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RESUMEN
Introduccion:

La Estimulacion Eléctrica Nerviosa Transcutanea (TENS), es una técnica no invasiva,
calificada para abordar tratamientos de dolor, tanto agudos como crénicos. Ya que
existen ciertos factores fisioldgicos que llevan a experimentar distintos tipos de dolores,
algunos de ellos causados por la alteracion de la microcirculacion vascular y una
actividad eléctrica muscular anormal. Como ocurre, en los puntos gatillo miofaciales
(PGM).

El objetivo de esta investigacion ha sido valorar los efectos de TENS simetrico y
asimétrico en PGM activos, ubicados en la regidén superior del musculo trapecio
derecho.

Material y métodos:

Se ha realizado un ensayo clinico transversal, aleatorizado simple, en alumnos de
universidad Barceld, individuos con PGM ubicado en la region superior del trapecio
derecho. Dicha zona, se ha evaluado por medio de una técnica de palpacion digital plana
con el fin de confirmar los PGM.

Pre y post tratamiento para la evaluacion del dolor por presion, se utilizé un algometro,
haciendo presién en el PGM hasta que el voluntario manifest6 dolor. Asi, dicho dolor
también fue cuantificado por la escala analogica visual (EVA). Para la aplicacion de
TENS se han utilizado electrodos adhesivos ubicados en un sistema de coordenadas
anatomico (SCA) graficado sobre la region superior de trapecio, aplicada durante 30
minutos por debajo del umbral motor, a 100Hz de frecuencia y 180us de ancho de
pulso.

Resultados:

Se demostro que el UDP para TENS simétrico bajo 1,16 KgF/cm2. En cambio e TENS
asimétrico la diferencia fue 0,02 KgF/cmz2.

Para EVA Tens simétrico se redujo 1,63, mientras que asimétrico se redujo 0,88.

La intensidad alcanzada por el Tens Asimétrico (34,22) fue mayor que con el TENS
Simétrico (26,51).

Discusion y Conclusion:

Hemos llegado a la conclusion de que TENS bifasico simétrico ha mostrado ser mas
efectivo que TENS bifasico asimétrico en elevar el umbral de dolor, generado por
presion.
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ABSTRACT

Introduction:



The Electrical Nervous Transcutaneous Stimulation (TENS), it is a not invasive
technology, qualified to approach treatments of pain, both sharp and chronic. Since
there exist certain physiological factors that lead to experiencing different types of
pains, some of them caused by the alteration of the vascular microtraffic and an
electrical muscular abnormal activity. Since it happens, in the points | cock miofaciales
(PGM). The aim of this investigation has been valued the effects of symmetrical and
asymmetric TENS for active PGM located in the top region of the muscle right trapeze.

Material and methods:

There has been realized a clinical transverse, randomized simple test, in pupils of
university Barcel0, individuals with PGM located in the top region of the right trapeze.
The above mentioned zone, it has been evaluated by means of a technology of digital
flat palpation in order to confirm the PGM. Pre and post treatment for the evaluation of
the pain for pressure, was in use an algometro, doing pressure in the PGM until the
volunteer demonstrated pain., the above mentioned pain like that also was quantified by
the analogical visual scale (EVE). For TENS's application there have been in use
adhesive electrodes located in an anatomical system of coordinates (SCA) graficado on
the top region of trapeze, applied during 30 minutes below the motive threshold, to
100Hz of frequency and 180ms of width.

Results:

There was demonstrated that the UDP for symmetrical TENS lowered 1,16 KgF/cm2.
On the other hand and asymmetric TENS the difference was 0,02 KgF/cm2. For EVE
symmetrical TENS 1,63 diminished, whereas asymmetric one reduced 0,88. The
intensity reached by the Tens Asimétrico (34,22) was major that with the Symmetrical
TENS (26,51).

Discussion and conclusion:

We have come to the conclusion from that two-phase symmetrical TENS has been
proved to be by it a being more effective than two-phase asymmetric TENS in raising
the threshold of pain, generated by pressure.
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INTRODUCCION

La Estimulacion Eléctrica Nerviosa Transcutanea (TENS), es una técnica no invasiva
calificada para abordar tratamientos de dolor, tanto agudos como crénicos, a través de la
superficie intacta de la piel.(1). Dentro de las etiologias del dolor, existen factores
fisiolégicos como psicoldgicos que podran llevar a experimentar distintos tipos de
dolores. Uno de esos factores, podria estar causado por la alteracion en la
microcirculacion vascular, como por ejemplo, del musculo trapecio, atribuido a un
déficit postural y repetitivo.(2). Pudiendo generar perturbaciones en la actividad
eléctrica muscular y a su vez desencadenar PGM.(3).



Los dolores de origen miofacial nos brindan informacion poco objetiva, por no contar
con marcadores biolégicos como en otro tipo de alteraciones, como podrian ser, dolores
cardiacos u oncologicos.(4). Asi como también, se hara muy dificil cuantificar con
exactitud los cambios que experimentar la sensibilidad en derivados miofaciales como
ser dichos PGM.(5). Por esta razén, identificar de forma temprana futuros sindromes de
dolor, serd& un método clave para prevenir posibles complicaciones o0 hacer mas
efectivos a los abordajes terapéuticos.(6).

El diagnostico que identifica los PGM activos requiere de un examen fisico
detallado.(3). Uno de los métodos recomendables, es una técnica llamada palpacion
digital plana. Dicha técnica busca identificar bandas tensas y puntos de dolor irritables
(PDI) que se encuentran dentro de dichas bandas, ubicadas en las porciones
musculares.(3). Para medir el umbral de los PDI, desencadenados por la palpacion, sera
de utilidad estimular de forma mecénica con un algémetro de presion.(3), ya que es una
herramienta calificada que ayudarad a cuantificar los sindromes de dolor, y a su vez,
valorar resultados de tratamientos.(7). Donde dicho instrumento, determina el umbral de
dolor, por registrar la presion ejercida en kg/F, que desencadenara una incomodidad,
denominada umbral de dolor por presion.(8, 9). Sera adecuado también utilizar, escalas
de valoraciones, como ser la escala analdgica visual (EVA). Esta escala, se encuentra
grabada de cero al diez y se toma como cero (ningun dolor) y diez (el peor dolor
posible).(5).

Sin embargo, a la hora de abordar tratamientos para dichas valoraciones de dolor, se
podré contar con la aplicacion de TENS.(1, 10). Esta técnica proporciona corrientes de
impulsos a través de la superficie intacta de la piel.(11). y es cada vez mas utilizada por
requerir menor administracion de medicamentos.(8).

TENS califica para producir analgesia a través de diferentes mecanismos.(8). Uno de
ellos es el mecanismo de la compuerta propuesto por Melzack y Wall.(10-12). Refieren
qué, al despolarizar las fibras sensitivas A-beta, con corrientes eléctricas, se produce un
fendmeno de saturacion sensorial en la sustancia gelatinosa del cordén posterior de la
médula espinal. Méas especificamente, mediante la sobre estimulacién de las células T,
uniones de transmision, con aquellas fibras nerviosas que llevan sensacion de dolor
hacia el talamo o cerebro.

Las fibras C y las A-delta son fibras nerviosas conductoras de dolor, que ofrecen una
velocidad de transmision mas lenta que las fibras A-beta. Asi es como, la sefial a lo
largo de las fibras A-beta, alcanza el cerebro antes que la transmision de las fibras A-
delta y C. Las células T son consideradas como una puerta a través de la cual deberan
pasar estas sefiales; una sobrecarga de transmision de las fibras A-beta podra bloquear la
llegada de la transmision lenta de las fibras A-delta y C. Por lo cual, la sensacion de
dolor tendera a disminuir o inhibirse.(12).

Otros de los efectos que ofrecera la corriente TENS es la liberacién de opioides
enddgenos al sistema nervioso central (SNC).(8, 10-12), la vasodilatacion y el aumento
del flujo sanguineo en la zona de aplicacion.(1).

Uno de los ajustes habituales que se utilizan en la préactica clinica para lograr efectos
terapéuticos, podrian ser: tipo onda simétrico o asimetrico, frecuencia que va desde 1 o
2 Hz a 200-250 Hz , ancho de pulso 40-250us, tiempo de pausa, intensidad 1-100 mA y
el posicionamiento de electrodos, que es muy importante para cumplir con los efectos
deseados.(1, 13, 14). Un ensayo realizado ha comparado los efectos entre las corrientes
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TENS e Interferenciales, y menciona que aplicando ambas corrientes con una
frecuencia de 100Hz. TENS ha logrado un efecto analgésico méas favorable que las
corrientes interferenciales.(15). pero la falta de evidencia hace que esta informacion siga
siendo investigada.(15, 16).

Asi, el objetivo de esta investigacion, ha sido valorar por medio de una comparativa, los
efectos de las corrientes TENS simétrico y asimétrico, en puntos de dolor por presion,
en PGM ubicados en la porcion superior del musculo trapecio derecho. Debido a que
dentro de los efectos de los distintos tipos de ondas que se han investigado, no se han
encontrado articulos referidos a dicha investigacion.

MATERIAL Y METODOS
Tipo, disefio y caracteristicas del estudio:

Se ha realizado un ensayo clinico transversal, simple ciego y aleatorizado simple.(12,
17).

Poblacion y muestra:

Se ha designado una poblacion de N=16 individuos, que sean alumnos de la universidad
Barceld.(5), tanto masculinos como femeninos.

Tamaio de la muestra:

Se han seleccionado para participar de la muestra a 16 individuos.(1). La misma se
realiz6 en aquellos individuos que no han calificado con los criterios de exclusion que
se detallaran.(8).

Tipo de muestreo:

El tipo de muestreo ha sido aleatorio simple, y se ha dividido al total en dos grupos:
Grupo 1 (TENS simétrico) formado por 8 individuos y grupo 2 (TENS asimétrico)
formado por 8 individuos.(5, 16). EIl grupo 1 (TENS simétrico) conformado por 5
femeninos y 3 masculinos, y el grupo 2 (TENS asimétrico) conformado por 3 femeninos
y 5 masculinos, todos seleccionados de forma aleatoria.

Criterios de inclusién:

Han sido individuos que estuvieron disponibles para participar de evaluaciones y
pruebas.(8), entre 20 y 36 afios de edad.(1), usuarios de computadora.(2), y que han
tenido un PGM en la porcién superior del musculo trapecio derecho.(3).

Criterios de exclusién:

Han sido individuos que hayan cursado con alteraciones, como: hernias de disco,
sindrome de latigazo cervical.(17), sindrome de fatiga cronica.(5).; tratamiento



farmacologico o no farmacologico como ser acupuntura y quiropraxia, entre otras.(5),
con contraindicaciones a la electroterapia.(8) y embarazo.(13).

Criterios de eliminacién:

Han sido aquellos individuos que no se hagan presentes a las evaluaciones vy
pruebas.(8).

Aspectos éticos:

El presente proyecto fue evaluado por el Comité de Etica del Instituto Universitario De
Ciencias De La Salud, Fundacion H. A. Barcelo.

Se le ha entregado a los participantes un documento escrito titulado “Carta de
informacion y consentimiento escrito de participacion del voluntario” y otro
denominado “Consentimiento informado” explicando los objetivos y propoésitos del
estudio, los procedimientos experimentales, cualquier riesgo conocido a corto o largo
plazo, posibles molestias; beneficios de los procedimientos aplicados; duraciéon del
estudio; la suspension del estudio cuando se encuentren efectos negativos o suficiente
evidencia de efectos positivos que no justifiquen continuar con el estudio y, la libertad
que tienen los sujetos de retirarse del estudio en cualquier momento que deseen. En ese
documento también se ha indicado como se mantuvo la confidencialidad de la
informacién de los participantes en el estudio ante una eventual presentacion de los
resultados en eventos cientificos y/o publicaciones. En caso de aceptacion el sujeto ha
firmado dichos documentos.

Procedimiento/s

Instrumento(s)/Materiales:

La recopilacion de datos, se ha realizado con una técnica de palpacién digital plana con
el fin de detectar los PGM.(3). Para la medicién del dolor se utiliz6 la EVA con

el fin de que el individuo pueda calificar el dolor que sienta, tomando como cero
(ninguin dolor), diez (el peor posible), en el cual se le ha hecho presente por medio de un
afiche.(5).

Para el mapeo de umbral de dolor por presién se ha aplicado un algébmetro marca
Wagner fpx25 graduado en unidad de kg/F. A su vez, para la aplicacion del tratamiento
de dichas valoraciones se ha utilizado un generador de corrientes TENS con ondas
simetrico y asimétrico, marca Globus Activa pro 600.

Método:

Se ha designado de forma verbal.(15), a la poblacion que ha participado del estudio, la
misma fue integrada por individuos, que han reunido los criterios de inclusion.(17).
Aquellos que calificaron, se les ha hecho presente los criterios de exclusion.(8) con el
fin de determinar la muestra.

Una vez obtenida la muestra, se ha procedido escribir en un papel los nombres de cada
uno de los participantes y a su vez, cada uno de ellos ha sido colocados en un mismo
sobre.(8). De forma aleatoria simple.(16) y extrayendo cada uno de los nombres, se ha
procedido a formar los dos grupos de analisis que formaron parte del estudio.



Previo consentimiento informado.(12) y con supervision del tutor, se ha procedido a
realizar las evaluaciones.(8). Dichas evaluaciones se han hecho pre y post tratamiento y
constaron de explorar la porcion superior del musculo trapecio derecho por medio de
una técnica de palpacion digital plana, con el fin de encontrar una banda tensa y un PDI
dentro de dicha banda. Este tipo de abordaje forma parte de uno de los criterios de
diagnéstico para los PGM activos.(3). Se continudé con la evaluacion del umbral del
dolor de dicho PDI, utilizando el algometro, instruyendo a los participantes para que
den aviso de forma verbal cuando sientan molestia causada por la presion vertical de
dicho algometro.(5). La evaluacién constd de tres maniobras y de los tres valores
obtenidos se obtuvo una media, segin protocolo de otros trabajos.(18). Y para finalizar
con la evaluacion, el dolor ocasionado por el algometro también ha sido valorado por la
EVA, pidiendole a los participantes que lo califiguen marcandolo en la escala de
valoracion, que se les ha hecho presente por medio de un afiche.(16).

Para la aplicacion de TENS, los participantes han sido colocados en una silla y se ha
procedido a dibujar en el muasculo trapecio derecho, un sistema de coordenadas
anatémico. Dicho sistema, se realizé dibujando una linea horizontal que va desde la
apofisis espinosa de la séptima vértebra cervical hasta el angulo acromial derecho, y
otra linea perpendicular a la anterior que ha pasado por su punto medio.(3). De esta
manera, han quedado formados cuatro cuadrantes, los cuales se utilizaron para la
colocacion de los electrodos. Un electrodo abarco los dos cuadrantes izquierdos vy el
otro electrodo los dos cuadrantes derechos.(3). Estos fueron de una longitud de 9 cm de
largo por 5 cm de ancho y de caracteristicas autoadhesivos; previo a su colocacion, se
ha limpiado con alcohol la superficie de la piel a tratar.(1).

Para comenzar con la aplicacion de la corriente, los individuos han sido posicionados en
una camilla en decubito supino.(1), con el fin de buscar una posicién neutral del
musculo trapecio. Se aplicé una dosis de TENS a cada individuo que ha formado parte
de su respectivo grupo. Se ha utilizado una frecuencia de 100Hz para ambas corrientes,
180us de ancho de pulso, el tiempo de aplicacién fue de 30 minutos y se ajusté la
intensidad de la corriente cada 5 minutos de iniciada la aplicacién, siempre por debajo
del umbral motor, para no generar contraccion muscular. Donde de los 6 valores de
intensidad obtenidos por cada individuo, se ha buscado una media para ambas
corrientes.(1, 13).

En el mismo momento de haber sido finalizada la aplicacion de TENS, se ha procedido
a hacer una post evaluacion del dolor, nuevamente con algometro y EVA, vy el
voluntario ha referido una vez mas su percepcion.(8).
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Tratamiento estadistico de los datos:

Los datos han sido volcados al Microsoft Excel, con el que se realizaron tablas, graficos
y se calcularan los porcentajes.

RESULTADOS
En la tabla 1 se presentan los datos obtenidos con TENS simétrico y asimétrico.

El UDP en el TENS Simétrico baj6 de 4,63 para 5,79, obteniéndose una diferencia de
1,16 KgF/cm2. En cambio en el TENS Asimeétrico la diferencia fue de 0,02 KgF/cm2
entre pre y post tratamiento.

En cuanto al EVA en el TENS Simétrico redujo de 4,75 para 3,13 (1,63 de diferencia),
mientras que el asimétrico de 3,88 para 3 (diferencia de 0,88).

La intensidad alcanzada por el Tens Asimétrico (34,22) fue mayor que con el TENS
Simétrico (26,51).



N UDP-TS-Pre UDP-TS-Pos UDP-TA-Pre UPD-TA-Pos EVA-TS-Pre EVA-TS-Pos EVA-TA-Pre EVA-TA-Pos I-TS I-TA

1 3,58 4,7 4,84 4,35 7 5 3 2 16,1 41,66

2 4,34 5,29 6,48 5,7 1 0 6 4 28,5 32,5

3 3,68 4,13 4,71 4,82 6 6 6 5 13,5 41,5

4 5,51 6,6 7,87 9,19 5 5 3 2 41,5 37,8

5 6,74 7,65 6,97 7,04 6 4 3 3 29,5 36,1

6 6,57 7,55 7,27 7,66 2 0 3 2 24,1 24,6

7 2,91 5,78 8,23 8,26 5 3 3 2 37,8 24

8 3,72 4,65 43 3,8 6 2 4 4 21,1 35,6
MEDIA 4,63 5,79 6,33 6,35 4,75 313 3,88 3,00 26,51 34,22
DESV. EST 1,46 1,35 1,52 1,97 2,12 2,30 1,36 1,20 9,84 6,83
MAX 6,74 7,65 8,23 9,19 7,00 6,00 6,00 5,00 41,50 41,66
MiN 2,91 4,13 4,30 3,80 1,00 0,00 3,00 2,00 13,50 24,00

Tabla 1. Resultados.
UDP
Gréafico 1 - UDP
EVA NTENSIDAD
51

Gréafico 2 - EVA Gréafico 3 — Intensidad

DISCUSION Y CONCLUSION

Segun los resultados obtenidos de algometria, y como ha presentado en la tabla 1. Se
Ilego a la conclusion que los PGM no se han encontrado como puntos activos, a causa
de la diferencia que ha obtenido desde las evaluaciones.(19).

La electroterapia nos brinda un gran campo terapéutico a la hora de planificar un
tratamiento, hacer efectiva su aplicacion no solo requiere de un equipo sofisticado que
le permita al profesional modular y dosificar su tratamiento, sino que también y mas adn
importante entender cuél es la etiologia, los fundamentos y asi también, la fisiologia
humana.

En la actualidad, son pocos los profesionales que demuestran interés y respeto hacia este
tipo de abordaje, solo nos limitamos a los equipos que nos ofrece el mercado y no nos
preocupamos por exigir mejores herramientas. Lo cual lleva a lo que antes eran equipos
disefiados para profesionales de la salud, hoy sean equipos dirigidos hacia personas no
calificadas para operarlos. Como asi también remarcar, que la gran poblacién de los



profesionales realizan aplicaciones sin tener conocimiento alguno de lo que estan
utilizando.

Se analizaron los efectos de las corrientes TENS simétrico y asimétrico con una
frecuencia de 100Hz y un ancho de pulso de 180us para ambas corrientes, como asi
también ha teniendo en cuenta la intensidad, el tiempo de aplicacion y posicionamiento
de las electrodos. Dentro de los articulos en los que se ha trabajado se han encontrados
maultiples efectos y aplicaciones de TENS. Algunos de ellos fueron, efectos
hemodinamicos.(1, 15, 20) y otros de ellos efectos sensitivos.(10-12).

Si bien en la mayoria de los autores no han sido especificos con el aporte de datos de
los pardmetro de las corrientes que han utilizado se han podido realizar algunas
afirmaciones. Como ser, que a 100Hz de frecuencia y utilizando como base cientifica
en mecanismo de la compuerta, TENS ha mostrado ser eficaz en elevar el umbral de
dolor y asi transformarse en una herramienta terapéutica no farmacologica.(10, 12),
como asi también reducir fatica muscular.(21). El cual los individuos evaluados también
lo han manifestado de forma voluntaria.

Lo que respecta al ancho de pulso no se ha encontrado evidencia clara de otros autores
el cual justifique su aplicacién, si afirmar que de acuerdo a los resultados obtenidos
180us ha mostrado resultados favorables.

De acuerdo a los aportes hallados al manejo de la intensidad de corriente se ha
encontrado evidencia la cual refieren que la intensidad fue modulada hasta la maxima
tolerancia del paciente.(10), y otros autores que han incrementado la intensidad por
debajo del umbral motor.(1). Dejando una gran duda en los criterios utilizados.

En cuanto al tiempo de tratamiento se ha hallado evidencia que mantienen criterios muy
diferentes y no han mostrado ser claros a la hora de justificarlos siendo que cuatro
autores diferentes manejan distintos criterios en los tiempos de aplicacion que van desde
los 15 minutos a los 60 minutos.(10, 12, 20, 21).

Y para finalizar, con lo que respecta a la colocacion de los electrodos, no se ha
encontrado evidencia clara para ser expuesta.

Asi TENS ha sido usado satisfactoriamente para manejar el dolor en una gran variedad
de condiciones clinicas. De los resultados obtenidos en la investigacion, se ha llegado a
la conclusion de que TENS bifasico simétrico, sobre el bifasico asimétrico, ha mostrado
ser mas eficaz, en elevar el umbral de dolor generado por presion, en un PGM, estando
estos no activos, en la region superior del musculo trapecio derecho. Siguiendo un
protocolo de aplicacién para ambas corriente, de un ancho de pulso de 180us, la
intensidad siempre por debajo del umbral motor y siendo ajustada cada cinco minutos y
el tiempo de tratamiento de 30 minutos.

Se considera que dicha investigacion deberia continuar siendo investigada, a causa de
la baja poblacion que se ha recopilado.
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