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DESCRIPCION
Estimulador eléctrico
Campo técnico

La presente descripcion se refiere a un estimulador eléctrico util para mejoras en trastornos cerebrales. La invencion
se explica en las reivindicaciones adjuntas.

Técnica anterior

Se conocen diversas enfermedades cerebrales que pueden producirse particularmente por una red neuronal poco
desarrollada o mal desarrollada. Centrandose en el hecho de que los pacientes con funciones cerebrales poco
desarrolladas o mal desarrolladas pueden tener la eminencia tenar poco desarrollada o mal desarrollada y una
sensibilidad andmala del dedo, el documento de patente n.° 1 da a conocer un estimulador eléctrico para estimular el
cerebro de un paciente para mejorar la disfuncién cerebral transmitiendo de manera intermitente sefales eléctricas
al cerebro del paciente por medio de los electrodos adheridos en la eminencia tenar y el dedo del paciente.

Referencias de la técnica anterior

El documento US 2012/0226333 A1 muestra un estimulador para estimular puntualmente terminaciones nerviosas
en la region de las orejas para lograr una terapia contra el dolor. Ademas, el documento US 2008/0208287 A1 da a
conocer un estimulador para la estimulacién neuromuscular.

Sumario de la invenciéon

Puede esperarse que el estimulador eléctrico de la técnica anterior tal como se da a conocer en el documento JP
2009-153904 A tenga efectos sobre la recuperacion de la disfuncion cerebral, pero tiene efectos limitados sobre la
estimulacion eléctrica a partir del nervio periférico. Se necesitan mejoras adicionales en el estimulador eléctrico.

La presente, tal como se define en las reivindicaciones adjuntas, se ha realizado teniendo en cuenta los
antecedentes anteriores y tiene el objeto de proporcionar un estimulador eléctrico que pueda mejorar eficazmente la
disfuncion cerebral estimulando el cerebro eficazmente.

Con el fin de lograr el objeto anterior, la presente descripcion proporciona un estimulador eléctrico para aplicar una
sefal eléctrica al cuerpo de un paciente a través de un electrodo, que comprende un electrodo principal que va a
adherirse a un sitio particular del cuerpo de un paciente que se extiende desde la parte de cuello hasta la parte de
punta de la cabeza para aplicar una estimulacion al cerebro sin un paso a través del tronco encefalico;

en el que la sefal eléctrica que va a aplicarse al electrodo principal se ajusta para que una corriente eléctrica débil
que estimula el cerebro fluya a través del cuerpo del paciente;

en el que la corriente eléctrica débil se aplica repitiendo un ciclo predeterminado;

en el que el ciclo predeterminado comprende un primer estado y un segundo estado, el primer estado en el que se
continua la aplicacion de la corriente eléctrica débil durante un periodo de tiempo fijo, y el segundo estado en el que
se detiene la aplicacion de la corriente eléctrica débil tras el primer estado durante un periodo de tiempo igual o
mayor que el periodo de tiempo fijo para el primer estado;

en el que la aplicacion de la corriente eléctrica débil en el primer estado se realiza para aumentar la corriente
eléctrica débil gradualmente hacia un valor de corriente predeterminado y luego mantener el valor de corriente
predeterminado durante un periodo de tiempo mayor que el periodo de tiempo durante el cual la aplicacion de la
corriente eléctrica débil esta aumentandose gradualmente; y

en el que el momento de aplicar las sefiales eléctricas a una pluralidad de los electrodos principales se ajusta para
que cambie gradualmente desde la sincronizacion y luego se sincronice de nuevo en un ciclo constante.

La presente descripcidon proporciona la solucidon a las desventajas de los estimuladores eléctricos de la técnica
anterior y puede mejorar la disfuncién cerebral eficazmente porque el estimulador eléctrico de la presente invencion
permite que la sefial eléctrica para estimular el cerebro evite directamente el tronco encefalico sin un paso a través
de los nervios periféricos.

Se prefiere el estimulador eléctrico segun la presente descripcion en cuanto a que puede aplicar una cantidad
adecuada de estimulacion eléctrica al cerebro en su conjunto porque puede aplicar una estimulacién apropiada al
cerebro y evitar que el cerebro se agote garantizando un tiempo de detencién suficiente. Ademas, se prefiere en
cuanto a que puede evitar una rapida estimulacién del cerebro asi como aplicar una cantidad satisfactoria de
estimulacion eléctrica al cerebro en su conjunto sin hacer que el cerebro llegue a agotarse.

Ademas de lo anterior, se prefiere el estimulador eléctrico segun la presente descripcion en cuanto a que puede
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potenciar adicionalmente los efectos terapéuticos diversificando modos de aplicacion de estimulaciéon. Se prefiere
particularmente aplicar estimulacién en una fase en la que los efectos terapéuticos han avanzado.

La presente invencion se explica en las reivindicaciones adjuntas. Las realizaciones, aspectos o ejemplos segun la
presente descripcidn que no se encuentran dentro del alcance de dichas reivindicaciones se facilitan Unicamente
para fines ilustrativos y no forman parte de la presente invencion.

En una realizaciéon preferida de la presente descripcion, el sitio particular del cuerpo del paciente en el que se
adhiere el electrodo principal se define mediante al menos un sitio seleccionado de la parte de sien, la parte de
frente por encima de los 0jos, la parte de mejilla y la parte posterior de cuello. Esta realizacidon proporciona un sitio o
sitios preferidos para adherir el electrodo principal para la aplicacién de una estimulacion directa al cerebro.

En otra realizaciéon preferida de la presente descripcion, los sitios particulares del cuerpo del paciente para los
electrodos principales se seleccionan de varios sitios, es decir, al menos dos sitios, seleccionados de la parte de
sien, la parte de frente por encima de los ojos, la parte de mejilla y la parte posterior de cuello. Esta realizacion se
prefiere en cuanto a potenciar los efectos mejorados en el tratamiento de la disfuncidon cerebral aumentando
opcionalmente el nimero de los sitios particulares, es decir, dos, tres o los cuatro, a los que se adhieren los
electrodos principales.

Una realizacion adicional preferida de la presente descripcion proporciona un medio de soporte de tipo gorro para
cubrir la cabeza de un paciente, que esta equipado con los electrodos principales en la cara interior del medio de
soporte para entrar en contacto con los sitios particulares del cuerpo del paciente, es decir, varios sitios
seleccionados de la parte de sien, la parte de frente por encima de los ojos, la parte de mejilla y la parte posterior de
cuello del paciente, respectivamente, tras cubrir la cabeza del paciente con el medio de soporte. Esta realizacion
permite que los electrodos principales se monten simultaneamente en varios sitios particulares del cuerpo del
paciente.

Segun la presente descripcion, la corriente eléctrica débil tiene una frecuencia de 10 a 80 pps (pulsos por segundo)
y un valor de corriente eléctrica de desde 10 pA hasta 100 pA. Esto proporciona un intervalo especifico de aplicacion
de la corriente eléctrica débil. Si la frecuencia fuera demasiado grande, puede hacerse dificil para el cerebro
distinguir cada uno de los pulsos de sefal eléctrica de modo que se prefiere que la frecuencia sea menor de 80 pps.
Si la frecuencia fuera demasiado pequefia, el numero de pulsos por unidad de tiempo que va a transmitirse al
cerebro puede ser demasiado pequefio de modo que se prefiere que la frecuencia sea mayor de 10 pps. Por otra
parte, si el valor de corriente fuera demasiado alto, la estimulacién al cerebro puede ser demasiado alta de modo
que se prefiere que el valor de corriente sea menor de 100 pA, mientras que se prefiere que el valor de corriente de
sea mayor de 10 pA porque, si fuera demasiado pequefio, el cerebro puede no detectar la estimulacién eficazmente
y la cantidad de estimulacién al cerebro seria demasiado pequefia.

La descripcién también proporciona una realizacion preferida de la corriente eléctrica débil, en la que la frecuencia
se ajusta a desde 20 hasta 60 pps y el valor de corriente eléctrica se ajusta a desde 20 pA hasta 80 pA.

Todavia en una realizacién adicional de la presente descripcion, la aplicacion de la corriente eléctrica débil en el
primer estado se realiza repitiendo alternativamente una aplicacion positiva y una aplicacion negativa. Esta
realizacion puede ayudar al paciente a evitar un estado en el que siente dolor en el sitio en el que se adhiere el
electrodo principal.

Todavia en una realizacion adicional de la presente descripcion, la corriente eléctrica débil se aplica en el primer
estado en un ciclo siempre mediante cualquiera de la aplicacion positiva o la aplicacion negativa, de tal manera que
la aplicacion positiva y la aplicacion negativa se intercambian entre si alternativamente. Mas especificamente,
cuando la aplicacién de la corriente eléctrica débil se realiza en el primer estado en un ciclo anterior mediante la
aplicacion positiva, entonces la aplicacion de la corriente eléctrica débil se realiza en el primer estado siguiente en el
ciclo siguiente mediante la aplicacion negativa, y viceversa. Esta realizacion puede lograr efectos similares a los
logrados por la realizacion tal como se describié anteriormente.

Una realizaciéon preferida proporciona un estimulador eléctrico para aplicar una sefal eléctrica al cuerpo de un
paciente a través de un electrodo, que comprende un electrodo principal que va a adherirse a un sitio particular del
cuerpo del paciente que se extiende desde la parte de cuello hasta la parte de punta (vértice) de la cabeza para
estimular el cerebro sin pasar a través del tronco encefalico, en el que:

la sefial eléctrica que va a aplicarse al electrodo principal se ajusta para que fluya una corriente eléctrica débil a
través del cuerpo del paciente para estimular el cerebro;

la corriente eléctrica débil se aplica repitiendo un ciclo predeterminado;

el ciclo predeterminado comprende un primer estado y un segundo estado, siendo el primer estado un estado en el
que se continda la aplicacion de la corriente eléctrica débil durante un periodo de tiempo predeterminado y siendo el
segundo estado un estado en el que se detiene la aplicacion de la corriente eléctrica débil tras el primer estado
durante un periodo de tiempo igual o mayor que el periodo de tiempo predeterminado durante el cual se continua la
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aplicacioén de la corriente eléctrica débil;

la corriente eléctrica débil se aplica en el primer estado para aumentar gradualmente hacia un valor de corriente
eléctrica predeterminado y luego mantenerse en el valor de corriente eléctrica predeterminado durante un periodo de
tiempo durante el cual se aplica de manera creciente la corriente eléctrica débil;

se proporciona ademas un electrodo auxiliar, que se adhiere en un sitio en una mitad del cuerpo del paciente por
debajo del cuello;

una sefial eléctrica que va a aplicarse al electrodo auxiliar se ajusta para que fluya una corriente eléctrica de
estimulacion mayor que la corriente eléctrica débil a través del cuerpo del paciente; y

el momento de aplicar la sefial eléctrica al electrodo principal y al electrodo auxiliar se ajusta para cambiar
gradualmente desde la sincronizacion y volver a sincronizar de nuevo en un ciclo constante. Esta realizacion se
prefiere con el fin de obtener adicionalmente los efectos satisfactorios estimulando el cerebro a través de los nervios
periféricos. En particular, esta realizacién se prefiere particularmente para promover adicionalmente los efectos
terapéuticos diversificando modos de estimulaciones, especialmente para aplicar una estimulacién en fases
avanzadas.

Todavia en una realizacion adicional de la presente descripcion, el electrodo auxiliar se adhiere en la espalda del
paciente para estimular el cerebro a través de la médula espinal. Esta realizacién puede proporcionar la sefial
eléctrica a la médula espinal sensible entre los nervios periféricos, demostrando asi preferiblemente los efectos
adecuados correspondientes a los logrados mediante la descripcion.

Todavia en una realizaciéon adicional de la presente descripcion, se adhieren varios pares de los electrodos
auxiliares a los que se aplica simultaneamente la estimulacion eléctrica en la espalda del paciente en una relacién
espacial a través de la columna vertebral en una direccion de arriba a abajo.

Todavia en una realizacion adicional de la presente descripcion, la corriente eléctrica de estimulacion se ajusta a
desde 30 mA hasta 300 mA. Esta realizacién puede proporcionar los alcances preferidos de valores de corriente
eléctrica débil de la sefal eléctrica y la corriente eléctrica de estimulacion.

Efectos de la invencion

La presente invencion puede lograr mejoras en la disfuncion cerebral eficazmente y es tal como se define en las
reivindicaciones adjuntas.

Breve descripcion de los dibujos adjuntos

La figura 1 es una vista en perspectiva simplificada que muestra un ejemplo del estimulador eléctrico segun la
presente descripcion.

La figura 2 es una vista frontal simplificada que muestra un ejemplo de un par de electrodos principales adheridos en
la parte de sien de un paciente.

La figura 3 es una vista frontal simplificada que muestra un ejemplo de un par de electrodos principales adheridos en
la parte de frente por encima de los ojos de un paciente.

La figura 4 es una vista frontal simplificada que muestra un ejemplo de un par de electrodos principales adheridos en
la parte de mejilla de un paciente.

La figura 5 es una vista posterior simplificada que muestra un ejemplo de un par de electrodos principales adheridos
en la parte posterior de cuello de un paciente.

La figura 6 es una vista que muestra un ejemplo de varios pares de electrodos auxiliares adheridos en la espalda del
paciente a lo largo y entre la médula espinal.

La figura 7 es una vista frontal que muestra un medio de soporte de tipo gorro equipado con electrodos principales.

La figura 8 es una vista frontal que muestra un estado en el que el medio de soporte de la figura 7 se adhiere en la
cabeza del paciente.

La figura 9 es una vista caracteristica que muestra un ejemplo especifico de sefiales eléctricas que van a aplicarse
al electrodo principal.

La figura 10 es una vista caracteristica que muestra otro ejemplo especifico de sefiales eléctricas que van a
aplicarse al electrodo principal.

Modos para llevar a cabo la invencion
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Tal como se muestra en la figura 1, el numero de referencia 1 representa un cuerpo principal de un estimulador
eléctrico segun la presente descripcion.

El cuerpo principal 1 esta dotado de un numero total de ocho canales, siendo cuatro para los electrodos principales
H y los otros cuatro canales para electrodos auxiliares S. Cada canal comprende un par de partes de salida 2A a 2H,
respectivamente, en el lado positivo y el lado negativo. Mas especificamente, cada uno de los cuatro canales para
los electrodos principales H consiste en un par de partes de salida 2A a 2D, respectivamente, y cada uno de los
cuatro canales para los electrodos auxiliares S consiste en un par de partes de salida 2E a 2H, respectivamente. El
electrodo principal H puede ser de tipo lamina, y el electrodo auxiliar S puede ser de tipo émbolo. En la figura 1, se
muestran tanto un par de los electrodos principales H como un par de los electrodos auxiliares S Unicamente para
las partes de salida 2A y 2E, respectivamente.

El electrodo principal H se conecta a un conector 4 a través de un cable 3, y el conector 4 se conecta a su vez de
manera separable a un par de las partes de salida 2A a 2D, respectivamente, transmitiendo sefales eléctricas a los
electrodos principales H. De manera similar, el electrodo auxiliar S se conecta a un conector 6 a través de un cable
5, y el conector 6 a su vez se conecta de manera separable a un par de las partes de salida 2E a 2H,
respectivamente, transmitiendo sefales eléctricas a los electrodos auxiliares S.

Los electrodos principales H pueden adherirse a un sitio del cuerpo de un paciente que se extiende desde la parte
de cuello hasta la parte de punta de la cabeza. Mas especificamente, los electrodos principales H pueden adherirse
a un sitio particular del cuerpo del paciente en el que se aplican sefales eléctricas directamente al cerebro y
estimulan el cerebro sin el paso a través de los nervios periféricos, es decir, sin producir ninguna disminucién en la
estimulacion por el tronco encefalico. Mas especificamente, en la figura 2 se muestra un ejemplo de un par de los
electrodos principales H adheridos a las partes de la sien izquierda y derecha de un paciente. En la figura 3 se
muestra un ejemplo de un par de los electrodos principales H adheridos a las partes de la frente por encima de los
ojos izquierda y derecha de un paciente. En la figura 4 se muestra un ejemplo de un par de los electrodos principales
H adheridos a las partes de las mejillas izquierda y derecha de un paciente. En la figura 5 se muestra un ejemplo de
un par de los electrodos principales H adheridos a la parte posterior de cuello de un paciente. Los electrodos
principales H pueden adherirse opcionalmente a las partes posteriores de las orejas izquierda y derecha o a otras
partes de un paciente.

Los electrodos auxiliares S pueden adherirse en un sitio en la parte del cuerpo del paciente por debajo del cuello en
el que el cerebro puede estimularse mediante sefiales eléctricas a través de los nervios periféricos a la vez que
experimenta la accion de disminuir la estimulacion al cerebro por la barrera del tronco encefalico. La figura 6 muestra
un ejemplo en el que un numero total de cuatro pares que consiste cada uno en los electrodos auxiliares S izquierdo
y derecho se adhiere en una relacion espacial en los lados derecho e izquierdo de la espalda del paciente entre y a
lo largo de la médula espinal. La médula espinal es sensible entre los nervios periféricos y tiene gran capacidad de
transmitir la estimulacién de modo que es un sitio favorito para estimular el cerebro por el electrodo auxiliar S. El
electrodo auxiliar S puede adherirse, por ejemplo, a la yema del dedo, la regién metatarsiana del pie, los dedos y
cualquier otra parte apropiada del cuerpo del paciente.

La figura 7 muestra un ejemplo de un medio de soporte 10 disefiado para ser adecuado particularmente para unir
varios pares de los electrodos principales H a los cuatro sitios tal como se indica en las figuras 2 a 5. El medio de
soporte 10 puede ser de tipo gorro y puede estar constituido, por ejemplo, por un material de lamina elastico con el
fin de permitir cubrir de manera ajustada la cabeza del paciente. Tal como se muestra en la figura 7, el medio de
soporte 10 puede comprender una parte de cuerpo principal 11 con forma de campana para cubrir la cabeza y el
cuello del paciente, estando formado el lado frontal (el lado de la cara del paciente) de manera abierta para exponer
los ojos, la nariz y la boca del paciente hacia el exterior. EI medio de soporte 10 puede cubrir la parte de punta de la
cabeza, las partes laterales de la cara izquierda y derecha y la parte posterior de la cabeza, asi como la parte
superior del cuello del paciente. La parte de cuerpo principal 11 puede estar dotada de un par de partes de extension
izquierda y derecha 12 que se extienden desde las posiciones algo por debajo de los ojos hacia la nariz para cubrir
las partes de mejilla izquierda y derecha de la cara del paciente. Tal como se muestra en la figura 7, los electrodos
principales H pueden equiparse en la cara interior del medio de soporte 10 en las posiciones correspondientes a los
sitios particulares de la cabeza y el cuello del paciente tal como se muestra en las figuras 2 a 5, respectivamente.
Mas especificamente, las posiciones del medio de soporte 10 correspondientes a las partes de frente, las partes de
sien y las partes de mejilla estan indicadas mediante lineas discontinuas, y las posiciones del mismo
correspondientes a las partes posteriores de cuello estan indicadas mediante lineas continuas y discontinuas.
Pueden montarse de manera fija o0 de manera separable, por ejemplo, con un elemento de fijacion de Velcro.

La figura 8 indica un estado en el que el medio de soporte 10 tal como se muestra en la figura 7 cubre la cabeza y la
parte superior del cuello de un paciente. Los electrodos principales H estan equipados en la cara interior del medio
de soporte 10 en las posiciones, tal como se indica mediante las lineas discontinuas, de tal manera que pueden
alinearse con y corresponder a los sitios particulares de la cabeza y el cuello del paciente tal como se indica en las
figuras 2 a 5, respectivamente, cuando la cabeza y el cuello del paciente se cubren con el medio de soporte 10. El
medio de soporte 10 garantiza una estrecha unién de los electrodos principales H al paciente en los sitios
particulares tal como se indica en la figura 8. Las partes de extension izquierda y derecha 12 pueden conectarse
entre si mediante un cordel elastico 13, y las partes de borde lateral inferiores de las partes de extension izquierda y
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derecha 12 también pueden conectarse entre si mediante un cordel elastico 14. La conexién de las partes de
extension izquierda y derecha 12 mediante los cordeles elasticos 13 y 14 también ayuda a que el medio de soporte
10 se una estrechamente con la cabeza y el cuello del paciente por medio de la fuerza elastica de los cordeles
elasticos cuando la cabeza y el cuello del paciente se cubren con el medio de soporte 10. Las partes de extension
izquierda y derecha 12 pueden estar equipadas en su interior con una placa elastica delgada con el fin de permitir
que las partes de extension 12 se unan estrechamente con las partes de mejilla de la cara del paciente por medio de
la fuerza elastica de la placa elastica delgada.

En un modo de trabajo, pueden adherirse cuatro pares de los electrodos principales H a los sitios tal como se indica
en las figuras 2 a 5 usando el medio de soporte 10 tal como se muestra en la figura 8, y también pueden adherirse
cuatro pares de los electrodos auxiliares S a la espalda del paciente tal como se muestra en la figura 6. En un
estado de este tipo, tal como se indica en el presente documento, se aplican sefiales eléctricas para hacer pasar la
corriente eléctrica débil a través de la cabeza del paciente por medio de los electrodos principales H. De manera
similar, pueden aplicarse sefales eléctricas para hacer pasar la corriente eléctrica de estimulaciéon a través del
cuerpo del paciente por medio de los electrodos auxiliares S. Cada una de las sefiales eléctricas se genera por el
cuerpo principal 1 del estimulador eléctrico tal como se muestra en la figura 1 y se emite desde las partes de salida
2A a 2H, respectivamente.

Los electrodos principales H pueden proporcionar estimulacién directamente al cerebro. En esta realizacion, la
estimulacion eléctrica puede aplicarse por separado o simultaneamente desde cuatro sitios diferentes para estimular
eficazmente el cerebro y reconstituir una red neuronal del cerebro, dando como resultado mejoras eficaces en la
disfuncioén cerebral. Ademas de la estimulacion por los electrodos principales H, la estimulaciéon al cerebro también
puede realizarse por los electrodos auxiliares S a través del nervio periférico. Esto también puede promover la
reconstitucion de una red neuronal dando como resultado mejoras eficaces en la disfuncion cerebral.

Ahora se realizara una descripcién mas detallada en relaciéon con las sefiales eléctricas que van a aplicarse a los
electrodos principales H. La figura 9 muestra un ejemplo de un modo de hacer fluir una corriente simultanea de
sefiales eléctricas en una forma de onda de corriente que fluye. En el ejemplo de la figura 9, se muestra una
realizacion en la que se repiten los ciclos predeterminados. El ciclo predeterminado puede dividirse en su mayor
parte en un primer estado y un segundo estado, siendo el primer estado un estado en el que la aplicacion de una
estimulacién contindia durante un periodo de tiempo fijo (por ejemplo, 1 segundo en la figura 9) y siendo el segundo
estado un estado en el que la aplicacion de la sefial eléctrica se detiene durante un periodo de tiempo igual o mayor
que el periodo de tiempo fijo anterior (1 segundo en esta realizacion de trabajo) tras el primer estado. El ciclo
siguiente puede comenzar tras el transcurso del segundo estado en el ciclo anterior.

La duracion del segundo estado puede ajustarse para que sea igual o mayor que el tiempo predeterminado del
primer estado y puede ajustare al doble o0 mas del tiempo predeterminado del mismo. En particular, desde el punto
de vista de la prevencion de agotamiento del cerebro, puede modificarse el tiempo del segundo estado segun sea
necesario. El tiempo de detencion en el segundo estado es importante y se desea garantizar un tiempo prolongado
suficiente con el fin de que el cerebro no se sienta cansado. Esto también puede ser cierto para el tiempo de
transicion hacia el ciclo siguiente.

En el primer estado, las sefales eléctricas pueden aplicarse de tal manera que se generen pulsos positivos y
negativos alternativamente. Esto puede evitar que se sienta dolor en los sitios en los que se adhieren los electrodos
principales H. La frecuencia de la sefial eléctrica en la forma de onda de pulso puede ajustarse en el intervalo de
desde 10 hasta 80 pps (pulsos por segundo) y 50 pps en esta realizaciéon de trabajo. Con el fin de permitir que el
cerebro perciba un pulso, se prefiere ajustar la frecuencia a 80 pps o menor, preferiblemente a 60 pps o menor. Si la
frecuencia fuera menor, seria dificil proporcionar un niumero de estimulaciones suficiente de modo que la frecuencia
puede ajustarse a 10 pps o mayor, preferiblemente a 20 pps o mayor. En esta realizacion, la frecuencia se ajusta a
50 pps. Sin embargo, la forma de onda tal como se muestra en la figura 9, se muestra mediante nimeros de pulso
menores que los nimeros de pulso reales a 50 pps con el fin de representar la forma de onda en mas detalle. Lo
mismo ocurre en la figura 10.

La magnitud (voltaje) de las sefiales eléctricas que van a aplicarse a los electrodos principales H puede ajustarse
para que la corriente eléctrica débil fluya a través del cuerpo del paciente en el intervalo de 1 mA (1.000 pA) o
menos, mas especificamente 100 pA o menos. Si el valor de corriente eléctrica fuera un valor mayor por encima de
100 pA, la estimulacion al cerebro podria llegar a ser demasiado grande. Se prefiere, por consiguiente, que el valor
de corriente eléctrica se ajuste a 100 pA o menos, preferiblemente a 80 pA o menos. Si el valor de corriente eléctrica
fuera demasiado pequefio, entonces el cerebro puede no percibirla de modo que se prefiere ajustarla a 10 pA o
mayor, preferiblemente 20 pA o mayor. En este ejemplo, se ajusta a 40 pA.

En el ejemplo de la figura 9, el valor de corriente eléctrica en el primer estado puede ajustarse adicionalmente para
que aumente gradualmente desde cero hasta alcanzar un valor de corriente eléctrica predeterminado constante y
mantiene este valor durante un periodo de tiempo mayor que el periodo de tiempo ajustado en el primer estado. Por
ejemplo, puede ajustarse el periodo de tiempo durante el cual el valor de corriente eléctrica estd aumentandose
gradualmente en el primer estado para que dure 0,2 segundos mientras que puede ajustarse el periodo de tiempo
durante el cual el valor de corriente eléctrica se mantiene al valor constante para que dure 0,8 segundos. El periodo
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de tiempo para mantener el valor de corriente eléctrica predeterminado se ajusta preferiblemente para que sea
suficientemente mas prolongado que el periodo de tiempo para aumentar gradualmente el valor de corriente
eléctrica. El motivo para aumentar gradualmente el valor de corriente eléctrica es para evitar una aplicacion rapida
de la estimulacion al cerebro.

La figura 10 muestra una variante de la figura 9, en la que el ciclo predeterminado comprende el primer estado
durante el cual se aplican las sefales eléctricas y el segundo estado durante el cual se detiene la aplicacion de las
sefales eléctricas, de manera similar al caso de la figura 9. Sin embargo, la figura 10 es diferente de la figura 9 en la
que los pulsos en el lado positivo sélo se aplican en el primer estado en el ciclo anterior, mientras que los pulsos en
el lado negativo solo se aplican en el primer estado en el ciclo siguiente, y viceversa. Este modo de la aplicacion de
las sefales eléctricas permite que las sefiales eléctricas cambien entre pulsos positivos y negativos alternativamente
siempre que se cambian los ciclos. Otras condiciones tales como la frecuencia, el valor de corriente eléctrica, etc.,
pueden ajustarse sustancialmente de la misma manera que en la figura 9.

Las sefiales eléctricas que van a aplicarse a los electrodos auxiliares S pueden aplicarse apropiadamente en un
intervalo tal que la estimulacion puede percibirse por el cerebro. Sin embargo, debe indicarse en el presente
documento que el valor de corriente eléctrica que va a aplicarse a los electrodos auxiliares S puede ajustarse para
que sea suficientemente mayor que la corriente eléctrica débil aplicada a los electrodos principales H porque las
sefales eléctricas que van a aplicarse por los electrodos auxiliares S estimulan el cerebro a través de los nervios
periféricos. El valor de corriente eléctrica que va a aplicarse por los electrodos auxiliares S puede oscilar, por
ejemplo, entre 30 mA y 300 mA. La aplicacion de la estimulacion desde los electrodos auxiliares S corresponde a o
se sincroniza con la aplicacion de la estimulacion desde los electrodos principales H. En otras palabras, el modo de
la aplicacion de las sefales eléctricas a los electrodos auxiliares S puede ser basicamente igual que las sefiales
eléctricas que van a aplicarse a los electrodos principales H, aunque sélo los valores de corriente eléctrica difieren
en su mayor parte de los de los electrodos principales H. Las condiciones que incluyen la frecuencia, el periodo de
tiempo del primer estado, el periodo de tiempo del segundo estado, etc. Se ajustan para que sean iguales que en la
figura 9y la figura 10.

A continuacién se facilita una descripcion complementaria en relacion con la presente invencién desde el punto de
vista médico. En primer lugar, la sensibilidad somatica consiste en la sensibilidad cutanea y la sensibilidad profunda.
La sensibilidad cutanea puede dividirse en sensibilidad tactil, sensibilidad a la presién, sensibilidad dolorosa y
sensibilidad térmica (incluyendo al calor y al frio). La sensibilidad profunda puede dividirse en sensibilidad dolorosa
profunda, sensibilidad vibratoria y sensibilidad artrocinética (incluyendo sensibilidad al movimiento y sensibilidad
postural). Para bebés recién nacidos y lactantes sanos normales, el desarrollo de la sensibilidad somatica aparece
en asociacion con el desarrollo intelectual. En particular, el desarrollo de la sensibilidad profunda entre la
sensibilidad somatica es tan rapido que, hasta la edad de aproximadamente 1 afio, el control de la cabeza, girar
sobre si mismo, gatear, sentarse, levantarse y caminar aparecen en orden. Ademas, los lactantes pueden comenzar
a pronunciar palabras sencillas, pero comprensibles a esa edad. Se considera que, para bebés y lactantes, se
desarrolla la via extrapiramidal lo que conduce a la aparicion de funciones incluyendo el acto de hablar, etc. Esto
implica la posibilidad de que no pueda aparecer desarrollo intelectual sin ningun desarrollo de la via extrapiramidal.
Recientemente, se ha propuesto que la red neuronal cambia desde un tipo inmaduro hasta un tipo maduro
acompafado por el desarrollo del tejido cerebral (Baby Science, vol. 8, pags. 26-36, 2008). Como ejemplo de una
red neuronal inmadura, puede mencionarse a los bebés recién nacidos, y la red neuronal inmadura puede
reorganizarse hasta el tipo de red neuronal madura cuando los bebés crecen. En la red neuronal del tejido cerebral
de tipo inmaduro, una estimulacion aferente no alcanza exactamente las neuronas en cuestion tal como se muestra
en el tipo maduro, sin embargo, la estimulacion aferente puede alcanzar exactamente las neuronas en cuestion
cuando el tejido cerebral esta madurando para los lactantes sanos normales. En este momento, las neuronas se
inhiben en tal medida que no se transmite estimulacién aferente a otras neuronas (Baby Science, vol. 8, pags. 26-36,
2008). Se considera que en los lactantes con trastorno cerebral la red neuronal no puede reorganizarse.

El sindrome de Down es una enfermedad asociada con el trastorno cerebral, y se reconocen casos en los que la
movilidad de las articulaciones esta potenciada en lactantes con sindrome Down en gran nimero. Se trata de un
sintoma de tipo lactante hipoténico en muchos casos, que se caracteriza por la posicion de la rana, fenémeno de
tipo toalla himeda, fenédmeno de la bufanda o doble pliegue (The Journal of The Japan Medical Association, Vol.
125, No. 8, pag. 12). En los lactantes hipotonicos, existe un fendmeno que puede observarse como resultado de la
movilidad potenciada de las articulaciones y, particularmente, se considera que el doble pliegue esta asociado en su
mayor parte con la movilidad de las articulaciones de la columna vertebral. En un caso como este, se considera que
la sensibilidad profunda todavia no se ha establecido y que la red neuronal implicada en la sensibilidad profunda no
se reorganiza al tipo maduro. Puesto que la sensibilidad profunda se mantiene por la via extrapiramidal, esto
pertenece a una region de subconsciencia en el campo de la funcién cerebral. Los pacientes lactantes que muestran
un fenédmeno de este tipo indican que la regiéon de subconsciencia del cerebro no mantiene su funcion.

La estimulacioén eléctrica a las manos y los pies mediante una frecuencia baja es Util para mejoras en sintomas de
pacientes con trastornos auditivos, trastornos cerebrales, infarto cerebral, dafios en la visién, o similares. Por otra
parte, para pacientes que padecen trastornos cerebrales tales como sindrome de Down, la estimulacion eléctrica
mediante una frecuencia baja puede ayudar a mejorar la funcion del habla, las capacidades de lectura, las
capacidades de acompariamiento del ritmo, o similares. Se considera que esto mejora estas funciones debido a los
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fendmenos de que el flujo de corriente desde los nervios periféricos promueve la reorganizacion de la red neuronal.
Sin embargo, puesto que los efectos del flujo de corriente desde los nervios periféricos son limitados, la estimulacion
eléctrica mediante frecuencias bajas no puede resolver la disfuncién intelectual del sindrome de Down
fundamentalmente. Por tanto, ahora que a los presentes inventores se les ha ocurrido a partir de este resultado que
podria haber algunos problemas con los procedimientos para aplicar una estimulacion eléctrica al cerebro, se han
centrado en la corriente eléctrica y el sitio para la estimulacion cambiando la corriente eléctrica a corriente eléctrica
débil y seleccionando como objetivo casi toda el area del cuerpo del paciente, excepto las manos y los pies, para
adherir los electrodos, particularmente la parte de cabeza por encima de la parte de cuello en la que puede
estimularse directamente al cerebro.

Caso n.° 1 para una paciente con iniciales YM (mujer, 14 afios de edad): A continuacion se facilita el resultado de
una investigacion especifica de anomalia de la sensibilidad cutanea. En esta paciente, se reconocié hipoestesia en
la superficie posterior en ambos lados del muslo (correspondiendo a las vértebras sacras | y Il), y tenia una facies
caracteristica del sindrome de Down, con escaso desarrollo en los musculos miméticos de la cara y se considerd
que acompafiaba a trastornos perceptuales. A partir de estos sintomas, se decidié seleccionar como objetivo estos
sitios para la estimulacion eléctrica. Ademas, la estimulacion eléctrica se llevé a cabo tan simultdneamente como fue
posible porque, puesto que la red neuronal no podia reorganizarse hacia la maduracién a menos que se aplicara una
estimulacion eléctrica a los nervios sensitivos, se considerd que era probable que se produjera la maduracion de la
red neuronal cuando se transmitiera informaciéon a muchos nervios. Mas especificamente, la estimulaciéon eléctrica
se realiz6é adhiriendo un electrodo de gel que tenia un tamafio de 5 cm por 9 cm a los sitios en ambos lados de la
columna vertebral que se extiende desde el nervio sacro IV hasta la vértebra cervical IV segun los segmentos de los
nervios cutaneos. A la cara, se adhiri6 un electrodo de gel de 5 cm x 9 cm en ambos lados de la cara de tal manera
que el borde superior del electrodo de gel llegara a tocar como mucho el arco cigomatico. Se envié una corriente
eléctrica débil de 30 pA durante 15 minutos a los electrodos de gel desde el lado izquierdo hacia el lado derecho a
través de la columna vertebral y el hueso craneal. Una corriente eléctrica comenzé a los 0,5 s hasta una corriente en
estado estacionario y se mantuvo durante 1 segundo, seguido por interrupcién del flujo de corriente. Tras
1,5 segundos, se intercambiaron el polo positivo y el polo negativo entre los lados izquierdo y derecho, y comenzé
una corriente eléctrica débil a los 0,5 s hasta el nivel de corriente en estado estacionario y continué fluyendo la
corriente en estado estacionario durante 1,0 segundos, seguido por una interrupcion del flujo de corriente y
suspension durante 5 segundos. Se fijé una serie de estas operaciones como un curso de operaciones, y se envio la
corriente eléctrica débil durante 15 minutos desde los nervios periféricos hasta la red neuronal segin estas
operaciones.

En el dia 1 del comienzo de este tratamiento, su madre le dijo, “Iré al videoclub a devolver una cinta de video que
me llevé prestada”, entonces, ella contestd “También me gustaria devolver una cinta de video”. Ademas, su madre le
pregunto, “; Hasta cuando puede devolverse la cinta de video?” Entonces, ella contesto, “la cinta puede devolverse
hasta hoy.” Antes de ese momento, nunca habia respondido a preguntas de ese tipo. Esto implico que
probablemente podia comenzar a desarrollar un concepto del tiempo tras el tratamiento.

En el dia 3 tras el comienzo del tratamiento, mostré cambios en las capacidades de contar nimeros de personas en
una TV como “una persona”, “dos personas”, “tres personas”, etc. Esta capacidad no se habia reconocido antes en
ella. Ademas, afirmo que le hacia cosquillas cuando se despegaban los electrodos de gel de la espalda. En el dia 8
tras el tratamiento, pudo comenzar a leer problemas matematicos por si misma y responder a ellos. Tras 30 dias, su

postura al estar sentada mejoré mucho.

Tras 35 dias, pudo comenzar a realizar una resta sencilla tal como “seis menos uno”, “diez menos cinco”, o
similares. Tras 42 dias, pudo copiar y transcribir la parte inicial de un libro de texto japonés de primer grado de
escuela primaria. En esos dias, también pudo comenzar a manejar una maquina de “karaoke” sola sin ayuda de
otras personas. Tras 47 dias, pregunté la manera de pronunciar las palabras “dias de cierre habituales” descritas en
japonés en una bolsa de papel de palillos chinos. En el dia 56 tras el comienzo del tratamiento, escribié un diario en
caracteres japoneses “hiragana”, aunque le ayudo un profesor particular, tal como “Hoy, he comido un cuenco de
arroz con ternera (“gyudon” en japonés) como almuerzo escolar, y Hanaki-san (el nombre de su compariera de clase
en japonés) comio bolitas de arroz”, “Oomori-sensei (el nombre de su profesor en japonés) ¢4 iremos a un “karaoke” la
proxima vez?”, y similares.

Tras 75 dias, un profesor de su escuela secundaria dijo que recientemente habia empezado a gastar bromas.
Ademas, mas tarde a los 81 dias, respondié por si misma a aproximadamente 40 preguntas de suma en un
cuaderno de una organizacion de ensefianza determinada en aproximadamente 30 minutos. Ademas, respondio
correctamente a todas las preguntas y traz6 en cada una de sus respuestas una marca circular queriendo decir que
su respuesta era correcta. Como referencia, las preguntas fueron tal como sigue: “dos mas uno”, “siete mas uno”,

n o

“veintitrés mas uno”, “veinticuatro mas uno”, y similares.

En el dia 123 tras el tratamiento, comenzd a controlar una maquina de juegos “Playstation DS” completamente por si
misma, que se habia comprado hacia un afio. Tras 130 dias, comenzé a no pronunciar gemidos tales como “woo,
woo (en japonés)” a la vez que estiraba el cuello y extendia los brazos. Ademas, apretaba poco los dientes y no
mostré ningun fendmeno de doble pliegue de modo que se consideré que ya no se producian mas acciones de
paralisis.
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Debe indicarse en el presente documento que, cuando la misma paciente se habia tratado antes mediante corrientes
eléctricas de frecuencia baja segun el mismo protocolo seis meses antes del tratamiento con la corriente eléctrica
débil, dejo claro que mejoraron las funciones motoras de todo su cuerpo, podia sumar a veces si y a veces no hasta
el nimero de diez por si misma. En el caso anterior, se encontréo que el flujo de corriente desde los nervios
periféricos hasta los nervios centrales podria avanzar hacia la normalizacion de la sensibilidad profunda. Una
elevacion en el tono muscular de los musculos involuntarios significa que la red neuronal asociada con la
sensibilidad profunda se aproximaba desde el tipo inmaduro al tipo maduro y el tono muscular pudo ajustarse
subconscientemente en la region subconsciente. Dicho de otro modo, revela que la capacidad de ajuste de manera
subconsciente del tono muscular significa una separacién entre la regidon consciente y la regién subconsciente y
ademas que la maduracién de la red neuronal se produce en la region del cerebro implicada en la separacion de las
regiones consciente y subconsciente. Ademas, se considera que la reorganizacion de la red neuronal por el flujo de
corriente eléctrica débil, que acompafa a un intervalo, es eficaz para la jaqueca que se considera que se produce
por la falta de control en la red neuronal. En realidad, se da el caso de que una paciente mujer de 22 afios de edad
que padecia jaquecas se cur6é mediante el tratamiento en el plazo de una semana.

A continuacién se facilita una descripcidn en relacién con el caso n.° 2 de un médico varén de 54 afios de edad. El
médico gestionaba aproximadamente 250 facturas médicas cada mes comprobando nombres de enfermedades,
centros médicos, etc. y realizaba este trabajo durante 8 horas al dia durante aproximadamente 3 dias al mes,
ademas del examen médico como trabajo diario desde las 8 de la mafiana hasta las 8 de la tarde en dias distintos a
sus dias libres. Tras el examen médico, estaba tan cansado que no podia comprobar las facturas médicas de modo
que tenia que comprobar las facturas en su dia libre. Entonces, tras terminar su examen médico, se sometio al
tratamiento enviando una corriente eléctrica débil a la cara durante 15 minutos y comprobd las facturas médicas de
aproximadamente 50 pacientes. Como resultado, encontré sorprendentemente que la eficacia de este trabajo mejord
en mas del doble que antes y que completaba la comprobacion de las facturas médicas de aproximadamente 50
pacientes en el plazo de 1 a 2 horas. Esto indica que el flujo de la corriente eléctrica débil a través de la cabeza
puede mejorar notablemente las capacidades de aprendizaje y trabajo.

Los pacientes que afirman que tienen sinestesia como estado patoldgico y los pacientes con trastornos cerebrales
tales como sindrome de Down, retraso mental leve, autismo, esquizofrenia, depresién, demencia, o similares pueden
tener en ocasiones anomalia de la sensibilidad somatica incluyendo, por ejemplo, sensibilidad cutanea, etc. Puesto
que se considera que esta presente una anomalia de la red neuronal en el tejido cerebral correspondiendo a tales
estados patoldgicos, se considera que el método de tratamiento es eficaz al comprender el flujo de la corriente
eléctrica débil que acompania a intervalos de los nervios periféricos para reorganizar la red neuronal. La estimulacion
eléctrica puede realizarse en casi toda la superficie corporal total si esta cerca de los nervios sensitivos. En las
enfermedades neuroldgicas, se reconoce generalmente un trastorno de consciencia, disfunciéon de la inteligencia,
trastorno de la memoria, trastorno perceptual, trastorno del pensamiento y trastorno de la emocion y el estado de
animo.

Como enfermedades neuroldgicas para las que se piensa que es eficaz la presente invencion, pueden mencionarse
enfermedades tal como se describira a continuacion. Como trastornos mentales organicos tales como trastornos
sintomaticos o similares, pueden mencionarse, por ejemplo, enfermedades neuroldgicas que tienen un cambio
patolégico del cerebro tal como puede observarse a simple vista, tales como trastorno de demencia, sindrome de
Korsakoff, sindrome postraumatico tras traumatismo craneal, etc. Como trastornos de la mente y la conducta por
sustancias psicoactivas, pueden mencionarse, por ejemplo, enfermedades asociadas con sustancias psicoactivas
tales como alcohol, opio, marihuana, analgésicos o hipnéticos, cocaina, estimulantes o cafeina, farmacos
alucinoégenos, cigarrillos, solutos volatiles, azucar, etc. Estas enfermedades pueden dividirse en dependencia,
abuso, adiccion, etc. También pueden incluir enfermedad por alcoholismo, enfermedad por drogadiccion, etc. Como
esquizofrenia, trastorno de tipo esquizoide y trastorno paranoide, pueden incluir esquizofrenia, trastorno de tipo
esquizoide, trastorno paranoide persistente, trastorno psicotico agudo y transitorio, trastorno paranoide sensible, etc.
Como trastornos del estado de animo (mentales) que incluyen la psicosis esquizoafectiva, pueden mencionarse, por
ejemplo, trastorno del estado de animo (que también puede denominarse trastorno emocional en el que esta dafiado
principalmente el estado de animo), mania, trastorno bipolar (que también se denomina psicosis maniaco-
depresiva), depresion, etc.

Como trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos, pueden mencionarse
trastornos de ansiedad fobica (por ejemplo, agorafobia, fobias sociales (sociables), etc.), otros trastornos de
ansiedad (por ejemplo, trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada, etc.), trastorno obsesivo-
compulsivo, etc. Como trastornos por estrés graves (trastornos de respuesta y adaptacion por estrés grave (en
DSM-1V, el trastorno de ansiedad incluye PTSD vy trastorno por estrés agudo, pero en ICD-10, se clasifica como
respuesta de estrés grave), pueden mencionarse ftrastorno por estrés agudo, PTSD (trastorno por estrés
postraumatico), trastorno de adaptacion, trastorno disociativo (conversion) (F44), trastorno disociativo (que
corresponde casi al trastorno disociativo en DSM-IV-TR), otros trastornos disociativos (conversion), trastorno de
personalidad multiple (en DSMIV-TR, trastorno de identidad disociativo), trastorno somatomorfo (trastorno de
somatizacion, trastorno hipocondriaco, trastorno de dolor somatomorfo persistente, etc.), y otros trastornos
neuréticos.

Como ftrastornos fisioloégicos y sindromes de conducta asociados con factores somaticos, pueden mencionarse
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trastornos de la conducta alimentaria, anorexia nerviosa (anorexia), bulimia nerviosa (bulimarexia), trastorno del
suefo, insomnio, insomnio psicofisiolégico (trastorno del ritmo circadiano del suefio, dificultad para dormir, despertar
intermedio, despertar por la mafiana temprano, hiperinsomnio, sindrome de apnea del suefo, narcolepsia,
hiperinsomnio primario, hiperinsomnio repetitivo e hiperinsomnio idiopatico), parasomnia, trastorno de la conducta
del suefio en fase REM, sonambulismo y terror nocturno.

Como trastornos de la personalidad y la conducta, pueden mencionarse trastornos particulares de la personalidad
tales como trastorno paranoide de la personalidad, trastorno esquizoide de la personalidad, trastorno antisocial de la
personalidad, trastorno emocionalmente inestable de la personalidad (un tipo impulsivo y un tipo limite), trastorno
histrionico de la personalidad, trastorno compulsivo de la personalidad, trastorno por ansiedad (evitativo) de la
personalidad, trastorno dependiente de la personalidad, otros trastornos especificos de la personalidad, trastorno de
la personalidad, trastornos de la personalidad no especificados de otro modo, trastornos combinados y otros
trastornos de la personalidad, cambios persistentes de la personalidad, trastornos de la personalidad no asociados
con lesion cerebral ni enfermedades cerebrales, trastornos de los habitos e impulsivos, trastorno de la identidad
sexual, trastornos sexuales y de género (por ejemplo, fetichismo, exhibicionismo, voyeurismo, pedofilia, sadismo y
masoquismo), trastornos psicoldgicos y conductuales asociados con el desarrollo y la orientacion sexuales, otros
trastornos de la personalidad adulta y la conducta, trastornos somaticos o fisiolégicos de computacién intencionada
o camuflaje de sintomas o incapacidad (trastornos simulados), sindrome de Munchausen, y trastornos de la
personalidad y la conducta no especificados de otro modo.

Los trastornos mentales como el retraso mental pueden incluir trastorno generalizado del desarrollo como trastorno
fisiolégico del desarrollo, autismo, sindrome de Asperger, trastorno de hiperactividad (ADHD) (por ejemplo, trastorno
por tic nervioso, sindrome de Tourette, etc.) como trastornos de la conducta y la emocién que se desarrollan
normalmente en la infancia y la adolescencia, alucinacién, delirio y sindrome cultural (por ejemplo, nerviosismo,
antrofobia, etc.) como otros trastornos.

La estimulacion eléctrica puede aplicarse al cerebro cambiando gradualmente el momento de aplicar la estimulacion
(el momento del primer estado) entre los diversos electrodos principales desde el estado sincronizado y volviendo a
sincronizar el momento de aplicar la estimulacién tras un ciclo predeterminado, seguido por la repeticion de las
operaciones anteriores. De manera similar, el momento de aplicar la estimulacion eléctrica puede cambiarse
gradualmente entre los electrodos principales y los electrodos auxiliares desde el estado sincronizado y luego
volverse a sincronizar en un ciclo predeterminado, seguido por la repeticion de estas operaciones. La invencién se
explica en las reivindicaciones adjuntas.

Aplicabilidad industrial

El estimulador eléctrico segun la presente descripcion es adecuado y util para mejoras en funciones de pacientes
que padecen trastornos cerebrales.

Descripcion de signos de referencia

1: cuerpo principal (estimulador eléctrico)
2A~2H: partes de salida

H: electrodos principales

S: electrodos auxiliares

10: medio de soporte

12: partes de extension
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REIVINDICACIONES

Estimulador eléctrico para aplicar una sefial eléctrica al cuerpo de un paciente a través de electrodos (H, S)
para estimular el cerebro del paciente; que comprende:

electrodos principales (H) adaptados para adherirse a un sitio particular en el cuerpo de un paciente que se
extiende desde la parte de cuello hasta la parte de punta de la cabeza para aplicar estimulacién al cerebro
sin un paso a través del tronco encefalico; en el que:

la sefal eléctrica que va a aplicarse a los electrodos principales (H) se ajusta para que una corriente
eléctrica débil que estimula el cerebro fluya a través del cuerpo del paciente; en el que dicha corriente
eléctrica débil tiene una frecuencia de desde 10 hasta 80 pulsos por segundo y un valor de corriente
eléctrica de desde 10 pA hasta 100 pA;

la corriente eléctrica débil se aplica repitiendo un ciclo predeterminado;

el ciclo predeterminado comprende un primer estado y un segundo estado, siendo el primer estado un
estado en el que se continua la aplicacion de la corriente eléctrica débil durante un periodo de tiempo fijo y
siendo el segundo estado un estado en el que se detiene la aplicacion de la corriente eléctrica débil tras el
primer estado durante un periodo de tiempo igual o mayor que el periodo de tiempo fijo para el primer
estado;

la aplicacion de la corriente eléctrica débil se aplica en el primer estado para aumentar gradualmente la
corriente eléctrica débil hacia un valor de corriente eléctrica predeterminado y luego mantener el valor de
corriente eléctrica predeterminado durante un periodo de tiempo mayor que el periodo de tiempo durante el
cual la corriente eléctrica débil se aumenta gradualmente; y

el momento en el que se aplica la sefal eléctrica a varios de los electrodos (H) se ajusta para que cambie
gradualmente desde la sincronizacion y vuelva a sincronizarse en un ciclo constante.

Estimulador eléctrico segun la reivindicacion 1, en el que dicho sitio particular es al menos un sitio
seleccionado del grupo que consiste en una parte de sien, una parte de frente por encima de los ojos, una
parte de mejilla y una parte posterior de cuello.

Estimulador eléctrico segun la reivindicacion 2, en el que dicho sitio particular se selecciona de al menos
dos sitios del grupo que consiste en una parte de sien, una parte de frente por encima de los ojos, una parte
de mejilla y una parte posterior de cuello.

Estimulador eléctrico segun la reivindicacion 3, que comprende un medio de soporte (10) de tipo gorro para
cubrir la cabeza del paciente,

en el que dicho medio de soporte esta dotado de los electrodos principales (H) en la cara interior del mismo
para entrar en contacto con al menos dos sitios particulares seleccionados del grupo que consiste en la
parte de sien, la parte de frente, la parte de mejilla y la parte posterior de cuello cuando la cabeza se cubre
con el medio de soporte (10).

Estimulador eléctrico segun una cualquiera de las reivindicaciones 1-4, en el que dicha corriente eléctrica
débil tiene una frecuencia de desde 20 hasta 60 pps y un valor de corriente eléctrica de desde 20 pA hasta

80 pA.

Estimulador eléctrico segun una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, en el que dicha corriente eléctrica
débil se aplica en el primer estado repitiendo alternativamente una aplicacion positiva y una aplicacion
negativa.

Estimulador eléctrico seguin una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6, en el que la corriente eléctrica
débil se aplica en el primer estado en un ciclo siempre mediante cualquiera de una aplicacién positiva o una
aplicacion negativa; y

la aplicacion positiva y la aplicacion negativa se intercambian entre si de tal manera que la aplicacion de la
corriente eléctrica débil se realiza en el primer estado en un ciclo anterior mediante la aplicacién positiva y
entonces la aplicacion de la corriente eléctrica débil se realiza en el primer estado siguiente en un ciclo
posterior mediante la aplicacién negativa, y viceversa.

Estimulador eléctrico segun una cualquiera de las reivindicaciones 1-7, que comprende ademas electrodos
auxiliares (S) adaptados para adherirse a un sitio en una mitad del cuerpo del paciente por debajo del
cuello; en el que

una sefial eléctrica que va a aplicarse a los electrodos auxiliares (S) se ajusta para que fluya una corriente
eléctrica de estimulacion mayor que la corriente eléctrica débil a través del cuerpo del paciente; y
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el momento para aplicar las sefiales eléctricas a los electrodos principales (H) y los electrodos auxiliares (S)
se ajusta para que cambie gradualmente desde la sincronizacién y vuelva a sincronizarse en un ciclo
constante.

Estimulador eléctrico segun la reivindicacion 8, en el que dichos electrodos auxiliares estan adaptados para
adherirse a la espalda del paciente para estimular el cerebro a través de la columna vertebral.

Estimulador eléctrico segun la reivindicacion 9, en el que dichos electrodos auxiliares (S) a los que se aplica
simultaneamente la estimulacién eléctrica han de adherirse en la espalda del paciente en una relaciéon
espacial en una direccion vertical donde la estimulacion eléctrica se aplica mediante varios pares de los
electrodos auxiliares (S).

Estimulador eléctrico segun una cualquiera de las reivindicaciones 8 a 10, en el que la corriente de
estimulacion es de desde 30 mA hasta 300 mA.
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FIG. 1
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FIG. 2

parte de sien

FIG. 3

parte de frente por encima de los ojos
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FIG. 4

parte de mejilla

FIG. b

parte posterior del cuello
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FIG. 6
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FIG. 7

FIG. 8
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FIG. 9
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FIG. 10
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