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Introducere: Depresia este o afectiune extrem de comund, care face parte din domeniul
psihiatriei. Depresia este definitd mai mult ca o tulburare de dispozitie decat ca o tulburare de
gandire, care limiteaza functionarea normalad a omului, putand varia de la o forma foarte usoar3, pana
la o forma severa. Aceastd stare emotionald negativa poate sa persiste o perioada scurta de timp sau
pentru o perioadd mai lungd, cu intensitate usoard, moderatd sau severa, care poate afecta grav
starea de sanatatate.

Scopul studiului este de a evalua modul in care terapia cu biorezonanta poate oferi rezultate
cuantificabile la pacientii cu tulburare depresiva majora recurentd, cu episod actual depresiv usor,
moderat sau sever.

Ipoteza de lucru. Studiul se bazeaza pe doua ipoteze:

Ipoteza nula (HO): Terapia cu biorezonanta nu accelereaza procesul de vindecare la pacientii
cu tulburare depresiva majora recurentd, respectiv cu episod depresiv usor, moderat sau sever.

Ipoteza alternativa (H1): Terapia cu biorezonanta accelereaza procesul de vindecare la
pacientii cu tulburare depresiva majora recurentd, respectiv cu episod depresiv usor, moderat sau
sever.

Obiectivele cercetarii: Primul obiectiv al studiului este de a scadea gradul de depresie, in
termen de 5 sdptdmani de la inceperea tratamentului. Al doilea obiectiv este identificarea metodei
optime de tratament pentru pacientii cu tulburare depresivd majora recurentd, cu episod actual
depresiv usor, moderat sau sever.

Metodologie generala: Prezentul studiu se concentreaza pe identificarea unei metode optime
de tratament, pentru pacientii cu tulburare depresiv majorad recurentd, cu episod actual depresiv
usor, moderat sau sever urmadrind modul in care terapia cu biorezonantd poate oferi rezultate
cuantificabile. S-a urmarind si compararea rezultatelor pacientilor carora le-a fost administrata doar
terapie cu biorezonantd, cu pacientii carora le-a fost administrat doar tratament farmacologic cu
medicatie antidepresiva, respectiv compararea rezultatelor pacientilor care au primit tratament
combinat cu biorezonanta si medicatie antidepresiva.

In studiu au fost incluse 140 de persoane diagnosticate cu tulburare depresivd majord
recurenta, care au fost impartite in trei loturi. Prumul lot (40 de pacienti) au primit doar terapie cu
biorezonantd, cel de-al doilea lot (40 de pacienti) au urmat tratament farmacologic cu antidepresive
combinat cu terapie prin biorezonantd, iar celui de-al treilea lot (60 de pacienti) le-a fost administrat
doar tratament farmacologic cu antidepresive. Evaluarea gradului depresiei a fost facut prin
masurarea bioritmului cu aparatul de biorezonanta Mora Nova si prin aplicarea chestionarului
Hamilton Depression Inventory, cu 17 itemi, la Inceputul si la sfarsitul celor cinci saptamanii de
tratament.

Perioada desfasurarii studiului s-a realizat din octombrie 2017 pana in octombrie 2018.
Tuturor persoanelor care au participant la studiu le-a fost explicat cum se desfdsoara intreaga
cercetare, implicatiile acestora cu respectarea confidentialitatii datelor. Subiectii au primit un
formular de informare si un formular de consimtamant informat, cu privire la participarea lor in
studiu, care a fost semnat in cunostinta de cauza de cei care au fost de acord. Studiul a fost avizat de
Comisia de Etica a Spitalului Clinic Judetean Mures din Targu Mures sub numarul 16462 /16.10.2017.
Pentru calculele statistice, s-a fost folosit Graph Pad 3.6 (GraphPad Software, Inc.). Testul t Student a
fost folosit pentru a evalua diferentele dintre mediile variabilelor continue (exprimate ca medie +
SD), in timp ce diferentele dintre variabilele neparametrice (exprimate ca mediang, interval) au fost
comparate folosind testul Mann-Whitney. Am interpretat toate testele In raport cu un prag de
semnificatie P=0,05.



Rezultate:

Studiul 1: Evaluarea raspunsului la tratamentul cu biorezonanta aplicat la pacientii cu
tulburare depresiva majora recurenta.

Primul lot alcatuit din 40 de pacienti, are un scor initial intre 12 si 24 (media 16,9, abatere
standard (SD) 3,23) si un scor final de 8 si 21 (media 13,80, abatere standard (SD) 3,18) pe Scala
Hamilton Depression Rating, cu 17 itemi.

Al doilea grup alcatuit din 40 de pacienti avand un scor initial pe Scala Hamilton Depression
Rating, cu 17 itemi intre 14 si 25 (media 21,88, abatere standard SD 2,56) cu un scor final intre 7 si
23 (media 18,08, abatere standard (SD) 3,81).

Al treilea grupalcatuit din 60 de pacienti avand un scor initial pe Hamilton Depression Rating
Scale, cu 17 itemi Intre 22 si 24 (media 22,81, abatere standard SD 0,79), si cu un scor final intre18 si
23 (media 20,49, abatere standard (SD) 1,12).

Studiul a identificat existenta unei diferente semnificative statistic pentru metodele de
tratament aplicate la loturile analizate (p=0,0001), si am constatat ca terapia accelereaza procesul de
vindecare la pacientii cu tulburare depresiva majora recurenta. S-a observat o imbunatatire pentru
loturile analizate, cu o scadere a valorilor medii intre faza initialad si finala a nivelului de depresie,
pentru scorul Hamilton unde delta este de 3,1 (grupul 1), 3,8 (grupul 2) si 2,3 (grupul 3).

Studiul 2: Impactul terapiei cu biorezonanta ca metoda alternativa de tratament pentru
pacientii cu tulburare depresiva majora recurenta.

Prin aplicarea testului ANOVA intre mediile sesiunilor initiale si finale, pentru fiecare lot
valoarea lui p este mai mica de 0,0001, ceea ce indica existenta unei diferente semnificative statistic
si respinge ipoteza nula HO si admitem ca adevarata ipoteza H1.

Diferenta medie semnificativd pentru compararea loturilor din studiu este evidentiata de
comparatiile dintre: lotul 1 initial vs. lotul 1 final (3,100), lotul 2 initial vs. lotul 2 final (3,800) si lotul
3 initial vs. lotul 3 final (2,300), acestea avand o diferentd semnificativa statistic. Diferenta medie cea
mai mare este Inregistrata la lotul 2, intre lotul 2 initial vs. lotul 2 final (3,800).

Rezultatele sedintelor de bioritm au fost obtinute prin compararea nivelului de energie al
persoanelor hiperreactive, normal reactive si hiporeactive. Compararea s-a facut in cadrul fiecarei
sedinte inainte de aplicarea terapiei, aceasta fiind faza initial3, si la sfarsitul terapiei, aceasta fiind
faza reald, respectiv intre prima sedinta si cea de-a cincea sedinta. Bioritmul pacientilor normali
reactivi intre prima si ultima sedinta de terapie cu biorezonanta arata o imbunatatire semnificativa
pentru grupul 1 de 35% si pentru grupul 2 de 22,5%.

General conclusions: Terapia cu biorezonantda are un impact semnificativ la pacientii cu
episod actual depresiv usor si moderat. Pacientii cu un episod actual depresiv usoar pot fi tratati doar
cu terapie prin biorezonanti, firi si urmeze tratament farmacologic cu antidepresive. in concluzie,
terapia cu biorezonantd Imbunatateste nivelul de depresie evaluat cu Scala Hamilton Depression
Rating cu 17 itemi la pacientii cu tulburare depresiva majora recurentd, independent sau ca terapie
complementara medicatiei antidepresive.

Originalitatea tezei consta in utilizarea unei metode noi de tratament, folosita in cazul
pacientilor cu tulburare depresiva majora recurentd, cu episod actual depresiv usor, moderat sau
sever. Din analiza studiilor prezente in revistele de specialitate, am constatat ca terapia cu
biorezonantda nu a mai fost studiata la pacientii cu tulburare depresiva majora, fiind o inovatie in
domeniul medical.



