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RESUMEN

Introduccién: el dolor lumbar cronico inespecifico (DLCI) afecta a méas del 80 % de la poblacién occidental,
siendo la principal causa de absentismo laboral y suponiendo grandes repercusiones socioecondmicas. El obje-
tivo del estudio fue determinar la eficacia de la electroestimulacion intramuscular ecoguiada (EEIM) en combina-
cion con ejercicios de control motor (ECM) en el dolor, calidad de vida, kinesiofobia y discapacidad a corto y medio
plazo; asi como evaluar la eficacia del tipo de frecuencia de EEIM empleada. Material y método: ensayo clinico
controlado aleatorizado piloto simple ciego. Veintitin participantes entre 18 y 65 afios de edad, con DLCI de més
de 3 meses de evolucién sin irradiacién hacia los miembros inferiores, fueron aleatorizados en 3 grupos: Grupo
Control (GC) (n = 6), Grupo Experimental Baja Frecuencia (GEBF) (n = 7) y Grupo Experimental Alta Frecuencia
(GEAF) (n = 8) y recibieron 3 sesiones de EEIM y 10 sesiones presenciales de ECM. Resultados: se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en relacion al dolor (p = 0,001) y la calidad de vida fisica (p = 0,008) y
emocional (p =0,042) en el GEAF; y en la calidad de vida fisica (p = 0,001) y la kinesiofobia (p = 0,018) en el GC.
Se encontraron diferencias intergrupales en la calidad de vida en el GEAF frente al GC (p = 0,024 y d = 1,81). Con-
clusion: el GEAF (100 Hz) genera mejoras en el dolor y la calidad de vida a medio plazo; y en la calidad de vida
al mes, frente al GC en sujetos con DLCI.

Palabras clave: dolor lumbar, dolor cronico, terapia por estimulacion eléctrica, modalidades de Fisioterapia,
ejercicio terapéutico.

ABSTRACT

Introduction: chronic non-specific low back pain (CNLBP) affects more than 80% of the Western population,
being the main cause of work absenteeism as well as having great economic and social impact. The objective of
the present study was to determine the efficacy of intramuscular electrostimulation (IMES) in conjunction with
motor control exercises (MCE) with regard to pain, quality of life, kinesiophobia and disability in the short and me-

Cuest. fisioter. 2021, 50(3): 183-202



| PN

‘/‘5
\\ . . . . .
Eficacia de la electroestimulacion intramuscular

ecoguiada en combinacion con ejercicios de control
motor en el dolor lumbar crénico inespecifico:
ensayo clinico aleatorizado piloto

Toledo-Blanco JR
Sanjuan-Agudo CM
Gomez-Gonzalez MT
Pérez-Ferreiro M

Valcarcel-Linares D
Lazaro-Navas |
Lopez-Gonzalez L
Fernandez-Ropero A

dium term, as well as to evaluate which type of frequency of IMES is more effective. Material and method: a sin-
gle-blind randomized pilot study was conducted. 21 participants between 18 and 65 years of age with CNLBP las-
ting more than 3 months without irradiation to the lower limbs were randomly assigned into three groups: Control
Group (CG) (n = 6), Low Frequency Experimental Group (LFEG) (n = 7) and High Frequency Experimental Group
(HFEG) (n = 8) to receive 3 sessions of IMES and 10 face-to-face sessions of CME. Results: statistically significant
differences were obtained in pain (p = 0.001) and quality of life both physically (p = 0.008) and emotionally (p = 0.042)
for HFEG group as well as in quality of life (physical dimension) (p = 0.001) and kinesiophobia (p = 0.018) for CG. In-
tergroup differences in quality of life were found in HFEG in comparison to CG (p = 0.024 and d = 1.81). Conclu-
sion: HFEG (100 Hz) led to improvements in pain at medium term and in quality of life at short and medium term

in subjects with CNLBP.

Keywords: low back pain, chronic pain, electric stimulation therapy, Physical therapy modalities and exercise

therapy.

INTRODUCCION

El dolor lumbar es un problema de salud muy preva-
lente, que afecta a mas del 80 % de la poblacién occi-
dental en algin momento de su vida". Generalmente se
define como aquel dolor localizado bajo el margen costal
y sobre el pliegue gluteo inferior, con o sin dolor referido
a la extremidad inferior®. En el dolor lumbar se produce
una asociacién entre factores musculares y psicosocia-
les que genera conductas de miedo-evitacion y atrofia
muscular, favoreciendo procesos de cronificacion y dis-
capacidad®.

En sujetos con dolor lumbar crénico inespecifico (DLCI)
puede llegar a producirse una atrofia del masculo multi-
fido lumbar (ML), asi como la transformacion de las fi-
bras tipo | a tipo Il y una hipertrofia adipocitaria, todos
ellos procesos que estan involucrados en la pérdida de la
capacidad contractil®. Entendiendo el papel del ML como
principal estabilizador segmentario de esta region® 4,
estos acontecimientos suponen una disminucién en el con-
trol del movimiento intersegmentario asi como una dismi-
nucion del feedback propioceptivo en el territorio lumbar®.
Se postula que la perturbacion en uno o varios subsiste-
mas involucrados en la estabilizacién axial genera cam-
bios en la zona lumbar que conducen a que diferentes
segmentos se muevan fuera de su zona neutra, lo que
conllevara una irritacion del tejido que es capaz de con-
vertirse en fuente de dolor lumbar que, si se prolonga, au-
mentaré el riesgo de cronicidad®©,

Revisiones sistematicas y metaandlisis han demos-
trado la efectividad de los ejercicios de control motor
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(ECM) y CORE (musculos de la zona central del cuerpo)
para este tipo de patologia, superiores a las modalidades
de ejercicios de pilates y a otros programas convenciona-
les®8. Estos se basan en el reentrenamiento de la mus-
culatura profunda del tronco, con el objetivo de restaurar
una correcta coactivacion que proporcione estabilidad a la
columna vertebral®. Asimismo, se ha evidenciado la efec-
tividad de otras técnicas percutaneas como la electroesti-
mulacién intramuscular (EEIM) en cuanto a la disminucion
del dolor™. Esta reduccion del dolor podria explicarse a
través del incremento de la actividad de las vias inhibito-
rias descendentes del dolor (liberacién de opioides endo-
genos) a nivel del asta dorsal de la médula y de la sustancia
gris periacueductal; asi como a través de la modula-
cion del procesamiento del dolor de manera ascen-
dente("™ 3. En el DLCI, esta técnica ha demostrado ser
eficaz™®, aunque existe gran controversia en cuanto ala
superioridad en términos de parametros de corriente
eléctrica utilizada.

Dado que los ejercicios de control motor han de-
mostrado ser eficaces en el manejo del dolor lumbar cré-
nico®?) y la electroestimulacion intramuscular en la dismi-
nucién del dolor™, la integracion de estos tratamientos
podria ser mas util que su uso aislado. Segun el conoci-
miento de los autores, no existe bibliografia que combine
estas dos técnicas en esta poblaciéon. Ademas, dentro
de la intervencién, se contempla tanto la corriente de alta
frecuencia (que de ser capaz de modular las aferencias
nociceptivas primarias podria mejorar la percepcion de
estimulos nocivos)!"¥ como la corriente de baja frecuen-
cia (que, si se aplica a intensidades bajas, puede gene-
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rar una depresion sinaptica de fibras C por la activacion
de fibras AB)“9.

Por todo ello, el objetivo principal del presente estudio
fue determinar la eficacia de la EEIM en combinacién con
el ECM en laintensidad del dolor a corto y medio plazo en
sujetos con DLCI. Como objetivos secundarios se plan-
tearon determinar la eficacia de esta combinacion tera-
péutica en la calidad de vida, la kinesiofobia y la discapa-
cidad en esta poblacion, asi como evaluar la eficacia de
cada tipo de frecuencia programada para la EEIM. Nues-
tra hipétesis fue que aquellos sujetos con DLCI que reci-
bieran la combinacion de EEIM, independientemente de
la frecuencia empleada, y un programa de ECM obten-
drian una disminucion estadisticamente significativa en la
intensidad del dolor y una mejora en el resto de variables
clinicas en comparacién al resto de los grupos evaluados.

MATERIAL Y METODO

Se llevd a cabo un ensayo clinico controlado aleato-
rizado piloto, paralelo, simple ciego, con evaluacion de
terceros. Asimismo, el personal estadistico fue desco-
nocedor de la asignacion de grupo de cada sujeto.

El estudio se llevé a cabo en la Unidad de Fisiotera-
pia del Servicio de Rehabilitacion del Hospital Universi-
tario Ramon y Cajal entre los meses de noviembre de
2019 marzo de 2020.

El estudio recibi6 la aprobacion por parte del Comité
de Etica de la Investigacién del Hospital Universitario
Ramoén y Cajal (cddigo: 192/19) y fue registrado en el
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (codigo:
ACTRN12619001617156). Se respetaron los principios
éticos acordes a la Declaracion de Helsinki y se siguie-
ron los criterios descritos en la declaracion Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT)!9),

Poblacion del estudio

La muestra se compuso de sujetos con DLCI del Hos-
pital Universitario Ramén y Cajal, con una edad com-
prendida entre 18 y 65 afios, derivados al Servicio de
Rehabilitacion. Se realizé un muestreo de tipo no proba-
bilistico consecutivo.
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El equipo de médicos rehabilitadores evalué a los su-
jetos potencialmente elegibles y elaboré el diagndstico
de DLCI de forma previa a su inclusion en el estudio.
Posteriormente, uno de los investigadores (MPF), con-
tacto telefonicamente con los posibles participantes para
confirmar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad
de la muestra.

Los criterios de inclusién fueron DLCI de mas de 3
meses de evolucion, con una intensidad del dolor igual
0 mayor a 3 puntos en la Numerical Pain Rating Scale
(NPRS) y sin irradiacion hacia los miembros inferiores.

Los criterios de exclusion fueron cirugias previas de
columna lumbar, patologias de columna (fracturas, tu-
mores, patologias reumatolégicas y/o inflamatorias y/o
procesos infecciosos), compromisos radiculares (presen-
tandose, al menos, 2 de los siguientes: debilidad mus-
cular, alteracion de los reflejos y alteracion de la sensi-
bilidad en un mismo nivel espinal), enfermedades car-
diopulmonares severas, trombosis, embarazo, implantes
metélicos, marcada susceptibilidad a la estimulacion
eléctrica, miedo a las agujas (belonefobia) o incompren-
sion del idioma.

Todos aquellos participantes que cumplieron los cri-
terios de elegibilidad y firmaron el consentimiento infor-
mado tras haber recibido la hoja de informacion del
paciente, fueron incluidos en el estudio.

El proceso de aleatorizacion se realizd a través de
una secuencia aleatoria de nimeros mediante el Ran-
dom Allocation Software. Se llevé a cabo una asignacion
por bloques de igual tamafio para los grupos de inter-
vencion 0, 1y 2:

— Grupo control (GC): ECM y EEIM placebo.

— Grupo experimental baja frecuencia (GEBF): ECM
y EEIM de baja frecuencia.

— Grupo experimental alta frecuencia (GEAF): ECM y
EEIM de alta frecuencia.

La ocultacion de la asignacion de la aleatorizacion
fue realizada a través de sobres opacos por el investi-
gador principal. Este Ultimo, responsable de realizar la
intervencion de EEIM, fue el Ginico conocedor de la asig-
nacién a cada grupo de intervencion. Los evaluadores y
el estadistico estuvieron cegados durante todo el pro-
ceso experimental.
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Tamano muestral

El célculo del tamafio muestral se realiz6 mediante
el software Gpower 3.1.9.1® considerandose un error a
de 0,05 y con una potencia del estudio del 80 %. Te-
niendo en cuenta el tamafio del efecto de un articulo
previol™), la muestra esperada era de 36 sujetos. Asu-
miendo una posible pérdida del 15 %, la muestra resulté
en 42 sujetos (14 por grupo). Sin embargo, a conse-
cuencia de la pandemia ocasionada por el virus SARS-
CoV-21", solo se pudo reclutar a 21 sujetos en el estu-
dio, por lo que el presente estudio se transformé en un
estudio piloto.

Tras la realizacidn del estudio, en base a los resul-
tados de la variable dolor en las comparaciones inter-
grupo Pretest-Post 3, considerando un tamafio del efec-
to Eta? = 0,108, un error a de 0,05 y una potencia del es-
tudio del 80 %, la muestra para un futuro estudio resulta
en 150 participantes (50 por grupo).

Variables y recogida de datos

Durante la primera sesion de valoracion se recogie-
ron los datos antropométricos (edad, sexo, peso, talla e
indice de Masa Corporal —-IMC-) y las variables de re-
sultado dependientes (dolor, calidad de vida, discapaci-
dad y kinesiofobia). Estas mediciones se repitieron a los
10 dias, al mes y a los 6 meses desde la primera inter-
vencion.

Variable principal: dolor

La intensidad del dolor se evallo con la escala Nu-
merical Pain Rating Scale (NPRS). Esta escala esta
fuertemente correlacionada con la Escala Visual Ana-
légica (r=0,94; IC 95 % = 0,93-0,95), con una diferen-
cia minima clinicamente relevante de 1,3 (IC 95 % =
1,0-1,5). Se trata de una escala unidimensional emplea-
da para valorar la intensidad del dolor promedio de las
Ultimas 24 horas. Es la version numérica y segmentada
de la Escala Visual Analdgica (EVA). La escala se en-
cuentra delimitada entre 0 y 10, siendo 0 «sin dolor» y
10 «el maximo dolor posible». Puede ser administrada
verbalmente o autocumplimentada por escrito(®),
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Variables secundarias

Calidad de vida. Se evallo con el Cuestionario de
Salud SF-12 (Versién Corta del Cuestionario de Salud
SF-36). Cuenta con una alta correlacion con el cuestio-
nario SF-36 (0,94)("9, con una buena consistencia in-
terna tanto en la dimension fisica como en la mental (a
de Cronbach = 0,75y 0,82; respectivamente), con vali-
dez de constructo y validez de criterio (correlacion sig-
nificativa negativa con depresion y ansiedad)??). Este
cuestionario autoadministrable evalla el estado de
salud en relacion con la calidad de vida y consta de 12
items divididos en 8 subescalas: funcion fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social,
rol emocional y salud mental'®). La puntuacion resulta
de la suma de todos los items, dando lugar a un rango
comprendido entre 0 (el peor estado de salud) y 100 (el
mejor estado de salud), o sea que, a mayor puntua-
cién, mayor estado de salud.

Discapacidad. Se evallo con la escala Roland Morris
Disability Questionaire (RMDQ). Esta escala es utilizada
para medir la discapacidad en el dolor lumbar. Cuenta con
buena fiabilidad test-retest (Coeficiente de Correlacion In-
traclase = 0,874), con buena consistencia interna (a de
Cronbach = 0,8375), con validez concurrente en compa-
racion a la Escala Visual Analdgica (r = 0,570; p = 0,001)
y con validez de constructo en comparacién a la adap-
tacion espafiola del Cuestionario Autoadministrado de
Discapacidad del Dolor Lumbar de Oswestry (r = 0,326;
p = 0,004). La diferencia minima clinicamente importante
fue de 5 puntos®?, Consta de 24 frases que se utilizan
para expresar como se encuentran los sujetos con dolor
lumbar, debiendo elegir la frase correspondiente al dia
en el que se entrega el cuestionario. Esta validada al es-
pafiol por la Fundacion Kovacs®".

Kinesiofobia. Fue evaluada mediante el cuestionario
Tampa Scale for Kinesiophobia Spanish Version (TSK-
11SV). Este cuestionario es usado para medir la kinesio-
fobia (miedo a la ejecucién de movimientos que puedan
generar dolor). Es un instrumento fiable, con una consis-
tencia interna moderada (a de Cronbach = 0,79); y va-
lido, con una correlacién positiva con respecto a la catas-
trofizacion, la depresion, la ansiedad y la intensidad del
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dolor; y con una correlacién negativa con respecto al es-
tatus funcional. EI TSK-11SV es una version reducida y
validada al espariol proveniente del TSK original. Esta ver-
sion corta contiene 11 items, puntuados del 1 (totalmente
en desacuerdo) al 4 (totalmente de acuerdo), compren-
diendo una puntuacion entre 11y 44. Por lo tanto, a mayor
puntuacion, mayor grado de kinesiofobia®?.

Intervenciones

Se realizaron un total de 10 sesiones de ECM (5 se-
siones/semana) asi como 2 intervenciones de EEIM (el pri-
mer y el Ultimo dia de tratamiento). En las sesiones en las
que se llevaron a cabo ambos tratamientos, la EEIM se
aplicd de manera previa al programa de ECM. Transcurrido
un mes, los sujetos recibieron una ultima sesion aislada
de EEIM. En total, cada participante recibi6 3 sesiones de
EEIM (primer dia, décimo dia y transcurrido un mes).

Electroestimulacion intramuscular (EEIM)

Para realizar la intervencion con EEIM se emple6 un
ecografo Alpinion Ecube 7® (Alpinion Medical Systems
Co., Ltd.©) con una sonda lineal L3-12T (3-12 MHz). El
investigador principal, encargado de realizar la interven-
cion, cuenta con méas de 5 afios de experiencia en pro-
cedimientos invasivos ecoguiados.

En primer lugar, se realiz6 la evaluacion ecografica
de la zona de la intervencion. Se dispuso al sujeto en de-
cubito prono con una almohada bajo el abdomen para
reducir la lordosis lumbar. A continuacion, se palparon y
se marcaron las apofisis espinosas de L1y L5.

La sonda se colocd primero de forma longitudinal en
la linea media de la region lumbar, obteniéndose una
imagen en eje largo de las apdfisis espinosas. Seguida-
mente, la sonda se rot6 90° para quedar orientada en un
plano transversal, sobre la apofisis espinosa del seg-
mento L1 o L5. Después, la sonda se desplazé lateral-
mente hasta localizar la ldmina obteniéndose la imagen
del multifido lumbar derecho o izquierdo, en un corte
transversal®.

Previa insercion de la aguja, se aplicd un antiséptico
sobre la piel (Cutasept®). La técnica se realizé con guan-
tes de nitrilo, aplicando un gel de ultrasonidos estéril

(Steril Aquasonic 100) y se emple6 un cubresonda de
latex para la sonda lineal. Se utilizaron unas agujas de
0,30 x 40 6 50 mm (Agu-Punt®), en funcién de la medi-
cion desde la piel hasta la zona diana de intervencion.
Se llevo a cabo una técnica en eje corto, en sentido pos-
tero-anterior y latero-medial, en el plano transversal del
multifido lumbar profundo. Se introdujeron 4 agujas en
total, en la musculatura multifida profunda, bilateral-
mente, a nivel de L1y L5 (figura 1).

. 4

FIGURA 1. Colocacion de las agujas
y de los electrodos.

Posteriormente, las agujas fueron conectados a un
equipo de electroterapia con certificado médico (Physio
Invasiva®, PRIM Physio®) mediante unas pinzas de co-
codrilo. La aguja situada en L5 se considerd el electrodo
activo (catodo), mientras que la aguja situada sobre L1
del lado homolateral se correspondi6 con el electrodo de
dispersion (anodo). Se aplicé una corriente bifasica asi-
métrica polarizada con una anchura de pulso de 100 ms
durante 30 minutos en cada uno de los grupos de inter-
vencion. Después de la intervencion, se aplicé una com-
presion con una gasa estéril durante 90 segundos en la
zona de insercion de las agujas para minimizar el dolor
postpuncion.

Los posibles efectos adversos fueron controlados de
3 maneras: 1. El fisioterapeuta que aplico la intervencion
registrd, en cada sesion de tratamiento, cualquier efecto
adverso reportado durante su transcurso; 2. Los dias en
los que los sujetos realizaron el programa de ECM en el
hospital el fisioterapeuta encargado les consultd siste-
maticamente sobre la aparicion de algun efecto adverso;
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3. Se facilito un teléfono de referencia durante el periodo
de seguimiento para que los participantes reportaran la
experiencia de cualquier tipo de evento adverso. Los par-
ticipantes no recibieron ningun otro tratamiento para el
dolor lumbar durante el periodo de estudio.

Para el grupo placebo o GC, la aguja no llegé a per-
cutir el multifido lumbar, aunque el paciente noté la sen-
sacién de pinchazo sobre el tejido celular subcutaneo.
Posteriormente, se conectaron las pinzas y se subi6 la
intensidad de la corriente hasta que el paciente pudo
sentirla, sin provocar dolor. Transcurridos 10 segundos,
la intensidad se baj6 a 0 mA, intensidad en la cual dicha
aplicacion resulta inefectiva.

El grupo experimental de EEIM de baja frecuencia o
GEBF recibi6 una corriente de baja frecuencia (2 Hz),
con una intensidad moderada, soportable (no dolorosa),
suficiente para provocar respuestas discontinuas de con-
traccion muscular, mientras, el grupo experimental de
EEIM de alta frecuencia o GEAF recibi6 una corriente de
alta frecuencia (100 Hz), con una intensidad moderada,
no dolorosa, sin llegar a producir respuestas de contrac-
cion muscular del ML.

Ejercicios de control motor (ECM)

Se ensefio a los sujetos a contraer el musculo trans-
verso del abdomen (TrAB) mediante una guia ecogréfica
a modo de feedback visual. El participante se colocé en
decUbito supino, con flexion de 45° de caderas y rodillas;
y con las manos en la region pectoral.

La sonda se colocé en la pared lateral del abdomen,
de forma transversal, en el cruce imaginario entre la linea
mamilar y la linea supraumbilical. Se solicité la manio-
bra Abdominal Drawing-In Maneuver (ADIM), mediante la
cual se consigue una contraccion mas especifica del
TrAb con respecto al resto de la musculatura del abdo-
men®), Los participantes fueron instruidos a realizar la
maniobra con las siguientes instrucciones: «coge aire
con normalidad y al soltarlo suavemente intenta llevar el
ombligo hacia dentro» o «piensa que quieres cortar el
flujo de orina». La maniobra se repitié 5 veces hasta ob-
servarse una contraccion preferente del TrAb en com-
paracion al resto de la musculatura®®,

Todos los grupos recibieron el mismo programa de
ECM, basados en estudios previos 9. En el desarrollo
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de los ejercicios, fue imprescindible que el sujeto man-
tuviera una optima coactivacion isométrica de la mus-
culatura profunda lumbar (ML) y abdominal (TrAb),
preservando la estabilidad lumbo-pélvica. Para todos
los ejercicios, las posiciones estaticas finales fueron
mantenidas durante 10 segundos y cada ejercicio se
realizé durante 10 repeticiones, con una pausa de 3 se-
gundos entre repeticiones y de 60 segundos entre cada
gjercicio”,

Tras la finalizacién del tratamiento, se dieron indi-
caciones a los participantes para continuar con el desa-
rrollo de los ECM en el domicilio, pudiendo resolver
dudas contactando con el investigador principal. Ade-
mas, se les hizo entrega de un folleto con los ECM
aprendidos.

Anadlisis estadistico

Los datos fueron analizados con el programa esta-
distico Statistical Package for the Social Sciences Soft-
ware (SPSS®, Chicago, Estados Unidos) version 25.0
para Windows. Todas las pruebas estadisticas fueron
realizadas considerando un intervalo de confianza del
95 % (p < 0,05). Se efectud un andlisis por protocolo.

Previamente, se analizé la normalidad de las variables
a través de la prueba de Shapiro-Wilk. Posteriormente, se
desarrollé un andlisis descriptivo de las variables mediante
la media aritmética y la desviacion tipica (cuantitativas nor-
males); la mediana y el rango intercuartilico (cuantitativas
no normales); y las frecuencias absolutas y relativas por-
centuales (cualitativas nominales).

A continuacion, se estudié la homogeneidad de los
grupos de intervencion, tanto en los valores iniciales de
las variables dependientes como en las variables antro-
pométricas. En aquellas variables que se ajustaron a la
normalidad, se utilizd la prueba de ANOVA de un factor,
pues todas fueron homocedasticas; y en las que no se
ajustaron a la normalidad, se empled la prueba ANOVA
de Kruskal-Wallis. En la variable sexo, se utiliz6 la prueba
Chi-cuadrado exacta de Pearson.

Seguidamente, para analizar las posibles diferencias
existentes entre las 4 mediciones en cada grupo, consi-
derado de forma aislada, se utilizé, cuando las 4 medi-
ciones se ajustaron a la normal; la prueba ANOVA de
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medidas repetidas, complementada por contrastes tipo
Simple y Helmert, y cuando alguna medicion no se ajustd
a la normal, la prueba ANOVA de Friedman, comple-
mentada por pruebas de comparacidn por parejas.

Posteriormente se calculo, para cada variable de-
pendiente, la diferencia entre el valor pretratamiento y
el postratamiento, asi como la diferencia entre el valor
pretratamiento y el postratamiento al mes y el postrata-
miento a los 6 meses. A estas nuevas variables se les
llamé diferencia 1, diferencia 2 y diferencia 3 respectiva-
mente. Ademas, se establecieron los porcentajes de
cambio en las puntuaciones en las variables descritas
anteriormente:

Porcentajes de cambio en las puntuaciones =
(Pretratamiento — Postratamiento) x 100 / Pretratamiento

Después, se compararon los valores obtenidos en
las «diferencias en las puntuaciones» y en los «por-
centajes de cambios» en las puntuaciones» entre los 3
grupos, utilizando la prueba ANOVA de un factor en
aquellas variables que se ajustaron a la normal y fueron
homocedasticas, complementada con la prueba de com-
paraciones por parejas de Scheffe, y con la prueba
ANOVA de Welch en las que fueron normales y hetero-
cedasticas, complementada por la prueba Games — Ho-
well. Se determiné el tamafio del efecto (Eta cuadrado
parcial, para la comparacion global entre los 3 grupos, y
d de Cohen para las comparaciones por pares de gru-
pos). En las «diferencias en las puntuaciones» y «por-
centajes de cambios en las puntuaciones» que no se
ajustaron a valores normales se utilizé la prueba ANOVA
de Kruskal — Wallis, complementada con pruebas de
comparacion por parejas. Se calculé el tamafio del efecto
para dichas comparaciones por parejas determinandose
el valor de «r» de Rosenthal a través de la formula:
r=2Z~N®,

Finalmente, se realizd un ANOVA factorial mixto
cuando todas las mediciones se ajustaron a la normal en
los 3 grupos, para determinar el efecto del tratamiento
en las variables dependientes; considerando la inter-
vencion EEIM en el ML como factor intersujeto v las dis-
tintas mediciones como factor intrasujeto. La hip6tesis
de interés fue la interaccion tiempo x tratamiento, con un
a, a priori, de 0,05.
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Eficacia de la electroestimulacion intramuscular ‘

ecoguiada en combinacion con ejercicios de control
motor en el dolor lumbar crénico inespecifico:
ensayo clinico aleatorizado piloto

RESULTADOS

La muestra se compuso por un total de 21 sujetos:
6 fueron asignados al GC, 7 al GEBF y 8 al GEAF,
presentando una mediana de edad de 60 afios y es-
tuvo compuesta por 7 hombres (33,3 %) y 14 mujeres
(66,7 %). El diagrama de flujo del estudio puede ob-
servarse en la figura 2. Las caracteristicas sociodemo-
graficas de la muestra y los valores basales de las
variables de resultado dependientes se muestran en la
tabla 1.

Durante el desarrollo experimental, debido a la pan-
demia mundial ocasionada por el virus SARS-CoV-2(7),
solo se pudieron reclutar a 32 participantes, de los cua-
les, 5 no acudieron al seguimiento y 6 sujetos no pudie-
ron ser evaluados de acuerdo a los procedimientos de
seguridad establecidos a nivel hospitalario. Por ello, no
pudieron ser reclutados los 42 participantes y este estu-
dio se derivo en un estudio piloto.

Comparaciones intragrupo

En la tabla 2 se muestra la comparacion intragrupal,
considerando cada grupo de intervencién de forma ais-
lada con las variables de resultado.

En la variable dolor, se obtuvieron diferencias estadis-
ticamente significativas en el GEAF (p = 0,001). Ademas,
las diferencias fueron encontradas en la comparacion
entre las mediciones pretest, post 1y post 2, en compa-
racion con el post 3 (p =0,008, p=0,006 y p = 0,023, res-
pectivamente).

En cuanto a la calidad de vida, tanto en el GC como
en el GEAF, hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre las mediciones de la dimension fisica del
SF-12 (p = 0,001 y p = 0,008, respectivamente). En el
GC, la calidad de vida aumentd de forma significativa
entre la medicién basal y el post-2 (p = 0,002); y en el
GEAF, la calidad de vida aumentd de forma significativa
entre el valor basal y el post-3 (p = 0,034); y entre el post-
2y el post-3 (p =0,011).

Por otro lado, también se obtuvieron diferencias es-
tadisticamente significativas en el GEAF en la dimensidn
emocional del SF-12 (p = 0,042), principalmente entre la
medicion inicial y la medicion post-3 (p = 0,030).

Cuest. fisioter. 2021, 50(3): 183-202
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FIGURA 2. Diagrama de flujo de participantes CONSORT.

Con respecto a la variable kinesiofobia, se encontro
una disminucion estadisticamente significativa en el GC
entre el valor inicial y el post-3 (p = 0,018). Sin embargo,
en la variable de discapacidad, no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en ninguno de los
grupos de intervencion.

Comparaciones intergrupo

En las tablas 3, 4, 5y 6 se muestran las compara-
ciones intergrupo.

En la variable dolor (tabla 3), no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre ninguno de
los grupos de intervencion, ni en las diferencias entre las
mediciones ni en los porcentajes de cambio.

En cuanto a la calidad de vida (tablas 4 y 5), en la

Cuest. fisioter. 2021, 50(3): 183-202

dimension fisica del SF-12 (tabla 4), hubo una dife-
rencia estadisticamente significativa entre el GEAF
con respecto al GC, tanto en la diferencia como en el
porcentaje de cambio entre el post 2 y el valor inicial
(p=0,029yd=1,81)y(p=0,009yd=1,87), respec-
tivamente). Por otro lado, en la dimension emocional
(tabla 5) del SF-12, no se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas. Sin embargo, tanto en la
variable kinesiofobia como en la variable discapacidad
(tabla 6), no se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas.

DISCUSION

El objetivo principal de este ensayo clinico contro-
lado aleatorizado piloto fue evaluar si la EEIM es una
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opcion terapéutica efectiva en el alivio del dolor a corto
(10 dias y 1 mes) y medio plazo (6 meses), asi como en
la mejora de la calidad de vida, kinesiofobia y discapa-
cidad, en participantes con DLCI. Los resultados obte-
nidos sugieren que la aplicacion de 3 sesiones de EEIM
en adicion a un programa de ECM, genera mejoras es-
tadisticamente significativas a medio plazo en el dolor
solamente a nivel intragrupal cuando se aplica una co-
rriente de alta frecuencia (100 Hz) en comparacién con
la EEIM placebo y de baja frecuencia (2 Hz). Sin em-
bargo, no se obtuvieron diferencias significativas entre
los 3 grupos de intervencion, salvo en la variable calidad

Eficacia de la electroestimulacion intramuscular g’

ecoguiada en combinacion con ejercicios de control
motor en el dolor lumbar crénico inespecifico:
ensayo clinico aleatorizado piloto

de vida en su dimension fisica al mes en el GEAF frente
al grupo control.

Existe una gran cantidad de estudios controlados y no
controlados!'® 1227) que evidencian la efectividad de la elec-
troacupuntura en la mejora del dolor a corto, medio y largo
plazo. En estos estudios, la corriente tiende a adminis-
trarse en puntos tradicionales de acupuntura, sin embargo,
en la presente investigacion, la corriente se aplicd sobre la
musculatura ML, lo que hace que, desde el conocimiento
de los autores, éste sea el primer disefio en evaluar de
forma controlada y con un sistema de cegamiento el efecto
de la EEIM sobre el ML en sujetos con DLCI.

Variables sociodemograficas GC (n=6) GEBF (n=7) GEAF (n=8) p - valor
Sexo, n (%)

Hombre 2(33,3) 3(42,9) 2(25,0) _

Mujer 4(66.7) 4 (57.1) 6 (75.0) SR
Edad (afios)t 60,5 (60,0-65,0) 70,0 (52,0-61,0) 56,5 (44,0-720)  p=0567"
Peso (kg)* 74,33 (15,90) 73,14 (12,17) 71,50 (10,13) p=0915°
Talla (m)t 171(1,58-165)  1,65(1,59-1,75)  1,60(1,56-177)  p=0,891"
IMC (Kg/m?) * 27,26 (5,13) 26,52 (3,51) 26,88 (2,94) p=0942°
Variables dependientes GC (n=6) GEBF(n=7)  GEAF(n=8 p-valor
basales
NPRS (cm)t 5,0 (3,0-7,0) 7,0 (6,5-7,5) 6,5 (5,5-7,5) p=0421°
SF - 12 fisico (0-100) * 36,50 (9,34) 36,43 (11,34) 40,36 (8,95) p=0,687°
SF - 12 emocional (0-100) T  46,98(40,62-58,29) 54,55(53,38-56,33) 47,92(38,95-57,80) p=0,774°
Kinesiofobia (TSK-11 SV) * 28,50 (8,46) 31,00 (6,51) 29,43 (8,06) p=0,853°
Discapacidad* 8,17 (6,94) 10,33 (5,43) 9,14 (7,60) p=0,859°¢

GC = Grupo Control, GEBF = Grupo Experimental Baja Frecuencia, GEAF = Grupo Experimental Alta Frecuencia,
IMC = indice de Masa Corporal, NPRS = Numerical Pain Rating Scale,
TSK-11SV=Tampa Scale for Kinesiophobia-11 Spanish Version, DT = Desviacion Tipica.

*Media + DT
1 Mediana y rango Intercuartilico primero y tercero

2Se us6 la prueba Chi - cuadrado exacta de Pearson
® Se empled la prueba ANOVA de Kruskal — Wallis
¢ Se realiz6 la prueba ANOVA de un factor

Cuest. fisioter. 2021, 50(3): 183-202



Valcarcel-Linares D

Toledo-Blanco JR
Sanjuan-Agudo CM
Gomez-Gonzalez MT

Eficacia de la electroestimulacion intramuscular
ecoguiada en combinacion con ejercicios de control

Lazaro-Navas |
Lopez-Gonzalez L
Fernandez-Ropero A

fico:

ensayo clinico aleatorizado piloto

rénico inespeci

motor en el dolor lumbar ¢

Pérez-Ferreiro M

ggg'o=d

6660 =d

6660 =d

lo‘o=d

ory'o=d

8//'0=d

€z0'0=d

6660 =d

6660 =d

¢1sod
-2¥sod

6660 = d

666'0 = d

6660 = d

6.0'0=d

L0z'0=d

Ziy'0=d

900'0=d

6660 = d

6660 = d

¢ Jsod
-l isod

6660 = d

6660 = d

6660 = d

gezo=d

6lL‘0=d

85z'0=d

6v.'0=d

98.'0=d

6660 = d

asod
-}1sod

uoioeledwon

ogo'o=d

6660 = d

6660 = d

ve0'0=d

€g1'0=d

880'0=d

goo'o=d

6660 = d

6660 = d

¢ )sod
-ald

666'0 = d

666'0 = d

6660 = d

99}'0=d

¥62'0=d

Z00'0=d

lgy'0=d

6660 = d

6660 = d

z)sod
-ald

6650 =d

6660 = d

6660 = d

L0L'0=d

8/8'0=d

990'0=d

6660 = d

6660 = d

6660 = d

1 3sod
-ald

‘odnibesjui sisijeuy °z gL

«2y0'0=d

el85'0=d

2108'0=d

1800'0=d

¢861°0=d

1200'0=d

¢100°0=d

¢90L'0=d

e CGY'0=d

[eqo|D

(¥5'6G
-12'28)
0£'8S
(1¥'95
-9¢'08)
1£'65
(¥8'8G
-22'L8)
£8'cG

(6S°1))
L'y

(¥z's))
29ty

(59'6)
6L'vy

(cL'7) se'e

(0'8-¢g')
08

(0'2-01)
052

€1sod

(9z'8g (8216
- G6G'eh) - $5'2h)
996G L1'€S
(8%'GS (927
- 0b'SY) -66'cY)
96°1G 6L'2S
(6% 09 (g6'8S
-759¢) - 96°0Y)
62'LG 181G
(6z'c)) (€0'6)
9'9¢ 65'6E
(2¥'11) (0z'0l)
98'6¢ 60'9E
(zL'0l) (es'z))
66°Ch G 0y
(6£2) (18'2)
00'9 GZ'9
(62-0%¢) (0'8-0)
0'G 0',
(0's-01) (0'9-01)
'l 0z
Z1sod } 3sod
uoIdIpaly

(08'sS
- G6'8€)
26'Ly
(e€'9g
-8¢g'eq)
GG'yS
(62'89
-29'0%)
86'0Y

(g6'9)
9¢‘0r

(¥ELL)
ev'oe

(¥£'6)
05'9¢

(4%
6Z'9

(g=u)
}dvao

(L=u)
} 1939

(9=u)
199

(g=u)
V39

(L=u)
4939

(9=u)
+9

(g=u)
«dv3a9

(L=u)
14839

+09

odnig

[euoIdOW?d
45

02Is} Z}-4S

(w2) SYAN

ajqeLien

Cuest. fisioter. 2021, 50(3): 183-202



Eficacia de la electroestimulacion intramuscular

Valcarcel-Linares D

Toledo-Blanco JR

ecoguiada en combinacion con ejercicios de control
motor en el dolor lumbar crénico inespecifico:

ensayo clinico aleatorizado piloto

Lazaro-Navas |

Sanjuan-Agudo CM

Loépez-Gonzalez L

Gomez-Gonzalez MT
Pérez-Ferreiro M

Fernandez-Ropero A

19'0=d

Ly'o=d

80%'0 = d

gz.'0=d

6660 =d

1gL'0=d

¢1sod
-2¥sod

‘Haw|aH A aidwig odi s8)seIU0D U0D BpejuBWa|dwod ‘sepiadal sepipaw ap YAONY Bganid e| 0zijin 8g
sefaued Jod seuoioesedwod ap seqanid uod epejuswaldwiod ‘Uewpsti4 ap eqanid e| osn 85 .

01908 A osawid od1jienalsul obuey A euelpspy |

10 F elpa «

"eoldi] ugioeIASa( = 1 q ‘UoISIaA ysiueds | L-eiqoydoisaury Joj 8eag edwel = ASLL-MSL

‘0e0S By Uled [eauswny = SN ‘Blousnoa.d Bly [ejuswiiadxg odnig) = 4y39 ‘erousnosi efeq [ejuswiadxg odnig = 4939 ‘(oAU odnig) = Do

vzg'0=d o9gg'0=d plz0=d o09¢'0=d g8y'0=d 480c0=d

gez'0=d

9¢e'0 =d

Soz'0=d

§/5'0=d

ove'0=d

¢ Jsod
-l ¥sod

868'0 = d

Zr8'0=d

81'0=d

l8y'0=d

605'0=d

asod
-}1sod

Gge'o=d

Z8z'0=d

960'0=d

G9g'0=d

glo'o=d

¢ )sod
-ald

uoioesedwon

y19'0=d

8z8'0 =d

801'0=d

Wyo=d

165'0=d

z)sod
-ald

(6¢'9) (85'9) (¥€'2) (09°2) (g=u)
98'9 ev'l 1.8 16 V39
. _ (59'g) (85'9) (¢t'9) (ze's) (L=u)
=d =d epioedeosi
Gaise el 09'8 09'0} 0v'0l ol .dg39 oM &
. : (0s'2) (91°8) (9°2) (r6'9)  (9=u)
=d =d
ABUSE oizsl 05'9 €8/ 008 118 09
. . (1¥'2) (6L1L) (0z'9) (90'g) (g=u)
=d =d
5eeo 16510 ev'ee YR 74 VL' eY'6C VA9
. . (0g'2) (e'9) (00'¢) (9g's) (L=u) ASHI-MSL
=d =d
8r90=C 19€L0 09'0¢ 09'0¢ 00'Z¢ 087¢  ,4939  qeiqojoisaury
. (¥s'01) (59'6) (z1'9) (9v'g) (9=u)
=d ‘0=d
5o 28100 05'cC 19'92 £e'ae '8z 09
1 3sod
o1 leqo]9  ¢3sod Z1sod } 3sod ald
uolaIpa|\ odnig a|qeliep

“(uogioenupuo) odniBesjul sisijeuy °z gyl

Cuest. fisioter. 2021, 50(3): 183-202



Valcarcel-Linares D

Toledo-Blanco JR
Sanjuan-Agudo CM
Gomez-Gonzalez MT

intramuscular

imulacion
inacion con ejercicios

de la electroest

Icacia

Ef
ecoguia

de control

da en comb
motor en el dolor lumbar cr

Lazaro-Navas |

Lopez-Gonzalez L
Fernandez-Ropero A

onico Inespecirtico

Pérez-Ferreiro M

ensayo clinico aleatorizado piloto

‘|BUIUSSOY 8P J ‘I {UBy0D ap p ‘P LI0Jo.) Un 8p YAQNY 2genid | 0ajdwa 83 , ‘Yojep 8p YAONY Bganid e| ozijin ag ,

‘eald1) UQIORIASSP B| A BIDSL B| BAISANL 85 ¢ ‘SI|[BM [[EXSNIY ap eganid B osn 8 . :0J82J8) A oJaud 00l

Juenasaju| obuey A euelpaly |

a[eas Buney ured [eauswny = SYJN ‘elouandai4 el [elusliadxg odnig) = 439 ‘elouandal eleg [piuswiiadxg odnis) = 4839 ‘ouo) odnig) = 9o

20 =p W' =p 09'0=p 887'0 =813
80z'0 =d epL'o=d 6.6'0=d +880'0=d
0L =p 28'0=p 12'0=p 987'0 =813
yiL'o=d 0/z'0=d 0z6'0=d »680'0=d
05'0=1 ey'0=1 y2'0=1
e 3 = Q
6Gl‘0=d yze'o=d 666'0=d £600
6y'0=1 ¥G'0=1 0z'0=1
e 3 = Q
//1'0=d 6zL'0=d 6660 = d 100
8/'0=p z€'0=p G9'0=p 0g1'0 =813
9gz'0=d 9/8'0=d 19'0=d »G8z'0=d
yz'0=1 10'0=1 8¢'0 =1
L0070 =d
666'0=d 666'0=d zes0=d 0070
8y'0=1 0L'0=1 9z'0=1
e 11Z'0=d
68l‘0=d 666'0=d 666'0=d Heo
8/'0=p 65°0=p 6L0=p 801'0 =¢813
L/8'0=d 8¢9'0=d ze6'0=d plGe'0=d
800 =1 9z'0=1 yL0=1
e ¢ = Q
6660 = d 6660 = d 6660 = d 1590
95°0=p W'o=p 10'0=p 0500 = 2813
6860 =d 16'0=d 6660 = d 2626'0=d
61'0=1 2c0=1 €0=1
) ) ) ev2y'0=d
666'0=d 666'0=d Ggg'o=d
y10=1 ¥2'0=1 €0 =1
e f = Q
666'0=d 666'0=d z0L'0=d ro
(ORETERET) 0}08)9 [ap 0}09)9 [9p (ORETENET
oyewe| oyewe] oyewe| oyewe|
Joen d Jojea d Jojea d Joend
4v39-4939  4v3ID-09 4939-09 [eqoj9

odnuB.usyul uoroesedwo)

¢ (62'28) 29'ey

4(96'27) £9'2

(8z'sL ev'1) ev'oy

(007 '05'1) 00°€

¢(86'S5) G0'G)-

(0S4 *00°1-) 00°0

(0529 ‘et'1e) ev'oy

a(£2'7) 88'C

(#1'2:00'0) 000

¢(68'0) 620

(00'5Z '00°0) 000

(050 °00°0) 000

(8=u)
}4vao

a(20'6L) 25'9)-

q(#0'2) 98°0-

(e£'8:18'€Z-) 00'0

(050 °00°}-) 00°0

q(L0'58) €812

(002 *00°0) 00"

(g6'0¢€ ‘6€°c1-) 00°0

q(96'¢) ev'0

(62'6€ '52'9-) 000

4(95'27) 62°1

(712 '6E'€L-) 00°0

(05°0°00°}-) 00°0

(L=v)
+4939

a(16'82)) ¥6'8.-

‘4 (98'p) L0

(0005 00°002-) G2'95-

(00°1 :00'Z-) 00°}-

a(29'1€) 00°0

(00'0:00'0) 000

(€712 '05'2)-) £€'€S

q(99'¢) L1}

(0008 00°0) £€'cE

a(0g'e) €€t

(0008 ‘00°0) 299}

(00'% *00°0) 050

(9=u)
109

olquies ap
%

elouala)g

0lqueo ap
%

elouasa)

olqwied ap
%

elouala)ig

olquieo ap
%

elouasa)

olqwied ap
%

elouala)ig

olquied ap
%

elouasa)g

gisod - z 1s0d

gisod - |3sod

Z1sod
- 11s0d
€ 1s8)s0d
2 1s8)s0d
| }s8)s0d
(wd) SYdN
d|qeLep

Cuest. fisioter. 2021, 50(3): 183-202



intramuscular

lacién
inacion con ejercicios

imu

de la electroest

icacia

Ef

Valcarcel-Linares D
Lazaro-Navas |

Toledo-Blanco JR

de control

da en combi

motor en el dolor lumbar cr:

ecoguia

Sanjuan-Agudo CM

onico inespecirico

Lopez-Gonzalez L

Gomez-Gonzalez MT
Pérez-Ferreiro M

ensayo clinico aleatorizado piloto

Fernandez-Ropero A

‘|eYUBSOY 8P J ‘I ‘UsyoD 8p p ‘p

10J0B} Un 8p YAQNY Bgenid e osjduws 83 » ‘yojsp 8p YAONY egenid | 0zijin 83 , :eaid) UQIORIASSp €| A BIpSW B| BAISBNW 8 q ‘SI||BA\ [[e)SNIY ap egenid | osn 85 .
019018) A osawid 0o1jenoIs)u| oBuey A euelipajy L

ajeag buney ured [eauswiny = SYJN ‘Blousndald ey [elusliiadx3 odnig) = 4yJ9) ‘elousndal eleg [ejuswiiadx3 odnig) = 4g39 ‘jonuo) odnig) = Do

50'h =P 160=Pp p0'0=p  1620=:23 ) e o) 17 7)o olquied 8p
110 d e61'0=d 8660=0 . 3600=d a(GL2e) 16'GE 4(88'%2) 0Z' 4 (v8'22) €2°9 % rsod
180=p 00 =P Lo=p  16L0=2813 o) ot oy . - 2is0d
J670=d e0z0=d 2660 = d spro=d 0 (6EBISTON 4(98'8) 22 2(r8'6) 02" BloUBIBYQ
- = = p 6710 =
0'0=Pp y1'0=p 800=p  €00'0=¢%3 ) o’ ) et (o) 17t olquIe 8p
9660 = d €160 = d 860=9  ,z60=d 4(62'62) 9v'61 1 (89'6¢) €2'81 4(601€) 026} o, _—
0= 0= 0= 020'0 =813 - o) o o - hsod
G0od  1g0ed  10ed  pped (6L 4(2021) £5°9 (15199t eousseyg
= = = pVEQ0 =
p€0=1 820=1 21'0=1 : o : 7 ‘entns) o’ o) agy  OlAWEO 9P
290 =d 2126 S0 €6'0- ‘0z'L
6960 = d 9060 = d 6660 = d 9e’0 (9z'G '2'ze-) sv'0- (8862 €6'0-) 000 (€2'12°02'1) 88'% % 2 od
W=p £6'0=P sz0=p  8120=:3 ) L ) 1 ) o' ~hsed
010 = d Gez'0=d ¢76'0=d 00 =d ¢ (62'9) v1'¢- q(8¥'9) 11'¢ (2L 9r'e elouala)iQ
= = = 01100 =
01'0=Pp 8£'0=p yZ0=p  9200=:3 1) e 97 o ‘Lo pRe olqwea ap
696'0 = d 6610 = d g8g0=d  ,z50-d  °6GLIELS 4(56'22) 90°8) a(10'1¢) 66'7C M
€ 189)s0d
0= 0= ‘0= 900'0 =813 o) et (ot ) ¢
go0ed  z50-d  ses0ed  gped (@899 4(88°01) 619 (169)0sL  eousiglg
- = = 0 1160 =
ell=p 18=p 6L0=p  £560=813 1) oL L- <) e ) e olqwed ap
v710 = d 6000 = d 160=0  Lio0=d 66N 4(96'62) LE'¥) a(1'9)50'8) 9
g 1s9180d
‘0= I = ‘0= 1ye'0=2213 . ; f . ‘ ‘
oroed  eoed  oroed  imged | ED08E (88'0) 2 «(€82)059  eouayg
- = = 51200 =
520=p 98'0=Pp 1€0=p  690°0=:23 1) 740 ) CR ‘1) 0gt olquied 8p
6080 = d 6760 = d 6280=d  gze0=d a(05'e1) 26°0 1(L0'v2) g6°€ a(01°11) 98'6 5, (95-0)
| 189150d
9eL0=®3  L00=p 96'0=p 180=p  1610=:3 @) /" (@) pe 4 v oa1sy
- B ElouaIs)l
the0=d 0060 = d 1970 = d e£0=0  piz0=d a(05'9) 920 a(£9'9) 0 a(ez'y) v0'y oueIslig Z1-4S
[eoJed ; €13 (ORETENET (ORETENET 0}08J9 [9p 0}08)9 [9p
Jojen d oxjw ouewe| ouewe| ouewe| ouewe| (g=u) (L=u) (9=u)
|ELO}OB) Jojen d Jolea d Jojen d Joead 1 4v3o }4g39 199
VAONV ~ d4v39-4839 4v39-09  4839-09 eqo1D
odnubiayul ugroesedwo) d|qeLiep

Cuest. fisioter. 2021, 50(3): 183-202



Valcarcel-Linares D

Toledo-Blanco JR
Sanjuan-Agudo CM
Gomez-Gonzalez MT

intramuscular

imulacion
inacion con ejercicios

de la electroest

Icacia

Ef
ecoguia

de control

da en comb
motor en el dolor lumbar cr

Lazaro-Navas |

Lopez-Gonzalez L
Fernandez-Ropero A

onico Inespecirtico

Pérez-Ferreiro M

ensayo clinico aleatorizado piloto

“[BYIUBSOY B J ‘I {UBYOD Bp P ‘P 10108} Un 8P YAQNY Bgenid e| 0jdws 8 p ‘Yoo

9p VAONY Bgenid e 0zijin 8 , ‘eoid]) UIoeIASSp B| A BIpsW B B)SANW 83 4 ‘SI[eA |[BYSNIY 8p Bganid ] osn 83 e 1018018} A osswiid ooljjenolsiul obuey A euelps|y L

9[e0g Buney uled [eausWinN = SYAN ‘elousnosl eyy [euswiiadxg odnig) = Jy39) ‘elousnosi efeg [eyuswiadxg odnig) = 4939 ‘o4uo) odnig = 99

€0°0=14 ve'o=1 or'0 =14

B ¢ = Q

6660 = 6660 = 6670 = €0r0
€L'o=p 2L0=p G6'0=p 0L'0=28
656'0=d G/g'0=d G0 =d »05€'0=d
10°0=p 99'0=p 68'0=p 6600 =-8}3
666'0 = d 86¢'0 = d £9z'0=d »20z'0=d
€0°0=p ¥5'0=p 28'0=p 9/0'0 =213
866'0=d 785‘'0=d £96°0=d »l6y'0=d
6L0=p 200=p ¥2'0=p 010'0 =813
1z6'0=d 6660 =d y¥6'0=d »016'0=d
82'0=1 0L'0=1 910 =1 _

B = Q
¢1g'0=d 666'0=d 666'0=d ¢e50

68'0=1 8e'0 =1 80°0 =1 _

B = Q
96e'0=d 89%'0 = d 6660 = d LAl

29'0=p Gl'0=p 60°0=p 910 =283
Gly'0=d Ziw'o=d 986'0=d »62e0=d
150=p 10'0=p 98'0=p 150'0 =813
099'0=d 660 = d 96/'0=d »$29'0=d
6.0=p 60°0=p 8r'0=p 1600 =613
0y'0=d 0660 =d 166'0=d pGZy'0=d
Gy'0=1 yz'0=1 ANES. _

B = Q
6vz'0=d 666'0=d 666'0=d Sl

Gy'0=1 2’0 =1 zi0=1 _

e = Q
6vz'0=d 666'0=d 666'0=d Sl
(ORETENET 0}08)9 [9p 0089 [op (ORETENET

ouewe| oyewe| ouewe| oyewe|
Joen d Joen d Jojen d Joend
4v39-4939  4vID-09 4939-09 [eqol9

odnuBisyul uoroesedwon

(17'02 '€2's-) 80'Z

¢ (9Z'11) o'y

q(18'22) 9r'Tl

. (0£°2L) 7'y

¢(60'02) 2v')

(@e'e w's) er'o-

(L2'%€'2€'e) 20'6

(99'6) 85'L

(001612

1 (62'7) EL'E

(e2'c1 '89'0) £5°C

(¢6'S'62'0) 6€'L

(8=u)
14vao

(60'8L ‘zL'e) vT'e)

q(pL'9)€2'e

a(L7'02) 5221

a(07'9) 18

2Lz el'y

(59'G '8¥'0) 82'c

(¥9's '28'L7) 98'C-

(8'6) 1G°}

1 (0¥'02) 86°0-

q(20'6) 2L'}-

(29'0°0L'L7) 95}

(ze'0'62't") 68'0-

(L=v)
14939

(z6'L '52'6) L8'Y-

1(02'¢) 26'}-

q(G2'01) 81T

1 (65'Y) 88'0-

(281 v2'1

(¢8'y '6¥'¢-) 89'0

(0z's ‘20'9) 12')-

(15'8) ¥9'0

4(85'61) GL'9

1(92'8) 652

(92'¢ '8¥'t-) 8G')-

(e€'1:28'7-) 00}

(9=u)
109

0lqueD 8p
%

eloualalg

olquies ap
%

elousla)ig

0lqUIeD 8p
%

eIouaJalIq

olquieo ap
%

elouala)ig

olqued 8p
%

eIouaJalIQq

olqueo 8p
%

BIouaJalIg

e1s0d
—¢180d

¢1s0d
— |is0d

Z1sod
= 1is0d

£ 158150

Z1s8180d

(09-0)
|euoroowd

[ARER)

| 158150

a|qeLiep

Cuest. fisioter. 2021, 50(3): 183-202



de control

intramuscular

ion

lac
inacion con ejercicios

ronico inespecirico

imu

de la electroest

da en comb
motor en el dolor lumbar ¢

Icacia

ensayo clinico aleatorizado piloto

ecoguia

Efi

Valcarcel-Linares D
Lazaro-Navas |
Loépez-Gonzalez L
Fernandez-Ropero A

Toledo-Blanco JR
Sanjuan-Agudo CM
Gomez-Gonzalez MT
Pérez-Ferreiro M

Zr'o=p 19'0=p 9c'0=p  /80'0=813 » . i _ _ olquIed op
9690 = d 0670 = d 9r60 = d 0970 < d (c9'ce) £€'s (95°02) 569 (LL'61) 90T} 9, rsod
800=P €E0=P 8E0=P  9200=:3 (82'8)52'0 (08'r) €€t (00') 21'¢ eoveiyg ¢red
186°0=d 908°0=d 168'0=d  .66.0=d R
8L'0=p 80'0=p €10=Pp  800'0=-81 R - : : 0lquIEd op
2660 = d 0660 = d ei0=d  .7e50<d (98'82) v} (85'82) 19'9 (62'81) 69'6 % 500
6 0 e (A — — 1180d
0e'0=p ¥e'0=p 10'0=P  0£0'0=¢8 o\ e ‘1 0o ey
2180=d 2260 d 666020  »16/°0<d (ss'8) 5e'y (1°2) 98} (9z't) €8 ElUBIBYId
8e'0=p 96'0=p 6L0=p  08L0=¢81 _ _ o) ag _ o olquIed op
98,0 =d 9810 d 6250=d  .coL0=d (L2'02) 6v'vL (er'el) 69'L (5z'81) 8¢’y Y, —
€co=! 770 €e0 = 90z'0=d (00'9:00°0) 00'¢  ¢(00°G:00°2-) 00} (00"} :00°€-) 00} ElOUBIBYQ e
6660 = d 90g'0=d 9s0=d ° ) ) ) U
10=p z1'0=p 00 =P  ¥51'0=¢81 - - : : 0lquIed ap
266'0=d gl60=d e260=d s loz0cd (98'2) 9'41 (g5°€2) €0'0 (s1'91) 22’0z %
€ Jseisod
69'0=p 91'0=p 69'0=p L'0=2813 o v i et o) e
BIouals)l
025’0 = d 9960 = d 90c0=d  .06e0<d (v0'8) 00'9 (82'2) €8'0 (es'¢) 00’ uRI)q
95'0=p 8y'0=p L00=P  990'0=:813 » _ o} an . . olquIes op
910 < d 1990 = d 660=d  +865°0<d (62'2) 6v'L) (S0'91) 60'9 (80'z€) L€'y 9,
z¥s9isod
0'0=p Z'o=p 90°0=pP  p0'0=:813 S o it N eor
2080 = d 66’0 = d 0660=d  2G69°0<d (09'9) 12w (92'6) 0z’ (c0'2) e8') BlousIe)q
9L'0=1 ¥2'0=1 6€'0=1 : P g 9 G ot Ot gy OldUEO 8P
=d . o'l . (68°2" - . (As
666'0= d 6660= d glco=d  9LED (2’1 'er'1-) 00'0 (682 '€C'e) ¥6'c- < (6€'L1 '68'L) 1811 % Liel)
| 1S8)s0d
6300 = 813 91'0=1 €e0=1 10 =1 _ o Gt et ottt Y s tnia) ot e
=d ‘05°0- ‘00'1) 00 (00!
c780-d 6660=d 66610 = d pug=d 94870 (05'€°05'0-) 00'0  (00°€00°1-) 00°}-  =(00°G00°€) 0§'€  EIoURIBYQ -oIsaury
[eoJed ; €13 0}09)9 |ap 0}09)9 |ap 0}08)9 [ap 0}09)9 [ap
Jojen d opxiw ouewe| ouewe| oyewe] ouewe| (g=u) (L=u) (9=u)
|Bl0}oB} Joend Jojead Jojend Jojead 1 4vao 14910 199
YAONY  4v¥3D-4839 4vID-09  4839-09 [eqoI9
odnuBusyul uoroesedwo) ajqeriep

‘pepioedeasip A eiqojoisaury sajqerieA ‘odnibiajul sisijeuy ‘9

Cuest. fisioter. 2021, 50(3): 183-202



Valcarcel-Linares D

Toledo-Blanco JR
Sanjuan-Agudo CM
Gomez-Gonzalez MT

intramuscular

imulacion
inacion con ejercicios

de la electroest

Icacia

Ef
ecoguia

de control

da en comb
motor en el dolor lumbar cr

Lazaro-Navas |

Lopez-Gonzalez L
Fernandez-Ropero A

onico Inespecirtico

Pérez-Ferreiro M

ensayo clinico aleatorizado piloto

20°0=p Gy'0=p or'o=p
666'0 = d gl'0=d 67.'0=d

20=p 12'0=p l'o=p
1z6'0=d ¢/6'0=d /86'0=d

Gz'0=p 62'0=p wo=p
096'0=d yeg'0=d Gg9‘0=d

12'0=p 12'0=p 8e'0=p
y16'0=d eve'0=d 0/L'0=d

9)0=1 080 =1 60°0=1
666'0=d 6v8'0=d 666'0=d

€L'o=p Gy'0=p or'o=p
096'0=d 668'0=d gel'0=d

10°0=p ANES. 60°0=1
666'0=d 666'0=d 666'0=d

20°0=p 910=p oL‘o=p
666'0=d z.6'0=d £86'0=d

ANES. 0z'0=1 lo=4
666'0 = d 666'0 = d 6660 = d

zc0=p ee’0=p yL‘0=p
yz6'0=d 1z8'0=d 186'0=d

y0'0=1 90'0=1 G0'0=1
666'0=d 666'0=d 666'0=d

220'0 = ;813 60°0=P vL‘0=p L1'0=p
G86‘0=d Gg6‘0=d z86'0=d Zr6'0=d
eled ; )3 (ORETENET (ORETENET 0}08)9 [ap
JojeA d opxiw oyewe| oyewe| oyewe]

|ELO}OB) Jojea d Jojea d Jojen d

VAONY 4v39-4939 ID-09  4839-09

odnuBusyul uoroesedwo)

090'0 =283
2199'0=d

0L0'0=2813
.816°0=d

Gv0'0 =283
2119'0=d

620'0 =813
289/'0=d
¢1/6'0=d

1€0°0 =813
262L'0=d

1906'0=d

#00°0 =783
2696'0=d

q162'0=d

120'0 =813
.718'0=d

1€26'0=d

100'0 =833
s26'0=d

0}09)9 |9p
oyewe]
Jojea d
[eqo|o

‘leyiuasoy ap 4 = 1 A uayoD ep p = p 10jo.} Un 8p YAONY egenid e| 0ajdws 83,
‘sl|[ep [1exsniy op eganid el 0sn 854 ‘(€O — L) 049218} A oJawid sajiiend so| A euelpaw e ejsenw S, ‘| q F BIPS , "eald] ugloeinsaq = | g ‘elreuonsany Alijiqesiq SLIoW puejoy = DAY
‘uoisigp ysiueds |L-eiqojoisaury Joj 8[eas edwel = AS LL-YMSL ‘Blousndaid e)y [ejuswiadx3 odnig = 4y39 ‘elousndal4 efeg [eyuswiiadx3 odnig) = 4g39 ‘|louo) odnig) = 99

(z6'er) 1r'ee (92'29) ze'ze
(52'7) 880 (05'y) 29}
(€8'9¥) 01°0¢ (65'%5) ¥9'2y
(vs'e) e'e (86'%) ¥'€

B (ce'ee '95'G) 9181 (0062 ‘00'G-) 000

(91'e) 8¢’} (€1'9) 002
e(yl'LS e (0000}
‘20T £9'1T '92'-) 80'¢C
(Se'v) 62T (56') 212
e (€€'e€ 00°0) 92°0¢ "m%%.wwme
(L8'v) 1L (L2'¢) 08'0

(92 LL1b-) 05T & (0002 ‘92'G-) 69'L

(151 et'o (¥¥'¢) 290
(g=u) (L=v)
}4vao 14939

(1e'gel) GL'0L-

(19'e) eg't

(12'621) 8e'C

(s¥'¢) 05°}

e (00'02
'6C'v1-) 88'C

(¥6°1) L1'0

e (00'00}
'00°0) 92'%¢€

(6£°€) £9°)

e(gg'ee
'£e'ee-) 8€'7

(95¢) €0

e (000
LT1T) 1991

(22 210

(9=u)
109

olquIes ap
%

eloualajig

olquied ap
%

elouale)ig

olquiea ap
%

elouale)(

olquied ap
%

elouala)ig

olquIes ap
%

eloualajig

olquied ap
%

elouala)ig

¢1sod
—¢isod

¢1sod
= |180d

Z 1sod
= 1180d

£ 159150

¢ 1s8)s0d

(oawy)
pepioed

-2sI(

| 188]S0d

a|qeLiep

Cuest. fisioter. 2021, 50(3): 183-202



Toledo-Blanco JR
Sanjuan-Agudo CM
Gomez-Gonzalez MT
Pérez-Ferreiro M

Valcarcel-Linares D
Lazaro-Navas |
Lopez-Gonzalez L
Fernandez-Ropero A

Para la realizacion del estudio se eligieron dos valo-
res representativos de baja y de alta frecuencia (2 Hz y
100 Hz), empleados previamente en la literatura cienti-
fica™ 22 E| presente estudio muestra que el GEAF es
el Unico que obtuvo diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el alivio del dolor intragrupal. No obstante, no
se consiguieron alcanzar diferencias significativas entre
los grupos. Estos resultados no se asemejan con otros
estudios como el de Lin y cols.? o el de Villalvila y cols.®).
En el primero de ellos, se aplico electroacupuntura con
corrientes de baja (2 Hz) o alta (100 Hz) frecuencia, du-
rante 20 minutos, aliviando el dolor postquirrgico tras
una cirugia abdominal. En el segundo caso, se aplica-
ron corrientes de alta (100 Hz), media (50 Hz) o baja (2
Hz) frecuencia en sujetos con sindrome de dolor mio-
fascial.

Existen discrepancias en base a las frecuencias de
corriente que pueden derivar en una mayor efectividad
terapéutica. Cabe sefialar que las fibras AB y Ad necesi-
tan una intensidad baja para poder ser activadas (a par-
tir de 20 pA), mientras que las fibras C (a priori las mas
afectadas en dolores crénicos) requieren intensidades
mucho mas altas (200 yA)(". Este hecho puede justifi-
car la mejoria intragrupal del grupo de alta frecuencia,
ya que, con una corriente de baja frecuencia, la intensi-
dad de corriente que se puede administrar no permite
ser muy elevada, pues provocaria una contraccién po-
tente de las fibras musculares que podria resultar dolo-
rosa. Por el contrario, este hecho no ha alcanzado la
magnitud necesaria para poder extrapolarse a los resul-
tados obtenidos en la comparacion entre los grupos.

En cuanto a la calidad de vida, se obtuvieron dife-
rencias estadisticamente significativas solamente en el
GEAF (dimension fisica) a medio plazo. Estas mejoras
podrian correlacionarse con la propia disminucion en la
intensidad del dolor, hecho que se postula en estudios
como el de Dunning y cols.®. A diferencia del presente
estudio, estos autores aplicaron un mayor nimero de se-
siones de electroestimulacion invasiva de baja frecuen-
cia (2 Hz) en combinacion con ejercicio terapéutico (ejer-
cicios de fortalecimiento y estiramiento), ultrasonidos y
terapia manual.

Investigaciones desarrolladas previamente sostienen
que los factores psicosociales pueden desempefiar un
papel importante en el DLCI, siendo causantes tanto del

poey [

o o

Eficacia de la electroestimulacion intramuscular ‘

y

ecoguiada en combinacion con ejercicios de control
motor en el dolor lumbar crénico inespecifico:
ensayo clinico aleatorizado piloto

desarrollo como de la perpetuacion del dolor®V. En base
a esta teoria, los resultados superiores en términos de
calidad de vida del GEAF podrian deberse a que los su-
jetos de este grupo disponian de estrategias de afronta-
miento mas eficaces en comparacion con el resto de
grupos. No obstante, la omision de valoraciones relacio-
nadas con las estrategias de afrontamiento de los parti-
cipantes enrolados en cada grupo hace dificil establecer
conclusiones definitivas a este respecto.

Siguiendo con el analisis de las variables intergrupa-
les, tan sdlo se han alcanzado diferencias estadistica-
mente significativas en la calidad de vida (dimension fisi-
ca) en el GC a corto plazo, lo cual podria ser conse-
cuencia de la modulacién del dolor por el mero efecto
mecanico de la puncion o atribuible al propio efecto pla-
cebo. Es importante destacar que, a los 10 dias de se-
guimiento, ambos grupos experimentales sufrieron un
empeoramiento de su calidad de vida (dimensién fisica).
Este hecho puede ser consecuencia de que la presencia
de dolor durante la administracion de la corriente al apli-
car la EEIM, podria ser capaz de generar una percep-
cion de amenaza en los sujetos, dando lugar a un modelo
de miedo-evitacion, y, por consiguiente, convertirse en
un factor que se identifique con un empeoramiento en
términos de calidad de vida®®2.

.En relacion a la variable kinesiofobia no se alcanza-
ron mejoras estadisticamente significativas entre los gru-
pos, salvo en el GC a medio plazo en las comparaciones
intragrupales. De manera equivalente, las mejoras del
GC pudieron deberse al hecho de que la ausencia de es-
timulacion eléctrica tampoco tuvo una representacion de
amenaza para el sujeto. Los resultados intergrupales no
parecen ir en linea con el estudio de Comachio y cols.®¥
en el cual se aplico electroacupuntura con una corriente
de baja frecuencia (10 Hz) durante 10 minutos y se com-
par6 con acupuntura en sujetos con DLCI, obteniéndose
resultados estadisticamente significativos para la varia-
ble kinesiofobia a favor del grupo de acupuntura.

Con respecto a la variable discapacidad, no se obtu-
vieron diferencias estadisticamente significativas, en nin-
guno de los grupos. Se sabe que el dolor lumbar contri-
buye de forma negativa en la percepcién del grado de
discapacidad®. Quizas la disminucion en la intensidad
de dolor no fue lo suficiente importante como para pro-
vocar cambios en los niveles de la discapacidad derivada
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del DLCI. Esto puede deberse a los instrumentos de me-
dicién empleados, ya que el cuestionario RMDQ cuenta
con una diferencia minima clinicamente importante de 5
puntos, siendo superior a la diferencia de 1 punto obte-
nida en la NPRS("®:22 Por el contrario, estudios como
los de Yeung y cols.?" y de Sumen y cols.%, obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas en esta varia-
ble analizada, utilizando electroacupuntura de baja fre-
cuencia (2 Hz)?" y de alta frecuencia (80 Hz)!"9. La dife-
rencia podria residir en la aplicacion de un mayor numero
de intervenciones en comparacion con la presente in-
vestigacion.

En base a los resultados preliminares de este estudio
y las discrepancias de la literatura cientifica, futuras in-
vestigaciones deberian centrarse en determinar de ma-
nera definitiva qué frecuencia es mas efectiva para el
alivio del dolor.

La principal limitacién de este estudio ha sido la pan-
demia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 alterando el
reclutamiento y seguimiento de la muestra, asi como el di-
sefio del estudio. Ademas, no se realizd ningun control para
determinar la influencia del confinamiento domiciliario sobre
las variables resultado en la medicién a largo plazo. Dado
que el disefio del estudio piloto no permite extrapolar los
resultados, serian necesarios estudios con un mayor ta-
mafio muestral y mayores periodos de seguimiento.

CONCLUSION

Los resultados sugieren que la EEIM de alta fre-
cuencia (100 Hz) genera mejoras superiores en el dolor
y en la calidad de vida (dimension fisica) a medio plazo
(6 meses) a nivel intragrupal. Ademas, la EEIM de alta
frecuencia demostrd mejorar presuntamente la calidad
de vida (dimension fisica) al mes, en comparacion al
grupo control en sujetos con DLCI.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios basicos de la Declaracién de Helsinki de la
Asociaciéon Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
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taleza (Brasil) y complementada con la Declaracion de
Taipei, de 2016 sobre las Consideraciones Eticas sobre
las Bases de Datos de Salud y los Biobancos.

Confidencialidad y consentimiento informado.
Los autores declaran ser los responsables de llevar a
cabo los protocolos establecidos por sus respectivos
centros para evaluar a los sujetos voluntarios incluidos
en el estudio con finalidad de investigacion y divulgacion
cientifica y garantizan que se ha cumplido la exigencia de
haber informado a todos los sujetos del estudio, que han
obtenido su consentimiento informado por escrito para
participar en el mismo y que estan en posesion de di-
chos documentos.

Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad. Los autores declaran que se ha cumplido con
la garantia de la privacidad de los datos de los partici-
pantes en esta investigacion y manifiestan que el trabajo
publicado no incumple la normativa de proteccién de
datos de carécter personal, protegiendo la identidad de
los sujetos en la redaccion del texto. No se utilizan nom-
bres, ni iniciales, ni numeros de historia clinica del hos-
pital (o cualquier otro tipo de dato para la investigacion
que pudiera identificar al paciente).

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores
declaran no tener ninguin conflicto potencial de interés
con respecto a la investigacion, autoria y/o publicacion
de este articulo.

Financiacion. Los autores no recibieron financiacion
para la investigacion, autoria y/o publicacion de este ar-
ticulo.

Fuente(s) de apoyo. El presente estudio no recibid
ninguna subvencién ni fuente de apoyo.

Contribuciones de autoria. Todos los autores cum-
plen los criterios de autoria segun las siguientes contri-
buciones: LLG y MTG han sido responsables de la
supervision, ejecucion, recogida de datos y coordinacion
de los pacientes reclutados en el Hospital Ramén y Cajal.
Ambos han participado en el disefio de la idea y la revi-
sion bibliografica previas a la fase experimental, asi
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como los encargados de obtener los permisos por parte
del CEIC del Centro de realizacion del estudio. MPF fue
encargada de enrolar a los pacientes y efectuar la alea-
torizacion segun el protocolo descrito en la metodologia.
JRTB, AFR y CMSJ desarrollaron el proceso experi-
mental, evaluacion y recogida de datos asi como el ana-
lisis estadistico. DVL e ILN han sido los encargados de
adaptar el articulo y redactar su version final.
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