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DESCRIPCION
Dispositivo de administracion de corriente continua de uso terapéutico

[0001] La presente invencién se refiere a un dispositivo de administracion de corriente continua. El dispositivo de
administracion de corriente continua segun la invencion puede usarse para el tratamiento terapéutico o estético del
cuerpo humano o animal. La presente invencion se dirige también al dispositivo de administracién de corriente
continua para uso especifico en determinados métodos de tratamiento terapéutico del cuerpo humano o animal. El
dispositivo de administracion de corriente continua segun la invencion es, en particular, adecuado para el tratamiento
de inflamacién y/o dolor. Finalmente, la invencion también se refiere a un kit y un método para fabricar el dispositivo
de administracion de corriente continua.

[0002] Muchos daiios del cuerpo humano o animal relevantes desde el punto de vista médico o estético son locales.
Se da un dafio médicamente relevante en enfermedades o trastornos funcionales del cuerpo. Generalmente, en
estos casos se indica un tratamiento terapéutico. En el caso de irritaciones que, en el marco de la presente
invencion, se entienden como un dafio o molestia relativamente menor del cuerpo humano o animal, que no
constituyen una enfermedad o trastorno funcional y no necesitan tratamiento, a menudo es util al menos un
tratamiento estético no terapéutico.

[0003] La presente invencion se refiere tanto al tratamiento estético no terapéutico de la irritacion (principalmente
local) causada por dafios estéticos, como a la creacidon de nuevas opciones terapéuticas para dafios (principalmente
locales) médicamente relevantes en el cuerpo humano o animal.

[0004] EI concepto tratamiento también incluye la profilaxis. "Local" significa que se puede detectar una zona
especifica de la irritacién o dafio médicamente relevante en el cuerpo o dentro de él. Esta zona esta preferiblemente
circunscrita a nivel local y preferiblemente se puede identificar con exactitud. La zona (por ejemplo, zona de
irritacion, zona de inflamacion, zona de dolor) esta relacionada con determinados sintomas y desencadena o esta
asociada con el dafo o las molestias.

[0005] Los dafios del cuerpo humano o animal como resultado de afecciones inflamatorias o dolorosas locales son,
por ejemplo, inflamaciones asépticas, a menudo debido a sobrecargas locales (distorsiones, tendinitis tendinosa) o
incluso dolor neuropatico. En el ambito ortopédico, se producen afecciones locales inflamatorias y de dolor, en
particular en relacion con lesiones tisulares, en particular de musculos (por ejemplo, trauma muscular), nervios, piel
o ligamentos de soporte, lesiones vasculares o en relacién con neuritis, inflamacion de los tendones o huesos o
cicatrices. A menudo hay una zona localmente circunscrita en la que las molestias son detectables.

[0006] Si un dafo cumple con el criterio de una enfermedad o trastorno funcional del cuerpo, normalmente es
apropiado tratarlo terapéuticamente. Sin embargo, los ejemplos de un dafio meramente relevante desde el punto de
vista estético es la formacion de pliegues, causadas, por ejemplo, por el aumento del tono muscular, posturas
incorrectas y antialgicas o los cambios en la piel que solo son una molestia desde el punto de vista estético, como el
enrojecimiento.

[0007] Los métodos y medios para el tratamiento terapéutico o estético de dafios y molestias médica o
estéticamente relevantes son conocidos per se. Aunque, por ejemplo, la fisioterapia en algunos casos puede
proporcionar alivio, generalmente se usan determinados principios activos farmacéuticos, principalmente cortisona,
medicamentos antirreumaticos no esteroideos, analgésicos y sustancias relacionadas. Ademas del efecto deseado
(local), estos generalmente también tienen efectos secundarios locales no deseables (en el caso de la
administracion local de cortisona, por ejemplo, inflamacién aséptica) y/o efectos secundarios sistémicos y pueden
influir negativamente en el metabolismo y en el equilibrio hormonal. En muchos casos, los tratamientos
convencionales no pueden evitar el avance de la enfermedad crénica. Por lo tanto, tiene sentido considerar
alternativas al uso de principios activos (ex6genos).

[0008] También se conocen opciones de tratamiento que hacen un mayor uso de las capacidades de curacion
intrinsecas del cuerpo humano o animal. Una técnica comun es la acupuntura de la medicina tradicional china (MTC)
y sus variaciones.

[0009] La acupuntura generalmente se reconoce como efectiva y de bajo riesgo para el tratamiento de determinadas
afecciones, como el dolor crénico (por ejemplo, dolor de cabeza, migrafia). De modo que, desde el 1 de enero de
2007, todas las compafiias de seguro de salud publicas alemanas pagan tratamientos de acupuntura para la
lumbalgia crénica y el dolor crénico de rodilla en casos de gonartrosis, en particular, en base a los resultados de
grandes ensayos prospectivos y aleatorizados (GERAC, ensayos alemanes de acupuntura). Las companias
privadas de seguros de salud pagan servicios de acupuntura para el tratamiento del dolor y, segun el caso individual,
principalmente para otras indicaciones. El manual Cochrane de revisiones sistematicas de intervenciones 2009 se
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refiere a la acupuntura como "una valiosa opcién de tratamiento no farmacolégico en pacientes con episodios
frecuentes de cefaleas tensionales" y sefialan que "la acupuntura en la migrafia es al menos tan efectiva,
posiblemente mas efectiva, que el tratamiento profilactico con medicamentos y con menos efectos adversos".

[0010] En los ensayos de GERAC se demostré que no habia una diferencia significativa entre la acupuntura en los
puntos siguiendo las pautas de medicina tradicional china y la acupuntura en otros puntos (la llamada "acupuntura
simulada"). Para ambas formas de acupuntura, se han demostrado efectos terapéuticos o estéticos positivos cuando
se aplica a afecciones inflamatorias y dolor locales. Las formas de acupuntura que no se basan en los antecedentes
tedricos tradicionales de la medicina tradicional china son comunes hoy en dia.

[0011] Los campos eléctricos fisiolégicos enddgenos son conocidos en biologia. Dichos campos estan en el rango
de 70 mV/mm (crecimiento nervioso en pollos), 140 mV/mm (curacion de heridas en ratas), 600 mV/mm (catarata en
vertebrados) a 1500 mV/mm (desarrollo del tubo neuronal en ajolote anfibio). Dependiendo de la resistencia interna
del tejido bioldgico en cuestion, se forman corrientes de 10-200 yA. Los campos eléctricos endégenos se acumulan
durante un periodo de horas a semanas, por ejemplo, en la zona de la herida, en la zona del crecimiento celular
activo y en la migracion celular, y parecen ser esenciales para la regulacion del comportamiento celular.

[0012] El uso de campos eléctricos exdgenos en medicina y estética es basicamente conocido. Se utilizan
regularmente campos fuertes y/o que varian en el tiempo, en donde la variabilidad temporal es causada, por
ejemplo, por tension o impulsos cortos de tension continua. Estos campos eléctricos usados terapéuticamente hasta
ahora son generados, por ejemplo, por altas tensiones y regularmente por fuertes corrientes. En este contexto, los
dispositivos de corriente alterna y de impulso se utilizan para contrarrestar los efectos electroliticos en los electrodos
utilizados y, en particular, en el tejido corporal.

[0013] Por ejemplo, se conoce la estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea (ENET). Los impulsos de corriente
alterna bifasicos de baja frecuencia (1-100 Hz) se usan para aliviar el dolor, principalmente para la "electroanalgesia”
a corto plazo. La tensién es de hasta 70 V con una duraciéon de impulso de aproximadamente 250 s, la intensidad
de corriente de hasta aproximadamente 90 mA. El efecto se basa principalmente en un aumento en la secreciéon
central de endorfinas. No esta claro si también se logran efectos locales y a largo plazo en el tejido afectado.

[0014] También se conoce la electroacupuntura. Su mecanismo de accioén esta dirigido a la liberacion de sustancias
analgésicas centrales, en particular encefalinas, endorfinas y dinorfinas.

[0015] Como se describe en el documento US 2004/0111128 A1, la electroacupuntura también utiliza corrientes
alternas. En electroacupuntura, se establece una corriente de estimulacién de baja frecuencia (Springer Lexicon of
Medicine), donde la frecuencia de la sefial eléctrica es fija o variable (2-10.000 Hz). Al igual que con la ENET, se
utilizan corrientes relativamente fuertes de entre 2 y 15 mA. Estas solo pueden ser pulsadas a esta intensidad con
una duracion de impulso de aproximadamente 0,3-0,6 ms. Para evitar efectos electroliticos en la transicion entre el
electrodo y el tejido biologico a estas altas corrientes, se cambia la polaridad (corriente alterna). En consecuencia,
los parametros eléctricos en electroacupuntura incluyen en cada caso frecuencia e intensidad (véase en la URL
http://www.icmart.org/index.php?id=198,0,0,1,0,0 y un resumen de los parametros de electroacupuntura derivados
de un congreso del Consejo Internacional de Acupuntura Médica y Técnicas Relacionadas).

[0016] En resumen, los dispositivos conocidos para la ENET o circuitos de electroacupuntura son
complicados/caros, funcionan con altas corrientes, pulsos cortos y corriente alterna de determinadas frecuencias.
Independientemente, la dosis de estimulacion suele ser incontrolable. Estos agentes y métodos del estado de la
técnica para el alivio del dolor se basan en la accién analgésica central. No se detienen en un efecto local (como un
antiinflamatorio o estimulador de la regeneracion).

[0017] En el tratamiento tumoral, se conoce la galvanoterapia de corriente continua con altas corrientes de 60-80 mA
a una tension de 6-35 V. Este tratamiento, deberia conducir a la destruccién del tejido tumoral, por ejemplo, por
necrosis. Por lo tanto, la destruccién del tejido no es un efecto indeseable que evitar, sino que, por el contrario, se
desea expresamente. El método hace uso de la mayor conductividad del tejido tumoral en comparacion con el tejido
sano, de modo que el flujo de corriente se concentra selectivamente en el tejido tumoral y provoca la desintegracion
del tumor por efectos electroliticos y necrotizantes.

[0018] La corriente continua también se usa para el transporte transcutaneo de medicamentos ionizables
(iontoforesis). Se utilizan tensiones de aproximadamente 36-60 V y corrientes de aproximadamente 10-30 mA. Con
el fin de evitar dafos locales en los tejidos y poder transportar una alta dosis de principios activos
electroforéticamente, se colocan electrodos grandes en la piel.

[0019] También es conocido el uso de electrodos grandes de celulosa humedos en el cuero cabelludo para estimular
el sistema nervioso central, por ejemplo, en el tinnitus (estimulacion transcraneal de corriente continua, TDCS). En
este caso, se utiliza una corriente de hasta 1 mA y una tension de 8-25 V a corriente constante y pulsada.
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[0020] Se sabe que los campos eléctricos correspondientes generados por una corriente continua débil estimulan el
crecimiento vascular, entre otras cosas a través de la secrecion de VEGF y su efecto en las células endoteliales.
Conducen a un movimiento y reordenamiento de los receptores de la membrana celular, aumentan la tasa de
division de determinadas células y aceleran la migracion celular de las células epiteliales. Esta migracion celular
ocurre desde el anodo (desde el polo positivo) y hacia el catodo (hacia el polo negativo). En experimentos con
animales hay evidencia de que la regeneracion nerviosa periférica puede acelerarse después de un traumatismo de
la médula espinal, en el que axones de células nerviosas crecen hacia el catodo, que debe estar boca abajo durante
unas tres semanas. Los estudios clinicos en humanos indican una aceleracién de la cicatrizacion de heridas por
campos eléctricos.

[0021] US 3842841 A describe un dispositivo de curacién ésea que describe las caracteristicas del preambulo de la
reivindicacion 1 que, sin embargo, usa solo una aguja como primer electrodo.

[0022] La presente invencién se basa en el problema técnico de proporcionar medios y métodos novedosos con los
que se puedan aliviar o eliminar los dafos locales del cuerpo humano o animal, en particular los causados por
inflamacién y/o dolor.

[0023] Preferiblemente, los medios y métodos segun la invenciéon permiten una aplicacion mas efectiva, mas segura,
mas reproducible y/o con menos efectos secundarios y/o tienen un efecto mas a largo plazo que los medios y
métodos del estado de la técnica.

[0024] EI problema técnico se logra segun un primer aspecto de la presente invencion mediante un dispositivo de
administracion de corriente continua como se define en la reivindicacion 1. Se indican otros ejemplos de realizacion
en las reivindicaciones dependientes.

[0025] El término "bateria" en el marco de la presente invencién, ademas de baterias con una tension de
preferiblemente 1,2 V (por ejemplo, baterias de hidruro de metal y niquel) a 1,5 V (por ejemplo, baterias alcalinas de
manganeso o zinc-carbono), comprende en una realizacion individual o preferiblemente doble, triple o cuadruple
conectada consecutivamente, también acumuladores y celdas galvanicas.

[0026] En este caso, por "electrodo adhesivo" se entiende un electrodo plano que puede aplicarse vy fijarse en la
superficie (si fuera necesario, depilada) de la piel (si fuera necesario, usando un material adicional que imparta o
mejore la conductividad como, por ejemplo, gel de electrodo o pasta de electrodo), preferiblemente mediante
adherencia.

[0027] A los efectos de la presente solicitud, un electrodo plano se denominara en ocasiones "almohadilla".

[0028] También se describe el dispositivo de administracién de corriente continua de la invencién para su uso en el
tratamiento de inflamacion y/o dolor, en particular de musculos, nervios, tendones o huesos.

[0029] En otras palabras, se describe a modo de ejemplo el uso del dispositivo de administracion de corriente
continua segun la invencion para el tratamiento de inflamacion y/o dolor, en particular de musculos, nervios,
tendones o huesos, o el uso del dispositivo de administracion de corriente continua segun la invencién para la
fabricacion de un dispositivo terapéutico para el tratamiento de inflamacién y/o dolor, en particular de musculos,
nervios, tendones o huesos. Este aspecto de la presente invencion también se refiere a un método para el
tratamiento de inflamacion y/o dolor, en particular de musculos, nervios, tendones o huesos de un paciente, que
comprende dejar actuar el dispositivo de administracion de corriente continua segun la invencion en el cuerpo del
paciente.

[0030] El problema técnico subyacente a la presente invencion se logra también segun un segundo aspecto,
mediante un kit para fabricar un dispositivo de administracién de corriente continua segun la invencién como se
define en la reivindicacion 10.

[0031] EI término "que comprende" también incluye el significado "que consiste en" y, en formas de realizacion
preferibles, tiene este ultimo significado excepto cuando el contexto exija lo contrario. Lo mismo se aplica a variantes
conceptuales como "comprender" y "consistir en".

[0032] En este caso, se entiende por corriente continua, una corriente eléctrica cuya direccion no cambia y cuya
intensidad de corriente media no cambia sustancialmente en condiciones constantes. Preferiblemente, la corriente
continua es una corriente continua "pura" cuya intensidad de corriente cambia sustancialmente o no cambia en
absoluto en condiciones constantes. Sin embargo, también determinadas variaciones temporales son posibles, en
particular una corriente continua "pulsada”, en la cual la intensidad de corriente oscila periddicamente alrededor de
una determinada media, sin embargo, sin cambiar la direccidon de la corriente. Por lo tanto, la corriente continua es
preferiblemente un valor (preferiblemente constante) previamente establecido de corriente continua ondulada. La
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ondulacién preferiblemente tiene lugar a una frecuencia entre 0,001 y 10 Hz, en particular entre 0,01 y 1 Hz, por
ejemplo 0,1 Hz. Preferiblemente, tiene forma rectangular, de diente de sierra y en particular sinusoidal.
Preferiblemente, la desviacion de la corriente continua es del 50% del valor establecido previamente (es decir, los
valores estan entre el 150% y el 50% del valor establecido previamente), en particular 40%, 30%, 20%, 15%, 10%,
7,5 %, 5%, 2,5% 0 1%.

[0033] La presente invencidon se basa en el descubrimiento de que la corriente continua débil puede mejorar los
dafios o molestias médica o estéticamente relevantes mencionados cuando actia sobre el cuerpo a través de un
electrodo en un campo eléctrico local de corriente continua. Los efectos son visibles cuando la corriente continua es
muy débil. Se puede lograr un efecto especialmente bien reproducible si la corriente continua es constante.
Dependiendo de la aplicacion, los electrodos en forma de aguja o incluso planos logran efectos especialmente
buenos (por ejemplo, dos electrodos en forma de aguja, dos electrodos planos o también uno en forma de aguja
combinado con un electrodo plano, en el que un electirodo en forma de aguja opcionalmente comprende una
pluralidad de agujas y/o un electrodo plano opcionalmente comprende una pluralidad de estructuras planas). El
campo eléctrico aplicado segun la invencion es del orden de los campos eléctricos enddgenos Yy fisiologicos.

[0034] Es ventajoso el uso de una o mas agujas como electrodo. Ademas, es ventajoso mantener la intensidad de
corriente constante. La intensidad de corriente determina la fuerza del campo eléctrico en el tejido. A niveles de
intensidad de corriente constantes (a diferencia de, por ejemplo, establecer una tension constante), cualquier
variacion en la resistencia no puede causar variaciones en la intensidad de corriente y, en particular, no hay picos de
corriente. Las diferencias interindividuales en la resistencia no pueden conducir a diferentes intensidades de
corriente (a diferencia de establecer una tension constante). Se ha descubierto que, con una corriente no constante,
los resultados del tratamiento alcanzados varian hasta determinado punto de un caso a otro, sin comprometer, sin
embargo, el éxito fundamental del tratamiento.

[0035] Preferiblemente, el dispositivo de administracion de corriente continua segun la invencion comprende (como
se ha descrito anteriormente) un medio para mantener constante la intensidad corriente durante la administracion de
la corriente continua (en particular en el caso de un cambio en una resistencia entre los electrodos). Este medio esta
disefiado para mantener constante la intensidad de corriente durante la administracion de la corriente continua, en
particular, cuando la tension aplicada entre los electrodos cambia la resistencia. Sin dicho medio, a menudo existe la
situacion de que la resistencia eléctrica del tejido corporal (como la piel) cambie durante el tratamiento y que la
corriente varie. En la presente invencion se reconoce que usando un medio para mantener constante la intensidad
de corriente, el resultado es en particular bien reproducible. Con este medio de este tipo se garantiza un flujo de
corriente constante incluso con una resistencia cambiante, logrando asi un éxito de tratamiento constante. Ademas,
se ha descubierto que sin un medio para mantener constante la intensidad de corriente debido a una resistencia
individualmente diferente entre la piel y el tejido, que esta principalmente en el rango de 3-40 kQ, se pueden
observar diferentes corrientes en diferentes individuos, variando asi la eficacia del tratamiento en cierta medida.
Usando los medios para mantener constante la intensidad de corriente, el éxito continuo del tratamiento se logra
independientemente de la resistencia diferente entre la piel y el tejido.

[0036] Mediante el dispositivo de administracion de corriente continua segun la invenciéon es posible una mejora o
eliminacion de dafios y molestias del cuerpo médica o estéticamente relevantes. Estas son preferiblemente
inflamaciones y/o dolor y en particular locales. Segun la invencién, el uso de principios activos farmacéuticos
exdgenos o medicamentos puede reducirse o evitarse por completo. Como resultado, los efectos secundarios no
deseables de tales sustancias se producen en menor medida o no se producen en absoluto. Los dafios y las
molestias se reducen de forma permanente o al menos a largo plazo, o se eliminan o evitan con el uso del
dispositivo de administracion de corriente continua segun la invencion. Al repetir la aplicacion, se puede aumentar el
efecto a menudo hasta liberar permanentemente los dafos.

[0037] El uso del dispositivo de administracion de corriente continua segun la invencion es de bajo riesgo, efectivo y
apenas tiene o no tiene efectos secundarios. El efecto se produce de forma rapida y previsible. La dosis de corriente
suministrada es exactamente controlable. También es ventajoso que, segun la invencion, también se permite una
regeneracion de tejido dafiado por inflamacién crénica o procesos degenerativos. La eficacia contra la inflamacion y
el dolor es considerablemente mejor segun la invencién que en la electroacupuntura segun el estado de la técnica.

[0038] Cuando se usa en el cuerpo humano o animal, el dispositivo de administracion de corriente continua segun la
invencion tiene, en particular, un efecto antiflogistico y analgésico que es ventajoso, por ejemplo, en el tratamiento
(en particular local) de la inflamacion y el dolor, sobre todo de musculos, nervios, tendones o huesos. Se pueden
tratar, por ejemplo, inflamaciones asépticas, dolor nervioso (por ejemplo, dolor neuropatico), cefalea e indicaciones
ortopédicas, como dolor dorsal o de hombro, lumbalgia o dolor en los tendones (como el codo de tenista). La
inflamacion/dolor puede estar relacionarse, por ejemplo, con una lesion tisular (por ejemplo, de musculos, nervios,
piel o ligamentos, vasos), neuritis, inflamacion de los tendones o huesos y cicatrices.

[0039] El dispositivo de administracion de corriente continua segun la invencion, permite un concepto de tratamiento
basado en la acupuntura. Se puede usar por separado o en el contexto habitual del tratamiento de acupuntura. Tal
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concepto puede desarrollar ain mas la acupuntura y, de este modo, mejorar el tratamiento terapéutico o estético
correspondiente a las molestias o dafios.

[0040] Segun la invencion con el dispositivo de administracion de corriente continua segun la invencion se puede
tratar el cuerpo humano o animal de pacientes. El término "paciente" no pretende limitar a un tratamiento
terapéutico, sino que también cubre un tratamiento estético. Los pacientes son preferiblemente mamiferos como
caballos, perros, gatos o camellos y en particular humanos.

[0041] En un proceso habitual de tratamiento, primero se localiza la zona dolorida/inflamada. A continuacién, se
introducen una o mas agujas (metalicas) y, si es necesario, se conectan eléctricamente entre si. La(s) punta(s) de
la(s) aguja(s) puede(n) quedar dentro o fuera de los puntos de acupuntura. La(s) aguja(s) se conecta(n) como un
primer electrodo a un polo, preferiblemente el polo negativo de la fuente de corriente continua. El otro polo se
conecta al segundo electrodo, que es preferiblemente un electrodo adhesivo de superficie en otra zona del cuerpo.
Este electrodo de superficie ("almohadilla") se coloca preferiblemente sobre grandes grupos musculares o capas de
grasa para que los nervios individuales no se irriten por el electrodo de superficie. Después, se aplica una corriente
preferiblemente constante para el tratamiento. Generalmente, el dolor o la inflamacién disminuyen aproximadamente
2 horas después del tratamiento.

[0042] EI mantenimiento de la intensidad de corriente constante es preferiblemente un mantenimiento constante
automatizado. Por lo tanto, el dispositivo de administracion de corriente continua segun la invencion comprende
preferiblemente un medio automatizado para mantener constante la intensidad de corriente durante la administracion
de la corriente continua (en particular en el caso de un cambio en una resistencia entre los electrodos).

[0043] La resistencia eléctrica del tratamiento esta determinada principalmente por el contacto de los electrodos con
la piel y posiblemente el entorno inmediato de la(s) aguja(s). A menudo, la resistencia cambia durante el tratamiento.
Sin embargo, para garantizar una intensidad de corriente constante, existen, entre ofras, las posibilidades de
cambiar el area de contacto entre los electrodos y el tejido corporal, por ejemplo, cambiando la presion de contacto
del segundo electrodo, o cambiando una resistencia interna del dispositivo de administracion de corriente continua
segun la invencion.

[0044] Sin embargo, una constancia de la intensidad de corriente se asegura, preferiblemente, mediante un cambio
correspondiente en la tension.

[0045] Un medio para mantener constante la corriente en el dispositivo de administracién de corriente continua
segun la invencidon preferiblemente se automatiza y configura como un regulador, que puede construirse, por
ejemplo, con componentes analégicos o como un circuito integrado. Dicho regulador comprende preferiblemente un
medio para medir la intensidad de corriente real (por ejemplo, en el cable de suministro al primer electrodo), medios
para determinar una desviacion de la intensidad de corriente predeterminada deseada y medios para ajustar una
correccion de la tension en funcion de la desviacion, en particular proporcional a la desviacion (regulador
proporcional).

[0046] Las fuentes de corriente continua preferentes segun la invencidon son, por ejemplo, baterias (como se ha
definido anteriormente). Una bateria preferiblemente tiene una tension de 1,2 a 1,5 V y se encuentra en una forma
de realizacién individual o preferiblemente doble, triple o cuadruple conectada consecutivamente. Preferiblemente,
las baterias se usan en ausencia de un medio para mantener la intensidad de corriente constante en la
administracion de la corriente continua para producir un dispositivo de administracion de corriente continua en
particular simple pero efectivo. Sin embargo, de manera alternativa, las baterias pueden usarse junto con un medio
para mantener constante la intensidad de corriente cuando se administra la corriente continua. Otras fuentes de
corriente continua preferibles segun la invencion son fuentes de alimentacion o fuentes de corriente constante. Una
fuente de corriente continua en particular preferida esta contenida, por ejemplo, en el dispositivo comercializado por
neuroConn GmbH (llmenau, Alemania) con el nombre de simulador de corriente continua (DC Stimulator). Este
dispositivo se utiliza en el estado de la técnica para la estimulacion transcraneal con corriente continua (TDCS) del
cerebro. Comprende un medio automatizado para mantener la intensidad de corriente constante y se ofrece en un kit
junto con dos electrodos de esponja para la estimulacion transcraneal con corriente continua, pero no para la
electroacupuntura. La fuente de alimentacion incluida es diferente de las fuentes de alimentacion utilizadas en el
estado de la técnica para electroacupuntura porque proporciona corriente continua en lugar corriente alterna y la
intensidad de corriente administrada también es mucho menor.

[0047] Preferiblemente, el dispositivo de administracion de corriente continua segun la invencion comprende una
resistencia interna variable. para ajustar la intensidad de la corriente administrada.

[0048] Segun la invencion, se entiende que una aguja es un cuerpo alargado (preferiblemente cilindrico) cuya
longitud es grande en proporcion con el diametro. Una aguja tiene preferiblemente un extremo puntiagudo, en
particular un extremo puntiagudo conico. La aguja o agujas para usar como el primer electrodo se forman
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preferiblemente de manera que su aplicacién no dafie el cuerpo humano o animal. El diametro de la zona que se
introduce es (sin tener en cuenta un extremo puntiagudo) preferiblemente entre 0,1 y 0,8 mm, preferiblemente entre
0,2 y 0,4 mm y, en particular, aproximadamente 0,3 mm, en donde una de las zonas de introduccién también tiene
preferiblemente un extremo puntiagudo. La longitud de la zona de introducciéon es preferiblemente de entre 10y 100
mm, preferiblemente de entre 20 y 50 mm y en particular aproximadamente de 30 mm. El diametro de la zona de
agarre puede ser, por ejemplo, de aproximadamente 1-3 mm para permitir una facil conexiéon de multiples agujas.
Preferiblemente, las agujas tienen la forma de agujas de acupuntura conocidas y tienen las siguientes dimensiones:
0,2 x 15 mm, 0,25 x 40 mm, 0,3 x 30 mm, 0,3 x 100 mm, 0,35 x 50 mm.

[0049] EI material de la(s) aguja(s) para usar como primer electrodo es preferiblemente metal. Preferiblemente, los
metales son aceros inoxidables, es decir, aceros no aleados o aleados con bajo contenido de azufre y fésforo. Los
componentes de aleacion adicionales son preferiblemente cromo (preferiblemente en una proporcion de 10,5-13%
en peso o mas), niquel (preferiblemente en una proporcion menor, aproximadamente como maximo de 10% en
peso), molibdeno, titanio y/o niobio. Es preferible el acero al cromo-niquel 18/10 o acero inoxidable médico. Los
aceros preferibles son aquellos que son resistentes al agua y acidos organicos e inorganicos débiles. Los aceros
inoxidables son en particular preferibles. Otros metales preferibles son plata, oro y platino. Opcionalmente, las
agujas son simplemente plateadas, doradas o platinadas. También son preferibles los materiales sinterizados, por
ejemplo, de plata/cloruro de plata.

[0050] Preferiblemente, el primer electrodo comprende una pluralidad de agujas, preferiblemente 3-12,
preferiblemente 4-10, 6-10, 6-8 y en particular 8. Esto permite rodear bien una zona de tratamiento. En formas de
realizacion particulares, el primer electrodo también puede comprender un mayor numero de agujas, lo cual es
especialmente ventajoso si hay mas de una zona de tratamiento.

[0051] En el dispositivo de administraciéon de corriente continua, en el caso de usar una pluralidad de agujas como
primer electrodo, las puntas de las agujas se disponen preferiblemente a lo largo de una circunferencia
sustancialmente circular o eliptica. Preferiblemente, el segundo electrodo esta fuera del area circunscrita por las
agujas. Es preferible que la conexiéon eléctrica conductora de las agujas se forme a lo largo de la circunferencia
(circular o eliptica) de modo que el circuito de las agujas del primer electrodo sea un circuito en serie ordenado y no
un circuito en zigzag. Estas formas de realizacion permiten tratamientos especialmente ventajosos.

[0052] De forma alternativa, las agujas también pueden estar dispuestas a lo largo de una linea sustancialmente
recta.

[0053] En formas de realizacion particulares, también se puede proporcionar un primer grupo de agujas y uno o mas
juegos de agujas (aproximadamente dos, tres, cuatro o cinco juegos de agujas como el primer electrodo), lo que
permite el tratamiento de mas de una zona que tratar. En estas formas de realizacién, preferiblemente las puntas de
las agujas del primer grupo se disponen a lo largo de una circunferencia sustancialmente circular o eliptica y las
puntas de las agujas de los grupos adicionales también se disponen a lo largo de una circunferencia
sustancialmente circular o eliptica. En este caso, el segundo electrodo esta preferiblemente fuera de las zonas
circunscritas por las agujas. Preferiblemente, la conexion conductora eléctrica de las agujas se forma a lo largo de la
circunferencia respectiva (circular o eliptica) de los grupos individuales de agujas (conexion en serie de las agujas
del grupo respectivo) y/o los grupos conectados en serie mediante una conexion conductora eléctrica.

[0054] De forma alternativa, las puntas de las agujas del primer grupo se pueden disponer a lo largo de una linea
sustancialmente recta y las puntas de las agujas del grupo o grupos adicionales también respectivamente a lo largo
de una linea sustancialmente recta, preferiblemente las agujas de los grupos individuales se conectan
respectivamente en serie y/o los grupos se conectan en serie mediante una Unica conexion conductora eléctrica
respectivamente.

[0055] Preferiblemente, el primer electrodo (electrodo para usar en la zona de tratamiento, preferiblemente electrodo
de aguja) se forma como un catodo (polo negativo) y el segundo electrodo como un anodo (polo positivo). Como
resultado, las opciones de tratamiento se optimizan utilizando el dispositivo de administracién de corriente continua
segun la invencion.

[0056] Sin embargo, segun una forma de realizacion alternativa, el primer electrodo también puede formarse
(opcionalmente como una pluralidad de estructuras planas, por ejemplo, dos, tres, cuatro o cinco) como un electrodo
plano (preferiblemente como un electrodo adhesivo). Para los disefios preferibles de un primer electrodo plano, se
aplica lo siguiente a un segundo electrodo plano (variante A). En la medida en que el segundo electrodo también se
forme como un electrodo plano, es preferible que la superficie (total) del segundo electrodo sea mayor que esa area
(total) del primer electrodo, por ejemplo, al menos un 50%, 100%, 200%, 400%, 1000% o 5000% mas grande.
Preferiblemente, los tamarfios de un primer electrodo plano son de 0,5 a 5 cm?, en particular 1 cm?, hasta 2 cm?.
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[0057] El segundo electrodo se forma preferiblemente como un electrodo plano (variante A). Un electrodo de este
tipo puede usarse como un electrodo de superficie y esta adaptado preferiblemente para unirse a la superficie del
cuerpo, por ejemplo, al disefiarse como un electrodo adhesivo (como se ha definido anteriormente). Es preferible un
electrodo que esté incorporado en una cinta adhesiva o conectado de otra manera a una cinta adhesiva. Un efecto
adhesivo también se puede conseguir con gel de electrodo o pasta de electrodo. Preferiblemente, el material para el
segundo electrodo se selecciona del grupo que consiste en caucho conductor, textil conductor, plastico conductor,
esponja (para empapar con, por ejemplo, agua o solucion de NaCl), material sinterizado (por ejemplo, plata/cloruro
de plata) y metal (por ejemplo, acero inoxidable, plata, oro y/o platino).

[0058] Preferiblemente, los tamafios de un segundo electrodo plano son de 25 cm? a 200 cm?, en particular de 50
cm? a 100 cm?.

[0059] Sin limitarse a ninguna teoria en particular, se considera que el uso de electrodos de plata/cloruro de plata, en
particular en medios que contienen cloruro como el medio fisico, estabiliza el potencial de contacto (potencial de
unioén) en la transicion metal/electrolito, mejorando asi el control de la administracion de corriente.

[0060] El segundo electrodo comprende opcionalmente una pluralidad de estructuras planas, por ejemplo, dos, tres,
cuatro o cinco, como se ha descrito anteriormente.

[0061] Ademas, también es posible configurar el segundo electrodo como una aguja (variante B), en la que, a las
formas de realizacion preferidas de esta aguja se apliquen lo declarado con respecto a las agujas del primer
electrodo.

[0062] Las combinaciones en particular preferibles de primer y segundo electrodo son las siguientes: primer
electrodo en forma de aguja combinado con un segundo electrodo en forma de aguja, primer electrodo en forma de
aguja combinado con un segundo electrodo plano, primer electrodo plano combinado con un segundo electrodo en
forma de aguja y primer electrodo plano combinado con un segundo electrodo plano. Lo mencionado anteriormente
se aplica a electrodos en forma de aguja o electrodos planos. En particular, por ejemplo, un electrodo en forma de
aguja opcionalmente comprende una pluralidad de agujas (por ejemplo, dos, tres, cuatro o cinco) y/o un electrodo
plano opcionalmente comprende una pluralidad de estructuras planas (por ejemplo, dos, tres, cuatro o cinco).

[0063] Segun una forma de realizacion alternativa, ambos electrodos se combinan en una estructura Unica (aguja
multipolar o estructura plana multipolar). Esto es ventajoso, por ejemplo, en el tratamiento de una zona
espacialmente estrecha o en pacientes que generalmente toleran mal la aplicacién de electrodos. Por lo tanto, segun
la invencion, una aguja puede tener el primer electrodo y el segundo electrodo a lo largo de su extension
longitudinal, por ejemplo, el catodo mas cerca del extremo de introduccidon que el anodo o también el anodo mas
cerca del extremo de introduccion que el catodo. Ademas, el catodo y/o el anodo son continuos o discontinuos. La
superficie del catodo y/o el anodo, por ejemplo, se puede formar opcionalmente como uno o mas revestimientos
cilindricos.

[0064] Preferiblemente, los electrodos, los medios para conectar los electrodos a la fuente de alimentaciéon de
corriente continua y/o los conectores de la fuente de alimentacién de corriente continua se identifican segun la
polaridad, por ejemplo, por color o forma, simbolos tales como + y -, nimeros o letras.

[0065] Es preferible una intensidad de corriente fisiolégicamente aceptable o una intensidad de corriente que no
dafe las células del tejido corporal. La intensidad de corriente maxima de la corriente continua en la variante
preferible A con un segundo electrodo plano es preferiblemente 2000 yA, preferiblemente 1000, 700, 500, 400, 300,
250, 200, 150 o 100 pA (en el caso de un primer electrodo plano o en forma de aguja). En la variante B con una
aguja como segundo electrodo, la intensidad de corriente maxima de la corriente continua es preferiblemente 1000,
750, 500, 250, 200, 150, 100, 50, 25 0 5 pA (en el caso de un primer electrodo plano o en forma de aguja). Tanto en
la variante A como en la variante B, se selecciona la mayor de las intensidades de corriente mencionadas
preferiblemente en el caso del primer electrodo plano y menos que el primer electrodo en forma de aguja. El valor de
intensidad de corriente minimo preferible de la corriente continua (en el caso de un primer electrodo plano o en
forma de aguja) es 10, 20, 30, 40 o 50 pA (variante A) o 1, 1,5, 2 0 2,5 pA (variante B). En particular (para un primer
electrodo plano o en forma de aguja) para la corriente son preferibles los intervalos de 10-250 pA, 20-250 pA, 10-200
MA, 20-200 pA, 10-150 pA, 20-150 pA, 30-150 pA , 20-100 pA, 30-100 pA, 40-100 pA y 50-100 pA (variante A) o
intervalos de 1-25 pA, 1,5-20 pA, 2-15 pA, 2-10 pA y 2,5-5 pA (variante B). El dispositivo de administracion de
corriente continua segun la invencion comprende preferiblemente un medio para establecer la intensidad de
corriente y, en particular, un medio para establecer una corriente minima y/o maxima, preferiblemente controlable de
forma remota, en cualquier caso.

[0066] La densidad de corriente, definida como la intensidad de corriente administrada, basada en el area
contactada por una aguja, es de preferiblemente como maximo 10 yA/mm?, preferiblemente como maximo 7
pA/mm?2, como maximo 5 yA/mm?2, como maximo 3 pA/mm?2, como maximo 2,5 yA/mm?2, como maximo 2 yA/mm?,
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como maximo 1,5 pgA/mm?2, como maximo 1 yA/mm? o como maximo 0,5 yA/mm?2. La tensién eléctrica cuando se
usa el dispositivo de administracion de corriente continua para el tratamiento del cuerpo humano o animal es
preferiblemente como maximo de 5V, 4,8V, 45V,4V,36V,3V,25V,24V,2V,15Vo01,2V. Esto asegura
que se eviten efectos perjudiciales en el cuerpo. El dispositivo de administracion de corriente continua segun la
invencion comprende preferiblemente un medio (en particular controlable de forma remota) para establecer una
tension maxima. Ademas, comprende preferiblemente un medio (en particular controlable de forma remota) para
establecer una carga maxima.

[0067] La intensidad del campo eléctrico esta preferiblemente en el intervalo de 10-2500 mV/mm, en particular de
200-1500 mV/mm. La densidad de campo puede ser incluso mayor en el entorno de los electrodos en forma de
aguja, que preferiblemente es un principio de tratamiento usando el dispositivo de administracion segun la invencion.
La fuerza y el curso del campo eléctrico en el entorno de los electrodos en forma de aguja dirigen el efecto cuando
se usa el dispositivo de administracion de corriente continua segun la invencion principalmente en la zona en la que
se aplica el electrodo o en sus inmediaciones. En el entorno de un electrodo en forma de aguja, la intensidad del
campo disminuye exponencialmente en direccion ortogonal.

[0068] Opcionalmente, el dispositivo de administracion de corriente continua segun la invencion comprende ademas
un medio de control de tiempo, con el que se pueden predeterminar varios periodos para administrar la corriente
continua. En el caso mas simple, se trata de una interrupcién electrénica conmutable de la conexioén eléctricamente
conductora entre el catodo, la fuente de corriente continua y el anodo. Preferiblemente, el medio de control de
tiempo se asocia a un medio de establecimiento de periodo minimo, en el que este Ultimo preferiblemente permite la
determinacion de un periodo minimode 1's, 10's, 1 min, 2 min, 5 min, 10 min, 20 min o 30 min. Preferiblemente, los
medios para el control de tiempo son controlables de forma remota. Segin una forma de realizacion preferida, los
medios de control de tiempo se asocian a un medio adicional (preferiblemente controlable de forma remota) para
determinar un periodo maximo, en el que este Ultimo preferiblemente permita una determinacién de un periodo
maximo de 2 h, 1 h, 50 min, 40 min, 30 min, 20 min, 10 min, 5 min 0 2 min.

[0069] Preferiblemente, el dispositivo de administracion de corriente continua segun la invencién comprende un
medio (en particular controlable de forma remota) para aumentar y disminuir (ramping) la intensidad de la corriente.
Este tipo de medio permite aumentar la intensidad de la corriente desde cero hasta el valor deseado dentro de un
periodo de tiempo predeterminado (preferiblemente con una duracién de 1-60 s, mas preferiblemente 5-45 s y en
particular 10-30 s) al comienzo del tratamiento y una disminucién desde el valor deseado a cero al final del
tratamiento dentro de un periodo de tiempo predeterminado (preferiblemente con una duracion de 1-60 s, en
particular preferiblemente 5-45 s, mas preferiblemente 10-30 s y en particular 15 s). Un aumento y una disminucion
de la intensidad de la corriente es ventajosa porque, de lo contrario, ante un encendido o apagado repentino de la
corriente, el individuo tratado siente una contraccion desagradable o una descarga eléctrica.

[0070] Opcionalmente, el dispositivo de administracién de corriente continua segun la invencién comprende un
medio (preferiblemente controlable de forma remota) para cambiar la polaridad de los electrodos durante un
tratamiento. Este se asocia preferiblemente a un medio de control del tiempo, de modo que es posible, por ejemplo,
cambiar la polaridad cada segundo, cada 10 s, cada min, cada 2 min, cada 5 min o cada 10 min.

[0071] El dispositivo de administracion de corriente continua se puede ajustar opcionalmente a un modo de prueba
en el que se administra una tension constante de aproximadamente 1-8 V, 2-6 V o 3-5 V. Esto hace posible verificar
si los electrodos (por ejemplo, en particular todas las agujas) estan acoplados eléctricamente de forma correcta o no,
o si hay una rotura de cable oculta en algun cable. Preferiblemente, el dispositivo de administracion de corriente
continua incluye un generador de sefiales (por ejemplo, un generador de sonido) que indica cuando se esta
produciendo un flujo de corriente correcto. De la ausencia de la sefial se puede concluir que la cadena del acoplador
se interrumpe.

[0072] También se puede usar un generador de sefiales para indicar el comienzo y/o el final del tratamiento.
Ademas, se usa preferiblemente un generador de sefales para indicar si durante un tratamiento, el flujo de corriente
se interrumpe o la impedancia del paciente es demasiado alta, en particular en combinacién con un medio de
desconexion.

[0073] Con la ayuda del modo de prueba, los electrodos individuales (por ejemplo, agujas) también se pueden
estimular directamente y de la reaccion del paciente (espasmos musculares o dolor de tejido no contractil) se puede
determinar el posicionamiento correcto del electrodo (en particular la aguja), como se describe con mas detalle a
continuacion.

[0074] EI kit segun la invencién para fabricar un dispositivo de administracion de corriente continua (segundo
aspecto de la presente invencion) preferiblemente comprende una guia adicional para el tratamiento terapéutico o
estético del cuerpo humano o animal, en donde el tratamiento es preferiblemente como se explica con mas detalle a
continuacion.
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[0075] Una forma de realizacion del dispositivo de administraciéon de corriente continua segun la invencion
comprende, preferiblemente, una fuente de alimentacion de corriente continua, un primer electrodo y un segundo
electrodo para la conexion a la fuente de alimentacién de corriente continua, un medio para mantener constante la
corriente durante la administracion de la corriente continua, un primer electrodo formado como una aguja o una
pluralidad de agujas conectadas eléctricamente entre si y un segundo electrodo, que se forma como un electrodo
plano. En este caso, es preferible una intensidad de corriente maxima de la corriente continua de 2000 YA, mas
preferiblemente 1000 A, en particular preferiblemente 700 pA y en particular 500 yA. Por supuesto, los niveles de
intensidad de corriente mas bajos enumerados anteriormente también se pueden combinar con esta forma de
realizacion.

[0076] El dispositivo de administracion de corriente continua segun la invenciéon se usa preferiblemente en el
tratamiento de inflamacion y/o dolor, en particular de musculos, nervios, tendones o huesos.

[0077] En el tratamiento es preferible una aplicacién de corriente permanente a una aplicacién de corriente pulsada.
De forma alternativa, es posible una intensidad de corriente ondulante como se ha descrito anteriormente o una
intensidad de corriente que no varie periédicamente (que en cualquier momento tenga sustancialmente el mismo
valor). Preferiblemente, la intensidad de corriente se mantiene constante en la administracion de la corriente
continua (o el valor por el cual la corriente se ondula), en particular incluso en el caso de que cambie una resistencia
entre los electrodos.

[0078] La duracion de un tratamiento preferiblemente es entre 1 miny 2 h, 5 miny 1 h, 10 min y 50 min, 20 min y 40
min y preferiblemente 30 min. Preferiblemente, el tratamiento comprende un tiempo de administracion de corriente
total de 60 min, 45 min, 30 min o 20 min. Preferiblemente, la administracion de corriente en el tratamiento tiene lugar
sin interrupcion. Sin embargo, segun una forma de realizacion alternativa, el tratamiento también puede comprender
una pluralidad de periodos predeterminados (por ejemplo, 2, 3, 4, 5, 6 o mas, preferiblemente periodos igualmente
largos) durante los cuales se aplica la corriente continua, en donde se proporciona preferiblemente una pausa entre
los periodos de 1 s a 5 min, 10 s a 3 min o0 30 s a 1 min. De forma alternativa, la corriente continua se puede
encender y apagar a una frecuencia de 0,01-1 Hz, preferiblemente de 0,02 a 0,2 Hz y en particular de 0,05 a 0,1 Hz.
Estos periodos o el encendido y apagado se controlan mediante los medios de control de tiempo provistos
opcionalmente (véase arriba). Preferiblemente, al comienzo y al final del tratamiento, se realiza un aumento o
disminucion (ramping) lenta de la intensidad de la corriente, por ejemplo, durante un periodo de 1-60 s,
preferiblemente 5-45 s y en particular 10-30 s y mas preferiblemente 15 s.

[0079] El tratamiento tiene lugar preferiblemente dentro de un dia, en particular dentro de un periodo de 4, 30 2 h.
Dependiendo del enfoque del tratamiento, es preferible realizar el tratamiento una o varias veces (en particular, una,
dos o tres veces por semana o diariamente).

[0080] Antes de aplicar la corriente, la zona dolorida/inflamada que tratar preferiblemente se rodea y, por lo tanto, se
localiza, preferiblemente por palpacion profunda al hueso desde todos los lados. En la terminologia de la medicina
tradicional china (MTC), un punto sensible a la presion correspondiente se llama "Ahshi". Después, la zona de
tratamiento se desinfecta opcionalmente y se pone un electrodo, preferiblemente una o mas agujas (preferiblemente
por introduccion) y en particular circunscrita con una pluralidad de agujas (en particular en forma de circulo o elipse).
Circunscribir aqui significa preferiblemente que las agujas se introducen a lo largo del borde de esta area. Otras
opciones son colocar las agujas unos milimetros fuera del borde, pero dentro del area. Dicha introduccion de la(s)
aguja(s) es preferiblemente lo mas profunda posible (por ejemplo, en la hipodermis, en un musculo, en los
ligamentos o tendones, debajo del acromion, en las facetas vertebrales o en el periostio), opcionalmente después de
usar anestesia local. De forma alternativa, en la zona de tratamiento también puede proveerse agujas mediante la
disposicion de una pluralidad de agujas a lo largo de una linea sustancialmente recta, donde la linea atraviese o sea
tangente a esta zona o incluso esté fuera de la zona.

[0081] El segundo electrodo se coloca sobre o dentro del cuerpo, preferiblemente fuera de un area circunscrita, en la
medida en que el primer electrodo comprende una pluralidad de agujas. En particular, el segundo electrodo se
coloca en una parte del cuerpo diferente que el primer electrodo. Preferiblemente, el segundo electrodo (variante A:
electrodo plano) se coloca sobre grandes grupos musculares o capas de grasa para que estos no estimulen los
nervios individuales. Un segundo electrodo segun la variante B (electrodo en forma de aguja) se aplica
preferiblemente por via intramuscular.

[0082] Preferiblemente, antes del tratamiento real, mediante la aplicacion breve de una corriente se asegura que las
agujas (introducidas) no estén cerca de las raices nerviosas, de modo que no se produzca una respuesta de dolor o
una respuesta motora durante el tratamiento. De lo contrario, las agujas tendrian que retirarse ligeramente o
colocarse en otra parte.

[0083] De forma alternativa, en determinadas formas de realizacién, una contraccién muscular también puede
usarse intencionadamente para verificar el posicionamiento de una aguja. Se puede provocar una contraccion
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muscular con corriente eléctrica, por ejemplo, manteniendo los electrodos durante la administracion de corriente a
agujas introducidas. Cuanto mas fuerte sea esta contraccion, mejor se colocara la aguja. Como ya se ha
mencionado anteriormente, es posible, por ejemplo, estimular directamente los electrodos individuales (por ejemplo,
agujas) utilizando el modo de prueba descrito y deducir de la reaccion del paciente la posicion correcta del electrodo
(en particular, la aguja). Por lo tanto, una aguja introducida en un musculo dolorido inflamado provoca un aumento
de la contraccion muscular en la estimulacion de prueba directa, en comparacion con una aguja introducida en un
musculo no inflamado. En las agujas introducidas en tejido no contractil en la estimulacion de prueba directa, el
paciente experimenta un mayor dolor (quemazén) por la aguja en el tejido inflamado en comparacion con un tejido
no inflamado.

[0084] Opcionalmente, se pueden utilizar varias fuentes de corriente controlables por separado.

[0085] Es posible que, ademas de su accion antiinflamatoria y analgésica, los campos eléctricos generados por el
dispositivo de administracion de corriente continua segun la invencion tengan un efecto reconstructivo, por ejemplo,
mediante la estimulacion del crecimiento vascular, entre otras cosas, mediante la secreciéon de factor de crecimiento
endotelial (VEGF) y mediante la influencia en las células endoteliales. Ademas, pueden provocar el movimiento y la
reorganizacion de los receptores de la membrana celular, aumentar la tasa de division de determinadas células,
acelerar la migracion celular de las células epiteliales (en particular hacia el catodo) y acelerar la cicatrizacion de
heridas. Es concebible también que la regeneracion del nervio periférico después de un traumatismo de la médula
espinal pueda acelerarse mediante el crecimiento hacia el catodo, que preferiblemente estaria boca abajo.

[0086] Sin limitarse a ninguna teoria determinada, el efecto de la aplicacion del dispositivo de administracion de
corriente continua segun la invencion en el cuerpo humano o animal se debe a la exposicion directa de la corriente
eléctrica administrada o del campo eléctrico aplicado sobre el tejido o tejidos afectados. Una explicacion es, por
ejemplo, un cambio en la excitabilidad celular eléctrica, en particular de las células nerviosas (despolarizacion o
hiperpolarizacion), posiblemente a través de un efecto en los canales catidénicos o mediante un cambio temporal en
el equilibrio iénico entre los espacios intracelular y extracelular. En particular, se consideraria una descarga de iones
de potasio y otros cationes hacia el espacio extracelular, lo que podria explicar un efecto antiflogistico y analgésico
local. Una regeneracion de heridas asépticas o partes de tejido degeneradas o una migracion de células en el
campo eléctrico también podria causar el efecto observado. Se cree, sin limitarse a ninguna teoria determinada, que
la corriente eléctrica administrada o el campo eléctrico aplicado afecta directa y localmente a los procesos
inflamatorios fundamentales, a los procesos de desarrollo del dolor y/o a la regeneracion de tejidos en células y
tejidos. Esto influye en los mecanismos electrofisioldgicos/neurofisiolégicos basicos.

[0087] La intensidad de corriente y la tensién son muchas veces (varias decenas) mas pequefias que en los
dispositivos de electroacupuntura conocidos. En particular, se utiliza corriente continua y no corriente alterna.

[0088] En dispositivos de estimulacion eléctrica médica conocidos, el principio de funcionamiento se basa en una
alta intensidad de tension y/o de corriente. Por ejemplo, los bafios galvanicos o la cauterizacion deberian provocar
que el tejido se caliente o en la ENET (Teoria de la Puerta de Control) provoca una irritacion del receptor por encima
del umbral para suprimir el dolor. Por el contrario, el dispositivo de administracion de corriente continua segun la
invencion trabaja con tensiones, corrientes y campos eléctricos mas bajos, lo que en particular genera un efecto
antiinflamatorio, inhibidor del dolor y/o regenerativo.

[0089] Después de introducir una aguja, se mide, por ejemplo, una diferencia de potencial de 100-300 mV entre el
polo negativo de la aguja y un electrodo grande adherido a la piel. Al girar rapidamente la aguja de forma manual, la
diferencia de potencial puede aumentar, lo que se debe principalmente a la influencia del potencial de contacto del
electrodo, y posteriormente vuelve logaritmicamente al valor inicial. La introduccion de agujas y su estimulacion
manual son técnicas basicas de acupuntura analgésica.

[0090] El objeto de la presente invencion es, ademas, el uso del dispositivo de administracion de corriente continua
segun la invencion en el tratamiento de los siguientes dafios o molestias: migrafas, cefalea tensional (por ejemplo,
cefalea tensional similar a la migrafa), neuralgias (por ejemplo, neuralgia postherpética, neuralgia occipital,
neuralgia trigeminal, neuralgia del nervio femoral, en particular después de una operacion), dolor por herpes zoster,
dolor neuropatico post-zoster, sindrome de Bing-Horton, tinnitus, alergias, signos inflamatorios en alergia, sindrome
cervical, sindrome dorsal, sindrome lumbar, lumbalgia crénica, estenosis del canal espinal, braquialgia cervical,
isquialgia, radiculitis, capsulits adhesiva, dolor en osteoartritis, gonartrosis, artritis (a menos que se determine
sistémicamente), tendinitis (como brazo de tenista, brazo de golfista (epicondilitis lateral, medial), tendovaginitis,
tendinosis inicial, aquilodinia, espoldn calcaneo, eritema, dermatitis, seborrea, psoriasis seborreica, eritematosa y/o
sintomas psoriasicos, acné, pérdida de cabello (por ejemplo, alopecia), restricciones de la movilidad causadas por
irritantes locales, sobre todo de la piel como endurecimiento local y tension.

[0091] Lo mismo se aplica al uso del dispositivo de administracion de corriente continua segun la invencion para el
tratamiento de las indicaciones mencionadas, asi como para el uso del dispositivo de administracion de corriente
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continua segun la invencion para la produccion de un dispositivo terapéutico para el tratamiento de dichas
indicaciones.

[0092] EI dispositivo de administracion de corriente continua segun la invencion produce preferiblemente un efecto
regenerativo a largo plazo de tratamiento a tratamiento, por ejemplo, en tendinitis crénica o dolor neuropatico
cronico.

[0093] Preferiblemente, se excluyen los siguientes tratamientos: tratamiento de un foliculo piloso, tratamiento de
heridas abiertas y tratamiento de lesiones cutaneas.

[0094] Segun otro aspecto, la presente invencion se refiere al uso del dispositivo de administracion de corriente
continua segun la invencion para el tratamiento estético del cuerpo humano o animal.

[0095] Ademas, segun otro aspecto, la presente invencion se refiere a un método para fabricar un dispositivo de
administracion de corriente continua que comprende las siguientes etapas: proporcionar un kit segun la invencion
(segun el tercer aspecto de la presente invencion), proporcionar una fuente de corriente continua o, si el kit contiene
una bateria como fuente de corriente continua, proporcionar la fuente de corriente continua, proporcionar el
electrodo plano o en forma de aguja o la conexién conductora eléctrica de la pluralidad de agujas para formar el
primer electrodo (en el que las puntas de una pluralidad de agujas preferiblemente se disponen a lo largo de una
circunferencia sustancialmente circular o eliptica o a lo largo de una linea sustancialmente recta y la conexion
conductora eléctrica tiene lugar preferiblemente a lo largo de la circunferencia), proporcionar el electrodo plano o la
aguja o la conexién conductora eléctrica de la pluralidad de agujas para formar el segundo electrodo (en el que las
puntas de una pluralidad de agujas se disponen preferiblemente a lo largo de una circunferencia sustancialmente
circular o eliptica o a lo largo de una linea sustancialmente recta y la conexion conductora eléctrica se realiza
preferiblemente a lo largo de la circunferencia), conectar el primer electrodo a la fuente de corriente continua y
finalmente, conectar el segundo electrodo a la fuente de corriente continua.

[0096] Un aspecto adicional de la presente invencion es el dispositivo de administracion de corriente continua segun
la invencién para su aplicacion en un método para el tratamiento terapéutico del cuerpo humano o animal o el uso
del dispositivo de administracion de corriente continua segun la invencion en un método para el tratamiento
terapéutico del cuerpo humano o animal.

[0097] Finalmente, la presente invencidon se refiere a un campo eléctrico generado por el dispositivo de
administracion de corriente continua segun la invenciéon. El campo maximo se encuentra aqui alrededor del cuerpo
de la aguja y una punta de la aguja.

[0098] Asimismo, la presente invencion se refiere a dicho campo eléctrico para su uso en un método para el
tratamiento terapéutico del cuerpo humano o animal, en particular un campo eléctrico para el tratamiento de
inflamacién y/o dolor, en particular de musculos, nervios, tendones o huesos o para el tratamiento de una de las
indicaciones anteriores.

Ejemplos

Ejemplo 1: Cefalea en racimo

[0099] Paciente varon, 56 afios. Sindrome de Bing-Horton, que se conoce desde hace 3 afios, con ataques de dolor
facial casi insoportables a intervalos irregulares. Este es un sindrome raro con dolor extremo, también conocido en
inglés como "dolor de cabeza suicida", en el que los tratamientos conocidos hasta ahora no resultan satisfactorios en
absoluto. A diario, a veces varias veces, se presentan ataques insoportables de dolor. Todos los tratamientos
anteriores, sin éxito (incluidos analgésicos, inhalacion de oxigeno). Tratamiento con el dispositivo de administracion
de corriente continua segun la invencion: Electrodo de superficie adhesiva (almohadilla adhesiva), brazo como
anodo, 4 agujas de 0,2 x 15 mm como catodo debajo del ojo y 1 cm al lado del ala nasal izquierda, agujas
introducidas en circulo y conectadas eléctricamente a lo largo del circulo. Intensidad 250 pA, 35 minutos.
Inmediatamente después del primer tratamiento reduccién de la frecuencia de las crisis de dos veces al dia a una
vez a los cuatro dias, la intensidad del dolor se redujo en un 40% (EVA). Después del segundo tratamiento, cese
completo de los ataques de dolor. El paciente sigue hasta hoy sin sintomas, seguimiento cada 4 meses.

Ejemplo 2: Sindrome cervical con radiacion en la 6. Nervios del cuello (radiculitis C6)

[0100] Paciente varén, 72 afos. Durante 4 meses, dolor intenso en la region cervical izquierda, irradiando dia y
noche, con parestesias con hormigueo y dolor en la zona izquierda de la nuca, brazo, antebrazo y pulgar izquierdo.
Tratamiento anterior con analgésicos, pomadas, inyecciones sin mejoria. Tratamiento con dispositivo de
administracion de corriente continua: Almohadilla adhesiva area abdominal izquierda, 8 agujas de 0,3 x 30 mm
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paravertebral C5-C6 izquierda introducidas 3 cm en circulo, intensidad 230 yA, 20 minutos. Primer alivio del dolor 90
minutos después del tratamiento. Segundo tratamiento después de 4 dias. A partir de entonces, los sintomas
residuales disminuyen inmediatamente y el paciente no presenta sintomas. Seguimiento cada 5 meses.

Ejemplo 3: Dolor en el pie, enfermedad de Morton

[0101] Paciente mujer, 61 afios. Desde hace 1 afio, dolor mas intenso en el 4° dedo del pie izquierdo. En la
resonancia magnética se comprobo tumefaccion de los nervios interdigitales. Diagnéstico enfermedad de Morton. En
el caso de la enfermedad de Morton, los tratamientos conservadores y quirtirgicos convencionales que se conocen
hasta la fecha suelen ser completamente insatisfactorios y los pacientes tienen un nivel muy alto de sufrimiento, ya
que solo pueden caminar con fuertes dolores en los pies. Tratamiento segun la invencion: almohadilla adhesiva
pantorrilla izquierda (anodo), electrodo de aguja (catodo) 8 agujas de 0,2 x 15 mm en 4° dedo del pie izquierdo,
conexion en serie, intensidad 60 pA, 40 minutos. Dos tratamientos a intervalos de 7 dias. Aproximadamente 70%
(EVA) de mejoria en el dolor 1 dia después del primer tratamiento, completamente sin dolor después del segundo
tratamiento. Seguimiento cada 1,5 afio.

Ejemplo 4: Neuralgia occipital

[0102] Paciente mujer, 60 afios. Caida de esqui hace 4 semanas. Desde entonces, dolores de cabeza en occipucio
derecho. Inyecciones, 3 ftratamientos de acupuntura, analgésicos no esteroideos (diclofenaco, ibuprofeno)
ineficaces, uUltimamente desde hace 2 semanas gotas de tilidina. Fuerte sufrimiento. Toda el area occipital derecha
con radiacion al oido derecho, sensibilidad maxima al tacto. Decide seguir tratamiento segun la invenciéon con
dispositivo de administracion de corriente continua: Almohadilla adhesiva en brazo derecho, 8 agujas de 0,25 x 40
mm en el area de maximo dolor y sensible a la presién, occipucio y paravertebral C1-C2 derecho, agujas conectadas
en serie, intensidad 125 pA, 30 minutos. Primera mejoria 60 minutos después del tratamiento. 3 horas después
completamente sin dolor. Desde entonces sin sintomas, seguimiento cada 2 meses. La neuralgia occipital (como en
esta paciente) generalmente puede surgir después de un traumatismo agudo. En esta paciente, el dolor era
inusualmente fuerte. Se pudo evitar una cronificacion (como es habitual con la neuralgia occipital).

Ejemplo 5: Codo tendinoso "codo de golfista"

[0103] Paciente varén, 45 afios. Codo medial puntual. Tratamiento anterior 9 inyecciones de cortisona, cuatro
sesiones de ondas de choque, fisioterapia, 10 tratamientos de acupuntura sin éxito duradero. Tratamiento segun la
invencion: almohadilla adhesiva, brazo derecho, anestesia local codo derecho, 8 agujas de 0,3 x 30 mm como
electrodo dispuestas en circulo en la zona de maximo dolor y sensible a la presion. 270 pA. 30 minutos. Primera
mejoria 12 horas después del final del tratamiento, después del segundo dia ausencia de sintomas. Desde entonces
sin sintomas, seguimiento cada 4 meses. Eficacia sorprendente con un solo tratamiento.

Ejemplo 6: Dolor de espalda agudo con ciatica

[0104] Paciente mujer, 58 afios. Dolor en region lumbar derecha durante 4 dias, punto maximo por encima de los
puntos de acupuntura Bl 25 y Gb 30, irradiando a lo largo del meridiano de la vejiga hacia la pantorrilla. Tratamiento
con el dispositivo de administracion de corriente continua segun la invencién: almohadilla adhesiva como anodo en
lado izquierdo del abdomen, anestesia local, codo, como catodo: 8 agujas de 0,3 x 100 mm en la zona de maximo
dolor y sensible a la presion de la musculatura glitea, otras 8 agujas en la zona de dolor de la pantorrilla,
acoplamiento eléctrico de todas las agujas. 250 pA. Inmediatamente después del tratamiento practicamente sin
dolor, completamente sin sintomas al dia siguiente.

Ejemplo 7: Dolor lumbar crénico por estenosis del conducto espinal

[0105] Paciente mujer, 78 afios. A pesar de su tratamiento ortopédico convencional, mas de 1,5 afio con dolor de
espalda crénico mas en la zona derecha que en la izquierda, que se intensifica al estar sentada mucho tiempo. En
resonancia magnética se puede ver un estrechamiento considerable del conducto espinal. 15 tratamientos de
acupuntura sin mejoria significativa. Tratamiento segun la invencion: almohadilla adhesiva lado derecho del
abdomen, anestesia local paravertebral de L4-L5, 8 agujas de 0,3 x 100 mm en la zona de maximo dolor y sensible a
la presion en paravertebral L4-L5, avance hasta contacto 6seo con las pequefias articulaciones vertebrales, se
introducen 4 agujas hasta la zona préxima a los origenes profundos de los nervios. Acoplamiento eléctrico de todas
las agujas. 250 pA. Después de un primer tratamiento, mejoria de aproximadamente el 20% (EVA) del dolor lumbar,
después del segundo tratamiento, mejoria de aproximadamente el 60% (EVA), después del tercer tratamiento, el
dolor en las piernas ha desaparecido por completo, todavia aproximadamente 10% (EVA) de dolor lumbar. Ademas
de los tratamientos segun la invencion, se realizaron 4 tratamientos de acupuntura convencionales.

Ejemplo 8: Cefalea tensional y migrafia
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[0106] Paciente varon, 48 afios. Desde hace 15 afos cefaleas, aproximadamente 2-8 dias/mes. Dos veces al mes
con nauseas, dolor palpitante pulsatil unilateral principalmente en la zona derecha. Tratamiento anterior con
indometacina y otros analgésicos periféricos. Tratamiento con dispositivo de administracion de corriente continua
segun la invencidon en migrafa aguda. Almohadilla adhesiva hombro derecho, 4 agujas de 0,3 x 30 mm en la zona
de maximo dolor y sensible a la presion en occipucio derecho, asi como otras 4 agujas en el curso de la radiacion
del dolor hasta la zona derecha de la frente. 125 pA, 30 minutos. La mejoria comienza después de 45 minutos, sin
cefalea después de 90 minutos. Repeticion del mismo tratamiento solo en caso de episodios agudos. En 4
tratamientos, la frecuencia de las cefaleas se redujo a aproximadamente 4/afio con una reduccion simultanea del
dolor en un 30% del valor inicial. Control de seguimiento cada 3 afios.

Ejemplo 9: Dolor agudo en hombro con inflamacién de la bolsa subacromial y tendinitis supraespinosa

[0107] Paciente mujer, 48 afios. Después de sobrecargar el hombro derecho durante una mudanza de 3 dias,
aumenta el dolor en la capsula del hombro derecho. Depdsitos de calcio detectados por rayos X en la bolsa
subacromial. Dolor de presién maxima, leve enrojecimiento sobre el tubérculo mayor del humero, pérdida de
movilidad del hombro, dolor nocturno similar a un dolor de muelas en el hombro derecho. Tratamiento segun la
invencion: almohadilla adhesiva con anodo en el lado derecho, catodo en 4 agujas de 0,2 x 15 mm en circulo sobre
la zona de maximo dolor en el tubérculo, 4 agujas de 0,3 x 30 mm desde el espacio dorsal al subacromial. 125 pA,
estimulacion de 30 minutos. Comienza la mejoria aproximadamente 2 horas después del final del tratamiento. Por la
noche ha dejado de doler el hombro. Movilidad en todos los grados de libertad (anterretroversion, abduccion)
aproximadamente 50% mas libre. 2 dias después del tratamiento reaparicion del dolor por la noche. La paciente se
presenta nuevamente para recibir tratamiento. Mismo procedimiento en el tubérculo mayor del humero, ademas, se
introducen 4 agujas de 0,25 x 40 mm desde diferentes lados subacromialmente a lo largo del curso del tenddn
supraespinoso desde el lado ventral, cada vez hasta que se desencadena el dolor tipico. Acoplamiento de todas las
sondas en conexién en serie. 250 PA, 20 minutos de estimulacién. Primer alivio del dolor inmediatamente después
del final del tratamiento. Notable mejoria cuatro horas después, sin dolor al dia siguiente. Después de una semana,
movilidad del hombro completamente libre. La paciente no tiene sintomas. Control de seguimiento cada 2 meses.

Ejemplo 10: Inflamacién de la capsula de la rodilla por artrosis

[0108] Paciente mujer, 73 afios. Desde hace afios gonartrosis bilateral conocida, grado 3-4 de la clasificacion de
Kellgren. Durante 4 meses aumento el dolor después de carga y por la noche en la zona de la capsula de la
articulaciéon medial de la rodilla izquierda. Después de 6 acupunturas, concentracién del punto de dolor en la base
del ligamento lateral medial de la rodilla. Tratamiento segun la invencién: en el punto de dolor puncién en circulo de
8 agujas de 0,3 x 30 mm y acoplamiento eléctrico en forma de anillo. Conexién con el catodo. Almohadilla adhesiva
muslo izquierdo (anodo), estimulacion 250 pA durante 35 minutos. A partir del segundo dia después del tratamiento,
mejoria de aproximadamente un 50%. Después de una semana con el mismo tratamiento, sin dolor dos dias
después. Seguimiento cada 5 meses.

Ejemplo 11: Sindrome de dolor retrorrotuliano con dolor en el musculo recto femoral: fijacion de la rétula a ambas
articulaciones de la rodilla

[0109] Paciente varén, 34 afios, desde hace 2 afios dolor al subir escaleras y caminar de forma prolongada,
desencadenado por entrenamiento forzado de culturismo. Varias inyecciones de cortisona, rehabilitacion, fisioterapia
y tratamientos de acupuntura sin resultado. Tratamiento segun la invencién: almohadilla adhesiva con anodo en el
costado, rodilla izquierda y derecha con anestesia local, cada una con ocho agujas de 0,3 x 30 mm acopladas en
circulo y conectadas con el catodo, 260 pA durante 30 minutos. 2 horas después del tratamiento puede subir
escaleras sin dolor, con un alivio del dolor que dura mas de 4 dias, luego se reanuda el tratamiento del mismo modo.
Acude de nuevo a consulta después de 2 semanas, el paciente informa de una mejoria continua del 40%, repite
mismo tratamiento, acude de nuevo a consulta después de 4 semanas, ahora una mejoria total del 70%, repite
mismo tratamiento, acude de nuevo a consulta después de 6 semanas, el paciente no presenta sintomas a pesar del
entrenamiento intensivo de culturismo. Seguimiento cada 5 meses.

Ejemplo 12: Distorsion aguda de la articulacion del tobillo

[0110] Paciente vardn, 43 afos. Se torcio el pie derecho jugando al futbol. Hinchazén y dolor de presion en el sitio
ventrolateral tipico del maléolo lateral, ligero cambio de color livido por hematoma. El pie no se puede mover, evita
apoyar el pie usando muletas. Tratamiento segun la invencion: con anestesia local 8 agujas de 0,25 x 40 mm
directamente en la zona del dolor hasta el periostio, almohadilla adhesiva con anodo en la pantorrilla. 30 minutos de
estimulacion. Notable mejoria 60 minutos después del final del tratamiento. Mayor mejoria al dia siguiente. Desde
entonces, tolerancia al esfuerzo sin restricciones en el futbol, a pesar de la hinchazén local aun existente. Nota: por
lo general, una distorsion del tobillo necesita 3-6 semanas para curarse, lo interesante aqui es la aceleracion del
proceso de curacion en una lesion deportiva aguda.
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Ejemplo 13: Fisura aguda en fibra muscular de muslo derecho

[0111] Jugando al futbol, el paciente sufrié un dolor repentino en el muslo derecho. Dolor de esfuerzo persistente,
cambio de color livido durante 3 dias. En ultrasonidos, estructura fibrosa irregular suelta del musculo vasto femoral
lateral. Tres tratamientos de acupuntura sin mejoria significativa. Ademas, dolor de presion localizado y dolor de
esfuerzo en el muslo derecho. Tratamiento segun la invencion: 6 agujas de 0,25 x 40 mm en circulo alrededor del
centro del dolor, 2 agujas centrales en el locus dolendi, almohadilla con anodo en el costado derecho. Catodo en las
sondas de aguja, estimulacion de 45 minutos con 110 pA. 90 minutos después, reduccion significativa del dolor. Al
dia siguiente puede someter la pierna a esfuerzos con una reduccion del dolor del 80%. Después de 4 dias sin mas
tratamiento, sin sintomas, el paciente vuelve a jugar al fatbol.

Ejemplo 14: Neuralgia del trigémino, con dolor facial atipico y permanente en zona derecha

[0112] Paciente varén, 67 afios. Neuralgia del trigémino desde hace 8 afos. Comenz6 después de tratamiento
dental. Estado después de la operaciéon de Janetta, intensidad de dolor con ingesta diaria de pregabalina de 8-9 en
la escala del dolor point box scale de 11 puntos. Dolor focalizado en el labio superior derecho. Tratamiento segun la
invencion: Labio superior derecho 8 agujas de 0,2 x 25 mm, acoplamiento en circulo, aplicaciéon del catodo. Anodo
en la almohadilla adhesiva del brazo derecho. Estimulacién 30 minutos 160 pA. 30 minutos después del tratamiento,
reduccion del dolor permanente en el labio superior derecho superior a 3 (de la escala del dolor point box scale de
11 puntos). Mejoria continua durante 2 dias. Después, vuelve la intensidad del dolor original. El paciente repite el
tratamiento 1-2 veces por semana. Cada vez reduccion del dolor durante unos 2 dias.

Ejemplo 15: Acufenos

[0113] Paciente mujer, 73 afios, desde hace 12 meses acufenos en oido derecho. Se pega un electrodo adhesivo
grande de 1 cm? en 1 través del dedo por debajo de la apdfisis mastoides derecha, se pega un electrodo adhesivo
grande de 50 cm? sobre el deltoides del brazo derecho. Conexion del electrodo pequefio al anodo y conexién del
electrodo grande al catodo. Aplicacion de 1000 pA durante 45 minutos. Reduccion de los acufenos en un 30%
inmediatamente después del tratamiento, cese completo de los acufenos un dia después del tratamiento, vuelven los
acufenos con la misma intensidad de percepcién del sonido que antes del tratamiento el segundo dia después del
tratamiento. Replicacion del patrén de reaccién en tres tratamientos consecutivos cada 2 semanas.

Ejemplo 16: Codo de tenista

[0114] Paciente de 47 afios, desde hace 4 meses codo de tenista derecho. Se pega un electrodo adhesivo grande
de 1,5 cm? en el epicondilo lateral, se pega un electrodo adhesivo grande de 50 cm 2 sobre el deltoides del brazo
derecho. Conexion del electrodo pequefio al anodo y conexion del electrodo grande al catodo. Aplicacion de 1500
MA durante 60 minutos. 4 repeticiones del tratamiento cada 2 semanas. El dolor en el codo mejoré en un 20%
después del primer tratamiento, 40% después del segundo tratamiento, 60% después del tercer tratamiento, 80%
después del cuarto tratamiento.

Ejemplo 17: Cefalea tipo migrana

[0115] Paciente de 51 afos con cefalea punzante radiada desde el occipital a las sienes, nauseas, vomitos.
Colocacioén de una primera aguja sobre el nervio occipital mayor y una segunda aguja en la frente, dos traveses de
dedo por encima del ojo. Espesor de la aguja 0,25 mm. Aplicacion del catodo a la aguja de la frente y del anodo a la
aguja occipital. Fuente de corriente 3 V. Bateria, intensidad 120 pA, reduciéndose a 20 pA durante el curso del
tratamiento. 80% de mejoria en la cefalea después de 12 horas.

Ejemplo 18: Cefalea tensional

[0116] Paciente de 51 afios con dolor sordo de cabeza en ambos lados, radiado desde el occipital hasta la frente.
Colocacion de cuatro agujas en la region occipital en las zonas donde se encuentra el dolor de presién en la escama
del occipital y una almohadilla adhesiva de aproximadamente 100 cm? en el costado derecho debajo del arco costal,
espesor de la aguja 0,3 mm. Aplicacion del catodo al electrodo plano y del anodo a la aguja occipital. Fuente de
corriente 3 V. Bateria, intensidad 200 pA, reduciéndose a 110 pA durante el curso del tratamiento. 50% de mejoria
en la cefalea después de 6 horas, sin cefalea al siguiente dia.

Ejemplo 19: Inflamacién del tenddn supraespinoso en hombro derecho

[0117] Paciente varon, 48 afios, lanzador, desde hace 5 meses dolor en hombro derecho. Se pega un electrodo
adhesivo grande de 2 cm? sobre el tubérculo mayor del hombro, se pega un electrodo adhesivo grande de 100 cm?
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sobre el costado derecho, justo debajo del arco costal. Conexion del electrodo pequefio al catodo y conexion del
electrodo grande al anodo. Aplicacion de 1500 pA durante 60 minutos. Mejoria del dolor de hombro en un 20%
directamente después del tratamiento, 70% de mejoria al dia siguiente.

Ejemplo 20: Neuralgia por herpes zdster

[0118] Paciente mujer, 62 afios, desde hace 4 semanas neuralgia por herpes zoOster, costado izquierdo,
aproximadamente en cuerpo de vértebra toracica 6-9. Colocacion de 15 agujas de 0,3 mm tangencialmente debajo
de la piel directamente en la zona dolorida. Se pega un electrodo adhesivo grande de 50 cm? sobre el deltoides del
brazo derecho. Conexion de las agujas individualmente al catodo y conexion del electrodo adhesivo al anodo.
Aplicacion de 500 pA durante 5 minutos, luego 400 pA durante 5 minutos, luego 50 pA durante 30 minutos, mejoria
de la neuralgia en el primer dia después del tratamiento en un 50%, mismo tratamiento después de una semana con
mayor mejoria en un 50%. 4 semanas después completamente sin dolor.

16



10

15

20

25

30

35

40

ES 2750449 T3

REIVINDICACIONES

1. Dispositivo de administracion de corriente continua que comprende una fuente de corriente continua o un
dispositivo de conexiodn a una fuente de corriente continua y un primer electrodo asi como un segundo electrodo de
conexion a la fuente de corriente continua, en el que el dispositivo de administracion de corriente continua
comprende un medio para mantener constante la intensidad de corriente durante la administracién de corriente
continua o la fuente de corriente continua es una bateria, caracterizado por que el primer electrodo esta formado
como una pluralidad de agujas conectadas entre si de una manera eléctricamente conductora y comprende 3-12
agujas y el segundo electrodo esta disefiado como (i) un electrodo plano o (ii) como una aguja o una pluralidad de
agujas conectadas eléctricamente entre si.

2. Dispositivo de administracion de corriente continua segun la reivindicacion 1, en el que el segundo electrodo se
forma como un electrodo plano.

3. Dispositivo de administracion de corriente continua segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que
comprende ademas un medio para mantener constante la intensidad de corriente durante la administracién de la
corriente continua.

4. Dispositivo de administracién de corriente continua segun la reivindicacion 3, en el que el mantenimiento
constante es un mantenimiento constante automatizado.

5. Dispositivo de administracion de corriente continua segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que
las puntas de la pluralidad de agujas se disponen a lo largo de una circunferencia sustancialmente circular o eliptica,
y en el que la conexion eléctricamente conductora de las agujas se forma preferiblemente a lo largo de la
circunferencia.

6. Dispositivo de administracion de corriente continua segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que
el primer electrodo se forma como catodo.

7. Dispositivo de administracion de corriente continua segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores para usar
en el tratamiento de inflamaciones y/o dolores, en particular de musculos, nervios, tendones o huesos.

8. Dispositivo de administracion de corriente continua segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores en el que
(A) el segundo electrodo se forma como un electrodo plano y preferiblemente la intensidad de corriente maxima de
la corriente continua es de 2000 pA o (B) el segundo electrodo se forma como una aguja y preferiblemente la
intensidad de corriente maxima de la corriente continua es de 100 pA.

9. Uso de un dispositivo de administracion de corriente continua segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6 para
el tratamiento estético del cuerpo humano o animal.

10. Kit para fabricar un dispositivo de administracion de corriente continua, preferiblemente como se describe en
cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6, que comprende: una pluralidad de agujas para usar como un primer
electrodo que comprende 3-12 agujas, un electrodo plano, una aguja o una pluralidad de agujas para usar como
segundo electrodo, un medio para mantener constante la intensidad de corriente durante la administracion de
corriente continua a través de una fuente corriente continua o una fuente de corriente continua que es una bateria y,
opcionalmente, un medio para conectar eléctricamente una pluralidad de agujas.

11. Método para fabricar un dispositivo de administracion de corriente continua, preferiblemente como se describe
en cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6, que comprende las siguientes etapas: proporcionar un kit segun la
reivindicacion 10, proporcionar una fuente de corriente continua, conectar eléctricamente la pluralidad de agujas
para formar el primer electrodo, proporcionar el electrodo plano o la aguja, o conectar eléctricamente la pluralidad de
agujas para formar el segundo electrodo, conectar el primer electrodo con la fuente de corriente continua y conectar
el segundo electrodo con la fuente de corriente continua.
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