prelasku na oblast atrakcije 0 osnovnog
(zdravog) stanja, kada se organizam postepeno oporavija
daljim spontanim priblizavanjem zdravom stanju q, (sa
slabim MRT senzornim odgovorom, posto se ve¢ nalazi u
osnovnom stanju). Takva slika je veoma bliska asocijativnim
neuronskim mrezama u njihovim energetsko-konfiguracionim
prostorima, i prepoznavanju oblika kao konvergenciji neuronskih
mreza minimumima potencijalnih hiperpovrsi, koji predstavijaju
atraktore memorijskih oblika q, ¢q; ¢, u neuronskim
mrezama.

Ovakva slicnost dva pristupa (neuronske mreze i
kvantnog) verovatno nije sluCajna, posSto je (realni)
matematicki formalizam modela Hopfildove i Hakenove
asocijative neuronske mreze [15] analogan [16]
(kompleksnom) matemati¢kom formalizmu Fejnmanove

propagatorske verzije Sredingerove jednadine [16].
Ovo takode podrzava EM/jonsku MW/ULF kvantno-
holografsku funkciju akupunkturnog sistema (sli¢no
kompleksnim oscilatornim holografskim Hopfildovim
neuronskim mrezama [16]), i njihovu sustinsku vezu sa
(kompleksnom kvantno-relativistickom) sveséu, Sto inace
veoma sugeriS$e modeliranje izmenjenih 1 prelaznih
stanja svesti [1,14,17]. Treba dodati da se u ovim
stanjima dislocirana akupunkturna EM/jonska MW/
ULF kvantno-holografska neuronska mreza ponasa i
kao '"opticki" senzor, koji moze ekstrasenzorno
percepirati okolinu, o ¢emu izveStavaju pacijenti
reanimirani iz klini¢ke smrti [18]. U istom kontekstu,
negativni joni imaju anabolicki uticaj i teku pre-
dominantno kroz levi cirkulatorni deo akupunkturnog
sistema, dok pozitivni joni imaju katabolicki uticaj i
teku predominantno kroz desni cirkulatorni deo
akupunkturnog sistema, sa informacionim sadrzajem
kodiranim u formi prostorno-vremenske raspodele
strujai MW i ULF EM polja [1,14,17].

Tako se moze re¢i da pored mozdane
hijerarhijske elektrohemijske neuronske mreze postoji
i akupunkturna elektromagnetno/jonska mikrotalasna/
ultraniskofrekventno modulisana kvantno-holografska
elektroopticka neuronska mreza, a da mozdani talasi
predstavljaju interfejs koji ih povezuje, i koji je
odgovoran za ULF modulaciju MW akupunkturne
mreze, ukazuju¢i takode i na biofizicke osnove
psihosomatskih poremecaja, odnosno uticaja psihe na
telo; istovremeno, ovo predstavlja i objasnjenje za
osetljivost organizma na uticaje spolja$njih ultraslabih
ULF EM polja [8], putem ULF EM indukcije unutar
MW akupunkturnog jonskog sistema, ¢ime se ULF
moduliSu MW akupunkturne struje, bez ikakvog
ograni¢enja pragovnih potencijala koji ni ne postoje u
GlJ-elektricnim sinapsama akupunkturnog sistema.

Dodajmo da je jonska priroda gqi-entiteta u
skladu sa c¢injenicom da je celijski rast pojacan u
pravcu negativne katode, a smanjen u pravcu pozitivne
anode u slabim jednosmernim ili impulsnim poljima
[19,20], sto je konzistentno sa modelom o slicnosti
mehanizama akupunkture i kontrole rasta, i aku-
punkturnim tackama kao organizuju¢im centrima
morfogeneze [21]. Takva interpretacija bi se mogla
dodatno pojasniti u skladu sa elektropunkturnom
terapijom, kod koje stimulacija akupunkturne tacke
negativnim  impulsom tonifikuje  odgovarajucu
funkciju, dok stimulacija pozitivnim impulsom sedira
odgovarajuéu funkciju [22], ukazujuci da je tonifikacija
funkcije organa povezana sa njegovom regenerativnom
anabolickom yin funkcijom, a sedacija se degrada-
tivnom katabolickom yang funkcijom. Otuda uloga
akupunkturne stimulacije moze biti balansiranje
aktivnosti pozitivnih i negativnih jona u telu, Sto
odgovara normalnom zdravom stanju. Osim toga, ¢ini
se da se proces iscelenja [23,24] moze shvatiti kroz
difuziju jona sa jonski bogatog akupunkturnog sistema
iscelitelja na jonski osiromaseni akupunkturni sistem



obolelog 1i/ili kao tramsfer informacija u formi
raspodele MW i ULF EM potencijala odgovornih za
normalno funkcionisanje akupunkturnog sistema i
sveukupno zdravstveno stanje [1,14,17].

Jonska priroda qi-entiteta ukazuje i na znacaj
jonske ravnoteze u vazduhu [1,14,17,25] i pravilnog
ritmickog disanja, §to je shvaceno jo$ u indijskoj
tradiciji. Prema svara jogi [1,3] ritmicko disanje kroz
nos je posebno vazno, da bi se inhaliralo $to viSe jona
(prane), kroz jedan od dva (od tri) najvaznija nadisa
(levi ida i desni pingala), sa svojim ulazima u korenu
odgovaraju¢ih nozdrva: to se preporucuje na svezem i
nezagadenom vazduhu, kada postoji Cak izvestan
viSak negativnih jona, sa relaksiraju¢im povoljnim
uticajem na telo; u istom kontekstu, u zatvorenim
prostorijama moze se preporuciti mikroklimatski
inZenjering, primenom aerojonizatora koji proizvode
viSak negativnih jona. Dodajmo i da svara joga
poznaje do detalja znacaj dvocasovnih ultradijalnih
ritmova (mozdanih i nazalnih), i preporu¢uje njihovu
jednostavnu nazalnu kontrolu u procesu ozdravljenja
ili odrzanja energetskog i emocionalnog balansa
organizma [1,3].

ZAKLJUCAK

Razmotrene su biofizicke osnove akupunkture i
posebno mikrotalasne rezonantne terapije (MRT) kao
savremene visokoefektivne metode akupunkturne
stimulacije.

Kvantno-koherentne karakteristike MRT (visoko
rezonantni senzorni odgovor obolelog organizma,
bioloski efikasno netermalno mikrotalasno (MW) elektro-
magnetno (EM) zracenje ekstremno niskog intenziteta i
energije, i zanemarljivi MW energetski gubici duz
akupunkturnih meridijana) mogle bi biti posledica
postojanja bioloskih nelokalnih samosaglasenih makro-
skopskih kvantnih potencijala, §to moze dovesti do
nelinearnih koherentnih MW dugo-dometnih maserskih
eksitacija bioloSkog nelinearnog apsorpcionog medijuma
sa celijama kao aktivnim centrima (poput Frelihovih
MW dugodometnih koherentnih celijskih eksitacija) -
sa akupunkturnim meridijanima povezanim sa svojstvenim
frekvencijama 1 prostorno-vremenskim raspodelama
svojstvenih funkcija svakog individualnog bioloskog
kvantnog sistema.

Ovo pruza novi uvid u mehanizme dinamickog
strukturiranja interéelijskih koneksonskih kanala - pod
uticajem prostorno-vremenski promenljivih inter-
ferentnih maksimuma unutrasnjih MW EM polja na
mestima trenutnog polozaja akupunkturnog sistema,
modulisanih i ultraniskofrekventnim (ULF) EM poljem
mozdanih talasa - i tako uvid i u samu biofizicku
prirodu trenutnog psihosomatskog zdravlja ili bolesti.
To istovremeno predstavlja i objasnjenje za osetljivost
organizma na uticaje spoljasnjih ultraslabih MW/ULF
EM polja, putem MW/ULF EM indukcije unutar
EM/jonskog cirkulatornog akupunkturnog sistema, ¢ime

se spoljasnjim poljima modulisu akupunkturne struje,
bez ikakvog ograni¢enja pragovnih potencijala koji ni
ne postoje u interéelijskim koneksonskim elektri¢énim
sinapsama akupunkturnog sistema.

Pomenuti koncept takode podrzava elektro-
magnetno/jonsku MW/ULF kvantno-holografsku funkciju
akupunkturnog sistema (slicno kompleksnim oscila-
tornim holografskim Hopfildovim neuronskim mrezama),
i njihovu sustinsku vezu sa (kompleksnom kvantno-
relativistickom) sveS¢u, $to inaCe veoma sugeriSe
autorovo modeliranje izmenjenih i prelaznih stanja svesti.
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