Aivojen mikroséhkostimulaatio (Cranial Electrotherapy Stimulation, CES)

Kraniaalisessa séhkdstimulaatiossa (Cranial Electrotherapy Stimulation, CES) johdetaan matalapulssista
sahkovirtaa (alle 1 mA) paan alueelle laaketieteellisiin/psyykkisiin tarkoituksiin. CES:sta on laaketieteel-
lista kayttokokemusta yli 20 vuoden ajalta.

Kraniaalinen sahkostimulaatio on tunnettu myés monella muulla nimell&, kuten transkraniaalinen sahko-
terapia (transcranial electrotherapy, TCET), neurosahkoterapia (neuroelectric therapy, NET), alfa-uni,
sahkoanalgesia, sahkdnarkoosi tai alkuperainen sahkouni.

Kraniaalisesta sahkoterapia-stimulaatiosta kaytettiin ensin nimeé& sahkouni, koska sen huomattiin edista-
van unta. Venaldinen Rabinovich hoiti talla menetelméalla unettomuutta jo vuonna 1914. Vuonna 1957
tohtori Anajev julkaisi Neuvostoliitossa ensimmaisen tieteellisen tutkimuksen CES- teknologian laake-
tieteellisesta kaytosta.

Gilyarovski julkaisi ensimmaisen kirjan CES:sta, nimeltddan Sahkduni, vuonna 1958. Taman ansiosta
tekniikka heratti paljon kiinnostusta, erityisesti silloisissa itablokin maissa ja se otettiin myo6s kliiniseen
kayttoon. Vuonna 1959, Obrosow julkaisi USA:ssa kirjallisuustutkimuksen CES:sté. Itavallassa pidettiin
ensimmainen kansainvalinen symposium sahkoterapeuttisesta unesta ja sahkdanestesiasta, vuonna
1966. CES oli levinnyt maailmanlaajuisesti 1960-luvun loppuun mennessa, jolloin tutkimukset alkoivat
myds USA:n eri yliopistoissa.

Kaikkein kattavin tutkimuskatsaus CES:sta on julkaistu v. 1985 kirjassa Neural Stimulation; kappaleessa,
jonka on Kirjoittanut tohtori Ray B. Smith. Han on tutkinut CES:& vuodesta 1972 lahtien. H&n sanoo:
"USA:ssa on CES:ta tehty yli 40 tutkimusta, joista valtaosa on luotettavia. Jo naiden tutkimusten valossa
on ilmeista, ettda CES on tehokas levottomuuden, masennuksen ja unettomuuden poistaja. CES:n on
todettu olevan tehokas myo6s kemiallisista aineriippuvuuksien vieroituksessa. Muita lupaavia sovelluksia
ovat vatsan liikahappoisuus ja migreenityyppinen paansarky"

Tohtori Smith jatkaa: "CES nayttdé olevan turvallinen, mitd&n haitallisia sivuvaikutuksia ei ole raportoitu
naissa kontrolloiduissa tutkimuksissa. Lopuksi, vaikka voisi olettaa etta téllaisella menetelmalla olisi mer-
kittava lume(placebo)vaikutus, sitd ei ole naissa tutkimuksissa merkittavasti havaittu." Tutkijat Harvardis-
sa ovat myds analysoineet viimeaikaisia tutkimuksia CES:ta maailmanlaajuisesti, ja ovat tulleet vakuut-
tuneiksi terapian toimivuudesta.

CES:n tavanomaisten sovellutusten, masennuksen ja levottomuuden liséksi, CES:n kayttda on tutkittu
myds moniin muihin sovelluksiin. Suotuisia tuloksia on raportoitu synnytyksissa, epilepsiassa, korkeassa
verenpaineessa, selkdvammoissa, kroonisissa kivuissa, niveltulehduksissa, ihottumissa, hammassarys-
sd, astmassa, sydantaudeissa, matkapahoinvoinnissa, ruuansulatushairidissa seka erilaisissa vieroitus-
hoidoissa (alkoholi ja huumeet).

Koska tiedamme, etta kivun aistiminen on hyvin monimutkainen, myds aivoissa vaikuttava prosessi, tun-
tuu jarkevalta soveltaa CES:a kaikkiin kipuhoitoihin. Monesti on havaittu, etta se jo yksistaan poistaa
kipua pitkaksikin aikaa. Kraniaalisen sdhkoéterapia-stimulaation uskotaan stimuloivan aivojen endorfiini-
tuotantoa. Luultavasti se vaikuttaa myonteisesti myds hypotalamuksen neurohormonaaliseen saately-
mekanismiin ja aivorungon aivoverkon toimintaan. Aivoverkko osallistuu lukuisiin kayttaytymistilojen il-
maisuun, virkeustilasta uneen. Talla 'huomiokeskuksella' on merkittédva rooli mielen ja kehon yhteistoi-
minnassa.

Valittomasti CES-kasittelyn jalkeen, ihmiset kertovat olevansa rentoutuneempia. Muutamat tuntevat
olonsa hiukan 'juopuneeksi' ensimmaisten minuuttien aikana. Tama on hyvin miellyttava tuntemus. Pi-
demmaén ajan kuluessa, vaikka tdméa tunne havidd, rentoutuneisuus kuitenkin sdilyy ja lopulta saa-
vutetaan selkea valppauden tila. TA&ma rentoutunut /valpas olo séilyy keskimaarin 12-72 tuntia ensim-
maisten kertojen jalkeen ja tulee sitten kumulatiiviseksi.

Useimmat kertovat tuntevansa olonsa rentoutuneemmaksi, vihemman stressaantuneeksi, samalla kun

heidan mielensa on entistd valppaampi ja he pystyvat keskittymaan paremmin mentaalisiin tehtaviin.
Yleensé he nukkuvat paremmin, ovat keskittyneempid ja tuntevat yleisesti voivansa paremmin.
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BrainTuner BT5 (nyk.BioTuner BT8) -instrumentti rakennettiin kuukausien huolellisen suunnittelun tu-
loksena, joka sisdlsi yksityiskohtaisen spektrianalyysin kaikista saatavilla olevista ulko- tai kotimaisista
(USA) kraniaalisista séhkoterapiastimulaattoreista (CES'. Tavoitteena oli laite, joka antaisi nopean avun
(tyypillisesti 5 paivaa) moniin sairaustiloihin kuten kroonisiin hankaliin migreenipaansarkyihin seka mo-
niin stressiperaisiin ongelmiin olivatpa ne sitten perinnéllis-, synnynnais-, fyysis-, psyykkis-, ravinto- tai
kemiallisperaisia.

Kehitetty laite on paaasiallisesti samanlainen kuin eurooppalaiset, venaldiset ja amerikkalaiset lait-
teet, jotka erityisesti helpottavat 95% seuraavia oireita: ahdistuneisuus, masentuneisuus, unettomuus,
muistin heikkeneminen, Epstein Barr (usein syyna krooniseen vasymyssyndroomaan), bulimia, anorexia
nervosa ja monia riippuvuuksia kuten alkoholi, morfiini, heroiini, kokaiini, oopiumi, Valium, Librium seka
monia allergiaa aiheuttavia ruoka- ja sokeripakkomielteita jne. Suotuisia tuloksia on raportoitu synny-
tyksissa, epilepsiassa, korkeassa verenpaineessa, selkdvammoissa, kroonisissa kivuissa, niveltulehduk-
sissa, ihottumissa, hammassaryssa, astmassa, sydantaudeissa, matkapahoinvoinnissa ja ruuansulatus-
hairidissa.

Tupakka (joka on 4% kertaa enemman riippuvuutta aiheuttava kuin heroiini! Kylla, luit aivan oikein.)
nayttdd olevan ainoa poikkeus. Laitteen kayttajat raportoivat noin 45%:n helpotusta nikotiinin/tupakan
himoon, verrattuna 95% helpotukseen monissa muissa aineriippuvuuksissa, joiden kohdalla kaytannolli-
sesti katsoen vieroitusoireita ei ollut. Liiallisesta opiaattien kayt0osta, stressista tai allergisoivista ruuista
jne. aiheutunut hermovaélittdjaaineen (beeta endorfiinin) loppunut tuotanto normalisoituu noin 40 minuu-
tissa, paivien tai viikkojen sijaan. Tama on todennettu kromatografialla ja elektroforeesilla.

Monet ovat lainanneet laitetta ystavilleen vain huomatakseen etta vastaanottaja on ehdottomasti kiel-
taytynyt palauttamasta laitetta todettuaan sen antaman hyoddyn. Noin 60% ihmisista (joilla ei ole mitaan
riippuvuutta) raportoi, etta kuukauden paivittdisen kayton jalkeen ja kaytettyaan laitetta sen jalkeen noin
kaksi kertaa viikossa he eivéat ole enda sairastuneet vilusmis tauteihin eivatkd muihin immuunijarjestel-
man heikkenemisestéa aiheutuviin vaivoihin. Heiddn muistinsa, alykkyytensa ja tehokkuutensa lisdantyvat
kunnes he voivat muistaa puhelinnumeroita ulkoa, saavat tyotehtavat valmiiksi vahemmassa ajassa mur-
to-osalla aikaisemmasta stressitasosta. He muistavat vaivattomasti nimid, numeroita ja paikannimia.
Laite nayttdd kohottavan huomattavan laajalti kehon immuunijérjestelm&a jopa tavallisten henkildiden
kohdalla, joilla ei ole terveys- ja riippuvuusongelmia.

Tahan mennessa on julkaistu vain harvoja tutkimuksia, jotka todistaisivat naista ilmidista. Kuitenkin
on olemassa suuri maara kayttajien raportoimia kirjallisia todistuksia, jotka puhuvat naiden tulosten puo-
lesta. Nama todistukset odottavat viela kuitenkin kaksoissokkotutkimuksia. Poikkeuksena on Wisconsinin
yliopiston laéketieteellisen tiedekunnan julkaisema raportti alykkyysosamaaran kohoamisesta 20-30 pis-
teelld stimuloinnin jalkeen. Toimenpide oli alunperin tarkoitettu lieventamaan loppututkinnon aiheuttamaa
jannitysta ja pelkoa. Tdma koe Louisianan yliopiston toistamana heratti erittéin paljon mielenkiintoa ja on
nyt yleisesti hyvaksytty. Stimulaatio nayttda kohottavan hermostollista tehokkuutta, mika lyhentéaa koeky-
symyksiin kaytettya aikaa.

Tutkimukset osoittavat, etta taydellisen harmiton sahkdinen stimulaatio normalisoi tunnettujen her-
movdlittajaaineiden tuotantoa, joka on saattanut laskea ian, ruuassa ja vedessa olevien kemikaalien, eri
aineiden vaarinkayton, ymparistomyrkkyjen tai stressin seurauksena. Tulee viemaan useita vuosia en-
nen kuin yksin interferonin parantavat mekanismit tunnetaan. Tietoa saaneet ammatti-ihmiset joka tapa-
uksessa tunnustavat, etta neurostimulaatio toimii.

Monet 5000-7000 dollarin sahkoterapialaitteita kayttavat ovat sitd mielta, ettd BrainTuner BT5
(nyk.BioTuner BT8) on selvasti ylivertainen riippuvuuksien ja stressin hoidossa. Kuitenkin laitteessa tulee
olla merkinta 'Vain tutkimus ja koekayttoon’ eika sille voida asettaa mitaan ladketieteellisia vaatimuksia.
FDA:lla® ei ole talla hetkella mitdan hyvaksyttya luokitusta kraniaaliselle séhkdstimulaatiolle. Jotkut neu-
rofysiologit ja ammatinharjoittajat, jotka ovat henkilokohtaisesti kayttdneet BT5/BT8:44 hyvaksytyn |44-
kintalaitteen rinnalla, totesivat BT5/BT8:n nopeammaksi, tehokkaammaksi ja paljon halvemmaksi muihin
verrattuna.
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