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RESUMEN

Introduccion: la corriente rectangular bifasica asimétrica (CRBA) o TENS analgésica es un procedimiento am-
pliamente empleado por un gran numero de fisioterapeutas. En numerosas investigaciones los diversos autores uti-
lizan parametros distintos de esta corriente, por lo que no hemos podido establecer con cuéles de ellos se manifiesta
mas eficaz. Del mismo modo, encontramos que en la practica clinica habitual los fisioterapeutas utilizan aquellos
parametros que consideran mas efectivos en funcién de su experiencia. Objetivo: pretendemos realizar un estudio
de revisién para encontrar los parametros mas adecuados de la CRBA que se deben emplear para producir una anal-
gesia eficaz en los distintos tipos de dolor. Material y método: hemos realizado una revisién bibliografica en dife-
rentes bases de datos (Pubmed, Elsevier, PEdro, The Cochrane Database of Systematic Reviews, ENFISPO y
Scopus) empleando como términos de busqueda las palabras clave TENS, pain, efficacy, parameter, frequency, in-
tensity, pulse duration. Recopilamos trabajos de investigacion desarrollados desde 1970 hasta 2008. Hemos in-
cluido ensayos clinicos controlados aleatorizados y con doble ciego, investigaciones en modelos humanos sanos
y en modelos animales, revisiones y estudios metaanaliticos que se centrasen en el andlisis de la eficacia de la
TENS analgésica en funcion de los parametros empleados, excluyendo aquellos trabajos que no presentasen estas
caracteristicas. Hemos analizado mas de 200 articulos incluyendo en el estudio solamente 40. Resultados y dis-
cusion: todos los autores postulan que la eleccion de los parametros mas adecuados para cada paciente determi-
nara un mayor grado de efectividad del tratamiento aplicado, alcanzandose una maxima disminucién del dolor. Sin
embargo, existe una gran controversia entre los diversos investigadores en cuanto a determinar cuéles son los pa-
rametros mas adecuados para los diversos tipos de dolor.

Palabras clave: TENS, dolor, eficacia, parametro, frecuencia, intensidad, duracion del impulso.

ABSTRACT

Introduction: the asymmetric byphasic rectangular current (ABRC) or analgesic TENS is a procedure broadly
used by a great number of physiotherapists. In investigations developed by diverse authors we find that they use
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differents parameters of ABRC. This also happens in the habitual clinical practice, in which a great quantity of physio-
therapists uses those parameters that consider as more effective in function of its experience. Objective: we seek
to carry out a revision study to find the most appropriate parameters in the ABRC. that should be used to produce
an effective analgesia for the different pain types. Material and method: we have carried out a bibliographical review
in differents databases (Pubmed, Elsevier, Pedro, The Cochrane Database of Systematic Reviews, ENFISPO and
Scopus) using as search terms the words TENS, pain, efficacy, parameter, frequency, intensity, pulse duration. We
recovere investigations developed from 1970 up to 2008. We have included randomized controlled clinical trials and
with blind double, investigations in healthy human models and in animal models, reviews and metaanalitics studies
and that analized analgesic TENS effectiveness in order of the used parameters, excluding those articles that does
not present these characteristics. We have analyzed more than 200 articles only including 40. Results and conclu-
sions: great controversy exists among the diverse investigators that analyze the possible effectiveness of the anal-
gesic TENS as for the parameters that recommend to use in different pathologies. However all the authors postulate
that the election of the most appropriate parameters for each patient will determine a bigger grade of effectiveness

of the applied treatment, being reached a maximum decrease of the pain.
Key words: TENS, pain, efficacy, parameter, frequency, intensity, pulse duration.

INTRODUCCION

La corriente rectangular bifasica asimétrica (CRBA) o
TENS analgésica constituye uno de los principales pro-
cedimientos fisioterapéuticos para paliar el dolor. En un
trabajo anterior" sefialamos que la CRBA es usada de
forma amplia por numerosos fisioterapeutas, los cuales
utilizan una gran diversidad de parametros, pues, habi-
tualmente, disponen aquellos que, segun su experien-
cia, les han permitido alcanzar los mejores resultados.
Del mismo modo, en un primer acercamiento a las in-
vestigaciones que se han venido desarrollando en esta
tematica hasta la fecha, observamos que los diversos
autores también emplean gran diversidad de parametros
de la CRBA. Por otra parte, la mayoria de estos autores
afirman que esta modalidad de corriente es efectiva para
paliar los diferentes tipos de dolor, aunque en numerosas
ocasiones no expresan los parametros utilizados®2.
Consecuentemente, no hemos podido determinar cua-
les son los parametros mas adecuados para producir
una analgesia eficaz por medio de la CRBA.

Asi pues, con el proposito de que en la préactica cli-
nica podamos emplear esta modalidad de corriente con
criterios contrastados, nos planteamos como objetivo del
presente trabajo realizar un estudio de revision, para en-
contrar los parametros mas adecuados de la CRBA que
se deben emplear para producir una analgesia eficaz en
los distintos tipos de dolor.

MATERIAL Y METODO

Hemos realizado un rastreo bibliogréafico en las si-
guientes bases de datos: Pubmed, Elsevier, PEdro, The
Cochrane Database of Systematic Reviews, ENFISPO'y
Scopus. En las bases de datos de lengua inglesa hemos
empleado como términos de busqueda las palabras
clave: TENS, pain, efficacy, parameter, frequency, inten-
sity, pulse duration, mientras que en las bases de datos
en castellano hemos utilizado los términos correspon-
dientes en espafiol, TENS, dolor, eficacia, parametro, fre-
cuencia, intensidad, duracion del impulso. Hemos ana-
lizado trabajos de investigacion desarrollados desde los
inicios de la pasada década de los setenta hasta la ac-
tualidad y centrados en el analisis de la eficacia de la
TENS analgésica en funcién de los pardmetros de co-
rriente empleados, que cumplieran los siguientes crite-
rios de inclusion:

1. Ensayos clinicos.

2. Estudios controlados.

3. Aleatorizados.

4. Con doble ciego.

5. Estudios desarrollados sobre modelos animales.

6. Estudios de revision.

7. Estudios metaanaliticos.

8. Centrarse en el estudio de la eficacia de la TENS
analgésica en funcién de los pardmetros de la corriente
empleados.
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Analizamos mas de 200 articulos, de los que selec-
cionamos aquellos que cumplian los criterios de inclu-
sion comentados que fueron 40.

RESULTADOS

Presentamos los resultados de nuestro estudio en
funcién del papel que desempefian los diferentes para-
metros de la CRBA en su efectividad.

Efectividad en funcion de la frecuencia

Numerosos autores®® 17 defienden que la efectivi-
dad de la CRBA para reducir el dolor viene determinada,
especialmente, por la frecuencia de la misma. La fre-
cuencia destaca por ser uno de los parametros que pre-
senta mayor controversia en cuanto a cuéles, de todas
las posibles, son las 6ptimas para tratar cada tipo de
dolor?8.12_ Algunos investigadores® & ¥ coinciden en
que intentar esclarecer este punto es una tarea ardua y
compleja, porque existe una considerable diversidad en
la frecuencia escogida por cada autor, y porque son muy
pocos los articulos publicados en los que aparece refle-
jada la frecuencia empleada. Johnson y cols.® afirman
que hasta su estudio de 1991 no se habia publicado la
frecuencia empleada durante una serie de sesiones de
tratamiento. Por otro lado, cada modelo de electroesti-
mulador permite utilizar unos valores determinados de
frecuencias, lo que introduce mayor variabilidad.

Existen estudios en los que se permite a los sujetos
probar diferentes frecuencias y escoger la que en su opi-
nién es mas efectiva, mientras que en otros los parame-
tros aplicados son fijados por el fisioterapeuta. Diversos
autores apoyan el primer modo de aplicar la corriente®),
mientras que otros sostienen que esta forma de actuar
estd en contra de todo procedimiento cientifico®, de-
biendo desarrollarse estudios en los que se determinen
de forma cientifica cuales son los parametros que deben
emplearse en cada caso concreto.

Johnson y cols.®, partidarios de la libre eleccion de
la dosificacion por el paciente, consideran que ésta es la
manera apropiada debido a que es dificil predecir la na-
turaleza exacta y la distribucion de la forma de corriente
que se debe emplear, lo que viene motivado por la im-
pedancia compleja y no homogénea de los tejidos que
subyacen bajo los electrodos!®.
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Linzer y Long™, también partidarios de la libre elec-
cion de la dosificacion, en su trabajo realizado sobre 23
pacientes que experimentaron una reduccion de su dolor
al aplicarseles CRBA, afirmaron que cuando los sujetos
pueden escoger la frecuencia, el 74 % emplean valores
entre 1 Hz y 60 Hz, aunque no especificaron el valor 6p-
timo.

Myers y cols.("® estudiaron la efectividad de esta co-
rriente para paliar el dolor agudo traumético motivado por
una fractura costal, para lo que aplicaron una frecuencia
entre 12 Hz y 100 Hz. Afirmaron que los pacientes se-
leccionaron frecuencias que les proporcionaron una sen-
sacién confortable, pero no refirieron cudles fueron las
frecuencias mas efectivas.

Johnson y cols.® investigaron en 1989 sobre la anal-
gesia con CRBA en sujetos sanos a los que inducian
dolor con frio, observando que frecuencias entre 20 Hz
y 80 Hz eran las mas efectivas, sefialando que concre-
tamente 40 Hz result6 ser la 6ptima. Estos autores con-
sideraron que su trabajo ofrecia evidencias suficientes
para afirmar que cada paciente prefiere una frecuencia
particular para tratar su dolor, es decir, empleaban fre-
cuencias especificas unicas de cada individuo, depen-
diendo éstas de una compleja combinacion de variables
relacionadas con cada sujeto. Estas afirmaciones se sus-
tentaron en el hecho de que al inicio del tratamiento los
sujetos probaron todas las frecuencias y patrones de es-
timulacion (continuo y pulsétil) posibles. EI 73 % de los
individuos regularmente reajustaban la frecuencia de
forma previa a su utilizacion. Ademas, los pacientes, una
vez probado todo el espectro de frecuencias, retornaban
a su preferida, que era la que producia una méxima anal-
gesia.

Estos mismos autores, en 19916, realizaron un es-
tudio en el que pretendian analizar si existen diferencias
en el tratamiento por medio de la modalidad pulsatil (o de
rafagas) o continua. Trabajaron con sujetos con dolor
cronico que usaban la CRBA durante un afio, los cuales
pudieron elegir los parametros de la corriente. Registra-
ron la frecuencia y el patron de impulsos usados por los
pacientes. Un 56 % de los sujetos tratados preferia el
modo de tratamiento continuo, que ocasionaba mayor
disminucién de su dolor, mientras que un 44 % preferia
el pulsatil. Los pacientes experimentaron con todos los
valores de los parametros que presentaban los electro-
estimuladores, excepto la modalidad de «acupunturay.
Las frecuencias preferidas oscilaron de 1 a 70 Hz.

Otros autores han desarrollado estudios en los que el
profesional escoge varias frecuencias y determina cudl



J .J. Jiménez Rejano
J. Rebollo Roldéan
J. Maya Martin

genera la mayor analgesia en los pacientes. En esta
linea se encuentran Mannheimer y Carlsson(™, quienes
afirmaron que la CRBA convencional a 3 Hz era menos
efectiva que a 70 Hz en pacientes con artritis reumatoide.
Emplearon la CRBA en 20 pacientes con dolor severo
motivado por aquella patologia y utilizaron tres frecuen-
cias diferentes: 70 Hz en modo continuo, 3 Hz también
de forma continua, y modalidad pulsatil con una fre-
cuencia base de 70 Hz y trenes de impulsos a 3 Hz. La
primera se mostro un poco mas efectiva que la tercera,
aunque préacticamente igual, no existiendo una diferencia
estadisticamente significativa entre ambas; la segunda
modalidad resultd ser menos efectiva que las dos ante-
riores. Ademas registraron el tiempo que duraba la re-
duccion del dolor tras el cese de la electroestimulacion y
observaron que fue de 18 horas para la frecuencia de 70
Hz, 15 horas para el modo pulsatil y 4 horas para la fre-
cuencia de 3 Hz. Por el contrario, Grazio y cols."” sos-
tuvieron que, en circunstancias similares en la misma
patologia, la CRBA a 75 Hz (modo convencional de ele-
vada frecuencia) produce igual analgesia que otra a 4
Hz (modo similar a la acupuntura). Por lo tanto, cuestio-
nan las afirmaciones de Mannheimer y Carlsson, lo que
nos lleva a dudar de los resultados obtenidos en ambos
trabajos.

Tradicionalmente se ha sostenido que impulsos entre
80-120 Hz® ' pueden ser empleados como los mas
efectivos para paliar el dolor, pero no existen evidencias
concluyentes a este respecto. Linzer y Long"™® comentan
que buena parte de los fisioterapeutas consideran que
el rango de frecuencias mas efectivo abarca entre 50 y
100 Hz. Asimismo, autores como Sj6lund(® manifiestan
que una frecuencia de 80 Hz combinada con unos nive-
les de intensidad elevados produce los mayores niveles
de supresion del reflejo de flexion plantar mediado por
las fibras C en un modelo animal. Aramburu de Vega®
postula que en el dolor agudo las frecuencias a utilizar
oscilan entre 80 y 120 Hz, mientras que en dolores cro-
nicos se deben aplicar frecuencias de 1 Hz a 20 Hz.

Herman y cols.® analizaron la efectividad de la
CRBA en la lumbalgia aguda asociada a una determi-
nada actividad laboral, administrando a los pacientes una
frecuencia de 200 Hz en modo continuo durante 15 mi-
nutos, con una intensidad que generaba una sensacion
fuerte pero confortable, seguida de otra aplicacion de 15
minutos de CRBA con una frecuencia base de 200 Hz y
trenes de impulsos de 4 Hz, produciendo una sensacién
muy fuerte y contraccion muscular local. Estos autores
concluyeron que el uso conjunto de estas corrientes no
resulté efectivo.

Efectividad de la TENS analgésica en funcion ‘

de los parametros empleados.
Un tema controvertido

Morgan y cols., en 19952, investigaron la disminu-
cion del dolor en el hombro mediante el uso de CRBA.
En su opinién se producia una reduccién del 50 %, res-
pecto del dolor inicialmente referido por los sujetos, al
usar CRBA de elevado rango con una frecuencia entre
80 Hz y 120 Hz, frente a un 38 % de reduccion del dolor
al emplear CRBA de bajo rango de 2 Hz a 5 Hz.

Lang y cols.?? analizaron el empleo de CRBA para
reducir el dolor agudo postraumatico en las fracturas de
cadera, durante el transporte urgente desde el lugar del
suceso hasta el hospital. Segun estos autores, en esas
situaciones existe una necesidad urgente de aplicar te-
rapias no farmacoldgicas para paliar el dolor. Seleccio-
naron una muestra de 101 individuos que participaron
en un estudio de doble ciego, con un grupo control pla-
cebo y otro al que se le aplicd un tratamiento real con
CRBA durante el transporte urgente. Consideraron un
valor de frecuencia de 100 Hz como el mas adecuado.
Encontraron que el grupo con tratamiento real mostro
mejores resultados, existiendo una diferencia estadisti-
camente significativa entre los valores encontrados, por
lo que concluyeron que la CRBA con esta frecuencia es
efectiva para reducir el dolor agudo postraumatico.

También se ha estudiado cuales son los parametros
optimos para reducir el dolor inducido en modelos ani-
males. En este campo destacan Ainsworth y cols.®),
quienes afirmaron que frecuencias de 100 Hz y de 4 Hz
son efectivas para disminuir la hiperalgesia cronica en
ratas; hiperalgesia inducida mediante la inyeccion de un
farmaco que generaba la inflamacion del musculo gas-
trocnemio izquierdo. Vance y cols.? estudiaron como la
CRBA reduce la hiperalgesia aguda primaria en ratas a
las que se les inflama la rodilla. Evaluaron la reduccion
del dolor al aplicar corriente a las 4 horas, a las 24 horas
y a las dos semanas, después de que se provocara la
inflamacién. Los sujetos se distribuyeron en tres grupos:
en el primero aplicaron un placebo, en el segundo CRBA
de 100 Hz y en el tercero de 4 Hz. Vance y cols. encon-
traron que el dolor se reducia en el segundo y en el ter-
cer grupo, tanto a las 24 horas como a las dos semanas
de provocarse la inflamacion, lo que no sucedia a las 4
horas. Estos autores concluyeron que la CRBA, tanto de
100 Hz como de 4 Hz, inhibe la hiperalgesia primaria
asociada con la inflamacién de forma relacionada con el
tiempo transcurrido desde su produccién.

En un estudio similar, Gopalkrishnan y Sluka®® exa-
minaron la reduccion de los niveles de dolor al variar la
frecuencia, la intensidad y la duracion de los impulsos
de la CRBA en la hiperalgesia primaria, provocada por
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una noxa constituida por la inyeccion de un farmaco.
Estos autores emplearon también frecuencias de 100 Hz
y 4 Hz. Comprobaron que la frecuencia elevada ocasio-
naba una mayor reduccion de la hiperalgesia primaria al
ser comparada con el grupo control, que no recibia tra-
tamiento, o con el grupo de ratas a las que se aplicaba
baja frecuencia (existiendo una diferencia estadistica-
mente significativa en la analgesia que se produjo en los
tres grupos establecidos a favor de la frecuencia de 100
Hz respecto de la de 4 Hz y del grupo control). Ademas
la frecuencia elevada hacia desaparecer por completo
las respuestas de las ratas ante el dolor un dia antes que
al aplicar la frecuencia baja. Gopalkrishnan y Sluka con-
cluyeron que mientras que la CRBA de baja frecuencia
era inefectiva para reducir la hiperalgesia primaria, la de
elevada frecuencia era efectiva. Ademas afirmaron que
la modificacion de la intensidad o de la duracion del im-
pulso no producia efecto alguno sobre el grado de re-
duccién del dolor producido por la frecuencia elevada.

Zhang y cols.®), en sus investigaciones desarrolla-
das en el afio 2004, asi como Lao y cols. ?"-2 en 2001
y posteriormente en 2004, también utilizaron ratas y con-
cluyeron que tanto una frecuencia elevada (100 Hz)
como otra baja (10 Hz) son eficaces en la reduccion del
dolor en el mencionado modelo animal, si bien los pri-
meros destacaron que la frecuencia de 10 Hz posee un
mayor efecto antiinflamatorio, mientras que los segun-
dos, en su trabajo de 2004, concluyeron por el contrario
que la frecuencia de 100 Hz era mejor.

Ching-Liang y cols.("? en el afio 2000, y Resende y
cols.? en 2004, en investigaciones similares sobre dolor
inducido en ratas, afirmaron que una baja frecuencia (de
2 Hzen el caso de los primeros y de 10 Hz en el caso del
resto) es mas efectiva que otra frecuencia mas elevada.
Resende y cols. encontraron que las dos frecuencias de
CRBA empleadas: 10 Hz y 130 Hz, con una anchura de
los impulsos de 130 s, aplicadas durante 20 minutos,
fueron efectivas en la reduccion del dolor inducido en el
citado modelo animal, aunque la frecuencia menor fue
ligeramente mas efectiva y sus efectos analgésicos se
prolongaron durante un mayor periodo de tiempo. Por su
parte Ching-Liang y cols."? postularon que una frecuen-
cia de 2 Hz era mas efectiva en la disminucién del dolor
que otra de 15 Hz o de 100 Hz.

Otros tres estudios se han centrado en el uso de
ratas, son los de Hahm® en 2007, y Koo y cols.®"*2 en
2002 y en 2007. En ellos se estudi6 la capacidad de la
CRBA para reducir el dolor y el edema en un esguince de
tobillo inducido sobre estos animales por sobreextension
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de los ligamentos laterales (movimiento acusado de fle-
xion plantar e inversion). La fuerza con la que las ratas
pisaban con la pata dafiada fue medida mediante el uso
de un pletismoémetro, lo que permitia evaluar los niveles
de reduccion del dolor alcanzados. En el primero de los
ensayos comentados, tras provocar el esguince de tobi-
llo, aplicaron una corriente con una frecuencia de 2 Hz a
un grupo de animales, y de 100 Hz a otro grupo experi-
mental, ambas en modo continuo. Los resultados que
obtuvieron mostraron que las dos frecuencias eran efec-
tivas en la reduccion del dolor, aunque Unicamente la fre-
cuencia de 2 Hz produjo una importante reduccion del
edema. Koo y cols. emplearon en sus dos trabajos una
frecuencia de 100 Hz en modalidad pulsatil con trenes
de impulsos a una frecuencia de 2 Hz, demostrando,
segun sus resultados, que también se disminuian los ni-
veles de dolor.

Se han utilizado otros métodos de induccién de dolor
en animales para determinar los pardmetros de CRBA
mas efectivos; asi, por ejemplo, debemos destacar a
Zang y cols.®, que llevaron a cabo una investigacion en
la que inducian dolor por medio de calor, afirmando que
la CRBA de baja frecuencia es la que produce una anal-
gesia superior en relacion a este tipo de estimulos dolo-
rosos. Por otro lado, Huang y cols.®, en 2004, anali-
zaron el grado de efectividad de una frecuencia de 100
Hz frente al dolor inducido en ratas, de forma mecanica
y también por medio de calor, demostrando que dicha
frecuencia reduce la hiperalgesia generada por medios
mecanicos aunque no la producida por calor.

Igualmente se han realizado trabajos en relacion a
esta cuestion en modelos humanos sanos a los que se
les induce dolor en el laboratorio. Destaca el llevado a
cabo por Duranti y cols.®¥, que pretendia establecer los
efectos de la CRBA de baja frecuencia y elevada inten-
sidad sobre los umbrales de dolor en la musculatura ip-
silateral del lugar donde se provoca el dolor al sujeto.
Estos autores observaron también los efectos de la
CRBA al ser aplicada en regiones contralaterales al lugar
en donde se induce el dolor. Duranti y cols. aplicaron la
estimulacion eléctrica tanto a nivel del recto anterior del
cuédriceps homolateral a la zona en la que ocasionaron
el dolor, como en ese mismo musculo a nivel contralate-
ral y también en el triceps sural homolateral y contrala-
teral. La CRBA gener6 una marcada elevacion de los
umbrales de dolor muscular a nivel ipsilateral. Igualmente
esta corriente elevd los umbrales dolorosos al aplicarse
contralateralmente, aunque su efecto era de menor in-
tensidad y con una duracién mas breve. Estos resulta-
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dos, segun refirieron los autores, proporcionaron evi-
dencias de que la CRBA de bajo rango de frecuencia y
elevada intensidad es efectiva como terapia analgésica,
ya que elevo los umbrales de dolor a nivel muscular. Du-
ranti y cols. sostuvieron que sus resultados les permitian
aceptar como valida la hipotesis de que este tipo de elec-
troestimulacién desencadena la entrada en accion de
mecanismos de control del dolor supraespinales me-
diante la activacion de las fibras aferentes del grupo lIl.

Johnson y Tabasam®, aunque, como ya se comento,
se muestran partidarios de dejar elegir a los sujetos
aquellos parametros de la CRBA que les proporcionen
una mayor analgesia, también desarrollaron un estudio
en el que la frecuencia de la CRBA fue seleccionada por
los investigadores. En este trabajo procedieron a inducir
dolor en sujetos sanos por medio de frio. Emplearon una
corriente con un patrén continuo de impulsos y una fre-
cuencia de 100 Hz obteniendo unos resultados positivos
en cuanto a analgesia.

Chesterton y cols.® ™ desarrollaron en 2002 y en
2003, en el Reino Unido, dos estudios sobre la capaci-
dad de las CRBA para disminuir el dolor utilizando di-
versos parametros en una poblacion de 240 voluntarios
sanos a los que inducian dolor por medio de presion en
el primer musculo interéseo de la mano dominante. En el
primero de los dos trabajos citados estos autores afir-
maron haber demostrado que la CRBA de baja frecuen-
cia (4 Hz) y elevada intensidad aplicada de forma extra-
segmental genera un efecto hipoalgésico que aparece
de forma rapida y que perdura (se mantiene durante 30
minutos después de la aplicacién de la corriente). Sin
embargo, la CRBA de elevada frecuencia (110 Hz), im-
plementada a una intensidad elevada aunque conforta-
ble para los sujetos y en el segmento corporal en el que
se induce el dolor, produce unos niveles de hipoalgesia
similares a los anteriores durante el tiempo en el que se
aplica la corriente, pero no se mantiene en el periodo
posestimulacion. En el trabajo que llevaron a cabo en
2003, Chesterton y cols. intentaron profundizar en sus
hallazgos anteriores analizando el efecto analgésico de
diferentes combinaciones de pardmetros de CRBA. De
un lado emplearon una modalidad de esta corriente a la
que denominaron «CRBA intensay, la cual presentaba
una frecuencia elevada (entre 100 y 150 Hz), una dura-
cion de los impulsos entre 150 y 250 us y con los nive-
les de intensidad mayores que pudiesen tolerar los
pacientes, llegando a provocar contracciones muscula-
res. Por otro lado utilizaron otra modalidad de CRBA de
baja frecuencia (4 Hz) y baja intensidad (a un nivel con-

Efectividad de la TENS analgésica en funcion ‘

de los parametros empleados.
Un tema controvertido

fortable). Ambos tipos de corriente se aplicaron de forma
segmentaria (en el nervio radial), extrasegmentaria (en el
nervio peroneo) a la zona en la que se induce el dolor, y
combinando ambas localizaciones durante 30 minutos.
El tipo de disefio que emplearon fue aleatorizado, a
doble ciego y controlado. Los niveles de dolor ocasiona-
dos por la presién fueron medidos por medio de un al-
gdmetro de presion. Midieron los umbrales de dolor ante
presion mecanica de forma repetida, cada 10 minutos,
durante 60 minutos, realizando la primera medicion al ini-
cio de la aplicacion de la corriente. Chesterton y cols.
afirmaron que la modalidad de CRBA de frecuencia ele-
vada produjo los mayores cambios en los niveles de to-
lerancia al dolor inducido al ser aplicada tanto de forma
segmentaria como de forma combinada (segmentaria y
extrasegmentaria). Sin embargo, en el periodo posinter-
vencion dicho efecto analgésico disminuyé en ambos
grupos, aunque en los sujetos a los que se administré
de forma combinada el descenso fue mas acusado. La
CRBA de 4 Hz generd niveles de analgesia similares a
los registrados en el grupo control. Como puede apre-
ciarse, los resultados obtenidos en ambos estudios pa-
recen ser contrapuestos, sin embargo los autores no
explican ni detallan a qué puede deberse semejante di-
vergencia entre ambas investigaciones, lo que abunda
en lo que venimos comentando en relacion a lo contra-
puesto de los resultados y de las afirmaciones esgrimi-
das por diversos autores en relacion a esta tematica.

Efectividad en funcion de la anchura o tiempo
de duracién del impulso

Del mismo modo que sucede con la frecuencia, no
existe acuerdo acerca de cual es el rango Optimo de va-
lores de la anchura de los impulsos de la CRBA. Algunos
han afirmado que oscila entre 50 ps y 200 ps “®), aunque
otros han considerado que abarca desde 50 ps hasta
mas de 300 us® o incluso entre 50 y 400 ps®. Jensen y
cols.®® sostienen que varia entre 9 y 350 ps. Estos au-
tores defienden que este parametro puede poseer un
efecto muy significativo en la electroestimulacion apli-
cada sobre la fibra nerviosa, por lo que es necesario con-
trolar el aparato que se usa, ya que, en su opinién, es
comun encontrar aparatos que proporcionan intensida-
des o amplitudes de corriente elevadas, que presentan
rangos de valores de anchura o tiempo de duracién de
los impulsos relativamente bajos, mientras que aparatos
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con intensidades de corriente bajas proporcionan valores
mayores de anchura.

Entre los estudios en los que se intenta establecer
cuales son los valores de la duracion de los impulsos
mas efectivos para paliar el dolor, hemos descubierto
que, del mismo modo que ocurria con la frecuencia de la
corriente, en algunos estudios los investigadores permi-
ten a los sujetos escoger aquellas anchuras de impulso
que les proporcionen mayores niveles de analgesia,
mientras que en otros son los autores los que seleccio-
nan la duracién de los impulsos. Asi, por ejemplo, Myers
y cols."®) utilizaron un aparato de CRBA que proporcio-
naba impulsos cuya amplitud oscilaba entre 50 y 400
us, seleccionando sus pacientes la anchura que gene-
raba mayor reduccion del dolor. Estos autores afirmaron
que la corriente era efectiva, aunque no refirieron cuales
fueron los valores de duracion de los impulsos mas be-
neficiosos. Sjolund‘® afirmoé que una anchura de pulso
de 100 ps es la més eficaz para suprimir el dolor condu-
cido por las fibras C. Dlin y cols.®” investigaron la apli-
cacién de CRBA en puntos de acupuntura para paliar el
dolor asociado al desarrollo de una actividad deportiva,
empleando una anchura de pulso que oscilaba entre 250
y 500 ps, sin embargo, tampoco sefialaron los valores
6ptimos dentro del rango que usaron. Johnson y cols.(,
en su ensayo desarrollado en 1991 sobre 13 pacientes
con dolor crénico, que utilizaban la CRBA durante un
largo tiempo, seleccionaron un ancho de pulso de 200
us en todos los casos estudiados, pues consideraron que
éste era el valor dptimo que debian emplear. Morgan y
cols. en 1995%", en su trabajo sobre la reduccion del
dolor de hombro, administraron CRBA de elevado rango
con una anchura de impulso de 50 s, y, por otro lado,
CRBA de bajo rango cuya anchura del impulso era mayor
de 300 ps, resultando més efectiva la primera. Lang y
cols.? al investigar la reduccion del dolor agudo aso-
ciado a una fractura de cadera por medio de CRBA, uti-
lizaron un aparato que permitia aplicarla con una anchu-
ra entre 60 y 300 ps, escogiendo un valor de 200 s,
puesto que segun sostuvieron era el dptimo para el dolor
agudo traumatico. Gopalkrishnan y Sluka®®, en sus es-
tudios relativos a la hiperalgesia primaria inducida sobre
ratas, aplicaron dos duraciones de impulsos: 100 ps y
250 ps, sin encontrar cambios en los umbrales de dolor
mostrados por los animales al aplicar una u otra, dedu-
ciendo que éste no es un parametro que influya sobre la
efectividad de la CRBA. Koke y cols.®®, en el afio 2004
compararon la efectividad de la CRBA de 80 Hz y 80 ps
frente a CRBA de 80 Hz y 250 ps. Los pacientes que par-
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ticiparon en esta investigacion podian elegir, entre estas
dos formas de aplicacion, la que les produjese mayor
analgesia. Los sujetos incluidos sufrian dolores crénicos
de 6 meses de duracion o mas. Estos autores no en-
contraron diferencias estadisticamente significativas
entre los tipos de CRBA empleadas.

Efectividad en funcion de la intensidad

Los diferentes autores que han investigado la efecti-
vidad de la CRBA han empleado una gran variedad de
intensidades de corriente y para muchos la intensidad
aplicada suele abarcar un rango entre 1'y 100 mA®#.3%
40, Sin embargo, otros® consideran valores entre 30 y
120 mA. La opinién defendida por la mayor parte de
estos investigadores es que las intensidades bajas no
son efectivas, y que normalmente se deben aplicar aque-
llos valores que resultan fuertes pero confortables, justo
por debajo de la sensacion dolorosa, lo que genera una
parestesia suave y agradable pero sin llegar a producir
contraccion muscular. Ademas estos autores sostienen
que las fibras A-a y A- se activan con intensidades mo-
deradas, pero si la intensidad es mayor se desencadena
la despolarizacion de las fibras A-0, dando lugar a dolor
agudo de corta duracion, y si ésta es muy elevada se ge-
nera un dolor intenso y difuso motivado por la activacion
de las fibras C.

Johnson y cols.® manifiestaron que existe una co-
rrelacién positiva entre el nivel de intensidad de la co-
rriente y los umbrales de percepcion de dolor, lo que
sugiere que los pacientes escogen los niveles posibles
mas elevados para cada caso, y que proporcionan una
sensacion fuerte, pero al mismo tiempo confortable, du-
rante la aplicacion del tratamiento. Woolf y cols.® sos-
tuvieron que niveles de analgesia elevados se relacionan
con intensidades moderadas. Cuando se fija una fre-
cuencia baja por parte de los experimentadores, por
ejemplo 20 Hz, ésta requiere una mayor intensidad para
alcanzar los umbrales sensitivos y los del dolor, de forma
que exista una sensacion de corriente fuerte pero al
mismo tiempo agradable®. Johnson y cols.® no encon-
traron diferencias en cuanto a los umbrales de dolor y
los niveles de intensidad que resultaron adecuados, al
evaluarlos empleando frecuencias altas o bajas en dife-
rentes regiones anatomicas, lo que en su opinion se
debid a la gran variabilidad existente entre los individuos
que participaron en sus ensayos. Esto les llevo a consi-
derar que los niveles de estimulacién terapéutica, es
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decir, de intensidad mas adecuados para conseguir una
sensacion de analgesia fuerte pero confortable, depen-
den de una combinacion de factores psicoldgicos, rela-
cionados con la personalidad de los individuos, y fisio-
l6gicos, como la etiologia, el tipo de dolor, etc.

Myers y cols.("®) desarrollaron su estudio con un apa-
rato que dispensaba una corriente cuya amplitud abar-
caba hasta los 50 mA, permitiendo que los pacientes
seleccionaran los valores que les proporcionaran una
sensacion confortable. Dlin y cols.®” usaron una intensi-
dad de hasta 70 mA. Johnson y Tabasam® utilizaron
unos valores comprendidos entre 8 y 15 mA. Lang y
cols.® realizaron su investigacion con un dispositivo que
permitia administrar corriente de hasta 15 mA, esco-
giendo un valor de 2 mA. En nuestra opinion este valor
puede resultar un poco bajo para alcanzar unos ade-
cuados niveles de analgesia. Gopalkrishnan y Sluka®)
emplearon una intensidad alta (nivel motérico) y otra baja
(nivel sensitivo), concluyendo que la efectividad de la
CRBA para reducir la hiperalgesia primaria inducida
sobre ratas no dependia de este parametro de la co-
rriente.

CONCLUSIONES

El modo de aplicacion de la CRBA se establece en
funcién de las caracteristicas eléctricas de la corriente
empleada, es decir, frecuencia, patrén de onda (continuo
0 pulsatil) o su intensidad. Esto se deriva de lo indicado
por numerosos autores, los cuales sefialan que los efec-
tos de los diferentes parametros pueden variar, de forma
que sus diversas modalidades tendran distintos grados
de efectividad® 5 %2, De esta forma, hoy en dia nos en-
contramos con multiples tratamientos con esta corriente,
considerando sus dosificaciones, que se usan en cada
tipo de dolor. Hemos descrito como algunos autores®
realizan en cada sujeto multiples pruebas hasta encon-
trar los valores de los parametros de la misma que ge-
neran una mayor analgesia, empleando para ello las
sensaciones percibidas por los pacientes producidas por
la corriente, debiendo experimentar una parestesia eléc-
trica fuerte pero confortable, sensacién que indica que
existe actividad de las fibras aferentes de gran diame-
tro®. Sin embargo, otros investigadores aplican desde
un primer momento unos parametros determinados, que,
segun ellos, seran los mas efectivos.

Hemos constatado, tras la revision realizada, la exis-
tencia de una gran controversia en relacion a cuéles son
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los parametros mas efectivos de la CRBA que se deben
emplear frente a diferentes patologias y tipos de dolor.
Dicha controversia se viene produciendo desde hace
cuatro décadas, sin que se haya resuelto hasta el mo-
mento, a pesar de los numerosos estudios desarrolla-
dos.

Diversos investigadores han realizado revisiones® %
sobre esta tematica afirmando que la mayor parte de los
trabajos desarrollados adolecen de una infima correc-
cion en lo que a metodologia cientifica se refiere, ya que
son escasos los autores que sefialan los parametros de
la CRBA que emplean, de modo que en el momento pre-
sente se desconoce cuales pueden ser mas eficaces
para disminuir el dolor en cada patologia. Aln es menor
la cantidad de trabajos en los que se analiza la efectivi-
dad de dichos pardmetros comparando la analgesia in-
ducida por sus diferentes valores. Todo lo comentado
conduce a que no exista un acuerdo acerca del proto-
colo, es decir, de los parametros que se deben emplear
en cada situacion, en cada modalidad de dolor. En mu-
chos casos se sigue un método de ensayo y error al des-
conocerse el procedimiento mas apropiado®".

Paradéjicamente todos los autores muestran su
acuerdo al considerar que la eleccion de los parametros
mas adecuados para cada paciente determinard un
mayor grado de efectividad del tratamiento aplicado, al-
canzandose una méaxima disminucion del dolor. Asi-
mismo, la inmensa mayoria de los investigadores,
especializados en este campo, defienden la necesidad
de profundizar en esta tematica, con objeto de esclare-
cer cuales son los valores dptimos en cada caso. Re-
sulta necesario, por lo tanto, continuar desarrollando
nuevos estudios en esta &mbito. Entre las limitaciones
del presente estudio de revisién debemos destacar la im-
posibilidad de recoger todos los trabajos publicados en
relacién a esta tematica, puesto que su ingente nimero
lo hace muy dificilmente realizable, si bien hemos in-
cluido en nuestro estudio aquellas investigaciones que
presentaban una mayor calidad cientifica y que han sido
desarrolladas en muchos casos por los autores de refe-
rencia en el ambito que nos ocupa. Los estudios descri-
tos presentan, tal y como hemos comentado, una gran
variabilidad en cuanto al tipo de dolor analizado (agudo
de origen traumatico, agudo de origen posoperatorio,
cronico, inducido sobre sujetos humanos sanos o indu-
cido en modelos animales) y a los parametros emplea-
dos en la aplicacién de la corriente, lo que demuestra la
enorme heterogeneidad que poseen las investigaciones
desarrolladas en este dmbito.
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