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Przedmowa

W ksiazce tej, po raz pierwszy ptzedstawiam w jezyku polskim wiadomosel o nowe]
metodzie leczenia. Jest to metoda z wykorzystaniem promieniowania elektromagnetycznego za-
kresu fal milimetrowych skrajnie wysokiego pasma czgstotliwodci i niskiej gestodci (ponizej
10 mW/em?) przy oddziatywaniu na punkty akupunktury. Znana jest, ona w wielu krajach pod
nawg ,,MRT” i okre§lana jest przez wielu specjalistéw jako ,.krok w XXI wiek”.

Ksiazka zawiera wspélczesne poglady teoretyczne na ninicjszy metodg, oraz sposoby
leczenia (profilu: terapeutycznego, chirurgicznego, neurologicznego i pediatrycznego) w okreélo-
nych przypadkach zastosowan.

Mam nadzieje, ze zainteresuje ona lekarzy réznych specjalnosei, stosujacych w prakty-
ce lub nauczajacych akupunktury, pracownikéw naukowych, biologéw i studentéw akademii me-
dycznych.



4 Aleksander Bitson

Spis tresci

strona
Przyiete SKIOLY .o ettt e e e 6
WSLED ettt ettt et st e et e et en et e et et e et eee e e eeee e eeeeaea 7
Rozdziat L
Ekologiczno-fizyczne czynniki jako podstawa nowego kierunku medycznego ............ 9
Mikrofalowa terapia rezonansowa (MRT). Zwiezta charakterystyka,
zasadnicze wskazania i preeciwwskazanio .......oooovoereeeeereeieeeeeeeeeeee e e 14
Mechanizmy dzialania i podstawowe wiasciwosci promieniowania
elektromagnetycznego zakresu fal milimetrowych
skrajnie wysokicgo pasma czestotliwoSCh .oouiviiciiiiniciei e 16
Terapeutyczne zestawy ,Elektronika KWCZ” ..o see e 20
Aparat ,,Elektronika KWCZ - 101" krétki opis technicziny .....ccocoevvenvcencninnnnnn 22
Aparat przenoény ,,Elektronika KWCZ - 0117 ..oooriiiiiiniecvee e serrvenene e 24
Aparat przenosny , Porog” ... 24
Aparat przenosny , Bimepis - Impuls”™ ..o 25
Rozdziat 11
Podstawy metodologiczne zastosowania informacyjno - rezonansowej
terapii Talowe] ..o s 27
Zalecenia praktyczne do zastosowania informacyjno - rezonansowej terapii falowej... 35
GastroenmteroloZia ... ..o et et e 36
Chirurgia i traumatologia .........ccovovvvirrer s st 40
ProKtologia oo et beaaaen 43
GINEKOLOZIA ... e s e e st et e ev e s sen s e e e s 45
L0 Lo T OSSO U SR P 47
B 5 [T 48
Pulmonologia. .ot 49
Kardiologia ..o e e s e 52
BT ] (T T TR 55
STOMAOLOZIA vttt ettt e e s s s e s ra s e e ee g e 59
DErmIAtOIOZIA 1ovei i e et e e aae s aeaee 61

PEAIAITLA 11 o v e e e e e ettt e et et e e et e e e et ee s s s s s sat e e re e et e e e s eem e meemeeereeeneeean 63



» Wykorzystanie fal elektormagnetycznych zakresu milimetrowego w praktyce klinicziej”

Rozdzial I11
Badania naukowe z zastosowania IRTF ... 69
GastroenteroloZia ......ocoivii e 70
L0 0120 T T OO OUU PO 71
NEUIOLOZIA oottt e s e e b en s et ranesree e 74
PSYCRIAIIIA cviieiiiiec ettt e s e 76
Rozdzial TV
s o S OO P UP PP PP 77
Podstawowe informacije o topografii meridianéw i punktéw refleksoterapii.......co.ce.... 31
Meridian pluc P ..o e e e 82
Meridian jelita grubego GI ........coooiioric e 84
Meridian zodgdka B .o e 86
Meridian Sledziony-trzustki RP ..o 90
Meridian Serca C ..ottt et e es e 93
Meridian jelita cienkiego IG ... 95
Meridian pgcherza moczowego V .o e e 98
Meridian nerek R ... e 102
Meridian osierdzia MO ......ocooiiiieiieiee e s 105
Meridian potréjnego ogrzewacza TR ... 107
Meridian pecherzyka zélciowego VB e 110
Meridian watroby B .o 113
Glowny regulator tylny T ..o 116
Glowny regulator przedni J ... 119
Punkty malZowiny USZIE] ..o.ooiiiiiiiiiieiciii i ercrr e st s sat e rae s 122
Ustalenie lokalizacji punktéw korporalnych ..o e 126
Funkcjonalne wiasciwosci skéry w okolicy punktéw akupunkturowych ..................... 128
Test AKABANE ..o e e 129

System Ryodorakin .. .o e e 130



G Aleksander Bitson

Przyjete skroty

AP - punkt(y) aurykularny{ne)

PA - punkt{y) akupunktury

DMFE - decymetrowa terapia falowa

DNA - kwas dezoksyrybonukleinowy

IRTF - informacyjno-rezonansowa terapia falowa

SW(Cz - skrajnie wysokie pasmo czestotliwoéel

MRT - mikrofalowa terapia rezonansowa

MMF - fule milimetrowe

CME - cenlymetrowa terapia falowa

FEM - fale elektromagnetyczne

PrEM - promieniowanie elektromagnetyczne

PrEM SWCz - promieniowanie elekiromagnetyczne skrajnie wysokiego pasma
czestotliwosei

PrEM mim zakresu - promieniowanie elektromagnetyczne zakresu milimetrowego

PEM - pole elektromagnetyczne

PC - ,wpoints curieus” - punkty pozameridianowe
GSE - gestoéé strumienia energil

OE - obcigZenie energelyczne

TMCh - Tradycyjna Medycyna Chifiska

T.A. - topografia anatomiczna
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Wstep

Informacyjnie Rezonansowa Terapia Falowa (IRTF) albo Mikrofalowa Terapia Rezo-
nansowa (MRT) - jest nowg metoda, ktdra w celu leczenia wykorzystuje promieniowanie elektro-
magnetyczne zakresu fal milimetrowych skrajnie wysokiego pasma czestotliwosci pozacieplne)
gestosci (mniej niz 10 mW/em?), ktéry doprowadza sig do chorego za pomoca falowoddw, (spe-
cjalnych anten}.

Po raz pierwszy wplyw niskointensywnego pozajonizujacego promieniowania elektro-
magnetycznego (PrEM) skrajnie wysokiego pasma czgstotliwosci (SWCz) na stuktury biologiczne
i organizimy przedstawili N.D. Dewiatkow i M.B. Golant (1973). Nieco péiniej 1.S. Czerkasow
i W.A. Niedzwieckij (1978) wykorzystali promieniowanie SWCz w celu leczniczym, co stato sig
przestanka do nastepnego badania naukowego i praktycznego wykoizystania PrEM mm-zakresu
SWCz . Dalsze prace naukowe zawdzigczamy naukowcom z bylego ZSRR.

W 1989 r. w Kijowie na Ukrainie otwarto migdzyresortowe centrum naukowo-inzynie-
ryjne fizyki zywego i mikrofalowe] terapii rezonansowej - ,,Widguk"”. Zostali tam zgromadzeni
najlepsi naukowey z réznych instytutéw, uniwersytetéw i akademii medycznych bytego ZSRR.
W wyniku prowadzenia wieloletnich badan w dziedzinie zgigbienia fizycznych i elektromagne-
tycznych whasciwosci zywego ciala, jak réwniez oddzialywania na homeostasis promieniowania
elektromagnetycznego skrajnie wysokich czestotliwoséei subcieplnej mocy, powstat w medycynie
odrebny dziat sposobu leczenia: mikrofalowa terapia rezonansowa.

Juz do 1991 roku w bylym ZSRR zostalo zorganizowanych 8§ sympozjéw naukowych,
powstala baza techniczna do produkeji aparatury medycznej dla IRTF, zorganizowano nauczanie
lekarzy i $redniego personelu medycznego. Znaczny wkiad do rozwoju i ksztaltowania sig metody
IRTE wprowadzily kijowskie oirodki naukowe: ,,Widguk™ na czele z prof. S.P. Sitko i NPZ ,,Sa-
turn” z prof. £.G. Gassanowym. Obecnie metodg IRTF wprowadza si¢ w dalszym ciggu do prak-
tyki klinicznej nie tylko w krajach bytego ZSRR, ale i w innych krajach §wiata. Komisja rzadowa
USA ,Food and Drug Administration” (FDA) przyjela wyniki badan naukowych migdzynarodo-
wego osrodka naukowo-inzynieryjnego fizyki Zywego i terapii mikrofalowej ,,Widguk” (Kijow)
z wykorzystania MRT do lecznia nastepujacych zachorowan: dziecinny paraliz cerebralny (dzie-
cigee porazenie mézgowe), nekroza aseptyczna giéwki kosci biodrowej, cukizyca i jej komplika-
cje, owrzodzenie zoladka i dwunastnicy, alkohelizm i narkomania.

Metoda IRTF jest zasadniczo nowa metody leczenia, kiéra bazuje na osobliwosciach
percepeji organizmu czlowicka na PrEM zakresu SWCz o diugosci fal w przyblizeniu réwnej
5 mm. Wykorzystanie praktyczne metody wykazato jej efektywnos$¢ w leczeniu psychosomatycz-
nych dysregulacyjnych zachorowan w 92% wypadkéw.

Co jest podstawowy istotg metody IRTF, jaka jest jej natura, dlaczego jest ona tak efek-
tywna w leczeniu zachorowani?
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Kluczem do rozwiazania tego zjawiska jesl sama natura promieniowania elektromagne-
tycznego SWCxz, ktére jest czgsclg érodowiska naturalnego stale wplywajacg na organizmy zywe
naszej planety. Zrédlem promieniowania, stwarzajacego w biosferze tlo elektromagnetyczne, sa
promienie kosmiczne; promieniowanie radiowe Stofica, planet; promieniowanie reliktowe; zjawi-
ska atmosferyczne - wyladowania piorunéw, elektryzacja czgstek i in.

Posrod calego widma PrEM zakresu fal radiowych najskuteczniejsze dziatinie biologiczne
posiadajg fale zakreséw: decymetrowego (& = 10 + 100 cm), centymeirowego
(A =1+ 10 cm) i milimetrowego (A = 1 + 10 mm). Decymetrowa (DMF) i centymetrowa (CMF)
terapia falowa, znalazly szerokie zastosowanie w fizykoterapii. Fale zakresu decymetrowego zaczgto
wykorzystywaé w praktyce lecznicze] okoto 20 lat temu. Specyfika polega na tym, ze wielkie ich
pochianianie rezonansowe w atmosferze wplywa na rozwdj organizméw zywych w warunkach natu-
ralnych, a sformowane na nowo FEM wywierajg wplyw analogiczny na organizm czlowieka i zwie-
rzat. Przy tym okazato sig, ze fale zakresu milimetrowego majg dzialanie na organizm nie tyle energe-
tyczne, ile oddziatywujg informacyijnie. Wazno$é wplywu informacyjnego - zewngtiznego PEM obja-
4nia si¢ uczestnictwem wewngtrznych proceséw elektromagnetycznych w funkcjonowaniu organizmu.

Zastosowanie PrEM mm-zakresu SWCz jakby imituje sygnal sterowania, co ma miejsce
w organiZmie zywym w postaci wlasnego PrEM mm-zakresu, uczestniczacego w fundamentalnych
procesach biologicznych. Organizm, ktdry jest samoregulujacym i samoorganizujgeym sig systemem
w pewnych wypadkach ma dostatecznie duzo informacji adekwatnej w wygladzie PrEM SWCz do
usunigcia powstatej patologii | podtrzymania stanu fizycznego w normie, tj. homeostazy organizmu.

Migdzynarodowa komisja ekspertéw, na czele z twdreg teorii nadprzewodnictwa profeso-
rem Uniwersytetn w Liverpool {Wielka Brytania) G. Frelichem, w maju 1989 r. w opinii wlasnej na
temat wykorzystania PrEM SWCz w medycynie zaznacza: ,,... na trwalej bazie metodologiczne;j jest
opracowany nowy kierunek naukowy - fizyka zywego..., co pozwala wyrazié zdanie co do powstania
nowego perspekfywicznego kierunku w medycynie - terapii mikrofalowej” (cytuje za S.P. Sitko, 1992).

Zaproponowana pomoc naukowo - metodyczna dla specjalistéw polskich jest proba
zapoznania ich z bezpieczna i wysoce efektywna nowsg metody terapii informacyjno-mikrofalo-
wej, bazujacg na wykorzystaniu sformutowanych na nowo faktoréw naturalnych promieniowania
elektromagnetycznego zakresu milimetrowego.

Wydaje sig, ze najbardziej przydatna jest niniejsza metoda leczenia dla lekarzy, postu-
gujacych sie akupunktura, bo whasnie zasady IRTF sg podobne do wschodniej czzedi-cu (energe-
tycznej) terapii.

Aulor ma nadziejg, ze czytelnik znajdzie w tej publikacji wiele pozytecznych informa-
cji. Wszystkie uwagl 1 Zyczenia beda przyjete przez autora z wdzigeznodcig.

Autor wyraza podzigkowanie za pomoc w opracowaniu tej publikacji oraz za udostgpnie-
nie materiatéw w niej wykorzystanych dr hab. n. med. prof. Iwanowi Zacharowiczowi Samosiukowi
kierownikowi katedry fizjoterapii i medycyny uwzdrowiskowej Kijowskiego Panstwowego Instytutu
Doskonalenia Lekwzy, laureatowi Republikafiskiej Nagrody Ukrainy im. W.K. Siemifiskiego, czlon-
ka Migdzynarodowego College Akupunktury i Elektroterapii w Nowym Yorku (USA).

Dzigkuje réwniez wspdlpracownikowi naukowemu NPZ , Saturn” mgr. mz. Mikolajo-
wi Gariewiczowi Mendrulowi jednemu z wspéltwércow technicznych, ktérzy opracowali aparaty
do IRTF serii ,.Elektronika KWCZ” i ,,Bimepis - Impuls”.

Szezegdlnie goraco pragng podzigkowaé majej Zonie oraz cdree za cierpliwosé 1 pomoc
przy pracy nad ksiazka. Dzigkuje bliskiemu mi przyjacielowl A. Pucharowi i jego zonie Grazynie.

Attor
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Rozdzial 1

Ekologiczno - fizyczne czynniki jako podstawa nowego kierunku
medycznego

Osiagniety poziom rozumienia fenomenu zycia ma zwigzek z intensywnym rozwojem
dyscyplin biologicznych, a przede wszystkim ekologil.

W duzej ilosci parametréw Srodowiska zewnetrznego, ktérymi operuje wspélczesna
ekologia, coraz wigksza uwage zwraca sie na tlo pola elektromagnetycznego (PEM) z jego fluktu-
acjami i idgeym w $lad za tym wplywem na zywe organizmy réznorodnej ztozonosci. Badania
zaleznosci stanu zyciowo waznych funkcji organizmu od tego rodzaju PEM poswigcone sq nowe
kierunki fizjologii ekologiczne;j.

Wiadomo, ze Zrédia promieniowania, tworzace w biosferze tlo elektromagnetyczne, dziela
si¢ na dwie grupy: naturalne i sztuczne. Do pierwsze] grupy nalezy Zrédta pochodzenia kosmicz-
nego (promieniowanie radiowe Stofica, planet, promieniowanie reliktowe) i szumy wywotane przez
zjawiska atmosferyczne (wyladowania atmosferyczne, elektryzowanie sig czasteczek i in.j. W ra-
dioastronomii zdolnoéé generatora do emitowania promieniowania elektromagnetycznego (PrEM)
charakteryzuje sig spektralng gestodeia sirumienia mocy mierzong w pozasystemowych jednost-
kach Jan (1 Jan = 10 W/MHz). Na przyktad czestotliwoéciowe promieniowanie radiowe spo-
kojnego Stofica na czestotliwosci 30 GHz charakteryzuje sig spektralng gestoscia 107 Jan (10 W/MHz).
Pelne promieniowanie radiowe Stoica sklada si¢ ze stalego promieniowania z calej powierzchni
tarczy spokojnego Slofica i promieniowania centréw aktywnodci. W zakresie SWCz na czestotli-
wosciach 100 + 300 GHz przy powierzchni Ziemi zarejestrowano ggstosé mocy PrEM rzedu
2 x 10° W/m® przy stezeniu pary wodne] w atmosferze 2,7 g/m®. Ggstosé strumienia zakresu
decymetrowych i centymetrowych fal znajduje sig w granicach 3 x 10 =+ 3 x 10 W/m’. Promie-
niowanie radiowe Storica idace od centréw aktywnosci (wybuchy lub rozblyski) obserwowane na
czestolliwodciach 1,2; 3; 9,5; 35 i 70 GHz zwigksza ogdlng intensy wnosé promieniowania o 30%.
Promieniowanie radiowe Ksigzyca i innych planet jest znacznie stabsze od stonecznego. Inten-
sywno$é naturalnego tta radiomagnetycznego zalezy od dobowego obrotu Ziemi - maksymalna
w godzinach ramych 1 minimalna noca.

Rozpatrujgc zagadnienie rozprzestrzeniania si¢ PrEM o dlugosci fali & < 5 cm nalezy
uwzgledni¢ dwa rodzaje pochlaniania: w opadach (deszcz, mgta, opady $niegu) i molekulame
(rezonansowe) w parze wodnej i tlenie atmosfery. Jesli takie fale (FEM), rozprzestrzeniajge sig
w wolnej przestrzeni bez opadéw tworza w punkcie odbioru natgzenie PEM - Eo, to przy pokona-
niu przez nie drogi L przez deszcz lub mgie natgzenie pola zmniejsza sig¢ do wielkosei:

E=Fo x 105,

gdzie N - wspdlczynnik pochtaniania dB/km.
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Jesli nie wystepuja opady, pochianianie rezonansowe PiIEM wystepuje przy A < 15 mm
(f=20 GHz) kiedy energia FEM oddzialywuje na zewnetrzne blony elektronowe czasteczek wody
(H,0) i tlenu (O,). Przy tym energia zewngtrznego PEM zuzywana jest na wahania atoméw i obrét
czgsteczek; a poniewaz wigkszo§é pozioméw energetycznych posiada dyskretny charakter, to przej-
Scie z jednego poziomu na inny przy pochfanianiu przez niego energii zewnetrznej ma dyskretny
(rezonansowy) charakter (rys. nr 1),

LU I [T o s 4 3 3 1.5 I hoom
T T

k0l e 1014 mned prsisn et e
34183 forio sl marL

- £
AN A ™,

b

L * 0, HO HO
00021 H.O 0,
Nt

1o 15 20 25 30 40 50 60 70 80 Y0 100 150 200 250 ffGH:

Rys. 1
Wygasanie fal milimetrowych przy przechodzeniu przez atmosfere. Krzywa | wladciwa poziomowi morza. Krzywa 2 - wyso-
koS¢ rzgdu 10 km nad poriomem morza.

Na rysunku wykazano, Ze pasma rezonansowe z maksimum pochlaniania odpowiadajy
nastepujgeym diugosciom fal PrEM:

A=133 mm (f=222GHz) N= 0,16 dB/km dia HO;

A= 5 mm (f= 60GHz) N= 147 dB/km dlaO,

A= 25 mm (=120 GHz) N= 3 dB/km dla O,;

A= 1,5 mm (f=200 GHz) N= 28 dB/km dla H,0;

A= 075 mm (=400 GHz) N=32 dB/km dla HO.

Sztuczne zrédia PrEM zwigzane s z powstaniem generatoréw PEM réznorodnych za-
kreséw 1 z ich eksploatacja w gospedarce narodowej. W niektérych przypadkach w otoczeniu
poteznych stacji intensywno$é promieniowania wielokroinie przewyzsza intensywnosé tha natural-
nego. Ustalono, ze na czgstotliwodci 100 GHz przy mocy przekainika 100 kW 1 zastosowaniu
anteny aperturowej na pizestrzeni kilkudziesieciu metréw powstaje gestoéé mocy rzedu kilku wa-
16w na centymetr kwadratowy. PrEM zakresu milimetrowego wykazuje szkodliwe dziatanie tylko
w wypadku czasowego nagizewania nim tkanek organizmu. Nastepuje wtedy zwickszenie ilosci
ciatek krwi lub zmiana struktury rdzenia krggowego. Jednak zmiany te s3 odwracalne, to znaczy,
Ze Ustgpuja wraz z przerwaniein nagrzewania i nie majg efektu kumulacyjnego, charakterystyczne-
go dla promieniowania jonizujacego.

Ocena niebezpieczenstwa wynikajacego z promieniowania elektromagnetycznego z punk-
tu widzenia efektéw cieplnych wiacza ilosciowe uwzglednienie zaleznosci wzrostu temperatury
ciata od mechanizméw termoregulacji, termofizycznych charakterystyk tkanek i czasowych para-
metrow napromieniowania, Przyrost temperatury bicobiektu z wielkoscig pochlonigtej mocy wia-
$ciwej P w pierwszym zblizeniu mozna przedstawié¢ w postaci nastgpujacej formuly empirycznej:

AT = P x /4186 = C

AT - przyrost temperatury, °C

t - czas napromieniowania, min.

C - cieplo wlasciwe tkanki, keallkg x °C.
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Od 1965 r. w USA zostala wprowadzona norma C 95-1 przez Narodowy Instytut Norm,
kidra reglamentuje w charakterze poziomu bazowego 10 mW/em’. W 1982 r. Narodowy Instytut
Norm wprowadzit poprawke do normy C 95-1, ktéra jest aktualna do chwili obecne;.

Zgodnie z poprawky:

dlaf=70+ 100 MHz P< 1 mW/em%
dlaf< 10 MHz P< 10 mWiem?
dla f > 1000 MHz P< 10 mW/cm?

Amerykanscy higienifci przyjmuja wielkosé 10 mW/em? jako poziom na granicy dopu-
szczalno$ci napromieniowania czlowieka w ciggu 8 godzin, Norme USA z niewielkimi poprawka-
mi pizyjete w Kanadzie, Wielkiej Brytanii, REN i innych krajach Europy Zachodniej. W bytym
ZSRR od | stycznia 1977 roku wprowadzono GOST 12.1.006-76, kidry obecnie zmieniono na
GOST 12.1.006-84. Zgodnie z nim maksymalnie dopuszczalng gesto$é strumienia energii (GSE)
PEM w zakresie czgstotliwosci 300 MHz + 300 GHz (mikrofale) na czgstotliwosciach roboczych
w miejscu mozliwej obecnosci personelu, wychodzac z dopuszezalnej wartoéci obcigzenia energe-
tycznego (OE) ustala sig warto§é sumarycznego strumienia energii {(SSE) przypadajacej na jedno-
stke napromieniowanej powierzchni (s) w czasie napromieniowania (t):

OE = SSE x t/s (W x cz/m*; mW x cz/m*).

We wszystkich przypadkach oddziatywania na organizm czlowiecka oprécz miejscowe-
go napromieniowania dioni rak personelu pracujgcego z pasmowymi wzgdzeniami mikrofalowy-
mi, maksymalnie dopuszczalne natgZenie gestosci strumienia energii nie powinne przekraczaé
10W/m’ = | mW/em? = 1000 uW/em?, a wartoéé normowana OF - 2 W x cz/m® = 0,2 mW x cz/m’
=200 pW x cz/m? dla wszystkich przypadkéw napromieniowania oprécz napromieniowania przez
anteny aperturowe 1 wirujace.

Dla personelu pracujacego z pasmowymi mzadzeniami mikrofalowymi przy miejsco-
wym napromieniowaniu dloni maksymalnie dopuszczalna norma energetycznego obcigzenia wy-
nosi 2,5 mW * cz/cm?, a maksymalnie dopuszczalna wielkoéé SSE 5 mW/em?.

Z GOST 12.1.006-84 wynika, ze dla organizmu czlowieka, w przypadku nieprzerwane-
g0 napromieniowania polem ekiromagnetycznym o zakresie czestotliwodei 300 MHz + 300 GHz
dopuszezalny poziom wynosi:

w ciagu: 8 godzin - 10 pW/em?
2 godzin - 100 pW/em?;
20 minut - 1000 pW/em? lub 1 m W/em?,

Takie lub zblizone normatywy obowigzujg w Czechach, Stowacji i Bulgarii.
Zestawienie maksymalnie dopuszczalnych poziomdéw w réznych krajach wykazuje, ze higieniczne
normatywy pola elektromagnetycznego w USA i innych krajach 1000 kroinie przewyzszaja nor-
matywy w bylym ZSRR. Tak wyrazng réZnice uzasadnia sig tym, Ze w USA w pewnym okresie
dziatanie biologiczne PrEM zakresu 300 MHz + 300 GHz lgczono tylko z efekiem cieplnym PrEM,,
a w charakterze progu cieplnego przyjmowano intensywnosé réwng 10 mW/em?, Dlatego liczni bada-
cze poczatkowo wyjasniali dziatanie biologiczne mikrofal tylko wystgpowaniem efektéw ciepl-
nych, ktére pojawialy sig przy intensywnosci 10 mW/em? i wyzszej. Jednak nagromadzeny
z czasem material cksperymentalny i kliniczny nie przystawat do koncepeji cieplnej. Po pierwsze,
odkryto wyraine oddzialywanie na  organizm promieniowania mikrefalowego
SWCz o malej intensywnodci kiedy wzrost temperatury nie przekraczat 0,1°C. Po drugie, nawet
w przypadku nagrzewania obiektéw biologicznych wyrazenie i kierunkowosé efektéw mikrofalo-
wych i1 oddziatywania SWCz, a czasami nawet ich charakter istotnie odréznial sig od efektow
dziatania ciepta konwektywnego przy jednakowo oddzialywujacej energii. Obserwowano réwniez
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zalezno$é efektéw od czasowo-modulacyjnych parametréw promieniowania SWCz. Powyzsza oko-
licznos¢ jest uwarunkowana tym, ze dziatanie PEM na zywa tkankg ma nie tylko energetyczny ale
i informacyjny charakter.

W koiicu fat 60-tych pod kierownictwem akademika N.D. Diewiatkowa rozpoczeto syte-
matyczne badania efekiéw niecieplnego dziatania PrEM zakresu skrajnie wysokiego pasma czgsto-
tliwosci na obiekty biologiczne. Sformulowano przypuszezenie o perspektywie zastosowania kli-
nicznego fal milimetrowych. Specyfika, ktéra polega na tym, 7e duze rezonansowe pochlanianie
w atmosferze PrEM (zakresu A = 10 =+ 1 mm, f = 30 + 300 GHz) wplywa na rozwdj zywych
organizmdéw. W warunkach naturalnych przy wystgpowanin zewngirznie oddziatywujacych PEM,
w szczegdlnoscei, oddzialywanie na czestotliwodciach pasm absorbeji (patrz rys. 1) powinno byé
bardziej odczuwalne dla funkcjonowania narzgdéw i uktadéw catego organizmu. Zakladano, ze PrEM
A=13,3;5;2,5; 1,510,75 mm jest dla obiektu biologicznego wazne informacyjnic i wykorzystywa-
ne jest przez niego w procesach sterowania wewngtrz organizmu przy powstawaniu patologii. Zasto-
sowanie PEM na czgstotliwosciach z pasm absorbeji PrEM zakresu SWCz uwarunkowanych mole-
kularnym (rezonansowym}) pochtanianiem przez pary wodne i tlen jakby imitowalo sygnaty stero-
wania funkcjonalnej przebudowy ukltaddw, wypracowane przez same organizmy zywe przy rozwija-
Jjacej sig patologii. Zewnetrzne zaréwno naturalne, jak i sztuczne PEM wskazanych czestotliwosci
o okreglonej gestosci mocy promieniowania przy gotowoéci funkcjonalnych mechanizméw wyko-
nawczych obicktéw biologicznych zdolne sg do usunigcia powstate] patologil i podtrzymania opty-
malnego stanu fizjologicznego zapewniajgcego homeostaze. Pod terminem ,,gotowosé funkcjonalna
mechanizméw wykonawczych” rozumie sig ten stan fizjologiczny ukladu biologicznege, przy ktd-
rym moze zareagowal on na zewngtrzny bodziec fizyczny, zapewniajac sobie przejécie na inny za-
kres funkcjonowania odpowiadajacy optymalnemu - zblizonemu do ,,normy™.

W celu sprawdzenia danego zalozenia przeprowadzono analiz¢ grupy chorych na cho-
robe wrzedowa, poddanych leczeniu miejscowym oddziatywaniem niskointensywnym PrEM mm-
zakresu SWCz. Indywidualng czestotliwosé terapeutyczng zewnetiznego PrEM okreslano wedtug
wyslgpowania odczué sensorowych, powstajacych przy dziataniu SWCz na strefy refleksogenne -
biologicznie aktywne punkty skéry. Efektywno$é leczenia oceniano wizualnie po gojeniu sig ubytku
wrzodowego.

Rozdzielajac ogélng liczbe chorych (300 pacjentéw) w zaleznodci od ich indywidualnej
terapeutycznej czestotliwos$cl oddziatywania zewnegtrznego PrEM, otrzymano histogram
(rys. 2) $wiadczacy o wystgpowaniu waskiego (rzgdu 30 + 80 GHz) pasma czestotliwodcl,
w ktérym sterowanie procesami fizjologicznymi jest najbardziej prawdopodobne.
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Rys. 2

Histogram rozdziclenia ogdlnej liczby choryveh w czasie eksperymentu.
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Zestawienie otrzymanych wykreséw 1 histogramu (patrz rys. 1 i 2) daje dodatkowe in-
formacje o wystgpowaniu korelacji miedzy pasmem czestotliwosci odpowiadajacej maksymalne-
mu pochtanianiu przez molekularny tlen atmosferycznego PEM, a terapeutycznym zakresem pro-
mieniowania SWCz, ktérego czestotliwoécig mozna wplywaé na reakcje fizjologiczne czlowieka
zabezpieczajgce homeostaze (rys. 3).
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Rys. 3
Sumarycena zaleinofe rozdzielenia energii PEM zgodnie z ogéing liczbg choryel.

W odréznieniu od wiarygodnodci faktu wyrazonego zwigzku migdzy ttem promienio-
wania SWCz, a procesem wyzdrowienia chorych na chorobe wrzodowa, przy wykorzystaniu tych
czgstotliwoscl w celu leczniczym, wyjasnienie natury wspéidziatania bioukladéw z PrEM posiada
hipotetyczny charakter. Dzi$ jeszeze trudno sformulowaé ogélng kencepeje mechanizmu oddzia-
tywania PrEM mm-zakresu SWCz na organizm chorego, poniewaz wyzdrowienie uwarunkowane
jest polyezeniem oddzialywania egzo- i endogennych czynnikéw. Jednak kliniczne znaczenie re-
akcji organizmu na niskointensywne PrEM mm-zakresu SWCz okresla koniecznosé ich systema-
tyzowania z punktu widzenia ckologicznego rozmieszczenia w Srodowisku zewnetiznym. Nisko-
intensywne PrEM mm-zakresu SWCz mozna rozpatrywaé jako jeden z czynnikéw fizycznych
srodowiska zewnetiznego, wplywajacy na zaburzong homeostaze organizmu i sprzyjajacy jej funk-
cjonalnej korekcji z idgecym w slad za tym wytworzeniem nowego trwalego stanu w danym srodo-
wisku.
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Mikrofalowa terapia rezonansowa (MRT).
Zwiezla charakterystvka, zasadnicze wskazania i przeciwwskazania

MRT jest to metoda leczenia wielu zachorowah spowodowanych zakléceniami proce-
sé6w samoregulacji organizmu. Egqczy ona w sobie bogate doswiadczenie i tradycje Medycyny
Wschodu z najnowszymi osiagnigciami elektroniki. Jest to pobudzenie funkeji meridiandw trady-
cyjnych droga wplywu na strefy refleksogenne i biologicznie czynne punkty niskointensywnym
promieniowaniem elektromagnetycznym zakresu milimetrowego. Terapia mikrofalowo-rezonan-
sowa jest efektywnym pobudzeniem sif obronnych, normalizacjy statusu odpornosciowego i przy-
spieszeniem proceséw regeneracyjnych w organiZmie czlowieka. Terapia ta pomyslnie taczy sig
z innymi fizjoterapeutycznymi metodami, z leczeniem farmakologicznym 1i fitoterapig, wielokrot-
nie zwigkszajac efekt ich dziatania. Strefy zastosowania MRT stale si¢ rozszerzaja, a wykorzysta-
nie ich jest mozliwe w przychodniach przyszpitalnych, szpitalach, sanatoriach, oSrodkach odnowy
biologicznej i w niektérych przypadkach domowych.

Podstawowe strefy zastosowania MRT:

GASTROENTEROLOGIA:
- owrzodzenie zoladka i dwunastnicy;
- choroby chroniczne trzustki {oprécz choréb pochedzenia nowotworowego);
- choroby watroby I pegcherzyka zdlciowego.
NEUROLOGIA:
- nerwobdl nerwu tréjdzielnego;
- wegetatywno-naczyniowa dystonia:
- nastgpstwa wewngtrznego urazu mézgu;
- nastepstwa zaklocenn w krwiobiegu mozgu;
- migrena;
- syndrom bdlu.
KARDIOLOGIA:
- choroba nadcisnieniowa I i IT stopnia;
- arytmia bez wyraZnych ustrojowych zmian serca.
PULMONQLOGIA:
- dychawica oskrzelowa, zapalenie oskizeli 1 astma.
CHIRURGIA:
- endarteryt obliterujacy i stwardnienie tetnic koficzyn gémmych I i Il stopnia;
- nerwobdle pooperacyjne.
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ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA:

- nekroza aseptyczna gléwki kosci udowej;

- stymulowanie proceséw regeneracyjnych po urazach kostno-stawowych,
DERMATOLOGIA:

- neurodermatyt;

- egzema;

- atroficzne zapalenia skéry;

- fuszezyca.

IMMUNOLOGIA:

- korekeja statusu immunologicznego.
GINEKOLOGIA:
- choroby zapalenia macicy i jajnikéw;
- procesy nadzerkowe szyjki macicy.
PEDIATRIA:
- dziecinny paraliz cerabralny {dziecigce porazenie mézgowe);
- moczenie mimowolne.

Przeciwwskazania do stosowania MRT

Catkowitych przeciwwskazan do zastosowania MRT nie stwierdzono.
Wszakze zalecanie jej jako innych rodzajéw refleksoterapii jest przeciwwskazane
w nastepujacych stanach:

-« béle brzucha wskazujace na konieczno$é natychmiastowe]j inferwencji chirurgiczne;
(klinika ,,ostrego brzucha™);

- inne ostre stany, ktére wymagaja pilnej pomocy;

- posiadanie przez pacjenta sztucznego rozrusznika serca;

- zloéliwe nowotwory przed uzgodnieniem wyboru metody leczenia;

- clgza;

- niewskazane jest zastosowanie MRT kobietom podczas miesigezki, be w pewnych
wypadkach mogq zwigckszy¢ sig krwawienia;

- ostre zachorowania infekcyne niesprecyzowanej natury.
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Mechanizmy dzialania i podstawowe wilasciwoSci promieniowania
elektromagnetyeznego zakresu milimetrowego skrajnie wysokie-
go pasma czestotliwosci.

Problem MRT jest czgicia ogdlnego problemu wplywu stabych pdl natury elektroma-
gnetycznej na organizmy zywe. Pod stabym promieniowaniem mamy na mysli promieniowanie
z takg infensywnoscig, gdy nagrzewanie obiektu nie ma specjalnego znaczenia (intensywnoéé ciepl-
na).

W zakresic milimetrowym, gestodé strumienia mocy wypromieniowana jest mniejsza
niz 10 mW/em® Tu przechodzi granica pomigdzy energetyczoym a informacyjnym charakterem
wplywu pdl elektromagnetycznych na organizmy 2y we.

Postizezenie i promieniowanie fal elektromagnetycznych (FEM) sy odmiennymi wia-
Sciwosciami obiektéw biologicznych. Fizyka zjawisk elektromagnetycznych jest zwigzana ze struk-
turg atomdéw i molekul oraz charakterem czastek natadowanych. Na pierwszy rzut oka pola elek-
tromagnetyczne (PEM) zdaja si¢ by¢ bardzo mate w molekutach, komdrkach, organach, tkankach
i systemach organizmu, ale stale wykazujs wplyw regulacyjny na przebieg wszystkich funkeiji.
One wplywajg na stabilno$é wzajemnych stosunkéw skladowych elementéw biologicznych ma-
kromolekut i wyznaczajg ich strukture przestrzenny. Zmiany te mogy wplywaé na konfiguracje
makromolekut i ich wzajemne zwigzki. Sq dowody, ze pewne molekuly komérek (np. fermenty
DNK) sg wrazliwe na przeplyw matych dawek pradu (w granicach nano-pikoamper} i towarzysza-
ce mu pole magnetyczne. Zycie na ziemi rozwija sig na tle FEM, fluktujacych i rezonujacych
z podobnymi polami i réznorakimi sitami Wszech$wiata. Dlatego istnienie organizméw zywych,
jak tez skomplikowane zorganizowanie polaczed molekul i atoméw w $wiecie, zaznacza sig opty-
malnym wspéldzialaniem niezliczonej ilosci PEM organizmu z pewnymni skladnikami promienio-
wania widma elektromagnetycznego, ktére pochodzi z kosmosu, od Slofica, Ziemi i innych planet.
Przy tym zewnetrze PEM moga modulowaé sygnaty elektromagnetyczne czlowieka 1 zwierzgcia,
kierujgc funkcjami organizmu i zabezpieczajac ,,Elektromagnetyczna homeostaze™. Jest szereg
dowoddw, ze przyczyna powstawania réznorakich rodzajéw choréb lezy w zaklécenin harmonii
(rezonansu) czgstotliwoscl elektromagnetycznych komérek organizmu (J.P. Limanski, 1994). Me-
toda milimetrowej terapii falowej jest uzywana do przywrécenia harmonii elektromagnetycznej
organizmu, a przez to poprawia funkcje i strukture komérki, tkanki, organu, systemu i organizmu
w catosel.

Energia kwantu diugosci fal w zakresie milimetrowym (A = 1 + 10 mm, f = 30 = 300 GHz)
Jest miniejsza od energii, ktéra jest wytwarzana podezas przechodzenia elektronéw, energii akty-
wacji molekut, oscylacyijnej energil molekut 1 energii zwigzkéw wodorewych. To znaczy, ze nie
moze ona wplywaé nawet na najslabszy zwigzek chemiczny z tego wynika, ze fale milimetrowe
(MMF) odnoszg sig do pozajonizujgcego promieniowania. Moga one wplywaé na stopnie swobo-
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dy molekui. Woda bardzo silnie wehtania promieniowanie SWCz. Na przyktad: przy promienio-
waniu A = § mm warstwa wody grubosci 1 mm ostabia moc promieniowania elektromagnetyczne-
go 100 razy, a przy & = 2 mm 10" razy. Skéra czlowieka w ponad 60% sklada sig z molekut wody,
dlatego przy wplywie na skére promieniowanie milimetrowe wchiania sig w calosei na glebokosei
1z¢du (L7 + 1 mm, tzn. Ze same fale nie docierajg do wewngtrznych organéw czlowieka. Dlatego
MMF mogg wywieraé na organizm posredni wplyw, a pierwotna percepcja fal przebiega, najwi-
doczniej wylacznie molekutami wody.

Nastgpng osobliwosceiy tych fal jest to, Ze moga one przekszialcaé sig w fale elektroaku-
styczne w plazmatycznych membranach komérki. Przy stalej czgstotliwosci wahain dlugosé fal
zmniejsza sig odnoénie do dlugoéei fal przestizeni wolnej miniej wigcej 10° razy i okazuje sig
istotna dla mniejszego rozmiaru komérki biologicznej. W membranie moga ,,uktadaé sig” dziesiat-
ki dtugoscei fal elektroakustycznych i wahania w tym systemie mogy, mozliwie na rachunek ener-
gil metabolizmu utrzymywaé si¢ w znanym w elektronice objgtosciowym rezonatorze SWCz.

Wazne dla wyjasnienia mechanizméw wplywu na organizm czlowieka jest stwierdze-
nie, ze podczas przechodzenia fal przez tkanki biologiczne ich dlugosé zmniejsza sig okolo
{2 razy (€ - przenikliwosé dielektryczna), dlatego gdy mamy na myéli fale w tkankach, trafniej
Jjest postugiwaé sig wyrazem ,,promieniowanie SWCz”, niz ,fale milimetrowe”. Poniewaz dhugoéé
fal juz moze nie odpowiadaé zakresowi fal milimetrowych, wtedy diugosé fali w tkance A tk,
a doktadnie A tk/2 lub A tk/4 okazuje sig prawie wspétmierna ze strukturami anatomicznymi ské-
ry. Wszystkie te wlagciwoscel promieniowania SWCz w tkankach biologicznych wykorzystuje sig
podczas rozpatrywania mechanizmu dziatania fal na organizm cztowieka.

Dzisiaj wysuwa sig kilka hipotez dla wyttumaczenia mechanizméw wplywu niskointen-
sywnych MMEFE na organizm czlowieka. Najbardziej wyczerpujaca jest hipoteza N.D. Dewiatkowa
1 M.B. Gotanta i choé jest dyskusyjna, zawiera propozycje oryginalne, a mianowicie:

1) Organizm czlowieka sktada sig w przyblizeniu z 10'* komérek. Kazda komérka jest
dostatecznie autonomiczna. Do zabezpieczania zgodnej pracy tego skomplikowanego organizmu
majg stuzyé pewne mechanizmy synchronizacji funkcji.

2) Homeostaza organizmu jest zwigzana z generacjy pél komorek w zakresie SWCz.
Czgstotliwodciowa charakterystyka promieniowania chorego i zdrowego organizmu jest réZna,
dlatego cafa patologia - to patologia komdérek.

3) Zewngtrzne promieniowanie SWCz (aparat do terapii SWCz) imituje promieniowa-
nie wlasne organizmu w zakresic SWCz w procesie terapii, gdy wykonuje funkcje synchronizuja-
cego wrzgdzenia, nawigzujac do organizmu zanikajjcego w procesie zachorowania ,rytmiki zdro-
wia”. Zewngtrzne promicniowanie wplywa na wlasny system kierowania organizmu (system in-
formacyjno - sterujacy).

4} Poczatkowe wydarzenia rozgrywajg sig w membranach komérkowych (fale elekiro-
akustyczne). Trwaloi¢ membrany komérkowe] jako rezonatora wyznacza czestotliwosciowo -
zalezne biologiczne efekty promieniowania milimetrowego. Pod wplywem tych fal powstajg ele-
menty strukturowe, ktére spelniaja np. rolg anten w potaczeniu miedzy komdrkami. Tymezasowe
clementy strukturowe istniejg dopdki komérka (komérki) odzyska normalne funkcje.

5) Przekazanie informacji na organy sterujace moze dokonywaé sie przez wiékna ner-
wowe.
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Inne podejécie do wyjadnienia mechanizméw dziatania zostalo rozwinigte w pracach
J.1. Churgina ze wspétautorami. Sy tu zawarte nastgpujace zalozenia:

L. Pierwotna tarcza MME sy molekuly wody. Makromolekuty biologiczne i ich asocja-
cje {biatko - maszyna) nic mogy byé tarcza pierwotng dzieki niskiej trwatoéci niniejszych syste-
méw 1 niezbednego posiadania systemu promieniowania SWCz.

2. Podstawowe wydarzenia rozgrywaja sig na poziomie membranowym komérki, ale
elementami gléwnymi sg receptory membranowe natury biatkowej (jak wejicie systeméw regula-
cyjnych).

3. Wspéldziatanie molekut wody z molekutami biatkowymi w obecnosci promienio-
wania SWCz ustala podstawowe funkcje informacyjne komérki.

4. Bezpodrednie promieniowanie SWCz w skéize odeczuwaja molekuly quasi gazowe
frakcji wody, przy tym zwigkszajg one wlasng energie kinetyczna (obrotowa). Wymiana energii
pomigdzy tymi molekutami a molekutami, ktére wchodzg w sklad blenki hydracyjnej biatek, pro-
wadzi do termalizacji energii SWCz,

5. Dla molekut biatkowych isnieje krytyczny punkt hydracji, gdy utrzymywana ilogé
molekul wody na powierzchni biatka nie przekracza 1/3 pelnej blonki hydracyjnej. Przy tym pod
dziataniem promieniowania SWCz formuje si¢ funkcjonalnie aktywna struktura molekul biatko-
wych.

6. Molekuly biatkowe w funkcjonalnie aktywnym stanie na powierzchni komérek sq
regulatorami fizycznych i chemicznych proceséw, wlaczonych do ogélnego schematu metaboli-
znu i normalizuja poprzez receptory biatkowe - zZyciowo wazne funkcje komérek.

Mozna przypuszcezaé, ze dalsze wydarzenia mogg rozwijaé sig nastgpujgco:

a) w komdrce moze wzrastaé synteza ATF (uniwersalnego Zrédla energozabezpiecze-
nia). Podrednie polwierdzenie okolicznosci znajduje sie w wynikach pracy J.1. Pietrowa, wykona-
nych na komdérkach roélin.

b} w komoérkach mogg dodatkowo produkowaé sig biologicznie aktywne substancje,
ktére majg wlasciwosci lecznicze. Mozna to wywnioskowaé na podstawie eksperymentéw, ktére
zostaly wykonane w bylym ZSRR z granatowo-zielonymi wodorostami (spiruling).

c) w komdérkach moga dodatkowo syntetyzowaé sig substancje, ktdre wplywaja na sta-
tus immunologiczny organizmu (oryginalne eksperymenty prowadzone przez W.I. Gowatto);

d) gtéwng role w normalizacji waznych zyciowo funkcji na poziomie organizmu zajmu-
Jje centralny uktad nerwowy. Potwierdzaja to badania aktywnosei bioelektrycznej neokorteksu,
przeprowadzone przez N.N. Lebiediewa. Po dlugotrwatej ekspozyeji 30 + 60 min. nastepuje pod-
niesienie tonusu kory wielkich pétkul mézgu czlowieka, tj. specyficzna reakcja aktywizacji.

Oryginalna koncepcja fizjologiczna wplywu SWCz zawarta jest w pracach [.W. Rodsz-
tata. Tarczg pierwotng sa molekuly wody, zwigzane ze strukturami biatkowymi kolagenu. Zmiana
stanu elektrycznego kolagenu i jego piezoelektrycznych wladciwoscl warunkuje pobudzenie wraz-
liwych widkien w receptorach skérych (ciatka Puffini). Dalej mozliwe jest wzbudzanie przenga-
naglionarowych symptomatycznych neuronéw rogéw bocznych rdzenia pacierzowego, wzbudza-
nie MIF-neuronéw, znajdujacych sig w gangliach wegetatywnych, ktdre wydzielajg do synoptycz-
nego i naczyniowego tozyska adrenaling, noradrenaling itp.. Tj. naréwni z informacyjna sensoro-
wg SWCz wywoluje reakcje biochemiczne.

D.S. Czemawski 1 I.W, Rodsztat pomagajg objasnié dziatanie MMF niskiej intensyw-
noéci na organizm teoria rozpoznawania obrazéw w polaczeniu z koncepcjy fizjologiczng. Klu-
czowe s3 pojecia autodiagnostyki (zdaniem autoréw, zaczyna sig proces wplywu promieniowania
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SWCz na organizm) i autoterapii (gdy organizm rozpoczyna produkowunie autolekarstwa z dany-
mi autodiagnostyki).

Podsumowujac krétko istniejgeq teorig wpltywu promieniowania SWCz na organizm,
mozna powiedzieé, ze MMF nadajg informacje rytmu zdrowego PEM, zadaniem ktdrego jest prze-
sfanka rekonstrukceji funkeji i struktury poszezegélnych komérek i organizmu w catosei. Nadajni-
kami informacyjnymi PEM pomigdzy molekulami, komérkami i organami z najwiekszym praw-
dopodobienstwem sa: molekuly wody i molekuly polipeptyddw (cytomediny), jako faktory pod-
stawowe obcowania migdzykomérkowego (informacji).

Brak dostatecznej ilosei niepodwazalnych eksperymentalnych wykazéw informacyjno -
rezonansowego wplywu fal zakresu SWCz na organizm sprawia, ze wiele osiggnigtych wynikéw
jest ocenianych krytycznie, ale skuteczno$é wykorzystania jej podstawowych zasad w praktyce
klinicznej pozwala sgdzié, ze bazuje ona na wlasciwym ,,zdrowym” zalozeniu.

Pod wplywem MMF moze zmieniaé sig opornoéé elektryczna i wilgotnoéé skory, prze-
puszczalnosé dielekiryczna, transport rozmaitych substancji i gazéw. Zauwazalne sy niewielkie
zmiany w EEG 1 EKG, zmienia sig tez napelnienie naczyn krwionoénych oraz biochemiczne para-
metry krwi ifp. Informacje o tych i innych parametrach sg korelowane z dynamiky statusu klinicz-
nego. Jednak, dla podwyzszenia efekiywnosci MRT potrzebne sa dalsze badania optymalnych
parametréw dziatania SWCz (intensywnoéé, forma sygnalu, miejsca przylozenia, czas opromie-
niowania 1 in.). W aparatach pierwszej generacji wykorzystywalo si¢ monoharmoniczny sinuso-
idalny sygnal na ustalonych diugosdciach fal (4,9; 5,6 i 7,1 mm). Jezeli pierwsza dlugoéé fali
zwigzana jest z osobliwos$cia rozpowszechniania MMF w atmosferze Ziemi, to druga i frzecia byly
wyznaczone eksperymentalnie i bezposérednio w warunkach klinicznych (% = 5,6 mm) lub w do-
$wiadczeniach ze zwierzetami eksperymentalnymi (A = 7,1 mm). Nie ma zadnych podstaw aby
sadzié, ze lloéé ,korzystnych” czgstotliwoéci na tym si¢ wyczerpata. Swiadezg o tym dane z lecze-
nia szeregu zachorowan. Teoretycznie mozna pokazaé, ze lecznicza siatka czgstotliwodci moze byé
dosy¢ reprezentatywna i zawarta pomigdzy czeSciami dziesigtkéw MHz. Jednak tylko w praktyce
mozna ustalié efektywnosé leczniczg tych lub innych konkretnych czestotliwosci.

Metoda MRT wykazata w praktyce wlasng efektywnosé. Dzisiaj powstato zadanie po-
wszechnego wdrazania tej metody do praktycznej ochrony zdrowia.

Nie wyklucza sig prawdopodobiefistwa tego, ze niskointensywne MMF maja bezposre-
dni zwigzek z problemem ckstrasenséw. To, Ze osoby te uwazajg siebie za ekstrasenséw, (posiada-
Jja zdolnos¢ stawiania diagnozy i leczenia réznych schorzefi) dzi$ jest juz niezaprzeczalne. Niektd-
1zy specjalisei (np. N.D. Kolbun) uwazajg, ze ekstrasensi posiadajg zdolnosé dostatecznie inten-
sywnego promieniowania SWCz. Czyli rgka ekstrasensa dziala juk aparatura terapeutyczna SWCz
typu ,,Porog” gdyz posiada moc promieniowania mniejszg w pordwnaniu z aparatami , Jaw”, ,Elek-
tronika KWCZ” i AMRT. Dlatego, byé moze dzigki, nie tylko bio-promieniowaniu organizmu
czlowieka lub efektowl psychologicznemu mozna przypisat zadziwiajace zdolnosel ekstrasensow?

Problem promieniowania SWCz w medycynie jest czedely bardziej ogélnego problemu
o wielkim bjologicznym znaczeniu - o roli PPEM w czynnoéciach organizmu. Badanie tego kom-
pleksowego problemu moze zahaczy¢ o fundamentalne podstawy zycia.
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Terapeutyczne zestawy , Elektronika KWCZ”

Funkcjonalno - techniczna charakterystyka zestawéw.

Opracowane w NPZ, ,,Saturn” zestawy aparatéw, przy wspéiudziale specjalistéw z Lecz-
niczo-Diagnostyczno-Naukowo-Metodycznego Osrodka przy Padstwowym Centrum Rehabilitacji
Inwalidéw (Kijéw, Ukraina), przeznaczone s3 do praktycznej ochrony zdrowia z zastosowaniem
wysokoefektywnej IRTE. Zabiegi przeprowadza sig za pomocy pozakontaktowego wplywu nisko-
mtensywnego PrEM mm-zakresu SWCZz na pola receptorowe, strefy refleksogenne lub punkty
akupunktury. Zestawy aparatéw imitujg sygnaty informacyjno-falowe, whasciwe organizmowi zdro-
weinu podezas sterowania procesami zyciowymi.

Jest to nowa generacja aparatury serii ,,Elektronika KWCZ” o parametrach technicz-
nych odpowiadajacych czestotliwodciom stosowanym w przemystowych aparatach medycznych
i urzadzeniach ,,Elektronika KWCZ”, , Jaw - 1-5.6”, , Jaw - 1-7.1", AMRT-01 i typu ,,Porog”.

Czestotliwosel 61,2 GHz (A = 4,9 mm); 53,6 GHz (A =5,6 mm); 42,1 GHz (A = 7,1 mim)
i ,szum” przeszly badania medyczno-biologiczne i uzyskaty pelnay aprobatg do zastosowan kli-
nicznych.

Funkcjonalno - techniczne mozliwosci.

Dwukanatowe zestawy terapeutyczne ,Elektronika K WCZ” realizujg nastgpujace rodzaje zadan:

- z jednym pacjentem na jeden punkt lub strefe;

- z jednym pacjentem na dwa punkty lub strefy;

- jednoczesnie z dwoma pacjentami.

W kazdym kanale prowadzi si¢ nastgpujace rodzaje pracy zrédet promieniowania SWCz:

- clagla (wyznaczony zegarem czas zabiegu) generacja promieniowania SWCz (HT')*,

- impulsowa (modulowana-amplitudowo) generacja z czestotliwosciami modulacji SHz
Iub 45 Hz (UI)*,

- quasiszumowa (szumopodobna) generacja (LLIT'}* - rodzaj pracy, kidry pozwala prze-
ksztalcié sygnal Zrédla promieniowania wchodzacego do zestawu, w szumopodobny sygnat
w pasmie 59 + 62 GHz na wyjsciu z falowodu;

- rodzaj pracy z manipulacja czasows, z okresem 6 lub 11 sekund.

Charakterystyka zestawow ,,Elektronika KWCZ”:
- wbudowany zegar pozwala wyznaczyé czas zabiegu w zokresie od 1 min. do 99 min;
- specjalne urzgdzenie wyszukuje punkty akupunktury, co daje mozliwosé szybkiego
1 doktadnego wyznaczenia miejsc nakiadania na biologicznie aktywne punkty na ciele pacjenta;

* - oznaczenie polozenia preelacznika trybu pracy na aparacie do MRT
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- praca z réznymi promiennikami fal elektromagnetycznych, ktére wchodzg w sklad
zestawdw z wykorzystaniem statywu i bezpoérednio trzymajac promiennik reka;

- wskaZnik promieniowania pozwala fatwo kontrolowaé PrEM SWCz;

- zastosowanie w skladzie zestawdw Zrédla niedeterminowanego promieniowania szu-
mowego w pasmie 59 + 62 GHz pozwala praktycznie zrealizowaé jedng z metod leczniczych.
Bazuje ona na przypuszczeniu, ze organizm czlowieka mozna rozpatrywaé jako czestotliwoscio-
wo-wybibrezy system, ktéry wybiera z calego pasma wyplywajacego promieniowania SWCz tyl-
ko indywidualng, charakterystyczng dla danego organizmu czesiolliwosdé do danej patologii. Przy
tym odpada koniecznoéé poszukiwania tej czestotliwogei i praktycznie wyklucza pomyltke jej usta-
lenia. Ten sam cel osiaga si¢ w trybie pracy generacji szumopodobnej, przy ktérym w strefach
punktéw bazowych wynika praktycznie nieskoficzona siatka czestotliwosel, z ktérych jedna lub
kilka sg indywidualnie lecznicze.

Modyfikacje:
I. ,Elektronika KWCZ- 1001” (4 promienniki $W<Cz)
- informacyjno ~ falowy wplyw sygnatem szumowym SWCz;
- praca na ustalonych czestotliwodciach promieniowaniem SWCz 4,9 mm; 5,6 mm; 7,1 mm
-wskaznik promieniowania SWCz autonomiczny.
2., Elcktronika KWCZ-120" (3 promienniki SWCz)
- mfermacyjno - falowy wplyw sygnatem szumowym SWCz;
- praca na uvstalonej czestotliwo$ci promieniowaniem SWCz
w punkcie bazowym 4,9 mm (2 promienniki SWCz);
-wskaznik promieniowania SWCz autonomiczny.
3. .Elektronika KWCZ - 110" (2 promienniki SWCz)
- informacyjno - falowy wplyw sygnatem szumowym SWCz;
- praca na ustalonej czestotliwoscl promieniowaniem SWCz 4,9 mm;
- wskaznik promieniowania SWCz autonomiczny.

Ogolne zasady pracy z zestawem do IRTF.

W sklad zestawdw ,,Elektronika KWCZ” wchodza 4 promienniki SWCz (iloéé pro-
miennikéw moze zmieniaé sie¢ w zaleznodci od modyfikacji).

Objetosciowo - falowy promicnnik SWCz, zamocowany na wygodnym mechaniZmie
przemieszezania (pantografie), jest Zrédlem niskointensywnego sygnalu szumowego o szerokim
pasmie (typu ,bialy szum”). Jedna z teorii terapii SWCz jest taka, ze wplywajacy sygnal pozwala
dokladnie trafi¢ na indywidualna czestotliwodé lecznicza, charakterystyczng dla konkretnego pa-
cjenta lub konkretnej patologii. Promiennik szumowy SWCz zaleca si¢ wykorzystywaé w naste-
pujacych celach:

- w pewnych metodach ferapii SWCz proponuje sie wykorzystywanie tylko promienni-
ka szumowego w ciggu calego przebiegu terapii SWCz;

- w poczatkowym etapie przebiegu ferapii SWCz #rédlo szumu stosuje si¢ do wyzna-
czania wrazliwoscl pacjenta na terapig SWCz, po czym leczenie odbywa sig na jednej ze zmien-
nych czestotliwoécl za pomoca innych promienntkéw SWCsz, ktére nalezg do zestawu.

- w ciagu kilku pierwszych minut procedury terapii SWCz prowadzi sig przygotowania
biologicznie aktywnego punktu lub sfery za pomocg wplywu (,podiwietlenie”) ,,migkkim” sygna-
fem szumowym SWCz. Po czym zabieg wydluza si¢ z wykorzystaniem ,twardych” promiennikdéw
SWCz wigkszej mocy, ktére wehodzg w skiad zestawu 1 pracujg na zmiennych czestotliwosciach.
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Mikromodutowe promienniki PriEM mm-zakresu SWCz wykonane w wygodnym do
utrzymania w rece korpusie cylindrycznym, sa Zrédlami promieniowania SWCz na ustalonych
czestotliwosciach 61,2 GHz (dlugosé fali 4,9 mm), 53,6 GHz (5,6 mm) i 42,1 GHz (7,1 mm),
dhugosci fal wskazane sg na korpusie promiennika. Promienniki mozna rozmieszczal na mecha-
nizmie przemieszczania (statywie), co pozwala ustawié promiennik na odpowiedni punkt lub stre-
fe. Konstrukcja statywu uwzglgdnia mozliwoéé tatwego zdjecia promiennika do kontynuowania
zabiegu, trzymajac promiennik w rgce, jezeli nalezy podczas zabiegu wplywaé na kilka punktéw
lub stref.

Zabiegi lecznicze przy wielu schorzeniach odbywaja sig w trybie nieprzerwanej genera-
cji (HI')y*.

Zastosowanie innych trybéw pracy (MT 5, WT 45, LLT)* zaleca sig w nastgpujgeych
przypadkach:

- brak jakiegokolwiek odezwania sig sensoréw pacjenta (poczucie ciepta, komfort, znik-
nigcie bélu i inne) lub nie spostizega sig efektu leczenia w trybie pracy (HI')*. W przypadku trybu
pracy impulsowej MI" 5, MI” 45% lub trybu pracy szumopodobnej L™ mozna dobraé parametry
wplywowego sygnatu, ktére doprowadzaja do efektu leczniczego pizy konkretnej patologii u kon-
kretnego pacjenta.

- w zaleceniu terapii SWCz konkretne] patologii wyrainie wskazany jest impulsowy
lub szumopodobny rodzaj pracy.

Rodzaj pracy z manipulacjy czasowg 6 lub 11 sekund polega na tym, ze promieniowa-
nie SWCz prowadzi sig przy pomocy schematw: promieniowanie 6 sek. (11 sek.} po tym pauza
6 sek. (11 sek.) itd., w ciggu catego podanego zegarem czasu zabiegu. Ten tryb pracy mozna
stosowaé rownoczeénie z kazdym z trybéw HI', UI" 5, MIT" 45 i 1LII*. Rodzaj pracy z manipulacjy
czasowy pozwala zmniejszaé ekspozycyjna dawke promieniowania i zaleca si¢ do wykorzystania
w leczeniu oséb w podesztym wieku, dzieci, chorych z ostabionym organizmem {,,0szczgdzapey”
tryb pracy).

Aparat ,Elektronika KWCZ 101" - krétki opis techniczny

Dane techniczne;

- czgstotliwosé robocza PrEM (61 £ 2,1 GHz);

- poziom mocy wyjéciowej PrEM (< 7 mW);

Rodzaje pracy:

- (HI'y* generacja ciagla;

- (UI)* generacja impulsowa (modulowana) ze szczeling 3 + 4 i czgstotliwoseig im-
pulséw 5 lub 45 Hz.

W aparacic ,, Elektronika KWCZ 101" przewidziano mozliwo$é manipulacji {(czas mani-
pulacji 6 lub 11 sek.) pozwalajacej podawaé przerywane PrEM z okresami wystgpowania i braku
generacji po 6 lub 11 sekund dla dowolnego trybu pracy (HI lub KI'y*. Czas trwania procedury

15 + 3 minuty. Po uplywie tego czasu whacza sig sygnat dZwigckowy i nastgpuje automatyczne wyla-
czenie PrEM.

* - oznaczenic polozenia przclaeznika irybu pracy na aparacie do MRT
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Budowea | zasada dzialania,

Aparat ,Elektronika KWCZ 101" sktada si¢ z bloku zasilania, kontroli i sterowania
(BZKS), bloku generatora (BG) oraz mechanizméw zwomicy i przemieszczania. Blok generatora
Jest Zrédlem niskointensywnego PrEM zakresu SWCz. Sktada si¢ z nastgpujacych elementéw funk-
cjonalnych:

- uktad kritko zwierajacy (UKZ);

- glowica generatora (GG);

- urzgdzenie detektorowe (UD);

- filtr pasmowo-przepuszczajacy (FPP);

- antena (promiennik).

Uktad krétkozwierajacy przeznaczony jest do stabilizacji w czasie czestotliwosci robo-
czej BG. Glowica generatora (GG) jest bezposrednim Zrédiem drgan elektromagnetycznych z za-
kresu SWCz. Uklad dopasowujacy zapewnia niezaleznosé czestotliwosci roboczej BG od wielko-
§ci obcigzenia na jego wyjiciu. Urzagdzenie detektorowe pelni funkeje czujnika mocy PrEM na
wyjsciu BG w trybie pracy modulowanym. Filtr pasmowy przepuszcza wymagane pasmo czgsto-
tliwodci roboczych PrEM. Promiennik przedstawia sobg dielektryczng trzpieniowaty anteng, majy-
cq ksztalt stozka, przeznaczong do doprowadzenia PrEM do powierzehni strefy refleksogenne;.
Blok zasilania, kontroli i sterowania (BZKS) przeznaczony jest do dostarczenia stabilizowanego
pradu na (GG), zapewnienia niczbednych warunkéw pracy aparatu SWCz i wskazad mocy na
wyjsciu BG w impulsowym trybie pracy.

- Zrédlo zasilania (transformator, prostownik, stabilizator napiecia);

- generator impulséw czasowych;

- generator sygnaléw sterowania i wskaZnik rodzaju pracy;

- modulator;

- wskainik PrEM;

- sygnalizator dZwigkowy;

- klawisze wyboru rodzaju pracy.

Zrédlo zasilania przeznaczone jest do dostarczenia stabilizowanego napigcia do glowi-
cy generatora. Generator impulséw czasowych ustala czestotliwosci 1 przedzialy czasowe, nie-
zbedne do sterowania elementami funkcjonalnymi BZKS. Generator sygnatéw sterujgeych i wskaz-
ntk rodzajéw pracy tycznie z klawiatura zapewnia wybdr niezbednych warunkéw pracy BZKS
oraz ich indykacje. Za pomocg modulatora, steruje sie Zrédlem pradu ksztaltujac niezbedny rodzaj
modulacji. Wskaznik PrEM {acznie z urzgdzeniem detekforowym zapewnia wskazania wystepo-
wania modulowanego PrEM na wyjiciu glowicy generatora. Sygnalizator dZwickowy informuje
o zakonczeniu procedury po uplywie 15 + 3 minut od momentu whyczenia klawisza ,,[IVCK”*,
BG polaczony jest z BZKS przy pomocy kabla, umieszczonego w mechanizmie przemieszczania,
na gérnym jego koncu przy pomocy zacisku zamocowano BG. Dolny koniec mechanizmu prze-
mieszezania umocowano w zwornicy, Ktéra moze byé ustawiana w poziomie lub pionie i razem
z mechanizmem przemieszezania oraz zaciskiem zapewniaja wymagang orientacje przestrzenns
i ustawlenie BG.

* - oznaczenie polozenia przeljeznika trybu pracy na aparacie do MRT
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Aparat przeno$ny ,,Elektronika KWCZ 011"

Aparat sktada si¢ z matogabarytowego bloku zasilania (BZ) galwanicznie polaczonego
z przeno$nym promiennikiem (PP) - Zrédiem niskointensywnege (moc wyjéciowa promiennika
rzgdu jednostek mW) niekoherentnego promieniowania SWCz (pasmo 61 + 4 GHz). Blok zasila-
nia za podrednictwermn whbudowanej wtyczki whacza sig bez-
posrednio do sieci 220V. Pod wzgledem bezpieczenstwa
elektrycznego aparat zalicza sie do klasy II. W czasie pra-
cy aparatu, promiennik mozna trzymaé w rece albo umo-
cowac go na statywie wchodzgecym w sktad kompletu. W
celu wizualnego kontrolowania pracy promiennika do apa-
ratu dodaje si¢ zewngtrzny wskaZnik promieniowania elek-
tromagnetycznego SWCz, przy pomocy ktérego mozna
stwierdzié¢ obecnoé¢ promieniowania na wyjsciu.

Konstrukcyjna wlasciwoscia aparatu jest to, ze
promiennik elektromagnetyczny SWCz wykonany jest na
bazie promieniujacego hybrydowego ukladu scalonego
generatora (HUS}), ktéry zawiera wylworzone w jednym
cyklu technologicznym, umiejscowione na miedzianym po-
zlacanym elemencie odprowadzajacym cieplo, pétprzewod-
nikowg strukturg, umiejscowiony nad nia mikropasmowy
rezonator i elementy doprowadzajgce prad. Spelnienie warunkéw generacji zapewnia si¢ przez
bezposrednie wlaczenie struktury pétprzewodnikowej do rezonatora mikropasmowego.

Zastosowanie w przeno$nym promienniku generatora modutu hybrydowego pozwolilo
konstrukeyjnie wykonaé go w postaci ,cygara” o dlugodei 120 mm i maksymalnej $ednicy
20 mm. W czgéci czolowej przenoénego promiennika znajduje si¢ promiennik z dielektryka. Kon-
strukecja tego ostatniego pozwala na stosowanie zamiennych stozkowych tub.

Aparat przenosny ,,POROG”

Dane techniczne:

- zakres czgstotliwoscel roboczej 54 + 78 GHz;

- gestosé spektralna mocy premieniowania dZwigkowego nie mniejsza niz 107 W/Hz;

- nieréwnomiernodé poziomu dZwigku w zakresie czestotliwodci roboczej nie wieksza

niz 6 dB;

- czas ustawienia normalnego trzybu pracy 30 sekund.

Aparat konstrukeyjnie wykonany w ksztafcie promiennika, ktéry mozna zamocowaé na
stafywie lub trzymaé w reku oraz bloku zasilania (sterowania).

W skiad aparatu wehodzq nastgpujgee elementy:

- blok zasilania (sterowania);

- statyw;

- promiennik (SWCz).
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Po wlgczeniu aparatu napigeie przekazywane jest na blok zasilania (sterowania), ktory
stabilizuje i filtruje napigcie zasilajagce. Przeksztalcone napigcie z wyjécia bloku zasilania (stero-
wania) przekazywane jest do promiennika fal krétkiej czestotliwosci. Specjalna konstrukcja pro-
miennika umozliwia formowanie wyznaczonego diagramu kierunkowosci promieniowania wyj-
éciowego, ktérego zakres posiada niezbedne sktadniki czestotliwosei terapeutycznych. Umozliwia
to oddziatywanie rezonansowe na biologicznie aktywne strefy powierzchni skéry.

Aparat przenosny ,,Bimepis - Impuls”

Dane techniczne:

- zakres czestotliwosci roboczej 59 + 62 GHz;

- poziom §$redniej mocy wyjéciowej nie wiekszy niz 0,1 mW;

- czas ustawienia normalnego trybu pracy 20 sekund.

Zastosowanie w sktadzie aparatu Zrédta promieniowania szuméw w praktyce pozwala
zrealizowaé jedng z metodyk leczniczych opierajacy sig na zatozeniu, ze organizm czlowieka moz-
na rozpatrywaé jako system czestofliwosciowo-wybidrezy. Oznacza to, ze wybiera on z calego
oddzialy wujacego promieniowania tylko indywidualng, charakterystyczng dla danego organizmu
czgstotliwosé przy danej patologii. Przy czym likwiduje koniecznoéé poszukiwania tej czestotli-
woscl 1 praktycznie wykluczona zostaje pomylka przy jej ustalaniu.

Po wlaczeniu aparatu napiecie podawane jest do bloku zasilania, ktéry stabilizuje i fil-
truje napigcie zasilajace. Wytwarza impulsy okreslonej dlugosdci i ksztaltu, ktére sg przekazywane
do przenoénego Zrédta promieniowania. Przencéne Zrédio promieniowania wytwarza drgania elek-
tromagnetyczne o niezwykle wysokiej skali czestofliwosci. Jego konstrukcja zapewnia ksztatto-
wanie wymaganego diagranu kierunku promieniowania wychodzacego.

et
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Rozdzial 11

Podstawy metodologiczne zastosowania informacyjno -
rezonansowej terapii falowej

Jak wykazuje wieloletnie doswiadczenie, metoda MRT skutecznie wykorzystywana jest
w leczeniu szerokiego wachlarza schorzen,, jednak najbardziej efektywne jest jej zastosowanie przy
leczeniu rozstrojéw funkcjonalnych i zaburzeniach psychosomatycznych. W tych wypadkach, gdy
potrzebna jest interwencja chirurgiczna, MRT moze sluzyé jako srodek pomocniczy w okresie
przed i pooperacyjnym (zlikwidowanie syndromu bdlowego), aktywizacji kompensatorowych
1 generacyjnych mechanizméw, stymulowania regeneracji tkanek. Przy schorzeniach chroniczaych
ze zmianami organicznymi wplyw PrEM SWCz sprzyja poprawieniu stanu chorego, podwyzsza
sity obronne organizmu, co w rezultacie koficowym moze doprowadzié do wyzdrowienia.

MRT moze byé wykorzystywana samodzielnie lub w potgczeniu z innymi metodami
leczniczymi. W pewnych wypadkach, zwlaszcza przy schorzeniach chronicznych, dopuszezalne
jest polyczenie wplywu SWCz z leczeniem farmakologicznym. Przy czym, z reguly, potrzeba
o wiele mniejszej iloéci Srodkéw farmakologicznych do osiagnigeia efektu klinicznego. U cho-
rych, ktérzy Zle znoszg lekarstwa MRT jest metoda wyboru, co jest szezegdlnie aktualne w warun-
kach powiekszajgce] sig alergizacji ludnosci.

MRT jest jedna z wspdlczesnych metod refleksoterapii, dlatego catkiem uzasadnione
jest wykorzystanie podstawowych zasad tradycyjnej Medycyny Wschodniej przy leczeniu za po-
moca PrEM SWCz. Dotychczasowe dodwiadczenie wskazuje, ze zastosowanie podstawowych me-
tod diagnozowania 1 prawidlowego leczenia Medycyna Wschodnia. Na przyktad diagnostyka
syndromalna lub reguta Bu-se (uzupeinié - rozproszyé energig) w praktyce MRT pozwala unikaé
rutynowego wykorzystania tej metody i znacznie podwyzsza jej efekiywnosé.

W niniejszej publikacji nie jest konieczne zatrzymywanie sig na opisie szczegélowych
zasad 1 metod tradycyjne] wschodniej refleksoterapii. Te wiadomoécei i rekomendacje do wykorzy-
stania metod wschodniej refleksoterapii w réznych dziedzinach medycyny sa szczegélowo zrefe-
rowane w wielu pracach (D.M. Tabeewa, 1980; G. Luwsan, 1989; E.L. Maczeret; [.Z. Samosjuk,
1989). Tu tylko zaznaczg, ze przy MRT specjalista jest zobowigzany jasno sobie u§wiadomié funk-
cjonalne znaczenie 1 wyznaczenie opromieniowywanych punktéw aktywnych i stref refleksogen-
nych. Réwniez umie¢ wyznaczyé miejsce, w kiérym sig one zngjdujg i dokonaé prawidlowego
wyboru i polaczenia PA. Jak w kazdym procesie leczniczym, wainym zadaniem jest prawidtowa
diagnostyka zachorowania, a poza tym opracowanie taktyki leczenia z uwzglgdnieniem innych
schorzen towarzyszgcych. Wszystko to wymaga od specjalisty doktadnego, wszechstronnego ba-
danta pacjenta, wyznaczenia diagnozy klinicznej i akupunkturowej. W wyznaczeniu ostatecznej
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diagnozy istotna pomocy lekarzowi mogyg okazaé si¢ metody diagnostyki wedlug Nakatani,
Akabane lub Follem. Wybér punktéw wplywu i ich polaczenie jest twérczg sprawg specjalisty.

Na dziei dzisiejszy specjalisci stosujacy MRT w celu wyboru najefektywniej oddziaty-
wujgcych punktéw i okredlenia diagnozy energetycznej wykorzystuja program oparty na diagno-
styce NAKATANL. Dzigki programowi ,, NAKATANI TEST w ciggn 10 + 15 minut mozna zoba-
czy¢ na monitorze i okreéli¢ stan kanatéw energetycznych organizmu czlowieka. Obecnie spesja-
lisci z ,,ENERGII ZYCIA” Gdansk przygolowujy polska wersje fego programu.

Dzisiaj wigkszoéé lekarzy, specjalistéw od akupunktury, wykorzystuje do doboru recep-
tury punkty wplywu tak tradycyjne, jak i zasady wspélczesne. Ze wspoétczesnych najbardziej po-
pulama i efektywna jest zasada segmentowa. Wedtug tej zasady wplywa sig na te segmenty, ktére
majg wspdlng innerwacje z uszkodzonym narzadem. Tym zasadom odpowiada wykorzystanie sy-
gnaluych i wspélczulnych punktéw (rys. 4) oddzialywanie, na ktére pozwala ukierunkowaé od-
dziatywanie na konkretne narzagdy wewngtrzne.

MCl1
Pl
J17

F14
Ji4

J12 .
VRB24
F13

VB25
E25

J3

J4
J3

Rys. 4

Sygnalne (a} i wspotczulue (b) punkty, zalecane do wykorzystania prey MRT schorzeniach narzgddw wewngtrenych
Punkty sygnalne: Punkty wspdfczuine:

MCl - sygnalny (glosiciel} meridian osievdzia (dodatkowa - J 17) Vi4 - osierdzia

FPi- meridian phic Vi3 - piuc

Fid-  meridian watroby V1§ - wytroby

Ji4 - meridian serca Vi5- serca

JI2 - meridian iolgdka V21 - zolqdka

VB 24 - meridian pecherzyka idlciowego V19 - pgcherzyka idlciowege
F13 - meridian $ledziony-traustki V20 - Sledziony-trzustki
VB25 - meridian nerki V23 - nerki

E25 - meridian jelita grubego V25 - jelita grubego

J5- meridian potréjnego egrzewacza V22 - potrdjuego ogrzewacza
Jd - meridian jelita cienkiego V27 - jelita cienkiego

43 meridian pecherza moczowego V28 - pecherza maciowego
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Z mnych sposobéw wyboru PA szeroko wykorzystuje si¢ oddzialywanie na punkty bélu
(a-szi) tub kieruje si¢ wykorzystaniem lokalnych bélowych PA odlegtych na meridianie, do ktére-
£o naleza te punkty bélu. Leczenie bélowych syndroméw mozna prowadzié drogg oddziatywania
na punkty sygnalne i przeciwbélowe, a poza tym, na poczatkowe i koficowe punkty meridianu.
Przy chronicznym syndromie bélowym lub diugotrwalym przebiegu choroby, trzeba rozpoczynaé
leczenie od dziatania (2 + 3 seansy) na tak zwane PA ogélnowzmacniajacego oddziatywania:
Le-cue P7, che-gu GI4, ¢juj-czi GI11, czu-san-li E36, can-ifi-czjao RP6, cziao-chaj R6, nej-guad
MCo, waj-guarni TRS, min-medt T4, da-czénj T14 i AP55, AP§2, AP22 (rys. 5), co moze przyczy-
ni¢ si¢ do energetycznego odbudowania i powrotu do zdrowia chorego. Nie wykluczone jest do-
datkowe oddzialywanie na symptomatyczne PA.

Rys. 5
Punkty akupunkturowe o szerokim spektrum oddziabywania (ogélnowezmacniajgee) zalecane do wykorzystania przy MRT
schorzeii chronicznych. :
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Podczas diugotrwalego leczenia chorego, na réwni ze stymulowaniem PA oddzialy wa-
nia ogélnowzmacniajacego, nalezy wykorzystaé specjalne morza energetyczne lub baseny (rys. 6).
Tak przy zachorowaniach na dziecigee porazenic mézgowe, zapalenie mézgu i in. zaleca si¢ od-
dzialywanie na PA ,morza kostno-mézgowego” (T20 - T16), a przy stanach astenicznych lub
dlugotrwalych zachorowaniach pierwszefstwo oddaje sig ,,morzu energii’” (E9, V10). Punkty ,morza
pokarmowego” (E30, E36) zaleca sig wykorzystywaé w wypadkach chronicznego schorzenia prze-
wodu pokarmowego, a oddziatywanie na PA ,,morza krwi” (V17, E37, E39) pizy anemiach. Le-
czenie choréb, ktdre powstajg na tle obnizenia immunologiczne] reakeji organizmu nalezy zaczaé
od oddzialywania na PA ,ocean energii”(/17).

T2 ..

mor:;e
OSIHO-mOZgOWC
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§
=
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37—l
E39

E36
4
| 4—morze
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Rys. 6

Rozmieszezenie punktow czterech ,mdre energetycanych” i ,oceanu energii”. Zwigzek wiajemny ich punktéw shezowych.
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Immunomodelujagcym oddziatywaniem rzgdza inne PA (rys. 7}, opromieniowanie kté-
rych wykazuje korzystny efekt leczniczy. Istotne jest oddziatywanie na PA ogélnowzmacniajacego
wplywu i baseny enetgetyczne podczas choréb chronicznych przez pierwsze 2 lub 3 seanse, bo
stwarza si¢ niezbgdne ,tto energetyczne” do nastepnego leczenia.

Rys. 7
Strefy do stymulowania, posiadajgee wyraine imnmomodulujqgee oddziatywanic



32 Aleksander Ritson

Bazowe recepty skladaja sig z punktéw ogélnowzmacniajacych, immunemodelujacych
1 basenéw energetycznych. Zaleca sig wlgczenie ich do kazdego seansu MRT. Przy MRT skutecz-
nie stosuje sig takze inne PA: punkty korporalne (punkty meridianéw), punkty poza meridianowe
wpoints curteus”™ | punkty malzowiny usznej ,auriculo points”.

Uwzglegdniajac nabyte do§wiadczenia, leczenie schorzef chronicznych zaleca sig rozpo-
czynaé¢ od wykorzystania punktéw distalnych (ogéinowzmacniajacych, immunomodelujacych,
przeciwbélowych), , mérz energetycznych”, a potem, po osiggnigein pewnej poprawy przechodzié
do oddziatywania na lokalne (sygnalne, wspélczulne i aurykularne) punkty.

llo$é seanséw leczniczych w pizebiegu leczenia MRT wyznacza sig zgodnie z efektami
klinicznymi co moze oznaczaé od 3 lub 4 do 10 + [5 seanséw. Zabiegi mozna prowadzié codziennie
lub 2, 3 rozy na tydzien. Przy zachorowaniach chronicznych zwykle wyznacza sig powlémg terapig.

MRT prowadzi specjalista dobrze znajacy podstawowe zasady refleksoterapii iglowej
1 innych metod akupunktury,

Sredni personel medyczny po przeprowadzeniu szkolenia specjalistycznego moze wspéipra-
cowac jako pomocnik specjalisty. Zabiegi MRT prowadzi si¢ za zgoda chorego po zaznajomieniu
go z dang metoda lecznicza, z uwzglednieniem wszystkich norm i prawidet deontologii medyczne;j
i etyki lekarskiej, w odpowiednio wyposazonym pomieszczeniu, wykluczajacym negatywne emocje
i fizyczne wplywy na pacjenta. Musza byé spelnione wymogi bezpieczefistwa dla aparatéw me-
dycznych odpowiedniej kategorii.

MRT nalezy prowadzié po uprzednich klinicznych, laboratoryjnych, endoskopowych
i innych niezbgdnych badaniach pacjenta. Te same metody mozna wykorzystywaé podczas obiekty-
wizacjl wplywu i potwierdzenia efektywnoéci leczenia chorych.

Specjalista, ktéry korzysta w pracy z aparatdw do MRT, powinien zwracaé uwage na:

1. Podezas seansu pacjent w miare mozliwoécl powiniem lezeé, co zmniejsza prawdo-
podobienstwo powstawania negatywnych reakcji. Po wyznaczeniu punktéw wplywu, wlacza sig
aparal, kontrolujgc w razie potrzeby istnienie promieniowania SWCz za pomocy wskaznika pro-
mieniowania. Koniec falowodu - promiennika aparatu doprowadzajac do punktéw wplywu, usta-
wia sie prostopadle do powierzehni skéry w odleglosei 0,5 + 1,5 cm. Dopuszeza sie stykanie
promiennika aparatu ze skéra.

2. Na pierwszym seansie specjalista wyznacza indywidualng czestotliwo$é pacjenta
z szeregu mozliwych 42,1 GHz (7,1 mm), 53,6 GHz (5,6 mm), 61,2 GHz (4,9 mm). W przypadku
korzystania z zestawu ,,Elektronika KWCZ - 1001", wykonujac opromieniowanie w kolejnosci na
kazdej z tych czestotliwosei ocenia sig efekt odezué sensorowych i samopoczucia chorego (zmiang
CA, pulsu i innymi obiekty wnymi wskaZnikami). Przy wykorzystaniu aparatu , Elektronika KWCZ
- 0117, Porog”, ,,Bimepis - Impuls” dobér indywidualne] terapeutycznej czgstotliwosci nie jest
potrzebny, bo promieniowanie szumowe obejmuje cate widmo niezbgdnych czgstotliwosct leczni-
czych.

Trzeba zaznaczy¢, ze przy zabiegach MRT w samej strefie oddzialywania odmiennie od
refleksoterapii iglowej, nie zauwaza sig zadnych obiektywnych zmian, a subiektywne sensorowe
odczucia spotyka sig dogé rzadko.Dla tego w ciggu calego przebiegu leczenia kontroluje si¢ nie-
zbgdng czgstotliwo$é promieniowania SWCz, punkty oddzialywania 1 inne. Sensorowe odczucia
wynikaja zwykle w pierwszych minutach oddziatywania i maja charakter . komfortowych” odczué
(ciepta, wibracji, klucia, perystaltyki i innych), w miejscach lokalizacji procesu patologicznego
lub zaklécen funkcjonalnych. Czesto odezucia te mozna postrzegaé w rézuych organach, nawet
gdy chory na nic si¢ nie skarzy. Reakcje organizmu na MRT w pewnym stopniu mozna zbadaé
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testami diagnostycnymi i prognostycznymi. Dane odczucia czesto lgeza sic ze zniknigciem lub
zmniejszeniem syndromu bélowego jezeli istniat on przed seansem.

Przy schorzeniach uktadu trawiennego, zwlaszcza watroby, moze wystapié w ustach
posmak metalu, goryczy, kwasnosei i in. Poza ,,organowa’ sensorows, odwzajemniajaca reakcjy
moze nastgpié ogdlna reakcja organizmu. Ta ostatnia wystgpuje jako uczucie rozluZnienia, uspo-
kajenia, sennodci, pozbycia sig lub zmiejszenia lgku, naprezenia, emocjonalnego podniecenia, cza-
sem odczucia lekkiej euforii, normalizacjg ciénienia arterialnego i pulsu.

3. Dobierajac czas wplywu niezbedne jest branie pod uwage stopnia oslabienia organi-
zmu, stanu systemu nerwowego chorego, stopnia astenizacji. Tak wige w leczeniu dziecl, osob
w podesziym wieku oraz chorych ostabionych, wskazane jest zmmiejszenie dozy promieniowania
o 30 + 50% ogolnie przyjetej normy dla chorych w wicku srednim. W tym celu skraca sig czas
trwania seansu lub wykorzystuje mniej intensywny rodzaj pracy aparatu. W kazdym wypadku dla
bardziej skutecznej adaptacji chorego do MRT na seansach, pierwszy termin opromieniowania
dobrze jest skrocié o 20 = 30% od zaplanowanego czasu seansu.

4. Punkty wplywu w ciggu przebiegu leczenia nalezy zmieniaé, poniewaz stale opro-
mieniowanie tych samych punktéw obniza efekt leczenia, przy tym niezbedne jest branie pod
uwage stanu meridianéw z pozycji ,zbytecznoéé-niedostatecznoéé” (inozliwesé prowadzenia kon-
trolnych badai metodami diagnostyki akupunkturowej).

5. Podczas uktadania recept punkiéw nalezy braé pod uwage choroby towarzyszgce.
Dla chorych z niestabilng psychika, sklonnych do trwoznej podejizliwodei do recepty, wskazane
jest wigczy¢ punkty, ktére majy dzialanie uspakajajace czu-san-li E36, nej-gi-an MCH,
szef-med C7 1 in.

6. Nalezy szczegblowo wyznaczyé lokalizacje punkiéw, bo punkty z réznymi wskaza-
niami mogg byé blisko jeden drugiego.

7. Celem otrzymania maksymalnego efektu leczenia klinicznego, termin prowadzenia
seansu mozna ustalié¢ z zachowaniem dobowej aktywnosci uszkodzonych meridiandw.

3. Dla ukladania recept nalezy znaé¢ punkty, ktére zaleca si¢ do oddziatywania we wscho-
dnie) receptoterapil. Tutaj tylko wskazemy punkty - przeciwwskazania do leczenia cigzarnych:
che-gu Gl4, san-ifi-czao RP6, guani-juait J4, kun-tui V60. Wedlug wskazan starozymych pod-
czas cigzy do 5 miesigea nie mozna wykorzystywaé punktéw sirefy ledZwiowo-krzyzowej,
a w terminie powyzej 5 miesigea wszystkich punktéw brzucha.

9. Nie zaleca sig oddzialy wania promieniowania SWCz na plamy pigmentowe, znamio-
na, naczyniaki (angiomy).

Poza tym, w pracy specjalista opiera sig na zaleceniach wykorzystania réznych zakre-
sow pracy aparatow, uwzglgdniajac ich moc, czestotliwosel 1 inne. Nalezy pamigtaé, ze wykorzy-
stanie MRT bez dostatecznego uwzglednienia nivanséw klinicznej i akupunkturowej diagnostyki
z szablonowym wplywem na punkty ogélnowzmacniajace (czy-sai-li E36, ch-gu GI4 1 in.) daje
rezultaty pozytywne mmiej wigeej u 50% chorych. W tym wypadku, na réwni z wyznaczeniem
indywidualnej czgstotliwosci rezonansowej jest potrzebna znajomoéé wspétczesnej refleksoterapii
i zasad akupunkiury.

W ciggu ostatnich 10-ciu lat opracowano i wyznaczono pewne ogdlne zasady wykorzy-
stania MRT, ktére moga byé sprowadzone do nastgpujacych punktow:

1. Konieczne jest ustalenie nie tylko klinicznej, ale 1 akupunkturowej diagnozy z okre-
$leniem funkecjonalnego stanu uszkodzonego systemu.

2. Wplyw MRT prowadzi si¢ przewainie na system meridianéw z funkcja obnizZona.
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3. Nalezy bra¢ pod uwage ,,okreslony kierunck energetyczny” meridiandw, tzn. taki,
jaki jest meridian od$rodkowy lub dosrodkowy (od tego zalezy wybdr punkitéw w gérze lub
w dole), a poza tym, cykliczng rytmicznos$é meridianéw, od kiérej zalezy optymalny czas trwania
oddziatywania promieniowaniem SWCz,

4. Szczegdlnie wazne jest doktadne poszukiwanie PA i doktadne doprowadzenic do
nich falowodu.

5. Prawidlowy wybér akupunkturowych stref dla MRT, tzn. prawidlowe utozenie ,,re-
ceptury punktdow”,

Jezeli przestrzeganie wskazanych wymogéw w prowadzeniu MRT nie daje odpowie-
duich rezultatéw, to dodatkowo sg mozliwe nastgpujace warianty:

1. Wplyw na meridiany z najwigkszymi zmianami funkcjonalnymi przed seansem MRT,
staltym impulsowym lub zmiennym pradem o sile 10 + 100 mA w ciagu 5 + 20 min. Wykorzystuje
si¢ punkty wejScia | wyjicia, a kierunek przepuszczanego pradu elektrycznego zalezy od okreslo-
nego kierunku energetycznego meridiandw.

2. Wplyw elektryczny moze byé zmieniony laseropunktura. Helowym laserem na zmie-
nione systemy funkcjonalne z czgstym modulowaniem promienia laserowego. Przy tym czeste
modulowanie tak laserowego, jak i elekirycznego oddziatywania dobiera si¢ indywidualnie w za-
leznosei od konkretnego schorzenia. Przeciwnie do MRT uwzgledniajacego wysokie czgstotliwo-
$ci wahania odregbnych komérek i mozliwie molekul, charakierysiyki czestotliwosci laserowego
lub elektrycznego wplywu uwzgledniaja rytmiki organu (Kramer, 1976). To znaczy, wykorzystuje
sig niskoczestotliwe wahania w granicach od 0 + 10 Hz.

Podobne podejscie zwigksza wrazliwo$é poszkoedowanego organu i nastgpnie ulatwia
oddziatywanie MRT.

Powigkszenie wrazliwosci na MRT mozna osiagaé tak samo, gdy jednoczesnie z sean-
sem MRT do punktu wspélczulego i punktu glosiciela ,,poszkodowanego meridianu” wkluwa sig
igly akupunkturowe Iub na poszkodowany organ oddzialywuje sig pelem magnetycznym.

Na zakonczenie niniejszego rozdzialu nalezy podkreslié, ze wykorzystanie MRT potrze-
buje dalszego udoskonalania bo perspektywy jego wykorzystania sa niewatpliwie duze.
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ZLalecenia praktyezne do zastosowania informacyjno-rezonansowej
terapii falowej

Przedstawione nizej metody lecznicze utozone s4 na podstawie doswiadczen stosowa-
nia metody MRT przez lekarzy réznych specjalnodci. Dzisiaj skutecznie wykorzystuje sig je
w praktycznej ochronie zdrowia.

W zaleceniach metodycznych sa wskazane: obszary i PA ulegajace wplywowi SWCz,
czestotliwoséé (diugosé fali), ktéra wykorzystuje sig w procesie leczniczym lub czgstotliwosé (diu-
gos¢ fali) na ktérej otrzymywany jest najwickszy efekt terapeutyczny oraz rodzaj pracy aparatéw
do MRT.

Przy braku aparatéw ze zmiennymi czestotliwosciami (dlugo$é fali 4,9 mm; 5,6 mm;
7,1 mm) moze byé wykorzystany aparat ,szumowy” (,,Elektornika KWCZ-011", , Porog”,
»Bimepis-Impuls™,

W opisie czasu trwania przebiegu leczenia, przy braku wskazan konkretnych, zwykle
mamy na mysli to, ze seanse MRT prowadzi sie codziennie. Dla zainteresowanych tym proble-
mem podaj¢ na kofcu opracowania szczegélowy wykaz publikacji, ktére staly si¢ podstawa do
opracowania niniejszych zalecedl praktycznych.
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GASTROENTEROLOGIA

Leczenie i profilaktyka choroby wrzodowej Zolqdka i dwunastnicy.

Metodyka '

Wskazania do prowadzenia leczenia gastroduodenalnych wrzodéw z zastosowaniem PritM SWCz:
1. Choroba wrzodowa zotqdka i dwunasticy w stadium caostrzenia.

2. Syndrom bélowy i wykazy dyspeosyezne w stadium wygasajgcego zaostrzenia choroby.

Leczenie wpltywem SWCz prowadzi sie w specjalnym pomieszezeniu po 20 minutowe;j
adaptacji i w pozycji wygodnej dla pacjenta (w pozycji lezacej lub na siedzgco). Seans prowadzi
sig dlugoseiy fali 4,9 mm. W procesie leczenia opromieniowuje si¢ nastgpujace PA: che-gu Gl4,
ezu-safi-li E36, da-cziuj T14, cziun-waii J12,

Na réwni z oddzialywaniem na PA, zaleca sig opromieniowanie stref projekcji odezué
bolowych na przednia sciankg otrzewnej. Strefy te znajduja sie:

- pod wyrostkiem mieczykowatym;

- na $rodku odleglosci migdzy wyrostkiem mieczykowatym i pgpkiem;

-na 2 + 3 cm w prawo od drugiej zalecanej strefy.

Jezeli u chorego spontuniczny syndrom bélowy nie wystepuje, to strefe dziatania wy-
znaczajj w miejscu najbardziej narazonym na bél podczas powierzchownej lub glebokiej palpacji.
W tych przypadkach, gdy podczas palpacji strefa bélowa nie ujawnia sig, nalezy ukierunkowac sig
na obszar maksymalnego dyskomfortu podczas badania palpacyjnego jamy brzusznej. Anteng tu-
bowa lub dielektryczng doprowadza sig do wybranego punktu lub strefy i w tym polozeniu zmienia
sig odlegloéé 0,5 + 1,5 cm od powierzchni skéry. Wplyw SWCz na wybrane punkty lub strefy
prowadzi sia w ciggu 20 + 30 min. Seanse MRT prewadzi si¢ codziennie. Okres leczenia skalada sig
z 10 + 15 zabiegéw. Celem osiagnigcia maksymalnego efektu terapeutycznego punkty lub strefy
wplywu w ciagu przebiegu leczenia wymienia sig kolejno. W tych wypadkach, gdy podczas prowa-
dzenia seansu MRT syndrom bélowy nie jest zlokalizowany, nalezy staraé si¢ doprowadzi¢ do obni-
zenia odczué bdlowych, wykorzystujac inne zakresy pracy aparatow.

1 lInstrukeja zastosowania aparatu mikrofalowej refleksoterapii "Eelcktronika KWCZ " - zarekomendowana
Komisji Aparatéw i Narzedzi Stosowanych w Fizykoterapii - KAINSwF, Komitetowi Nowej Techniki
Medyezncj - KNTM Min. Zdrowia ZSRR (protokét nr 10 z 12.11.1990 r.}
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Metodyka 22

Proponowane ponizej zalecenia prakeyczne, uloione zostaly na podstawie wynikéw leczenta { pro-
filaktyki choroby wrzadowej Zolqdka i dwunastricy z wykorzystaniem PriiM SWCz metodq opra-
cowang na bazie doswiadezedt endoskopowego wydzialu klinicznego w szpitalu nr 6 Baumanskie-
go RWZ m. Moskwy wspdlnie z NBI Ministerstwa Przemysfu Elektroniczrego { Katedrq Chordb
Wewnetrznych 2-go MOEGMI im. N.I. Pirogowa.

Ustalono, ze jednym z gléwnych faktéw, sprzyjajacych biostabilnosci membran komérek,
regulujycych rozmnazanie sig i réznicowanie komérek, jest dynamiczna réwnowaga pomigdzy
aktywnogcig proceséw kwadnego utleniania lipidéw (PUL), a poziomem antyoksydacyjnego sta-
tusu (rejestrowanego za poziomem antyutleniajacej aktywnosdci lipidéw erytrocytéw).

MRT sprzyja stabilizacji proceséw przemiany cholesteryny, podwyzsza poziom antya-
ksydacyjnego statusu organizmu, co pozwala aktywniej blokowaé procesy PUL.

Dziatanie MRT sprzyja réwniez normalizaciji reologicznych whasciwoscl erytrocytdw,
stwarzajac tym samym warunki do polepszenia trofiki §luzowatej strefy gastroduodenalne;.

Podczas badan aktywnosci fagocytozy (spontanicznym i aktywowanym testem NST),
ujawnione zostaly znaczne zmiany danej aktywnosci, zwlaszeza potencjalnych mozliwosci mono-
cytéw i neurofiléw. Tradycyjne leczenie farmakologiczne w wigkszodci wypadkéw nie zmienia
poziomu niespecyficznej ochrony organizmu. W ten czas MRT nie tylko normalizuje spontaniczng
aktywnosé fagocytéw, ale 1 znacznie podwyzsza potencjalne mozliwosci neutrofiléw.

Efektywno$¢ leczenia i dlugo$é remisji choroby wrzodowej zalezy od wyjSciowego sta-
nu faktoréw ochrony organizmu, co z kolei zalezy od lokalizacji wrzodu, diugosel anamuoezu
wrzodu, ilo§ci nawrotéw w ciggu roku i stopnia komplikacji choroby. Dane te umozliwiajg po-
dzial chorych na grupy (stadium):

- stadium ,,0": chorzy na chorobg wrzodows Zoladka 1 dwunastnicy, ujawniong po raz
pierwszy;

- stadium ,,1”: chorzy na chorobg wrzodowa Zotadka i dwunastnicy od 1 + 5 lat,
z nawrotami 1 lub 2 razy na rok;

- stadium ,,2”: chorzy na chorobg wrzodowg zolydka i dwunastnicy od 5 + 10 lat,
z nawrotami 2 lub 3 razy na rok;

- stadium ,,37": chorzy na chorobe wrzodowy zotadka i dwunastnicy od 10 lat i diuze;j,
z czestszymi nawrotami niz 3 razy w roku oraz komplikacjami choroby o wygladzie krwotoku
i perforacji.

MRT jest wskazana dla chorych na chorobg wrzodows zotadka i dwunastnicy w czasie
nawrotéw. Jednak, najbardziej pomys$lne bezposrednie i dalsze rezultaty (dlugosé remisji) bedg
u chorych bedacych w stadium 07, najmniej pozytywne u chorych w stadium ,,3”.

Chorym z komplikacjy choroby wrzodowe] zotadka i dwunastnicy o wygladzie stenozy
wylotu zoladka z penetracjg wizodu w inne organy prowadzié zabiegu MRT nie ma sensu.

Przeciwwskazania moga dotyczy¢ nastgpujacych przy padkow:

a) podejizenie na malignizacje wrzodu;

b} nowotwér tagodny lub zlodliwy o jakiejkolwiek lokalizacii;

¢) claza;

2 lnstrukcja przeznaczenia stanowisk terapii SWCz w leczeniu i profilaktyce choroby wrzedowej 7zolgdka
1 dwunastnicy” - zalecana przez KAINSwE, KNTM Min. Zdrowia ZSRR (protokét nr 7 z 14.09.1987 1)
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d) niewydolnoéé oddechowo-sercowa II-111 stopnia, choroba nadcisnieniowa II-111 stop-
nia z czgstymi kryzysami;
¢} choroby towarzyszace, np. epilepsje.

Metodyka leczenia:

W pozycji siedzgcej, (gdy jest to niezbedne - w pozycji lezacej) choremu przeprowadza
sig opromieniowanie epigastralnej okolicy pod mieczykowatym wyrostkiem mostka. Tubg kieruje
sie i szczelnie przyklada do powierzchni skéry. Leczenie powinno byé prowadzone do pelnego
wygojenia wrzodu lub wniesku o braku efektywnego leczenia.

Zwyczajny przebicg leczenia sklada sig z 15 + 20 codziennych seanséw (ale nie wigce]
niz 25) z przerwa na sobotg i niedziele. Diugoéé seansu 30 minut. Leczenie prowadzi sig PrEM
SWCz dlugoécia fali 5,6 mm lub 7,1 mm.

Kontrolg efektywnosci leczenia przeprowadza sie za pomoca badania endoskopowego
po 10 seansach MRT, a nastepnie po kazdych 5 seansach do peliego wygojenia wizodu lub za-
przestania MRT. Przy lokalizacji wrzodu w Zolgdku niezbedne jest podczas kazdej kontrolnej en-
doskopii prowadzi¢ biopsje z brzegu wrzodu w celuwykluczenia jej magnilizacii.

O korzystaniu z farmakologicznego leczenia podczas przebiegu MRT decyduje si¢ in-
dywidualnie. Niektérym chorym ze specjalnymi wskazaniami (np. syndrom bdlowy, wyraZny re-
fleks z61ci do zoladka itp.) mozliwe jest na 3 + 5 dni od lokalizacji danego syndromu wyznaczyé
leczenie symptomatyczne {anacyty, spazmolity).

Przebieg gojenia wrzodu chronicznego uwaza sig za pomySlny, jezeli:

- po 10 seansach MRT zmniejsza si¢ syndrom bélowy i rozmiar wrzodu o 1/8;

- po 15 seansach MRT syndrom bélowy zanika i rozmiar wrzodu zmniejszyl sig o 2/3;

- po 20 seansach MRT brak skarg, wrzdd cebulki dwunastnicy zabliznia sig, wrzod
zoladka jest w procesie wygojenia.

W razie braku pozytywnego efektu klinicznego po 10 lub 15 seansach choremu przepi-
suje sig MRT z inng dlugosci fali. Przy braku pozytywnego efektu klinicznego po 20 seansach dla
dwunastnicy lub 25 seansach dla wrzodu Zoladka nalezy przerwaé leczenie 1 przeprowadzié kon-
trolne badania endoskopowe po 3 + 4 tygodniach. Jezeli efekt wizodowy utrzymuge sig, to wyzna-
cza sig nowy przebieg terapii: 10 + 15 seanséw na innej diugosci fali.

U chorych stadium ,,3” choroby, leczenie niezbedne nalezy prowadzié krétkimi okresa-
mi: 10 + 15 seanséw z przerwyg migdzy nimi na 2 lub 3 tygodnie. Po 5 seansach opromieniowania
{7 dni) u wigkszej czesci chorych zauwaza sig znaczne zmniejszenie zaognionej reakcji sluzowej
wokol wrzodu, czastkowe zapelnienie sig wrzodu granulacja, ale pelne wygojenie dostrzega sig
bardzo rzadko. Po 10 seansach (14 dni) u 35 + 40% chorych dostizega sie wygojenie wrzodu
(,.czerwona” blizna) bez utworzenia si¢ grubej deformacji Scianki organu (blizny ze ,.$luzowym”
typem). Podczas badania histologicznego bioptacja zwyczajna tkanki bliznowej nie zachodzi.
U innych chorych wygojenie wrzodu spostrzega sig po 15 + 20 seanséw, zazwyczaj bez utworze-
nia grubej blizny.

Podsumowujgc na podstawie rezultatéw leczenia, efektywnosé kliniczna MRT u cho-
rych z nawrotami choroby wrzodowej i cebulki dwunastnicy jest wyzsza niz po tradycyjoym le-
czenit przeciwwizodowym. Przy terapil tradycyjnej, ktdra wiacza antacydy, cholinolityki, spa-
zmolitykl, reparanty, wygojenie gastroduodenalnych wrzoddw spostrzega sig w 78% przypadkéw,
Z terminem wygojenia si¢ 30 + 35 dni. Przy MRT wygojenie wrzoddéw dostrzega sig w 95%
przypadkéw, z terminem wygojenia si¢ wizoddw 20 + 22 dni.
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Wieloletnia obserwacja chorych z chorobg wrzodowa przy wykorzystaniu endoskopo-
wej aktywnej opieki w poradni i badaniu po 3 lub 4 miesigcach (nawet przy braku skarg) wykaza-
ta, ze nawroty choroby u kazdego konkretnego pacjenta zauwaza sie najezesciej o tej samej porze
roku. Po prowadzeniu dynamicznego badania poziomu antyoksydaty wnego statusu ujawniono, ze
na 4 + 6 tygodni przed przewidywanym nawrotem choroby dostrzega si¢ obnizenie danego statu-
su stadiwn przedwrzodowego. Udowodniono w ten sposéb, 7e jednym z efektéw wplywu leczni-
czego MRT jest podwyzszenie antyoksydatywnego statusu organizmu. To znaczy, zastosowanie
MRT w biochemicznym przedwrzodowym stadium, bedzie sprzyjaé podwyzszeniu antyoksyda-
tywnego statusu i pomoze zapobiec powtémemu zachorowaniu.

Na 4 + 5 tygodni przed przewidzianym nawrotem, ktéry wyznacza sig na podstawie
analizy danych anamnezu zachorowai w ciagu poprzednich lat, choremu przeprowadza sig okre-
sowq terapig falami milimetrowymi (10 seanséw wedtug metody opisanej wyzej). loéé profilak-
tycznych okreséw leczenia MRT zalezy od czestoSci zaostrzania si¢ choroby w ciagu roku. Przy
braku powtérnych zachorowant w ciggu roku, w nastgpnych 4 + 5 latach corocznie prowadzona
Jjest okresowa profilaktyka MRT.

Mozna wprowadzié okresowg profilaktyke MRT i w .endoskopowe przedwrzodowe
stadium” (gdy jest erozja duodenitu) ta sama metody likwidowania erozji i objawéw zapalenio-
wych §luzéwki (10 + 15 seanséw), jednak, efektywnoéé MRT w danym wypadku bedzie nizsza
bez wzglgdu na prowadzenie terapii, moze nastgpié nawrét choroby. W zwiazku z tym iloé¢ sean-
séw MRT i sposoby leczenia powinny byé korygowane.

Hepatotyty chroniczne persystujgce, holecystopankreatyty chroniczne, angiocho-
lity chroniczne, dyskinezja i6¥ci o wywodzgeych szlakéow o typach nadcisnienio-
wym i podcisnieniowym.’
Metodyka:
W eiqgu 7 dni z reedu wyznacza sig krzemoorganiczny enterosorbent - enterosgel po 1 fyzce stolo-
wej na 90 minut przed positkiem 3 razy dziennie, popijajac wodg gotowang, po tym wyznacza sig
przebieg MRT.

Whplyw na PA: czu-sasi-li E36, che-gu G14.

Podczas jednego seansu - opromieniowanie dwéch punktéw po 20 minut kazdy.

3 ,Komplcksowe wykorzystanie terapii SWCz w leczeniu chronicznego zapalenia watroby, trzustki i woreczka
colciowego”, B.A. Pogriebnoj - str. 267 + 271, wyd. Kijowski Instytut Mcdyczny TMO Rejonu
Leninowskiego, 252032 Kijéw, ul. Saksagafskiego 100.
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CHIRURGIA I TRAUMATOLOGIA

Patologiczne zachorowania naczyn korviczyn.

W oddzielnych pracach opisane sa wyniki leczenia zachorowan przy zastosowaniu PrEM
SWCz u chorych z patologia naczyniows. Eksperymentalne badania potwierdzaja, ze wptyw SWCz
prowadzi do obnizenia tonusu naczyn mézgowych i peryferyjnych, zwigkszajac napelnienie orga-
néw krwig. Przy tym postepy obwodowej geodynamiki maksymalnie byty uwidocznione po 4 + 6
seansach. To wskazuje na mozliwe kliniczne zastosowanie danej metody dla leczenia chorych
z zachorowaniami naczyi obwodowych.

Metodyka:

Wptyw PrieM SWCz prowadzi sig do jednego = nastepujgeych PA: czi-san-li £36, jan-lin-cjuan
VB34, cu-sjuj VB40.

Jeden seans: [5+ 20 min. Przebieg leczenia: 10+ 13 seanséw. Diugos¢ fali PrEM: 4,9 mm.
Podczas wyznaczania indywidualnego sposobu leczenia niezbedne jest rozpoznanie co do choréh
towarzyszgeyeh (np. choroba wrzodowa zotqdka i in.)

Wyznaczenie MRT chorym z patologia naczyniows, w kazdym konkretnym przypadku
prowadzi sig w sposdb zréznicowany w zaleznoéci od charakteru procesu patologicznego i cigzko-
$ci toku klinicznego.”

Przy koniecznosci przeprowadzenia operacji w 1 stadium leczenia prowadzi sig korygo-
wanie chirurgiczne magistralnego krwotoku, a nastgpnie stosowane jest leczenie konserwatywne,
wlaczajgc MRT (I grupa chorych).

W razie koniecznosci interwencji chirurgicznej chorym w okresie przed operacyjnym
wyznacza sig leczenie tradycyjne w polaczeniu z MRT. W tych wypadkach, gdy leczenie tradycyj-
ne jest malo skuteczne, nalezy podjaé decyzje o zabiegu chirurgicznym z jednoczesnym przedhu-
zenie tradycyjnego leczenia w okresie pooperacyjnym (I grupa chorych).

Przy zadowalajacym stanie ogélnym chorego, z klinicznym tokiem zachorowania cha-
rakterystycznym dla stadium II, MRT stosuje sig samodzielnie (III grupa chorych).

Przy skomplikowanym klinicznym toku zachorowan naczyniowych na jawnosé tro-
ficznych rozstrojéw w tkankach koficzyn, wplyw SWCz kieruje si¢ bezposrednio na powierzchnig
wrzodu jako dodatek do oddzialywania PrEM SWCz na PA w okresie przed 1 pooperacyjnyni.

4, Terapia SWCz przy kompleksowym leczeniu chordb niedokrwicnia koticzyn”, N.F. Driuk, W, Piaseckij i inni
- str. 119 + 125, wyd. NPZ SATURN 252142 Kijéw, GSP-180, ul. 50-cio lecia PaZdziernika 25;
FEH Min. Zdrowia USSR, 252142 Kijéw, ul. Boh. Sewastopola 30.
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Wrzody troficzne koficzyn dolnych.

Wplyw PrEM SWCz prowadzi si¢ miejscowo, drogg opromieniowania powierzchni rany
wrzodu troficznego. Przed seansem okolice wplywu oczyszcza sie od fibrozyjne-ropnych nalo-
tow, nasigpnie naklada si¢ czysty opatrunek z mascia indyferentna. Przebieg leczenia sktada sig
z codziennych seanséw (23 + 25 dni) i prowadzi si¢ go do pelnego wygojenia ran. Dlugosé
seansu 30 minut przy oddzialywaniu PrEM z dtugoscia fali 5,6 mm przy gestosei strumienia mocy
wyjsciowej 10 + 15 mW/ecm?. Dana metoda jest skuteczna w przypadku wrzodéw troficznych
niewielkich rozmiaréw, przy ogéinej powierzchni defektu wrzodowego do 30 cm?.

Przy rozlegtych wrzodach {majacych ponad 30 ecm?) po 7 + 10 seansach po oczyszeze-
niu ran z ropno-nekrotycznego nalotu i pojawieniu sig zwiedlych granulacyjnych rozrastai, cho-
rym prowadzi si¢ autodermoplastyke do uzyskania zadowalajacego wyniku leczenia kombinowa-
nego.

Zachorowania ropno-zapaleniowe: ostry i chroniczny paraproktyt, panarycyt, ro-
piejece cysty guziczne, abscesy i flegmony thanek miekkich, wewnetrzne brzuszne
abscesy i peritonit.

Kuracje MRT rozpoczyna sig w dniu nastgpnym po przeprowadzeniu resekeji ropnia.
Oddziatywania sg kierowane w okolice mostku tas-czéun 717 z czasem trwania 30 minut PrEM
z dlugodeiq fali 5,6 mm. Pierwszy okres leczenia obejmuje 5 + 7 seanséw.

U chorego z powierzchownym roztuszowaniem absceséw i o slabym wyrazeniu wyka-
zdéw intoksykacji, leczenia farmakologicznego nie wyznacza sig. W przypadku cigzkiej intoksyka-
cji wpltyw SWCz wlycza si¢ do kompleksowej terapii, przy czym okres leczenia sklada sie
z 10 + 15 seanséw. Poza tym, w danym przypadku mozna prowadzié seanse reinfuzji autokrwi
z obliczenia 1,5 ml kewi na 1 kg wagi chorego. Rufok rozpoczyna sig na drugg dobg okresu
pooperacyjnego 1 wykonuje si¢ 5 + 7 seanséw.

Efekt wpltywun SWCz zaczyna ujawniaé si¢ po diuzszym czasie od okresu pooperacyj-
nego. Rana chorych podstawowej grupy szybciej zapelnia sig tkankg granulacyjng i wezesniej
zaczyna si¢ epitalizacja. Proces pelnej epitalizacji rany u pacjentéw podstawowej grupy konczy
sig przecigtnic 2 lub 3 dni wezesniej od grupy kontrolnej (leczenie tradycyjne z wykorzystaniem
witamin grupy B i C, aparatéw fal diwigkowych wysokiej czestotliwodei). Przy tej metodzie le-
czenia jako kryterium doboru iloici seanséw MRT, wskaznikiem moze byé normalizowanie sig
leukocytarnego indeksu intoksykacji.

5 ,Metody terapii SWCz w leczeniu niektérych patologii”, W, Piaseckif, 0.1, Pisanko - sir. 100 + 111,
wyd. NPO SATURN, 252142 Kijow, GSP-180, ul. 50-cio lecia Pafdziernika 26.

6 Wykorzystanic PrEM zakresu mm w leczeniu choréb ropno-zapaleniowych™, W.I. Nikolskij - str. 26 + 29,
wyd. M.S.CZ.-59 Min, Zdrowia ZSRR, 440070 Pienza-19, ul. Sportowa 8.
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Uszkodzenie koniczyn skomplikowane infekcjiq ropng.’

MRT w danym przypadku stosuje sig do stymulowania regeneracji tkanek u chorych
z dlugo nie gojacymi sig, zainfekowanymi ranami charakteru travmatycznego - ranami ropnymi
tkanek migkkich (whaczajac wrzody troficzne i odlezyny), rozleglymi ranami ropnymi, ktére moz-
na pokry¢ tylko za pomocy chirurgii plastycznej, chroniczng rang ostomielitowa réznej etiologii.
Ty metodg stosuje sig tez celem przyspieszenia przygotowania powlerzchni rany do zabiegu chi-
rurgii plastycznej, a takze poprawe zrostu transplantantéw skérnych.

Metodyka:

Zawiera terapig wzmacniajocq wplywem SWCz, tak do ogdlnego stymidowania sil obronnych
organizmu, jak i do prryspieszenia proceséw gojenia sig ran ropnych, z jednoczesnym zastosowa-
niem Srodkéw opatrunkowych do miejscowego leczenia ran. Koleno$c i intensywnosé oddzialy-
wania na mikroorganizm, rane, mikroflore oraz metody jakie sig stosuje, podyktowane sq w kaz-
dym konkretnym przypadku danymi klinicznymi.

Obszar oddziatywania: czu-sani-ti E36, che-gn GI4 | powierzchnia rany.

Jeden seans: 30 minut. Okres leczenia: 10 + 15 seanséw. W ciqgu pierwszych 3 lub 4 seanséw
nastepuje wplyw na wymienione PA (po 15 minut na kazdy punkt), nastgpnie opromieniowije sig
Jeden z punkiow (przewaza czu-sai-li E36) i powierzchnig rany po 15 minut na kazdq okolicy.
Tryb pracy: generacja impulsowa, dlugos¢ falt 5,6 mm lub 7,1 mm.

Dtugosé, lokalizacja wplywu i ilosé seanséw w trakcie przebiegu leczenia moina wy-
znaczaé kierujge sig wskazaniami reakeji adaptacyjnych z L.CZ. Garkawi, E.B. Kwakinoj,
N.A. Ukolowoj. Typ reakcji wyznacza si¢ na podstawie wspélzaleznosci limfocytéw do segmen-
towo-jadrowych neurofitéw w formule leukocytarnej: ,,stres” (0,3}, ,,trening” (0,31 + 0,50}, ,,akty-
wacja spokojna” (0,51 + 0,70), ,aktywacja podwyzszona™ (0,71 i wigcej).

W poréwnaniu z grupg kontrolng zastosowanie MRT sprzyja dziesi¢ciokrotnemu i wig-
cej zmniejszeniu sig¢ bakteryjnego obsiania ran, pozwala skrécié trwatosé odrgbnych faz rany na-
wel dwukroinie. Na podstawie prowadzonych badad mozna postawié wniosek, ze antybakteryjny
wplyw PrEM SWCz powoduje wzmocnienie ogélnej reaktywnoééi organizmu i poprawe funkejo-
nowania tkanek w okolicy rany.

Przy prowadzeniu leczenia dostrzega sie zmniejszenie intensywnoscei bélu w strefach
patologicznych. Trzeba zaznaczyé, ze zastosowanie PrEM SWCz do danej patologii nic ma prze-
ciwwskazain dlatego moze byé wljczone na jakimkolwiek etapie procesu leczniczego, poniewa
sprzyja polepszeniu rezultatéw leczenia chirurgicznego.

7 ,Leczenie powiklanyeh infekeji ropnych uszkodzonych koficzyn z wykorzystaniem fal milimetrowych®”,
J.F. Kamieniew - str. 21 + 25, wyd. Ceniralny Instytut Traumatelogii 1 Ortopedii im. N.N.Pirogowa,
125299 Moskwa, ul. Priorowa 10.
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PROKTOLOGIA

Hemoroidy.*
Wplyw na PA ucha: AP 55, AP 82, AP 81, AP 117, AP 120; i na PA korporalnie:
szeri-szu V23, ci-chaj-szu V24, da-czan-szu V25, szan-czan-fao V31, czéi-bjan V54.
Opromieniowanie prowadzi si¢ PrEM dtugoscig fali 4,9 mm. Czas wptywu na punkty
ucha - 3 minuty, na punkty korporalne 10 + 15 minut; w ciggu seansu opromieniowyje si¢ razem
3 + 4 punktéw. Okres leczenia : 10 + 12 seanséw, przebieg powtérny po 2 lub 3 miesigcach.

IRTF przy syndromie bolu po operacji odbytnicy. ®

Wiadomo, Ze jednym z probleméw okresu pooperacyjnego jest wyrazny syndrom bélu
od pierwszej godziny po przestaniu dzialania znieczulenia. Pewien przeciwbdlowy efekt w okresie
pooperacyjnym posiadajg tradycyjne metody oddziatywania na PA - naktuwanie igtami, przyzega-
nie, presja.

Zastosowanie niskointensywnego PrEM zakresu SWCz sprzyja aktywizacji ochronnych
mechanizméw organizmu, obnizeniu akiy wnosci agresywnych faktoréw, normalizowanin funkcji
systemow organizmu czlowieka, Szybciej 1 pewniej efekty te realizuje si¢ przez punkty akupunk-
tury. Wplyw na nie zabezpiecza zniszczenie, normalizuje wspdlzaleznosé substancji, polepsza mi-
krocyrkulacj¢ organdw i systemdw, podwyisza immunologie.

Wybierajac punkty oddziatywania niezbgdne jest uwzglgdnienie ogdlnego stanu chore-
go, choroby towarzyszace 1 miejsce cigeia chirurgicznego, kierunek rozchodzenia sig odczué bélo-
wych jednoczesnie z polozeniem w tej okolicy odpowiednich meridianéw.

Oddziatywanie PrEM zaleca si¢ prowadzié na punkty maridianu $ledziony - trzustki
(RP6, RP4, RP3, RP9), meridianu pgcherza moczowego (V40, V60, V64), a takze na punkfy
szerokiego spektrum oddzialywania posiadajacych efekt przeciwbdlowy (GI4, MC6, E36, APS5,
APB2) 1 réwniez na punkty malzowiny usznej (AP§1, AP56).

W jednym seansie wplyw promieniowania prowadzi si¢ zwyczajnie na 2 punkty po
15 + 20 minut na kazdy.

8 Poliklinika Koncernu KIEWGORSTROT, ON. Mielniczenko - wyd. Kijow.

9 ,Terapia SWCz u chorych o profilu proktelogicznym w okresie pooperacyjnym”, O.N. Gierasimezuk
- ste. 137 1 138, wyd. Szpital Kliniczny Nr 6 w Dniepropietrowsku.



44 Aleksander Bitson

Parametry oddzialywania dobiera si¢ indywidualnie na podstawie sensorowych odczué
chorego, jego samopoczucia w dniu operacji i w dniach nastgpnych, a takze ze wskazan pulsu
i cidnienia tgtniczego. llodé seanséw zalezy od dynamiki przebiegu syndromu bélu. Po ustgpieniu
bélu dla zachowania efektu leczenia prowadzi si¢ jeszeze 1 lub 2 seanse.

Otrzymane wyniki leczenia wykazaty wyraznie znieczulajgce oddziatywanie PrEM
SWCz, co pozwala mieé¢ nadzieje na wykorzystanie danej metody w praktyce do prowadzenia cho-
rych w okresie pooperacyjnym. Nalezy zauwazyé, zmniejszenie komplikacji w okresie pooperacyj-
nym u chorych o profilu proktologicznym.
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GINEKOLOGIA

Choroby ginekologiczne'

Za pomocg PrEM SWCz prowadzi sig leczenie nastgpujgcych zachorowai:

- choroby chroniczne zapalenia macicy i przydatkéw,

- bezplodnosé, zaburzenia owulacyjne cyklu miesiaczkowego,

- rozlegle procesy zrostéw organéw matej miednicy i jamy brzusznej po operacyjnym

leczeniu ginekologicznym i chirurgicznym,

- schorzenia szyjki macicy.

Metodyka:

Leczenie zwyczajne prowadzi sig bez stosowania srodkdw farmakologicznych.

Wpltyw PrEM SWCz kieruje sig na punkty odpowiedzialne za genitalia i wmiejscowione na roz-
nych meridianach. Najczesciej wykorzystuje sig PA: safi-in-czjao RPS, taj-czun F3.

I seans: 30 miruet, PrEM o dlugosci fali 4,9 wun lub 5,9 mm.

Przebieg leczenia: 10 | 12 seanséw.

Na pierwszym seansie dobiera sig czestotliwos¢ odpowiadajqeq reakeji sensorowef komfortowego
charakteru. Podczas przewlekiych proceséw zapalnych r cigthim przebiegiem chronicziym we-
waetrznych narzqdéw pkciowych, zaburzenia ownldacyjne cyklie miesiqezkowego, bezptodnosci réz-
nef ettologi, a takze przy procesach zrostu organéw miednicy matej i jamy brzusznej prowadzi sig
driegt cykd leczenia po 2 miesiqeach przerwy.

Leczenie przeszly 343 pacjentki o ré7znej patologii, ktére byly podzielone na grupy:

I grupa - z chronicznymi zapaleniami macicy i przydatkéw (89 oséb); II grupa -
z bezplodnoscig; [l grupa - z zaburzeniami owulacyjnymi cyklu miesiaczkowego; IV grupa -
chore z rozleglym procesem zrostu organéw macicy malej i jamy brzusznej po operacyjnym lecze-
niu ginekologicznym i chirurgicznym (przeprowadzono 2 lub 3 operacje calomaciczne na tle pro-
cesu zapaleniowego); V grupa - ze schorzeniami szyjki macicy.

Leczenie chorych V grupy przeprowadzono bez srodkéw farmakologicznych - 120 ko-
biet, a 60 pacjentek w polaczeniu z immunomodulujgeymi preparatami (propocyum, metylouracyl
w dawkach ponizej terapeutycznych).

Nizej podajemy rezultaty okresu leczniczego.

Wyniki leczenia grupy chorych z bezplodnoscia:

- poddano leczeniu 21 kobiet, wyzdrowienie pelne nastapito u 7 kobiet (30%), ktére
skreélono po porodzie z ewidencji w poradni;

10 ,Zastosowanic terapii SWCz w leczeniu choréb ginckolegicznyeh”, K.W. Andruszczenko i inni - sir. 134 + 137,
wyd. TMO Dnieprowskiego rejonu i GIUW Min. Zdrowia ZSRR w Kijowie.
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- u 8 kobiet (38%) nastgpilo polepszenie (maciczne jajowody dostgpre do przejicia po
plzeprowadionej metrosalpinografii);

- u 6 kobiet efektu nie osiggnigto.

Rezultaty leczenia kobiet z procesem zrostéw organdw macicy malej: pozytywny efekt
leczenia spostizega sig u czterech chorych, a poprawe u trzech pacjentek. We wszystkich przypad-
kach przeprowadzono 2 okresy leczenia MRT.

Wyniki leczenia grup chorych z patologia szyjki macicy {180 chorych):

a) grupa chorych (120 kobiet), kiére leczono promieniowaniem elekiromagnetycznym,
bez $rodkéw farmakologicznych, z nich wyzdrowiato - 71%, u pozostatych pacjentek wyzdrowie-
nie nastapito po 2 miesigcach - 23%, oraz bez efektu pozytywnego - 6%.

b} grupa chorych (60 kobiet) gdzie prowadzono leczenie wplywem PrEM facznie
z wyznaczeniem kuracji 10% mascig propocyumowsg lub metylouracylowy. Popizednie leczenie
tych chorych metodami nietradycyjnymi nie dato efektéw, u 16 kobiet zauwazono nawrét choro-
by. Po leczeniu zalecang metodg u 44 chorych (73%) wyzdrowienie nastgpito po miesigeu, a dla
13 kobiet (22%) byt potrzebny powtémy cykl leczenia przez 1,5 miesigca. Komplikacii, skutkéw
ubocznych i nawrotdéw choroby nie zarejestrowano.

Trzeba zaznaczyé, ze wobec trzech pacjentek zaniechano stosowania MRT, poniewaZ po
plerwszym seansie podezas doboru indywidualnej czestotliwosct, w dwéch przypadkach zareje-
strowano bdle w okolicach Zotadka (w anamnezie choroba wrzodowa zotadka i niezyt zotadka),
w jednym wypadku zanwazono arytmig serca.
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UROLOGIA

Chroniczne zapalenie gruczotu krokowego

Metodyka 1'';

Wpiyw na refleksogenng strefe krocza (jeden seans 10 minut) lub na refleksogenng strefg okolicy
nadionowej (jeden seans 20 minut) diugosé fali PrEM 5,6 mm lub 7,1 mm.

Pierwszy cykl leczenia obejmuje 10 seansdw. Oddziatywanie SWCz prowadzi sig lqcznie z trady-
cyjng terapiq. Przypuszczalne zwigkszenie dozy opromieniowania do 200 minut wywoluje wiary-
godne zmiany we krwi chorych (zwigkszenie liczhy limfocytéw).

Zastosowanie PrEM mm-zakresu SWCz wywoluje wyraZny efekt leczniczy. W porow-
naniu z grupg kontrelng, zauwazono znaczne ostabienie lub pelne zniknigcie syndromu bélowego.
Stwierdzono obnizenie aglutynacji spermatozoidéw i ilosci limfocytéw, podwyzsznie poziomu
fagocytozy. Zauwazone zmiany, widocznie sg uwarunkowane oddzialywaniem na stan systemu
immunologicznego, aktywizacja w tkankach gruczotu krokowego, normalizowaniem sig zaburzen
systemu mikrocyrkulatoryjnego lozyska,

Metodyka 2"

Celem zwigkszenia podatnosci organizimu chorego na oddzialywanie PrEM SWCz na poczqtku
kazdego seansu zaczyna sig wplyw polem magnetycznym na uszkodzony organ lub strefy reflekso-
genne (krocza fub okolicy {onowej) w ciqgu 20 minut. Po tym rozpoczyna sig okves leczenia we-
dtug nastepujqeego schematu:

- wplyw na PA ucha: AP55, AP32, AP93; PA meridiandw: sasi-in-cziao RP6, in-lin-
cjuad RP9, sza-lao V31, guy-taj E29; PrEM z dlugoscia fali 4,9 mm, dlugosé oddzialy wania na
punkt ucha 3 minuty, na punkty korporalne 10 minut.

W ciagu jednego seansu opromieniowuje sig 2 lub 3 punkty. Cykl leczenia: 10 + 12
seansow, cykl powtdmy po 1 lub 2 miesigcach.

11 ,Wplyw tcrapii SWCz na przebicg chronicznej choreby gruczolu krokowego™”, 0.B. Eoran 1 inni
- str. 223 + 229, wyd. NPZ ISTOK, (41120 Friazino.

12 Toliklinika Koncernu KIEWGORSTROJ, O.N. Mielniczenko - wyd. Kijow.
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NEFROLOGIA

Zapalenie nerek

Zapalenie nerek laczy sie z zaburzeniem poziomu immunoglobulin, obnizeniem pozio-
mu komérek odpornogciowych, zmiang reologicznych whasciwosei krwi. Jak wykazujg badania,
pod wplywem PrEM niecieplne] intensywnoéci na organizm czlowieka podwyzsza sig odpornosc,
odbywa sig aktywizacja systemu prostogladyn cyklicznych nukleotyddw i poprawiajg si¢ reolo-
giczne wladciwoscei krwi. Poza tym, zauwaza sig podwyzszong rolg wegetatywnego ukladu nerwo-
wego. Wszystko to $wiadczy o mozliwosci zastosowania promieniowania SWCz jako $rodka le-
czenia chorych na zapalenie nerek.

Metodyka:

Wplyw ciemieniowo-potyliczny okolicy glowy. Jeden seans 30 minut. Przebieg leczenia skiada sig
z 15 seansow. Dlugosc fali PrEM 4,9 mm. Najwigkszy efekt kliniczny zauwaza sig po dwoch cy-
klach leczenia. Mozliwe jest prowadzenie trzech cykléw leczenia o ile po zastosowaniu dwdch nie
zauwaza sig widocznej poprawy. W procesie leczenia w jakoSci obiektywnej kontroli wyznacza sig
USG nerek, ilos¢ biatka w moczu, analiza moczu wedtug 1. Hamburgera.

Wedlug danych jakie gromadzi si¢, leczenie ta metoda przeprowadzono u 14 chorych,
zasadnicza osé byla w wicku od 30 do 50 lat, u 73,5% z tej grupy choroba trwala okolo 10 lat.
Po pierwszym cyklu leczenia terapiag SWCz u 50% chorych nastgpito poprawa, u 14,3% znaczna
poprawa stanu zdrowia. Po drugim cyklu leczenia poprawa nastapita u 30%, a znaczna poprawa
u 70% chorych. Trzeciemu cyklowi leczenia poddano trzech chorych, u ktérych nastgpita znaczna
poprawa stanu zdrowia.

13 ,Doswiadczenta w leczeniu choréb nerek metods terapii SWCz”, W.A. Niedzwieckij 1 inm - str. 257 + 263,
wyd. Padstwowe Lecznicz-Koordynacyjne Centrum Terapii SWCz w Odessie, 270074 Odessa,
ul. Malinowskiego 61.
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PULMONOLOGIA

Choroby ptuc."

Wedlug tej metodyki stosuje si¢ kompleksowe leczenie MRT z leczenim farmakologicz-
nym. Przy wyznaczaniu stref do oddzialywania promieniowaniem SWCz kierowaé nalezy si¢ za-
sadg wspélnosci segmentalnej inerwacji wybranych odcinkéw powtoki skérmej z organami odde-
chowymi, ktére inerwuja si¢ w zasadzie na rachunek TH1 + THS5 (strefy szyjno-kolnierzowej,
przedniej 1 tylnej powierzchni klatki piersiowej):

a) chroniczna pneumonia, PA: meridian nerek szei-fen R23, lin-sjuj R24,
szefi-can R23, juj-cziun R26; meridian zoladka: ci-chu E13, nu-fon E14, u-i E15, in-czuan E16,
zu-czéun El7, Zu-ged E18; meridian pecherza moczowego: da-czéu V11, fefi-mest V12,
Jej-szu V13, cgjue-ini-szu V14, sifi-czie V15, du-szu V16, ge-sza V17; meridian gléwnego regula-
tora przedniego: faf-czéun J17, juj-tan J18, czy-gun J19, chua-gaj J20, sjuai-czy J21,
tadi-fu J22; meridian gléwnego regulatora tylnego: T11 + T17, oddzialywanie stosuje sig na
4 lub 5 punktéw rozmieszczonych z biegiem wyzej wymienionych meridianéw po 5 minut na
kazdy;

b) ebstrukcia oskrzela, PA: faj-czun F3, u-i E15, fej-szu V13, ge-szu V17, pi-szu V20,
Juni-men P2, szu-fu R27, czan-lao TR 14,

¢) dychawica oskrzelowa, PA: fen-czi VB20, da-cziu V11, sifi-szu V15, le-cjue P7
1 strefy refleksogenne projekcji korzenia ptuc i nadnercza;

d) poza tym, wykorzystuje sie punkty ogélnowzmacniajace: nej-gusi MC6,
waj-guan TRS, le-cjus P17, szou-saii-li G110, ¢fuj-czi GI11, bi-nao GI14 i punkty podwyzszajyce
reakcje immunobiologiczne: fu-fiu R7, czfi-szi V52, ci-sjue R13, safi-if-czjoo RP6, szeni-szu V23,
gao-chuan V43, jan-czi TR4.

Pierwszy cykl leczenia: [} + 12 seanséw w drugim cyklu 5 lub 6 seanséw powlarza sig
po 3 lub 4 tygodniach. Dhugoéc fali PrEM 4,9 mm.

Juz po 5 lub 6 seansach u chorych poprawit sig stan ogélny. Znacznie szybciej ustgpo-
waly ataki dusznodci, zmniejszyly sig rzezenia w plucach, kaszel, iloé¢ granulocytéw enzymo-
chtonnych we krwi. Po ilodciowo cytologicznej analizie flegmy ustalono zaawansowanie procesu
ropnego w plucach, obnizenie alergizacji narzadéw oddechowych i wiarygodne podwyzszenie ilo-
$ci makrofagdw.

14 ,Doswiadczenia z zastosowaniem terapii SWCz w kompleksowym leczeniu chordb pluc”, £.W. Poforiec 1 inni
str. 139 1 140, wyd. RMO rejonu Leningradzkiego, Kijéw.
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Dusznica oskrzelowa lekkiej i Sredniej cigikosci.

Metodyka 1':

Jest ona najbardzief efektywna w przypadku dychawicy oskrzelowej lekkiej i Sredniej ciezkosci,
w patogenezie ktdrej stanowisko prowadzqce zajmujq zaburzenia nerwowo-psychiczne. Mniej efek-
tywna jest przy dychawicach z przewlekiym anamnezem infekcyjnym i destrukcyjnymi zmianami
w plucach.

Podczas prowadzenia seanséw leczniczych najezeéciej wykorzystuje sig punkty czZun-
Ju P, che-gu Gl4 i artykularny punkt AP31. Do wskazanej receptury punktdw, zazwyczaj na
koncu okresu leczenia dolgcza sig oddziatywanie na punkt fun-fi C5. Leczenic rozpoczyna sig
u maikutéw na lewych meridianach lub lewym uchu, u praworgcznych na prawych meridianach
lub na prawym uchu. Oddzialtywanie prowadzi sig na jednym z wyzej wskazanych PA, PrEM
z dlugoscia fali 4,9 mm lub 5,6 mm, czas seansu 30 minut.

Na pierwszym seansie dobiera sig czestotliwodé terapeutyczng PrEM.O prawidtowym
doborze $wiadczy powstanie uczucia ulgi, poglebionego ,,wejscia i wyjécia” lub zahamowanie
ataku podezas zmiany oddziatywujacych czestotliwo$ci PrEM na jeden ze wskazanych wyzej PA,
Seanse nastgpne prowadzi sig PrEM na znalezionej czgstotliwodci z czasem trwania do 30 minut.
Dwa pierwsze seanse prowadzi sig codziennie, natgpne - w zaleznoéei od stanu chorego, co drugi
dziefi lub raz na tydzien. Pierwszy cykl leczenia 6 + 12 seansdéw.

Metodyka 2'6.:
Kortyzo-zalezna dychawica oskrzelowa sredniej ciezkosci.

Leczenie chorych z hormono-zalezng formg dusznicy oskizelowej przedstawia wiele
trudnoscl. Przebieg leczenia choroby w tej grupie pacjentéw, przestawia funkcjonalny stan uktadu
naczyniowo-sercowego czgsto imituje zastosowanie calego szeregn metod terapii fizycznej. Jed-
noczesnie wiadome jest o niecieplnym oddzialywaniu fal elektromagnetycznych zakresu milime-
trowego z oszezedzajgeym ,migkkim” oddziatywaniem na funkcjonalny stan organizmu. Charak-
terystyki zakresu milimetrowego fal elekiromagnetycznych wyznaczyly mozliwosé ich zastosowa-
nia do leczenia chorych z kortyzo-zalezng dychawica oskrzelowa. Oddziatywanie prowadzi sig na
strefy refleksogenne: okolice przedniej powierzchni szyi, okolicg migénia mostkowo-obojezyko-
wo-sutkowego, okolice powierzchni karku, okolice gémg plecéw. Opromieniowanie prowadzi sig
PrEM z dlugoscia fali 5,6 mm. Pierwszy cykl leczenia obejmuje 10 seanséw. Przebieg leczenia
MRT prowadzi si¢g w polgczeniu z terapia etylopatogenetyczng.

W podstawowej grupie chorych, gdzie razem z leczeniem farmakologicznym zastoso-
wano MRT, po 2 lub 3 zabiegach wyraZnie zmniejszyla sig intensywnos¢ atakéw dusznosci, pedwyz-
szala sig odpornoéé na wysitek fizyczny, powigkszat sig auskulaty wny obraz. Po 5 lub 6 zabiegach
udawalo sig rozpoczaé obnizanie dozy preparatéw hormonalnych i oskrzelolitykéw. Efektywnosé
leczenia - 87%, katamnetyczne badania chorych w grupie, gdzie zastosowano MRT, wykazato ze
remisja trwata od 10 + 12 miesigey.

15 ,Metody terapii SWCz w leczeniu niektérych patologii”, W.I. Piaseckij, 0., Pisanko - str. 100 = 1L,
wyd. NPZ SATURN, 252142 Kijow, GSP-180, ul. 50-cio lecia PaZdziernika 26.

16 ,Terapia SWCz chorych na kortyzo-zaleing dychawice oskrzelowa”, G.8. Makarow 1 inni - str. 244 + 249,
wyd. Szpital Kliniczny Nr 83 Min. Zdrowia ZSRR, 115682 Moskwa, ul. Orzechowy Bulwar 28.
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W grupie kontrolnej, w ktérej stosowano tylko leczenie farmakologiczne, dynamiki
pozytywnych wskaznikéw nie ujawniono (efektywnosé leczenia 26%). Tylko w 1 grupie kontrol-
nej, gdzie stosowato si¢ pseudo - MRT, na tle farmakologicznym po ¢ zabiegach zaznaczalo sig
niewielkie zmmiejszenie intensywnoéci atakéw dusznosci, co pozwala przypuszezaé o roli psycho-
terapii w leczeniu tej grupy chorych (efektywnoéé leczenia 31%).

Metodyka 3V,
Duszrica oskrzelowa i chroniczne niespecyficzne zachorowania pluc (np. bronchit chrontczny,
preumonia chroniczna).

Na jednym seansie opromieniowuje si¢ punkty da-czéuj T14, fai-tne J22 1 2 lub 3
punkty rzgdu nastepnego: czéun-fu P1, le-cjue P7, che-gu Gl4, ¢iu-czy GI11, fej-szie V13, gao-
chuan V43, Czas oddzialywania na kazdy punkt 5 minut w trybie pracy aparatu MI'45%
(11 sekund). Pierwszy cykl leczenia 6 + 10 seanséw. Z doé§wiadczenia mozna stwierdzié, ze po
zastosowaniu tej metody leczniczej uczucia sensorowe u chorych ujawniajg si¢ na pierwszym lub
drugim seansie. Wyniki leczenia charakteryzuja sig znaczng poprawg lub wyzdrowieniem pacjentéw.

* - gznaczenic polozenia przelycznika trybu pracy na aparacie do MRT

17 Poliklinika Nr 1, 6§4010 Pierm, ul. Gazety Prawda 3, M.W. Struning.



52 Aleksander Bitson

KARDIOLOGIA

Choroba nadci§nieniowa.
Badania wykazaty, ze MRT jest jedng z najbardziej perspektywicznych metod leczenia
choroby nadciénieniowej.

Metodyka 1'%:
Na gorne szyjne wspdlczulne wezly na 2 om do tytu od kqta szezeki dolnej PriM z dlugoscig
fali 4,9 mm.

I seans - placebo;

2 seans - po 5 punut z obu stron;

3 seans - po 7 minut z obu stron;

4 seans - po 10 minut z obu stron.
Trwanie | seansu: 10 -+ 12 minut. Pierwszy cyki leczenia obejmuje 10 seanséw. Podczas seansu
chorego kontroluje sig za pomocq pomiaru pulsu & csnienia krwi,

Metodyka 2V:
Choroba nadcisnieniowa Ii H stopnia.

I seans: wplyw na oba punkty czu-san-li E36;

2 seans: wplyw na oba punkty sai-ifi-czjao RP6;

3 seans: wplyw na oba punkty nej-guai MC6;

4 seans: wplyw na oba punkty waj-guant TRS;

5 seans: wplyw na oba punkty sifi-cziaft F2.
Nastgpnie seanse powtarza si¢ od poczqtku w tef samej kolejnosci. Dligosé seansu 30 minut, (po
15 minut na punkt). Pierwszy cykl leczenia 7 + 9 seanséw. Powtdrny za 3 lub 4 tygodnie.
PrEM ¢ diugosciq fali 4,9 mm, w trybie pracy aparatu HI"45% - 11 sekund.

* - oznaczenic polozenia przelacznika trybu pracy na aparacie do MRT

18 Wojskowe Sanatorium w Jaleie przy KWO, B.T. Szezetkaczew.
19 Poliklinika Nr 1 RMO Rejonu Moskiewskiego, Kijow, S.N. Fiedorow.
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Metodyka 3%°:
Okolica oddziatywania wyrostka mieczykowatego mostka. Pierwszy seans 30 + 39 minut. Pierw-
szy cykl leczenia 10 = 14 seanséw.

Optymalny zakres opromieniowania przy réznych patogenetycznych mechanizmach:

- gérowanie sympatoadrenalowego mechanizmu; diugosé fali PrEM 5,6 mm w impul-
sowym trybie pracy;

- gérowanie wodno-solowego mechanizmu; dlugosé fali PPrEM 7,1 mm w impulsowym
trybie pracy.

Nalezy zaznaczyé, ze 15% pacjentéw odczuwa negalywne efekty: bol glowy, wegeta-
tywna symptomatyka, podwyzszenie cisnienia krwi po 4 + 6 godzin po przeprowadzeniu seansu.
Mozliwe, ze dla tych chorych nie udalo sig¢ dobraé odpowiedniej dia nich diugosei fali lub nalezy
zmienié¢ strumiefi mocy promieniowania.

Ostry zawal miginia sercowego.!

Wiadomo, ze jednym z patogenctycznych mechanizméw powstania ostrego zawatu mig-
$nia sercowego sg zaburzenia, ktére doprowadzaja do wewnafrznaczyniowego krzepnigcia krwi
i formowania si¢ skrzepu, co warunkuje wyraZne zaburzenia stanu loza mikrocyrkulacyjnego. Dla-
tego do leczenia chorych z ostrym zawalem migénia sercowego sg niczbgdne nowe metody lecze-
nia, ktére odtwarzajy system homeostazy, reologie krwi, poprawiaja mikrocyrkulowanie w strefie
przedzawalowej. Jak wykazaly badania, w tym przypadku moze by¢ zastosowana MRT. Jednym
z pozytywnych efektéw tej terapii jest aktywacja antykaogularnego i fibrynolitycznego potencjatu
krwi, ktéra wiarygodnie sprzyja polepszeniu reologii krwi i rekonstruowaniu proceséw mikrocyr-
kulacji przedzawalowe;j.

Wplyw: okolica mostku mieczykowatego. Czas trwania seansu 30 minut, Przebieg le-
czenia 10 + 14 seanséw. Opromieniowanie prowadzi sig PrEM na dlugoseiach fali 7,1 mm
i 5,6 mm (tryb pracy MI'45)*, gestoéé mocy 10 mW/em?. Rezultaty leczenia dang metodg wyka-
zaly przewage wykorzystania przerywanee] metody MRT, w poréwnaniu z nieprzerywany. Przed
rozpoczeciem cyklu leczenia, z chorym prowadzi sig indywidnalny dobér dlugosci fali. W tym
celu krew chorego opromieniowuje sie w specjalnych kuwetach z fluroplastu z jednakowa ggsto-
dcig mocy 0,7 mW/em? i czasem trwania 30 minut. Jedna kuweta - konitrolna, dwie inne opromie-
niowywano jednoczeénie, kazdg zadang diugoscia fali (5,6 mm i 7,1 mm odpowiednic). Zbadano
w ten sposéb szereg wskaznikéw: poziom geparyny, sumaryczag fibrolityczng akty wnosé fermen-
tu plazminu. Lecznicza diugodé fall wyznacza sig 2 najwigkszg akiywnoécig danych wskainikéw.

* - pznaczenie polozenia przelacznika trybu pracy na aparacie do MRT

20 ,Wykorzystanie EMPr SWCz przy patelogii scrcowo-naczyniowej”, T.W. Golowaczewa - str. 54 + 58,
wyd. Katedra Leczenia FUW Saratowskiego Instytutu Medycznego, 410710 Saratow, ul. 20-lecia WEKSM 112.

21 ,,Oddzialywanie réznych zakreséw terapii SWCz na stan systemu homeostazy u chorych na ostry zawal serca”,
W.F, Kiriczuk - str. 65 + 69, wyd. Saratowski [nstytut Medyczny, 410710 Saratow, ul. 20-lecia WEKSM 112.
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Doskonalenie fazy rekonwalescencji w procesie po rehabilitacji zawafowej.”

Wplyw: przedkardialna strefa - seans 15 minut, cykl leczenia - 15 seanséw codzien-
nych. Opromieniowanie PrEM 4,9 mm w trybie pracy generacji impulsowej z manipulacja czaso-
w3 0 sekund. Poczatek okresu leczenia 20 + 30 dzien od poczatku rozwoju zawatu.

Wyniki leczenia na podstawie danych zalecanych w literaturze.

Pod obserwacjq znalazlo sig 62 chorych {(mezczyZni w wieku produkeyjnym) z zawa-
tem gruboogniskowym mieénia sercowego w fazie rekenwalescencji po 20 + 30 dniach od poczat-
ku rozwoju zawatu migénia sercowego. Ze stanem klinicznym chorzy odpowiadali I-I1 klasie cigz-
kosci zawatu zgodnie 2 klasyfikacja WKINC ANM bylego ZSRR. 28 chorych (45%) porazenie
lokalizowalo sig w przednio-przegrodowych, szczytowych i bocznych Scianach, u 34 (54,9%)
w tylnej ciance komory lewej. 56 chorych (90,3%) skarzylo si¢ na ataki stenokardii napigcia
I-1I klasy funkcjonalnej.

Do oceny efektywnogci prowadzonege leczenia, chorzy byli rozdzieleni na 2 grupy:
pierwsza - kontrolna (30 oséb) otrzymata tylko leczenie farmakologiczne - preparaty antyange-
nalne (azotany, betaandrenoblokady, antagoniscyty wapnia). Druga grupa - podstawowa (32 oso-
by) réwnoczednie z leczeniem farmakologicznym zostata poddana terapii SWCz, ktéra wszyscy
chorzy znosili dobrze. Grupy badanych byly analogiczne wiekiem, pleig i klasg cigzkosct choroby.

Otrzymane wyniki leczenia wykazaly, ze wlgczenie do terapii kompleksowej promie-
niowania SWCz sprzyja polepszeniu proceséw odnowy w strefie nekrozy migénia sercowego, dro-
g4 wczedniejszego wystgpienia intensywnego kolagenoformowania. Tak wige szybkie tempo or-
ganizowania strefy nekrozy pod dziataniem promieniowania SWCz korelowat z wezesna stabiliza-
cja bioelektrycznej aktywnoéci migénia sercowego i podwyzszeniem tolerancyjnosci na obceigzenie
fizyczne.

Stenokardia napiecia II-1V klasy funkcjonalnej wedlug klasyfikacji kanadyjskiej,
stenokardia postepujgca.”

Terapig MRT prowadzono wspélnie ze standardowym leczeniem farmakologicznym (azo-
tan, beta-blokowniki, antagoniscyty wapnia). Strefa wplywu: okolica wyrostka mieczykowatego.
Czas trwania jednego seansu 30 + 39 minut. Cykl leczenia 10 + 14 seanséw. Opromieniowanic
prowadzi sig PrEM dlugoécig fali 7,1 mm w trybie pracy przerywanym. Jak wykazaty badania,
takie parametry promieniowania sj najbardziej optymalne do leczenia chorych ze stenokardia
i dajg najbardziej pozytywne efekty, ktére wyrazaja si¢ w polepszeniu zdolnoscei do pracy i pozy-
tywnych postgpach parametrow $cinania sig¢ krwi i fibrinolizy.

22 ,Wplyw promieniowania SW(z na cherych po zawale w fazie rckonwalescencji”, £.E. Michro 1 inni
str. 130 = 134, NII Uzdrowiskologii i Rehabilitacji Min. Zdrowia USSR, 270014 Odessa,
ul. Skazyzowanic Lermontowa 6.

23, Wykorzystanie PrEM SWCz przy patologii sercowo-naczyniowe]”, T.W. Golowaczewa - str. 54 + 58,

wyd. Katcdra Leczenia FUW Saratowskiego Instytutu Medyeznego, 410710 Saratow, ul. Dwudziestolecia
WEKSM 112,
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NEUROLOGIA

Nerwobol nerwu tréjdzielnego.

Nerwobdl nerwu tréjdzielnego jest jednym z cigzszych schorzefi systemu nerwowego,
ktére charakteryzuje sig intensy wnymi napadami bélu, a leczenie za pomoca metod tradycyjnych
nie przynosi efektu, Zastosowanie MRT w tym przypadku daje dobre wyniki - hamuje nerwobdl
juz po kilku seansach fub po zakoficzeniu leczenia. Zazwyczaj przy nerwobdlu nerwu trojdzielne-
go zaleca si¢ prowadzié 2 lub 3 cykle leczenia z przerwami 1 lub 2 miesigee.

Metodyka 1*:

Wplyw na PA: chou-si IG3, punkty wyjscia I-H-III gatqzki nerwu trdjdrieinego, che-gu GI4.
Jeden seans - opromieniowante 2 punktéw po 15 minut kazdy PriEM z dlugoscig dali 4,9 mm.
Cykl leczenia 6 + 10 seanséw.

Metodyka 2%:

Wpiyw: punkty bolu z biegiem galgzek nerwu trojdzielnego (wedfug Bernara).

Jeden seans - opromieniowanie 2 luly 3 punktow PrEM z dlugosciq fali 4,9 mm. Pozytywne od-
dzialywanie na kazdy punkt dobiera sig indywidualnie z zantkiem nerwobdln co moze trwac
S 30 mimut. Cykl leczenia - 10 seansdw.

Metodyka 3%:

Newralgia H-IIl gatqzki nerwu trdjdzielnego. Okres leczenia skinda sig z 5 seanséw.

I seans: wplyw na oba punkty che-gu Gl4 w wypadku porazenia Il gafqzki. Czas trwania
30 minut (po 15 minut na kazdy punkt).

2 seans: wplyw na punkt czu-san-li E36 po 15 minut na kazdy.

3 seans: wplyw na stronie porazenia na punkt §ja-gnan £7 i szan-guan VB3 po 15 minut na kazdy.
4 seans: prowadzi sig réwniez tak jak pierwszy seans.

5 seans: prowadzi sig tak jak drugi seans.

24 QGurzuwskic Centralne Sanatorium Wojskowe Min. Obrony Ukrainy, M., Wieduia.
25 Wojskowe Sanatorium w Jatcie przy KWO, B.T. Szezeltkaczew.
26 Poliklinika Nr | RMO rejonu Moskiewskicgo, Kijow, S.N. Fiedorow.
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Metodyka 47 :
Strefa oddzialywania - okolica intensywnego bélu. Seans - 25 + 30 minut. Cykl leczenia 8 + 10
codziennych seanséw. Diugo$é fali PrEM 4,9 mm; 5,6 wm lub 7,1 mm.

Opromieniowanie prowadzi sig na czestotliwosci, ktdra zabezpiecza maksymalne znie-
czulenie. Kliniczny efekt przebiegu leczenia MRT ocenia sig po zlikwidowaniu nerwobélu, przy-
wréceniu funkcji nerwu tréjdzielnego. Prowadzi sie 2 lub 3 cykle z przerwa 1 lub 1,5 miesiaca do
petnego powrotu funkcji nerwu tréjdzielnego.

Artrozo-artryty (zapalenie stawow)

Metodyka I™: artrozo-artryty stawdw grubych.

Wptywowt PrEM SWCrz ulegajq odpowiednie stawy. Czas rwania seansu 30 minut, jeden lub dwa
racy dziennie, okres leczenia 10 + 20 seansdw, diugos¢ fali PrEM 5,6 1 7,1 mm. Wplyw PriEM
SWCz ma wyraZny efekt znieczulajgey, réwnoleple z tym zwigksza si¢ zakres ruchu w stawach.

Metodyka 2%: zapalenie stawn skroniowa-szczgkowego.

PA: czja-cze E6, cja-guan E7, che-gu GId, er-mefi TR21, che-lao TR22, sy-czfu-kun TR23,
waj-guait TR5. Wplyw na 2 lub 3 punkty po 10 + 12 minut na kazdy, PrEM z dingosciqg fali 4,9 mm.
Cykl  leczenia [0 + I2 seansow. Ponowne leczenie po uptywie jednego do dwdch miesiecy
w zaleznosci od stanu pacjenta.

Neuroreflektorowe nerwobdéle osteoporozy kregostupa.

Choroby obwodowego systemu nerwowego w strukturze neurologicznej liczby zacho-
rowan posiada bliske 48% doroslej ludnosci. Szczegdlne miejsce w ogniwie porazef systemu
nerwowego zajmuje osteoporoza stosu pacierzowego. Schorzenie to leczy sig u lekarzy réznych
specjalnosci (neurologéw, ortopeddw, neurochirurgéw). Dzi§ nie ma konkretnej metody do lecze-
nia chorych tej kategoril. Taka sytuacja nie pozwala opracowaé okreslonego kierunku posunigé
leczniczych w zaleznoéci od klinicznego przebiegu zachorowania. W kazdym przypadku, w lecze-
niu osteoporozy stosu pacierzowego niezbgdne jest wykorzystywanie zasady kompleksowoSci
1 stopniowosci.

Metodyka 1: bdle przy osteoporozie kregostupa.

Wptyw PriEM SWCz prowadzi sig na nastepujgce PA:

a) cerwikalgia: fen-czi VB20, da-diuj T4,

b) torkangia: punkty bolowe z biegiem meridianu pecherza moczowego na poziomie dzialu prer-
siowego kregostupea i kuni-tuni V60,

¢) lumbagia: min-men T4, punkty kregostupowe na poziomie dzictu ledéwiowo-krzyzowego kre-
gostupa i kuni-turi V60, jan-tin-cjuan VB34,

Seans 30 minut (dwa punkty po 15 minut), dlugos¢ fali PrEM 4,9 mm. Cykl leczenia 10 + 12

Seansow.

27 ,Metody terapii SWCz w leczeniu niektdrych patologii”, W.f. Piaseckij, O.1. Pisanko - str. 100 + 111,
wyd. NPZ SATURN, 252142 Kijéw, GSP-180, ul. 50-cio lecia Pazdziernika 26.

28 ,JElcktremagnetyczne promicniowanic SWCz przy chorobach ukladu kostno-migéniowego”, I.Z. Detlaw 1 inni
- str, 30 1 31, wyd. Litewski NII Traumatologii i Ortopedii w Rydze.

2% Poliklinika Koncemu KIEWGQORSTROI, O.N. Mielniczenko - wyd. Kijéw.
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Metodyka 2*°: osteoporoza kregostupa.

Pod wplywem PrEM SWCz hamuje sig procesy patologiczre osteoporezy na poziomie chorych
kregdw grzbietowych i korzeni rdzenia pacierzowego (dfugosé fali 3,6 i 7,1 mm).Cras trwania
seansu 30 minut, 1 lub 2 razy driennie, cykl leczenia 10 + 12 seanséw. Zastosowanie MRT ma

wyrainy efekt hamujgcy bél, réwnolegle z tym zwigksza sig ruchliwosé kregostupa bez odczuwania
bélu.

Wegetatywnie-naczyniowa dystonia (WND), wyniki wewnegtrznych urazow mozgu
(WUM,UM), neouroinfekcji, zaktécenia krwiobiegu inozgowego, migrena.
Metodyka 1°':

Dobdr punktéw przy WND dokonuje sig w zaleznoscl od okreslonego kierunki reakcji wegetatyw-
nych, przewaga sympatycznych lub parasympatycznych.

PA: mej-guan MC6, czu-sait-li E36, saii-ifi-czjao RP6 lub che-gu Gl4, jan-lin-cjuait VB34,
Sen-czi VB20, feri-cziun T26. Polqczenie z jednym z wyzej wskazanych: baj-chuej T20, rzadzies
Sen-fuTIi6 i da czinj T14. Diugosé fali PrEM 4,9 mm, najczesciej HI*, modidacja czgstotiwosci
5 Hz modulacja czasowa 6 sekund (w 80% przypadkdw).

Pierwszy seans - dobdr indywidualnej terapeutycznej czestotliwosel z odczuctami sensorowynu
20 = 30 min. W ciqgu jednego seansu opromieniowufe sig 2 lub 3 punkty. Cykl 10 + 12 seansow.
Powtorny cykl leczenia za 2 lub 3 tygodnie.

Metodyka 2:

Stan po wewnetrznym UM,

Olwres lecznia zaczyna sig w 14 + 20 dni po wrazie (traumie).

1 seans: oddziatywanie na oba punkty czuni-san-li E36;

2 seans: oddrialywanie na punkt baj-chuef T20 1 oba prnkty cjuj-czi G111,

3 seans: oddzialywante na oba punkty waj-guan TRS;

4 seans: oddziatywanie na punkt da-cziuj T'14 lub nef-guai MC6;

5 seans: oddzialywanie na oba punkty §juan-cziun VB39 lub sani-ifi-cziao RP6;
6 seans: oddzialywanie na oba punkty kun-tun V60,

7 seans: oddziatywarnie na oba punkty czjan-fuj GII5;

8 seans: oddziatywanie na oba punkty zjuj-czi G111 i punkt baj-chuej 120,

9 seans: oddziatywanie na oba punkty ezu-san-li £36.

Czas oddziafywania na jeden punkt 15 minut. Diugos¢ foli PrEM 4,9 mm. Cykl leczenia 9 seansow.

Syndrom asteniczny.

Metoda wspdlgra z leczeniem jak po WUM (patrz tytul poprzedni, metodyka 2) czas
oddzialywania na PA 30 minuf. Dlugos¢ fali PrEM 4,9 mm.

30 ,Elektromagnetyczne promieniowanie SWCz przy chorobach ukladu kostno-migdniowego”, [.Z. Detlaw 1 inni
- sir. 30 1 31, wyd. Litewski NII Traumatologii 1 Ortopedii w Rydze,

31 Poliklinika Nr 1 RMO Rejonu Moskiewskicge, Kijow, S.N. Fiedorow.
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Leczenie WND - syndromu u chorych z naczyniowymi zachorowaniami mozgu
i rdzenia pacierzowego.

Okolica wptywu: jeden ze stawéw ramieniowych PA: cziasi-juj GI15. Tryb pracy gene-
ratora; impulsowy (6 minutowe opromieniowanie, 6 mimut nieobecnosci PrEM, 6 minutowe opro-
mieniowanie tj. sumaryczne {rwanie opromienowania - 1§ minut) dlugoéé fali PrEM 4,9 mm, moc
promienowania 5 mW. Cykl leczenia 10 seanséw.

Nizej podano wyniki leczenia z nastgpujgcymi wskazaniami.”? Badani chorzy w wieku
od 31 do 90 lat z udarem mdzgu (przecietnie okolo doby), zaburzeniami zwiazanymi z niedo-
krwieniem mézgu oraz z zaburzeniami zwigzanymi z zapaleniem mézgu i rdzenia w réznym sta-
dium. Wszyscy przeszli tradycyjna terapig leczenia choréb naczyniowych mézgu lub rdzenia pa-
ciezowego, jakie] wymaga stan chorego, ostroéé rozwoju procesu naczyniowego, irwatosé defektu
neurologicznego, obecnoéé komplikacji somatyeznych. Poza tym do schematu leczenia byl wiy-
czony cykl MRT.

U chorych z zaburzeniem krwiobiegu mézgowego zmniejszaja sie zawroty glowy, po-
lepsza sig koordynacja ruchowa, przy nadeifnieniu tetniczym rejestruje sig efekt podcisnieniowy.
Obserwuje sig takze obnizenie tonusu naczyniowego, normalizuje sig krgzenie. Za pomocy beta -
naftowej préby wyznacza sig zawartoié fibronogenu B w plazmie krwi. Pomiedzy chorymi, kté-
rzy przeszli cykl MRT, u 36% zaobserwowano zmmniejszenie fibronogenu B w plazmie krwi. Dla
kontrolnej grupy chorych (imitacja MRT) cyfra ta wynosita 23% liczby danej grupy. Taki efekt
leczniczy osiagniety dzigki opromieniowaniu SWCz jest 1,5 razy wigkszy od leczenia tradycyjnego.

W procesie badail wyznacza sig zalezno$é efektu MRT od wspélzaleznosci strony opro-
mieniowania i strony porazenia mézgu. Ustalono, Ze okalica opromieniowania stawu barkowego
(prawego lub lewego) moze byé aktywna strefg refleksogenna dla inicjacji najbardziej wyrazistego
zmniejszenia fibronogenu B w plazmie krwi. Nie tylko w przypadku, gdy porazenie mézgu loka-
lizowano kontrlateralnie w stosunku do stawu opromienowanego. Przy tym ujawniono wiekszy
efekt przy wplywie na prawy staw barkowy.

W publikacji* opisano szereg wiarygodnych wyjasniefi tego faktu. Jedno z nich brzmi:
na wielkim patomorfologicznym materiale konkretnie wykazano, ze przy naczyniowych choro-
bach moézgu lewa pétkula cierpi wyragnie czgécie], szczegdlnie u kobiet. Mozna wykluczyé ogni-
skowe porazenie obu pétkul mézgu. W przypadku np. zapalenia mézgu, taki dwustronny proces
dopuszeza si¢ w kazdym oddzielnym przypadku. Dlatego wickszy efekt leczniczy po opromie-
niowaniu SWCz prawego stawu barkowego moze byé wytlumaczony reflektorowym wplywem na
bardziej podatng na choroby i heterolateralnie roztasowang lewg pétkule mézgu.

32, 33 ,Wykerzystanic aparatu ELEKTRONIKA KWCZ przy leczeniv syndromu DWS u chorych 7 naczyniowymi
zachorowaniami mdzgu i rdzenia”, WA. Karfow i inni, str. 112 + 119, wyd. Naukowy Kolektyw SWCz, Moskwa.
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STOMATOLOGIA

Choroba tkanek przyzebia

Metodyka 1:

Wysterylizowany koniec odcinka falowodu z antenq wprowadza sig do preedsionka jamy ustnej az
do zetknigcia sig anteny z thankq przyzebia | powoli przesuwa sig koniec odcinka falowodu kierun-
kowego, prostopadle do opromieniowywanego odcinka po przeciwref faldzie, kolejno w gornej
i dolnej szczece po 5 minut. Sumaryczne trwanie wplywu w jednym seansie skfada si¢ na
20 =+ 30 minut, w zaleznosci od stadium choroby. W przypadhu zlokalizowanego porazenia biot-
kanki, ognisko uszkodzenia [ jego okolice poddaje si¢ opromieniowanite 10+ 15 minut. Cykl lecze-
nia 8= 12 seanséw. Opromieniowanie prowadzi sig PrEM z dlugoscig fali 4,9 mm i 5,6 mm, z inten-
sywnosciq 0,5+ 0,6 mWien?.

Wyniki leczenia: zastosowanie MRT sprzyjato likwidowaniu proceséw zapalnych tkan-
ki przyzgbia w grupie chorych (32 osoby w wieku do 45 lat) z forma generalizowang paradontozy
wezedniej na 3,7 +/- 0,2 dni i wydtuZeniu terminéw kliniczno-rentgenologiczne] stabilizacji na
6,3 +/- 0,6 miesigcy. Pozytywne wyniki kompleksowej terapii z zastosowaniem MRT w calej
grupie osigga sie wigeej niz u 85% chorych, co jest znacznie wyzszym wskaZnikiem w poréwna-
niu z tradycyjnymi metodami leczenia. Uwaza sig, ze MRT moze byé traktowana jako &rodek
zatrzymujgcy psychoemocjonalne napiecie u chorych, co wykorzystuje sig do leczenia tkanek toza
protezy i jako s$rodek przyspieszenia adaptacji tkanek 1oza protezy do protez w ksztalcie plytki.
MRT moze byé zalecana jako érodek profilaktyki zachorowai stomatologicznych u oséb, ktérych
warunki pracy charakteryzuja sie wysoka koncentracja faktéw biopatogennych. W tych warun-
kach moze nastapi¢ zabuzenie mechanizméw miejscowej ochrony jamy ustnej w wyniku trwatego
inhibiujacego immunodepresyjnego dziatania srodkéw trujacych bezpodrednio na tkanki przyze-
bia jak i skutek - sttumienje fakiéw miejscowej ochrony immunoclogiczne;.

Metodyka 23:

Przy leczeniu chorych z patologia tkanki przyzebia wykorzystuje sig zasade indywidu-
alnego podejscia do kazdego chorego z zachowaniem danych stanu ogélnego i stomatologiczne-
go. Przy tym w zaleznosci od form zachorowania, chorym wyznacza sig zestaw srodkéw farmako-
logicznych z wykorzystaniem witaminoterapii, adaptogendw (nastojéw aralii mandzurskiej, cytry-
nowca chifiskiego, ze-szenia), desensibilizujaca terapia preparatami antyhistaminowymi. Z bez-
wzglednymi wskazaniami w stadium zaostrzenia choroby, z obnizeniem wrazliwosci mikroflory
i zdolnosei przenikania antybiotyku do tkanki kostnej. Poza tym, stomatolodzy prowadzili miej-
scowq terapie (zdjecie odlozen nazgbnych kiuretaz, przeciwzapaleniowa terapia kieszeni zgbo-
dziastowych)}.

34 Sepital Miejski Nr 5, 335055 Sewastopol, ul. Ostriakowa 211a, EN, Shiusariewa.



60 Aleksander Bitson

Przy zapaleniach dzigsel wykorzystywalo si¢ polaczenie laseroterapii z MRT. Oddziaty-
wanie §wiattowodem helenowym promieniowaniem 5 mW/cm?, po 10 minut na géma i dolng szczeke
z zatrzymaniem na jednym polu 30 + 40 sekund (razem 20 minut na zabieg).

Przy ostrej formie wrzodowej metodyka byla analogiczna, ale oddziatywanie na strefe
wizodu zwigkszylo sig na [ + 2 minut. MRT prowadzito si¢ w ciggu 30 minut, z wplywem na PA:
E6, E5, E4, /24, 726, 1G19, po 2 lub 3 minuty na kazda (dlugoscia fali PtEM 4,9 mm).

Przy ogélnych paradontytach wykoerzystywalo sie promieniowanie laserowe na strefy
szezek N 2 + 3 z nastepnym oddziatywaniem PrEM SWCz na PAstrefy do N10. Jednoczeénie
potaczono laseroterapi¢ z oddziatywaniem na alweolame wyrostki, w ciagu kieszeni zebodziasto-
wych pomigdzy ze¢bowymi przegrédkami. Przy zlokalizowaniu miejsca paradontozy zwigksza sig
czas oddzialywania PrEM SWCz do 10 minut na ognisko. Przy pojawieniu si¢ dynamiki pozy-
tywnej po wlaczeniu laseroterapii 1 MRT dotaczono stosowanie fonoforezy olejku rokitnikowego,
masci mumije (3%) za pomoca aparatu UZT - 103-8, UZT 303-F, EOR-3E. Przy czym promien-
nik o powierzchni 1 ¢m? wprowadza si¢ w przedsionek jamy ustnej 1 prowadzi sig wplyw UZ ze
stopniowym narastaniem mocy od 0,2 + 0,7 W/eni? i przechodzgcym od trybu pracy impulsowego
do cigglego po 3 lub 4 minuty na gémg i dolng szczeke (razem 12 + 16 minut w czasle zabiegu).

W wyniku zastosowania danych zestawdéw w leczeniu paradontozy znacznie skrécit sig
czas choroby, zauwazono pozytywne efekty leczenia, przedluzaty si¢ czaso-okresy emisji, zanikat
proces patologiczny w tkankach przyzebia.



« Wykorzystanie fal elektormagnetyeznych zakresu milimetrowege w praktyce klinicznej™ 6l

DERMATOLOGIA

Alergodermatozy, egzema, neurodermit, alergiczne zachorowania skory, waskuli-
ty skory.

Problem alergii, w szczegdlnosei alergodermatytéw, stal si¢ szczegélnie aktualny we
wspolczesnej dermatologii. Mimo licznych i wielostronnych badad, patogeneza tych zachorowad
zostala jeszeze niedostatecznie zbadana, a metody diagnostyki i leczenia wymagaja udoskonale-
nia. Jezeli dodatkowo uwzglednimy okolicznosci, ze zastosowanie preparatéw chemioterapeutycz-
nych w ogélnej miejscowej terapii alergodermatoz, niesie w sobie groibg pogorszenia funkcji
systemu immunologicznego. Wiadomo ze liczba chorych, ktérzy cierpia na zachorowania aler-
giczne i podwyzszong wrazliwosé na wiele preparatéw farmakologicznych w dalszym ciggu zwigk-
sza sig, dlatego opracowywanie metod immunologii i fizjoterapii okazuje sig niezbgdne. Jedng
z mozliwych drég rozwiazania powstatego problemu jest zastosowanie MRT, ktére pozwala zwick-
szy¢ mozliwosé terapii alergodermatytéw u chorych, kidrzy nie tolerujg lekéw i gwarantuje pod-
wyzszenie efektywnosci oraz skrcenie czasu leczenia tych patologii.

Metodyka®:

Wptyw na PA meridiandw tych organdw wewngtrznych, w ktérych ujawnione zostaly zmiany funk-
cjonalne [ kliniczne. PA mieridianéw zolgdka, pluc, jelita grubego, gldwnego regulatora tylnego
i innych, pozameridianowe punkty rormieszczone w gérnych i dolnych kodczynach.
! seans do 30 minut. Cykl leczenia 10 + 14 seanséw. Diugost fali PrEM 4.9 mm, tryb pracy -
szumowy. Cykl powtdrny i przeciw nawrotom - po 7 = 10 seanséw przez 3, 6, 12 miesigey.

Grupa chorych, ktérzy przeszli okres leczenia podang metodq rézni si¢ pleig 1 wiekiem,
dlugoscia czasu trwania choroby, forma kliniczng, stadium i rozprzestrzenieniem procesu choro-
bowego na skérze, ilogcig nawrotdw choroby i czasem emisji, czestodeiq towarzyszacych i przeno-
szonych choréb, osobliwoscia ogdlnej i specyficznej reakeji organizmu.

7 przeniesione] 1 towarzyszicej patologii u wigkszosel chorych stwierdzono takie scho-
rzenia jak choroba Botkina, zapalenie woreczka zdlciowego, chroniczny gastroduodenit, choroba
wrzodowa zotadka 1 dwunasinicy, zapalenie jelita grubego z czestymi zaparciami, béle w okolicy
epigastralnej, zgaga 1 inne.

Sposéb leczenia chorych bgdacych pod obserwacjy sprowadzat sig do kompleksowej
terapii, do ktdrej wijczono uzdrowienie ogniw chronosepsisa, diete pokarmowa, ktéra wyklucza
spozywanie alergenéw, szereg preparatéw normalizujacyh mikroflore jelita, a takze ogdlnie przy-
jeta terapie zewnetrzna bez stosowania masei sterydowych.

35 ,Préba zastosowania terapii SWCz w dermatologit”, W.G. Radiorow i inni - str. 249 =+ 253, wyd. fugaiski
Instytut Medyczny, 348045 Lugaiisk, ul. Obreny Luganska 1.
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Nalezy zaznaczyé, ze kompleksowa terapia z wlgczeniem promieniowania SWCz wska-
zuje wyraZnie na lecznicze oddziatywanie przez stymulowanie proceséw regeneracji immunosty-
mulacji i immunomodulacji. W rezultacie odbywa sie korygowanie zaburzen funkcjonalnych trze-
wiz postgpujgcym procesem zanikania objawéw skémych. Przy czym maksymalny kliniczny efekt
nastgpuje w trakcie procesu leczenia, lub po zakoficzeniu w ciagu nastgpnych 2 + 3 tygodni
Rezultaty 3-letniej obserwacji klinicznej §wiadczg o reemisji u 60% chorych z neurodermitem
z pozylywna dynamiksa przywracania funkcjonalnych zmian organdéw wewngtrznych. U cierpig-
cych na alergie i jednoczeénie na choroby przewodu pokarmowego nastgpuje podwyzszenie miej-
scowe] niespecyficznej ochrony z odnowieniem mikroflory systemu trawienia i stopniowe ustg-
pienie stanu alergicznego.

Luszczyca, neurodermit, zapalenia skory, egzema.

Metodyka®:

Oddziatywanie prowadzi sig na PA fen-fu T16, szou-san-li GI10, czu-saii-li E36. Seans 30 minut
(dwa punkty po 15 minut), dlugosé falt PrEM 4.9 mm. Cykl leczenia 10 + [2 seansdw.

36 Qurzuwskie Centralne Sanaterium Wojskowe Min. Obrony Ukrainy, M.E. Wieduta.
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PEDIATRIA

W leczeniu chordb dziecigeych nalezy szezegélnie dokladnie przystgpowaé do wyboru
trwatosci wptywu SWCz. Jak zauwazono wezesniej chorym tej grupy czas opromieniowania, powi-
nien byé¢ zmniejszony i skladaé sie z 60 + 70% od ogélnie przyjetego dla oséb w wicku $rednim.

Dlugoletnie doswiadczenia wykazaly, ze przy prowadzeniu zabiegéw MRT u dzieci naj-
bardziej praktyczne zastosowanie majg aparaty przenosne ,.Elektronika KWCZ 0117, ,,Porog”
i najnowszy aparat ,,Bimepis-Impuls”, Ze wzgledu na swoja nieskomplikowang budowg oraz bez-
pieczefistwo w eksploatacji, nie istnieje koniecznoéé izolowania dziecka od rodzicéw i diugotrwa-
fego przebywania matego pacjenta w jednej pozycji. Uwazam, ze te udogodnienia sprzyjaja wzro-
stowi efektywnosci zabiegdw.

GASTROENTEROLOGIA
Chroniczny gastroduodent

Oddzialywanie prowadzi sig na punkty korporalne sasi-iii-c-ziae RP6, Zi-je VB24,
sin-c-zjaf F2 i na jeden z punktéw baj-chuej VB20 lub czéasi-men F13. Dodatkowo mozna wy-
korzystywaé punkty aurykularne AP55, AP88, AP§9. Czas opromieniowania kazdego punkiu
5 minut w trybie pracy aparatu HI'45%* (11 lub 6 sekund). Cykl leczenia 10 + 12 seansow.
W rezultacie leczenia ta metoda u chorych zauwaza sig znaczng poprawg stanu zdrowia.

PULMONOLOGIA
Chroniczne zapalenie oskrzeli, chroniczne zapalenie ptuc.

QOddziatywanie PrEM prowadzi sie na PA: cziun-fu Pl, le-sjue P7, che-gu G4,
cjuj-czezi GI11, fej-szu V13, gao-chuan V43, da-cziuj T14, fjai-ty J22. Diugosé fali PrEM
4.9 mm; 5,6 mm lub 7,1 mm.

W czasie jednego seansu opromieniowuje si¢ punkty meridianéw gléwnego regulatora
przedniego i gléwnego regulatora tylnego, 2 lub 3 punkty na r¢kach i plecach, razem do 5 punk-
tow. Dlugoéé oddziatywania na jeden punkt 5 minut, tryb pracy aparatu II'45* (11 lub 6 sekund).
Cykl leczenia 6 + 10 seanséw.

Z doéwiadczenia w stosowaniu tej metody lecznicze] odczucia u chorych pojawiaja sig
po 1 lub 2 seansie. Rezultaty leczenia charakteryzujg sig znaczng poprawa stanu zdrowia lub cal-
kowitym wyzdrowieniem pacjentéw.”

* - oznaczenic poloienia przelacznika teybu pracy na aparacie do MRT

37 Poliklinika Nr 1, 614010 Pierwm, ul. Gazety Prawda 3, M.W. Strunina.
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ORTOPEDIA
Schorzenie stawow,*

Wplyw: na porazone stawy (biodrowy, kolanowy). Seans 15 + 20 minut. Cykl leczenia
obejmuje 15 seanséw, dlugosé fali PPEM 5,6 mm lub 7,1 mm. U dzieci z artrytami bdle ustaja po
3 Jub 4 seansach terapii SWCz z widocznym zmniejszeniem sig obrzgkéw w okolicy stawdw.
Tednoczesnie wszystkim dzieciom po seansach MRT poprawia sig nastrdj, sen i apetyt. Zastoso-
wanie MRT pozwala skrécié czas stosowania kosztownych preparatéw.

DERMATOLOGIA
Alergodermatozy
Metodyka®:
Wplyw prowadzi sig na PA le-cjue P7, che-gu G4, cjuj-czi GI1I, czu-saf-li £36,
fen-lun 740, min-men T4, da-czinj T14, baj-chuej T20.
Na jednym seansie opromieniowanie prowadzi sie na punkt 14, jeden z punktow 114 b T20 i po
Jednym z punktéw na rgce | nodze - razem 4 punkty. Cykl leczenia 10 + 12 seansow.

Podczas prowadzenia seanséw MRT odezucia sensorowe nie zaznaczaly sig, jednak
w rezultacie leczenia u chorych nastgpita poprawa stanu zdrowia.

NEUROLOGIA

Moczenie mimowolne (nietrzymanie moczu)

Metodyka 1"°:

Leczenie prowadzi si¢ drogg oddziatywania PrEM z diugosciq fali 5,6 mm na strefy powierzchni
skory okolicy projekcji pecherza moczowego przez Scianke brzucha. Obraz zachorowania lokali-
zuje sig po 3 + 4 seansach, kidre prowadzi sig co drugi deied.

Metodyka 2'':

Oddziatywanie PrEM na PA: sin-cziai F2, min-men T4, na jeden z nastepnych punktow
safi-in-czjao RP6, szu-safi-ki £36 i sjafi-din T21. Czas opromieniowania kaidego punkti 5 minut
w trybie pracy HI'45% (6 lub 11 sekund). Cykl leczenia 4 + 10 seanséw. U wigcej niz pofowy
chorych nastqpita czesciowa lub znaczna poprawa stanu zdrowia.

* - pznaczenie poloZenia przetacenika trybu pracy na aparacic do MRT

38 ,Kicrunki i sposeby optymalizacji torapii SWCz w pediatrii”, B.P. Wojewodin 1 inni - str. 253 + 257,
wyd. Okrggowy Szpital Dziecigey im. E.N, Fitatowa, 440008 Pienza, ul. Bekeszskaja 43.

39 Poliklinika Nr 1, 614010 Pierm, ul. Gazety Prawda 3, M.W. Strunina.

40 ,Metody terapii SWCz w leczeniu nicktérych patologii”, W.I. Piaseckif, O.f. Pisanko - str. 100 + 111,
wyd. NPZ SATURN, 252142 Kijéw, GSP-180, ul. 50-cio lecia P'aidziernika 26.

41 Poliklinika Nr 1, 614010 Pierm, ul. Gazety Prawda 3, M.W. Strunina.



