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DESCRIPCION
Objeto de la invencion

Generalmente la presente invencion se refiere al dominio de la biologia, fisiologia humana o animal y al dominio
medical. Especialmente se refiere a dispositivos para la optimizacion del estado de funcionamiento del hombre
mediante exposicion no médica, no invasivo del cuerpo humano a un flujo de radiacién electromagnética no
ionizante.

Estado de la técnica

La utilizacion de la energia electromagnética en la medicina ha sido conocida desde hace mas de un siglo. La historia
del dominio ha sido detallada por S. Licht (1965), C. Susskind (1979) y A. W. Guy (1984). [S. Licht, Ed. "History of
therapeutic heat," in Therapeutic Heat and Cold. New Haven, CT: Licht, 1965, pp. 196-231; C. Susskind "The 'story'
of no-nionizing radiation research" Bull. N.Y. Acad. Med., vol.55, no. 11, pp. 1152-1163, 1979; A. W. Guy "History of
biological effects and medical applications of mickrowave energy" IEEE Transactions on Microwave Theory and
Techniques, vol. MTT-32, no. 9, pp. 1182-1200, September 1984.] Como han sefialado estos autores, hasta mediados
de los 1970 el interés de los médicos para la aplicacion terapéutica de los campos electromagnéticos y de las ondas —
en toda la gama disponible en este sentido — ha sido enfocado en el efecto del volumen de la calefaccion de los
tejidos vivos del cuerpo humano.

Se considerd que estaba posible eliminar las células cancerosas en una fase temprana por recalentamiento local,
suponiendo que las células cancerosas son menos resistentes al aumento de su temperatura, en comparacion con las
células de los tejidos no afectados de los animales y de los humanos de sangre caliente. Por esta razén, los dispositivos
medicales iniciales de microondas estaban disefiados para tener una potencia de radiacion para asegurar un
desprendimiento de calor en los tejados especificos mas que el calor transportado por la circulacién sanguinea del tejido.
La tendencia ha sido continuada después de la utilizacion del volumen electromagnético con efecto de calefaccion
aplicado a diversas reacciones fisioldgicas de los organismos al recalentamiento artificial local de sus tejidos.

Un volumen de conocimientos de estas reacciones ha sido obtenido de la investigacion a gran escala en todo el
mundo dirigida al desarrollo de los requerimientos higiénicos concernientes a la seguridad de la operacion de las
fuentes y receptores con microondas. Estos estudios han mostrado que la hipertermia inducida a un volumen limitado
de tejidos puede ser utilizada como método terapéutico que hace posible la obtencién de una respuesta con efecto de
proteccion similar al efecto asociado con las inflamaciones locales.

Como la temperatura interna es uno de los parametros vitales de la homeostasis para los animales de sangre
caliente, la hipertermia local esta “reconocida” por el organismo como un foco patégeno y una razén para provocar
reacciones que impiden la propagacion de los agentes mortiferos mas alla del foco.

La aplicacion de la energia de las microondas en la induccion de la hipertermia local en los tejidos internos y para
estimular las reacciones de proteccion del organismo ha sido utilizada por mas de medio siglo. Sin embargo, el
efecto deseado resultdé ser muy dificil de controlar. La razén siendo que las reacciones generales de proteccion
elegidas por un organismo para combatir la inflamacion local dependen en gran medida de cuan diferente la
inflamacion es, de su localizacion y de las reservas de inmunidad disponibles para el organismo cuando la inflamacién
empieza a desarrollar. Ademas, es dificil monitorizar de forma adecuada la fisica de la imitaciéon de la inflamacion, y
las condiciones de interaccion entre el flujo electromagnético del aplicador y el cuerpo del paciente, y cuantificar el grado
de hipertermia y el volumen de tejido afectado por hipertermia. Todos estos resultan del hecho de que la electrodinamica,
la geometria y cualesquiera otras condiciones de propagacion de las ondas electromagnéticas dentro, y su absorcion por
los tejidos del cuerpo humano has sido estudiados y comprendidos hasta el presente pero en términos muy
generales.

Un gran paso adelante en el dominio de la aplicacién de la hipertermia ha sido realizado recientemente por los inventores
de un dispositivo que hace posible la focalizacion de la radiacion electromagnética con una precision considerable sobre
un volumen objetivo del cuerpo humano (Patente US No. 6,208,903"). Tal dispositivo incluye no sélo una antena sino
una pluralidad de elementos de la antena cuya amplitud y fase son controladas por un software de manera que
optimiza los parametros de exposicion del tejido sujeto dentro del cuerpo humano mediante el solapamiento de las
ondas electromagnéticas. Simultaneamente, el mismo dispositivo mantiene un nivel de radiaciones mas reducido
dentro del espacio alrededor del punto focal. Para regular la impedancia de las ondas dentro del espacio entre la
superficie del plano de la red de antenas vy los tejidos superficiales del cuerpo humano, este espacio estando relleno
de un atenuador fijo dieléctrico multicapa que presenta los mismos parametros electrodinamicos pasivos como la capa
de grasa de la piel. Todas estas caracteristicas especiales de la exposicién de los tejidos vivos a las ondas
electromagnéticas hacen el arriba mencionado dispositivo para focalizar la energia térmica en el cuerpo humano sea
sustancialmente diferente del método convencional de hipertermia con microondas de los tejidos internos por la
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exposicion de la piel a las ondas electromagnéticas que llegan por via aérea de la bocina electromagnética o de
cualquiera otra antena direccional.

La hipertermia de los tejidos dentro del espacio focal ocurre mediante la absorcion de las ondas
electromagnéticas a una frecuencia de operacion de aproximadamente 2.45 GHz, que ha sido utilizada en las
aplicaciones medicales sobre los tejidos vivos desde 1940. Especialmente, esta frecuencia ha sido utilizada por los
aplicadores fabricados en los Estados Unidos por Raytheon Company y por los dispositivos soviéticos Luch. Una
caracteristica especial de las ondas electromagnéticas con esta frecuencia es que estan absorbidas por
resonancia por las moléculas del agua, de este modo el efecto buscado de desprendimiento de calor espacial se
maximiza en medios con agua como por ejemplo los tejidos vivos. Se excluye también cualquier otro fendmeno que
la generacion de la energia porque no importa cuan grande es el flujo de energia de las microondas, todas las partes
absorbidas se transforman en movimiento oscilatorio estocastico de las moléculas de agua.

Otro enfoque de las aplicaciones terapéuticas de las ondas electromagnéticas se basen en la utilizacion de este flujo
de energia que no causa la hipertermia local de los tejidos y que no tiene como resultado la hipertermia que es muy
por debajo del nivel disefiado para matar a los elementos celulares de la zona de la hipertermia o para estimular las
fuerzas protectivas no especificas del organismo. Estas aplicaciones o exposiciones son generalmente descritas
como ,non térmicas” pero algunos autores utilizan un numero de términos arbitrarios (,informacion, ,onda de
informacion” o ,resonante”).

En URSS, la introduccion practica de la terapia non térmica con ondas electromagnéticas empezd a mediados de la
década de los 1980 bajo la guia del Acad. N.D. Devyatkov que lider6é durante casi dos décadas todos los estudios
experimentales y teoréticos soviéticos del dominio de la interaccion entre las ondas de radio milimétricas y los objetos
bioldgicos. Los resultados de una etapa importante de este estudio han sido reportados por primera vez en una sesion
especial de la Academia de Ciencias de URSS®. Los hallazgos de la practica clinica han sido publicados 15 afios
después en diversas ediciones.

La idea detras de la aplicacion de las ondas electromagnéticas milimétricas con intensidad no térmica para fines
médicos fue que estos pueden participar directamente, por ej. sin ser transformadas en calor dentro de los
procesos reguladores de los tejidos, de los drganos, de los sistemas fisioldgicas y de los organismos in vivo por la
ejecucion de una cierta funcion de informacion.

La idea fue esencialmente presentada al fin de la década de los 1960 por A. S. Presman’ quien propuso un mecanismo
hipotético mas alla de los cambios observables de la conducta tipica de los animales después de la exposicion a las
microondas con una intensidad tan baja que ninguna traza detectable fisicamente de la absorcion no pudo ser registrada.

Presman ha enfatizado que el término “accién informativa” fue introducido como sinénimo para ,accién no térmica” y
no deberia interpretarse como si hubiera existido una interaccion especifica entre las ondas electromagnéticas extra
débiles y los organismos vivos. Sin embargo, los adeptos entusiasmados con la aplicacion medical de estos
radiaciones han insistido en los efectos no térmicos de modo especifico, en el sentido de que el factor externo, como
por €j. el flujo de radiacion es una sefal portadora estructural.

Un ejemplo tipico de esta interpretacion de la interaccion biofisica entre la banda milimétrica de ondas
electromagnéticas y los tejidos vivos ha sido presentado por el patente ruso RU 2212911" que sostiene un "método
de reflexoterapia”. La atencién de los autores centra en las caracteristicas de los parametros de bandas milimétricas que
aplican, en el supuesto de que los parametros de las ondas electromagnéticas son los que pueden asegurar cualquier
efecto terapéutico predeterminado completamente hasta el control detallado "de la formacién de las enzimas en el
estomago". Para asegurar una gran diversidad de parametros del factor de actuacion, ademas del ajuste diferenciado de
la frecuencia en un limite de 40 hasta 70 GHz, enorme para la banda milimétrica, y las variaciones de la densidad del
flujo de energia sobre al menos tres ordenes de magnitud (desde 10 chm'2 ab chm'Z) los autores del
patente han sugerido una modulacién de amplitud de varios pasos de las ondas magnéticas e incluso su
polarizacién circular por el control manual del sentido de rotacién del campo. Cualquiera modificacion especifica de la
amplitud de las ondas radioeléctricas debe ser realizada con cinco parametros al mismo tiempo. Por ejemplo, las
oscilaciones armonicas correspondientes a cada frecuencia del limite arriba mencionado, completan los impulsos
trapezoidales de la amplitud variable y de la duracién; en el proceso, la amplitud de los impulsos trapezoidales se
modifica de cero a un maximo determinado por el valor elegido de modo arbitrario de la densidad del flujo de energia,
mientras la distancia de los impulsos y la duracion son fijados de modo inequivoco y al mismo tiempo con un
parametro especial y un valor modo T. Este ultimo es posible porque el modo T tiene una dimensionalidad de tiempo
mientras el parametro especial es un valor adimensional que determina el nimero igual de de microintervalos de
tiempo componiendo un modo T, cada microintervalo, a su turno, siendo distribuido cuasi aleatorizado entre la duracién
de un impulso trapezoidal y la duracion de la pausa que sigue y presenta una amplitud cero de la radiacion. Después
del intervalo de tiempo del modo T, la amplitud de los impulsos trapezoidales se modifica de cero a un maximo y de un
maximo a cero exponencialmente; de este modo el sefial modulador del patrén resultado se asemeja a un triangulo
de polaridad positiva con la base en eje X. Las caracteristicas del flanco de caida y del flanco ascendente
exponentes del patron del impulso trapezoidal son variables determinadas por un razén de duraciones fijados
aleatorizado de las partes ascendentes y de caida del patrén.
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Ademas, el patron parecia prometer oportunidades creativas ilimitadas para el disefio de todos los tipos
de matices de la estructura del flujo de energia, que supuestamente es el portador de un principio informativo
especifico capaz de normalizar la condicion de unos u otros tejidos, 6rganos os sistemas del cuerpo humano,
incluso sin tener en cuenta la eleccion aleatoria entre la rotacion en el sentido de las agujas del reloj (RSAR) y en
sentido contrario de las agujas del reloj (RSCAR) del campo. Sin embargo, nadie ha conseguido nunca implementar
aquellas oportunidades simplemente porque el patente no ofrece ninguna explicacion inteligible concerniente a los
criterios que deben ser utilizados para elegir una combinacion especifica de parametros de rotacion para un estado
de salud especifico. En cambio, se ofrecen especulaciones generales en cuanto a ,la unidad de regularidades
exponenciales de los procesos naturales”, en cuanto al ,caracter biotrofico” (ver Patente'?, p. 2) de la radiacion
polarizate RSAR y RSCAR, que supuestamente es asegurada por la asimilacion selectiva por los organismos vivos de
isdmeros Opticos de los aminoéacidos y azucares, cerca de los ,biorritmos inorganicos esenciales caracteristicos a un
érgano con patologia” (Patente', p. 5), y demas. Por ilustracion, los autores del Patente' sugieren que el valor del
modo T deberia ser elegida "en comparacion con aquellas frecuencias esenciales de los biorritmos del organismo
caracteristicos para un érgano con patologia”, como si se haria referencia a datos clasificados, conocidos comunmente
y aceptados generalmente. Una caracteristica esencial metodoldgica de los proyectos de este tipo ignora totalmente
todos estos aspectos topologicos de la exposicion; en otras palabras no hay ningun debate practico sobre el modo en
que la reaccion natural de un organismo depende de la parte expuesta a las ondas electromagnéticas. Parece
suponerse que el efecto terapéutico deseado se considera a priori ser por excelencia una funciéon de los
parametros de exposicion, como la calefaccion de los tejidos internos. Por ejemplo, sin otras palabras, como la
interaccion entre las ondas electromagnéticas milimétricas y el "tracto digestivo" se organiza con este tipo de radiaciéon
que penetra los medios ricos en agua a una profundidad inferior a 1 mm, los autores del Patente? insisten en el
hecho de que "la exposicion del tracto digestivo a las ondas electromagnéticas con rotacion RSAR estimula la generacion
de enzimas digestivas pepsinas”, mientras con "rotacion RSCAR, la generacion de pepsinas se ralentiza" (op. cit.,
p.5).

Una interpretacion alternativa del ,efecto de informacion” en cuanto a las ondas electromagnéticas no térmicas
sobre los sujetos vivos se basa en la suposicion de una dependencia de resonancia distinta entre la frecuencia de
la radiacion y el contenido resultado de la reaccion de los objetos vivos, en otras palabras, en la creencia de que la
radiacion con una cierta frecuencia podria ,imitar’ ciertos tipos de "comunicacion interna y los sefiales de control
(sefiales de la informacién) del organismo" .

El factor curativo sugerido para ser utilizado no era representado por las ondas electromagnéticas con
radiofrecuencia, que podria caer bajo la definicion de Presman en cuanto a la ,exposicién informativa”, sino por las
ondas milimétricas®. Estas se distinguen en el uso terapéutico como aquella parte del espectro casi inexistente en los
rayos césmicos que alcancen la Tierra pero corresponden a la frecuencia intrinseca del movimiento de rotacion de las
moléculas del agua abundantes en los tejidos bioldgicos. Las ondas milimétricas de ciertas frecuencias, como 42.254
GHz y 53.604 GHz, han sido declaradas como portadoras universales de las sefiales de comunicacion internas,
~comunes a todas las sustancias de vida”. Esta suposicion sirvié6 como base para el desarrollo de las fuentes de
radiacion curativas que usan aquellas frecuencias universales, incluso "Yav" y "Elektronika KVCh".

De hecho, las reacciones con resonancia proximal de la aplicacion de las ondas milimétricas no térmicas pueden ser
observadas con una exactitud suficiente en cuanto a los modelos bioldgicos elementares, como las moléculas de
hemoglobina, y solo después la deshidratacion °. Las ondas milimétricas no pueden iniciar ningiin evento especifico
en cuanto a los tejidos vivos predeterminados a priori por la absorcion de la energia de las ondas, semejante a la
absorcion de luz por los fotorreceptores de los 0jos, estas siempre estan asociadas con cambios de un paquete de unas
u otras funciones vitales interdependientes. Esta cosa testimonio de la observaciéon de los cambios paralelos de los
indicadores bioeléctricos, metabdlicos e bioquimicos de la condicion de los objetos bioldgicos del modelo”.

De conformidad con la practica clinica, el éxito de la aplicacion terapéutica de las ondas milimétricas resulté no tanto de
su frecuencia como de los detalles metddicas de exposicion. Los factores clave importantes son: la eleccion de un
punto blanco (o de un sistema de puntos) en el cuerpo; la eleccion del momento del dia para la exposicion; la
eleccion de la duracion de la exposicién para el punto blanco elegido (la eleccion de la secuencia y de la duracion de las
exposiciones para cada punto blanco si hay mas). Por ejemplo, la aplicacion de las ondas milimétricas fisicamente
idénticas a los puntos en la linea central del abdomen en dos zonas blancas — debajo de la punta del apéndice xifoides o
por encima del borde superior de la articulacion del pubis — puede tener resultados favorables en la curacién acelerada
de la ulcera gastrica o en la eliminacion de la erosién cervical. En cada caso, el éxito depende en gran medida de
qué tan cerca estan las zonas de piel selectazas por los puntos activos biolégicamente (PAB), por ejemplo, las
zonas de acupuntura recomendadas para la introduccién de las puntas de las agujas en la piel a fin de tratar los
trastornos respectivos.

Por lo tanto, lo que se considera ser un efecto externo de control del proceso especifico dentro del organismo, como el
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proceso de regeneracion de la membrana mucosa del estomago o del cuello del utero esta de hecho, en gran medida
predeterminada por las caracteristicas internas del objeto blanco. Desde la década de 1990 la perspectiva segun la
cual la aplicacion terapéutica de las ondas electromagnéticas milimétricas se solapa a los principios de la medicina
tradicional Oriental, en especial de la terapia chen-tzu, se convirti6 en bastante generalizada. De hecho, los
mecanismos de interaccion entre las microondas y las estructuras PAB contindan ser interpretados mediante la
tecnologia de los procesos de resonancia considerados como teniendo lugar en un limite de frecuencias que coincide
al limite de las ondas milimétricas®.

En términos de la practica, haciendo analogias entre la actuacion PAB por métodos tradicionales de acupuntura y
por la aplicacion de las ondas milimétricas no térmicas es un paso importante adelante en el desarrollo del
tratamiento no medicinal. Una ventaja indiscutible del ultimo enfoque es el caracter no invasivo que elimina los
riesgos de la infeccidon que podria ser transmitida por las agujas de acupuntura.

De modo lamentable, llegar a dominar nuevas técnicas terapéuticas sin drogas por los especialistas se ve
obstaculizada por un acento insistente en los procesos hipotéticos de resonancia considerados como asegurando una
interaccion informativa” esencial entre las ondas milimétricas y la materia viva, especialmente las estructuras PAB.
Este acento puesto en las propiedades ,uUnicas” de las ondas milimétricas difumina y reduce la comprensién del
hecho de que el contenido de los efectos curativos es mas el resultado de lo anticipado desde la direcciéon de este PAB
que lo obtenido mediante los ajustes de los parametros de las ondas. Una secuencia inevitable de este enfoque
es la simplificacién exagerada de las tradiciones basicas de la acupuntura por la dosificacion precisa del impacto
externo aplicado a este PAB. Por ejemplo, las recomendaciones actuales en cuanto a la exposicion de PAB a las
ondas electromagnéticas no han indicado, hasta ahora, si el punto activo expuesto se hallara en estado activo o
sedado al final de la sesion limitada sélo por el tiempo de exposicion, aunque el equilibrio entre el estado activo y el
estado sedado en diferentes puntos es lo que determina la tactica del tratamiento de la terapia chen-tzu.

De una gran importancia es el hecho de que un médico que generalmente dispone sélo de un aplicador
electromagnético puede tratar sélo un punto para poder basarse en su capacidad de determinar un tratamiento
alternativo.

Otra secuencia negativa de poner demasiado énfasis sobre la hipétesis de las capacidades consideradas como
Unicas de las ondas milimétricas como ,mensajeros” de los objetos bioldgicos, es que los esfuerzos de investigacion
se desvian de las ondas electromagnéticas de diferentes bandas, que todavia pueden ser bastante importantes en
el tratamiento terapéutico de las zonas del cuerpo humano mas extensas que las PAB (por ejemplo las zonas
Head u otras zonas).

Teniendo en cuenta las dimensiones lineales inferiores a PAB y de la zona (en unos pocos centimetros cuadrados), las
ondas electromagnéticas milimétricas son técnicamente el limite de exposicion mas adecuado, una radiacion de
estas ondas siendo facilmente concentradas en cualesquiera de las PAB, sin solaparse con los tejidos no blancos, sin
ningun otro complemento técnico al guiaondas abierto. El foco exacto se asegura simplemente por el
mantenimiento de la seccién de salida de la antena a una cierta distancia de la zona objeto de la piel. Las ondas
radioeléctricas mas largas, si se usan como factor de exposicion, necesitaran dispositivos adicionales. Un dispositivo
tipico "para la terapia informativa con ondas” se describe en la Patente ruso RU 2156626. Para que el emisor de
radiaciones sea aplicable en la exposicion en PAB de las ondas radioeléctricas con un espectro de frecuencias
bastante amplio, se sugiere su realizacion dieléctrica "en forma de filtro de banda ancha" de modo que el extremo libre
de la varilla dieléctrica radiante tenga una forma cénica. Este modelo es esencial para una concordancia geométrica
entre la seccion transversal del haz que llega en la zona objeto de la piel y las dimensiones lineales naturales de "las
zonas activas", como llama el autor de la presente invencién a los puntos de acupuntura. Sn embargo, con zonas de
piel objeto tan pequefias como pocas docenas de centimetros cuadrados y con una longitud con dimensiones lineales
de la zona objeto, seria aconsejable utilizar las emisiones de ondas mas largas.

Para extender la zona de aplicacion de los métodos de tratamiento no térmico o ,informativos” electromagnéticos, se
sugirié en 1991 la utilizacion de las microondas de banda con intensidad reducida para la exposicion biolégica de
las zonas activas, especialmente de las lineas Head. De nuevo, en 1991, ha sido extendido una patente para la
aplicacién de un método de optimizacion del estado de funcionamiento de los objetos bioldgicos a través de un flujo
de microondas con intensidad reducida (La federacion Rusa Patente No.1831343 de la fecha de 17.10.91, IPC: A61N
5/02, 5/04; A01G 7/04, 7/00, AO1C).

En la patente arriba mencionada™ se sugiere que la frecuencia de las microondas sea elegida utilizando una antena de
banda ancha en espiral de conformidad con las dimensiones lineales de la zona objeto (el punto expuesto a las ondas
electromagnéticas), de modo que a distancia de la antena al punto de origen de la zona, el area del I6bulo central del haz
sea de 80 hasta 100% de la superficie objeto del cuerpo. Al mismo tiempo se sugiere que la frecuencia de la aplicacion
elegida sea oscilada entre 0 y 10% por un sefial cuasi estocastico que varia entre 20 Hz y 50 kHz, como el barrido
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de una frecuencia milimétrica portadora en un pequefo porcentaje de su valor central. La eleccion de una antena
en espiral garantiza una facilidad relativa en el control de la frecuencia de las microondas y un patron direccional
bastante estrecho de las ondas electromagnéticas.

El procedimiento de tratamiento consiste en la exposicion de una zona abierta de la piel en la zona objeto activa
bioldgicamente a un flujo de microondas de banda con intensidad no térmica que llega en angulo rectos desde la
cara de una antena en espiral. La distancia entre la cara de la antena en espiral y la superficie de exposicion tenia que
ser suficientemente grande para la formacién de una frente de onda y ha sido fijada antes de la sesion de tratamiento
por el movimiento de la antena y del cuerpo del paciente al mismo tiempo. Una escala lineal especial ha sido utilizada
para verificar que la distancia entre la antena y la superficie de exposicion fue suficiente. La duracion de la sesion se
fij6 con un contador de tiempo electrénico.

La utilizacion practica de las microondas de banda no térmicas ha probado que la aplicaciéon zonal de éstas tiene un
buen efecto terapéutico en el tratamiento de la astenia, después enfermedades graves, en la terapia de la pérdida
de peso de varias maneras, en el tratamiento de las enfermedades pulmonares cronicas no especificas, en las
enfermedades cardiovasculares y en otras enfermedades.

Sin embargo, se observo una serie de desventajas, entre cuales las mas importantes son: la posibilidad de una mala
eleccion de portadores de frecuencia por el médico y una dificultad en apuntar las ondas electromagnéticas de una
antena en espiral a la zona objeto. Las errores en cuanto a la eleccion de la frecuencia han llevado a dificultades en el
analisis comparativo de los resultados de la aplicacién que a su vez, tuvieron como resultado la controversia en cuanto a
los enfoques de la terapia de diferentes enfermedades. La situacion de agravé aun mas por el hecho de que la utilizacion
de una antena en espiral necesitd el mantenimiento sin cambios de la posicion antes fijada de la cara de la antena y de
la zona objeto durante la sesion. Un movimiento involuntario del cuerpo del paciente, si no se halla inmovilizado en la
posicion deseada, modifica la distancia entre la antena y el cuerpo llevando también a una modificacion del flujo de
energia, que es conocido como variando inversamente proporcional al cuadrado de la distancia de desde la fuente a la
superficie expuesta. Otro inconveniente de la antena en espiral es que ciertos porcentajes de la totalidad de la
radiacion electromagnética es dirigida hacia los lados, en un angulo recto hacia el haz principal longitudinal a lo largo
del eje espiral, que puede convertirse en un riesgo de exposicion para las personas que se hallan cerca del paciente
durante la sesion.

El objetivo del método presentado es aumentar la eficiencia terapéutica en aplicar ondas electromagnéticas de la
banda de microondas en zonas activas biolégicamente del cuerpo human. Dicho método no forma parte de la
invencion.

Es ofrecido para aumentar la eficiencia por la exposicion de las zonas activas biolégicamente del cuerpo humano a
un campo electromagnético con un rango centimétrico:

a) A una longitud de la onda equivalente a la zona de exposicion;

b) A una densidad del flujo de energia constante, mediano durante la sesion;

c) Por la modificacion de la amplitud del sefial de exposicion por un sefial que varia cuasi aleatorizado entre 20

Hzy 50 kHz;

d) Por una polarizacion circular de la emision;

e) Y también por la prevencion de la exposicion a los campos electromagnéticos de la cualquiera parte del cuerpo

humano que no es una zona sujeto.

Se ha demostrado por la practica que cualquiera enfermedad esta mejor curado con un dispositivo especialmente
disefiado y fabricado con tolerancia para las caracteristicas de la zona o del aria de tratar. Cuando se utiliza un solo
dispositivo para tratar un conjunto de enfermedades en cualquiera zona de exposicion, diferentes médicos pueden
elegir frecuencias diferentes de radiacion, lo que hace dificil comparar los resultados del tratamiento y puede distorsionar
el andlisis. Asi, la renunciacién a un aplicador universal de las ondas electromagnéticas cuya frecuencia puede ser
ajustada contribuye a un mejoramiento de la eficiencia del método de exposicion zonal. La eficiencia de la aplicacion
continua mejorarse por el mantenimiento de la densidad del flujo de energia sin cambios durante la sesion de tratamiento
considerando que este parametro vital no es al azar.

Se propuso también la extension de las capacidades de la terapia electromagnética por la modulacion en amplitud de la
sefial de exposicion por una sefial alternativa que varia cuasi aleatorizado de un limite de 20 Hz hasta 50 kHz y por la
polarizacion circular por control manual de la rotaciéon del campo en el sentido de las agujas del reloj y en el
sentido contrario de las agujas del reloj. El dispositivo mencionado en estado de la técnica utiliza la modulacién de la
radiacion con frecuencia cuasi aleatorizada. Dentro del dispositivo propuesto, la amplitud de la emisién varia con el
tiempo de modo cuasi aleatorizado; ademas, la polarizacion circular esta sustituyendo a la polarizacion lineal y el
sentido de rotacion del campo se ajusta a voluntad. La polarizacion circular hace posible la cerca del aplicador de la
superficie objeto y el mantenimiento de sus posiciones sin cambios durante la sesion, sin la necesidad de verificar la
distancia entre el aplicador y el objeto simplificando el procedimiento del tratamiento como se describe abajo.
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El aplicador se pone en contacto con la zona objeto del cuerpo mediante un atenuador fijo transparente para las
microondas electromagnéticas. La emision para el tratamiento se inicia por el tecleado de un cédigo correspondiente
en el panel frontal. Una duracion predeterminada de la sesion es monitorizada de forma automatica. La emision se detiene
de forma automatica cuando la duracion fijada termina, y el final de la sesién se anuncia por una sefial sonora.

El método propuesto puede ser ejecutada por el dispositivo que se describe a continuacién. Dicho método, es sin
embargo descrito para fines ilustrativos.

El prototipo mas cercano al que aqui se revela es el prototipo presentado por la Patente Ruso'®. El prototipo consiste en
un método de exposicion de las zonas activas bioldgicamente de la piel humana a un campo electromagnético no
térmico con banda de microondas. Contiene un oscilador de microondas, un modulador en forma de un generador de
impulsos de ruido aleatorizado, y una antena planar con un dispositivo de haz para determinar la distancia éptima
entre la antena plana y la superficie objeto, todas estas unidades siendo conectadas en serie. El dispositivo indicador
de haz del prototipo se compone esencialmente de dos fuentes de luz dirigidas, montadas en la antena en un angulo
entre si de manera que sus haces visibles penetran la zona éptima para el area objeto.

El prototipo usa una antena planar con elementos radiantes en fase y circuito impreso, mas bien que una antena
circular como se menciona en la patente”. El dispositivo descrito en la Patente'’ provee también de la aplicacion ,de la
antena con red de elementos radiantes”; y a diferencia de los componentes del sistema de elementos radiantes en fase
revelado, cada elemento es una antena independiente con amplitud de ondas y canal de control de fase propio. El
hecho de que cada elemento de la red lanza ondas, en lugar de alternar campos electromagnéticos, es importante para
el calculo y la provision del efecto buscado de superposicion en un punto dado. Para garantizar las coordenadas
espaciales constantes de cada fuente de ondas, todos los elementos de la antena estan dispuestos rigidamente en una
red con multiples células para el lanzamiento de una pluralidad de ondas con un diagrama de directividad con un total
variable. Concerniente al dispositivo revelado en la Patente™, no lanza una pluralidad sino sélo una onda
electromagnética, con el diagrama de directividad manteniéndose constante. Su antena planar excluye la emision en
cualquier direccion otra que a lo largo de la perpendicular del plano de la antena, en otras palabras, de la antena a la
zona objeto. En general, el dispositivo revelado en la Patente de la Federacion Rusa No 1831343 no esta exento de
los errores mencionados.

Un sefal de alta frecuencia por parte del oscilador de este dispositivo llega a cada elemento radiante de la antena
planar sélo en un punto; por esta razén la radiacion resultada esta polarizada de modo plano. Por esta razén, la
superficie objeto, que es probable que refleje ciertas ondas, deberia ser fijada a una distancia de al menos 30 cm
para evitar un efecto perjudicial de las ondas reflejadas en el funcionamiento del oscilador de microondas. Asi, el
problema de estandardizar las condiciones fisicas que determinan los efectos terapéuticos de la exposicion a las
ondas electromagnéticas, no se soluciona de manera 6ptima con este dispositivo. Entre otras cosas, la distancia hacia
la zona objeto no se mantiene fija y sin cambios pero la mantiene el paciente guiado por su evaluacion visual
sujetiva de la superposicion del area sujeto del cuerpo y el punto de interseccién del indicador visible de los haces; esta
discrepancia puede llevar a un efecto terapéutico menos eficaz. Ademas de esto, un movimiento involuntario del
cuerpo del paciente de la posiciéon predeterminada puede tener como resultado un cambio indeseable de la densidad
del flujo de energia durante la sesion.

El dispositivo revelado en el presente soluciona el problema del aumento de la eficiencia de los procedimientos
terapéuticos electromagnéticos por asegurar un control correspondiente de los parametros de exposicion.

La solucién del problema se asegura por el hecho de que en el dispositivo revelado, que contiene un numero de
unidades conectadas en serie, incluso un oscilador de microondas, un modulador en forma de generador con una
sefial cuasi aleatorizado, una antena en forma de red planar sinfazada y una unidad de control conectada a cada una
de estas unidades, la antena asegura una polarizacion circular, genera un campo de limites centimétrico y esta
provisto con un atenuador fijo planar de espesores fabricado de un material transparente para los campos del rango
operacional.

La antena es de tipo lineal de cinta, con lineas de cinta del separador de la antena organizadas de modo que aseguran
una polarizacion circular del campo y para cambiar la direccion de rotacion.

Debido a la polarizacion circular de la antena, la operacion del oscilador de microondas es sustancialmente menos
afectado por las ondas reflectadas por la superficie de exposiciéon lo que hace posible la reduccién de la distancia
entre la antena planar y la superficie objeto del cuerpo a unos centimetros sin perjuiciar la producciéon de ondas
terapéuticas o su efecto terapéutico. La distancia desde la antena a la superficie de exposicion del cuerpo se establece
por el espesor del atenuador fijo dieléctrico, fabricado de un material transparente para la banda de microondas, como
el algodén o lana animal.

Las figuras ilustrando el dispositivo revelado son:
Figura 1. Esquema sindptico del dispositivo;
Figura. 2, 3. Elementos radiantes de la antena;
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Figura 4. El plano de las lineas de cinta que alimentan los elementos radiantes de la antena para el caso del
sentido variable de rotacion del campo;
Figura 5. El plano de las lineas de cinta que alimentan los elementos radiantes de la antena para el caso del
sentido de rotacion no cambiado del campo;
Figura 6. Imagen lateral de la antena presentando la concordancia reciproca del circuito impreso de la placa de base
con lineas de cinta y elementos radiantes;
Figura 7. Diagrama de la concordancia reciproca de la raiz de las lineas de cinta y el elemento de la linea de cinta
del sistema electrénico que monitoriza la emisiéon de cualidad.

El dispositivo revelado (Fig. 1) contiene un oscilador portador de frecuencia 1 conectado en serie, un modulador en
forma de generador de sefial cuasi aleatorizado 2, una antena planar 3, y una unidad de control 4 conectada a cada
una de las unidades arriba mencionadas. La distancia entre el plano de la antena y la superficie de exposicién que
asegura un nivel constante del flujo de energia del generador portador de frecuencia se mantiene por un espesor
predeterminado del atenuador fijo dieléctrico 5. El atenuador fijo dieléctrico 5 estd hecho de un material como el
algoddn en rama, que es transparente para los campos del rango de operacion de la frecuencia.

La antena radiante 3 (Figuras 2 y 3) es de forma de antena lineal de cinta con tablero con circuito impreso. La antena
3 contiene algunos (por ejemplo cuatro o cinco) elementos radiantes numerados de 6 a 10 y montados como en las
Figuras 2 y 3 juntos formando una red sinfazada, el haz saliente es dirigido en un angulo recto en la superficie de la
antena. El separador de lineas en cinta es disefiado para tener una amplitud de distribuciéon del campo entre los
elementos radiantes de la antena, asegurandoles un nivel de excitaciéon que reduciria la emision lateral mantenerla
alejada de la antena de haz principal. La configuracién basica de las lineas de cinta del separador se encuentra
convencionalmente teniendo en cuenta la frecuencia fundamental de la emision.

Cada elemento radiante de 6 a 10 de la antena 3 estd conectado a una linea de cinta que lleva la seial de alta
frecuencia del oscilador de microondas a las parejas 11, 12; 13, 14; ...; 19, 20, (Figura 3). Tanto la polarizacion circular
en el sentido de las agujas del reloj como la polarizacion circular en el sentido contrario de las agujas del reloj del
campo es posible por la configuraciéon de los elementos de la antena y por el plano del circuito impreso del separador
de lineas en cinta. El disefio del dispositivo permite la realizacién alternativas del dispositivo que presenta un sentido tanto
cambiable como fijo de la rotacion del campo y de polarizacion.

La caracteristica del sentido de rotacion cambiable es proporcionada por la excitaciéon HF separadamente cada punto de
las parejas 11, 12; 13, 14 etc. de los elementos radiantes individuales de 6 a 9 de la antena 3, mostrado
esquematicamente en la Figura 4 donde los puntos 21 y 22 que alimentan la sefial HF corresponden a la rotaciéon en
el sentido de las agujas del reloj y en el sentido contrario de las agujas del reloj del campo. La caracteristica del sentido
de rotacion fijo puede ser aprovechada por la ramificacion de una sola linea de cinta que lleva una sefal HF a un
elemento radiante individual de la antena, con ramificaciones de las lineas de cinta que alimentan con la sefial HF de los
puntos de ramificacion individuales de 23 y hasta 26 a las parejas 11, 12; 13, 14 etc. de los puntos individuales
radiantes de 6 a 10 de la antena 3 con longitud diferente de manera que los puntos de cada pareja son excitados
con una desviacion de base preestablecida (Figura 5).

Independientemente de la configuracion alternativa de una linea de cinta, la antena 3 se compone de la tabla p.c. 28
con elementos radiantes; la tabla p.c. 29 con los componentes del separador de las lineas de cinta que alimenta la
sefal de microondas y un atenuador fijo dieléctrico 30 cuyo espesor debe ser de al menos 1/20 de la longitud de
operacion de la onda (Figura 6).

Para monitorizar continuamente la conformidad de la cualidad de la emision con las especificaciones, una parte de las
sefales de energia procedentes del oscilador de microondas y que llega a los elementos radiantes de la antena se
recoge a una raiz de lineas de cinta 31, que es directamente conectada al oscilador de microondas, ver Figura 7, y
alimentada a la unidad de control por via del elemento de la antena lineal de cinta 32, una entidad separada en la tabla
p.c. de la linea de cinta (no representada en las Figuras 4 y 5). Las flechas a lo largo de la linea de cinta 31 y la
ramificacion de las lineas de cinta del elemento de la antena 32 presentan el flujo de las sefiales del oscilador de
microondas y hasta la unidad de control.

Un método del uso terapéutico de los campos electromagnéticos de banda centimétrica no térmica puede ser
ilustrado por un ejemplo de la optimizacion del sistema respiratorio adversamente afectado por los sintomas del
asma y por otros factores de la morbosidad como las reacciones alérgicas, resultadas de las enfermedades infecciosas
de los bronquios y de las vias aerodigestivas, etc., por la exposicion dosada de la piel del pecho proyectando el tracto
respiratorio a las microondas radioeléctricas.

Mas especifico, la parte para aplicacion del cuerpo es un area en forma de triangulo de cubierta cutanea con
dos apices del centro de las claviculas y del apex inferior, al cartilago xifoides. Teniendo en cuenta la zona promedia de
la parte central del triangulo, el dispositivo utilizado para aplicar el procedimiento terapéutico arriba mencionado
genera ondas a una frecuencia de aproximadamente 4.1 GHz con una longitud de la onda de 7.3 cm. El portador
de la frecuencia de la emision se modifica en amplitud de cero a un maximo con una sefal que varia cuasi
estocastico entre 20 Hz y 50 kHz. La modulacion de la amplitud del portador de la frecuencia puede ser fijado también
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dentro de 0.1% de su valor basico. Se usa la polarizacion circular de la emision. El dispositivo usa una antena planar.

La densidad del flujo de energia es de 80 y hasta 100 pW cm™. Un atenuador fijo dieléctrico entre la antena y la
superficie de exposicion del cuerpo esta hecho de un material de algodén limpio en forma de almohada con espesor
de 6.5 y hasta 7 cm en una funda de almohada de algodon.

Las etapas de una sesion terapéutica son: la puesta del dispositivo en estado de espera pulsando la tecla
correspondiente en el panel de mando; pulse la tecla correspondiente para fijar la duraciéon de la sesion; coloca el
atenuador fijo en forma de almohada en la zona corporal que va a ser expuesta; coloca el dispositivo sobre el atenuador,
con el lado de radiaciéon hacia abajo, y pulsa sobre el atenuador ligeramente; empieza la sesiéon pulsando la tecla
correspondiente. El final de la sesion se anuncia por una sefal sonora. De la misma manera, una sefial sonora junto
con un anuncio en el vizualizador digital concerniente a la duracién de la sesion, anuncia cualquier tipo de defectos del
dispositivo. El paciente controla el sentido de rotacién del campo guiado por una sensacion de calor leve en el area
objeto, que es un signo del efecto de la exposicion continua. El sentido de rotacion del campo se invierte por el
paciente cuando se siente un resfriado o un pinchazo u otra sensacion casi indefinible.

Los estudios clinicos sobre el método y el dispositivo han sido realizadas en tres clinicas, dos en St. Petersburg y una en
Moscu. Los estudios han incluido pacientes adultos (de edades 23 y 67 afios) y nifios de edades 2.5 y 17 afios. En
ambos grupos se estudio la aplicabilidad del método y del dispositivo en la terapia de los sintomas de asma en los
periodos de exacerbacion del asma bronquial crénico. El estudio de todos los casos se realizé en el fondo de la
terapia medical con el diagnéstico "una evolucién grave y medio grave de la enfermedad".

El método de aplicacién de las microondas electromagnéticas no térmicas con el dispositivo presentado ha
comprobado por los estudios que es una terapia no medical eficiente para el tratamiento del asma que puede ser
utilizada ilimitado para la curacion tanto de los adultos como de los nifios.

La aplicacion del dispositivo presentado de conformidad con las instrucciones no tiene efectos adversos; no causa
incomodidad, tanto los adultos como los nifios disfrutan con los procedimientos del tratamiento.

Se descubrié que la utilizaciéon del dispositivo revelado en el tratamiento de las exacerbaciones del asma bronquial en
los pacientes hospitalizados o no, contribuye de manera similar en la recuperacion mas rapida de la funciéon pulmonar
haciendo posible la reduccién de la terapia medical basica, la reduccion de las dosis de los glucocorticoides sistémicos.
En particular, porque los ataques de asmas de dia y de noche son mas frecuentes desapareciendo después de la
aplicacion durante cincuenta o sesenta dias con el dispositivo, la mayoria de los pacientes adultos necesitando menos
que doble de la sustancia B2 con accion rapida. Una actitud positiva de todos los pacientes al tratamiento con el
dispositivo revelado resulta del alivio de los ataques de tos, crisis de asma menos frecuentes, una expectoracion
mas facil y una sensacion sujetiva de una respiracion mas lisa. Después del tratamiento durante un periodo de
tiempo mas largo, de dos semanas o mas, los usuarios del dispositivo expresan sus opiniones positivas en
cuanto a una terapia medical a una escala mas pequefa, especialmente en cuanto a la reduccion del uso de los
esteroides. Los estudios objetivos realizados durante las pruebas clinicas han demostrado que la aplicacion del
dispositivo durante un periodo de tres dias tiene como resultado estertores secos menos intensos, una
respiracion mas lisa e indicadores funcionales mejorados de la permeabilidad de las vias respiratorias. Desde el
quinto dia del tratamiento con el dispositivo, la prueba especial con el broncodilatador fue negativa.

La respuesta de los nifios al efecto curativo del dispositivo es mucho mas impresionante que de los adultos. Las
sesiones de tratamiento se llevan a cabo por ellos "con placer". Sensaciones sujetivas "de una respiracion mas lisa" se
presenta en 70% de los casos aun durante la primera sesion. El tratamiento de las exacerbaciones menos graves e
incluso del asma bronquial grave a los nifios muy a menudo pone fin a los crisis de asma del primer dia, nunca
faltando en dar un resultado positivo después del tercer dia. 60% de los pacientes jévenes no usan mas la sustancia
2 con accion rapida desde el segundo o tercer dia de tratamiento con el dispositivo revelado, lo que nunca ha sido
registrado soélo por la aplicaciéon de la terapia medical. La mejor respuesta es la expectoracion muy facil, porque la
eliminacion de la flema de los pulmones ofrece a los nifios mas libertad en la actividad fisica regular.

De conformidad con los hallazgos de las pruebas realizadas con el dispositivo objeto, la aplicacion del dispositivo
contribuye a la desaparicion de los estertores secos dos veces mas rapido y a un mejoramiento general de la
permeabilidad de los vias respiratorios. El periodo de curacién es notablemente mejor que la obtenida por la terapia
medical y se establece de manera atendible por la monitorizacién de la funcion respiratoria con el dispositivo.
Teniendo en cuenta, los procedimientos terapéuticas que usan el dispositivo revelado reducen el periodo de tratamiento
a mas de la mitad, en comparacién con los tiempos registrados por las observaciones a largo plazo. Por ejemplo,
mientras el tratamiento convencional del asma reduce las exacerbaciones en siete hasta diez dias, si se usa el
dispositivo los efectos de remisién se obtienen del tercer o cuarto dia del inicio del tratamiento.
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REIVINDICACIONES

1. Un dispositivo para la optimizacion del estado de funcionamiento del sistema vegetativo del organismo humano que

contiene un conjunto conectado en serie con oscilador de microondas (1), un modulador (2) en forma de
generador de impulsos cuasi aleatorizados, una antena radiante (3), y una unidad de control (4) conectada a cada
una de las unidades arriba mencionadas, (1,2,3), caracterizado por el hecho de que la antena (3) montado
para irradiar un campo electromagnético de microondas con una intensidad no térmica, tiene la forma de red de
elementos radiantes en un plano en concordancia de fase, es de tipo de una banda de microondas con polarizacion
circular y con atenuador fijo dieléctrico plano y espesor fijo (5) siendo realizado de un material transparente para los
campos del limite de las frecuencias de operacion.

Un dispositivo mencionado en la Reivindicacion 1, caracterizado por el hecho de que el atenuador (5) esta
confeccionado de un material transparente para los campos electromagnéticos de la banda de microondas.

Un dispositivo mencionado en la Reivindicacion 2, caracterizado por el hecho de que el material es algodén o
lana de animal.

Un dispositivo mencionado en la Reivindicacion 1, caracterizado por el hecho de que la antena (3) es de tipo de
antena lineal de cinta.

Un dispositivo mencionado en la Reivindicacion 1, caracterizado por el hecho de que la antena contiene una

linea de cinta y elementos radiantes (de 6 a 10), los elementos radiantes (de 6 a 10) siendo conectados a la
linea de cinta.

12



ES 2382630 T3

13



ES 2382630 T3

14



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

