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Pulsasyonlu yüksek frekanslı elektromagnetik akımların kırık iyi­
leşmesi üzerine etkileri 20 tavşan fibulasında araştırıldı. 5'i kontroL. 
5'i deney grubundan olmak üzere 10 tavşanın sol fibulasına osteotomi 
yapıldı. Herhangi bir fiksasyan yöntemi uygulanmadı. Kontrol grubu 
kendi halinde iyileşmeye bırakılırken. deney grubundaki tavşanlara 
28 gün süre ile her gün 15 dakika tedavi yapıldı. Pulsasyonlu yüksek 
frekanslı akımların uygulama parametreleri alarak, 62 Herz jmpuls 
frekansı, 10 Waıı ortalama çıkış gücü ve 0.4 msn. sabit bir impuls 
süresi seçildi. 28. günün sonunda her iki grubun röntgen grafileri çe­
kildi ve hayvanlar öldürüldü. Her iki grupta bulunan tavşanların sol 
fibulalarında oluşan kallusla, kırılmamış sağ fibulaları çıkarılarak 
kallus dir.enci karşılaştırmalı alarak biamekaniksel bir yöntemle araş­
tırıldı, Yöntemin esası elektronik bir aygıtla (INSTRON 1195) .fibulaları 
gittikçe arttırılan kampresif bir stres altında tutmak suretiyle kırmak 
ve bu sırada kırılma eğrilerini kaydetmektedir. Bunu takiben kalius­
ların histolojik incelemesi yapıldı. Sonuçta deney grubunda cak ba­
şarılı bulu.ndu. RadyolOjik olarak tüm olgular konsolide, histolojik ola­
rak daha ileri devrede ve biomekaniksel olarak do kontrol grubundan 
daha dirençli olduğu görüldü. 

GIRiş: 

Kırık iyileşmesinin hızla
'

ndirılması 
'
için günümüze kadar birçok 

yöntemin denendiği görülmektedir. 

Pulsasyonlu yüksek frekanslı elektromagnetik akımların denew­
sel kırıklar üzerine etkileri radyoloiik, histoloiik ve kallusun direncini 
saptayan biomekaniksel yöntemlerle araştırılmamıştır. Fakat direkt 
akımlar ve alçak frekanslı elektromagnetik alanlarla yapılan birçok 
çalışma mevcuttur. 

Bu konuda yapılan ilk çalışma 1953'de Japonya'da Yasuda ve 
Fukada tarafından gerçekleştirildi. Araştırıcılar mekaniksel stres al-
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tında kalarak deforme olan kemikde elektrik potansiyellerinin oluş­
�uğunu gösterdiler. Bu durumun kemiğin hidreksi apatit kristal ya­
pısına bağlı olduğu ve kemiğin canlılığıyla hiçbir ilişkisi olmadığı sap­
tandı (2,7,27). Kemik tıpkı bir kuarz gibi mekanik enerjiyi elektrik 
enerjisine çeviren bir transdusere benzer. Meydana gelen potansiyel­
Iere "Piezzo-Ietkrik potansiyeller" denilir (3,12). 

Yasuda, kemiğe dışardan verilecek uyaranlarıo değişik kallus 
tiplerinin oluşabileceğini ileri sürdü. Elektriğin miktarının kolayca de­
netlenmesinden dolayı elektrik akımlarının uygulanılmasına karar ve­
rildi (29). ilk hoıyvan deneyleri Friedenberg ve Lavin tarafından tav­
şonlarda yapılarak, direkt akımların katod bölgesinde osteogenezisi 
arttırdığı gösterildi (17,21). 

jnsanlarda ilk deney Friedenberg tarafından kaynama, gecikmesi 
gösteren bir olguda yapıldı (18). Başarılı sonuçların alınmasını taki­
ben çOk sayıda araştırıcı konuya ilgi gösterdi ve birçok çalışma ger­
çekleşti (10,11,20,21). 

Direkt akımlarla yapılan uygulamalarda en geniş çalışması ve 
tecrübesi bulunan Brighton, direkt akımlar vererek birçok kaynama 
gecikmesi gösteren hastayı tedavi etti (23). 

Direkt akımlarla yapılan uygulamaların birçok dezavantajları 
bulunmaktadır. Elektrodların yerleştirilmesi ve çıkarılması işlemi, bazı 
durumlarda birden fazla elektred koyma mecburiyeti, infeksiyon ta­
şınması ve elektrodların elektrelize uğramasıyla osteogenezise za­
rarlı' olabilecek bazı yan ürünlerin çıkabilm1ısi örnek olarak verilebi­
lir (5,6). 

Bunun üzerine ıyeni bir akım türü aranılmaya başlandı. BASSETT, 
önce köpeklerde sonra insanlarda pulsasyonlu elektromagnetik akım­
ları dışarıdan ci lt üzerinden tatbik etti ve çok başarılı sonuçlar 
aldı (4,5,6). Yöntem daha da geliştirilerek halen birçok kliniklerde 
rutin olarak uygulanmaktadır (23). 

Pulsasyonlu yüksek frekanslı elektromagnetik akımlar kontinü 
kısa dalgalı akımlardan çok farklı özelliklere sahiptir. Kontinü kısa 
dalga diatermi uygulamalarında dokuların değişik seviyelerinde farklı 
ısı artışları olduğu gösterilmiştir. WILDERVANCK ve KRUSEN tara­
fından yapılan bu çalışmalarda pulsasyonlu uygulamaların hiçbir ısı 

-' 

artışı yapmadığı saptanmıştır (19). Bunun nedeni, moleküler titreşi-
mi sağlayan elektromagnetik enerji alanında yeterli miktarda sü­
reksizlik varsa, ısı oluşumu hiçbir zaman fiZYOlOjik açıdan eşik de­
ğere ulaşamaz. Çünkü meydana gelen ısı çok küçük bir zaman ara-
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lığında etkili' olmakta·· ve uzun bir dinl.enme döneminde damerlar ara, 
cılığıyla vücudun başka bölgelerine taşınmaktadır. Dokularda ener,� 
jinin ısıya dönüşümü kanla taşınan ısıdan fazla olunca dokunun isl·­
sı da yükselmektedir (14,19). :; 

Ilk pulsasyonlu .yüksek. frekanslı akım üretici 1940 y ılında 

GINGSBERG ve MILlNOVSKI tarafından bulunmuştur. (Diapulse). 
Birçok araştırıcı bu akımlarla çalışmalar yapmışlar ve çok başarılı 
sonuçlar elde etmişlerdir (15,30). 

ARANOFSKY ( 1) postoperatuvcr semptomlara, WILSON (3l) bi� 
lek antorsuna, LEVY (22). üst solunum yolları infeksiyonlarına,

' 
FENN 

(16) deneysel hematomlara, YOUNG (30) posttravmatik kırıklara, rüp­
türlere, kontüzyonlara çok olumlu etkilerinin olduğunu göstermiş­
lerdir. Bu akımların birçok avantajıarı mevcuttur. Alçı ve bandajlar 
üzerinden uygulandığı gibi eksternal veya internal metalik cisimler 
uygulama için' kontrendike değildir (19,26). 

MATERYEL " METOD: 

Araştırmada 20 tavşan fibulası kullanıldı. Tavşanlar 6-7 aylık, 
2,5-3 kg. ağırlığında Yeni Zelanda tipi olup stan dart yemlerle bes­
lendiler. Calışma için tavşan fibulasının seçilmesinin nedeni fibulanın 
tibia ile synostoz yapmasıdır. Bundan dolayı yürüme ve vücut ağır­
lığını taşımoda belirgin bir fonksiyonu olmayan ve adeta aksesuar 
bir kemik yapısında olan fibulaıya kırma işleminden sonra herhangi 
bir fiksasyon işlemi yapılmadı. Pulsosyanlu yüksek frekanslı elektro­
magnetik akım üreteci (CURAPULS 418)* hem kontinü hem de in­
terminttan (pulsasyonlu) kısa dalgaları üretebilir. 11.06 m. dalga ba­
yu, 27.12 MHz. frekansı, 100-900 w impuls çıkış gücü, cihazda sabit 
olan 0.4 msn. impuls süresi bulunmaktadır. 

Röntgen aygıtı {MAMMOMAT)·'·". Meme filmlerini çekmede kul­
lanılan bu cihazın molibden anodlu tübü olup yumuşak ve net grafiler 
elde etmemizi sağladı. Filimler ranforsitörsüz olarak çekilmektedir. 

INSTRON 1195 cihazl'·H 100 gram - 100 ton arasında kompres­
yon uygulama olanağı olan ve bu sırada sıkıştırılan cismin gösterdiği 

* Cerrahpaşa. ,Tıp Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniği. 
Curapuls 418 : Enraf Nonius. Made in Holland 

*. Cerrahpaşa' Tıp Fakültesi Radyololl Kürsüsü 
Mammomat: SIEMENS, Moda in Germany 

... ıTÜ inşaat Fakültesi Yapı Malzemesi Kürsüsü Laboratuvarı 
INSTRON 1195: Inslron Ltd. High Wycombe, Bucks. Printed in

' 
England 
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Resim : 1 - INSTRON 1195 aygıtı. 

tepkinin eğrisini çizdiren elektronik bir aygıttır (Resim: 1). Instron'un 
hareket eden üst çenesinin Jcross head speed) sıkıştırıcı hızı daki­
kada 0.5 mm'dir. Cizilen eğrilerde ordinant sıkıştıran kuvveti (F: kg). 
absis ise sıkıştırıcı başlığın hare·ketini (il 1 : crass h8ad movement) 
göstermektedir. 

i - FiBULADA KıRıK OLUŞTURULMASı : Oksiien ve eter karı­
şımı bir maske yardımı ile solutularak tavşanlar bayıltıldı. Aseptik 
şartlarda yapılan bir insizyon ile sol arka bacakta fibulaya ulaşıldı. 
Küçük bir

' 
makas ile fibula ortasından kırıldı. Operasyonu takiben 

fiksasyon yapılmadı. Bu işlem toplam 10 tavşanda gerçekleşti. 

ii - DENEY GRUBUNDAKi TAVŞANLARıN TEDAViYE ALIN­
MASı: Deney grubundaki 5 tavşanın sol arka bacağı 28 gün süreyle 
tedavi edildi. Tedavi sırasında hayvanın hareketsiz durumda kalması 
için bir kafes modeli geliştiriidi (resim 2). Elektrodior resimde görül­
düğü gibi birbirlerine paralel ve tavşanın bacağından 1,5 cm. uzaklık­
taydı. Tedavide kullanılan parametreler şunlardır. 62 Hz. Pulsasyon 
frekansı, 10 w ortalama çıkış gücü ve 0.4 msn. impuls süresi (sabit). 
kondansatör tip elektradlarla hergün 15 dakika süre tedavi yapıldı. 
Bu sırada kontrol grubundaki tavşanların kırıkları kendi haliyle iyileş­
meye bırakıldı. 

iii. - KALLUSLARIN RADYOLOJiK TAKiBi : 28. günde top­
lam·lO tavşanın kırıklarının radyoloiik incelenmesi yapıldı. Bu işlem-

153 



Resim: 2 - CURAPULS 418 (yüksek frekanslı pulsasyonlu elektromagnetik 
okım üretecl(aygıtıyla deney grubundaki tavşanların tedaviye alınması. 

de 35 Kv. potansiyel kullanılmış ve tüp-bacak arası daima aynı uzak­
lıkta sabit tutulmuştur. 

ıv. - KALLUS DiRENCiNiN BiOMEKANiK YÖNTEMLERLE D E­
N ETLENMESi : 28. günün sonunda tavşanların tümü öldürüldü. Kı­
rık meydana gelmiş tarafta ve .karşı tarafta bulunan sağlam fibula­
lar üstde eklemden. altta ise tibia ile synostoz yaptığı ,yerden kesi­
lerek IUlZaklaştırıldl. Fermol içine alınan kemiklere biomekanik deneye 
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hazırlanması için bazı işlemler uygulandı. Deneyde kullanılacak olan 
INSTRON 1195 cihazı kompresif stresler uygulamakta olup, bu 
stresin kemiklere aktarılması için kemiklerin uçlarına başlıklar tok­
mak gerekmektedir. Bu amaçla diş hekimliğinde kullanılan Takilon 
toz ve likid karıştırılarak elde edilen madde bir kalıba döküldü. Fi­
bulalar içine SOkup bekletiidi. Kısa bir süre sonra sertleşerek, diş 
protezlerinde kullanılan en, az kemik kadar dirençli aside dayanıklı 
bir madde olan Akrilik başlıklar elde edildi. Kemiğin her iki ucuna 
başlık takılınca haltere benzeyen bir görünüm ortaya çıktı (Resim3). 

Resim: 3 - Akrilik başlıklar içine gömülen intakt ve kalluslu fibulalar. 

Kemiğin başlıklar içine tam manasıyla adapte olması için akri­
lik içine giren kısmına yivler açılarak kemiğin başlığa olan aderansi 
arttırıldı. Başlıkların temas yüzeyinin olabildiğince düzleştirilmesiyle 
Instron aletinin sıkıştıncı çenelerinin verdiği stresle halterin .kayma­
ması temin edildi. Gerçi açılı veya egzantrik pozisyonlarda oluşa­
cak küçük kaymalar. sıkıştıncı çenelerin altında bulunan bil ya siste­
miyle kolayca kompanse edilmektedir. (Resim 4) Bütün kemikler te­
ker teker sıkıştınldı ve farklı güçlerde kınlmalan sağlandı. Bu işlem 
sırasında cihaz tarafından eğriler çizildi. 

,kuvvet (F) , kg . 
. DIRENC (R) = ---�---- formülünden hareket edilerek sl-

a- yüzey (a) mm2 

si- kıştınlan kemiğin kırılmasını temin eden gerçek gücü saptamak için 
ye kallus yüzeyinin hesaplanması gerekmektedir. Bu amaçla fotomag-
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Resim: 4 - iNSTRON 1195 aygıtının fibulaya kompresif stres uygulaması 

roskopik bir yöntem kullanıldı. Kallus alanından ve karşı taraf sağlam 
fibulanın kallusa uyan seviyesinden oldukça ince bir kesit alındı Alı­
nan kesit ekranı i bir mikroskop yardımıyla 20 kez büyütüldü. Ekran 
üzerinde beliren görüntü, üzerine konan bir kağıda kopya edildi. Bir 
planometre yardımıyla kesitin alanı mm' cinsinden hesaplandı. Kemi­
ğin kırılmasını sağlayan güç (F), kemiğin yüzeyine bölünerek (<:ı), 
gerçek direnci (R) saptandı. Her tavşanda kemiklerde bireysel di­
renç farklılıkların olması doğaldır. Bu yüzden kallus direncinin (Rk) 
karşı taraftaki .intakt fibulayı kırmak için gereken dirence (R) bölün­
mesi bu sakıncayı ortadan kaldırmaktadır. Böıylece Rk/Ri = Q ile 
belirtilen bir oran ortaya çıkmaktadır. 

V. - KALLUSUN HiSTOLOJiK TAKiBi : Kırık uçları % 10'Iuk 
Nitrik asitle dekalsifiye edildi. Hemataksilen eosin ile boyanan prepa­
ratlar ışık mikroskopu aırında incelendi. Histolojik bulguları kantitatif 
olarak değerlendirmek için birbirini değişik zaman aralıklarında izleyen, 
ve gittikçe yükselen bir histolojik değerlendirme tablosu elde edildi. 
Kriter kırık iyileşmesi ile ilgili klasik kitaplardan alındı (13, 26.). 

KıRıK iviLEŞMESiNDE HiSTOLOJiK DEGERLENDiRME TABLOSU 

1. Kriter .......... Bağ dokusundan farklılaşan asteoblasllar, osteaid ma dde trabek üı-· 
lerinin, k androblastlar ise kıkırdak adacıkları oluşumunu başlatmış. 
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2. Kriter .... _ ... _ Osteoblasllar kübik şekle dönüşerek, artmış asteoid madde trabe­
k ülleri etrafına epitel gibi diziimişler. 

3. Kriter .......... - 'Kıkırdak hücreleri adacıklar şeklinde artarak kemik ekseni çevre-.· 
sinde dağınık bir şekilde yayılmışlar. 

4. Kriter ........... Kıkırdak hücreleri kemik eksesine paralel sütunlar halinde dizilir 
ve hipertrafiye olurlar. 

5. Kriter . __ ... � Osteoblaslların bır kısmı osteosi.ılere dönüşmüş ve uzantıları aracı­
lığıyla temas halindedir. Dailınık trabeküller kemik ailı yapmaya' 
başlamış. 

6. Kriter .......... - Kıkırdak sütunların kapılerler tarafından Istila edilmesiyle oluşan 
enkondral kemik trabekülleri kemik eksenine' göre yer yer dik� yer 
yer paraleL. 

1. Kriter ... ...... � Kemik trabekülleri kemik eksenine paralel duruma gelmiş. 

8. Kriter .... _ ... . - Kemik trabeküllerinin yaptığı ağ kemille dönüşerek kırık· uçları bir-
leştirme elliliminde. 

9. Kriter _ .. _ .. - Kırık uçlarında yenı oluşan kemikle birleşme sallla.nmış. 

BULGULAR: 

Kallus Direnci: Intakt Fibula Histolojik 
Rk Direnci: Ri. Rk / Ri Q Kriter ; 

Denek No. F / a F / a 
(kg) (mm') (kgl (mm21 kg/mm'/kg/.mm2 

1 . 11.1 / 10.3 20.2 / 6.4 1.07 / 3.15 0.33 8 
2 9.2 / 8.5 19.7 / 5.2 1.08 / 3.78 0.28 6 

Kont. 3 11.3 / 10.8 22.1 / 6.1 1.04 / 3.62 0.29 7 
4 14.7 / 11.6 24.3 / 5.8 1.13 / 4.18 0.21 5 
5 8.7 / 6.8 20.9 / 4.7 1.27 / 4.44 0.28 6 

maan 0.29 6.4 
6.6 / 8.64 12.5 / 5.12 0.16 / 2.44 0.31 8 

2 22.6 / 9.6 21.3 / 4.8 2.35 / 4.43 0.53 9 
Deney 3 21.2 / 12:5 31.0 / 1.1 1.69 / 4.4 0.38 8 

4 21.2 / 11.8 27.3 / 6.4 1.19 / 4.26 0.42 9 
5 35.1 / 20.9 38.2 / 8.2 1.67 / 4.64 0.35 9 

maan 0.39.0 8.6 

TABLO : i - Olguların biomekanik ve histolojik bulguları. 

D- A) RADYOLOJiK BULGULAR: Resim 5, Resim 6'da kontrol ve 

tjf dene
'

y grubundaki tavşanların kaıiuslarının radyoloiik görünümü veril-

m mektedir. Görüldüğü gibi deney grubundaki tüm olguların kallusları 

ji. konsolide iken kontrol grubundakilerin ancak 1'i konsolide olmuştur. 

B) BioMEKANiK BULGULAR : Olguların tümünün bulguları 
TABLO 1'de verilmektedir. Kalluslu fjbulanın 'kırılması icin gereken 

güC, (F=kg) kallusun alanı (a=mm2) ile intakt fibulayı kıran güC (F) 

:ül- ve alanı (a) ayrı ayrı verilmiştir. Yöntem bölümünde belirtildiği gibi 
l1Ş. Rk ve Ri ve bunların birbirine bölünmesi ile Q değeri hesap-
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Resim: 5 - Kontrol grubundaki tavşarirarın 28. gürıi:ıe alınan rady agrofileri. 

Resim: 6 - Deney grubundaki tavşanların 28. günde alınan rady agrafileri. 

Ianmıştır. Q değerlerinin ortalaması kontrol grubunda 0.29 iken deney 
grubunda 0.39.8'dir. 

I NSTRON 1195. tarafından çizdirilen eğriler grafik olarak veril­
miştir. (Resim 7) 

cı HiSTOLOJiK BULGULAR : Resim 8 kontrol grubundan 
bir olgunun histolojik görünümü olup histolojik kriteri 6 puana uy­
maktadır. Deney grubundan bir diğer olgunun histolojik bulgusu ise 
resim 9'da verilmektedir. Preparat 9. kritere uymaktadır. TABLO 1'de 
her olgunun histolojik kriteri verilmektedir. Kontrol grubunda 6.4 olan 
histolojik kriterlerin ortalaması, deney grubunda 8.6 dır. 
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Resim: T - JNSTRON 1195 aygıtı tarafındn çizdirilen fibulanın kırılma eğrileri 
(Eğriler Denek No. 2'ye aittir. Solda intakt fibula, sağda kalluslu fibulanın 

kırılma eğrisi görülüyor). 

Resim: B - Kontrol.grubundan bir 01-' 

gunun INa. 5) histolojik görünümü . 
Histolojik değerlendirme bulgusu: 6. 

büyütme oranı: BOx. 

Resim: 9 - Deney grubundan bir ol­
gunun (No. 4) histolojik görünümü. 

Histolajik değerlendi�me bulgusu: 9. 
Büyütme oranı: 32x. 
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TARTIŞ MA : 

Giriş bölümünde kırık iyileştirilmesinde kullanılan elektrik akım­
ları çalışmalarının gelişmesi. değişik türleri ve alınan sonuçlardan 
kısaca behsedilmiştir. Elektrik akımlarının kırık hyileşmesi üzerine et­
ki mekanizması nasıldır sorusunun aydınlatılması .amacıyla birçok 
çalışma yapılmıştır. YASUDA (28) kullanılan akım miktarının kollusun 
tipini b8!irlcdiğini. BRIGHTON (9) kallusun akım şiddetine bağlı ol­
mayıp kui!an::on gerilim farkına tabi olduğunu. FRIEDENBERG (17) 
değişik okım şiddetleriyle elde edilen konusların içinde en dirençli 
ola:ıın 5.20 mikroomper değerindeki direkt akımlarla elde edileceğini 
vurgulamışlardır. BASSETT (5.23) çalışmalarında pulsasyonlu akım 
tCırlerinin avantajlarını ortaya koyarken. iyileşme üzerinde seçilen 
pulsasycn poteminin önemini belirtmiştir. 

BASSETT (23) elektriksel uyaranın hücresel düzeyde etkili ola­
rak DNA ve RNA. kollajen sentezini arttırdığını. NORTON (24) ise 
hücresel cAMP değişimleri meydana getirdiğini bildirmektedir. 

Pulsasyonlu yüksek frekanslı elektromagnetik akımların çok de­
ğiş:k kondisyonlorda kullanıldığı ve başarılı sonuçlar alındığı litera­
türde görülmektedir. Taze kırıklar üzerine olumlu etkisi olduğu bu 
çalışma ile gösterilmekte olup etki mekanizması hakkında ortaya atı­
lan görüşlerden başlıcaları şunlardır. 

Normalde hücrelerde elektrik potansiyeli 90 mV iken lezyonlu 
hücrelerde 40 mV'un altına inmektedir. BÖlylece hücrelerin enerji se­
viyelerinin düşmesiyle sodyum-su· karışımı hücre zarından içeri gir­
mektedir. Elektromagnetik akımlarla hücreler elektriksel olarak şorj 
edilerek. düşük olan elektrik potansiyeleri normale dönüşmekte ve 
iyileşme temposu hızlanmaktadır (ROSS 1976). Enerji seviyesinde yük­
selme doğalolarak hücresel seviyede DNA ve RNA sentezinin art­
masıyla olmaktadır. 

BRIGHTON ise hangi tür elektriğin. yöntemin doz ve sürenin 
daha iyi sonuç vereceğini zaman bize gösterecektir demektedir (8). 

Elektrik akımlarının veya. pulsasyonlu yüksek frekanslı elektro­
ınagnetik alanların kallus oluşumu ve direnci üzerine etkilerinin tam 
olarak aydınlatılması için çalışmalar sürdürülmektedir. Muhtemelen 
kırık iyileşmesi hızlanırken. kallusun direncini saptayan ve remo­
deliing denilen olay da süratlenmektedir.

· 
Böylece elektriksel kallu­

sun direnci kendiliğinden gelişen kallusa oranla daha fazladır. Bu du­
rum tedavi uygulanan deney grubunda histolojik olarak da ileri kri­
terlerin saptanmasıyla dci kanıtlanmaktadır. 
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SUMMARY 

Follow-Up of Callus in Experimenlal Fraclures on whlch pulsed eleclromagnetlc 

currents Mi9re adopled, and Ihe invesligalion of lls resislance via 

Biomechanical procedures 

Effects of the pulsed high frequency electromagnetic currents on fractura 
healing have been invesligated on 20 fibula of rabbits. Osteotomy has been applied 
on 10 left fibulas. 5 of them have been formed the control group. No JJxaHon method 
have beetı appli'ed, SUb;ects in the experimental group have received pulsed electra­
magnetic current for 28 days, 15 minutes in o day, while control group have 
been left to heal by themselves. 62 Herz pulse freQuency, 10 wat! maan power 
and 0,4 m.sec constant pulse durali an have been accepted as application para­
meters of pulsed electromognetlc currents. At the end of the 28th day. radiograms 
ol' the bat h group have been obtained and the subiect sacrified, Resistance of 
the callus in the lef! fibulas and the intoct right fibulas have been compared 
by biomechanical methods. Bones have been broken with an electr�hic deviCQ 
(iNSTRON 1195) which appUes an increasing compressive force and breoking 
pOint curves have been recorded. Subsequently callus have been studied hysto­
logically. The results of experimental group 'Nere found to be very satisfactory. 
In rodiological examinalion of cases all of the fractures were consolidated. and 
by biomechinanically more resistant than the coses in the control group. and 
united bones have shown a belter progress in the hystologicall sections. 
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