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SihkSmavneett inen kchon ksittelylaite elivien

kudosten ja solujen kasvu-, parantumis- ja yllipito-
kiyttiytymisen kirurrisesti tunkeutumatonts muuntelua
varten. lLaitteeseen kuulun yFleettisen virtapiirilaitteen osing
kaksi monikerroksista sihkilCifimi4. “aikoilleen asennet-
tuna kiimien kierrokset cvat ma~necttisen vuon akselin
ymndrilli, joka kulkee kisiteltliviin alueen 14ni.
Laltteen pulssiceneraattori magnetol kdlmit ja synnyttai
kudoksissa ja/tal soluissa sidhk3isen energian teraneutti-
sia pulsseja. Jokaisecn pulssiin kuuluu ensimmiisen
polarisuuden, suuremman suurunden Jja lyhyemmin kestoajan
omaava pulssisignaalin osa vuorotellen toisen nulssgisie-
naalin osan kanssa, jolla on vastakkainen polarisuus ja
nienempi suuruus sek’ nitempi kestoaika. Ensinmainittujen
pulssisignaalin osien huinnusuuruuas ei ole suuremni kuin
nein 40 kertaa toiseksi mainittujen nulssisicnaalin asien
huipousuuruus. Jokaisen ensiksi mainitun vulssisimnaalin
osan kestoaika el ole nitemnl kuin noin 1/4 toiseksi mai-
nittujen pulssisipnaalin osien yhden viereisen osain kesto-
2jasta. Pulssien taajuus on noin 10 - 10 000 Hz. Jokaisen
ensiksi mainitun pulssisignaalin osan keskimiir&inen ampli-
tudi on noin 0,0001 - 0,01 V/em hoidettavia kudoksia ja/tai
soluja, vastaten noin 0,1 - 10 mikroampeeria/cm2 hoidet-
tavia kxudoksia ja/tai soluja.



(57) Samncandrag

Elektromagnetisk kroppsbehandlingsapparat for kirure-
giskt icke intringande variation av levande vivnaders och
cellers beteende i friga om tillvixt, forvdttring och un-
derhadll. Appuraten omfattur som delar av en maguetisk
gtromkretsanordning tva elektriske spolar med flera varv.
Installerade p& sina platoer befinner sig spolvarven om-
kring den axel for det mugrnetisxa flodet som gAr igenom
omraddet for behandling. Apparatens pulsgenerutor magneti-
serar spolarna och ger upphov till terapeutiska pulser av
elektrisk energi i vdvnaderna och/eller cellerna. Varje
puls omfattar en firsta pulusignaldel ned polaritet, Btlr-
re storlek och kortare varaxtighet turvis tillsummans ned
en andra pulssignaldel, som har itotsatt polaritet och mind-
re storlek samt lingre varaktighet. De fdrst ndmnda puls-
signaldelarnas toppstorlek &r icke stdrre 4n ca 40 glnger

de andra nimnda pulasignaldelarnas toppstorlek. Varje
férst nimnda pulssignaldels varaktighet dr icke ldngre dn
ca 1/4 av ninnda andra pulssignaldelarnas ena invidliggan-
de dels varaktighet. Puluernas frekvens ir ca 10 - 10 000
Hz. Varje first nimndu pulasignaldels medelamplitud dr ca
90,0001 - 0,01 V/cu vivuuder och/eller ce)ler under vard,
vilket motsvarar cau 0,1 - 10 mxkroumper/cm vavnader
ocr/eller celler under vard.
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S&hkdmagneettinen kehon kisittelylaite
Elektromagnetisk behandlingsanordning f6r kroppen

Tdmd keksint6 kohdistuu sdhk®magneettiseen kehon k&sittelylaittee-
seen eldvien kudosten ja solujen kasvu-, parantumis- Ja yllédpito-
kdyttdytymisen muuntamiseksi kirurgisesti tunkeutumattomalla taval-
la, jolloin k&siteltdvin alueen sihkdistd ympiristdi muutetaan spe-
sifisesti ja selektiivisesti magnetoimalla magneettista virtapiiri-
laitetta per&ttiisilli pulsseilla. Kysymyksessd on siis eldvien
kudosten ja/tai solujen k#dsittely eli hoito muuttamalla niiden kes-
kindisti vaikutusta yhdess& varattujen osasten kanssa niiden ympi-
rist8sséd. Keksintd kohdistuu erityisesti solujen ja/tai kudosten
kasvun, parantumisen ja yll#pitokiyttidytymisen ohjattuun muunteluun
kdyttdmdlld kooditettua s&hk8ists informaatiota. Viell yksityis-
kohtaisemmin t&midn keksinndn mukaan k&ytetiin yhti tai useampaa hy-
vin spesifisen mallin mukaista sihkdjinnite- Ja samalla virtasig-
naalia kirurgisesti tunkeutumattomalla v#1itt&m#114 induktiivisel-
la kytkennsdlli.

Viime aikoina on tehty useita yrityksii el#vin kudoksen saamiseksi

vastaamaan sdhk&signaaleihin.
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On suoritettu tutkimuksia, joissa on kdytetty tasavirtaa, vaihtoe-
virtaa ja yksi- tai xaksipolaarisia sykkivid& signaaleja. On toteu-
tettu sisiintunkeutuvia k&sittelyjd, jolssa kéytetédan sisddntunke-
tuvia elektrodeja, samoin kuin sisiintunkeutumattomia menettelyta-
poja, joissa kdytetddn hyvéksi sihk8staattisia ja sihkdmagneettisia
kenttid. Useita aikaisemmin toteutettuja tyoskente‘ytapOJa on se-
litetty julkaisussa Annals of The New York Academy of Sciences, ni-
dos 238, joka on julkaistu 1ll. 10.1974, otsikolla "Zlectrically
Mediated Growth Mechanisms in Living Systems" (toimittaneet A.R.
Liboff ja R.A. Rinaldi). Katso mydskin klPJOltusta "Augmentation
of Bone Repair by Inductively Coupled Electromagnetic Fields™

kirj. C. Andrew, L. Bassett, Robert J. Pawluk ja Arthur J. Pilla,
julkaistu Sciencen nidoksessa 184, sivut 575-577 (2.5.197L).

Tissi esitetty keksintd perustuu perussolututkimuksiin ja analyy-
seihin, joissa on kdsitelty yksityiskohtaisesti varattujen osas-
ten, esimerkiksi kaksiarvoisten kationien ja hormocnien keskindis-

t4 vaikutusta solujen jakopinnoissa ja liitoskohdissa.

On niytetty toteen, ettd muuttamalla eldvien solujen ja/tail kucdos-
ten sihkdistid ja/tail sihkbkemiallista ympidristdd voidaan aikaansaa-
da mainittujen kudosten ja/teai solujen kasvu-, parantumis- ja ylla-
pltokayttaytymlsen muuntelu, usein edullinen terapeuttinen vaikutus.
T4m& muuntelu tai vaikutus aikaansaadaan saattamalla kudosten ja/tal
solujen haluttu alue erityisesti kooditetun sihkdj&nnitteen ja -vir-
ran alaiseksi, jolloin varattujen osasten keskindisid vaikutuksia
muunnellaan solujen pinnoilla. T4llaiset muuntelut aiheuttavat muu-
toksen solun tai kudoksen tilassa tai toiminnassa, mill4d vol olla
edullinen vaikutus k#siteltyyn kohtaan. Niinp& esimerkiksi luun
kasvun Jja parantumisen tietyssi tapauksessa on mahdollista yhdelld
sihkdisells koodilla, josta t&dmin jédlkeen kdytetddn nimitysti hoi-
tomenetelmd 1, muuttaa ionin, kuten Ca2+ keskiniistd vaikutusta sSo-
lun kalvojen kanssa. Toisella sihkdiselld koodilla, josta tdman
jilkeen kdytetddn nimitysté hoitomenetelmd 2, taas voidaan saada

aikaan muuntelu saman solun proteiinisynteesiominaisuuksissa.

Esimerkiksi kudosviljelyn kokeet, jotka kédsittdvat alkiokautisen
kananpojan raajan jiinteiden tutkimuksen, osoittavat, etti hoitome-
netelmin 1 koodisignaalin kiyttd aiheuttaa Ca2 :n vapautumisen jopa
50 %:sesti luusyntyisesté solusta. Tamid vaikutus cn hyvin ominai-

nen hoitomenetelmin 1 sdhkisen koodin parametreille. Niinpi té&mé
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koodl aikezansaa luunmuodostuysen yhden p&&ivaiheen, to. luun rvaovu-
kohdan mineraloitumisen. Samanlaiset kudosviljelytutkinukset xiyt-
tden hoitomenetelmin 2 koodisignaaleja ovat osolittaneet, ctti tamd
koodi aiheuttaa proteiinin tuotannon lisddntymisen samanlaisista
luusyntyisistd soluista. T4mi viimeksi mainittu vaikutus on my&s-
kin eritt&in ominainen hoitomenetelmsn 2 sihkdisen koodin paramet-
reille. Toisin sanoen, tdméd koodi aikaansaa tiettyji aineenvain-
dunnallisia prosesseja solujen n#éit4 tyyppeji varten, jotka prosec-
sit k&sittdvidt esim. kalsiumin oton tai vapauttamisen sauvajyvisis-

td sekd kollageenin, 1luun perusrakenneproteiinin synteesin.

Ndm&d tutkimukset osoittavat, etts hoitomenetelmien 1 ja 2 sihké&iset
koodit kehittiv&t yksildllisiid kudos- Ja soluvasteita, miki osoit-
taa, ettd kumpikin koodi sis#lt#4 hyvin spesifisen informaation.
Perustuen n&ihin ja muihin tutkimuksiin on 0llut mahdollista kiyt-
t&4 hyvéksi hoitomenetelmin 1 ja ?2 signaaleja tal hoitomeretelnin
1 ja 2 signaalien tiettys yhdistelmii spesifisen vasteen caavutta-
miseksi, joka on tarpeellinen luusairauden parantamiseksi. NEiti
sdhk6isid menetelmii on kdytetty menestyksellisesti ihmisille ja
eldimille parantumattomisca luunrurtumissa, kuten synnynnZisissi
valenivelissy ja murtumapintojen toisiinsa liittymittdmyyksiss: se-
k& vereksissid luunmurtumissa. Tulokset, jotka on saavutettu syn-
nynndisten valenivelten tapauksissa, ovat erittdin merkitykselli-
sid, koska tavallisesti amputointi on tarpeen 90 ¢:11z niistZ kir-
sivistd lapsista ja koska tavalliset hoitomenetelmst, kuten luun-

siirto ja sisdinen kiinnitys eivit onnistu.

Vaikka viime aikoina on tehty monia tutkimuksia eldvien kudosten
Ja/tai solujen vasteesta sé&hk&signaaleihin, kliiniset tulokset nii-
hin saakka, jotka on saatu kdyttéen alkaisempia menetelmis, eivit
0le olleet yht&dliisesti menestyksellisid tai yleisesti hyviksytty-
Jd ammattipiireiss&. Monet syyt myOt&vaikuttavat tZhin tilaan.
Ensinndk&4n niihin asti ei ole huomattu, ettd tarvitaan informaa-
tiosis&d1161t44n aivan erityisis séhk8signaaleja erityisesti halu-
tun edullisen kliinisen vaikutuksen aikaansaamiseksi kudokseen Jja/
tai soluihin. Toiseksi, useimmissa aikaisemmissa menetelmissi k&y-
tetddn hyvidksi istutettuja elektrodeja, Jotka ei-viltettivissi ole-
vien faradisten (elektrolyysi) vaikutusten johdosta ovat usein
enemman myrkyllisid kuin hy®dyllisii hoitokohdassa. Lisdksi solut
Ja/tai kudokset joutuvat hyvin kontrolloimattoman virran Ja/tail

Jédnnitteen jakelun alaiseksi, siten kompromisoiden solujen kykyéd
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vastata kaytettyyn signaaliin. Té&mé hyvin kontrolloimaton virran
ja/tai jinnitteen jakelu koskee myds kapasitiivisesti vytkettyja
signaaleja.

Sen sijaan t4ssi keksinntssd kdytetty erityisten s&hkoisten koo-
dien sihkd8isen informaatiosis&lldn kirurgisesti tunkeutumaton vali-
t3n induktiivinen kytkentd tuottaa elivissi kudoksessa ja/tal so-

luissa kontrolloidun vasteen.

Lyhyesti sanoen, t&md Keksintd kisittii sen havainnon, etta eldvien
xudosten ja/tai solujen kasvu-, parantumis- ja yllipitokdyttdyty-
mistd voidaan muunnella edullisesti kdytt&m&lld siihen erityilsté
sihkdistid informaatiota. Tamd saavutetaan kohdistamalla erityiset
aikataajuus-amplitudisuhteet omaavia j#nnitteen ja mydtdseuraavan
virran pulssin aaltomuotoja kudokseen ja/tai soluihin kirurgisesti
tunkeutumattomin vilinein, kdyttédmdlla vaihtelevaa szZhkdmagneettis-
ta kenttid, joka on induktiivisesti kytketty suoran induktion v&li-
tykselld kdsittelyn tai hoidon aikana kudoksen ja/tai solujen si-
si#n tail pinnalle. Informaatio, joka on annettu soluihin ja/tai
kudoksiin n&illid signaaleilla, on tarkoitettu vaikuttamaan &rtymdt-
tomien solujen kiyttdytymiseen, kuten kasvuun, parantumiseen Ja yl-
lipitoon. N&m& kasvu-, parantumis- ja yllspitoilmidt eroavat
oleellisesti niistd ilmidistd, Jjotka liittyvit &rtyvdén soluaktii-
visuuteen (esim. hermot, lihakset, jne.), erityisesti vaadittavaan
hiiridtyyppiin nihden. Niinpd jinnitteet ja mydtidseuraavat virrat,
jotka vaikuttavat soluihin ja/tai kudoksiin, ovat suuruudeltaan ai-
nakin kolme kertaa alemmat kuin mité& on tarvittu aikaansaamaan SO~
lujen aktiivisuutta, esim. mahansuun, rakon jne. toiminnan valvon-

taa.

Keksinn®dn mukaiselle laitteelle on tunnusomaista se, ettd pulssige-
neraattori on kytketty k##min tai kisimien magnetoimiseksi synnytta-
miin kudoksissa ja/tal soluissa sihkdisen energian terapeuttisia
pulsseja, jotka tdyttévat seuraavat kriteeriot:

(a) jokaiseen pulssiin kuuluu ensimmédisen polarisuuden, suurem-
man suuruuden ja lyhyemmin kestoajan omaava pulssisignaalin osa vuo-
rotellen toisen pulssisignaalin osan kanssa, jolla on vastakkainen
polarisuus ja pienempi suuruus sekid pitempi kestoaika,

(b) ensin mainittujen pulssisignaalinosien hulppusuuruus on
korkeintaan noin 40 kertaa toiseksi mainittujen pulssisignaalinosien

huippusuuruus,
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(c) Jjokaisen ensiksi mainitun pulssisignaalinosan kestczika on
korkeintaan noin 1/4 toiseksi mainittujen pulssisignaalinosien yh-
den viereisen osan kestoajasta,

(d) pulssien taajuus on noin 10 - 10 000 Hz ja

(e) jokaisen ensiksi mainitun pulssisignaalinosan keskimiirsi-
nen amplitudi on noin 0,0001 - 0,01 V/cm hoidettavia kudoksia ja/tai
soluja, vastaten noin 0,1 - 10 mikroampeeria/cm2 hoidettavia kudok-
sia ja/tai soluja.

Keksinnén paremmin ymmirtimiseksi sits selitetddn yksityiskohtaises-

ti seuraavassa viitaten oheisiin piirustuksiin, joissa

kuvio 1 esittidd yksinkertaistetulla tavalla luun kisittelyZ tai
hoitoa s&hk&magneettisella laitteella,

kuvio 2 esittidi perspektiivisesti kuvion 1 mukaista hoitoyksikkos,
kuvio 3 esittidi takaa ndhtynd kuvion 2 mukaista vksikk64, havain-
nollistaen siin# olevan, hoitotarkoituksiin kdytetyn k&imin sijoi-
tusta,

kuvio 4 esittdsd lohkokaaviota s8hkdjédrjestelméstsd kuviossa 3 esite-
tyn k&&min magnetoimiseksi hoitomenetelmis 1 varten,

kuvio 5 esitt#4 lohkokaaviota sé&hk8jérjestelmists kuviossa 3 esite-
tyn kddmin magnetoimiseksi hoitomenetelmiy 2 varten,

kuviot 5a ja 5b esittivit pulssien aallon muotoa hoitomenetelmis 1
Ja 2 varten, havainnollistaen edullisimpia pulsseja, jotka on indu-
soitu el&vissi kudoksissa ja soluissa, Jja

kuvio 6 esitt44 negatiivisten pulssiosien vaihtoehtoisia sovellu-

tusmuotoja hoitomenetelmis 2 varten.

Viitaten kuvioihin 1-3, henkildén Jalka 10, jossa on viitenumerolla
12 merkitty luunmurtuma, on esitetty esimerkkini sihkdmagneettises-
ta laitteesta luun kasvun edistimiseksi parantumista varten. Hoito-
p&& 14 on sijoitettu henkildén ihon ulkopinnalle, ja se pidetd4n pai-
kallaan k&ytt&m&ll4 hihnaa 16 (joka on kiinnitetty p&&hin 14 kiin-
nittimill4 16a), jonka pinnassa on tarra-ainetta 18, niin ettid hih-
na voidaan kddrii jalan ja hoitop&dén ympédrille t&min pit&miseksi
paikallaan jalkaa vasten. Hoitop&4dn 14 sis&dpinnalla on vaahtoai-
netta 20 hoitopd&én pehmustamiseksi ja tuulettamiseksi Jalkaa vasten.
Huomataan, ettd hoitop4&n 14 sisfipinta on kaareva mukautuen jalan

muodon mukaan hoidon aikana.

Hoitopddhin 14 kuuluu k&ami 22, joka voi olla minki tahansa sopivan

muotoinen., Kuten on esitetty kuviossa 3, kiimi 22 on muodoltaan p&&d-
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asiallisesti suorakulmainen "ikkunan" miirittidmiseksi k4imin xier-
rosten sisidpuolelle. Kiami 22 voi olla tasomainen tai se voi olla
kaareva mukautuen hoitopéddn 14 kaarevuuteen. K&&miin 22 kuuluvat
navat 24, jotka ulkonevat hoitopd&stsd 14 kytkettdviksi kaapeliin 26
sopivaan magnetointipiiriin yhdistimistd varten, kuten jilempénd se-
litetdén yksityiskohtaisemmin. Kaapelissa 26 voi olla diodi 27 kéaa-
miin 22 yhdistimiseksi, kuten mydskin jédlempénd selitetéén.

Hoitop## 14 on sovitettu potilaaseen siten, etts kAZmin 22 muodosta-
ma "ikkuna" on murtuman 12 kohdalla, ts. hoidettavan kudoksen koh-
dalla. K&dimi 22 magnetoidaan, kuten 1ihemmin seliteté&én jdlempénd,
ja se indusoi sahkdisen potentiaalin hoidon alaisena olevassa kudok-
sessa. On huomattu, ettd mairityn tyyppisen signaalin pitdisi indu-
soitua kudoksessa, ja tamd aikaansaadaan magnetoimalla k&8mi 22 sel-
laisella virtapiirilld kuin on esitetty kuviossa 4 tai 5 kuvioissa

5a tai 5b esitetyn pulssisignaalin kehittdmiseksi.

Viitaten kuvioon 4, s#idettéva tasavirtaldhde 30 on kytketty portin
eli verijin 32 kautta hoitokiamiin 22 (tai k4imeihin, tapauksesta
riippuen, mitéd selitetdédn yksityiskohtaisemmin jdlempind) . Portti
22 on sastdyksikdiden 34 ja 36 sH&dOn alaisena, Jjotka aikaansaavat
pulssisignaalin, joka kisitt&ad sihkoisen potentiaalin toistuvia
pulsseja, johdettavaksi hoitok&dimiin 22. Jokaisen pulssin, kuten on
esitetty kuviossa 5a, muodostaa "positiivinen" pulssiosa P1l, ja sitéd
seuraava "negatiivinen" pulssiosa P2, johtuen hoitoki&miin varastol-
dusta sihkdenergiasta. Kuvion U virtapiirissé voidaan kayttdd luk-
xodiodiyksikkdsd 38 negatiivisen pulssiosan huippupotentiaalin ra-
joittamiseksi. Lukkodiodiyksikkénd 38 voi olla yksi tal useampi
diodi, joka tail jotka on kytketty k#imin 22 poikki ja ne voivat ol-
la sijoitetut edullisesti kaapelin 26 sisdin. Kuviossa 1 esitetty
diodi 27 on t#llaisena Jukkodiodiyksikkond 38.

Kuviossa 5a on esitetty signaalit noitokiimissi 22 ja siten indusoi-
tu signaali hoidettavassa kudoksessa. Ajan tl kohdalla edellytetddn,
ettd portti 32 on sa8tOyksikostd 36 (pulssin laajuuden sHatOyksikko)
tulevan sopivan signaalin sulkema, niin ettéd sihkdinen potentiaalil
noitokiamin 22 poikki kohoaa noin nollajinnitteestd pulssinosaa 39
pitkin potentiaaliin vl kuviossa 5a. Signaali noitok&imin poikki
vaimenee toisessa pulssinosassa kuviossa 5a viitenumerolla L0 mer-
kittyd kdyrdn osaa pitkin. T&médn kiyrin kaltevuuden miirsd kuvios-

sa U esitetyn virtapiirin aikavakio L/R, ts. hoitokdZmin induktans-
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si ja virtapiirin tehollinen vastus, mukaan lukien vapasitanssin,
induktanssin ja vastuksen Jakautuneet kertoimet. Monien kudosten

Jja solujen hoitoa varten uskotaan olevan haluttua s44t44 virtapiiri-
parametreji siten, ettd k8dyrinosa 40 on mahdollisimman tasainen,
jittden hoitok&&miin 22 Johdettu signaali muodoltaan mahdollisimman
suorakulmaiseksi. Ajan t2 kohdalla portti 32 on sd&t8yksikdn 36
sulkema. Juuri ennen sulkeutumista signaali hoitokZZmin poikki on
potentiaalissa v2, kuten on esitetty kuviossa Sa. Potentiaali hoi-
tokddmin poikki laskee tasolta v2 kolmannessa pulssinosassa 41 vas-
takkaisen polarisuuden potentiaaliin, joka on merkitty viitemerkil-
18 v3 kuviossa 5a. Vastakkaisen polaarisuuden potentiaalin suuruus
voi olla lukkodiodiyksikén 38 rajoittama verraten pieneen arvoon
verrattuna arvoon vl. Sitten signaali hoitok&Zmin 22 poikki vaime-
nee potentiaalitasolta v3 nollaan tai vertauspotentiaalitasolle,
saavuttaen lopuksi tdmin tason ajan t3 kohdalla. Kestdd ennalta
mddrdtyn ajan, ennen kuin pulssin taajuuden sH&t8yksikk& 34 xehittzy
sopivan aikasignaalin s#&t8yksikdn 36 laukaisemiseksi, kehittimizn
signaalin portin 32 k#intimiseksi Jdlleen jatkamaan juuri selitet-

tyd jaksoa.

S88t8yksikkoind voi olla monostabiilit multivibraattorit, esimerkik-
si kehitti&m&&n sopivia ajastussignaaleja, jotka multivibraattorit
voivat olla siidettivii sE4tiAmiin pulssin kestoa ja taajuutta halu-
tuissa rajoissa. Edelleen sdiddettivin tasavirtaldhteen 30 kayttd
sallii haluttaessa pulssisignaalin amplitudin vaihtelun.

Kun kdytet&ddn pulssisarjaa (hoitomenetelmi 2), lisdajastuskytkents-
J&, jotka ovat samanlaisia kuin yksik&t 34 ja 36 kuviossa U4, kiyte-
té&an pulssiryhmin laajuuden ja taajuuden aikaansaamiseksi. Viitaten
kuvioon 5, sHitdyksikbt 35 ja 37 sHHEtAVAHL porttia 33 kuviossa 5b
esitetty4d aallon muotoa olevan signaalin aikaansaamiseksi k&&miin

22 (k&&meihin). Virtapiiri on muuten samanlainen kuin kuviossa 4,
paitsi ettd lukkodiodiyksikk® 38 on Jétetty pois suurten negatiivis-
ten pulssinosien sallimiseksi, kuten on esitetty kuviossa 5b. Siz-
tOyksikot 35 ja 37 midriivit pulssien lukumd&rdn pulssiryhmissi ja

perdkkdisten pulssiryhmien vdlisen ajan.

On huomattu, etts signaalin hoitokiimin 22 poikki ja siten hoidon
alaisessa kudoksessa indusoidun signaalin pit#disi t&yttii tietyt
kriteeriot. Nimi kriteeriot eritell#in hoidon alaisessa kudoksessa



‘ 71061

ja/tai solulssa indusoidun signaalin suhteen. Tsllaista indusoitua
signaalia voidaan haluttaessa tarkkailla kdyttdmédllé lisidtarkkailu-
kaamid (ei esitetty), Joka on sijoitettu sellaisen vdlin pd&hdn hoi-
tokzamistsi 22, joka vastaa hoidon alaisen kudoksen v&limatkaa tistd
kaimistd, kuten tullaan selittimiin yksityiskohtaisemmin jdlempénd.

Joka tapauksessa, on huomattu, ettd seuraavat kriteeriot pitdisi ol-
la tidytetty eldvien kudosten ja solujen, erityisesti kovien kudos-

ten, kuten luun tehokasta kisittelyi tai hoitoa varten.

Seuraavassa esityksessé kuvioissa 5a ja 5b esitetyt signaalit ovat
sihkdisen potentiaalin ja samanaikaisesti virran pulsseja, jotka on
kehitetty k&imilld ja jotka vaikuttavat kudoksiin ja/tai soluihin.
N4i114 pulsseilla on ensimmiinen polaarisuus k&#mié& "magnetoitaessa"
(nimitetty téssé "positiiviseksi" pulssinosaksi ja esitetty aallon
muodon positiivisesti kulkevana osana kuvioissa 5a ja 5b). N&illa
pulsseilla on vastakkainen polarisuus k&&mid "demagnetoitaessa" (ni-
mitetty téssé "negatiiviseksi" pulssinosaksi ja esitetty aallon muo-
don negatiivisesti kulkevana osana kuvioissa 5a ja 5b). Termit "po-
sitiivinen" ja "negatiivinen" on tarkoitettu ainoastaan suhteelli-
siksi ja niitd k&ytetdédn tissi ainoastaan tarkoituksella osoittaa,
ettd kyseessd on vastakkaisen polarisuuden pulssinosat vertauspoten-

tiaalin tason suhteen.

On miiritetty, ettd "positiivisten" pulssinosien pitdisi omata ennal-
ta miiritty suhde "negatiivisiin" pulssinosiin eliavien kudosten ja
solujen kdyttdytymisen modifioimiseksi edullisesti yhdenmukaisten
tulosten saavuttamiseksi. T5m4 ennalta midirdtty suhde on aikaansaa-
tu kayttdmdllid hyvédksi kahta erilaista signaalityyppi& sekd niiden
yhdistelmid.

Hoitomenetelmissd 1 (ks. kuvio 5a) epdsymmetrinen aallon muoto, Jjoka
on indusoitu kudoksessa tai soluissa vuorotellen magnetoimalla sé&h-
komagneettinen kdsmi ja demagnetoimalla se, toistetaan sellaisella
taajuudella, ettd koko toimintajakso ei ole pienempi kuin noin 2 % .
T&mi taajuus hoitomenetelmidssd 1 on tyypillisesti noin 10-100 Hz
20-30 %:n toimintajaksoilla. Perussuhde "positiivisen" ja "negatii-
visen" pulssinosan taajuusamplitudin sisX116n vd1illi hoitomenetel-
mi4 1 varten on seuraava: pulssisignaalin pitdisi olla erityisen
muotoinen, nimittdin jokaisen "positiivisen" pulssinosan pitdisi

koostua ainakin kolmesta osasta, esim. osista 39, 40 ja 41 kuviossa
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5a. Kuten edelld olevasta kidy selville, on huomattu, ettd pilasial-
lisesti suorakulmainen "positiivinen" pulssisignaalinosa on erittiin
kdyttdkelpoinen kudosten ja solujen hoidossa. Kuitenkin on mahdol-
lista, ettd muut pulssin muodot (muut kuin yksinkertainen kaksiosai-
nen k&drki) voivat olla k#ytt&kelpoisia. Jokaisen "positiivisen"
pulssinosan loppuosan huippuamplitudi, ts. potentiaali v2 kuviossa
5a el saisi olla pienempi kuin 25 % "positiivisen" pulssinosan en-
simm&isen osan 39 huippuamplitudista, ts. potentiaalista vl kuvios-

sa H5a.

"Negatiivisen" osan amplitudin huippu on merkitty viitemerkilli v3
kuviossa 5a. Tdm& huippuamplitudi ei saisi olla enemp#i kuin noin
1/3 "positiivisen" pulssinosan huippuamplitudista. Jokaisen "resi-
tiivisen" pulssinosan kestoaika (ajanjakso, joka kuluu aikojen tl

Ja t2 v&1illd kuviossa 5a) ei saisi olla pitempi kuin noin 1/9 seu-
raavan "negatiivisen" pulssinosan kestoajasta (aika, joka kuluu ai-
kojen t2 ja t3 v&1i114 kuviossa 5a). Koska hoitomenetelmi kiyttii
hyvéksi s&hkimagneettista k&&mi#, jokaisen "positiivisen" pulssin-
osan energia on yht& suuri kuin jokaisen "negatiivisen" pulssinosan
energia, ts. kuviossa 5a se ala, jonka sulkevat sisiinsd "positiivi-
set" pulssinosat, on yht4 suuri kuin se ala, jonka sulkevat piiriin-
sd "negatiiviset" pulssinosat. Taytti&m&11l3 juuri mainitut kritee-
riot jokaisen "negatiivisen" pulssinosan energia kiytetiin verraten
pitk&nd ajanjaksona, ja timin "negatiivisen" pulssinosan keskimii-
riinen amplitudi on rajoitettu. On huomattu, ettd tillainen keski-
mddrdinen "negatiivinen" amplitudi ei saa olla suurempi kuin noin
1/6 "positiivisen" pulssinosan keskim##riisesti amplitudista.

Namd suhteet takaavat my&skin sen, ettid "positiivisilla" ja "nega-
tiivisilla" pulssinosilla on sopivat taajuus-amplitudiominaisuudet
yksin&8n ja toistensa suhteen, niin ett4 aikaansaadaan kudosten ja

solujen kdyttdytymisen edullinen muuntelu.

Juuri mainittujen suhteiden lis&ksi on huomattu, etti "positiivi-
sen" pulssinosan huippupotentiaalin keskim&&riisen suuruuden pit#i-
si olla rajoissa noin 0,0001 - 0,01 volttia kudoksen tai solujen
senttimetrid kohti, vastaten noin 0,1-10 mikroampeeria hoidettavan
kudoksen ja/tai solujen nelidsenttimetrii kohti (perustuen tyypilli-
sen solun ja kudoksen ominaisvastukseen). On huomattu, ettd kor-
keammista tai alemmista pulssin potentiaaleista ei ole tuloksena mi-

td&n edullista vaikutusta. My®skin on huomattu, ettd jokaisen "po-
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sitiisen" pulssinosan kestoaika (aika, joka on kulunut aikojen tl
ja t2 v&lilld kuviossa 5a) téytyy olla ainakin noin 200 mikrose-
kuntia. Jos jokaisen "positiivisen" pulssinosan kestoaika on
1lyhyempi kuin noin 200 mikrosekuntia, kudoksia ja soluja ei kii-
hoteta riittdvidsti modifioimaan parantumista tail muita prosesseja.
K&ytinndlliseltd n#kdkannalta "positiivisen" pulssinosan kestoal-
ka ei saisi olla pitempi kuin noin 1 millisekunti. Mydskin on
huomattu, ettid pulssien taajuuden pitd4 olla noin 65-75 Hz
luulle ja muille koville kudoksille. Pulssikisittelyjen néissd
rajoissa on todettu olevan erittiin tehokkaita, jolloin csaadaan
toistettavia tuloksia témidn tyyppisille kudoksille ja soluille.
Kuitenkin yleensi pulssien taajuuden pitdisi olla noin 10-100 Hz

hyvien tulosten saavuttamiseksi kudoksissa ja soluissa.

Luusairauksien tai -vikojen ja varsinkin valenivelien hoitamiseksi
on huomattu, ettd hoitomenetelméssd 1 paras mahdollinen indusoitu
"positiivinen" pulssisignaalinosa, jonka huippuamplitudi on noin 1-3
millivolttia k4siteltdvsn kudoksen senttimetris kohti (1-3 mikroam=
peeria k#siteltévén kudoksen ja/tai k4siteltdvien solujen nelidsent-
timetrii kohti), Jjokaisen "positiivisen" pulssinosan kestoajan ol-
lessa noin 300 mikrosekuntia ja Jjokaisen "negatiivisen" pulssinosan
kestoajan noin 3300 mikrosekuntia seké pulssin taajuuden noin 72 Hz,
edustavat t#lli hetkelld edullisinta ja parasta mahdollista indusoi-
tua pulssik#sittelyéd, kunhan vain edell# esitetyt pulssin muotovaa-
timukset on téytetty. Kokonaisk#sittelyajat voivat vaihdella. Ny-
ky4in uskotaan, ettd tietyn vuorokausimddrin aikana yksi tail useam-
pi k&sittely, Jjoka kestdd ainakin noin 15 minuuttia, voi olla teho-
kas kudosta ja soluja kiihotettaessa. Hoitomenetelm#s 1 kdyttévan
sovellutuksen lyhimmiksi ajaksi on todettu 8 h/vuorokausi neljén
kuukauden aikana vaikeissa tapauksissa ja kaksi viikkoa vahemmén

vaikeissa tapauksissa.

Hoitomenetelmén > mukaisessa k#sittelyssd (kuvio 5b) asymmetristé
aallon muotoa, joka on indusoitu kudokseen tai soluihin s&hk&mag-
neettista kiimi# vuorotellen magnetoimalla ja demagnetoimalla, kdy-
tetisn pulssisarjassa, joka kisitti4 asymmetrisen aallon muotoisten
pulssien ryhmid. Asymmetristen pulssien jokaisen pulssiryhm&n kes-
toaika on sellainen, ettd pulssiryhmdosan toimintajakso on véhin-
ts%n 1 %. Pulssiryhmdén taajuus on tyypillisesti noin 5-50 Hz.
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Pulssisarjan pulssiryhmin osassa olevien "positiivisten" Ja "nega-
tiivisten" pulssien vastaavat taajuus-amplitudisis&l16n perussuh-
teet hoitomenetelmis 2 varten ovat seuraavat. Jokaisen "positiivi-
sen" pulssinosan tulisi k4#sitt#3 ainakin kolme osaa, nimittidin osat
39", 40" ja 41' kuviossa 5b. THtH menetelmii varten on huomattu
mybskin, ettd pHdiasiallisesti suorakulmainen "positiivinen" pulssin-
osa on erittédin kdyttdkelpoinen kudosten Ja solujen kisittelyssi

tal hoidossa. Xuitenkin on mahdollista kdyttdd muitakin kuin kaksi-
kdrkisid pulssin muotoja. Jokaisen "positiivisen" pulssinosan lop-
puosan huippuamplitudi, ts. potentiaali v2 kuviossa 5b ei saa olla
pienempi kuin noin 25 % "positiivisen" pulssinosan ensimmiisen osan
39" huippuamplitudista, nimittdin kuvion 5b mukaisesta potentiaalis-
ta vl.

"Negatiivinen" huippuamplitudi on merkitty viitemerkilli v3 kuvios-
sa 5b. Tdm& "negatiivinen" huippuamplitudi ei saa olla enemp&4 kuin
noin 40 kertaa "positiivinen" huippuamplitudi (t&ssi tapauksessa
vl). T&md vaatimus voidaan tiyttd4 kiyttimalls "negatiivisia" puls-
sinosia, joilla on useita erilaisia aallon muotoja, esim. pHidasial-
lisesti suorakulmainen, puolisuunnikasmainen eksponentiaalisine
heikkenemisineen kellomainen tai yksipiikkinen eksponentiaalisine
heikkenemisineen, kuten on esitetty kuviossa 6 aallon muodot a, b,

c ja d.

Jokaisen "positiivisen" pulssinosan kestoajan (aika, joka kuluu ai-
kojen tl ja t2 v#1i114 kuviossa 5b) pit#isi olla ainakin ! kertaa
seuraavan "negatiivisen" pulssinosan kestoaika (aika, joka kuluu t2
ja t3 v81i114 kuviossa 5b). Kuten edelld on todettu, koska hoito-
Jérjestelmissid kdytetisn s#hkdmagneettista k&&mi&, jokaisen "posi-
tiivisen" pulssinosan energia on yht# suuri kuin Jjokaisen "negatii-
visen" pulssinosan energia, ts. kuviossa 5b "positiivisten" pulssin-
osien sis#insi sulkema ala on yht# suuri kuin "negatiivisten" puls-

sinosien sisiddnsi sulkema ala.

Hoitomenetelmén 2 pulssisarjan pulssiryhm#ssi olevien pulssien taa-
juus (aika, joka kuluu aikojen tl1 ja t4 v#1i114) voi olla vilillj
noin 2000 Hz ja 10 000 Hz.

Pulssisarjan pulssiryhmin laajuuden (aika, joka kuluu aikojen tl1 ja
t5 v81i114) pitdisi olla ainakin noin 1 % ajasta, joka kuluu aiko-
jen tl ja t6 valilili.
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THyttam&114 juuri mainitut kriteeriot n#mé suhteet takaaval myiskin
sen, ettd "positiivisilla" ja "negatiivisilla" pulssinosilla on oi-
keat taajuus—amplitudiominaisuudet yksin ja toisiinsa n&hden, niin
etti aikaansaadaan kudosten ja solujen kdyttédytymisen edullinen
muuntelu.

Juuri mainittujen suhteiden 1isiksi on mydskin huomattu, ettd "posi-
tiivisen" huippupotentiaalin keskimididridisen suuruuden piti8 olla
noin 0,00001 - 0,01 volttia/kudosten ja/tai solujen senttimetri (v&-
11114 noin 0,01 - 10 mikroampeeria hoidettavien kudosten ja/tail so-

lujen nelidsenttimetrii kohti).

On huomattu, ett#d korkeammat tai alemmat pulssipotentiaalit eivdt
aikaansaa mitdin edullista vaikutusta kudoksiin ja/tai soluihin.
Myoskin on huomattu, ettd pulssisarjan pulssiryhmdosan jokaisen "po-
sitiivisen" pulssinosan kestoajan (ts. ajan, joka kuluu aikojen tl
ja t2 v&1ill¥ kuviossa 5b) tdytyy olla ainakin noin 1000 mikrosekun-
tia. My&skin on todettu, ettd pulssiryhmdosan taajuuden tdytyy ol-

la rajoissa noin 5-15 Hz luulle ja muille koville kudoksille.

Pulssisarjan pulssiryhmdosan jokaisen "negatiivisen" pulssinosan
kestoaika ei saa olla pitempi kuin noin 50 mikrosekuntia ja keski-
mi&irsiinen amplitudi ei saa olla suurempi kuin noin 50 millivolttia
hoidettavien kudosten ja/tail solujen senttimetrid kohti (noin 50
mikroampeeria hoidettavien kudosten ja/tai solujen nelidsenttimet-
rid kohti).

Luuvikojen ja -sairauksien ja varsinkin valenivelien seki toisiinsa
1iittymittomien murtumapintojen hoitamiseksi ja k#sittelemiseksi on
huomattu, ettd paras mahdollinen indusoitu "positiivinen" pulssisig-
naalinosa, jonka huippuamplitudi on vi1il118 1 ja 3 millivolttia ké&-
sitellyn kudoksen ja/tai solujen senttimetrid kohti (ts. 1-3 mikro-
ampeeria kdsitellyn kudoksen ja/tail solujen nelidmetrii kohti), jo-
kaisen "positiivisen" pulssinosan kestoajan ollessa noin 200 mikro-
sekuntia ja jokaisen "negatiivisen" pulssinosan kestoajan ollessa
noin 30 mikrosekuntia, ja ajan, joka kuluu aikojen t3 ja t4 valilla
kuviossa 5b, ollessa 10 mikrosekuntia, pulssin taajuuden noin 4000
Hz, pulssiryhmdosan laajuuden noin 5 millisekuntia ja pulssiryhmé-
osan taajuuden noin 10 Hz, edustaa £#114 hetkelld edullista ja pa-
rasta mahdollista indusoitua pulssikédsittelyd luulle hoitomenetel-

m&114 2, kunhan vain tdytetdén cdelli esitetyt pulssivaatimukset.
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My&skin uskotaan, ettd yksinkertaista asymmetristi pulssia, kuten
on esitetty hoitomenetelmin 2 pulssiryhmiosassa, voidaan wiyttiad
taajuudella, joka on samanlainen kuin miti k&ytetddn hoitomenetel-
mdsséd 1 kudoksen kasvun ja parantumisen edullista muuntelua varten.

Eldvien kudosten ja solujen, varsinkin kovien kudosten, kuten luun
kdsittely tai hoito edelll esitetyilli menetelmilli on osoittanut
lis&dintyv8d% parantumisvastetta, ja yleensi yhdenmukaisia tuloksia
on saavutettu kauttaaltaan ihmisi4 ja eldimiZ hoidettaessa. Erit-
tdin edullisia tuloksia on saatu valenivelien hoitotapauksissa,
Joilssa on saavutettu luun yhteenliittyminen muilla hoitomenetelmil-
14 aikaisemmin ep&onnistuneiden yrityksien j&lkeen, jolloin ampu-
tointia on harkittu mahdollisena vaihtoehtona.

Kdyté&nntssd uskotaan olevan edullista k&yttd4 hyviksi mahdollisim-
man suurta k&dmin "ikkunaa" ja sijoittaa ki&mi siten, etti riittivs
vuotiheys aikaansaadaan hoidettaviin kudoksiin ja/tai soluihin. Ku-
ten tunnettua, ajan mukana vaihteleva magneettinen kxentti indusoi
siihen n&hden suorakulmaisen ajan mukana vaihtelevan jinnitekentn.
Toisin sanoen, magneettikent&n voimaviivojen geometria miiridi indu-
soidun jdnnitekentin geometrian. Koska halutaan verraten yhdenmuo-
toisesti indusoitua jé&nnitekentt#4, magneettikent#n voimaviivojen
geometrian tdytyy olla mahdollisimman yhdenmukainen, mik# voidaan
saavuttaa tekemdlld k&4mi kooltaan verraten suureksi k#siteltdviin
alaan ndhden. T&11& hetkelld ei uskota, ettd tarvitaan erityisti
suuntausta magneettikentin voimaviivojen ja kdsiteltivin kudoksen
Ja/tal k&ésiteltivien solujen vd1ill4.

Uskotaan, ettd indusoidun j#nnitekent#n tasaisuus sihk®magneettises-
sa k#sittelyss¥d on monissa suhteissa térked hyvien hoito- tai kisit-
telytulosten saavuttamiselle, eroituksena ep&tasaisille kentille,
Jotka voivat olla ja mahdollisesti ovat seurauksena muista kidsitte-
lytyypeistd, joissa esimerkiksi k&ytet#in hyviksi sihkdstaattisia
kentti¥ tai kehitet##n potentiaaligradientti, kiyttien kudoksiin tai
soluihin istutettuja elektrodeja. Erityisesti indusoitu jinnite-
kenttd on olemassa tyhjbssi samoin kuin johtavassa vdliaineessa tai
eristimess4. Kent#n ominaisuudet ovat yleensi samanlaiset (yhden
prosentin sis&114) n#iss4 kolmessa tapauksessa, lukuunottamatta ta-
pausta, jota varten indusoitu virta on riitt&vin suuri aikaansaa-
maan vastas&hkOmotoorisen voiman magneettikent#n voimaviivojen siir-
t&miseksi. T&m4 tilanne esiintyy, kun johtavalla vdliaineella,



a 71061
esim. metallilla, on hyvd johtavuus ja se on tarpeeksi suuri mag-
neettikentin voimaviivojen oleellisen lukuméérén imemiseksi. El&avéat
jirjestelmdt, kuten kudokset ja/tal solut ovat paljon vidhemmin joh-
tavia kuin tyypillinen metallil (tavallisesti ainakin 105 kertaa vé-
hemm#n, ts. viisi suuruus luokkaa). Johtuen n#isté seikoista kudok-
sissa ja/tai soluissa olevan magneettisen kentén geometria on héi-
riintymdtdén ja pysyy muuttumattomana, kun kudoksen ja/tal solun kas-
vu jatkuu. N&in ollen tunkeutumatonta s#hkdmagneettista kdsittelyd
tai hoitoa kiytettiessd uskotaan, ettd potentiaaligradientti, joka
aikaansaadaan kudoksessa ja/tai soluissa, on muuttumaton, huolimat-
ta hoitovaiheesta tai -tilasta.

Indusoidun potentiaalin t41lainen tasaisuus on todellisuudessa mah-
dotonta saavuttaa kdytt&m&dlla istutettuja elektrodeja tail sihk&staat-
tista kytkentdi tai elektrodeihin kytkettyéd muuntajaa tai elektro-
deihin yhdistettyjé istutettuja kaimejs. Koska n&mé viimeksi maini-
tut hoitomenetelmdt ovat riippuvaisia johtavuudesta, joka vaihtelee
kudoksessa ja/tai soluissa, indusoitu potentiaaligradientti ei ole
vakio, kun kudoksen ja/tai solujen tila muuttuu. Lis#ksi kunekin
ajankohtana kudoksessa tai soluissa kisitelt#vidn aineksen yksitté&i-
silld sijainneilla tulee olemaan erilaiset johtavuusominaisuudet,
joista on seurauksena erilaiset potentiaaligradientit kisiteltdvés-

sd aineksessa.

Niistid syist#d uskotaan, ettd kudoksen ja/tai solujen kirugisesti
tunkeutumaton sihkdmagneettinen hoito tai k#sittely on paljon edul-
lisempi muihin s&ihkdisiin k4sittelyihin né&hden.

Mit3 tulee tyypillisiin ké&&min parametreihin, on uskottavaa, ettd
tyypillisid Juunmurtumia varten k#&min "jkkunat" eli aukot suuruu-
deltaan noin 50 x 67 mm (aikuisille) ja noin 50 X 38 mm (lapsille)
ovat sopivia. Ki#meissd k¥ytettynd lankana voi olla B&S 12 paksui-
nen kuparilanka, joka on lakkapd4llystetty kierrosten toisistaan
eristimiseksi. K&#mit, joissa on noin 60 kierrosta aikuisia varten
ja 70 kierrosta lapsia varten, ndyttivit olevan sopivia. Suuontelon
hoitoja varten k#imien koot voivat olla vastaavasti pienempid.

Uskotaan, ettéd kisittelyki&min induktanssin tdytyy olla noin 1-5000
mikrohenris ja sopivimmin noin 1000-3000 mikrohenrid, vastuksen ol-
lessa tarpeeksi alhaisen (esim. 10-2 - 1 ohmia) ja k&imin k&yttdvén

tulosignaalin suuren, noin 2-30 volttia, sopivan pulssipotentiaalin
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indusoimiseksi hoidettavaan kudokseen Ja/tai kisiteltiviin soluihin.
Mit& pienempi on k&ésittelyk&dsmin induktanssi, siti Jyrkempi on k&dy-
rien 40 ja 40' kaltevuus kuvioissa 5a ja 5b; mitd suurempi on induk-
tanssi, siti tasaisempi tai suorakulmaisempi on saavutettu "positii-
vinen" pulssi.

Indusoidun potentiaalin valvonta voi tapahtua k&siteltivien kudosten
Ja/tal solujen kanssa kosketuksessa olevilla elektrodeilla tai kiyt-
tdmédl18 vastaanottoki&mis, joka on sijoitettu kisittelykidmin 22 14-
helle v&lin p#4h4n, joka vastaa kisiteltivin aineksen vilimatkaa
kddmistd. Kidytetty tyypillinen vastaanottok&&mi on pydred, sen 1i-
pimitta on noin puoli senttimetrid, ja siin& on noin 67 tai 68 lan-
kakierrosta. Kiimin kehittami potentiaali jaetaan langan pituudel-
la (senttimetreissy), Jolloin saadaan indusoitu j&nnite senttimetri-
lukumaaraa kohti, joka on liheisessi suhteessa hoidon alaiseen ku-
dokseen ja/tai soluihin indusoidun Jé&nnitteen volttimi&risn sentti-
metrid kohti.

Tyypillisessd k#sittelyssi kiytetHin k88mid, jonka "ikkunan" koko

on noin 50 x 67 mm ja jossa on 60 kierrosta 17 numeron lankaa, jol-
loin k&&miin kuuluu diodi, joka on samanlainen kuin diodi 27 kuvas-
sa 1. T&118in saadaan vastaanottoki&missi seuraavat indusoidut jin-
nitteet (n#m# jinnitearvot voidaan muuttaa millivolteiksi kudoksen
senttimetrid kohti jakamalla kymmenell&) pulssiaikoja varten (mikro-
sekunneissa), jolloin ajat ja jinnitteiden aallon muoto on esitetty
kuvioissa 5a ja 5b.

Indusoitu jénnite ) vl v2 v3 tl-t2 t2-t3

Maksimi (k&sittelyk&&min
pinnalla) 22 17 3.7 300 4200

noin 17 mm k&dsittelyk&4min
pinnasta 15 11.5 2.5 300 4200

noin 38 mm kidsittelykiimin
pinnasta . 6.0 y. 2 1.0 300 4200

Sykkivien sihkémagneettisten kenttien k8yttd luun muodostuksen kon-
trolloimiseksi eri tilanteissa on nyt varmalla kokeellisella ja

kliinisell4 perustalla. Siten sovellutuksilla on 0llut k3yttd84 hoi-
dettaessa menestyksellisesti synnynniisii ja saatuja valenivelii se-
k& tuoreita murtumia ihmisiss4, lisittHessi murtuman Jja reaktiivisen
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luukalvontulehduksen paranemisnopeutta eladimissid ja pienennettéessé
Juun hivisti pitkien luiden huokoistumisessa. Menetelm#lld saavu-
tettu menestys liittyy edelld esitettyjen pulssikuvioiden Keksimi-
seen, joilla on erityiset aika-taajuus-amplitudisuhteet.

Esimerkit

Tehokkuuden toteamiseksi kiytettiin hoitomenetelmis 1 ja 2 sekd nii-
den yhdistelmien mukaisen sihkomagneettisesti indusoitujen pulssi-
j&nnitteiden ja virtojen suoraa induktiivista kytkentid kovan kudok-
sen kasvua ja parantamista varten aluksi synnynniisten ja hankittu-
jen valenivelien tapauksissa. Potilaiden ryhm&3n hyvdksyttiin ai-
noastaan yksiléitd, joita oli hoidettu aikaisemmin yhdelld tai
useammalla epidonnistuneella kirurgisella menetelméllé (kudoksen
siirto, siséinen kiinnittyminen). Useimmille n&ille potilaille ai-
nakin yksi patevd ortopedi suositteli amputointia. Koko té&mén tut-
kimuksen ajan pulssin'erikoisominaisuuksien tirkeys tuli lakkaamat-
ta esille. Esimerkiksi kun Juutumisen puute oli p##asiallisin on-
gelma (tavallisestil synnynn#isen valenivelen tapaus), hoitomenetel-
mii 1 kiytettiin ja lopullinen toiminnallinen luiden yhdistyminen
tapahtui vain silloin, kun pulssin parametrit vastasivat edelld
mainittuja parametreja. Toisaalta, kun luumatriisin puute olil pé&a-
asiallisena ongelmana, kiytettiin hoitomenetelmé&a 2 kollageenin muo-
dostuksen aikaansaamiseksi. Kollageeni on luun rakenteen tdrkein
tukiproteiini. Koska proteiinin muodostuminen ja luutuminen ovat
kaksi tiysin erilaista vaihetta luunmuodostuksessa, hoitomenetelmds-
si 1 ja 2 kdytetyn jokaisen signaalin hyvin selektiivinen laatu voi-
tiin synergisesti yhdistdd, kun ei matriisin muodostusta eik& luutu-
mista ollut mukana tietyn potilaan hoitokertomuksessa. T4114 taval-
1a hoitomenetelmien 1 ja 2 yhdistelmdd k&ytettiin hyvéksi edullises-
ti t4imin tyyppisissd olosuhteissa.

Synnynnédisten valenivelien tapauksessa tyypillisen potilaan ikd on
yhden ja kymmenen vuoden vi1lill4i. Viallisena osana on tavallisesti
toisen raajan sdiriluu. Potilaille oli tehty keskiméérin kolme epéd-
onnistunutta leikkausta keskimi&rin 5 vuoden aikana, ja kaikille po-

tilaille suositeltiin amputointia.

T¥1laisen potilaan hoito suoritettiin tavallisesti kéyttden hoitome-
netelm8i 1, koska pisasiallisin ongelma johtui viallisen alueen luu-

tumisen puutteesta.
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Hoitava ortopedikirurgi miZrd4 potilaalle tarkoituksenmukaiset va-
rusteet ja suorittaa hoitonsa avohoitona. Hoitoaika on tyypillises-

ti 12-16 tuntia vuorokaudessa keskim#¥rin noin A kuukauden aikana.

Noin 20 t&min tyyppistd sairautta on hoidettu tihin mennessd, jol-
loin on saavutettu menestyksellinen luutuminen noin 90 %:s3sa heoidet-

tavista yksildisti.

Potilaat, joilla oli joko traumaattinen tai operatiivinen hankittu
valenivel, olivat enimmikseen aikuisia ja heille oli tehty keskimii-
rin kolme epdonnistunutta leikkausta keskimi&rin 2,5 vuoden aikana
pintojen toisiinsa liittym#ttémyyden alkamisesta. Amputointia oli
harkittu 70 prosentille yksil®isti. Koska eridissi tapauksissa pii-
asiallisimpana ongelmana oli luumatriisin puute, joka tyypillisesti
on n&htévissd radiograafisesti yli 2 mm:n vileini luun murtumakoh-
dassa, t&llaisia potilaita hoidettiin alkaen hoitomenetelmilli 2.
Kun arveltiin, ettd riittdvdsti luutumatonta luumatriisia oli lidsni,
kdytettiin hoitomenetelmdd 1 murtumakohdan nopean 1iikkumattomuuden

saavuttamiseksi.

Johtuen tédmén ryhmin useiden potilaiden tietyst# patologiasta k&y-
tettiin hoitomenetelmin 1 ja 2 yhdistelm#i, jolloin hoitomenetelmii
2 seurasi hoitomenetelmd 1. Kuten synnynniisen valenivelen tapauk-
sessa, hoitava ortopedikirurgi miir#si oikeat varusteet ja hoito

suoritettiin avohoitona. Hoitoaika on tyypillisesti 10-14 tuntia/

vuorokausi 3-9 kuukauden aikana.

Noin 30 t&mdn tyyppistd sairautta on hoidettu t&hin mennessi, jol-
loin on havaittu onnistunut luun yhteenliittyminen 75 %:ssa hoide-

tuista yksildisti.

Ndmé kliiniset tulokset todistavat selvidsti, ettid heti kun luusai-
rauden tietty patologia on mifritetty, sairautta voidaan selektiivi-
sesti hoitaa edullisesti k&yttim#114 sopivasti kooditettuja muutok-
sia s8hkOisessi ympiristdssi.

Samanlaisia tuloksia on saatu bilateraalisten fermoraalisten ja ra-
diaalisten luunkatkaisujen tutkimuksista 160 rotalla. Nimi eldimet
jaettiin kahteen piiryhm&in ja kontrolli suoritettiin 14 piivin vi-
lein k&sittelyn jilkeen. Vaurioitumisen jHlkeen murtuman parantumi-

sen mddrd arvosteltiin rontgensiteiden ja kudosopillisen arvioinnin
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pohjalta, yhdesséd sirkemidttomin mekaanisen koestuksen kanssca. NEitd
eldintyypredié kidytettiin hoitomenetelmien 1 ja 2 seki niiden yhdis-
telmien tehokkuuden arvostelemiseksi. Yleensd kun luunkatkaisuvéli
0li pienempi kuin 1,0 mm, hoitomenetelmd 1 oli tehokas, koska tar-
vittiin hyvin vihén luumatriisia kiinnittymistd varten. Toisaalta
laajemmilla luunkatkaisuilla pnavaittiin olennaisesti lisdintynyt
matriisin muodostus kontrolliel#dimiin verrattuna, kun kiytettiin
hoitomenetelmdd 2. Hoitomenetelmien 1 ja 2 yhdistelmé&d kaytettiin
viimeksi mainitussa tapauksessa jdykemmdn korjauskohdan saamiseksi

samanlaisena hoitoaikana.

Timi arvosteltiin 1isiksi n#iden luiden mekaaniseen koestukseen ndh-
den. T&mé suoritettiin saattamalla rottien luu vaurioitumisen jé&l-
keen ulokekuorman alaiseksi erilaisilla muodon muutoksilla koestus-
menetelmien mukaan, jotka on esitetty kirjoituksessa "Acceleration
of Fracture Repair by Electromagnetic Fields. A Surgically Non-
invasive Method", jonka ovat kirjoittaneet C.A.L. Basset, R.J.
Pawluk ja A.A. Pilla, julkaistu Annals of The New York Academy of
Sciencesin sivuilla oyp-262. Niytteet saatettiin deformaation alai-
seksi etu-taka-, sivu-keski-, taka-etu-, keski-sivu- ja jédlleen etu-

taka-asennoissa.

Reisiluun keskimidrédinen reagointi tédssd koestuksessa muodon muutok-

sella noin 1,3 mm on esitetty seuraavassa taulukossa 1.

Taulukko I

Mekaaniset kuormitusarvot aikuisen naarasrotan reisiluun keinotekoi-

sen luunkatkaisun sihk&isessd Adrsytyksessd

Arsytys Kuormitus noin 1,3 mm:n
muodonmuutoksella

Kontrolli (k#sittelem#tdn) L2 g * 5,2 &

Hoitomenetelmd 1 (kuvio 5a) 580 g + 65 8

Kﬁytetyn menetelmin tehokkuuden radiograafisen ja mekaanisen toteen-
niyttamisen 1isiksi histologinen niyttd todistaa vield tatd tehok-
kuutta.

Fitkittdisiin niytteisiin saatettu hemotoksyliini Jja cosiini osoit-
tavat hoitomenetelmidssd 1 paljon suurempaa kypsyysastetta kuin

kontrollitapauksessa.
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Laajemmilla luunkatkaisuvdleilld 14 p&ivién hoitokidsittelyajat ovat
osoittaneet, ettid aktiivisilla el&imilli oli huomattavasti suurempil
kovettunut luu tai uudisluu kuin kontrollieliimilli. Histologinen
ndyttd osoittaa, ettd lisdys on ainakin 150 % kontrolleihin nihden.

On suoritettu rajoitettuja hampaanpoistotutkimuksia, ja ne osoitta-
vat, ettd hoitomenetelmdn 1 pulsseilla voi olla erittiin edullinen
vaikutus parantumisnopeuteen ja luun hukkaan suuontelossa. Viimek-
si mainittu vaikutus suuontelossa on erittdin tidrked alaleuan luun
Ja yl&leuan luun hoidossa, miki on erittiin tirkes tekijd istutteen

kiinnitystid varten.

Kaikki ni&m4 havainnot osoittavat, ettid sinkémagneettiset kentdt,
Joilla on hyvin spesifiset pulssiominaisuudet, voidaan kytked tun-
keutumattomasti induktiivisesti biologisiin jidrjestelmiin solujen
kdyttdytymisen ohjaamiseksi. N&#it4d periaatteita aluksi sovellet-
taessa on tutkittu vaikutuksia luun soluihin. Xuitenkin voidaan
mahdollisesti osoittaa, ettd muita biologisia prosesseja voidaan oh-
jata samanlaisilla menetelmill&, esim. muun muassa pahanlaatuisuut-

ta, hermojen parantumista, tulehduksia ja immuunireaktioita.

Lyhyesti sanottuna uskotaan, ettd on keksitty ainutlaatuinen sihké&-
magneettinen ja kirurgisesti tunkeutumaton hoitomenetelmi. Indusoi-
tujen pulssien ominaisuudet niyttivit olevan hyvin té&rkeitd, erityi-
sesti sellaiset ominaisuudet, jotka ovat yhteydessi koko pulssin

tai pulssisarjan aika-taajuus-amplitudisuhteisiin. Uskotaan, etti
tiettyjen aika-taajuus-amplitudisuhteiden valinta voi olla avain
erilaisten kudosten vaihtelevan solujen kidyttiytymisen menestyksel-
lisiin kidsittelyihin.

Kauttaaltaan hoitomenetelmsn 1 selityksessi on esitetty sopivaksi
taajuudeksi noin 65-75 Hz luulle ja muulle kovalle kudokselle. Puls-
sitaajuuden tarkkoja rajoja ei tunneta kaiken tyyppisid kudoksia ja
soluja varten. On luultavaa, etti edulliset toimintarajat vaihtele-
vat riippuen kudoksen ja solun tyypist#. Positiivisia tuloksia on
saatu esimerkiksi pehmeiden kudosten hoidossa arvolla 20 Hz.

On huomattava, ettd edelll esitettyji menetelmii ja laitteita voi-

daan muunnella. Niinpd8 esimerkiksi, vaikka kuviot 1 ja 2 esittivit
kdsittely- tai hoitoyksikk&4, joka voidaan kiinnittii hihnalla jal-
kaan, voidaan k&yltH4 hoitoyksikOit4, jotka on yhdistetty esimerkik-
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si valoksiin eli lieridihin. Lisiksi kasittely voideaan suorittaa
kiyttamdlld yhtd tal useampaa muodoltaan erilaista kiidmi&d, joka tai
jotka on sijoitettu hoidettavan kudoksen ja/tai solujen l&dhelle.
Kiytettdessd kahta KEEmid eridissi ihmisten kdsittelyissd kddmit on
sijoitettu luunmurtuman vastakkaisille puolille. My&skin voidaan
kiyttds kddmejd, joissa on metallisydidmet. Suoritettaessa hoito
suuontelossa, on uskottavaa, ettd kaksoiskiaimit ovat edullisia si-
joitettuna esimerkiksi hampaan kolon tai ontelon vastakkaisille si-

vuille tami#n kolon parantumisen edistdmiseksi.
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Patenttivaatimukset

1. S&@hkdmagneettinen kehon kdsittelylaite (14) elivien
kudosten ja solujen kasvu-, parantumis- ja ylldpitokiyttiy-
tymisen muuntamiseksi kirurgisesti tunkeutumattomalla ta-
valla, jolloin kdsiteltivin alueen (12) s&hkdistd ympiris-
t68 muutetaan spesifisesti ja selektiivisesti magnetoimalla
magneettista virtapiirilaitetta (22) perdttdisilli puls-
seilla, tunnett¢tu siitd, etti pulssigeneraattori
(30, 32, 34, 36) on kytketty k&&min tai kiimien (22) magne -
toimiseksi synnytt#misn kudoksissa ja/tai soluissa sihk&i-
sen energian terapeuttisia pulsseja, jotka tidyttivit seu-
raavat kriteeriot:

(a) jokaiseen pulssiin kuuluu ensimmidisen polarisuuden,
Suuremman suuruuden ja lyhyemmin kestoajan omaava pulssi-
signaalin osa (P1) vuorotellen toisen pulssisignaalin osan
(P2) kanssa, jolla on vastakkainen polarisuus ja pienempi
suuruus sekd pitempi kestoaika,

(b) ensin mainittujen pulssisignaalinosien (P1) huippu-
suuruus on korkeintaan noin 40 kertaa toiseksi mainittujen
pulssisignaalinosien (P,) huippusuuruus,

(c) jokaisen ensiksi mainitun pPulssisignaalinosan (Py)
kestoaika on korkeintaan noin 1/4 toiseksi mainittujen
pulssisignaalinosien (P3) yhden viereisen osan kestoajasta,

(d) pulssien taajuus on noin 10 - 10 000 Hz ja

(e) jokaisen ensiksi mainitun pulssisignaalinosan (Py)
keskimidirdinen amplitudi on noin 0,0001 - 0,01 V/cm hoidet-
tavia kudoksia ja/tai soluja, vastaten noin 0,1 - 10 mikro-
ampeeria/cm? hoidettavia kudoksia ja/tai soluja.

2. Patenttivaatimuksen 1 mukainen hoitolaite, t u n -
nettu siitd, ettd mainitut kriteeriot on rajoitettu
siind suhteessa, etti jokaisen ensimmiisen polarisuuden
Omaavan pulssisignaalinosan (P;) muodostaa ainakin kolme
osaa (39, 40, 41), joista viimeisen osan (41) huippuampli-
tudi (vy) on vihintddn noin 25 % ensimmiisen osan (39)
huippuamplitudista (vy).

3. Patenttivaatimuksen 1 tai 2 mukainen hoitolaite,
tunnettau siitd, ettd mainitut kriteeriot on rajoi-
tettu siind suhteessa, etti jokaisen ensimmiisen polarisuu-
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den omaavan pulssisignaalinosan (Pj) kestoaika on noin 200
mikrosekuntia - 1 millisekunti ja korkeintaan noin 1/9 vas-
takkaisen polarisuuden omaavien pulssisignaalinosien (Py)
yhden viereisen osan kestoajasta.

4. Patenttivaatimusten 1, 2 tai 3 mukainen hoitolaite,
t unnettu siitd, ettd mainitut kriteeriot on rajoi-
tettu siinid suhteessa, ettd pulssien taajuus on noin
10 - 100 Hz.

5. Jonkin patenttivaatimuksen 1 - 4 mukainen hoitolai-
te, tunnettau siitd, ettd mainitut kriteeriot on
rajoitettu siind suhteessa, ettid jokaisen toisen polarisuu-
den omaavan pulssisignaalinosan (P3) kestoaika on korkein-
taan noin 50 mikrosekuntia.

6. Patenttivaatimuksen 1 mukainen hoitolaite, t un -
nettu siitid, ettd mainitut kriteeriot on rajoitettu
siind suhteessa, ettd jinnitepulssien ja mydtidseuraavien
virtapulssien aallon muoto on erillisten pulssiryhmien
toistuva jakso, ja ettd jokaiseen pulssiryhmidosaan kuuluu
useita ensimmidisid ja toisia pulssisignaalinosia, jolloin
jokaisen pulssiryhmdosan kestoaika on vihintd&n noin 1/100
ja korkeintaan noin 1/2 perdkkdisten pulssiryhmdosien vdli-
sestd kestoajasta.

7. Patenttivaatimuksen 6 mukainen hoitolaite, t un -
nettu siitd, ettd mainitut kriteeriot on rajoitettu
siini suhteessa, ettd pulssinosien taajuus jokaisessa puls-
siryhmiosassa on noin 2000 - 10 000 Hz.

8. Patenttivaatimuksen 1 mukainen hoitolaite, t un -
nettu siitd, etti mainitut kriteeriot on rajoitettu
siini suhteessa, ettd jokaisen toisen polarisuuden omaavan
pulssisignaalinosan (P3) keskimddrdinen amplitudi on kor-
keintaan noin 1/6 jokaisen ensimmiisen polarisuuden omaavan
pulssisignaalinosan (Pj) keskimidrdisesti amplitudista.

9. Patenttivaatimuksen 1 mukainen hoitolaite, t u n -
nettu siitd, ettd jokaisen toisen polarisuuden omaa-
valla pulssisignaalinosalla (P3) on huippuamplitudi, josta
se pienenee eksponentiaalisesti noin nollatasolle, ja etté
toisen polarisuuden omaavan pulssisignaalinosan (P3) huip-

puamplitudi on korkeintaan noin 1/3 ensimmidisen polarisuu-
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den omaavan pulssisignaalinosan (P1) huippuamplitudista.

10. Patenttivaatimuksen 1 mukainen hoitolaite, t u n -
nettu siitd, ettd mainitut kriteeriot ovat kriteerioi-
den kahden ryhmin ensimmiisens ryhmd3nd sovellettavissa
pulssigeneraattorin kahteen pulssisignaaliulostuloon, jol-
loin toisen ryhmin pulssisignaaliulostulon aallon muoto
kdsittdd perdkkiin toistuvia pulssiryhmid, joihin jokaiseen
kuuluu asymmetristen pulssien sarja, jolloin kddmilaite voi
kehittdd toisen muuttuvan sihkdmagneettisen kentin kudok-
seen ja/tai soluihin siten indusoimaan kudoksessa ja/tai
soluissa lisdksi sdhk8energian terapeuttisia pulsseja, jot-
ka td3yttavit kriteerioiden seuraavan toisen ryhmin:

(a) jokaisen pulssiryhmin jokaiseen pulssiin kuuluu en-
siksi ensimmiisen polarisuuden omaava pulssinosa ja siti
seuraava toisen polarisuuden omaava pulssinosa,

(b) ensimmiisen polarisuuden omaavan pulssinosan muo-
dostaa ainakin kolme osaa (39', 40', 41'), jolloin viimei-
sen osan (41') huippuamplitudi (vy) on vdhintd&n noin 10 %
ensimmdisen osan (39') huippuamplitudista (vy),

(c) jokaisen toisen polarisuuden omaavan pulssinosan
huippuamplitudi (v3) on korkeintaan noin 40 kertaa ensim-
mdisen polarisuuden omaavan pulssinosan huippuamplitudi
(vy),

(d) jokaisen ensimmiisen polarisuuden omaavan pulssin-
osan kestoaika on ainakin noin 4 kertaa seuraavan toisen po-
larisuuden omaavan pulssinosan kestoaika,

(e) jokaisen toisen polarisuuden omaavan pulssinosan
kestoaika on korkeintaan noin 50 mikrosekuntia,

(f) jokaisen pulssiryhmin pulssinosien taajuus on noin
2000 - 10 000 Hz ja

(g) jokaisen pulssiryhmin kestoaika on vihintiin noin
1/100 ja korkeintaan noin 1/2 perdkkdisten pulssiryhmiosien
vilisestd kestoajasta.

11. Patenttivaatimuksen 10 mukainen hoitolaite,
tunnettu siiti, etti kriteerioiden ensimmiinen ja
toinen ryhm# on rajoitettu siten, ettd yksi tai useampi
pulssi, joka tyydytts4 kriteerioiden ensimmdisen ryhmin,
kehitetdin perikkiisesti vuorotellen yhden tai useamman
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pulssiryhmin kanssa, jotka tyydyttdvidt kriteerioiden toisen
ryhmidn.

12. Patenttivaatimuksen 10 mukainen hoitolaite,
tunnettu siiti, ettd pulsseja, jotka tdyttdvat kri-
teerioiden molempien ryhmien vaatimukset, kehitetddn saman-
aikaisesti.
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Patentkrav

l. Elektromagnetisk behandlingsanordning (14) for
kroppen for att modofiera levande vivnaders och cellers
tillvdxt-, forbdttrings- och underhdllsbeteende utan ki-
rurgiskt ingrepp, varvid den elektriska omgivningen av
det omréde (12), som skall behandlas &ndra specifikt och
selektivt genom att magnetisera en magnetisk stromkrets-
anordning (22) med successiva pulser, Kk & nne¢teck -
n a d dérav, att en pulsgenerator (30, 32, 34, 36) kopp-
lats for att for magnetisering av en lindning eller lind-
ningar (22) i vdvnaderna och/eller cellerna alstra tera-
peutiska pulser av elektrisk energi, vilka f6ljer foljan-
kriterier:

(a) till varje puls hdr en férsta polaritet, stdrre
storlek och kortare tidsldngd besittande pulssignaldel
(Pl) turvis tillsammans med en andra pulssignaldel (Pz),
som har motsatt polaritet och mindre storlek samt la8ngre
tidslédngd,

(b) de fdrsta pulssignaldelarnas (Pl) toppstorlek &r
hégst ca 40 giénger de andra pulssignaldelarnas (P.) topp-

2
storlek.

(c) varje fdrsta pulssignaldels (Pl) tidsl&dngd &Er
hégst ca 1/4 av tidsldngden hos en bredvid de andra puls-
signaldelarna (Pz) liggande del,

(d) pulsernas frekvens &r ca 10 - 100 000 Hz och

(e) varje forsta pulssignaldels (Pl) medelamplitud &r
ca 0,0001 - 0,01 V/cm véardade vidvnader och/eller celler,
motsvarande ca 0,1 - 10 mikroamper/cm2 vardade vidvnader och
/eller celler.

2. Vvardanordning enligt patentkrav 1, k & n n eteck -
n a d ddrav, att nidmnda kriterier begrdnsats i det avseen-
det, att varje pulssignaldel (Pl) med en fdrsta polaritet
bestar atminstone av tre delar (39, 40, 41), av vilka den
sista delens (41) toppamplitud (v2) minst dr ca 25 % av den

forsta delens (39) toppamplitud (Vl)'
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3. Vardanordning enligt patentkrav 1 eller 2, k & n n e-
+ ecknad dirav, att niamnda kriterier begrdnsats i det
avseendet, att tidslidngden for varje pulssignaldel (P1l) med
en fdrsta polaritet &r ca 200 mikrosekunder - 1 millsekund
och hdgst ca 1/9 av tidsldngden fOr en bredvid de mot-
satt polaritet besittande pulssignaldelarna (P2) liggande
del.

4. vVardanordning enligt patentkraven 1, 2 eller 3,
Kk innetecknad dirav, att namnda kriterier begrdan-
sats i det avseendet, att pulsernas frekvens &r ca 10 -
100 Hz.

5. Vardanordning enligt ndgot av patentkraven 1 - 4,
Kk innetecknad didrav, att namnda kriterier begran-
sats i det avseendet, att tidslédngden for vars pulssignaldel

(P med en andra polaritet &r hdgst ca 50 mikrosekunder.

)
’ 6. Vardanordning enligt patentkrav 1, Xk & nneteck-
n a d dirav, att nidmnda kriterier begrénsats 1 det avseendet,
att spanningspulsernas och medf&ljande stréompulsers vigform
utgdr en upprepande period av separata pulsgrupper, och att
till varje pulsgruppdel hor flera f&rsta och andra pilssignal-
delar, varvid varje pulsgruppdels tidsldngd minst ir ca 1/100
och hdgst ca 1/2 av tidsldngden mellan successiva pulsgrupp-
delar.

7. Vardanordning enligt patentkrav 6, k & nne teck -
n ad dirav, att niamnda kriterier begrdnsats i det avseen-
det, att'pulsdelarnas frekvens i varje pulsgruppdel 4ar ca

2000 - 10 000 Hz.

8. VAardanordning enligt patentkrav 1, k & nnetec k -
n ad dirav, att nidmnda kriterier begrénsats i det avseen-
det, att medelamplituden for varje pulssignaldel (Pz) med en
andra polaritet hdgst &r ca 1/6 av medelamplituden f6r varje
pulssignaldel (Pl) med en forsta polaritet.

9. vardanordning enligt patentkrav 1, k d nne tec k -
n a d dirav, att varje pulssignaldel (P2) med en andra pola-
ritet har en toppamplitud, varifran denna minskar exponeti-

ellt till ca nollniva, och att toppamplituden for pulssig-
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naldelen (P2) med en andra polaritet hogst dr ca 1/3 av
toppamplituden fOr pulssignaldelen (Pl) med en férsta pola-

ritet.

10. Vardanordning enligt patentkrav 1, k nne¢teck -
n a d ddrav, att nidmnda kriterier an som den fdrsta grup-
pen av tva grupper av kriterier anpassas till pulsgenera-
torns tvé pulssignalutgéngar, varvid viagformen hos den ena
gruppens pulssignalutgdng omfattar successivt upprepande
pulsgrupper, var och en omfattande cen asymetrisk serie pul-
ser, varvid lindningsanordningen lan alstra ett variabelt
elektromagnetiskt filt i vavnaden och/eller cellerna och

pé& s& sdtt dessutm inducera i vdvnaden 0Och/eller i cellerna
terapeutiska pulser av elektrisk energi, vilka uppfyller
priterierna f6r f6ljande ena grupp:

(a)till varije pulsgrupps varje puls hdr férst en puls-
del med en f8rsta polaritet och en pd denna fdljande puls-
del med en andra polaritet.,

b) den en férsta pclaritet besittande pulsdelen bestar
av atminstone +tre delar (39', 40°', 41'), varvid den sista
delens (41') toppamplitud (v2) dr minst ca 10 % av den f&r-
sta delens (39') toppamplitud (vl).

(c) toppamﬂitukﬂMVBLﬁk varje pulsdel med en andra pola-
ritet dr hdgst ca 40 ganger toppamplituden (yﬂ for den
en fOrsta polaritet besittande pulsdelen.

(d) tidsl&ngden f&r varje pulsdel med en fdrsta polari-
tet &r dtminstone 4 ganger tidsldngden fdr f&6ljande pulsdel
med en andra polaritet.

(e) tidsldngden hos varje pulsdel med en andra polaritet

dr hogst 50 mikrosekunder,

(f) frekvensen hos pulsdelarna i varje pulsgrupp &r ca

2000 - 10 000 Hz och

(g) varje pulsdels tidsldngd &r minst ca 1/100 och hoégst
ca 1/2 av tidslidngden mellan successiva pulsgruppdelar.

11. Vardanordning enligt patentkrav 10, X @8 nnet e ck-
n ad didrav, att den férsta och den andra grvuppen av krite-

rier beyrdnsats sdlunda, att cn eller flera pulser, som full-



o 71061
foljer kriteriernar fdrsta grupp, utvecklas efter varandra
turvis tillsammans med den ena eller flera pulsgrupper, som
fullfdljer kriteriernas andra grupp.

12. vardanordning enligt patentkrav 10, k & n n e -
t e cknad dirav, att pulser, som tillfredstdller kra-

ven fdr kriteriernas bdgge grupper, utvecklas samtidigt.

Viitejulkaisuja-Anfdrda publikationer

Patenttijulkaisuja:-Patentskrifter: USA(US) 3 890 953 (A 61 N 1/42),
3 893 462 (A 61 N 1/36), 3 915 151 (A 61 N 1/42), L4 066 065
(A 61 N 1/42).
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