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DESCRIPCION
Dispositivo de electroterapia

La presente invencion se refiere a un dispositivo de electroterapia que comprende un electrodo para la aplicacion de
una corriente a un paciente y un medio de control que comprende al menos un medio de puesta en marcha y
dispuesto para iniciar el suministro de un perfil de corriente de tratamiento predeterminado en los diferentes
parametros de la citada corriente, especialmente la intensidad.

De modo general, la electroterapia es una técnica médica que utiliza las propiedades fisiolégicas de las corrientes
eléctricas para tratar ciertas afecciones y, en particular, ésta puede ser utilizada en el tratamiento de las migrafas y
de las enfermedades emparentadas con la migrafia.

En efecto, la teoria actual mas cominmente admitida para intentar explicar la fisiopatologia de las migrafas es la
teoria trigeminovascular. Esta teoria se basa en la acciéon conjugada de una inflamacién neurégena de las
terminaciones del nervio trijémino que inerva la mitad de la cara, y sus consecuencias vasculares (esencialmente
una vasodilatacién) en los vasos de las meninges inervadas por terminaciones nerviosas que provienen de este
mismo nervio trijémino.

De modo en si conocido, el nervio trijémino produce la inervacién sensitiva hemifacial, que comprende la mitad de la
cara y del craneo. En lo que concierne al craneo, éste produce, en superficie, la inervacién sensitiva esencialmente
de la region frontal y parietal delantera, mucho menos en la regién occipital en la parte trasera. Por el contrario, éste
produce igualmente la inervacion de los vasos de la base del craneo y de una gran parte de las meninges.

Para esto, éste se compone de fibras sensitivas de dos categorias:

- fibras A ‘delta’, de calibre bastante grande, mielinizadas, y que por tanto conducen rapidamente los influjos
nerviosos. Estas fibras estan encargadas de transmitir los dolores agudos inmediatos precisos. El neurotransmisor
excitador que éstas utilizan es el glutamato que actlda rapidamente sobre estos receptores y cuyo efecto desaparece
en algunas milésimas de segundos. Las terminaciones distales libres de estas fibras son excitadas directamente por
fenémenos esencialmente mecanicos (presion, contacto) y térmicos. Estas fibras unen, por una cadena bastante
directa de tres neuronas, el tdlamo y las zonas de integracion corticales y subcorticales. Estas son responsables de
la sensacién de dolor inmediata, con una buena precision topografica.

- fibras C, de calibre mas pequefio, amielinicas, y que por tanto conducen mas lentamente los influjos nerviosos.
Estas fibras estan encargadas de transmitir los dolores menos inmediatos, mas difusos. El neurotransmisor excitador
que éstas utilizan es, entre otros, la sustancia P que actia mucho menos rapidamente sobre estos receptores y cuyo
efecto puede durar varios minutos. Las terminaciones distales libres de estas fibras son excitadas directamente por
fendmenos polimodales de tipo mecanico (presion, contacto), térmico, pero generalmente quimico. Estas fibras unen
el tdlamo y las zonas de integracion corticales y subcorticales por una cadena de neuronas mas compleja, mas
lenta, y en estrecha conexién con las estructuras atravesadas de la regiéon medular alta. En este lugar, éstas entran
en relacion con las neuronas de la sustancia reticulada, responsable de una excitacién cortical, con las neuronas del
rafe medio de la sustancia gris periacueductal, del tecto ventricular implicadas en la regulaciéon endorfinica de los
fendmenos dolorosos. Estas regiones estan a su vez bajo la dominacién inhibidora de neuronas procedentes del
sistema limbico. Estas son responsables de la sensacion de dolor prolongada y crénica, imprecisa, difusa y sorda.

El nervio trijémino puede ser asiento de “dolores proyectados”. Este fendmeno se produce generalmente cuando un
6rgano profundo es inervado por colaterales de fibras nerviosas que provienen de un nervio cutaneo. En el caso del
nervio trijémino, fibras sensitivas con punto de partida facial cutaneo tienen colaterales encargados de la inervacién
sensitiva de los vasos de la base del craneo y de las meninges. Asi, un influjo nervioso nociceptivo que nace a nivel
de estos vasos puede ser responsable de un dolor proyectado en el territorio de inervacion cutanea trigeminal de la
mitad de la cara correspondiente. Ahora bien, existen fibras A ‘delta’ en contacto con estos vasos que son excitadas
por la presién debida a la vasodilataciéon de estos vasos. Esta vasodilatacion es reconocida como el origen del dolor
migrafoso.

Los eventos fisiopatolégicos que conducen a una crisis migrafiosa pueden describirse del modo siguiente. Un
aumento de la concentracién en serotonina cerebral en ciertos circuitos seria la causa inicial de la aparicion de
migrafias. Este aumento podria ser genéticamente determinado en ciertas personas (de donde la existencia de
hermandad de migrafiosos) En otros, éste podria ser adquirido, a veces incluso en un terreno de predisposicion
genética, con ocasion de los estrés repetidos de la vida (el mas frecuente parece ser la adolescencia de la chica) de
la que se sabe que tienen una tendencia a elevar el nivel de serotonina en el sistema limbico con todas las
consecuencias fisicas conocidas.

Este aumento inicial de serotonina seria responsable de la vasoconstricciéon inicial de los vasos de la base del
craneo y de las meninges, factor de hipoperfusiéon y de isquemia neuronal que se traducen por los “tendras” que
preceden al dolor migrafioso.
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En segundo lugar, cuando la serotonina libera a sus receptores, una vasodilatacion, tanto mas intensa cuanto mas
elevado sea el nivel de serotonina implicado, se instala y conduce a una excitacidon mecanica de las fibras
nociceptivas A ‘delta’ del nervio trijémino, responsable del dolor migrafioso localizado inicial. Este dolor es
proyectado igualmente en el territorio facial del nervio trijémino por el mecanismo de dolor referido.

Un poco mas tardiamente, pero de modo mas difuso, impreciso y duradero, el dolor proviene de la excitacion
quimica mas lenta de las fibras C nociceptivas por las sustancias algdégenas liberadas por los vasos dilatados por
extravasacion plasmatica.

Los influjos doloroso que provienen de las fibras C excitan la Sustancia Gris Peri Acueductal (SGPA) y el Rafe Médio
(RM), estructuras mantenidas en estado de inhibicién por el sistema limbico. Estas dos primeras estructuras liberan
localmente endorfinas responsables de un bloqueo de Ila inhibicion del sistema limbico en ellas mismas. Estas
estructuras deberian ser entonces capaces de activar los circuitos inhibidores descendentes endorfinicos y
serotoninérgicos que bloquean el paso del mensaje doloroso en la periferia, proveniente de las fibras C y A ‘delta’.

Sin embargo, esto solamente es posible cuando los influjos incidentes son variables, despreciando las neuronas las
informaciones que duran por fenémeno de acuntumancia neuronal. Ahora bien, la vasodilatacion dura, asi como sus
consecuencias mecanicas y sobre todo quimicas. La SGPA y el RM cesan su produccion local de endorfina y pasan
al estado de inhibicion por el sistema limbico. La crisis migrafosa persiste, hasta la reduccién lenta de la
vasodilatacién y la desaparicién de los algégenos quimicos. La consecuencia directa es un “no-consumo” de la
serotonina, no siendo los circuitos descendentes inhibidores serotoninérgicos activados por la SGPA y el RM. De
donde la entrada en un circulo vicioso que agrava progresivamente las crisis, su frecuencia, su intensidad y su
duracion. Indirectamente, el aumento de la serotonina en estos circuitos conduce a un aumento del nimero de
receptores potenciales en la serotonina, por el fendmeno de externalizaciéon de los receptores, dependiente de la
concentracion en serotonina que circula por los vasos, factor suplementario de agravacion de las crisis.

La hiperserotoninergia agrava la reactividad del sistema limbico, haciendo a la persona mas vulnerable a los
estreses, que a su vez son responsables de un aumento del nivel general de serotonina.

La hiperactividad del sistema limbico, aumenta el bloqueo por éste de la SGPA y del RM, es decir del sistema
endorfinico antalgico natural, perennizando asi el dolor. Esta explicacion permite conducir a varios resultados en
materia de tratamiento de la migrafa.

En primer lugar, para el tratamiento de una crisis migrafiosa, el mensaje doloroso, transportado por las fibras A
‘delta’ y C, puede ser bloqueado de varios modos clasificados en funciéon de su nivel de accién y de su rapidez de
accion:

- una hiperpolarizaciéon de las fibras nerviosas por la corriente cuyo objetivo es hacer las fibras menos facilmente
despolarizables, es decir excitables,

- una colision de influjos que consiste en bloquear los influjos nociceptivos aferentes por una corriente contraria
eferente aplicada a las mismas fibras en localizacién mas préxima,

- un bloqueo a nivel del primer relé neuronal de tipo “Gate Control” que utiliza la estimulaciéon de fibras gruesas
propioceptivas A ‘beta’ de baja intensidad y de frecuencia elevada, bloqueando estas fibras el paso de los influjos
nociceptivos por inhibicién presinaptica de las fibras,

- una estimulacién de los circuitos endorfinicos de la SGPA y del RM por extensién de las fibras C de elevada
intensidad y de baja frecuencia.

A continuacién, para un tratamiento de fondo, convendria disminuir el nivel de serotonina. Esto viene a reactivar el
sistema endorfinico puesto en reposo por la constancia de los influjos nociceptivos, y por este medio, reactivar los
circuitos inhibidores serotoninérgicos descendentes.

Para esto, hay que provocar una estimulacion eléctrica de las fibras A ‘delta’ y C en un modo variable utilizando
corrientes de frecuencia variable en el tiempo. Segun la frecuencia, la estimulacion se refiere a las fibras A ‘delta’ o a
las fibras C. Las neuronas de las estructuras endorfinicas SGPA y RM no son asiento de acuntumancia neuronal.
Resulta asi una reactivacion del sistema endorfinico y un mayor consumo estabilizador de serotonina.

Los aparatos utilizados son capaces de facilitar corrientes adecuadas cuyas caracteristicas son mas o menos
modulables para tratar afecciones diferentes.

En particular, los generadores de corrientes permiten modular la frecuencia de los impulsos en Hz, la anchura de los
impulsos en ps, a veces modular la amplitud y la frecuencia de trenes de impulsos de duracion, forma y envuelta
variables. Todos esos parametros pueden ser objeto de una programacion fija particular, lo que evita al médico o al
usuario tener que regularlas en cada utilizacion especifica. Sin embargo, ningun dispositivo de la técnica anterior
propone perfil predeterminado que permita obtener una variacién temporal de la intensidad de la corriente puesto
que ésta provoca el dolor del paciente si la intensidad es demasiado elevada.
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La técnica anterior conoce ya dispositivos de electroterapia que permiten adaptarse a los parametros cutaneos de
los pacientes. Por ejemplo, la patente US 6 650 936 describe un dispositivo que permite el calculo de los parametros
eléctricos de un paciente tales como su impedancia. La sefial eléctrica facilitada es calculada entonces de modo
predeterminado en funcion de esos parametros, y con respecto a un paciente de referencia, con el fin de optimizar la
probabilidad de éxito del tratamiento en funcién de los parametros cutaneos del paciente actual.

Sin embargo, un parametro muy importante es igualmente regulable, se trata de la intensidad de la estimulacién en
miliamperios. Pero este parametro no puede ser determinado de antemano porque éste es responsable de la
sensacion mas o menos agradable, que va hasta el dolor, que el paciente siente. Ahora bien, la sensibilidad es un
parametro individual que por tanto es variable de un individuo a otro, de una region del cuerpo a otra, y que
evoluciona en funcion de numerosos parametros fisicos y sicolégicos como la resistencia cutanea. Esta es
igualmente variable en funcion de numerosos parametros como el caudal sanguineo local, la temperatura cutanea.
Ademas, la resistencia cutanea varia en el transcurso del establecimiento de la propia corriente y sobre todo, la
sensibilidad al dolor puede ser un parametro subjetivo que varia segun los pacientes y no necesariamente
determinado por parametros sicolégicos tedricamente pertinentes.

Por esta razén, los aparatos existentes, asi como los tratados que definen las condiciones de utilizacién de las
corrientes, no precisan nunca la intensidad a la cual el aparato debe ser regulado y se contentan con facilitar una
indicacion subjetiva en relacion con una comparacion de lo que se siente con el umbral de percepcion de la
corriente, el umbral de sensacion declarada como dolorosa por el paciente considerado. Asi pues, el médico regula
la intensidad en funcién de la respuesta oral que da el paciente cuando aumenta progresivamente la intensidad.

La patente US 4 509 521 divulga un dispositivo de electroterapia para el tratamiento de los males de cabeza en el
que la amplitud de la corriente debe estar en un umbral que supera el 90% del umbral del dolor aceptable por el
paciente. Este puede entonces regular este umbral por un dispositivo de regulacién. Sin embargo, el hecho de que el
paciente pueda él mismo disminuir o aumentar la intensidad de la corriente aplicada hace poco eficaz el tratamiento
asociado, tanto mas cuanto que el tratamiento propuesto sea aplicado de modo no programado y solamente sea
activado por el usuario o un operario.

La técnica anterior conoce igualmente dispositivos para la aplicacion de ciclos de tratamiento preprogramados. Este
es el caso en la solicitud publicada con el N° EP 1 132 110, en el que se programa un ciclo de intensidad. Este ciclo
es por otra parte adaptable segun los parametros del paciente tal como su impedancia. El dispositivo descrito
comprende entonces un medio de medicién de la impedancia del paciente con el fin de regular la tensién aplicada en
funcién del valor de esta impedancia.

Sin embargo, los perfiles de intensidades preprogramadas de este documento no son modificables por el usuario y,
en caso de dolor demasiado intenso, debido por ejemplo a la aplicacion de una intensidad demasiado alta, el usuario
no tiene posibilidad de modificar el perfil. La solucién sera por tanto detener el programa y elegir otro perfil menos
intenso.

La técnica anterior conoce igualmente un dispositivo de electroterapia por la patente US 5 207 231. Este documento
describe la posibilidad para el usuario de seleccionar un programa de corriente entre una pluralidad de programas.
Sin embargo, este dispositivo descrito no permite modificar los programas seleccionados en funcion del dolor del
paciente durante la aplicacion del programa.

La técnica anterior conoce igualmente la patente US 4 556 064 que concierne a un dispositivo electrénico de
acupuntura que aplica puntos de impulsos aleatoriamente a nivel de la piel de un paciente. Sin embargo, este
dispositivo no permite el control del programa por el propio paciente, por ejemplo si se alcanza un umbral de dolor
demasiado elevado.

La patente US 5 117 826 tiene por objeto un aparato médico que comprende un generador de corriente que produce
dos tipos de corriente diferentes:

- una corriente con componente continua facilitada durante una primera fase con objetivo antiedematoso y
cicatrizante;

- una corriente con componente continua nula facilitada durante una segunda fase con objetivo antalgico.
Este aparato comprende igualmente un medio de control para hacer variar el efecto antalgico.

Ahora bien, una vez mas, si el medio de control permite modificar el efecto antalgico, éste no permite el control de la
corriente aplicada, por ejemplo si el paciente ha alcanzado un umbral de dolor demasiado importante.

Finalmente, la patente US 5 012816 describe un aparato de acupuntura que permite establecer una corriente entre
una sonda y la mano de un usuario.

De modo general, la dificultad para apreciar la intensidad correcta que hay que aplicar en el caso de un tratamiento
por electroterapia llega a ser totalmente prohibitiva cuando se trata de utilizar la electroterapia en afecciones
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particulares, que afectan a la regién de la cara y del craneo. Este es el caso de las migrafias, las cefaleas, las algias
vasculares de la cara, las neuralgias del trigémino, el sindrome de Arnold, las zonas oftalmicas y de la cara, y otras
afecciones dolorosas de la cara y del craneo.

El objeto de la presente invencién es, por tanto, poner remedio a los inconvenientes de la técnica anterior
concernientes a la regulacion de la intensidad, proponiendo un dispositivo de electroterapia que permita la aplicacion
de un perfil de corriente predeterminado, al tiempo que tenga en cuenta umbrales de dolor de cada paciente.

Este objeto se consigue por el dispositivo tal como se define en el preambulo y caracterizado porque el citado medio
de control comprende ademas medios dispuestos para modificar el perfil de corriente de tratamiento aplicado en
funcién del umbral de dolor del paciente, comprendiendo los citados medios un medio de adaptacién limitada de la
citada corriente manipulable por un usuario y un medio de estabilizacién dispuesto para ser activado, provocando el
citado medio de estabilizaciéon, cuando éste es activado, una modificacién del citado perfil de corriente de
tratamiento limitando la intensidad de la corriente a su valor en el momento de la activaciéon del citado medio de
estabilizacion.

En un modo de realizacion preferido del dispositivo, el citado medio de control comprende una pantalla de
visualizacion y al menos una salida audio.

Por otra parte, el citado medio de control comprende ademas un medio de puesta a cero de la corriente.

La técnica anterior conoce igualmente la patente US 4.556.064 (POMERANZ vy otros) que describe un dispositivo
electronico de acupuntura que aplica aleatoriamente puntos de impulsos a nivel de la piel de un paciente.

Sin embargo, el dispositivo descrito no permite el control del programa por el propio paciente, por ejemplo si éste
llega a un umbral de dolor demasiado elevado.

La técnica anterior conoce igualmente la patente US 5.117.826 (BARTELT y otros) que describe un aparato médico
que comprende un generador de corriente que produce dos tipos de corriente diferentes:

- una corriente con componente continua positiva facilitada durante una primera fase de aplicacion
antiedematosa y cicatrizante;

- una corriente con componente continua nula facilitada durante una segunda fase con objetivo antalgico.
Este comprende igualmente un medio de control para hacer variar el efecto antalgico.

Ahora bien, una vez mas, si el medio de control permite modificar el efecto antalgico, éste no permite el control de la
corriente aplicada, por ejemplo si el paciente ha alcanzado un umbral de dolor demasiado importante.

Finalmente, la técnica anterior conoce la patente US 5.012.816, que describe un aparato de acupuntura que permite
establecer una corriente entre una sonda y la mano de un usuario.

De modo general, la dificultad para apreciar la intensidad correcta que hay que aplicar en el caso de un tratamiento
por electroterapia la hace totalmente prohibitiva cuando se trata de utilizar la electroterapia en afecciones
particulares relacionadas con la regién de la cara y el craneo. Este es el caso de las Migrafas, las cefaleas, las
Algias Vasculares de la Cara, las Neuralgias del Trijémino, el Sistema de Arnold, las Zonas oftalmicas y de la cara, y
otras afecciones dolorosas de la cara y del craneo.

Asi pues, el objeto de la presente invencion es poner remedio a los inconvenientes de la técnica anterior
concernientes a la regulacion de la intensidad, proponiendo un dispositivo de electroterapia que permita la aplicacion
de un perfil de corriente predeterminado, al tiempo que tenga en cuenta los umbrales de dolor de cada paciente.

Para hacer esto, la presente invencion es del tipo descrito anteriormente y destaca, en su acepcion mas amplia,
porque concierne a un dispositivo de electroterapia, que comprende al menos un electrodo para la aplicacién de una
corriente de tratamiento y un medio de control, caracterizado porque el citado medio de control comprende al menos
un medio de activacién para iniciar el suministro de un perfil de corriente predeterminado en sus diferentes
parametros, especialmente la intensidad, y un medio de estabilizacién, que, cuando es accionado, provoca la
modificaciéon del citado perfil de corriente limitando la intensidad de la corriente a su valor en el momento del
accionamiento del citado medio de estabilizacién.

Preferentemente, el citado medio de control comprende, ademas, un medio de adaptacion limitada de la corriente
manipulable por el usuario.

Ventajosamente, el citado medio de control comprende, ademas, una pantalla de visualizacién y al menos una salida
audio.

Por otra parte, el citado medio de control comprende un medio de puesta a cero de la corriente.
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Ventajosamente, el citado dispositivo comprende, ademas, un medio de contencion para el citado al menos un
electrodo.

Preferentemente, el citado medio de contencion es regulable por medio de al menos un conjunto de manguitos
deslizantes.

Finalmente, el citado medio de contencion es adaptable a la utilizacion del citado dispositivo de electroterapia en
funcion de la patologia que haya que tratar y de las variaciones anatémicas del paciente.

La invencién concierne igualmente a un procedimiento de mando en un dispositivo de electroterapia que comprende
al menos un electrodo que manda la aplicacion de una corriente eléctrica, caracterizado porque comprende las
etapas consistentes en:

- facilitar un perfil de corriente predeterminado en sus diferentes parametros, especialmente la intensidad, a nivel del
citado al menos un electrodo;

- generar una sefial que provoca la modificacion del citado perfil de corriente limitando la intensidad de la corriente a
su valor en el momento del accionamiento de un medio de estabilizacion.

Ventajosamente, la sefial es generada antes o durante una fase de aumento del perfil predeterminado de corriente.

Por otra parte, el procedimiento de mando comprende ademas una posibilidad de adaptacion parcial de la corriente
en el momento de los periodos de intensidad constante del citado perfil.

La invencion concierne finalmente a un procedimiento de tratamiento de un paciente que utiliza un dispositivo de
electroterapia que comprende al menos un electrodo que manda la aplicacion de una corriente eléctrica,
caracterizado porque comprende las etapas consistentes en:

- facilitar un perfil de corriente de intensidad predeterminada a nivel del citado al menos un electrodo;

- generar una sefial que provoca la modificacion del citado perfil de corriente limitando la intensidad de la corriente a
su valor en el momento del accionamiento de un medio de estabilizacién, siendo generada sensiblemente la citada
sefal cuando el citado paciente ha alcanzado su umbral de dolor aceptable.

Con tal procedimiento de tratamiento, es posible tratar eficazmente la migrafia de un paciente por electroterapia a
partir de un perfil de corriente predeterminado, sin riesgo de dolor demasiado intenso para éste gracias al medio de
estabilizacion que éste puede accionar.

Preferentemente, el citado perfil de corriente comprende al menos una primera fase que comprende una subida
progresiva de la citada corriente desde un valor inicial hasta un nivel final de primera fase durante un periodo de
primera fase; una segunda fase que comprende una estabilizacién de la citada corriente al citado valor de primera
fase, y siendo apta la citada modificacién para modificar el citado valor final de primera fase.

Se constata, en efecto, que durante el aumento de la intensidad, el paciente siente una sensacion que va del simple
hormigueo a la reproduccion bastante exacta de una migrafia dolorosa. La sensacion se hace dolorosa cuando se
aproxima por ejemplo a 10 miliamperios. Si se deja la intensidad en un plano, la sensacién dolorosa desaparece en
menos de cinco segundos, y deja espacio a una percepcion no dolorosa de la corriente que disminuye
progresivamente en aproximadamente 5 minutos.

Si entonces se aumenta la intensidad, incluso muy débilmente (1 miliamperio) el paciente percibe este aumento tan
intensamente como cuando se llega a 10 miliamperios la primera vez. Esto traduce el hecho de que el nervio ha
cambiado de umbral de sensibilidad, hiperpolarizado por la corriente, y este umbral se sitia desde ahora justo por
encima de 10 miliamperios. Un pequefio aumento de 1 miliamperio solamente supera el umbral de excitabilidad y la
sensacion es de nuevo maxima hasta la préxima adaptacion del nervio.

Durante esta fase, las caracteristicas precisas de la corriente son determinadas por el software de modo que se
obtenga una estimulacién de las fibras A ‘delta’, C y A ‘beta’. Ademas, el software pone en practica una variabilidad
de las caracteristicas de estimulacion de tal manera que la estimulacion de estas diferentes fibras no sea constante.
Este mecanismo asegura una estimulacion permanente del sistema endorfinico y de los circuitos inhibidores
serotoninérgicos descendentes, sin efecto de Acontumancia Neuronal (esta nota es valida para todas las fases).

Preferentemente, el citado perfil de corriente comprende, ademas, al menos una tercera fase que comprende una
subida progresiva de la citada corriente desde el citado valor de primera fase hasta un valor final de segunda fase
durante un periodo de segunda fase; una tercera fase que comprende una estabilizacion de la citada corriente al
citado valor final de segunda fase, y siendo la citada modificaciéon apta para modificar el citado valor final de segunda
fase.

De acuerdo con un perfil preferido de la invencion, el perfil de corriente predefinido aumenta durante una primera
fase desde el valor nulo hasta el valor de 10 mA a la velocidad de 1mA/s, después, ésta se estabiliza durante 5
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minutos. A continuaciéon, aumenta 1 mA durante un segundo a la velocidad de 1 mA/s y después se estabiliza
durante 5 minutos. Estos ultimos aumento y estabilizacion son iterados entonces cuatro veces en total. Durante una
Ultima fase, la corriente aumenta una vez mas 1 mA durante un segundo a la velocidad de 1 mA/s, y después se
lleva a 0 mA.

Durante las subidas de corriente, el medio de estabilizacion permite entonces limitar la subida progresiva de la
corriente si el paciente encuentra la sensacion demasiado desagradable.

La invencion se comprendera mejor con la ayuda de la descripcion hecha a continuaciéon a titulo puramente
explicativo, de un modo de realizacién de la invencion, refiriéndose las figuras anejas, en las que:

- la figura 1 es una representacion del posicionamiento de los electrodos que facilitan la corriente de tratamiento;
- la figura 2 representa el dispositivo de control de acuerdo con la invencion;

- la figura 3 representa el perfil de corriente predeterminado dependiente del control automatico por el dispositivo
original y una indicacion correlativa de lo que siente el paciente;

- la figura 4 es un diagrama de bloques del dispositivo de acuerdo con la invencion.

El dispositivo ilustrado en la figura 1 comprende un sistema de mantenimiento y de colocacion de los electrodos.
Este utiliza electrodos clasicos adherentes intercambiables (1).

Estos electrodos son colocados sobre un soporte especifico que asegurara a la vez el mantenimiento en posicion
correcta y su posicionamiento adecuado a la manera de un galibo ajustable.

El soporte recibe cuatro electrodos dos a dos lateralmente, disponiendo cada via de un electrodo frontal suborbital y
un electrodo cigomatico. Esta disposicién corresponde a la proyeccion en superficie de la trifurcacion del nervio
trijémino a nivel cigomatico y del paso sobre el arco ciliar de su ramal oftalmico.

El soporte esta compuesto por una cinta 2 y una yugular regulables 3.

La cinta 2 es una cinta de tejido ajustable, amplia y plana, que se dispone como una diadema en la frente y las
sienes de modo que quede horizontal con su borde inferior alineado con el borde superior de las cejas.

Esta cinta esta equipada con dos manguitos pequefios 4a y 4b que deslizan sobre la cinta que se colocaran en la
union del tercio interno y de los dos tercios externos de cada arco ciliar.

La cara plana enfrente de la piel de estos manguitos comprende una superficie adherente sobre la cual se pega la
cara no activa del electrodo adherente, de modo que este ultimo quede situado sobre la piel.

El soporte comprende igualmente una yugular 3 que se fija a la cinta en cada lado de la cabeza pasando por delante
de la oreja verticalmente.

Su tamafo se ajusta regulando en cada lado su longitud.
Esta comprende igualmente los mismos manguitos 5a deslizantes adherentes para llevar los electrodos.

Estos son ajustados para quedar enfrente de la depresion situandose 1 cm por delante de la oreja sobre la linea
horizontal que parte del citado conducto auditivo, por debajo de la apdfisis cigomatica.

Asi pues, este soporte comprende un galibo de colocacién automatica de los electrodos que permite una adaptacion
particularmente ventajosa a las particularidades morfologicas particulares de cada paciente.

Por otra parte, la corriente facilitada a los electrodos incluidos en el soporte tiene caracteristicas especificas
adaptadas a la patologia que hay que tratar. El médico es apto para determinar estos parametros preprogramados
segun la patologia.

La corriente facilitada sale preferentemente de dos canales que permiten, cada uno, alimentar un par de electrodos.
El impulso es preferentemente de tipo rectangular. Por otra parte, hay que sefalar que la asignacién aleatoria de la
frecuencia es necesaria a fin de que los nervios no se acostumbren a un valor constante de la frecuencia de
excitacion.

Las corrientes facilitadas en los dos canales del aparato son reguladas a la vez automaticamente por una légica
interna, y por una accién manual del usuario. El dispositivo de control esta entonces adaptado especificamente a tal
funcionamiento.

Este dispositivo 6 ilustrado en la figura 2 comprende un botén de marcha/parada 7, un botén de regulacion de
volumen sonoro 8, dos tomas mini-conmutador para los canales 1 y 2, una toma mini-conmutador para la salida
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sonora, 3 botones de control 9, 10, 11, botones triangulares 12 de asiento de los canales 1y 2, botones triangulares
13 de disminucion de los canales 1y 2 y una pantalla de cristales liquidos 14.

Por razones de seguridad, el aparato es programado para no poder facilitar una corriente superior a un valor limite
compatible con la patologia que hay que tratar.

Una de las caracteristicas importantes del dispositivo de acuerdo con la invencion es la presencia de los botones 9,
10, 11 del medio de control que permite al usuario controlar el aumento de la corriente en funcion de su umbral de
dolor. En particular, uno de los tres botones, por ejemplo el botén central 10 permite fijar la intensidad a su valor
corriente, cuando el paciente considera que ha llegado a su umbral de dolor. Otro botdn, por ejemplo el boton
superior 9 pone en marcha la subida progresiva de la corriente, mientras que el ultimo botén, por ejemplo el botdn
inferior 11, permite el retorno de la intensidad a 0.

Se entiende que estos botones pueden ser identificables por colores diferentes. A fin de facilitar la descripcion de la
presente invencion, se considera entonces que el botdn de activacion del suministro del perfil de la intensidad es un
botdn verde, que el botdn de estabilizacion de la intensidad es el botén naranja, y que el botén de puesta a cero de
la intensidad es el botdn rojo.

Se describira ahora un modo de utilizacién del dispositivo de acuerdo con la invencion durante su funcionamiento
para el tratamiento por ejemplo de las migrafas. Este modo de utilizacién se caracteriza por un perfil de corriente, de
amplitud regulada y predeterminada, aplicado a nivel de los electrodos como ilustra la figura 3, siendo controlada
esta corriente, por una parte, por un programa interno con base de tiempo insertada en el dispositivo de control 6 y,
por otra, por el usuario gracias a los botones del dispositivo de control.

Preferentemente, cuando el botén marcha/parada 7 es puesto en marcha, éste activa la emisiéon de un conjunto de
frases explicativas o de informaciones sonoras y/o visuales. Se comprende que este principio de emisiéon sonora por
la salida sonido o de emision visual en la pantalla del dispositivo es utilizado solamente para facilitar la utilizacion del
dispositivo por un usuario y que éste puede ser omitido en un modo de realizacién particular de la invencion.

Durante una primera fase de utilizacién el usuario pulsa el botén verde y activa la subida progresiva de la intensidad
en el canal 1, por ejemplo de 0 a 10 mA, a la velocidad de por ejemplo 1 mA por segundo durante por ejemplo 10
segundos. Si se pulsa el boton naranja durante la subida de la intensidad, ésta se fija en su valor corriente. El
accionamiento del botdn verde de activacion inicia la aplicacion por tanto del perfil predeterminado.

Cuando transcurren los por ejemplo diez segundos o cuando se pulsa el botdn naranja en el transcurso de la subida,
se realiza de la misma manera una subida progresiva de la intensidad en el canal 2 y con la misma posibilidad de
regulacion.

Cuando ha terminado la subida de intensidad del canal 2 (al cabo de los por ejemplo diez segundos de subida o
cuando se pulsa el boton naranja), el sistema esta programado para mantener la corriente facilitada en cada uno de
los canales durante una duracion de estabilizacion programada de por ejemplo 4 minutos y 45 segundos.

Al cabo de los primeros segundos de este escalén, se pronuncia por ejemplo una frase por la salida sonora y
visualizada en la pantalla para sefalar que se ha llegado a una fase de estabilizacion.

Durante este escalén, los cuatro botones triangulares tienen un efecto si estos son pulsados, mientras que esos
quedan sin efecto durante los periodos de aumento de la intensidad preprogramados. Asi, un par de botones esta
dedicado al canal 1, y el otro al canal 2. Estos botones permiten por tanto una adaptacién limitada de la corriente
aplicada.

El botén con punta hacia arriba permite aumentar por ejemplo 1 mA la intensidad de la corriente facilitada en el canal
asociado. Es posible pulsar varias veces este botén, lo que tiene por efecto aumentar cada vez la intensidad en por
ejemplo 1 mA. Si se pulsa el botén con punta verde, la corriente disminuye en por ejemplo 1 mA. Este puede ser
utilizado por ejemplo 3 veces y la corriente disminuye cada vez en por ejemplo 1 mA. A la por ejemplo cuarta
utilizacién, no se activa ninguna accién. Debera observarse que durante las fases siguientes, el efecto de la accion
sobre un botén con punta hacia abajo estara limitado a una sola disminucion de intensidad de por ejemplo 1 mA por
fase. Estos botones permiten entonces una adaptacion limitada de la corriente, en los limites que permiten conservar
la eficacia del tratamiento.

Preferentemente, al cabo de por ejemplo 4 minutos 20 segundos, se emite o visualiza una informacion.

Un busca sonoro suena a continuacion cada segundo entre por ejemplo 4 min 55 y 5 min para prevenir al paciente
de un nuevo aumento de la intensidad al por ejemplo quinto minuto.

Una presion del botdn naranja de estabilizacion permite entonces impedir el aumento de la intensidad y mantenerla
en su valor actual.
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Es importante observar que para el conjunto de las fases de utilizacion del dispositivo, el botdén naranja de
mantenimiento de la intensidad no modifica el resto del perfil predeterminado, ni el aumento de la intensidad durante
las fases posteriores del tratamiento. Asi pues, éste tiene por efecto estabilizar puntualmente la intensidad.

Se repite entonces la fase de aumento de la corriente como en la figura 3, durante un tiempo aproximado de por
ejemplo 30 minutos (por ejemplo 6 fases), teniendo siempre el usuario la posibilidad de mantener la corriente en su
valor actual antes de las fases de crecimiento de la intensidad gracias al botén naranja, preferentemente, por
ejemplo, en los 5 segundos que preceden al crecimiento que va acompafnado de una sefal sonora.

Al final de la dltima fase (por ejemplo fase 6), la corriente es automaticamente puesta a 0, y se emite y/o visualiza
una frase que sefiala el final del tratamiento.

Durante el conjunto de las fases, el usuario puede detener la aplicaciéon de la corriente pulsando el botén rojo de
puesta a 0.

Si se pulsa el botén verde, se reinicializa y comienza el programa de tratamiento al principio de la fase 1 descrita
anteriormente.

A fin de realizar estas funcionalidades de control de un perfil predeterminado por el usuario, la invencion esta
ilustrada en la figura 4. De acuerdo con esta figura, el dispositivo de la invencion comprende una bateria o una pila
41, un interruptor general 42 y una alimentacién 43. Este, por otra parte, comprende un botén de activacién o de
arranque (botén verde 45) y un botén de parada (botodn rojo 44). Estos dos botones mandan el médulo generador de
perfil de corriente 46. El botén limitador (boton de estabilizacion naranja 48) controla a su vez un limitador de
corriente 49. La corriente es igualmente regulable por médulos de regulacion 53a y 53b mandados por botones de
regulacion manual (botones con flechas 52a y 52b). Estos dos canales controlan entonces los 4 electrodos de
tratamiento que hay que aplicar sobre la piel del paciente 58a, b, ¢, d.

El generador de perfil de corriente 46 es igualmente conectado a un modulo de informaciones para el usuario 47,
mandado por botones de regulacion 50 y 51. las informaciones destinadas al usuario son producidas entonces en la
pantalla 56 y por los auriculares 57.

La invencion se ha descrito en lo que precede a titulo de ejemplo. Se comprende que el especialista en la materia es
capaz de realizar diferentes variantes de la invencion sin por ello salirse del marco de la patente.
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo de electroterapia, que comprende al menos un electrodo (1) para la aplicacion de una corriente de
tratamiento a un paciente y un medio de control (6), que comprende al menos un medio de activacion (9) y dispuesto
para iniciar el suministro de un perfil de corriente de tratamiento predeterminado en los diferentes parametros de la
citada corriente, especialmente la intensidad, caracterizado porque el citado medio de control (6) comprende medios
dispuestos para modificar el perfil de la corriente de tratamiento aplicado en funcién del umbral de dolor del paciente,
comprendiendo los citados medios un medio de adaptaciéon limitado de la citada corriente (12, 13) manipulable por
un usuario y un medio de estabilizacion (10) dispuesto para ser activado, provocando el citado medio de
estabilizacién, cuando éste es activado, una modificacion del citado perfil de corriente de tratamiento limitando la
intensidad de la corriente a su valor en el momento de la activacion del citado medio de estabilizacion (10).

2. Dispositivo de electroterapia de acuerdo con la reivindicacion 1, caracterizado porque el citado medio de control
(6) comprende una pantalla de visualizacién (14).

3. Dispositivo de electroterapia de acuerdo con la reivindicacién 1, caracterizado porque el citado medio de control
(6) comprende al menos una salida audio.

4. Dispositivo de electroterapia de acuerdo con la reivindicacion 1, caracterizado porque el citado medio de control
(6) comprende un medio de puesta a cero (11) de la corriente.

5. Dispositivo de electroterapia de acuerdo con la reivindicacion 1, caracterizado porque comprende un medio de
contencion (2, 3) para el citado al menos un electrodo (1).

6. Dispositivo de electroterapia de acuerdo con la reivindicacion 5, caracterizado porque el medio de contencion (2,
3) es regulable por medio de al menos un conjunto de manguitos deslizantes (4a, 5a).

7. Dispositivo de electroterapia de acuerdo con la reivindicacion 5, caracterizado porque el medio de contencion (2,

3) es adaptable a la utilizacién especifica del dispositivo en funcion de la patologia que hay que tratar y de las
diferencias anatomicas del paciente.

10



ES 238571913

1/4

| eanbi4

(1)

(ap)

(€)

Y

(@)

(ep)

11



ES 238571913

2/4

(L)
Z einby
4 k/
€V — C> (1)
(o1) B D A
v~
(6)
@ — -
7 |eued ewol € —P | [BUBD BWOL
(¥1) % k \

(8) /\

OpIUOS BWOL

9)

12



ES 238571913

3/4

¢ einbi4

| 10|Op [8p eAle[84400 uolndaolad A ajtisioo el ap iwad )

. o SOl >
_ odwsall > _
0]
SEETS Pl I | ase H_ Sy A—
vw
PEpISusiy|
//
y A | o]
77
pr-ocoo-oaa. E
l— // /.
/7 77
BS040|0p
uolodeoiad
| Jojop je.qun

Y

13



ES 238571913

4/4

(8] o o o
00 2 3 3 -
B LA LS 2 5
o —(
S S - = i ln
N S R S
\ n A T
o0
¥ 2
~
v
o O
= <
T
]
on
<t
q-
©
¢ 5
o
N T Ao
L

14



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

