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(54) sankdlédketieteellinen laite solujen ja/tai eldvén kudoksen tera-
peuttista kdsittelyd varten - Elektromedicinsk apparat for tera-
peutisk behandling av celler och/eller levande védvnad

Keksiﬁnén kohteena on sdhkblddketieteellinen laite solujen ja/tai
eldvdn kudoksen terapeuttista k&dsittelyd varten ennalta midrdtylli
alueella eldvissi kehossa, johon laitteeseen kuuluu laite aaltomuo-~-
toisen s&dhkbsignaalin kehittidmiseksi. Tdllainen laite on hy&dylli-
nen solujen tai eldvidn kudoksen terapeuttisessa hoidossa erityises-
ti kun solut tai kudokset vaativat "biosihkBisti" signaalia, joka
ilmaisu midritellidin myShemmin, solujen tai kudoksen parantumisen,

kasvun tai regeneroitumisen keinotekoiseen stimuloimiseen.

Tdssd yhteydessi kdytettyng nimitys "terapeuttinen hoito" ei tarkoi~
ta ainoastaan toivottujen solujen tai kudosten parantumisen, kasvun

tai regeneroitumisen lisXimisti tai stimuloimista vaan myds ei-toi-

vottujen solujen tai kudosten hajoamisen tai tuhoutumisen lisd&mis-

td.

Tdssad yhteydessi tarkoittaa nimitys "biosdhk&inen signaali" signaa-
lia, joka aktivoi joko mekanismin, joka edistii solujen tai kudos-
ten parantumista el&vissi oliossa, tai joka edistdi elivin olion

ei-toivottujen solujen tai kudosten hajoamista tai tuhoutumista.

Tdssd yhteydessd kdytettyni nimitys "reaktiivinen kytkent&d" kdsittidi
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joko kapasitiivisen kytkenndn tai induktiivisen kytkenndn tai molem-

mat.

Keksintdd kuvataan yksityiskohtaisesti erityisesti luiden kasvun tai
luiden Xcrjaantumisen tai parantumisen edistdmisen yhteydessd, koska
keksinndn mukainen laite on erityisesti kehitetty tdllaiseen kdyt-
tO0On. Xeksinndn mukaista laitetta voidaan kuitenkin kdyttdid tera-
pevttisesti kaikxiin niihin biologisiin prosesseihin, jotka reagoi-
vat biosdhk8isiin signaaleihin, tai joihin biosdhkOiset signaalit

voivat vaikuttaa.

Biclogien keskuudessa tiedetddn, ettd sdhkdinen aktiivisuus liittyy
useimpiin, ehkd kaikkiin solutapahtumiin. T&11l6in on erityisen mie-
lenkiintoista, ettd tapaturmiin, esimerkiksi luunmurtumiin tai -s&-
roéihin, raajojen amputoimiseen ja niin edelleen liittyy tavallises-
ti niin kutsuttu "Tapaturmavirta", joka voidaan rekister$idd virran
voimakkuutena tai jdnnitteend. Tdrkedtd tdssd on, ettd tapahturman
jdlkeen havaittu sdhkdinen aktiivisuus on aina erilainen kuin ennen
tapaturmaa havaittu, so. tapaturman jdlkeen sdhkdinen kdyttdytyminen
on epdnormaalia. Vaikkakin tdmdn ilmidn suhde varsinaisiin solutapah-
tumiin, esimerkiksi kudoksen parantumisen tai kasvun yhteydessd, ei
vield ole selvd, on havaittu, ettd sdhkdisen kokonaisaktiivisuuden
keinotekoinen ohjaaminen tai muuttaminen tapaturma-alueella voi jos-

kus edistdd parantumista.

Luiden parantumista koskevassa erityistapauksessa tiedetddn, ettd se-
kd tdhdn tapahtumaan ettd normaaliin luiden uudelleen muotoutumiseen
liittyy sdhkodisid ilmiditd. Luun ja sitd ympdrdivadn kudoksen janni-
tyksen aiheuttavat tai pietsosdhkdiset ominaisuudet, jotka ovat
luonnollisia ilmiditd ja todenndkdisin syy siihen, ettid useimmassa
tapauksessa luut paranevat lucnnollisesti, ndyttdvdt aiheuttavan
ndmd sdhkdiset i1ilmidt. Jotta voitaisiin tutkia tdtd sdhkbistd vai-
kutusta Ja kun on yritetty edelleen edistdd luiden parantumista,
elektrodeja on istutettu suoraan luunmurtumien alueille. Useimmissa
tapauksissa o0li ohjattu s&hkdinen parametri jatkuva, so. sykkim&tdn
tasavirta. Niiss&d& muutamissa tapauksissa, joissa kdytettiin muita
sdahk®8isid tulosignaaleja kuin tasavirtaa, kokonaisvaikutus oli se,
ettd kudostasolla esiintyi jdnnitys, joka oli bipolaarinen, jolloin
toisen polaarisuuden amplitudi- ja taajuuskomponentit vastasivat
vastakkaisen polaarisuuden vastaavia komponentteja, so. kdyttdjdn-

nite oli sinimuotoinen (vaihtovirta). Mydskin sykdhtelevdlld tasa-
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virralla jdnnite oli kudostasolla bipolaarinen, jolloin molempien
polaarisuuksien amplitudi- ja taajuuskomponentit olivat yhtd suu-

ret.

Regeneroitumisen toisessa erityistapauksessa on kauan oletettu,
ettd regeneroitumisen sddtdviid tekijoditd ovat sihkdiset tapahtumat
amputointialueella, joka liittyy keskushermostojidrjestelmi&n. Jotta
voitaisiin keinotekoisesti kiihottaa regeneroitumista imettiviisil-
ld (rotilla), k&ytettiin istutettuja ja jatkuvia tasavirtasignaa-
leja kdyttédvid elektrodeja. Saatiin aikaan osittaista jdsenen rege-

neroitumista, mitd ei luonnossa olisi muutoin tapahtunut.

Kaikissa edelld mainituissa erityistapauksissa sekid useimmissa bio-
logisissa tapahtumissa, joihin liittyy soluaktiivisuutta, on ilmeis-
td, ettd s&hkoisilld tapahtumilla on tdrkeid osuus. Useimmat tdhdn
mennessd tunnetut parantamisyritykset ovat kuitenkin painottaneet
jatkuvien tasavirtasignaalien kiyttdi stimulointilidhteeni. TH114

on useita suuria haittoja, kuten esimerkiksi:

A. koska rajoitutaan vain tasavirran ja virran kdyttddn, ei saada
kaikkea sitd informaatiota (koodausta), joka voi sisdltyd sidhk&iseen
energiaan tai signaaleihin, kun ne lopulta kytkeytyvidt solutasolla,
B. energiasiirron tehokkuus on tarpeettomasti ja voimakkaasti rajoi-
tettua,

C. solutasolla ei voida saavuttaa selektiivistid kiihottumista edelll
mainittujen haittojen A ja B seurauksena,

D. ylivoimaisesti useimmissa tapauksissa on kdytettdvd istutettuja
elektrodeja, joihin liittyy tiettyjd rajoituksia elektrodi-/elektro-
lyyttirajapinnoissa. Esimerkiksi mik#in elektrodimateriaali ei ole
tdysin inertti tasavirran suhteen jollakin j&nnitteelld, kun se on
kosketuksessa kehon nesteiden kanssa.

E. Istutettujen elektrodien kdyttd voi vaikuttaa toksisesti johtuen
mahdollisesti esiintyvistd heikoista Faradayreaktioista, ja itse
elektrodit myrkyttyvdt pitkdaikaisissa istutuksissa,

F. istutettujen elektrodien k&dyttdminen, jolloin my8s kiihottava
ldhde on istutettu, vaatii kirurgista esi- ja jdlkihoitoa,

G. kun stimuloiva l&dhde on asetettu el&vidn olion ulkopuolelle ja yh-
distetty istutettuihin elektrodeihin johtimilla, ihon l&pi kulkee
infektiotie ympdrist®std ruumiin onteloihin ja sisdelimiin, jolloin

on olemassa vaara pinnallisista tai sisdisisti infektioista.

Edelld olevasta ndhd&d&n, ettd luiden kasvua voidaan edistdd muutta-
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malla sd&hkdpotentiaaleja, jotka ovat murtuman tai katkeaman alueel-
la. On todettu, ettd luonnossa esiintyvd s&hkdjdnnite tai luonnossa
esiintyvd jdnnite-ero, joka ldhtee jdsenen ldheltd olevasta kohdas-
ta ja ulottuu jdsenen kauimpaan pd&dhdn, nousee enemmidn tai vihemmin
lineaarisesti. Kuitenkin kun on olemassa murtuma tai katkeama, nor-
maalisti esiintyvdt jdnnitteet muuttuvat voimakkaasti. Jdnniteja-
kautuman muutoksen oletetaan olevan osan luonnon mekanismista, jolla
se ilmoittaa, ettd luustoa on korjattava, jolloin siihen liittyy
luiden kasvu. Vaikkakaan kokeelliset ja kliiniset tiedot eivit riit-
tdvédsti tue vditettd, niin voidaan kuitenkin olettaa potentiaalien
jakaantumisen ilmoittavan my®s korjaustarpeesta, joka aiheutuu muun-
laatuisista vahingoittumisista, esimerkiksi ruhjoutuneista lihasku-
doksista, katkenneista lihaskudoksista, sekd naarmuista, mustelmis-
ta ja haavoista.

Esilld olevassa keksinndssd kdytetddn sitd periaatetta, ettd biosidh-
kdinen signaali solu- tai kudostasolla eldvissi oliossa stimuloi kei-
notekoisesti solujen tai kudoksen parantumista eldvissid olennossa.
Vaikkakaan t&dtd mekanismia ei vield t&113 hetkelld tunneta, olete-
taan, ettd solumembraanit, jotka muodostavat raja- tai kontaktipinto-
ja solun ulkoisten tai sisdisten nesteiden vdlille, toimivat samalla
tavoin kuin elektrodi-/elektrolyyttikosketuspinnat. Niiden biologis-
ten prosessien, joita tapahtuu stimuloitavissa tai ei-stimuloitavis-
sa solumembraaneissa, voidaan olettaa riippuvan j&nnitteesti tai po-
tentiaalista kuten jd&nnitteestd tai potentiaalista riippuvien pro-
sessien, jotka tapahtuvat elektrodi-/elektrolyyttikosketuspinnoilla.
Tdmdn mukaisesti oletetaan, ettid solumemebraaneihin voi varastoitua
huomattavia varausmddrid johtuen kaksoiskerros-, adsorptio-, absorp-
tio- ja desorptio-ilmidistd. Ndissd kosketuspinnoissa voi myds tapah-
tua redoksprosesseja. Toisin sanoen oletetaan, ettd solutapahtumiin
voivat vaikuttaa solujen membraaneissa tapahtuvat ilmidt, ja ettd
membraani toimii kuin elektrodi. T&d&md&n seurauksena siihen voivat
vaikuttaa paikalliset jdnnitteen muutokset, jotka esimerkiksi voivat
aiheuttaa kriittisen, kemiallisen vdlituotteen (dissosioidun tai
dissosioitumattoman) absorptiota tai desorptiota (tdhdn liittyvén

erityisen parantumisprosessin aikaansaamiseksi).

Ldhtodkohtana edelld kuvatut periaatteet on keksinndn tarkoituksena
saada aikaan sopivalla taajuussisdlldlld varustettu sidhkdsignaali,
jota voidaan kdyttdd solujen ja kudosten selektiiviseen ja tehokkaa-
seen keinotekoiseen terapeuttiseen hoitoon ilman edelld mainituissa
kohdissa A. - G. esitettyjd haittoja.
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Aikaisempaa kokeellista ja kliinistd tydtd sekd muita kokeellisia ja
kliinisid havaintoja on kdytetty hyddyksi, jotta keksinndn tarkoituk-
sen saavuttamiseksi saataisiin aikaan keinotekoinen, uusiutumista

edistdvd sdhkdjédnnite ennalta mididrdtyssd eldvin kudoksen vybhykkees-

sd, jossa on tarkoitus ilmoittaa korjaustarve.

Keksinndn tarkoituksen saavuttamiseksi on keksinndn mukainen laite
tunnettu siitd, ettd signaalinkehityslaite on jdrjestetty tai on sii-
dettdvissd synnyttdmddn kdyttdsignaali aaltomuodolla, jossa aallon
laskuaika eroaa vahintd3n kymmenkertaisesti sen nousuajasta ja ettd
laitteeseen lisdksi kuuluu elimet k&yttdsignaalin kytkemiseksi reak-
tiivisesti ennalta mddr&dttyyn alueeseen sinidnsi tunnetulla tavalla.
Keksinn&lld aikaansaatu uusi ja odottamaton tekninen vaikutus perus-
tuu siihen, ettd voidaan kokonaan vdltt#i monimutkaiset ja hankalasti
kdsiteltdvdt elektrodit ja vastaavat, jotka on asennettava paikoil-
leen ja poistettava kirurgisesti, koska keksinndn mukainen erityinen
kdyttbsignaali kytketddn reaktiivisesti kdyttbalueeseen. Signaalin
reaktiivisen siirtdmisen mahdollisuus on sinidnsid ennestiin tunnettu,
koska tiedetddn hyvin, ettd eldvdlli kudoksella on seki kapasitiivi~-
sia ettd induktiivisia ominaisuuksia. Kuitenkaan keksinndn mukaiseen
tarkoitukseen ei signaalin reaktiivista kytkentdd ole aikaisemmin eh-
dotettu, eikd aikaisemmin ole havaittu, ettd keksinndn mukaista muo-
toa olevan signaalin reaktiivinen siirt&dminen toimii kdytdnndssd eri-
tyisen nyvin. T&md perustuu siihen, ettd signaalin aiheuttama sihk&-
virta on huomattavasti suurempi toiseen suuntaan kuin vastakkaiseen
suuntaan. Siitd seurauksena oleva j&nnitehdvid aiheuttaa erilaisen
jdnnitejakauman kudoksen ennalta mddrdtyssd vyShykkeessd ja sen yli,
ja vaikutus on kerd&dntyvd yhdessi luonnostaan esiintyvdn potentiaali-
muutoksen kanssa edistdm¥dn ja nopeuttamaan korjaantumismekanismia,

jolloin vahingoittunut kudos palautuu ennalleen nopeammin.,

Sen perusteella, ettd luonnollisesti sykkivi jédnnitteen lisddntyminen,
jota tapantuu eldvidn olion kudoksen vahingoittuessa, edistdi parantu-
mista, voidaan odottaa vastakkaista tulosta, kun td&md j&nnite vaimen-
netaan tai pienennet&ddn, vaikkakaan kokeelliset ja kliiniset osoituk-
set eivdt ole vield valmiit. Tdssid yhteydessi tiedetddn, ettd sekid
hyvdnlaatuisissa ett3d pahanlaatuisissa kasvannaisissa esiintyy jédnnit-
teiden muutoksia, jotka ndyttdvidt estidvin ruumiin epdnormaalien solu-
jen hdvittamiskyvyn. Tdllaisten kasvannaisten kehittyminen voi estyi,
Jos normaalisti esiintyvdd jdnnite-eroa muutetaan siten, ettd kdynnis-
tetddn prosessi, jonka tarkoitus on poistaa sairaat tai itse asiassa

vieraat ruumiin solut. Kokeelliset todisteet tukevat tdtd teoriaa vain
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rajoitetusti. T&mén keksinndn avulla on ehkid mahdollista laukaista
immuniteetti-hyljintédreaktio tai jokin kasvannaisia hdvittivi ruu-

miin mekanismi.

Keksintdd selostetaan lihemmin seuraavassa viitaten pariin suoritus-

muotoon ja piirustuksiin, joissa

kuvio 1 ja 2 ovat keksinn®én mukaisen sdhkdliiketieteellisen laitteen

suoritusmuotojen kaaviollisia kytkentidkaavioita,

kuviot 3 ja 4 esittdvit kaaviollisesti sdhkdsignaaleja, jotka ovat
hy6dyllisid selitettdessid kuvioiden 1 ja 2 kaaviomaisten

kytkentdkaavojen vaikutusta,

kuviot 6 ja 7 esittivdt keksinndn mukaista sdhkdlddketieteellistd
laitetta ja potilasta, johon sitid kdytetddn, jolloin osa

potilaasta on esitetty kaaviollisesti, ja
kuvio 7 esittdid kaaviollisesti keksinndn mukaista mekaanista laitetta.

Kuviossa 1 on esitetty keksinndn mukaisen biosihk®isen lajitteen eris
suoritusmuoto. Kuvion 1 piiri on olennaisesti kaksivaiheinen taajuus-
sdddettdvd komplementtinen astabiili esto-oskillaattori tai astabiili
multivibraattori, joka synnyttdd sykkivin ldhtdjédnnitteen tai sdhko-
signaalin, jolla on kuviossa 3 esitetty kieppoaaltomuoto, l&ht&napo-
jensa 20 ja 22 yli. Jokainen kieppoaalto voi olla esimerkiksi kesto-
ajaltaan sdddetty. Esimerkkinid on aaltomuoto, jonka toimintajakso on

0,01 sekuntia, nousuaika 0,0001 sekuntia ja laskuaika 0,0099 sekuntia.

Pari elektrodeja 50 ja 52 on yhdistetty sdhkOisesti ldhtbnapoihin 20
ja 22 johtojen 54 ja 55 kautta. Sdhkdenergia, joka on sahanteri- tai
kieppoaaltomuotoista, sydtetdin kapasitiivisesti elektrodien 50 ja 52
avulla "ulkopuoliseen kuormitukseen" 24, joka esittdid elidvissd kudok-
sessa tai oliossa olevaa ennalta middrdttya kudosvydhykettd, jossa
loukkaantuminen tai epdnormaalisuus on tapahtunut in vivo. Luun paran-
tumisen ollessa kyseessd kuormitusta voidaan pitidi potilaan kdsivar-
tena, tai jalkana, jossa luiden alueella esiintyy sdrdilyd, murtumia
tai katkeamia, jolloin mainittu luiden alue on elektrodien vililli.
Tdssd yhteydessd pidetddn parhaimpana, ettd toinen elektrodeista si-
joitetaan kauemmaksi kudosvy®hykkeestd kuin toinen ja ettd sen koko
on suurempi virtatiheyden pienentidmiseksi. THtd selvitetdin lihemmin

seuraavassa viittaamalla kuvioon 5.

Kdsilld olevan keksinndn mukaisessa menetelmidssi laitteessa k8ytetdédn
hyddyksi sitd, ettd eldvddn kudokseen tai olioon voidaan indusoida sdhké-
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virta reaktiivisen signaalisiirron avulla. El14vZ olio muodostaa johta-
van vdliaineen, jonka vastus riippuu ko. kudoksista tai ruumiin nes-
teistd. Koska tdlldin elektrodien ja ruumin v&lille muodostuu konden-
saattori, kuten jd&ljempdnid selitetdidn yksityiskohtaisemmin, on kuvion

1 suoritusmuoto ensisijassa esimerkki kapasitiivisesta siirrosta. Seu-
raavassa viitataan kuvion 3 aaltomuotoon. Ensin syStetddn elektrodien
50 ja 52 vdliin j&nnite, joka hyvin lyhyessd ajassa nousee, kuten ku-
viossa 3 on merkitty pisteilld RST. Tit4 seuraa jdnnitteen laskeminen
Olennaisesti pidempdnd ajanjaksona, mitd on merkitty pisteilld TU. Jak-
so toistuu jé&nnitteen noustessa nopeasti positiivisessa suunnassa, jon-
ka jdlkeen jannite laskee hitaasti negatiivisessa suunnassa. Jinnite
voi kulkea joko positiivisesti tai negatiivisesti riippuen havainnoit-
sijan mddritelmdstid. Myds nousuaika ja laskuaika voivat tapahtua posi-
tiiviseen tai negatiiviseen suuntaan, ja oheisessa keksinndssi on nou-
suaika kuvion 3 signaalin osa, jolla erityisesti on tarkoitus saada ai-
kaan toivottu terapeuttinen signaali solutasossa, so. osa, joka on an-
nettu pisteilld RST kuviossa 3. Tdrked tunnusmerkki on, ettd sdhkdener-
gian, jolla on kuviossa esitetty aaltomuoto, sySttdminen eliviin ku-
dokseen aiheuttaa kudoksessa sdhkdvirran, jolla on kuviosta 4 ilmenevi
yleisluonne. Tdmin seurauksena tulee nopeasti nousevalla jdnnitteelld
olemaan yhtd korkea kudokseen indusoituneen virran arvo. Jokaisessa jdn-
nitteen nousussa negatiivisesta arvosta positiiviseen arvoon, kuten il-
menee kuviosta 3, tulee siten olemaan yhtd korkea virran huippu. Tami
on esitetty kuviossa 4 pisteilld ABC. Jinnitteen laskiessa hitaasti po-
sitiivisesta negatiiviseen arvoon saadaan kudoksessa kulkemaan hyvin
heikko virta, kuten on annettu pisteilld CD. Edelld olevan yhteydessd
voi nouseva virta kulkea joko positiiviseen suuntaan, kuten on esitet-
ty kuviossa 4, tai se voi nousta negatiivisessa suunnassa, kuten ta-
pahtuu kieppojdnnitteen ldht8signaalissa, kun jdnnite on nopeasti ne-
gatiivisesti nouseva ja senjidlkeen hitaasti positiivisesti nouseva,
mitd kd4ntden osocittaa kuviossa esitetty tilanne. Edelli mainituista
ilmidistd johtuen virran, joka aiheutetaan kuormituksessa, joka esit-
tdd eldvdn kudoksen tai olion vy8hykettd, voimakkuus toisessa suunnas-
Sa on suurempi kuin vastakkaisessa suunnassa. Timd sdhk&Svirta aiheut-
taa luonnollisesti j&nnite-eroja ruumiin kudoksessa ja ndiden erojen
Oletetaan modifioivan ja muuttavan jédnnitteitd solumembraanien koske-
tuspinnoilla seki kokonaisjdnnitejakaantuman absoluuttista arvoa pit-~
kin kdsiteltdvii, ennalta mddrdttyd kudosvyShyketti. Kova kudos, kuten
luusto, on tavallisesti paljon syvempdnd kuin lihaskudos tai kuin oleel-
liset mddrdt pehmedid kudosta, joka kdsitt&84 yleensd lihelld pintaa 18y-
dettdvdt nesteet.
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K&silld olevan keksinn®én erds tdrked ominaisuus on, ettd virta saadaan
kulkemaan siind kudoksessa, jossa on tarkoitus modifioida jdnnitteitd
solutasolla. Kun luuston muodossa oleva kudos on syvdlld ruumiin pinnan
alla, tulee jdnnitteen, joka sybtetddn elektrodeihin 50 ja 52, nousu-
ajan olla sen vuoksi niin pitkd, ettd se riittdd tunkeutumiseen luus-
ton syvyyteen. Td&m& johtaa sy8tetyn signaalin osassa taajuussisdltddn,
joka, kuten on annettu pisteilld RST kuviossa 3, vastaa rajoituksia,
jotka sdhkdmagneettinen ihoefekti on asettanut tunkeutumissyvyydelle.
Kuviossa 3 esitetyn signaalin pisteilld RST merkitty nousuaika ja si-
ten taajuussisdltd valitaan siten, ettd signaali kykenee tunkeutumaan
ruumiin syvimpiin osiin niiden j&dnnitemuutosten aikaansaamiseksi, jot-

ka tarvitaan solutasolla kdsilld olevan keksinn®n mukaisesti.

Syvd1lld sijaitsevalle kudokselle kdytt8- tai aktivointisignaalin sen
osan, jota on merkitty pisteilld RST kuviossa 3, maksimaalinen taa-
juussis&ltd voi olla tarkoituksenmukaisesti alueella noin 10 Hz- noin
10 kHz:4d, mikd8 vastaa nousuaikaa noin 0,1 sekuntia - noin 0,0001 se-
kuntia. Melko syvdll¥ sijaitsevalle kudokselle tulee taajuuden olla
alueella noin 10 kHz - noin 50 kHz mik& vastaa nousuaikaa noin 100
mikrosekuntia - noin 20 mikrosekuntia. Ihonalaiselle kudokselle tulee
taajuuden olla alueella noin 50 kHz - noin 200 khHz, mik& vastaa nousu-
aikaa noin 20 mikrosekuntia - noin 5 mikrosekuntia, ihokudokselle nou-
suajan tulee olla alueella noin 200 kHz - noin 1 MHz, mikd vastaa nou-
suaikaa noin 1-5 mikrosekuntia. Aktivointisignaalin tulee olla taval-
lisesti aaltomuotoinen, jonka laskuaika eroaa nousuajasta vdhintddn
vhdelld suuruusluokalla, so. vd&hintd4n tekij&lld 10.

Tdssd yhteydessid on huomautettava, ettd em. sdhkdmagneettisen pydrre-
virtaefektin rajoitusten kuviossa 3 esitetyn aaltomuodon nousuajan suh-
teen tulee vastata niitd rajoituksia, jotka sdhkbkemiallisten proses-
sien, joita tapahtuu solutasolla, kineettiset reaktionopeudet asetta-
vat ja jotka ovat tarpeen halutun terapeuttisen vaikutuksen saavutta-
miseen.

Vaikkakin kuviossa 3 esitetyn aaltomuodon laskuaika on suhteellisen
pitkd verrattuna nousuaikaan, on ymmidrrettdvd, ettd kdsilld olevaa
keksintdd toteutettaessa voidaan kdyttd4 laskuaikaa, jonka kestoe
aika on lyhyempi kuin aaltomuodon nousuaika. T&dm& tapahtuu ensisi-
jassa siksi, ettd kudoksessa indusoidun virran, joka syntyy lasku-
jakson aikana, suurimman osan sisddntunkeutumissyvyyttd voidaan sdd-

t4d sddtdm¥lli laskujakso vastaamaan niitd rajoituksia, jotka sdhko-

magneettinen pydrrevirtaefekti asettaa,
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indusoidun virran tunkeutumissyvyydelld. Tdmid estdd sen, ettd suurin osa
indusoidusta virrasta saavuttaa kdsiteltdvdn kudoksen, Lisdksi se pieni
osa indusoidusta virrasta, joka todella tunkeutuu kdsiteltdvdin kudokseen
voidaan saada sdilymd&n laskuajan kuluessa ajan, joka on lyhyempi kuin
tarvitaan niiden solutasolla tapahtuvien s&hk&kemiallisten prosessien
estdmiseen, joita tapahtuu aaltomuodon nousuajan aikana, ja voidaan saada
aikaan haluttu terapeuttinen vaikutus sd&timd&lld aaltomuodon laskuaikaa.

Tdlléisten laskuaikojen tulisi olla vihint#in 10 kertaa pienempid
kuin nousuaika ja niiden tulisi yleensd olla myds pienempid kuin

10 mikrosekuntia, mik&d vastaa yli 100 kHz:n taajuutta.

Edelld olevasta on ymmdrrettdvd, ettd kdytetty erityinen menetelmd voi
saada erilaisia suoritusmuotoja; aktivointi signaalin nousuaika voi olla
erilainen kuin laskuaika, ja kuviossa 1 esitettyd kytkentdpiiri¥ on pi-
dettdvd vain esimerkkind. Tarkemmin sanoen kuviossa 1 esitettyjen kieppo-
signaalien taajuus on verrannollinen tehon sydttdj4nnitteeseen 23, ul-
kopuoliseen kuormitukseen 24, joka on asetettu piiriin, ja vastuksen 32
ja sddtovastuksen 30 arvoihin. Transistori 25 on NPN-tyyppi4, ja transis-
tori 26 on PNP-tyyppid. Molemmissa transistoreissa on normaalit emitteri-,
kellektori- ja kantaelentrodit. Transistori 25 johtaa, kun tehonsydttd

23 varaa vastuksien 30 ja 32 kautta kondensaattorin 28 niin, ettd emit-
teri-kantayhteys transistorissa 25 kuormittuu, jolloin piste 27 tulee
positiiviseksi ja  piste 29 negatiiviseksi, Vastus 31 on kytketty tran-
sistorin 25 emitterin ja pisteen 35 vidlille. Koska transistorin 25 kol-
lektori on kytketty transistorin 26 kantaan, saa t4md vuorostaan transis-
torin 26 johtamaan. Kun transistori 26 johtaa, kulkee virta muuntajan

34 primddrikddmityksen 33 ldpi. Muuntajan 34 sekundddrinen k&dmitys 36

on kytketty siten, ettd indusoitu j&nnite l1lis44 edelleen transistorin

25 sybtettyd kantavirtaa. Tdmd itsevahvistava vaikutus lisdd nopeasti
virtaa, joka kulkee molempien transistoreiden 25 ja 26 kautta, kunnes
kummatkin transistorit kyll#styvét. Transistorit 25 ja 26 pysyvit kyll&s-
tyneind kieppoaallon nousuaikana, jona aikana kondensaattori 28 varau-
tuu, siten, ettd piste 29 saa positiivisen ja piste 27 negatiivisen j&n-

nitteen.

Tdlld tavoin aiheutetun kieppoaaltomuodon nousuaikaa kontrolloidaan ensi-
sijassa muuntajan 34 induktanssilla, transistorin 25 kannan ja emitterin
vidliselld etuvastuksella ja kondensaattorin 28 kapasitanssilla. Nousuai-

ka riippuu my%s jonkin verran kondensaattorin 43, joka on kytketty sar-
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jaan ulkoisen kuormituksen kanssa, kapasitanssista.

Kun kuviossa 1 kuvatun piirin toimintaa jatketaan sykkivin ldht&jdnnit-
teen synnyttdmiseksi, ndhdddn, ettd kun indusoitu j&dnnite sekundddrikii-
miss& 36 alkaa pienetd, pienenee myds virta, joka kulkee transistorin
25 kantaelektrodilla, mikd taas pienentdd kantavirtaa transistorissa 26.
Kun transistori 26 siirtyy ei-johtavaan tilaan, pienenee virta primddri-
kddmissd 33, mikd edelleen pienentdd indusoitua sekundiiristd jidnnitettd
kddmissd 36, Té&md viimeksi mainittu itsevahvistuva vaikutus muuttaa tran-
sistorit 25 ja 26 nopeasti kylldstystilasta johtamattomaan tilaan ja lo-
pettavat sitten kieppoaallon nousevan osan. Jdnnite, joka kehittyi kon-
densaattorin 28 yli impulssin aikana, k&&ntdd nyt emitteri-kantakytken-
ndn transistorissa 25 jdnnitetasolla, jossa kondensaattori 28 aikaisem-
min varautui. Kondensaattori 28 purkautuu nyt hitaasti vastuksien 30,
32 ja 31 kautta, ja tehon sydttd aiheuttaa siten kieppoaallon laskevan
osan. Kun kondensaattori 28 on purkautunut kokonaan, toistuu kondensaat-
torin 28 varautumisjakso vastuksien 30 ja 32 kautta. Kuvion 1 mukdselle
bios&hkdkemialliselle stimulointipiirille on tunnusomaista, ettd signaa-
lin kehittymistaajuuden mddrdd se nopeus, jolla kondensaattori 28 saa-
vuttaa sen perusjédnnitteen, jolla transistori 25 tulee johtavaksi. T&ti
vastaten voidaan muuttuvan vastuksen 30, kiinteiden vastusten 31 ja 32,
tehon sy&tdn ja kondensaattorin 28 arvoja pitdd olennaisina RC-ajoitus-
tekijoind piirissd, joka mddrdd kdyttdjakson, so. kieppoaallon tai -
impulssin taajuuden. Kuten edelld on kuvattu, pienenee myds impulssin
taajuus, kun tehonsyétén Jjénnite pienenee., My&skin kaikki ulkoinen kuor-
mitus, joka asetetaan kondensaattorin 80 yli kondensaattorin 43 kautta,
lisdd aikaa, jonka kondensaattori 28 tarvitsee saavuttaakseen j&nnitteen,
joka on vdlttdmdtdn transistorin 25 aktivoimiseen, jolloin piirin taa-
juuden mddrddvd kapasiteetti kasvaa. Siten ulkdsen kuormituksen kasvu
ndkyy piirin synnyttdmdn kieppoaaltomuodon impulssitaajuuden piene-
nenisend. Tdmén mukaisesti on kuvbn 1 mukaisen piirin synnyttdmin sig-
raalin impulssitaajuus kddntden verrannollinen muodostuneen sykkivan
aaltomuodon nousuajan ja laskuajan summaan. Lopuksi voidaan kuvion 1 mu-
kaisen piirin kuvauksen yhteydessd mainita, ettd diodi 44 tarvitaan tu-
kanduttamaan suurl negatiivinen jdnnitepiikki, joka kehittyy muuntajan
34 k&émien yli jokaisen impulssin pddttyessd sen energian seurauksena,
joka muodostuu muuntajan 34% itseinduktiossa. Jos tdtd ei tukahduteta,
tdmZ jdnnitepiikki vahingoittaa viist8mdttd transistoreja 25 ja 26. Kon-
densaattori U0 pienentdd interferenssid tukahduttamalla liian suritaa-
Juuksiset ragneettiset signaalit, jotka muuntajan magneettisesti ldpdi-
sevd sycdn voi peinila, Jja jotka muutoin voisivat aiheuttaa kuvion 1 mu-

kaisen piirin liien aikaisen laukeamisen., Viimeksi voidaan mainita, etti
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vastus 46 toimii siten, ettd se poistaa transistoreiden 25 ja 26 vuoto-
virrat cho' Jos nditd virtoja el poisteta impulssien v4lisen jakson ai-
kana, ndmd virrat heijastuvat transistorin 26 kollektorilla, ja transis-
torin beta vahvistaa ne. Erityisissd valituissa transistoreissa timi 1li-
sdisi kdyttoldmpodtilassa 35-40°C keskimddraisti kuvion 1 mukaisen pii-

rin poistuneen virran mddrd¥ useita prosentteja.

Nyt kun kdsilld olevan keksinn®n yleiset periaatteet on selitetty ku-
viossa 1 esitetyn suoritusmuodon kapasitiivisen reaktiivisen kytkenndn
yhtydessd, ymmdrretddn ettd vadaan kdyttd4d myds reaktiivisti kytkentdd
induktiivisen kytkennin muodossa. T4mi on seurauksena siitd, ettd eld-

vé kudos on johtava vdliaine, kuten edelld on selitetty. T&td vastaten
syntyy jdnnitesilmukka tai ~-luuppi ja tdstd aiheutuva indusoitunut vip-
ta valittuun vyShykkeeseen, kun magneettinen vuo, joka omaa muutosnopeut-
ta, syStetddn valittuun vyBhykkeeseen kdsiteltdvissi ruumiissa. Kun muu-
tosnopeus toisessa suunnassa eroaa huomattavasti muutosnopeudesta toises-
sa suunnassa, valitussa vydhykkeessd indusoituu jdnnite ja sdhkdvirta,
jonka virran ja jé4nnitteen kulku normaalisti vastaavat kuviossa 1 esi-
tettyd kulkua. Vaikkakin ammattimiehet ymmirtdvdt kuinka magneettista
vuota voidaan muutaa oheisen keksinnén vaatimusten tdyttdmiseksi, ku-
viossa 2 on esitetty jdrjestelmd, jossa kiytetddn induktiivistd kytken-
tdmenetelmdd +t4mdn tuloksen saavuttamiseksi.

Seuraavassa viitataan kuvioon 2, jota vertaamalla kuvioon 1 n&hdd4n,
ettd se eroaa tdstd siind, ettd kuviossa 2 elektrodi 50 on korvattu in-
duktiolaitteilla tai keloilla 50a ja 52a; elektrodilevy 52 on jdtetty
pois, tulonapa 22 on yhdistetty maahan johdon 56 kautta, ja piiriin on
l=itty toimintavahvistin 47, Toimintavahvistimeen 47 syStetddn sdhkéte-
ho 68 voltin tehol&dhteen kautta, kuten piirustuksessa on merkitty, ja
joka tarvitaan koska kelat 50a ja 52astarvitsevat enemmin tehoa verrat-
tuna elektrodilevyjen 50 ja 52 tehon tarpeeseen, jotta ne voisivat kyt-
ked samanlaiset jdnnitegradientit eldvddn kudokseen. Kelat 50a ja 52a
ovat kytketyt sdhkdisesti rinnan, ja vaikkakin on esitetty kaksi kelaa
volaaan kdyttdd myds haluttaessa yhtd kelaa kidsilli olevan keksinnén tie=-
don hyvdksi kdyttdmiseen. Kelat 50a ja 52a ovat kuormituksen 25 vieres-
sd ja mieluummin ei-kosketuksessa tdmin kanssa. Kuormitus 25 kuvaa hoi-
dettavan potilaan jdsentd, samoinkuin kuvion 1 kuormitus 24 esitti po-
tilaan jdsentd.

Kuvien 2 piirin sdhkdinen toiminta tapahtuu samalla tavoin kuin kuvios-
sa 1 esitetyn piirin. Jopa sykkivdn lidht8j&nnitteen amplitudi napojen
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27 Za 22 v&lissd mitattuna on sama kuin kuviossa 1 ja 2 koska toiminta-
vahvistin 47 on rakennettu mukaan seurantatoimintavahvistajana kuvion
2 piiriin.

Tdssd kohden on selvitettdvd seuraavaa:

(1) Elektrodin ja dissosioidun, johtavan vdliaineen vdlissd on kapasi-
tiivinen kytkentd, joka tunnetaan sdhkdisend kaksoiskerroskapasitans-
sina. Tdtd kapasitanssia voidaan kdytt#3& energian siirtdmiseen rajapin-
nan yli ja edellyttden ettd jénnite tdmdn rajapinnan yli on pienempi
tal yhtd suuri kuin jé&nnite, jossa Faraday-reaktio tapahtuu tai aika,
jonka aikana saavutetaan reaktiojdnnite, on liian lyhyt reaktion ta-
pahtumiseen, siirtyy tidm# energia ilman Faraday-interferenssid elek-
trodin ja johtavan dissosioidun vdliaineen vdlilld, jonka kanssa se on
kosketuksessa. (2) Jokaisessa dissosioidussa tai s#hk8isesti johtavas-
sa vdliaineessa, jossa on induktion aiheuttama ajan mukana muuttuva
sdhk¥magneettinen kenttd, on olemassa sdhkdinen pySrrevirta. Tdmdn vir-
ran aiheuttaa jdnnitesilmukka, joka aina ympdrdi magneettista vuota,
jonka voimaviivojen tiheys muuttuu ajan mukana. Jos sen vuoksi t&md
vdliaine on tavallisesti johtava, voidaan tdtd induktiota kdyttdd ener-
gian siirtoon viliaineeseen. (3) Tehokkuus, jolla sdhk8energia voidaan
siirtdd tdllaiseen vdliaineeseen, on suoraan verrannollinen sdhk®sig-
naalien, joita viliaineessa esiintyy ja vdliaineen johtokyvyssd, mak-
simiamplitudin komponentteihin. (4) S#&hk8energian tunkeutumissyvyys

on kd&ntden verrannollinen vdliaineessa esiintyvien sdhkdsignaalien

maksimiamplitudin taajuuskomponentteihin.

Kohteen (1) ja (3) ja siihen tietoon perustuen, ettd solut, kudokset
ja ruumiin nesteet sisdltdvdt dissosioituja ja s#hkdisesti johtavia
vdliaineita, on osoittautunut, ettd ulkoisesti tai keinotekoisesti voi-
daan stimuloida normaalia aktiviteettia tai solujen parantumista tai
kudosten parantumista eldvissd oliossa, kuten esim. luukudosten para-
nemista. Kuten seuraavassa tullaan yksityiskohtaisemmin selittdmdén,
tdmd saadaan aikaan synnyttdmi#lli sykkivi j8nnite elektrodien vdliin,
jotka on asennettu eldvdn kudoksen viereen, mutta ei vdlttdmidttd istu-
tettu niihin. Sykkivd jédnnite, kun se kytketd&n kudokseen, saa aikaan
kudoksen ldpi sihk8virran, joka vuorostaan aiheuttaa kudoksessa bipo-
laarisen jdnnitteen, jonka toisen navan amplitudi ja taajuuskomponen-
tit eroavat vastakkaisen navan amplitudista ja taajuuskomponenteista.
T4mdn bipolaarisen jénnitteen oletetaan aiheuttavan edelld mainitun
pios¥hkdisen signaalin, joka keinotekoisesti stimuloi kudoksen paran-
tumista.
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Tdmd voidaan edelleen todeta asetamatta elektrodeja eldviddn olioon ja
aiheuttamatta Faraday-reaktiota elektrodien ja ruumiin vdlisellld vili-
pinnalla. Terapeuttista vaikutusta voi myds tapahtua soluissa tai kudok-
sessa asetettaessa elektrodit suoraan eldvin ruumiin pinnalle, so. raja-
pinnalle s&hkdjohtimen Ja sé&hktkemiallisen johtimen vilille tai elektro-
dien ja ruuwmiin pintojen viliin asetetulla dielektriselld aineella, so.
rajapinnalla dielektrisen varauksen kantajan ja s&hkdkemiallisen johtie
men vdlilld, ja kohdan (4) perusteella sdhkdenergian siirto sykkivdstd
jénniteldhteestd hoitoalueisiin suoritetaan ruumiin pintojen poikki tai
niiden yli. Tdmi on erityisesti toivottavaa, kun halutaan edistad kat-
kenneiden luiden tai murtumien paranemista,

Kohtiin (2) ja (3) ja siihen tosiasiaan perustuen, ettd solut, kudokset
ja ruumiin nesteet sisdltivat dissosioituneita ja sihkdisesti johtavia
védliaineita, on osoitettu, ettd voidaan mySs ulkoisesti tai keinotekoi-
sesti stimuloida solujen tai kudosten normaalia aktiivisuutta tai paran-
tumista eldvidssi oliossa, ja ettd tdm¥ voidaan saada aikaan synnyttdmgl-
14 sykkivd jdnnite induktiolaitteen yli, joka on sijoitettu eldvin ruu-
miin viereen, Induktiolaite synnyttdd vaihtuvan, ajan mukana muuttuvan
sdhkOmagneettisen kentdn, joka, kun se kytketd4n eldvidn ruumiin kudokseen,
saa aikaan jédnnitesilmukan, joka jélleen indusoi kudoksen ldpi sé&hk8vir-
ran. Indusoitu jdnnite aiheuttaa siten kudoksessa jdnnitteen, joka on bi-
polaarinen, ja jonka toisen navan amplitudi ja taajuuskomponentit ercavat
toisen navan amplitudista ja taajuuskomponenteista. Tdmdn bipolaarisen
jénnitteen oletetaan jdlleen synnyttdv&n mainitun tyOsdhkdisen signaalin,
joka keinotekoisesti stimuloi kudoksen parantumista. Kuten siindkin ta-
bPauksessa, ettd kdytetddn elektrodeja kytkemd&n sdhkdsignaalin ruumiiseen,
tdmdkin voidaan saada aikaan asettamatta induktiolaitetta kosketukseen ky-
seessd olevan eldvdn kudoksen kanssa. Toisin sanoen terapeuttista vaiku-
tusta voi tapahtua soluissa tai kudoksessa eldvdssd ruumiissa kdytettd-~
essd induktiolaitetta kyseessd olevan ruumiin pinnan ldhelld, mutta ei
sen kanssa kosketuksessa, ja kohdan (4) perusteella sdhkémagneettisen
energian siirto hoitoalueeseen tapahtuu jédlleen vdlissi olevan kudoksen
ldpi tai sen yli. T&m& on edelleen erityisen toivottavaa edistettiessd
katkenneiden luiden tai murtumien parantumista.

Seuraavassa viitataan kuvioihin 3 ja 4. Kuten edelld on mainittu, nikyy
poistonavoilla 20 ja 22 sykkivay poistojdnnite, jonka kuvioiden 1l ja 2
mukaiset piirit ovat synnyttdneet ja joka on esitetty kuviossa 3 ndkyvdle
14 kieppoaaltomuodolla. Kuten mainittua on poistojdnnitteen, jonka kuvion
2 piiri on synnyttdnyt, amplitudi sama kuin jédnnitteen, jonka kuvion 1
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piiri on aiheuttanut, ja edelleen aaltomucto on olennaisesti sama. Seli-

tystd varten kdytetddn kuvioita 3 myds kuvioon 2 viitaten.

Signaalien, Jjotka esiintyvdt kuvion 1 ulkopuolisessa kuormituksessa, ni-
mittdin ulkoisessa kuormituksessa 24, aaltomuoto on havainnollistettu ku-
viossa 4. Selityksen vuoksi kdytet#dn myds kuviota 4 viitaten kuvioon 2.
Sen vuoksi niiden signaalien, jotka esiintyvidt ulkoisessa kuormituksessa
25, aaltomuoto on my&s havainnollistettu kuviossa 4, jonka aaltomuoto
esittdd sen vuoksi sekd virran ettd j&nnitelaskun aaltomuotoja kuormituk-
sissa 24 ja 25, so. kudostasolla.

Kuviossa 3 pisteilla RSTU on annettu l&htd8j&nnitteen tdydellinen aalto-
muoto navoilla 20 ja 22. Té&m&n aaltomuodon Fourier-analyysi osoittaa,
ettd maksimiamplitudissa taajuuskomponentit ( perustaajuus ja ensimm#i-
set harmoniset taajuudet) ovat paljon korkeampia pisteilld RST annetus-
sa aaltomuodon osassa kuin osassa, joka on annettu pisteilld TU.

Kuvion 1 piirissd elektrodilevyt 50 ja 52, ja kuvion 2 piirissi kelat
50a ja 52a ovat kytketyt sdhk8isesti ulostulonapoihin 20 ja 22 saaden ai-
kaan s&hkdévirran vastaavissa kuormituksissa 24 ja 25. Jiljemplnd selite-
tddn tarkemmin tapa, jolla t&md# sihkdvirta saadaan aikaan kummassakin
tapauksessa. Kuviosta 4 on ilmeistd, ettd kudostasolla sdhk8virta kas-
vaa toisessa suunnassa kohdasta A esitetystd voimakkuudesta suhteelli-
sestli suurempaan voimakkuuteen pisteessd B. Senjdlkeen virta laskee voi-
makkuuteen piste C ja jatkaa t&lld voimakkuudella pisteeseen D saakka,
jonka jdlkeen jakso toistuu. Se seikka, ettd virran voimakkuus toisessa
suunnassa on paljon suurempi kuin virran voimakkuus vastakkaisessa suun-
nassa, tarkoittaa sitd, ettd eldvdn kudoksen vydhykkeessd synnytetddn
joko pddosaltaan negatiivinen tai pd#osaltaan positiivinen jinnite, sen
mukaan miten on toivottavaa muuttaa siind normaalisti esiintyvdid sihks-
jénnitettd, ja ettd siten keinotekoisesti stimuloidaan kudoksen kasvua.
Hoitovybhykkeessd esiintyvin j&nnitteen, joka voi olla joko positiivinen
tai negatiivinen, mddrdd aktivointi- tai kdyttdsignaalin polarisuus
elektrodien 50 ja 52 ja kelojen 50a ja 52a suhteen. Esimerkiksi napojen
20 ja 22 vaihtaminen elektrodien 50 ja 52 suhteen saa aikaan kuviossa

3 Ja 4 esitettyjen signaalien k##ntymisen. Se seikka, ettd suuruudeltaan
pieni sdhkdvirta kulkee suunnassa, joka ei ole haluttu luonnossa esiin-
tyvien jdnnitteiden muuttamiseksi, tai kudoksen kasvua est#vididn suun-
taan, ei vaikuta epdsuotuisasti terapeuttisen hoidon tuloksiin, jotka
saadaan sdhkdvirralla, joka kulkee valittuun suuntaan ja jonka suuruus-
luokka on monta xertaa suurempi kuin vastakkaiseen suuntaan kulkevan



K4 59203

virran. Kuviossa 4 esitettyd jdnnitettd kudostasolla voicdaan sen vuok-
si pitdd bipolaarisena, ja virta, jonka voimakkuus toisessa suunnassa on
paljon suurempi kuin toisessa, synnyttdd kuviossa 1 ja 2 esitettyjen pii-
rien sdhkésignaaleja siirrettdessi eldviin kudokseen tai ruumiiseen jén-
nite-eron, jonka polarisuus on suuremmalta osaltaan haluttu, jotta vil-
tettdisiin tarvittu kirurginen elektrodien virtaa johtava istuttaminen
kudokseen, jota hoidetadi T&min virran suuruus on suoraan verrannollinen
kuviossa 3 esitetyn aaltomucdon maksimi amplitudin taajuuskomponenttien

arvoihin,

Edelld olevasta seuraa, ettd suhteellisesti korkeammat maksimi amplitu-
din taajuuskomponenttien arvot kuviossa 3 esitetyn aaltomuodon pisteil-
14 RST kuvatussa osassa ilmenevdt siini kuormituksessa ( 24 tai 25 )
syntyneessd virrassa, joka on annettu pisteilld ABS kuviossa 4., T&min
synnytetyn virran, jonka aaltomuoto on annettu pisteilld ABC kuviossa 4,
positiivinen suunta heijastuu kuviossa 3 esitetyn signaali- tai kdytts-
aaltomuodon muutosnopeuden yldskulkevassa suunnassa. Vastaavasti ne suh-
teellisesti alhaiset taajuuskomponenttien arvot maksimi amplitudilla, jot-
ka on esitetty kuviossa 3 pisteilld TU merkityll4 aaltomuodon osalla, il-
menevdt kuormituksessa 24 tai 25 synnyttyn virran voimakkuuden alhaises-
sa kokonaisvoimakkuudessa, kuten kuviossa 4 on annettu pisteilld C-D.
Tdmdn syntyneen virran, jonka aaltomuoto kuviossa 4 on annettu pisteill®
CD, negatiivinen suunta heijastuu kuviossa 3 esitetyn kdytt8aaltomuodon
muutosnopeuden alaspdin kulkevana suuntana.

Edelld olevasta on ymmidrrettivd, ettd kuormituksissa 24 ja 25 aiheutettu
virran voimakkuus on saatu aikaan sellaisella tavalla, ettd se heijastaa
maksimi amplitudin taajuuskomponenttien suhteellisia arvoja, kuten on
esitetty kuviossa 3. Toisin sanoen kuvion 4 aaltomuodon Fourier-analyysi
osoittaa, ettd maksimi amplitudin taajuuskomponenttien taajuus on paljon
korkeampi siind aaltomuodon osassa, joka on annettu pisteilld AZC, xuin
osassa, joka on annettu pisteilld CD. Edelleen kuviosta 4 voidaan ndndi,
ettd kudostasolla syntyy jé&nnite, joka on bipolaarinen ja jonka amplitu-
di ja taajuuskomponentit toisella navalla eroavat toisen ravan arvoista,
ja ettd kuvion 4 signaalien maksimi amplitudi on kohdassa B.

Seuraavassa viitataan jdlleen kuvioon 1. Elektrodien sijoittaminen nalu-
tun hoitovyShykkeen tai vamman suhteen on sellainen, ettd elektrodi, jol-
la on suurin virran tiheys, so. pienin elektrodi, on ldhinnd aluetta, jos-
sa terapeuttista hoitoa halutaan. Oheisen keksinndn mukaisesti ja luiden
kasvun edistdmiseksi tdm4 elektrodi on se elektrodi, jossa maksimaaliset
taajuuskomponentit kulkevat negatiiviseen suuntaan, so. elektrodi 52
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valitaan pienemmiksi elektrodeista. J&ljempdnd kutsutaan dektrodia 52
ajoittain tydelektrodiksi. Toinen elektrodi, elektrodi 50, jota jdljem-
pdnd ajoittain kutsutaan vastaelektrodiksi, on muodostettu minimaalista
virtatiheyttd varten, minkd avulla, kuten myShemmin selitetddn,vdltetddn
parantumisvaikutuksen vastavaikutus tdlld elektrodilla, ja jotta pi-
dettdisiin sivuvaikutukset, kuten hermojen vahingoittuminen, mahdollisim-
man pienin#, se on asetettu ottaen huomioon optimaalinen jdnnitteen ja-
kaantuminen. Elektrodit 50 ja 52 voivat olla muodostettu joko johtavasta
tai puolijontavasta materiaalista. Vaatimuksina elektrodimateriaaleille
on:

(1) ettd se ei reagoi ihon kanssa ja esimerkiksi aiheuta infektiota tai
ihottumaa,

(2) ettd se ei polarisoidu niin voimakkaasti, ettd parantuminen ei voi
tapahtua, ruumiin nesteiden l&sn&dollessa, vaan ettd haluttu signaalien
energia- ja taajuussisdlt® on k&dytettdvissd oikealla kohdalla solu- tai
xudostasolla.

Elektrodien 50 ja 52 muodostamiseen suositeltu materiaali on hopea, mut-
ta myds muita sopivia materiaaleja voidaan kdyttdd.

Tdssd on huomautettava, ettd eletrodit 50 ja 52 voidaan asettaa suoraan
fyysiseen kosketukseen hoidettavan ruumiin epiteelipintojen kanssa, jos-
sa tapauksessa tdlldinen fyysinen kosketus voi olla sdhk&-sdhkbkemialli-
nen rajapinta, tail sopivaa dielektristd materiaalia, kuten esimerkiksi my-
laria tai jopa ilmaa, voidaan asettaa elektrodien ja ruumiin epiteeli=-
pintojen vdliin, jossa tapauksessa tdlldinen fyysinen kosketus on di-
elektrinen-sdhkdkemiallinen rajapinta.

Kun kyseessd on sdhkd-sdhkdkemiallinen rajapinta, valitaan maksimaalinen
jdnnite tai aika, jona se sydtetddn tietylle elektrodille, ohei-

sen keksinndn oppien mukaisesti siten, ettd vdltetddn Faraday-reaktiot.
Elektrodien 50 ja 52 vdlilld mitattuna maksimaalinen Jjdnnite, joka sy&-
tetddn elektrodien 52 ja 50 vdliin on tarkoituksen mukaisesti alueella
noin 0,8 volttia - noin 1,0 volttia positiivisessa suunnassa ja alueel-

la noin 0,0 volttia - noin -0,01 volttia negatiivisessa suunnassa.

Ndmi Faraday-reaktiot voivat kdsitt#i paikallisia pH-arvojen muutoksia,
paikallisia paineen ( niinkutsutun osmolaalisuuden) muutoksia, tarpeel-
listen proteiinien, lipidien j.n.e. tuhoutumisen tai elektrolyysin fy-
siologisessa suolaliuoksessa, jolloin kehittyy siihen sisdltyvid kaasu-
laatuja ( H,, Cl, tai 02).
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Jos tybelektrodille on syStettdvd epidtavallisen ei-toivottu korkea j&n-
nite, so. yli noin 1 voltti, jotta saataisiin aikaan haluttu parantumi-
nen kudosvyShykkeessd, voidaan kudoksen mikroosi tai muut vahingolliset
kudosvaikutukset vdlttdd pitdmilld tydelektrodi tdssd epdnormaalin kor-
keassa jdnnitteessd ajan, joka on pienempi kuin aika, joka tarvitaan
Faraday-reaktioiden syntymiseen. Ajan t&smdllinen yldraja riippuu jidn-
nitteen laskusta kdyttbelektrodin ja kudoksen vidlisen rajapinnan yli.
Tém&d viimeksi mainittu j&nnitteen lasku ei ole suoraan mitattavissa. Kui-
tenkin voidaan saada mitattava jénnitelasku tydelektrodin ja vertailu-
elektrodin vdlilld. T&md mitattava j&nnitteen lasku koostuu kahdesta kom-
ponentista, nimittdin j&nnitteen laskusta yli tydelektrodin ja kudoksen
vdlisen rajapinnan, joka jdnnite on vastuussa Faraday-reaktioiden muka-
naolosta, ja jdnnitteen laskusta, jonka aiheuttaa j4nnitteen lasku sen
kudoksen yli, joka on vastaavasti ty®&- ja vertailuelektrodin vidlill&. Sen
vuoksi mitattavana jdnnitteend ilmaistuna sallitun ajan ylidraja riippuu
seuraavista tekijoistd: tySelektrodin pinta-alasta ja geometriasta, ku-
doksen geometriasta ja johtokyvystd ty8- ja vertailuelektrodien vilill,
jotka kaikki mddrs&vit jdnnitteen laskun td&m#n kudostilavuuden yli. Jdn-
nitteen lasku johtuen kudoksen ja ruumiin nesteiden impedanssista, kun se
vdhennetddn vektoriaalisesti mitatusta jdnnitteen laskusta ty8- ja ver-
tailuelektrodien v&1illd, antaa jdnnitteen laskun ty&elektrodin ja kudok-
sen vidlisen rajapinnan yli. Viimeksi mainittu J&nnitteen lasku vuoros-
taan mddrittdd tdrkeimmdt sdhkdkemialliset reaktiot t4114 rajapinnalla
ja siten my®s niiden kineettiset reaktionopeudet. Niiden nopeudet vuo-
rostaan médrittdvdt maksimaalisen ajan, so. ajan ylédraja, jossa voidaan
sallia, ettd tybelektrodin jdnnitteen lasku on suurempi kuin jdnnitteen
lasku, joka aiheuttaa Faraday-reaktioita kiyttSelektrodin ja kudoksen
vdliselld rajapinnalla pitkdn ajan kuluessa. Kun kdyttSelektrodin jdn-
nite on vastaavasti noin 1 voltti - noin 100 volttia mitattuna rever-
siibelin vetyelektrodin (RHE) suhteen samassa elektrolyytissd, so. ku-
doksessa, voi kdyttdelektrodi tarkoituksen mukaisesti s&ilyttdd ndmi jdn-
nitteet vastaavasti noin 500 mikrosekunttia - noin 1 nanosekuntti ké&yt-~
t8elektrodin pinta-alalla 1 cmz, ennenkuin vahingollisia Faraday-reakti-
cita tapahtuu kdyttdelektrodi-kudos-rajapinnalla.

Kun kdyttelektrodin j&nnite on vastaavasti noin -0,01 volttia - noin
-100 volttia mitattuna RHE:n suhteen samassa elektrolyytissd, so. kudok-
sessa, vol tydelektrodi vastaavasti sdily4 ndissd potenttiaaleissa noin
500 mikrosekunttia - noin 1 nanosekunttia kdyttselektrodin pinta-alan
ollessa 1 cmz, ennenkuin tapahtuu vahingollisia Faraday-reaktioita kdyt-

tdelektrodin ja kudoksen vdliselld rajapinnalla,



18

59203

Yhteenvetona edelld olevasta ja oheisen keksinndn mukaisesti voidaan
esittédd, ettd Faraday-reaktiot vdltetdidn s&hk&-sihkdkemiallisen raja-
pinnan ollessa kyseessd liian korkealla jé4nnitteelld, joka sydtetddn
elektrodi-kudosrajapintaan ajan, joka ei ylit4 500 mikrosekunttia -

roin 1 nanosekunttia per elektrodipinnan cm2, koska mainittujen Fara-
day-reaktioiden aikavakiot ovat paljon pidempid kuin aikavakiot, jotka
liittyvéat kaksoiskerros kapasitanssien varaamiseen ja purkamiseen. Kun
tdtd aika - tai taajuusrajoitusta ei voida kdyttidd, on k#silld olevan
‘eksinndn mukaisesti vdlttdmdtdntd, ettd jdnnitteen, joka mitataan tyS-
elektrodin ja RH-elektrodin vdlilld samassa elektrolyytissi (kudoksessg),
amplitudi ei ylitd +0,8 - +1,0 volttia positiivisessa suunnassa tai noin
0,0 - noin -0,1 volttia mitattuna kdyttSelektrodin ja vertailuvetyelekt-
rodin vdlilld samassa elektrolyytiss4 negatiivisessa suunnassa, jotta
vdltettdisiin edelld mainitut Faraday-reaktiot. N&mi jZnniterajoitukset
koskevat niitd elektrodeja, so. platinaryhmin metalleja, joissa ionit
eivdt mene huomattavissa md#rin liuokseen, kun jdnnitettd muutetaan
elektrodin normaalista lepo- tai vakiojdnnitteesti. Kapeampaa, so., ra-
joitetumpaa jédnnitealuetta on kiytettdvd useimmille muille elektrodi-
tyypeille.

Dielektrisen-sdhkékemiallisen rajapinnan tapauksessa ruumiin epiteeli-
pinnoilla ei esiinny Faraday-reaktioiden aiheuttamaa ongelmaa.

Seuraavassa viitataan jdlleen kuvioihin 1,3 ja 4, Sykkivi ulostulojé4n-
nite, jonka kuvion 1 piiri on synnyttdnyt, esiintyy ulostulonapojen 20
ja 22 v&1illd ja, kuten edelld on esitetty, sitd havainnollistetaan ku-
viossa 3 esitetylld kieppoaaltomuodolla. Sykkivd ulostulojdnnite on ka-
pasitiivisesti tai vaihtovirtakytketty elektrodeihin 50 ja 52 kondensaat-
torin 43 kautta. T&md kytkentdtapa = varmistaa sen, ettei navoissa 20
ja 22 esiinny mitddn tasavirtakomponentteja. Kondensaattori 43 voidaan
jdttdd pois niiss& tapauksissa, joissa elektradien 50 ja 52 ja niihin
liittyvien pintojen v&1lilld on dielektristd materiaalia, koska kussakin
tapauksessa elektrodi, dielektrinen materiaali ja ruumiin pinta muodos-
tavat tehokkaasti kondensaattorin. T&lli tavoin muodostettu kondensaat-
tori estdd tehokkaasti tasavirtakomponentit.

Tavallisesti kudostasolla syntyy virta, jonka aaltomuoto on esitetty ku-
viossa 4, kun ulostulojdnnite, joka on navoilla 20 ja 22, asetetaan kon-
densaattorin yli, joka on sarjassa ja/tai rinnan impedanssin kanssa. Kon-
densaattori mucdostuu kaksikerros kondensaattorista, joka syntyy ruu-
miin pintojen pddlle asetettujen elektrodilevyjen 50 ja 52 ja kudosnes-
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teiden dissosioituneiden aineiden vidlille. Impedanssi on kudoksen impe-
danssi ionien kulkeutumiseen kudoksen 14pi ja kaikki muut td4h&n liitty-
vdt sdhkdkemialliset tapahtumat, so. redokstapahtumat, adsorptio- ja
desorptiotapahtumat. Kudostasolla bipolaarinen j&nnite, jonka jé&nnit-
teen laskun aaltomuoto on esitetty kuviossa 4, on seuraus siit3 j4n-
nitteen laskusta, jonka virta saa aikaan kudoksen ja ruumiin nestei-
den impedanssin poikki.

Kuviossa 1 esitetyn laitteen oletetaan toimivan esitettyd pdidmidrsi
silm&ll¥ pitien, koska synnytetyn, kudostasolla esiintyvin bipolaari-
sen jdnnitteen, jonka piikki Y on esitetty kuviossa 4, virran voimak-
kuus ja amplitudi ovat korkeampia kuin tarvitaan halutun stimuloinnin
synnyttdmiseen kieppoimpulssin nousevan osan aikana, so. suurempia kuin
tarvitaan tySs&hkdisen signaalin synnyttdmiseen. Bipolaarisen j&nnit-
teen, joka kuviossa 4 on annettu pisteilld CD, virran voimakkuus ja
amplitudi, jotka molemmat on synnytetty kudostasolla, ovat niiden ta-
sojen alapuolella, jotka tarvitaan stimuloinnin aikaansaamiseen, so.
tason alapuolella, joka saa aikaan ty¥sihkéisen signaalin.

Tdmdn seurauksena tulee elektrodilevy 50 tai 52, joka on l&hinnd halut-
tua kdsittelyvyShykettd, olemaan joko negatiivinen tai positiivinen 14-
helld olevien solujen tai kudoksen suhteen. Timi tulos saavutetaan huo-
limatta siitd, ett4 jdrjestelmin 14pi kulkeva keskimddrdinen virta on
nolla. Seuraavassa selitetd#n yksityiskohtaisemmin alueen esivalintaa
elektrodeille, joiden polarisuus on positiivinen tai negatiivinen vie-
reésten ruumiin pintojen suhteen. Tavallisesti on kuitenkin toinen elekt-
rodilevyistd 50 tai 52 asetettu l4hemm&ksi haluttua kdsittelyvyShykettd
kuin toinen elektrodilevy. Elektrodilevyt 50 ja 52 sijaitsevat parhai-
ten kdsiteltdvdn eldvidn kudoksen tai potilaan epiteelipintojen vieres-
sd. Sana "vieressd" tarkoittaa t4ssd yhteydess4 kiytettyni l#helli
olevaa, rajoittavaa, koskettavaa tai liittyv44. Esimerkiksi kun levyt
50 ja 52 ovat suorassa fyysisessd kosketuksessa ruumiin pintojen kans-
sa, ne koskettavat ruumiin pintoja, jolloin levyt ovat ruumiin pinto-
jen vieress& tai l4helld, so. vilitt3missi l4heisyydessd, jolloin di-
elektrinen aine on asetettu levyjen ja ruumiin pintojen vilille.

On kuitenkin selvi¥, ettd elektrodit 50 ja 52 voidaan muodostaa myd¥s
niin, ettd ne voidaan istuttaa hoitovyShykkeeseen. Toisin sanoen mo-
lemmat elektrodit voivat olla muodostettu neulaelektrodeina, tai vaih-
toehtoisesti toinen voi olla muodostettu neulana ja toinen elektrodi-

~evynZ. Kuten on mainittu elektrodit sijaitsevat kuitenkin parhaiten el&vin
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kudoksen epiteelin ulkopuolella. Parhaimpana pidet&dn menetelmdd, jossa
el tunkeuduta sis#dn, koska t41l4 tavoin kuvion 1 piirissi syntyneet sig-
naalit voivat kytkeytyd kdsittelyvybhykkeeseen aiheuttamatta epiteelisséd
epdjatkuvuutta, ja tdll18in vdltetddn pinnallisen tai syvdn infektion vaa-
ra hoidon alaisessa potilaassa.

Tdssd yhteydessd tulee my8s selvitt#id, ettd vaikkakin voimaldnteen 23
suositeltuna muotona on yhdelld tai useammalla sdhkdkemiallisella kennol-
la varustettu patteri, voidaan kdyttdd my8s muita sopivia tunnettuja sdh-
kdteholdhteitd. Koko piiri kuviossa 1 voidaan haluttaessa valaa valumas-
saan, joka sopii ruumiin ympiristdn kanssa yhteen, rakentamalia tehol&h-
de sisddn tai ilman sitd. Viimeksi mainitussa tapauksessa tehon lihce

voi olla sdhkdisesti yhdistetty sdhkdpiirin kanssa sopivilla valuun asen-
‘netuilla navoilla. Ndin tulee mahdolliseksi ettd paristot voidaan tarvit-
taessa vaihtaa hoidon aikana ja ettd piirin sihkdkompénertit voidaan kédyt=-
tdd uudelleen, mikd tavallisesti ei olisi asianlaita, jos paristot olisi
valettu komponenttien kanssa yhteen kuvion 1 mukaisen piirin valmistukses-
sa. kdelleen voi toinen elektrodeista 52 tai 50 olla muodostet+u levynd,
joka on kiinnitetty s&hkdkomponentteja ympdrdiviin valuun. Tdssa tapauk-
sessa levy olisi luonnollisesti sopivalla tavalla yhdistetty vaiun sis&l-
14 olevaan elektroniikkaan, Vastaavasti toinen voi tai molemmat elektro-
deista 50 tai 52 olla muodostettuja lastana, lastaseindmidnd, kipsivalok-
sena tail siteend, joka ympdrdi hoitovy8hykkeitd. Tassi yhteydessd on my&s
mainittava, ettd kuvion 1 mukainen piiri voidaan my8s valaa tai upottaa
materiaaliin, joka ei vaikuta niihin aineisiin, ja jotka aineet eivit
mybskddn vaikuta itse tdh&én materiaaliin, joita k&ytetdin murtuneiden

tai katkenneiden jdsenten valoksissa tai muiden ruumiin jdsenten valok-
sissa. 3yynd t&hdn on se, ettd kuvion 1 mukainen piiri voiaaan halutta-
essa upottaa valokseen jdsenen tai Jjonkin muun ruumiin osan, jossa on

murtunut tai katkennut luu, kiinnittdmiseksi tai tukemiseksi.

‘Valettu tal upotettu kuvion 1 mukainen piiri voidaan naluttaessa nyds
tdysin istuttaa hoidon alaisen potilaan ruumiiseen. Tdssd jaixkimmdises-
sa tapauksessa voidaan xdyttdd myds silikonikautsusta tai vastaavasta
materiaalista olevaa péillysystd. Toisin sanoen upotusmateriaalin ympi-
rille voi olla nuodostettu silikonikumista paperinohut kuori. Kuviossa
2 esitetyt xelat 50a ja S52a voidaan muodostaa misti tahansa johtavasta
tal puolijohtavasta aineesta. Kelojen tdrkeimmit vaatimukset ovat:

(1) ettd ne asetetaan niin, etTd ne eividt vilttimattsi kosketa kyseessd
olevia ruumiin pintoja ja siten, ettd niihin liittyvi ja niiden aiheutta-
ma sdhkOmagneettinen Xenttid muuttuessaan synnyttdd jdnnitesilmukoita ja
indusoi pylrrevirran haluttuihin alueisiin, ja
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(2) ettd kelat ovat muodostetut sellaisesta materiaalista, joka ei koh-
dista liian suurta impedanssia sihkdvirtaan niilli jdnnitegradienteilla,

joita tavallisesti esiintyy t&ssd piirissd.

Kelojen 50a ja 52a suositeltu suoritusmuoto on hopea, vaikkakin voidaan

kdyttdd muita sopivia aineita, kuten kuparia.

Kelat asetetaan parhaiten vamman suhteen siten, ettd pienemmit sihkdmag-
neettiset voimaviivat kulkevat vamma-alueen l4pi suorissa kulmissa suo-
siteltua virran suuntaa vastaan, kuten seuraavassa selitetidn yksityis-
kohtaisemmin. Nédmd kelat ovat my8s parhaiten muodostettu ja sijoitettu

siten, ettd hajottavat virran, so. pienentdvit virtatiheyttd, ruumiin

tai ympdrdivin kudoksen niilli alueilla, jotka eividt ole vamma-alueen '
vdlittdméssd liheisyydessd mahdollisten sivuvaikutusten pienentdmiseksi,

kuten esimerkiksi negatiivisen parantumisen.

Seuraavassa viitataan kuvioihin 2, 3 ja 4. Kuten mainittua kuvion 2 pii-
rissd on napojen 20 ja 22 vdlilli sykkiva ldhtéjénnite, jota havainnol-
listetaan kuviossa 3 esitetylld kieppoaaltomuodolla. Kuten edelld on mai-
nittu, on ldhtdjdnnitteen, jonka kuvion 2 piiri aiheuttaa, amplitudi sa-
ma kuin amplitudi, jonka aiheuttaa kuvion 1 piiri. Lisdksi aaltomuoto

on oleellisesti samanlainen, ja asian selvittimiseksi kdytetddn jdlleen
kuvioita 3 ja 4, mutta viitaten tdssd kohden kuvioon 2. Sykkivd 1iht&-
jédnnite on kytketty kapasitiivisesti toimintavahvistimeen 47 kondensaat-
torin 43 kautta. Itse asiassa kondensaattori 43 voidaan haluttaessa jdt-
tdd pols kuvion 2 piiristd, koska kuormituksessa 25 ei voi ilmetd mitddn
tasavirtaxomponentteja, silld tissd tapauksessa ldhtéjédnnite on kytket-

ty induktiivisesti kuormitukseen 25.

Sen seurauksena, ettd sykkivd l&htSj4nnite tai kieppoaaltomuoto on ase-
tettu kelojen 50a ja 52a yli, keloissa 50a ja 52a syntyy sykkivid virta,
Joka saa aikaan sykkividn, ajassa muuttuvan sdhkSmagneettisen kentdn
kuormituksen 25 liheisyydessd, so. moduloidun sdhkOmagneettisen ja kiep-
poaaltomuotoisen kentén, joka on kytketty kuormitukseen 25 sijoittamal~
la kelat kuormituksen 25 suhteen.

Kuormituksessa 25 esiintyvien signaalien aaltomuoto on havainnollistettu
kuviossa 4, kuten edelld on mainittu. Kuviossa 4 havainnollistettu
aaltomuoto esittdd jdnnitteen laskua ja indusoidun virran aaltomuotoja
kudostasclla. Ammattimiehet ymmdrtdvdt, ettd tdhdn voidaan soveltaa

huomautuksia, jotka on tehty edelld kuvioiden 3 ja 4 aaltomuotojen
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suhteen xoskien sen jédnnitteen kaksinapaisuutta, joka esiintyy kuormi-

tuksessa, ja sitd mitd kdy ilmi n&iden aaltomuotojen Fourier-analyysisti.

Tavallisesti syntyy j&nnitesilmukka kudostasolla asettamalla moduloitu
kizproaaltomuotoinen sdhkémagneettinen kenttd, jonka kelat 50a ja 52a
syrnnyttévat, kudoksen poikki kohtisuoraan toivottua virransuuntaa vas-
taan kucdostasolla. Tédmd jdnnitesilmukka synnyttds virran, joka vuoros-
taan saa aikaan bipolaarisen j&nnitten kudostasolla. Jidnnitteen lasku

ja kuviosta 4 ilmenevi virran aaltomuoto ovat seuraus jadnnitteen laskus-
ta, Jonka aiheuttaa virta, joka kulkee kudoksen ja ruumiin nesteiden
impedanssin poikki.

Kuvion 2 mukaisen laitteen uskotaan tdyttdvin mainitun pddmé¥rdn, silli
kudostasolla synnytetyn bipolaarisen j&nnitteen amplitudi (terdvi kdrki
B kuviossa 4) kieppoaallon nousevassa osassa X kuviossa 3 on tdmin nou-
suaikana suurempi kuin tarvitaan biocelektrisen signaalin synnyttdmiseen.
Virran suuruus ja kuviossa 4 pisteilld CD esitetyn bipolaarisen jdnnit-
teen amplitudi, joka synnytetdin kudostasolla kieppoaallon laskuaikana
eli kuvion 3 pienenevdssd osassa Z, on pienempi kuin taso, joka tarvi-
taan stimuloinnin aikaan saamiseen, so. pienempi kuin taso, joka tarvi-
taan ty&sdhkdisen signaalin aikaan saamiseen. Té&min seurauksena vilil-
14 olevissa soluissa tapahtuu kudoksen 14pi jidnnitteen lasku kudokseen
liittyvénd polarisuutena, so. kdsiteltdvéan vy8hykkeen toinen pdid tai
toinen osa ndyttdd olevan positiivinen vd1illi olevien solujen suhteen,
mutta toinen pdd tai toinen osa niyttd& olevan negatiivinen, vaikkakin
jdrjestelmdn ldpi kulkeva keskim&¥rdinen virta on nolla.

Tdssd on mainittava, ettd kelat 50a ja 52a ovat tavallisesti sijoitetut
siten halutun stimulointivydhykkeen suhteen, etti sdhktmagneettinen kent-
tdvoimakkuus tulee maksimaaliseksi tdssd vyShykkeessi. Kelat 50a ja 52a
sijoitetaan parhaiten hoidettavan potilaan ihon pinnan viereen, mutta ei
vdlttdmédttd kosketukseen sen kanssa. Kelat 50a ja 52a voidaan kuitenkin
haluttaessa muodostaa siten, ett# ne voidaan asettaa potilaan ihon pin~
nan pddlle, tai siten, ettd ne voidaan istuttaa hoitovy&hykkeeseen. Mo~
lemmat kelat voidaan muodostaa kapenevilla reunoilla varustettuina yh-
distettyind keloina, tai vaihtoehtoisesti toisen geometria voi olla edel-
14 mainittu, mutta toinen kela voidaan tehd4 pieneksi ferriittisyd&n-
induktoriksi.
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Tdssd yhteydessd on my8s mainittava, ettd tehon ldhde 23 sekd toiminta-
vahvistimeen 47 tarkoitettu 68 voltin teholZhde on paristo tai patteris-
to, joka joko kdsittdd yhden tai useampia sdhkdkemiallisia kennoja. Ha-
luttaessa voidaan kd&yttdd muita sopivia sidhkdéisid tehon ldhteitd. Halut-
taessa koko kuvien 2 piiri voidaan valaa istutusmassaan, joka sopii yh-
teen ruumiin ymp&riston kanssa (ihmisen ruumis mukaan lukien), jolloin
tehon ldahde on rakennettu sisddn tai ei. Tdssd viimeksi mainitussa ta-
pauksessa tehon lihde on sdhkdisesti yhdistetty sdhképiirin kanssa sopi-
villa navoilla, jotka on asetettu valuun. Tdm& mahdollistaa sen, ettd
tarvittaessa paristot voidaan vaihtaa hoidon aikana ja my&s sen ettd
piirin sdhk&komponentit voidaan k&dytt&id uudelleen, miki tavallisesti ei
olisi asianlaita, jos paristot olisivat upotettu kuvion 2 piirin muodos-
tavien komponenttien kanssa. Lisdksi kelat 50a ja 52a voivat kumpikin
olla muodostetut kddmittynd kelana, joka on kiinnitetty s&hk&komponent-
teja ympdrdivddn valuun. T&ssd tapauksessa kelat voivat luonnollisesti
olla sopivalla . tavalla yhdistetyt kapselointisdilidn sisdlli olevaan
elektroniikkaan. Molemmat kelat 50a ja 52a voivat samoin olla sovitettu
vaurioitunutta aluetta ymp&rdivén lastan, lastaseindmdn, valoksen tai
siteen muotoon. Tdssd yhteydessd on myss huomautettava, ettd kuvion 2 mu-
kainen piiri voi olla myds valettu tai upotettu materiaaliin, joka sopii
yhteen ympdristdn kanssa niissd materiaaleissa, joita kiytetdidn muodos-
tettaessa waloksia murtuneita tai katkenneita jdsenid ja muita ruumiin
osia varten. Tdhdn syynd on se, ettd kyseinen piiri voidaan haluttaessa
upottaa valokseen, jonka tarkoitus on pitdd paikallaan tai tukea j&sen
tal muu ruumiin osa, jossa on katkennut tai murtunut luu.

Kuvion 2 mukainen kapseloitu piiri voidaan my®ds haluttaessa kokonaan is-
tuttaa potilaan hoidettavaan ruumiiseen. T4ssd viimeksi mainitussa tapauk
sessa voidaan myds kdyttdd silikonikumista tai muusta samantapaisesta
aineesta olevaa pddllystystd. Toisin sanoen upotettava aine voi olla ym-
pdrdity ohuella silikonikautsukuorella,

Kuten mainittua kelat sijoitetaan kuitenkin parhaiten ruumiin epiteeli-
pintojen ulkopuolelle, koska ei-tunkeutuvaa kirurgista toimenpidettd pi-
detddn parhaimpana sdhkéisen energian kytkemiseen eldvidin kudokseen kéy=-
tettdessd oheisen keksinndn periaatteita,

Tdhén mernessd on korostettu luukudoksen terapeuttista hoitoa konkreet-
tisena esimerkkind oheisen keksinn&n mukaisen menetelmén ja laitteen
kéytdstd. Luonnollisesti on ymmdrrettivd, ettd solumembraanien bios%h-
kéistd aktiivisuutta voidaan sd&tdd ulkoapdin. Sen vuoksi oheisen
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keksinndn mukaista bioschkdistd menetelmdd ja laiteta kalkissa sen suo-
ritusmuodoissa ja ldheisissé muunnelmissa voidaan kdyttdd tehokkaaseen
stimulointiin tai parantavan valkutuksen aikaansaamiseen seuraavilla
alueilla:

(1) Xasvu

(2) Regeanerointi ja korjaantuminen

(3) Uudelleen muodostuminen

(4) Pahanlaatuiset sairaustilat

(5) Terapeuttinen kipukontrolli

(6) Terapeuttinen lihas- ja hermckontrolli

(7) Infektio

namd mahdolliset kdyttdalueet annetaan esimerkkind eikd rajoittaen. Ni-
mi mahdolliset kdyttdalueet merkitsevdt sitd, ettd oheisen keksinnén me-
netelmds ja laitetta voidaan todenndkdisesti kdyttdd sellaisilla alueil-
la kuten luiden korjaus tai murtumien parantaminen, sydvdn estdminen,
jisenten regenerointi, pehmeiden kudosten ja tromboosin parantaminen.
Toisin sanoen kaikkiin niihin biologisiin prosesseihin, joissa s#dhkd&inen
kdyttdytyminen ei ole normaali, vaikutetaan.suwtuisasti oikein ohjelmoi-
dulla biosidhk®diselld menetelmdlld tai laitteella. Oikein ohjelmoitu tyd-
sdhkdinen menetelmd tai laite kdsittdd tdssd yhteydessd ne menetelmdt

ja laitteet, joilla synnytetddn sykkivd aaltomuotoinen ldht&jdnnite, jon-
ka nousuaika on erilainen kuin sen laskuaika, ja joissa ulostulosignaa-

1it voicdaan ohielmoida muodostamalla laite tietylle taajuusalueelle.

Kuvioiden 1 ja 2 piirien suhteen tarkoittaa tdmdn vuoksi ilmaisu oikein
ohjelmoitu sitd, ettd siihen kuuluvat muutokset taajuuksissa, toiminta-
jaksoissa, aaltomuodon nousuajoissa, aaltomuodon laskuajoissa ja myss
ulostulojdnnitteen, jonka kuvioiden 1 ja 2 piirit synnyttdvdt, polari-
suudessa. Ammattimiehet tietdvdt, ettd nidmd tekijdt mddrddvdt kuvioiden
1 ja 2 piirien synnyttdmédt ulostulojédnnitteet. Toimintajaksojen, nou-
suajan ja taajuuden suhteen voidaan muutoksia saada aikaan muuttamalla
vastusta 30, kondensaattoria 28 ja tehon l&hdettd 23. Mitd tulee lasku-
aikaan voidaan muutoksia saada aikaan muuttamalla muuntajakddmitysten
induktanssia, esimerkiksi vaihtamalla muuntaja toiseen, ja polarisuuden
muutoksia voidaan saada aikaan k#d&ntdmdlld siirtojohtimet 5% ja 55 ku=-

vion 1 piirissd tai siirtojohtimet 54 ja 56 kuvion 2 piirissd.

Kuvion 1 piirin tapauksessa tarkoittaa oikein ohjelmoitu myss sitd, ettd
siihen kuuluvet elektrodilevy-alueen sijoittaminen ja elektrodilevyn

geometria. Toisin sanoen ndmd viimeksi mainitut tekijdt ohjaavat
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veimakkuutta ja aluetta, jonka kautta energia siirretddn kuvion 1 pii-

& eldvdn, hoidettavan kudoksen mddrdttyyn vybhykkeeseen. Kun on ky-

H
Fie

ol od
L=

¢]

ymys luiden parantamisesta, haavojen parantamisesta ja kudoksen rege-

3

ot
‘eroinnista, on esimerkiksi elektrodilevyjen suositellussa suoritusnuo-

-

dossa sijoittaminen sellainen, ettd kKdyttd- eli negatiivinen elektro-
dilevy 52 on hoitoalueen pailléd, Ja vasta- eli positiivinen elektpodile-
vy 50 on sijcitettu alueen piddlle, jossa mandollinen kddnteinen tai vas-

.

“akkainen vaikutus halu*un vaikutuksen suhteen ei ole joko vahingollinen
tai el voi tai ei tapahdu. Tavallisesti kdyttbelektrodin tai elextrodin,
Jjoka saa aikaan halutun stimuloinnin tai parantavan vaikutuksen, pinta-
ala on noin 1/5 osa vastaelektrodin tai vastakkaisen elektrodilevyn pin=-
ta-alasta, ‘a elektrodilevyn muoto on valittu niin, ettd sdhkdkenttd
xeskittyy niin l&helle haluttua hoitoaluetta kuin mahdollista. Kun on
kysymys syévin kddntdmisestd, ei- toivottujen tai ei-haluttujen kudosten
hajottamisesta tai tuhoamisesta, voidaan kdyttdd samoja kriterioita le-
vyn muodon, -geometrian j.n.e. suhteen, mutta kuitenkin oletctaan ettd
elextrodilevyjen polarisuus tulisi kddntdd,so. elektrodilevyt tulee aset-
taa pdinvastoin kuin parannettaessa luita, haavoja ja kudoksen regene-

roinnissa.

Kuvion 2 piirin tapauksessa tarkoittaa "oikein ohjelmoitu", ettd ilmaisu
kdsittdd sijoittamisen, kelan tilavuuden ja kelan geometrian. Nimi vii-
meksil mainitu*t parametrit nimittdin ohjaavat voimakkuuta ja aluetta, jon=-
ka yli energia siirretdidn kuvion 2 piiristd hoidettavan eldvin kudoksen
kudosvyliiyxxeeseen., Tavallisesti valitaan terapeuttinen kelan geometria
siten, ettld suurin kenttdvoimakkuus, so. maksimaalinen vuon tiheys, on

niin ldhell& haluttua hoitoaluetta kuin mahdollista.

Kuviossa 5 on esitetty kuviossa 1 esitetyn tyyppinen s&hkdlddketieteel-
linen laite ja potilas, Jjohen siti kdytetddn, jolloin potilaan osat
ovat esitetty kaaviollisesti. Kidyttdelektrodi tai negatiivinen elektro-
di 52 on l&helld hoidettavaa aluetta, ja vastaelektrodi eli positiivi-
nen elektrodi 5C on sijoitettu etdille hoidettavasta alueesta., Laatikol-
la 10 on merkitty virtapiirii, joka voi synnyttdd sihkdisen signaalin,
joka sykkii sekd positiivisessa ettd negatiivisessa suunnassa ja onka
aaltomuodon nousuaika eroaa laskuajasta. Tdlldiselli Jérjestelylld syn-
nytetddn hoidettavan potilaan osaan 102 virta laatikon 100 piirin synnyt-
tdmén sé&nhk8signaalin sykkimisen aikana. Virran voimakkuus on suurempi
liikuttaessa osan 102 ldheisyydestd kauempaan osan alueeseen kuin van-
takkaisessa suunnassa. Voimakkeamman virran suuruus vastaa virtasignea-

lia, joka on kuviossa 4 annettu pisteilld ABC, ja virran, joka kulkee



26

59203

etddmmé&ltd alueelta osan 102 l&heisyyteen, pienempi suuruus vastaa virta-
signaalia, joka on kuviossa Y4 annettu pisteilld CD. Tdmidn virran seura-
uksena syntyy hoitovythykkeessd ja sen yli bipolaarinen jdnnite, joka
heilahtelee sekd positiiviseen ettd negatiiviseen suuntaan siten, etti bi-
polmrisen jdnnitteen suurin amplitudi toisessa suunnassa on suurempi
kuin bipolaarisen jédnnitteen suurin amplitudi vastakkaisessa suunnassa,
so. vastaa jénnitteen laskun aaltomuotoa kuviossa 4. Hoitoalueeseen ndin
vakiinnutettu bipolaarinen jé&nnite on suurimmaksi osaksi polarisuudel-
taan negatiivinen, mikd lisd4 luonnollisesti esiintyvin sdhk&jdnnitteen
absoluuttista arvoa hoitovydhykkeess&, ja tdmin bipolaarisen jdnnitteen
oletetaan olevan kumulatiivinen luonnossa vaurioissa esiintyvidn jdnnit-
teen muutoksen kanssa edistden ja nopeuttaen korjaantumismekanismia,

jolloin vahingoittuneen luun palautumisnopeus on suurempi.

Kuviossa 6 on esitetty kuviossa 1 esitetyn tyyppinen sdhk&lidketieteel-
linen laite ja potilas, jossa sitd kdytetddn, jolloin potilaan osat ovat
esitetty kaaviollisesti. Kuviossa on havainnollistettu yksi kela 202,
joka on sijoitettu hoitoalueen p&dlle siten, ettd se on niin l&helld hoi-
toaluetta kuin mahdollista. Laatikko 200 esittdd piirid, joka voi synnyt-
tdd sdhkésignaalin, Jjcka sykkii sekd positiivisessa ettd negatiivisessa
suunnassa ja jonka aaltomuodon nousuaika ercaa laskuajasta. Kuviossa 6
esitetylld Jdrjestelylld synnytetddn sykkivd virta kelan 202, joka vuo=-
rostaan saa aikaan sykkividn ajassa muuttuvan sdhkdmagneettisen kentdn,
joka sen ansiosta, ettd kela 202 on sijoitettu potilaan osan 102 suhteen,
on kytketty osaa 102 kdyttdsignaalin sykintdjen aikana. Kudostasolla syn-
tyy Jjé&nnitesilmukka, joka vuorostaan saa aikaan osan 102 virran, joka
vuorostaan aiheuttaa bipolaarisen jdnnitteen potilaan osassa 102 ja sen
yli. Kelan 202 synnyttdm& sdhkOmagneettinen kenttd on kohtisuorassa ha-
luttuja virran suuntia vastaan, ja virta sykkii sek& negatiivisessa ettd
positiivisessa suunnassa potilaan osassa 102. Virran, joka kulkee osan
102 l&heisyydesté osan 102 etdisempdin kohtaan, suuruus on suurempi kuin
sen virran suuruus, joka kulkee osan 102 eti4lli sijaitsevalta alueelta
sen ldheisyyteen. Suurempi virta vastaa virtasignaalia, joka kuviossa 4
on annettu pisteilldABC, ja pienempi virta vastaa virtasignaalia, joka

on annettu pisteilld CD. Tdmdn seurauksena muodostuu hoitovyShykkeessd

ja hoitovythykkeen yli bipolaarinen jdnnite, joka heilahtelee sekd po-~
sitiiviseen ja negatiiviseen suuntaan, jolloin bipolaarisen jinnitteen
suurin amplitudi toisessa suunnassa on suurempi kuin bipolaarisen j4n-
nitteen suurin amplitudi vastakkaisessa suunnassa, so. vastaa jdnnitteen

laskun aaltomuotoa kuviossa 4.
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Hoitoalueeseen ndin synnytetyn bipclaarisen j&nnitteen polarisuus on
suurimmaksi osaksi negatiivinen, mikd lis#d luonnossa esiintyvédn sdhko-
jénnitteen absoluuttista suuruutta hoitovythykkeessd, ja t&min bipolaa-
risen jdnnitteen oletetaan olevan kumulatiivinen luonnossa vaurioissa
esiintyvén j&nnitteen muutoksen kanssa edistien ja nopeuttaen korjaantu-

mismekanismia, jolloin vahingoittuneen luun palautumisnopeus on suurempi.

vaikkakin t&hdn mennessd on mainittu elektroniset piirit, ammattimiehet
ymmdrtdvdt, ettd mekaaninen laite, joka voi synnyttdi joko sykkivén s&h-
k8dynaamisen tai sihkOmagneettisen kentdn, joka nousee ja laskee edeltl-
valittua taajuutta noudattaen ja jolloin kentdn nousuaika erocaa timin
laskuajasta, saa aikaan kudostasolla oheisen keksinn&n mukaisen virran,
Tdll&inen mekaninen laite on esitetty kaaviollisesti kuviossa 7, jossa
magneetti 302 pydrii akselin 304 ympdri. Elin 306 on sellaisesta mate-
riaalista oleva levy, jonka ldpi pydrivin magneetin 302 magneettikentt¥
el tunkeudu, ja elimessi 306 on kolmireunainen reikd 308. Ammattimiehet
ymmértdvdt, ettd kun magneetin 302 navat pySrivdt reidn 308 ohi, muo-
dostuu elimen 306 toiselle puolelle sdhk8magneettinen kenttd, joka nou-
see ja laskee magneetin 302 pySrimisnopeuden mukaisesti. Synnytetyn mag-
neettisen kentdn nousuaika on lis#ksi erilainen kuin laskuaika kolmireu-

naisen reidn 308 wvuoksi.

Muistettakoon, etti oheisen keksinnén laajin alue on eldvien solujen ki-
sittely kdyttdmdlld hyddyksi solukalvojen kosketuspintojen ominaisuuksia,
mikd tarkoittaa sitd, ettd solukalvot toimivat elektrodeina. Timidn mu-
kaisesti sdukalvot reagoivat paikallisiin jdnnitteen muutoksiin. Vaikkakir
hermosolut erityisrakenteensa ja spesifisen herkkyytensd vuoksi voivat
olla niitd soluja, joihin kuvatut paikalliset s4hk&iset jannitteet eni-
ten vaikuttavat, tdmin keksinndn tarkoitus ei ole stimuloida ainoastaan
hermosoluja, vaikkakin t#md voi olla tarpeellinen vaihe parantumistapah-
tumassa, vaan myds stimuloida muita alttiita solu- tai kudoslajeja, jos
ndin on tarpeen haluttujen lopputulosten saavuttamiseksi halutun kudos-
tyyppien parantumisena tai regeneroitumisena, tai vaihtoehtoisesti ei-
toivottujen tai ei-haluttujen kudosten mahdollisena hajoamisena tai tu-
houtumisena.

Vaikkakin oheinen kuvaus on tehty konkreettisten mekaanisten ilmi&iden
suhteen, jotka liittyvit solujen ja kudosten parantumiseen, on ymmirret-
tdvd, ettd monilla alueilla ei viels tdysin tunneta kyseisid tosiasialli-
sia tapahtumia. Edelld on vain yritetty selvittsi sita seikkaa, ettd ku-
vattua laitetta voidaan kdyttdd mainittuihin p&émddriin.
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Ohelsen keksinnbn erddssd kiytdnndn suoritusmuocosze vei »uvior L oyn-
teydessd mainituilla komponenteilla olla taulukosse I anpe<ut arvots:
Talukko I

Vastus (ohmi)

30 L AL BN B LRI R B I N I SN Y L 00-1000 kilo"ohmi/saatav.
31 ..-...-.....-..........50 kilO-Ohmi

32 l......l'.'ltOIOOOOCOOOSU " "

BB teeereenenrensannoneasab00 M "

Kondensaattori (mikrofaradi)

s L

U0 cevernerrencnnnnsanneesl, 0047

U3 et estensncssssessesonslsl

Transistori

25 tiieeeserneacseseansssess2NT1BA

206 sesecsrtecsncnnnnenveees2N3217

Muuntaja

3% veesiiietiiiitiiasesesUnited Transformer Corp,
WBit-250~-48

Diodi

Bl cisecrenesesenenesessssliewlett Packard HP2800

Oheisen keksinnén erddssd kdytdnndn suoritusmuodossa voi kuvion 1 yhi-

teydessd kuvatuilla komponenteilla olla taulukossa 2 annetut arvot:
Taulukko 2

Vastus (ohmi)

30 teeieetesentenesennseses0=-1000 kilo-ohmi, sd&tdv.
3l teeieetrecessennncnsses50 kilo-ohmi

32 sessetrirececssetreceneeed0 kilo-ohmi

6 seveececeecessssenneses500 kilo-ohmi
Kondensaattori (mikrofaradi)
N I 1 1T

O seeeevoeennncassenneeso0.0047
s o

Transistori

25 cieeeernerccensanceeess2NT18A

26 tiececeecessaecascenees2N3217

Muuntaja

3% teececvsvctstercensass.United Transformer Corp. #Bit-250-48
Diodi

HG sesessscescacncssnssssotiewlett Packard HP2800
Tcimintavahvistin

47 veeeescesscacsessseses e RCA HC 2000
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Patenttivaatimukset

1. sdhkolddketieteellinen laite solujen ja/tai eldvidn kudoksen
terapeuttista kdsittelyd varten ennalta mddrdtylld alueella eli-
vdssd kehossa, johon laitteeseen kuuluu laite aaltomuotoisen siah-
k6signaalin kenittdmiseksi, tunnettu siitd, ettd signaa-
linkehityslaite on jdrjestetty tai on sdiddettivissi synnyttdmédédn
kdyttdsignaali (kuvio 3) aaltomuodolla, jossa aallon laskuaika
(TU) eroaa vdhintddn kymmenkertaisesti sen nousuajasta (RST)

ja ettd laitteeseen lisdksi kuuluu elimet kdyttdsignaalin kytke-
miseksi reaktiivisesti ennalta mididrdttyyn alueeseen sindnsid tun-

netulla tavalla.

2. Patenttivaatimuksen 1 mukainen laite, tunnettu siitd,
ettd mainittuihin kytkentdelimiin kuuluu kapasitiivinen kytkenti-
elin, kuten pari keskindisen v&lin p&&hin jdrjestettyjid elektrodi~

levyja (50, 52).

3. Patenttivaatimuksen 2 mukainen laite, tunnettu siita,
ettd toisella mainituista elektrodilevyistd on pinta, joka on huo-
mattavasti suurempi, esim. noin 5 kertaa suurempi kuin toisen

elektrodilevyn pinta.

4. Patenttivaatimuksen 2 tai 3 mukainen laite, tunnettu
siitd, ettd elektrodit on jérjestetty tai muotoiltu sijoitettavaksi
suoraan fyysiseen kontaktiin mainitun kehon niiden epiteelipintojen

kanssa, joita kdsitell&in.

5. Patenttivaatimusten 1 ja 4 mukainen laite, tunnettu
siitd, ettd mainittu signaalinsynnytyslaite on jdrjestetty tai
aseteltavissa antamaan kdyttdpotentiaalin mainituille elektrodi-
levyille ajanjaksona, joka ei ylitd noin 500 mikrosekuntia - noin

1 nanosekunti elektrodipinnan cm2 kohti.

6. Patenttivaatimuksen 1 mukainen laite, tunnettu siits,
ettd mainittuihin kytkentdelimiin kuuluu induktiivinen kytkenté&delin,
kuten ainakin yksi kela (202) tai kaksi sdhkdisesti rinnan kytket-
tyd kelaa (50a, 52a).

7. Jonkin tai joidenkin edelld olevien patenttivaatimusten mukainen
laite, tunnettu siitd, ettd mainittu signaalinsynnytyslaite
on sdadettdvissd antamaan nousuaikoja noin 0,1 s:sta noin 1 ys:iin.
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Patentkrav

1. Elektromedicinsk apparat f8r terapeutisk behandling av celler
och/eller levande vadvnad inom en i f&rvdg bestdmd zon i en levande
kropp, vilken apparat innefattar en anordning f6r alstring av en
vagformad elektrisk signal, k & nnetecknad dirav, att
den signalalstrande anordningen &r anordnad att eller dr justerbar
att alstra en drivande signal (fig. 3) med en vagform dir vagens
falltid (TU) skiljer sig minst tiofaldig fr&n dess stigtid (RST)
och att apparaten vidare innefattar organ fir reaktiv koppling av
den drivande signalen till den i fdrvdg bestdmda zonen pd i och
f6r sig kdnt satt.

2. Apparat enligt patentkravet 1, k @& nnetecknad dirav,
att ndmnda kopplingsorgan innefatta kapacitiva kopplingsorgan,
sdsom ett par med inbdrdes avstdnd anordnade elektrodplattor (50, 52).

3. Apparat enligt patentkravet 2, k @&nnetecknad dirav,
att en av nadamnda elektrodplattor har en yta, som dr avsevirt stdrre

fOretrddesvis ca 5 ggr stdrre &n den andra elektrodplattans yta.

4. Apparat enligt patentkravet 2 eller 3, k &nnetecknad
ddrav, att elektroderna dro anordnade att eller dro utformade att
placeras i direkt fysiskt kontakt med de epitelytor av ndmnda kropp,
som skola behandlas.

5. Apparat enligt patentkrav 1 och 4, k @& nnetecknad
ddrav, att ndmnda signalalstringsanordning dr anordnade eller in-
stdllbar att avge en drivande potential till ndmnda elektrodplattor
under en tidsperiod, som icke Overskrider ca 500 ps till ca 1 nano-s
per cm2 elektrodyta.

6. Apparat enligt patentkravet 1, k d@nnetecknad dirav,
att ndmnda kopplingsorgan innefatta induktiva kopplingsorgan, séasom
minst en spole (202) eller tva elektriskt parallellkopplade spolar
(50a, 52a).

7. Apparat enligt ndgot eller ndgra av féregldende patentkrav,
kd@nnetecknaddarav, att ndmnda singnalalstrade anordning

dr instdllbar att avge stigtider pd ca 0,1 s ned till ca 1 us.
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Viitejulkaisuja-Anfdrde publikationer

Patenttijulkaisuja:-Patentskrifter: Ranska-Frankrike(FR) 1 261 054 (A 61 h).
Saksan Liittotasavalta-Férbundsrepubliken Tyskland(DE) 2 116 869 (A 61 n 1/32).
UsA(US) 2 375 575 (250-27), 3 2Ls Lo8 (128-L422), 3 518 996 (A 61 n 1/36).
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