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1 INTRODUCCION

La Fisioterapia, como cualquier ciencia, necesita sustentar sus
conocimientos de forma util en el Método Cientifico. Pues, el conocimiento
adquirido de manera objetiva y fiable mediante un procedimiento de
Investigacion Cientifica amplia su propio horizonte cientifico y da
respuesta a los problemas que la sociedad genera. Tradicionalmente, el
conocimiento cientifico de la Fisioterapia ha sido escaso en comparacion
con el de otras dreas disciplinares de las Ciencias de la Salud®. Sin
embargo, esta tendencia estd cambiando de forma sustancial. Prueba de
ello es la gran cantidad y diversidad de actos cientificos: congresos,
jornadas, etc; asi como, de publicaciones cientificas que se estan
desarrollando en este ambito del conocimiento. Por tanto, la Fisioterapia,
en su amplio campo disciplinar, requiere instrumentos validos, fiables y
suficientemente contrastados que proporcionen informacion y posibiliten
realizar, de forma sistematica, estudios de investigacion dentro de

cualquier paradigma y en sus diversas metodologias cientificas?.

1.1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La falta de estudios encaminados a conocer los niveles de
percepcion en los procedimientos de fortalecimiento muscular con
corrientes rectangulares bifasicas simétricas es una de las carencias que
encontramos en el desarrollo cientifico de la Fisioterapia. Si a esto le
sumamos el interés por este tipo de aplicacion electroterapéutica y su

divulgacion social, tanto en el &mbito profesional de la Fisioterapia como



NIVELES DE PERCEPCION EN EL FORTALECIMIENTO MUSCULAR INTRODUCCION
CON CORRIENTES RECTANGULARES BIFASICAS SIMETRICAS

en el de otros profesionales, vinculados o no con la salud, consideramos
que se hace necesario acotar y establecer unos niveles de percepcion
suficientemente claros, que nos permitan una mejor aplicacién clinica, al

mismo tiempo que nos puedan servir de base para futuras investigaciones.

La cuantificacién de los estimulos fisicos (mecanicos, eléctricos,
etc.), en Fisioterapia, es un tema que no revierte gran dificultad; de hecho
es una variable que se maneja habitualmente en la practica clinica. Sin
embargo, la medicién de la percepcion que los sujetos hacen de los
mismos es algo méas complicado®. Por una parte, entrafia mayor dificultad,
y, por otra, no se han creado, en la mayoria de los casos, los necesarios
instrumentos de medida que de forma valida y fiable cuantifiquen las

magnitudes derivadas de la percepcion de los distintos estimulos.

El presente trabajo se circunscribe a establecer lo que podemos
denominar un proceso de escalamiento psicofisico. Esto es, la creacion de
una escala de los diferentes niveles de percepcion que se obtienen
mediante la aplicacion de la corriente rectangular bifasica simétrica con el
objeto del fortalecimiento muscular. En definitiva, pretendemos relacionar
un estimulo eléctrico con la cuantificacion de la percepcion del mismo.
Esta relacion debemos afrontarla mediante una metodologia adecuada y
un analisis de la fiabilidad y validez de los distintos instrumentos de
medida, como nos propone Argimon y Jiménez (2004)*. Para ello, en un
primer momento nos hemos centrado en la creacion y validacion de los
diferentes instrumentos y procedimientos de recogida de informacion que
posteriormente, en un segundo momento, nos han servido para

desarrollar el proceso de escalamiento psicofisico.
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1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El fortalecimiento muscular mediante corrientes eléctricas
rectangulares bifdsicas simétricas es un procedimiento de Fisioterapia de
amplia divulgacion, ya que se emplea en multitud de patologias. Pero no
solo se utiliza como elemento terapéutico sino que, cada vez con mayor
profusion, su empleo se esta generalizando en sujetos sanos,
especialmente en el dmbito deportivo y en el campo de la estética. Por esta
razon es aplicado por profesionales de la salud, del deporte e incluso por
la poblacion en general, dado que en el mercado existen equipos de
electroterapia portétiles que suministran estas corrientes y que se venden
de forma indiscriminada. Asi, observamos coOmo en la actualidad la
publicidad ha acercado al gran publico una serie de aparatos de corrientes
rectangulares bifdsicas simétricas, que apoyandose en campafnas masivas
en espacios de televisidn, prensa, etc.,, protagonizadas por actores y en
algunos casos por deportistas de cierto renombre, difunden la mal llamada
gimnasia pasiva; entendiendo por ésta, la aplicacion de los aparatos de
corrientes para fortalecer la musculatura en igual o mayor proporcidén que
si se realiza actividad fisica, y con la ventaja afadida de que no es
necesario nada mas para gozar de cuerpos esbeltos. Publicidad que carece
en absoluto de base cientifica. Esto nos orienta en la necesidad de
establecer parametros o niveles de intensidad de la corriente adecuados a

los objetivos perseguidos por los usuarios en general.

La mayoria de los autores®™? que han estudiado estas corrientes lo
han hecho acotando las caracteristicas fisicas de las mismas: duracion de

fase, tipo de impulso, frecuencia, tamafo y colocacién de los electrodos.
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Sin embargo, en lo referente a la amplitud de la corriente o dosificacion
(expresada en miliamparios — mA-), no especifican los rangos o niveles de
intensidad que hay que alcanzar para cumplir con los objetivos
propuestos, sino que todos plantean al sujeto (paciente o usuario) como el
responsable de sefalar el grado o nivel de estimulacion necesario para
lograr una aplicacion segura y eficaz. De ello se deriva claramente que la
percepcion de los sujetos es una pieza clave en la aplicacion de estos

procedimientos.

En el ambito de la Fisioterapia, los estudios se han centrado,
principalmente, en los beneficios terapéuticos obtenidos, mas que en
cuantificar o medir los diferentes estimulos (mecanicos, térmicos,
eléctricos, etc.) empleados en los procedimientos clinicos y menos aun la
percepcion de éstos; aunque, en anteriores estudios como el de Michels
(1983)', se pone de manifiesto que es muy importante la cuantificacion de
dichos estimulos. Esta tendencia ha ido cambiando en los ultimos anos,
pues encontramos publicaciones como la de Baker et al. (2001)', donde se
estudia el estimulo mecanico que suministra el ultrasonido, o el trabajo de
McMeeken (1994)%5, que mide la temperatura de la piel en la aplicacion de

termoterapia de alta frecuencia.

Especificamente, los estudios conducentes a establecer los diversos
niveles de percepcion de los pacientes ante la aplicacion electroterapéutica
de una corriente rectangular bifdsica simétrica con la finalidad del
fortalecimiento muscular, son escasos en la bibliografia consultada'® 7.
Ello nos motiva a poner en marcha el presente estudio, en el que nos

planteamos abordar esta cuestion.
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Clasicamente se han establecido, a nivel funcional, cuatro umbrales
de percepcién a medida que la intensidad de la corriente se incrementa:
nivel sensorial, nivel motorico, nivel de dolor y nivel de tolerancia!®.
Pero esta categorizacidon se ha realizado desde planteamientos tedricos y
no mediante estudios empiricos que los avalen. Autores como Robertson
(2006)*, Plaja (2003)** y otros® 2, nos proponen solo tres umbrales a nivel
clinico: nivel de sensibilidad, nivel de contraccién y nivel de tolerancia.
Nosotros consideramos que no solamente es posible concretar y establecer
los niveles de percepcion; si no que es deseable y necesario. Pensamos
también que es mas util y fiable determinar tres niveles de percepcion:
nivel de sensibilidad, nivel de contraccion y nivel de tolerancia, en vez de
cuatro porque, como explicaremos posteriormente, son mas concretos y no
se prestan a la confusion de los sujetos. Ademads, creemos que es posible
acotar los tres niveles perceptivos mediante la creacion de una escala

psicofisica.

Algunos autores como Parker et al. (2003)* plantean que la maxima
intensidad soportable es la que mayor estimulacion realiza y por ende la
mas eficaz. Por otro lado, otros autores como Lake (1992)%* sefialan que
dependiendo de los objetivos perseguidos, asi debe adaptarse la
estimulacion o dosimetria, pues ha de tenerse en consideracion el riesgo
que comporta una dosificacion excesiva. Consideramos que estos distintos
puntos de vista se producen porque, en definitiva, existe una ausencia de
tablas de dosificacion para la aplicacion de las corrientes rectangulares
bifasicas simétricas, destinadas al fortalecimiento muscular. Por ello, en la
practica clinica, los fisioterapeutas, como describe Vanderthommen y

Criellaard (2001)'2, nos guiamos Unicamente por nuestra experiencia y por
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la percepcion del sujeto sobre el que se actiia de forma intuitiva, al carecer
de una guia previa que nos permita conocer en qué rango de intensidad de

la corriente debemos situarnos.

Por otro lado, la percepcién que describe un sujeto puede verse
influenciada por otros factores tanto intrinsecos o propios como
extrinsecos o externos?. Con respecto a los factores intrinsecos que pueden
influir en la percepciébn de un individuo destaca el factor de la
personalidad que Eysenck denomina Neuroticismo?. Dicho factor hace
que las respuestas que los sujetos nos proporcionan en la practica
cotidiana, puedan estar condicionadas por su propio temperamento. En
este sentido, el presente estudio pretende crear un cuestionario valido y
fiable para medir el grado de aprension psicologica de los sujetos y
ofrecerlo a la comunidad cientifica con el objeto de su empleo en otros
estudios que requieran del conocimiento de dicho factor de la
personalidad. Ademads, no tenemos constancia en nuestro ambito, de que
se haya seguido un procedimiento similar de medidas de este factor de la

personalidad en estudios anteriores.

La laguna de conocimiento que pretendemos cubrir con el presente
trabajo, abarca diferentes campos: la salud, la industria y la docencia. En
primer lugar, esta el problema de salud que se deriva de una dosificacion
de estas corrientes de forma poco cientifica. A continuacion estd el
desarrollo de equipos de electroterapia que suministran estas corrientes
sin unas pautas claras con relacién a sus amperimetros. Finalmente, la
formacion de los futuros fisioterapeutas se beneficiard de la creaciéon de

una escala de percepcidn y de la apertura de una linea de investigacion.
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2 MARCO TEORICO

2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL: la

Electroterapia, la Percepcion, la Psicofisica y el

Neuroticismo.

En este apartado abordamos el andlisis tedrico-conceptual de
nuestra investigacidn, entrando a conocer el significado y el alcance que
para nuestro trabajo tienen los diferentes términos que utilizamos tanto
desde la subdisciplina Electroterapia como desde la Psicofisica y la
Percepcion, los dos grandes campos que constituyen el contexto en el que
incardinamos nuestra investigacion. Por ultimo, describimos brevemente
el factor de la personalidad denominado Neuroticismo, variable extrafia
que hemos utilizado para conocer el grado de normalidad de los sujetos

muestrales asi como la validez interna del estudio.

211 LA ELECTROTERAPIA

La palabra electroterapia se compone de la forma prefijada electro-,
que proviene del latin electrum, y éste, a su vez, del griego electron (dmbar,
electricidad); y de la forma sufija -terapia (tratamiento), esto es, del griego
thepeutiké, terminacion femenina de therapeutikos. Etimologicamente, pues,
electroterapia significa la utilizacion de la electricidad como agente

terapéutico?.
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Segun Maya®, la electroterapia se puede definir como la parte de la
Fisioterapia que comprende el estudio de la aplicacion de la electricidad
como agente terapéutico. Aunque, en un sentido mas amplio, vamos a
considerar a la electroterapia como la aplicacion de energia
electromagnética al organismo humano con el objetivo principal de
provocar sobre €l reacciones bioldgicas y fisiologicas. Dichas reacciones
van a traer como consecuencia la recuperacion o la mejoria del anormal
funcionamiento de las células y de los tejidos compuestos por éstas,
cuando dichos tejidos se encuentran sometidos a enfermedades o

alteraciones metabodlicas.

La utilizacion y eficacia de la corriente eléctrica con fines
terapéuticos es ya conocida y empleada en la antigiiedad, mediante la
aplicacion de peces eléctricos (torpedo negro, etc.)®’. Sin embargo, el
descubrimiento y la denominacién de electricidad, como tal, no se

produce hasta el afio 1600 de nuestra era, por el fisico William Gilbert?.

En 1671 es redescubierta la propiedad de las descargas eléctricas de
los peces en el tratamiento de los dolores agudos por el francés Jean
Richer durante su permanencia en la Guayana Francesa, concretamente,

en Cayenne, al estudiar el pez gimnoto que vive en aquellas aguas®.

Pero no es hasta mediados del siglo XVIII con el desarrollo de la
Electricidad cuando se empieza a utilizar ésta con fines curativos y de una
forma mas cientifica. Hacia 1780, podiamos encontrar maquinas de
electricidad estatica en los laboratorios de muchos cientificos y médicos.

Uno de estos médicos es Ben Franklin, quien en 1757 escribe una carta

10
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donde describe el tratamiento aplicado a su vecino (John Pringle), afecto
de un hombro congelado, mediante la administracion de choques
eléctricos, obteniendo buenos resultados®. Otro de los cientificos mas
destacados es Luigi Galvani, quien en 1786, comienza a estimular los
nervios y musculos de ranas con cargas eléctricas y concluye que los
animales desarrollaban electricidad espontaneamente. Sus protocolos se
publican en 1791 con el titulo de: De Viribus Electricitatis in Motu Musculari
Commentarius (Comentario sobre el Efecto de la Electricidad en el
Movimiento Muscular). Estos trabajos dan un enorme impetu a cientificos
de muchos paises, que repiten dichos experimentos. Hoy, todavia se
denomina a la corriente continua como corriente galvdnica, y

galvanizacion a su empleo terapéutico, en honor a este cientifico.

En el siglo XIX, destacan los estudios de Michael Faraday con la
produccion de corrientes alternas, y en recuerdo suyo se denomina
todavia faradizacion al uso de corrientes alternas de baja frecuencia con

fines terapéuticos.

Ya en el siglo XX, en el afio 1967, la investigacion cientifica de la
estimulacion eléctrica se desarrolla a partir del trabajo de Melzack, R. y
Wall, P.D. denominado: Pain mechanisms: A new theory, publicado en
1965%. El desarrollo de la corriente rectangular bifasica simétrica esta
basado directamente en este trabajo innovador de Melzack y Wall acerca
de la teoria de la puerta de control espinal y la modulacion del dolor.

Investigaciones posteriores en torno a los cambios patoldgicos que
ocurrian en los nervios después de sufrir lesiones, llevaron a la

justificacion cientifica de la aplicacion de impulsos eléctricos a los nervios

11
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dafiados, para modificar sus respuestas anormales. Uno de los resultados
de esta investigacién, como senala Boschetti (2002)3, fue el desarrollo de
aparatos portatiles para la estimulacion eléctrica transcutanea de los
nervios denominados TENS, empleados para el fortalecimiento muscular.

En un apartado posterior desarrollamos esta cuestion de forma mas

concreta y minuciosa.

21.1.1 LA CORRIENTE ELECTRICA

En 1646, el médico Sir Thomas Browne, utiliza la palabra
electricidad en sus escritos por primera vez. Para explicar el concepto de
electricidad es necesario antes hacer mencion de la composicion de la
materia desde un punto de vista fisico. Partimos de la base de que la
materia estd constituida por atomos, los cuales, a su vez, estan
constituidos por protones o particulas positivas, electrones o particulas
negativas y neutrones o particulas sin carga eléctrica. La corriente eléctrica
estd conformada por particulas elementales cargadas negativamente: los
electrones. Cuando estas particulas cargadas fluyen a lo largo de un
conductor entre cuyos extremos existe una diferencia de potencial,
decimos que se ha establecido una corriente eléctrica a lo largo del mismo.
En realidad, lo que ocurre es que al poner en contacto dos cuerpos que
poseen diferente proporcion de electrones, a través de un elemento
conductor, existe un flujo o desplazamiento de estos electrones hacia el
cuerpo que posee menor cantidad, es decir, desde el polo negativo (donde
hay un exceso de electrones) al polo positivo (donde existe un déficit de

electrones). Este movimiento de los electrones se transmite como una onda

12
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de choque a elevada velocidad®. Entendemos pues, por corriente eléctrica

el flujo o transporte de carga eléctrica a través de un conductor.
De esta definicidon se desprenden tres conceptos importantes: carga
eléctrica, portador de carga y cuerpo conductor, que pasamos a comentar

brevemente, en funcidn del interés que tienen para nuestro trabajo.

A)  La carga eléctrica de un cuerpo: es una propiedad fundamental de

algunas particulas sub-atdmicas, que determina las interacciones
electromagnéticas entre ellas. La carga eléctrica va a depender del
numero de electrones que ha ganado o cedido dicho cuerpo. La unidad

de carga eléctrica es el culombio.

B) Los portadores de carga: son los elementos fisicos (electrones e iones)

que se desplazan en el conductor para conseguir el transporte de carga.
Si se trata de un conductor metdlico o de grafito, los portadores de
carga son electrones. En cambio, si el conductor es un electrdlito, como
es el cuerpo humano, los portadores de carga son los iones*.

Con la aplicacion de una corriente eléctrica sobre el cuerpo humano
se provoca la ionizacion del mismo, esto es, que se aumenta la
concentracion de ciertos iones en un polo, y de otros iones en el polo de
signo contrario, siempre que la corriente empleada tenga polaridad. El
presente estudio esta referido a una corriente rectangular bifasica
simétrica, que al no presentar polaridad estos fendmenos fisicos y

quimicos no son relevantes.

13
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C)  Cuerpos conductores o aislantes: Todos los cuerpos son parcialmente

conductores y parcialmente aislantes al paso de la corriente eléctrica. El
cuerpo humano se comporta como un cuerpo conductor debido a que
contiene soluciones acuosas de sales, acidos y bases. Estas soluciones
acuosas estan presentes en todos los liquidos intersticiales. Todo
conductor liquido, como el organismo humano, constituye un

conductor de segunda clase denominado electrolito®.

Bajo el punto de vista eléctrico y magnético, los diferentes tejidos
del organismo humano pueden ser clasificados como:

1. Tejidos poco conductores (hueso, grasa, unas, pelos).

2. Tejidos conductores medios (cartilago, fascias gruesas y piel).

3. Tejidos buenos conductores (musculos, tejido conjuntivo, nervios,

sangre y linfa).

Con relacion al presente estudio, esta clasificacion debe ser tenida
en cuenta porque vamos a realizar una aplicaciéon de una corriente
eléctrica sobre la piel del sujeto, en la cara anterior del muslo derecho
(tejido conductor medio), y puede verse afectada por la existencia de un
gran componente adiposo (tejido poco conductor), como nos senala
Coarasa et al. (2001)°. El control de la variable del componente adiposo de
los sujetos muestrales se ha realizado por otros autores, como Callaghan et
al. (2004)%, en estudios con las corrientes TENS, con el fin de establecer
una homogeneidad de los individuos y evitar errores de medicion de la

intensidad de la corriente aplicada.
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2.1.1.2  TIPOS DE CORRIENTES ELECTRICAS

La corriente eléctrica puede ser de dos tipos diferentes: continua y

alterna3. Pasamos a describir brevemente cada una de ellas.

+  La corriente continua o galvanica es aquella que se establece de
forma no interrumpida a lo largo de un conductor y en el mismo sentido.
Podriamos compararla con una corriente continua de agua que fluye
siempre en el mismo sentido. La representacion grafica, en un sistema de
ejes de coordenadas, que aparece en la figura 1, corresponde con el
proceso de aplicacion clinica seguido. Esta forma de representar a la
corriente continua nos ofrece la ventaja de ser muy ilustrativa para la
comprension del proceso de aplicacion clinica de cualquier corriente
empleada en electroterapia. En el eje de abscisas estd representado el
tiempo de paso de la corriente, y en el de ordenadas la intensidad de la
corriente. Como observamos en la figura 1, pueden acotarse tres periodos

o fases en la aplicacion electroterapéutica que se describen a continuacion.

>

@) A B C t

Figura 1: Corriente galvanica: fases en la aplicacion de electroterapia.
Fuente: Maya (1998)%.

« DPeriodo de cierre del circuito [O, A] o de establecimiento de la
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corriente: va a ser el tiempo que transcurre desde que se cierra el
circuito hasta que se establece la corriente con la intensidad
previamente determinada.

« Periodo de estado [AEB] o periodo util: abarca el tiempo de

aplicacion terapéutica, es decir, el tiempo durante el cual esta
pasando la corriente eléctrica con la intensidad prefijada.

« DPeriodo de apertura del circuito [BBC]: corresponde al fin de la

aplicacion terapéutica, es el tiempo en el que se produce la apertura
del circuito y el cese, por tanto, del paso de la corriente eléctrica

continua.

+  La corriente alterna es aquella que establece el movimiento de cargas
eléctricas con respecto a un punto, esto es como un movimiento de vaivén.
Es decir, una sucesion de movimiento de cargas eléctricas en un sentido y
luego en sentido contrario. Siguiendo con el simil del apartado anterior de
comparar la corriente eléctrica con una corriente de agua, la corriente
alterna seria comparable con el movimiento de un motor que extrae agua
de un sitio y la deposita en otro. La corriente alterna se puede representar
graficamente expresada en un sistema de ejes coordenados, igual al del

apartado anterior, como muestra la figura 2.

Figura 2: Corriente alterna.
Fuente: Maya (1998)%.

16



NIVELES DE PERCEPCION EN EL FORTALECIMIENTO MUSCULAR MARCO TEORICO
CON CORRIENTES RECTANGULARES BIFASICAS SIMETRICAS

En esta representacion grafica de la corriente alterna, podemos
individualizar una serie de pardmetros que nos permitan conocer

exactamente las caracteristicas fisicas de cada corriente, como son:

0 Periodo. Es el tiempo que tarda en pasar la corriente del punto O al
punto M.

0 Alternancia. Es el tiempo que tarda en pasar la corriente de O a N.

Q Frecuencia. Es el nimero de cambios de polaridad en la unidad de

tiempo. La frecuencia se mide en ciclos por segundo o lo que es lo
mismo en hercios (Hz). La representacion de 1 hercio es 1 Hz, que
equivale a 1 ciclo/segundo.

o Longitud de onda. Es la distancia lineal de O a M y se mide en
unidades de longitud.

Q Amplitud. Es la distancia lineal entre A y B. También denominada

intensidad.

La frecuencia y el periodo se relacionan entre si de la siguiente
forma: frecuencia y periodo son magnitudes inversamente proporcionales;
a mayor frecuencia, mayor numero de ciclos u oscilaciones por segundo,

de modo que cada oscilacion durard menor tiempo*®.

La longitud de onda y la frecuencia de una corriente eléctrica, estan
relacionadas por la formula siguiente:

Longitud de onda = 300.000.000/frecuencia.
Con respecto a nuestro estudio las corrientes rectangulares bifasicas

simétricas son corrientes alternas con unos parametros bien definidos, que

posteriormente analizaremos.
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2.1.1.3 CORRIENTES ELECTRICAS EMPLEADAS EN EL
FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Las diferentes corrientes eléctricas empleadas en el fortalecimiento
muscular pueden clasificarse atendiendo a diferentes aspectos. Nosotros
consideramos como criterio mds acertado el que se realiza en funcién de la
frecuencia, ya que de ésta derivan sus efectos fisiologicos y sus
mecanismos de actuacion? 22 3, Atendiendo a este criterio, las corrientes
eléctricas empleadas en electroterapia se dividen en corrientes de baja y
media frecuencia. Pasamos a continuacion a enunciar las modalidades en

que se subdividen dichas corrientes:

A) Corrientes de baja frecuencia: Este conjunto de corrientes comprenden
desde cero hasta unos 500 hercios. En la terapéutica del fortalecimiento
muscular por medio de las corrientes de baja frecuencia se van a

utilizar los siguientes tipos:

|. Corrientes Farddicas: este grupo abarca varias modalidades segun el

impulso empleado, que son:
» Corriente pulsatil rectangular monofasica.
» Corriente pulsatil triangular monofasica.
» Corriente pulsatil rectangular o neofaradica simple.

» Corrientes neofaradicas en forma de sobrecorriente o trenes.

[I. Corrientes tipo TENS, con sus dos modalidades:

o Corriente rectangular bifdsica asimétrica.

o Corriente rectangular bifasica simétrica.
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B) Corrientes de media frecuencia: En este grupo la frecuencia va a estar
comprendida entre 1.000 y 10.000 hercios aproximadamente y se

distinguen dos tipos:

I. Corrientes interferenciales bipolares, moduladas o no, con una

frecuencia de onda portadora de 2.500 Hz,

II. Corrientes de Kots, o denominadas de estimulaciéon rusa, son

corrientes alternas interrumpidas no moduladas, de 2500 Hz de

frecuencia.

2.1.14  LAS CORRIENTES TENS

Las corrientes rectangulares bifasicas simétricas son una modalidad
de las corrientes TENS. El término TENS proviene de las iniciales del
término en inglés Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation, es decir
Estimulacion Eléctrica Transcutanea de los Nervios. Esta estimulacion,
como nos senala Miranda-Filloy et al. (2005)*, consiste en la aplicacion de
una corriente eléctrica mediante la colocacion de electrodos sobre la piel

del paciente, esto es, de forma no invasiva.

La practica clinica de la estimulacion eléctrica mediante TENS con
fines analgésicos, comienza en la década de los afos sesenta. El
desarrollo de estas corrientes, como ya hemos comentado, es consecuencia
de la investigacion cientifica con base en el trabajo de Melzack, R. y Wall,
P.D. Pain mechanisms: A new theory®, realizada hacia 1965, acerca de la

teoria de la puerta de control espinal y la modulacién del dolor (Figura 3).
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Figura 3: Teoria de la puerta de control espinal y la modulacién del dolor.
Fuente: Adel RV (1991)%

Esta teoria se basa en la asunciéon de que el estimulo de los nervios
gruesos mielinizados (fibras II y III) produce una inhibicion medular. Esta
inhibicién bloquea la transmision del estimulo doloroso al cerebro, que

estd conducido por los nervios delgados no mielinizados (fibras IV).

El primer objetivo del empleo de estas corrientes TENS fue
provocar analgesia*’ mediante el procedimiento consistente en estimular
de forma selectiva las fibras nerviosas gruesas mielinicas (responsables del
tacto y la vibracion), de conduccion rdpida, para desencadenar a nivel
central la puesta en marcha de los sistemas analgésicos descendentes de
caracter inhibitorio sobre la transmision nociceptiva transmitida por las
fibras nerviosas finas, amielinicas y de conducciéon lenta. En otras
palabras, se trata de realizar una estimulacion sensitiva diferencial, por via
transcutdnea, de las fibras nerviosas propioceptivas tactiles, de gran

velocidad de conducciodn, para inhibir la transmision dolorosa®.
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A finales de los afios ochenta, con la aparicion de equipos portatiles
de calidad, la estimulacion eléctrica con las corrientes rectangulares
bifdsicas simétricas se incorpora a la rutina de entrenamiento de los
deportistas®®. A partir de ese momento la divulgaciéon de estos
procedimientos de electroterapia y el empleo de estas corrientes
suministradas mediante equipos portatiles se acentiia de forma muy
destacada. Ademads, comienzan a emplearse en el campo de la estética

como algo novedoso y exento de riesgos para la salud.

La gran diversificacion que representan las aplicaciones de
electroterapia, en el ambito de la Fisioterapia, ha provocado el uso de
diferentes nombres segin qué objetivo y qué corrientes se empleen. Por
ello, la Seccién de Electrofisiologia Clinica de la Asociacion Americana de
Fisioterapia (The Clinical Electrophysiology Section of the American

Physical Therapy Association) establecid los siguientes términos:

1. Electrical stimulation (ES): Es un término genérico que se emplea tanto
para el fortalecimiento muscular de musculos sanos debilitados, como
en la recuperacion funcional y en la disminucion de la espasticidad en

alteraciones neuroldgicas* .

2. Neuromuscular electrical stimulation (NMES): Se define como el uso

de estimulacion eléctrica para la tonificacion muscular a través de la
activacion periférica de un nervio intacto®*. Esta denominacion
responde a la estimulacion cuyo objetivo es el fortalecimiento muscular
mediante intensidades maéximas que provoquen la contraccidon

muscular. Pudiéndose emplear acompanadas de movimiento o no, del
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musculo estimulado. Son varias las corrientes empleadas; entre las que

se encuentra la corriente rectangular bifasica simétrica.

3. Funcional electrical or neuromuscular stimulation (FES / FNS): Este

término se emplea cuando el objetivo de tratamiento es inducir o
producir un movimiento funcional. El nivel de complejidad guarda
relacion con respecto al movimiento funcional que persigue, asi como
al nimero de canales empleados en el mismo y al estado previo de la
musculatura que se pretende estimular. El dmbito mds comun de
empleo de esta terapéutica es en el de las patologias de tipo

neurologico® 7.

4. Therapeutic electrical stimulation (TES): Este término hace referencia al

empleo de corrientes tipo TENS y otras con el objeto de producir
efectos sensitivos en pacientes con alteraciones de espasticidad, como

por ejemplo nifios con paralisis cerebral*® +°.

Para el estudio que nos ocupa es mds apropiado emplear la
denominaciéon de NMES ¢ Estimulacion eléctrica neuromuscular, que
atiende al objeto de dicho procedimiento. Por otra parte, también se
emplea, a nivel clinico, la denominaciéon completa de fortalecimiento
muscular con corriente rectangular bifdsica simétrica, como hacemos

nosotros.
Independientemente de la denominacion que empleemos, que ha

sido relevante a la hora de realizar la busqueda bibliografica y de

referenciar nuestro trabajo, lo mas importante a tener en cuenta para la
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aplicacion de este procedimiento es el conocimiento expreso de la
integridad del sistema neuromuscular, asi como de los diferentes
pardmetros que debemos ajustar en la susodicha corriente y en el
procedimiento de actuacidn, elementos que forman parte nuclear del

presente trabajo.

21.1.5 LAS CORRIENTES RECTANGULARES BIFASICAS

SIMETRICAS (RBS)

A continuacion pasamos a describir los diversos parametros o

caracteristicas fisicas que definen y diferencian las corrientes rectangulares

bifésicas simétricas.

e Caracteristicas fisicas:

Las caracteristicas fisicas de la corriente rectangular bifdsica
simétrica les confieren unas propiedades especificas. Estas propiedades
son responsables de sus beneficios terapéuticos y de su escasez de riesgos
en los procedimientos de fortalecimiento muscular. Dichas propiedades

son las siguientes:
» En primer lugar, se puede considerar una corriente de baja frecuencia
si se compara con el espectro de frecuencias de corrientes eléctricas

disponibles para usos terapéuticos, pues va de 0 a 500 Hz*.

» En segundo lugar, nos brinda la posibilidad de estimular

especificamente a las motoneuronas responsables de la contraccion

23



NIVELES DE PERCEPCION EN EL FORTALECIMIENTO MUSCULAR MARCO TEORICO
CON CORRIENTES RECTANGULARES BIFASICAS SIMETRICAS

muscular. Las motoneuronas son fibras nerviosas aferentes motoras

tipo A—o, de 12-20 pm de didmetro®.

> La forma de la onda es rectangular, equilibrada, simétrica y bifasica®;
esto es, el impulso es completamente rectangular, sin lineas oblicuas, lo
que garantiza su maxima eficacia'?, porque la estimulacion del sistema

neuromuscular se rige por el principio todo-nada.

> El valor medio de corriente es igual a cero; es decir, el componente
neto de corriente directa o galvanica es cero, en consecuencia no

produce alteraciones en la piel.

> El drea debajo de la onda positiva es igual al area debajo de la onda
negativa. Ello hace que no se produzcan efectos polares netos, evitando
la acumulacion a largo plazo de concentraciones de iones (positivos—
negativos) debajo de cada electrodo o dentro del tejido. Por
consiguiente, no se producen reacciones dermatoldgicas adversas

debido a concentraciones polares® (Figura 4).

mﬂ Ancho de PULSO
+50
AMPLITUD POSITIWA
0
-B0

Figura 4: Representacion de la Corriente Rectangular Bifasica Simétrica.
Fuente: Manual equipo TENSMED 931 (2006)°'.
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En el estudio llevado a cabo por Howson®, se demuestra que para
estimular los nervios tipos II, asi como las neuronas motoras tipo A—a 6
tipo I, lo ideal es emplear impulsos con duraciones de fase muy cortas.
Cuando se realiza una curva I/t de los distintos tipos de nervios se
demuestra que, con duraciones de fase menores de 200 microsegundos
(useg), es posible estimular a la vez los nervios motores y los sensitivos
gruesos y mielinizados, sin estimular los nervios delgados no mielinizados
(nociceptivos) (Figura 5).

maA

Amplitud (1)

‘s 5 10 100 ims 5 10
Duracion de fase (1)

Figura 5: Curvas I/t de diversos tipos de nervios (A-B, A-3 y C).
Fuente: Howson DC (1978)%2.

En efecto, la estimulacién con duraciones de fase cortas (< 200 pseg)
permite trabajar con una intensidad relativamente alta sin estimular los
nervios delgados amielinicos o tipo IV (Tabla 1). En consecuencia, son
estas duraciones del impulso las que se emplean en la estimulacion

nerviosa con fines analgésicos.
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Categoria Eferente | Aferente Veloc1€ad de Diametro (um)
conduccion (m/s)
A—a I 70-120 12-22
Gruesas A-B Il 50-70 5-12
A—y II 30-50 5-12
A-b6 111 <30 2-5
Delgadas B - 3-14 1-3
C v <3 0.1-1.3

Tabla 1: Resumen de los tipos de fibras nerviosas segtin su tamaro y su velocidad
de conduccion.
Fuente: Elaboracion propia, basada en Ganong?.

Sin embargo, para que un estimulo eléctrico sea eficaz con el fin de
provocar una contraccién muscular, tiene que llegar a cierta amplitud, ser
de cierta duracion y alcanzar la intensidad méaxima a cierta velocidad
minima. Por tanto, es la relacion de la amplitud o intensidad con respecto
a la duracion de fase lo que determina que un estimulo sea adecuado. Por
ello, duraciones de fase cortas requieren amplitudes altas para producir
estimulaciones eficaces, mientras que duraciones de fase largas precisan

amplitudes mas bajas para producir los mismos efectos.

Las duraciones del impulso mds adecuadas para el fortalecimiento
muscular son las que oscilan entre los 200 y los 400 ps 6 0,2-0,4 ms> >
pues se estimulan selectivamente las fibras nerviosas motoras A-a, con un
didmetro de 12-20um. Es decir, estos estimulos tienen igual duracién que
las cronaxias de los axones de dichos nervios motores”. Ademas, como
sehala Plaja (2003)*, estas duraciones de impulsos permiten aplicar
intensidades suficientemente altas como para provocar una buena
contraccién muscular. Por su parte, Coarasa et al. (2001)°, nos plantea el
intervalo de 200-300 pus como el mas efectivo para el fortalecimiento
muscular con corrientes eléctricas, concluyendo que las duraciones de

impulso inferiores a 200 ps son poco eficaces.
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En el presente estudio hemos optado por elegir una duracion de

fase de 300 ps, que mas adelante justificamos.

Otro de los parametros mas importantes en el fortalecimiento
muscular mediante corrientes eléctricas es la frecuencia del impulso
eléctrico. En la mayoria de los equipos de electroterapia que suministran
las corrientes rectangulares bifdsicas simétricas, para fortalecimiento
muscular, puede ajustarse una frecuencia entre 1 y 100 Hz. Para una
contraccion tetdnica o completa y agradable se puede usar una frecuencia
de 50 Hz?. Los trabajos publicados y la practica clinica, senalan que una
frecuencia de 50 Hz es la mas utilizada en el trabajo de fortalecimiento
muscular con corrientes rectangulares bifdsicas simétricas, sobre el
musculo cuadriceps femoral® - 2% % -6 Ademas, la frecuencia de 50 Hz es
eficaz para estimular tanto a las motoneuronas A—-ql que inervan a las
fibras musculares fasicas, como a las motoneuronas A-a2, responsable de
la inervacidon de las fibras musculares tonicas®! ©2. En consecuencia, en el
presente estudio hemos optado por elegir esta frecuencia de 50 Hz para la

evaluacion de los niveles perceptivos de los sujetos muestrales.

2116 FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON CORRIENTES RBS

En este apartado vamos a describir las principales caracteristicas del
mecanismo de accion en el fortalecimiento muscular con corrientes

eléctricas, asi como los riesgos potenciales de dichas corrientes.
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2.1.1.6.1.- Mecanismo de accidn.

El fortalecimiento muscular con corrientes rectangulares bifasicas
simétricas constituye una forma de tratamiento habitual en Fisioterapia’.
No obstante, en la bibliografia especializada encontramos trabajos sobre
estos procedimientos que no proceden de esta disciplina. En cualquier
caso, los diferentes estudios llevados a cabo con las corrientes objeto de
nuestro trabajo estdn encaminados a conocer su utilidad con el objeto de:
> Aumentar la fuerza muscular maxima isométrica® 17 % 64,
» Incrementar la hipertrofia muscular, por ejemplo en los
deportistas 1% 56 6567,

> Recuperar la fuerza muscular, en situaciones de atrofia®-7!.

» Aumentar la fuerza muscular asociando electroestimulacion y
ejercicios voluntarios 5 727,

» Recuperar la funcidbn muscular después de lesiones

ortopédicas” 8.

De ello se desprende que las investigaciones en torno a este tema,
independientemente de los objetivos arriba expresados y de las
metodologias aplicadas, se centran principalmente en el conocimiento del
incremento de la fuerza muscular. Con respecto a este punto,
consideramos que se ha demostrado que la fuerza muscular puede
incrementarse bajo los efectos de la excitacion eléctrica con corrientes
rectangulares bifdsicas simétricas, principalmente, en condiciones de
atrofia muscular” . Por ello, como nos plantean Herrero y Garcia-Lopez
(2002)%1, este procedimiento electroterapéutico se viene empleando con

mayor utilidad en personas con musculatura débil, pues en este caso la
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fuerza muscular aumenta mas rapidamente que con el entrenamiento
muscular convencional. Sin embargo, en personas sanas, hemos
encontrado que el incremento no es superior a aquel logrado a través de
ejercicios fisicos voluntarios. Este fenomeno se explica por el hecho de que
todas las unidades motrices pueden, en principio, ser activadas por
excitacion eléctrica. Habitualmente, se ha atribuido a estos procedimientos
de excitacion eléctrica la despolarizaciéon del nervio motor por lo que se
permite activar simultdneamente, en teoria, todas las unidades motrices
inervadas por dicho nervio®. Por otro lado, en caso de que el paciente, por
el motivo que sea, se encuentre incapacitado para contraer selectivamente
un musculo en principio sano, se puede lograr la contraccion con la ayuda

de la corriente eléctrica®.

En condiciones normales, una contraccién voluntaria puede activar
entre el 70% y el 90% de unidades motrices de un musculo, dependiendo
de su grado de entrenamiento. Sin embargo, se puede constatar que el
reclutamiento aumenta hasta el 100% mediante estimulacion eléctrica, a
medida que se incrementa la intensidad de la corriente eléctrica??. No
obstante, no hay que olvidar que en el caso de grandes musculos, como
por ejemplo el cuadriceps, donde los electrodos no se sittian sobre el
nervio motor sino a nivel percutdneo, dicha estimulacion no carece de
riesgos y es dolorosa®2. En consecuencia, la estimulacion electroinducida

no logra activar el 100% de las fibras motoras®.
Por otro lado, como nos sefiala Gonzalez y Ribas (2002)%, el

entrenamiento de la fuerza muscular a través de la actividad neuronal

depende del incremento de la activacion nerviosa, de la Optima
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sincronizaciéon de las unidades motoras y de la activacion conjunta de
distintos grupos musculares. Por tanto, la estimulacion muscular a través
de la corriente eléctrica sobre el nervio motor presenta una serie de
beneficios anadidos con respecto al entrenamiento de la fuerza muscular,
cuando se trata de musculatura débil, por cuanto recluta mayor nimero
de unidades motrices®. Ademds, como nos senala el metaanalisis de
Linares et al. (2004)%, si se combina con el entrenamiento voluntario, se

obtienen los mejores resultados.

En principio y electrofisiolégicamente cabe esperar que ante una
estimulacion percutdnea mas intensa se produzca una contraccion
muscular mayor. Por lo tanto, a un aumento de intensidad de corriente,
expresada en miliamperios, sigue un aumento simultdneo de la fuerza
percibida por el sujeto. Sin embargo, existen estudios!’ 7 8 8 que no
relacionan proporcionalmente la intensidad de la corriente eléctrica
emitida con el porcentaje de fuerza maxima voluntaria electroinducida, ni
con la ganancia de fuerza generada. En consecuencia, y como nos senala
Coarasa et al. (2001)%, la intensidad de la corriente nunca debe ser la guia
para los procedimientos de fortalecimiento muscular con corrientes
rectangulares bifasicas simétricas. Inclusive por la gran variabilidad de los
niveles de percepcion de dicha corriente a medida que se produce la
adaptacion a la misma por parte de los sujetos. Por estos motivos creemos
necesario el estudio que realizamos sobre el establecimiento de los niveles
de percepcion para que proporcionen un referente suficientemente claro y
fiable con respecto a la dosificacién de estas corrientes en sus diferentes

aplicaciones, al menos al inicio de las sesiones.
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Como se puede observar existe una gran diversidad de estudios
cuyo objetivo principal es el fortalecimiento muscular a través de una
corriente eléctrica, pero no existe todavia una teoria consensuada sobre la
posibilidad de que la electroestimulacion muscular represente un nuevo
método de desarrollo de la fuerza muscular. De un lado estan los estudios
que asi lo avalan'* % #, en cuanto a que supone un beneficio terapéutico,
entre los que destaca el llevado a cabo por Colson et al. (2000)*. De otro, se
encuentran los que la refutan® ¢, al no conseguir dichos beneficios. Sin
embargo, la razén de esta heterogeneidad de resultados en los estudios
consultados hay que buscarla en los diferentes protocolos empleados en

los mismos.

Con respecto al orden de reclutamiento o la secuencia de activacion
de los diferentes tipos de fibras musculares (patrén de contracciéon) que se
produce en la estimulacion con corrientes rectangulares bifasicas
simétricas, es un tema que revierte cierta controversia. La contraccion
muscular voluntaria sigue el llamado principio de tamano de Henneman®,
es decir, las unidades motoras de menor tamafo y tipicamente lentas son
las primeras en ser reclutadas; posteriormente son activadas las de mayor
tamafo. Una de las causas de este hecho es que el potencial
transmembranoso de las neuronas de menor tamano es aproximadamente
de (- 70 mV), mientras que el de las neuronas de mayor tamano es de (- 90
mV). Segun este principio, el patrén de contraccién voluntaria o el orden
de reclutamiento de las diferentes unidades motrices en un musculo, es el

que se representa en la figura 6.
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Figura 6: Representacion del orden de reclutamiento muscular.
Fuente: Gregory y Scott (2005)°1.

Tradicionalmente se ha propuesto por autores como Kubiatb et al.
(1987)%, que el patron contractil electroinducido es inverso al de la
contraccion voluntaria. Es decir, al ir aumentando la intensidad de la
corriente se irdn contrayendo en primer lugar las fibras féasicas tipo Ila,
seguidas por las de tipo IIb y por ultimo las fibras ténicas tipo 1. Este
fendmeno de patron de contraccion electroinducido se explica por las
caracteristicas que presentan los axones que inervan cada tipo de fibra.
Asi, el axon de las fibras tipo Ila es de mayor didmetro y tiene un umbral
de contraccion mas bajo en contrapartida con el de las fibras tipo I que es
de menor tamafio y tiene un umbral mas alto?. Laufer et al. (2001)*
sefnalan otros factores que también influyen en el modelo de contraccion o
patrén de contraccion del musculo estimulado entre los que se encuentran:
el hecho de que los axones de la superficie son los primeros en ser
despolarizados y la ubicacién que se dé a los electrodos. Ultimamente, en
el estudio llevado a cabo por Gregory y Scott (2005)°", se demuestra que el

estimulo eléctrico recluta a las unidades motrices segiin un patréon no
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selectivo (esto es, recluta todas las unidades motrices a la vez),

espacialmente fijo y temporalmente simultaneo.

En nuestro estudio es fundamental comprender este nuevo enfoque
del patron de contraccion seguido por el musculo sobre el que se aplica
una corriente eléctrica, porque nos reafirma en la necesidad de establecer
un escalamiento de los niveles perceptivos para conseguir una
dosificacion adecuada con respecto a los objetivos terapéuticos
perseguidos. Asi, dependiendo de los fines terapéuticos se elevara la
intensidad hasta un nivel de sensibilidad (estimulacion sensitiva y
propioceptiva), nivel de contraccion (estimulacion muscular funcional) y
nivel de tolerancia (fortalecimiento muscular). Se ha constatado que en el
caso de llegar a una estimulacion en el nivel de tolerancia (maxima
intensidad admitida por el sujeto) se impone el patréon de contraccion
descrito por Gregory y Scott (2005)°. En cambio, si la estimulacion alcanza
el nivel de sensibilidad o de contraccion prevalecen otros patrones
musculares descritos anteriormente® 2, que dependen de la frecuencia de

la corriente eléctrica aplicada.

2.1.1.6.2.- Factores de Riesgo.

Uno de los factores de riesgo de poder provocar algun perjuicio a
los sujetos, es el referente al estado de los electrodos, pues afecta a su
conductividad y por lo tanto al buen funcionamiento del equipo. En
consecuencia, se debe tener especial atencion al estado de los electrodos

pues de ellos depende, en gran medida, el éxito de los procedimientos de
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fortalecimiento muscular con estas corrientes. La vida media de los
electrodos autoadhesivos puede llegar a ser de 14 usos si son cuidados y
guardados correctamente. Es sabido que los electrodos autoadhesivos
tienen una impedancia mas alta que los electrodos de goma de carbono y
por tanto no estdn recomendados para las aplicaciones de corrientes que
contienen componente galvanico, pero como ya hemos mencionado, no es

el caso de nuestras corrientes®!.

Otro aspecto importante a considerar en las aplicaciones de
corrientes eléctricas es el de la Densidad de corriente (cociente entre la
intensidad de la corriente y la superficie donde se aplica). La densidad de
corriente estd regulada por la Comunidad Europea en su normativa: IEC
60601-2-10, donde se especifica que la densidad de corriente méaxima
permitida es de 2 mA por cm? para la corriente galvdnica. Como las
corrientes rectangulares bifasicas simétricas tienen un valor galvanico
practicamente de cero, este parametro no tiene especial importancia. Por

ello, la intensidad maxima permitida no estd, en principio, limitada.

El empleo de las corrientes rectangulares bifasicas simétricas, en
tratamientos de fortalecimiento muscular presenta una serie de riesgos
potenciales como son® 8 %:

* El dolor muscular: es un indicador de una sobre dosificacion, es
decir, aparece este dolor muscular cuando la intensidad de la
corriente se eleva en exceso o de forma subita.

» Larigidez muscular aumentada: esta caracteristica es consecuencia
de un exceso de solicitacion al musculo estimulado. Habitualmente

se produce en musculos debilitados o sobrentrenados .
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+ Danos de la fascia muscular: es quizas el riesgo mas serio de todos,
por la implicaciéon que el sistema miofascial tiene en todo el cuerpo.
En ocasiones, las fascias musculares presentan ciertas alteraciones
microscopicas que pasan desapercibidas y ante la estimulacion
eléctrica maxima (nivel de tolerancia) el riesgo de danarlas es alto,

sobretodo si el sujeto presenta una lesion muscular reciente.

En el presente estudio dichos riesgos potenciales no tienen
significacion porque, por un lado, se han seleccionado los sujetos
muestrales teniendo en cuenta los mismos, y, por otro lado, porque la
intensidad, el tiempo de actuacion, los electrodos empleados y la zona
corporal donde se aplica la corriente no permiten generar riesgo alguno

para el individuo.
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2.1.2 LA PERCEPCION EN EL SER HUMANO

Los seres humanos se relacionan con el medio o entorno con el que
interactian de manera constante y efectiva para poder adaptarse y
sobrevivir. Sin embargo, esta interaccion no seria posible en ausencia de
un flujo informativo constante. A este flujo de informacién es a lo que
denominamos percepcion; constructo que proporciona la informacién mas

esencial para la supervivencia de los seres humanos.

El diccionario de la Real Academia Espafnola® presenta el término
percepcién como la sensacion interior que resulta de una impresiéon
material hecha en nuestros sentidos, transmitiendo también la nocién de
idea, de conocimiento. Podemos pues, decir que el concepto de percepcion

asume la visidn de que consiste en una forma de conocer el mundo.

2.1.2.1 PRINCIPALES ENFOQUES TEORICOS

En este apartado exponemos brevemente, de forma resumida y
escueta, los diferentes enfoques tedricos que se han manejado con respecto
al concepto de percepcion, siguiendo el desarrollo de su evolucion a través
de las aportaciones efectuadas por los principales autores que han tratado

esta tematica.
Los primeros estudios sobre la percepciéon con verdaderos

fundamentos cientificos proceden de la Psicologia Experimental. En este

campo se considera a Wilhelm Wundt. (1832-1920) como el fundador de
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esta especialidad (al crear en 1879, en Leipzig —Alemania- su Instituto de
Psicologia® %), el cual centrd gran parte de sus trabajos en el ambito de la
percepcion. Pero justo es senalar, que este autor acomete esa labor
basandose en estudios cientificos anteriores procedentes de diversos
campos. Por ello, cuando realiza sus trabajos en el ambito de la
percepcion, se encuentra con que ya estaban establecidos muchos de los
problemas a estudiar, la forma de hacerlo, e incluso se habian formulado
hipotesis explicativas concretas. Como nos sefiala Garcia Sevilla®, gran
parte del trabajo realizado por Wundt consistié en desarrollar e integrar
las aportaciones de quienes le precedieron en su interés por el estudio de

la percepcion.

Cuatro fueron las grandes tradiciones que sirvieron de base para el

trabajo de Wundt. Son las siguientes:

1.- La tradicién filoséfica o empirista. Huelga decir que la epistemologia,

como rama de la filosofia, se ocupa de la forma en que adquirimos
conocimiento sobre el mundo. Desde esta perspectiva, la filosofia
empirista, que surge en Inglaterra durante la segunda mitad del siglo
XVII de la mano de Hobbes y Locke, contando entre sus mas
importantes representantes con figuras como Hume ¢ Berkeley,
sostiene la idea de que nuestros sentidos son la principal fuente de

adquisicién de conocimientos®.

2.- La tradicion fisica. Cuyo maximo representante es Isaac Newton.

Aunque resulte sorprendente, Newton, en sus investigaciones como

fisico, estudid aspectos de la percepcion que presentan un alto
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componente psicologico, como por ejemplo: la descomposicion de la
luz solar, los distintos colores que componen el arco iris —espectro
visible-, o los efectos de la mezcla de colores, creando la rueda

cromatical®.

3.- La Tradicidn fisiologica. En la que destaca sobre todo la denominada

Teoria de las energias nerviosas especificas, propuesta por el fisidlogo
Miiller en 1838. Segiin esta teoria, la experiencia asociada a la
activacion de un nervio sensorial depende tinicamente de la naturaleza
del nervio, y no de la naturaleza del estimulo que activa a dicho nervio

sensoriallfl,

4.- La tradicion psicofisica. La psicofisica estudia la relacion entre las

caracteristicas fisicas de los estimulos y las sensaciones que producen
en los sujetos dichos estimulos. Como sefiala Barbero®, el estudio de
este problema, dio origen al desarrollo de una subespecialidad de la
psicologia cientifica conocida con el nombre de Psicofisica, cuyo
maximo representante fue Fechner!'®?, el cual sent6 las bases del
escalamiento, tanto psicofisico como psicoldgico. Dada la relevancia
que para nuestro trabajo presenta esta tradicion, la abordaremos de

forma mas pormenorizada en el apartado 2.1.3.

En las ultimas décadas del siglo XX, los principales enfoques
teoricos en el campo de la percepcion se centran en el designado como
Procesamiento de la informacion, como consecuencia de la llegada de la
tecnologia informatica!®. A continuacién presentamos la contribucién que

han realizado diversos autores al concepto actual de percepcion.
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Seguin Garcia Sevilla®, la percepciéon es uno de los procesos
psicologicos mas importantes que el ser humano tiene en el analisis de la
informacion, proceso que hace referencia a la actividad mediante la cual
extraemos informacion de nuestro medio externo e interno. Para este
autor, la percepcion constituye un acto experimental, y, como tal, se trata
de un procedimiento que se lleva a cabo mediante nuestros sentidos y de

manera consciente.

Lillo!™ considera que la percepcion consiste en un conjunto de
procesos y actividades, relacionados con la estimulacién que alcanza a los
sentidos, mediante los cuales obtenemos informacion sobre nuestro
habitat, sobre las acciones que realizamos en €l y sobre nuestros propios

estados internos.

Segin Neisser'®, la percepcién constituye el punto donde la
cognicién y la realidad se encuentran; es la actividad cognitiva mas
elemental a partir de la cual emergen todas las demas. Este autor nos
propone un esquema donde la percepcion se considera un proceso ciclico,
de cardcter activo, constructivo, relacionado con procesos cognitivos

superiores, que transcurre en el tiempo.

Anade Colmenero'® que a través de la percepcion se elabora e
interpreta la informacidon que producen los estimulos para organizar y dar

sentido a dicha informacion
Autores como Matlin y Foley!?”, Neisser et al.'® y Bayo!®, sefialan

que el perceptor (sujeto que percibe) juega un papel activo en la extraccion

y utilizacion de dicha informacion; que el ser humano debe considerarse,
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no como un mero reactor a los estimulos ambientales, sino como un
procesador activo de la informacion y un constructor también activo de su
experiencia. Esta consideracion del ser humano como procesador activo de
la informacion se hace mas patente a partir de la década de los sesenta,
gracias al influjo de la teoria de la informacion, de la teoria de la
comunicacion, de la teoria general de sistemas y, sobre todo, del desarrollo

de los ordenadores.

Actualmente se considera que en el acto perceptivo se origina una
constante anticipacion de lo que sucederd, basada en la informacién que
acaba de ingresar a los 6rganos de los sentidos, y se produce en esquemas
o patrones que seleccionan la informacion a procesar en funcion de
criterios probabilisticos extraidos de la experiencia previa, los cuales son
modificados a su vez por la nueva experiencia perceptiva, y dirigen los
movimientos y las actividades exploratorias necesarias para obtener mas
informacion. En definitiva, como sefiala Garcia—Albea®, dichos esquemas
son modificados tras cada experiencia perceptiva y, a su vez, éstos
determinan qué informacion sensorial es procesada y cudles van a ser los
patrones de busqueda para obtenerla. Por tanto, las siguientes
experiencias perceptivas tienen la influencia de las anteriores
percepciones, no existiendo la posibilidad de que se produzcan dos

experiencias perceptuales idénticas.

Este matiz en la percepcién humana nos aconseja conocer el grado
de experiencia de los sujetos inmersos en el estudio con respecto a las
corrientes rectangulares bifasicas simétricas. Prueba de ello es el trabajo
realizado por Bowman y Baker”, donde nos hablan de la adaptacion de los
sujetos al estimulo eléctrico, precisando elevar progresivamente la

intensidad de la corriente para lograr una contraccion maxima (nivel de
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tolerancia). Ello es debido a la experiencia perceptiva que van teniendo los
individuos de la corriente eléctrica, lo que les permite soportar
intensidades cada vez mayores, sin que refieran sensacién dolorosa. Con
el fin de homogenizar la muestra del presente estudio hemos considerado
que los sujetos no estén recibiendo tratamiento electroterapéutico en el

momento de la exploracion.

Por todo lo anteriormente expuesto, el estudio de la percepcion
resulta esencial para entender cémo se adquiere el conocimiento de
cualquier estimulo que el sujeto perciba, ya sea interno o, como es nuestro
caso, externo. El presente estudio permite conocer la respuesta perceptiva
que un estimulo eléctrico produce en una serie de sujetos, debido al
proceso de retroalimentacion informativa que se establece a la hora de
dosificar o instaurar el grado de intensidad de un estimulo fisico dado,
eléctrico en el presente trabajo. Esta informacién nos es muy util en la
practica clinica, a los fisioterapeutas, porque nos ofrece una base para una

dosificacion mas correcta.

En cuanto a nuestro estudio, nosotros solicitamos la colaboracion
activa de los individuos en el auto-posicionamiento que deben realizar
frente a la percepcion de la corriente eléctrica suministrada, porque, como
ya hemos mencionado, el sujeto preceptor debe considerarse como
procesador y constructor activo de su experiencia, maxime cuando estas

corrientes pueden ser empleadas por ellos mismos.

Acabamos de exponer como la percepcion constituye un proceso
complejo que depende tanto de la informacion que el mundo entrega al
perceptor, como de la fisiologia y de las experiencias de quien percibe, y

cdmo éstas afectan al propio acto de percepcion por la alteracion de los
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esquemas perceptivos. Pero, a mayor abundamiento, los mismos autores
coinciden en sefialar que estos factores también afectan a otros procesos
superiores, como son las motivaciones y las expectativas. Esta ultima
consideracion es de suma importancia para nuestro trabajo, pues ello nos
ha llevado a pensar que el factor de la personalidad denominado
Neuroticismo, estudiado por Eysenck?, podria contaminar nuestro
estudio, razén por la cual hemos configurado una escala para medir el
grado de aprension psicoldgica de los sujetos participantes en el mismo,
con el objeto de conocer dicho factor de su personalidad, lo que nos ha
permitido homogeneizar la muestra en lo que concierne a esta

caracteristica.

Deseamos dejar constancia aqui de una reflexion personal referida a
nuestra relacién con los pacientes, pues, al percatarnos de la complejidad
del proceso perceptivo, y siendo consciente de la multitud de estimulos
fisicos que, en nuestra practica cotidiana, los fisioterapeutas les
proporcionamos, podemos aproximarnos a considerar el cumulo de
sensaciones que éstos perciben ante los diferentes procedimientos
terapéuticos que empleamos sobre ellos, lo que nos permite entender
mejor por qué se les suscitan tantas cuestiones, inquietudes y ansiedades.
Por otro lado, no son menos las interrogantes que nos afloran a nosotros
mismos, acerca de como son percibidos los estimulos que aportamos
mediante nuestra practica profesional: movilizaciones, masajes,

aplicaciones de corrientes eléctricas, etc.
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2.1.2.2 CONSIDERACIONES EN TORNO A NUESTRO TRABAJO

Consideramos que realizar un acercamiento al estudio de la
percepcion desde un punto de vista tedrico, se hace imprescindible para
poder abordar los procedimientos fisioterapéuticos que planteamos en
nuestro estudio. Es mas, en términos generales, estimamos que conocer la
complejidad del fendmeno denominado percepcion, es fundamental para
poder llevar a cabo futuras investigaciones en el campo de la Fisioterapia.
Principalmente aquellas que utilicen mediciones y cuantificaciones de
estimulos fisicos, pues, en nuestra opinion, estos dos aspectos (medicion y
cuantificacion) incrementan el cardcter cientifico de la labor investigadora

en el &mbito de la Fisioterapia.

En este sentido, hemos acudido a la psicologia de la percepcion
para conocer el mecanismo de accidn de este constructo, pues, como
sefiala Montserrat!!?, la psicologia de la percepcion intenta explicar como
se construye o se produce la percepcion a partir de la interaccion entre la

energia fisica de los estimulos y el organismo perceptor.

Del mismo modo, conocido el mencionado mecanismo de accion,
hemos de abordar el problema de la medicion de la percepcidn subjetiva,
por parte de los individuos, a un estimulo eléctrico. Para ello hemos de
recurrir a la Psicofisica, pues este problema ha sido tratado historicamente
desde esta especialidad. Encontramos que los investigadores de este
ambito del conocimiento resuelven el cdlculo de la percepcion de los
estimulos fisicos mediante teorias y metodologias de investigacion

especificas que exponemos mas adelante.
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Para mayor complejidad, en nuestro estudio el problema no se
circunscribe tnicamente, a poder medir la percepcion que el sujeto tiene
de los estimulos eléctricos proporcionados a través del procedimiento de
electroterapia, seleccionado y establecido protocolariamente, que
apliquemos sobre €l; sino también a construir lo que podemos denominar
un proceso de escalamiento psicofisico, entendiendo por ello el
establecimiento de diversos niveles de percepcion de los diferentes
estimulos eléctricos para, de esa forma, poder intervenir de manera mas
clara, eficiente y cientifica, en nuestra practica clinica y en futuros
procesos de investigacidon. Por ello, consideramos necesario profundizar
en el entendimiento de aquellos aspectos que, procedentes la psicologia de

la percepcidn y la psicofisica, se relacionen con nuestro trabajo.

Entendemos que, desde el conocimiento de estas disciplinas, se
pueden extrapolar posibles metodologias de investigacion, adaptandolas
al ambito de la Fisioterapia. Tal es el caso del trabajo realizado por Palmer
et al. (2000)!'!, mediante el empleo del método del limite, esto es, la
intensidad del estimulo sube y baja de forma proporcional y constante
hasta que el sujeto sefiala la percepcion de la sensacion apropiada para
cada estudio (frio, calor, etc.), mediante la presion de un botén, como por
ejemplo en este caso. Las respuestas son analizadas y se establece el
umbral de sensacidon del estimulo en cuestion. Por otro lado, en el estudio
realizado por O’Sullivan (1984)"2 nos plantea conocer la percepcion de los
sujetos del esfuerzo realizado en los ejercicios terapéuticos y las
implicaciones que se derivan para la practica de la Fisioterapia. Por lo
tanto, consideramos que la percepcidn y la psicofisica nos reportan a los
fisioterapeutas gran cantidad de conocimientos y metodologias que nos

pueden servir de base para futuras investigaciones.
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2.1.3 LA PSICOFISICA

Los estimulos fisicos no son sino energia de diferentes tipos:
mecanica, electromagnética, quimica, etc., que al llegar a los terminales del
sistema nervioso periférico se hacen perceptibles. Estos estimulos pueden
variar, tanto en calidad como en cantidad, asi como también es variable la
cantidad de terminales nerviosos que el organismo dedica a su recepcion®.
Para todos los sentidos se define un parametro llamado sensibilidad que
es la relacion existente entre la intensidad del estimulo, medida mediante
instrumentos fisicos, y la respuesta perceptiva determinada en términos

de sensacion!®.

La Psicofisica, segun Lillo'®, es la ciencia que estudia la relacion
entre las propiedades de los estimulos fisicos y las reacciones psicologicas
que éstos ejercen sobre el hombre; es decir, intenta buscar una relacion

entre nuestras sensaciones y las magnitudes fisicas de los estimulos.

Esta ciencia se desarrolla en Alemania, siendo sus principales
precursores: Gustav Theodor Fechner (1801-1887) y Ernest Heinrich
Weber (1795-1878). El interés de Fechner por la psicofisica deriva de su
esperanza de resolver con ella el cldsico problema de la mente y el cuerpo.
Segin Norman y Rumelhart!”!, este autor cree resolver dicho problema
demostrando, gracias a la psicofisica, que mente y cuerpo son solo dos
aspectos distintos de una misma realidad subyacente. Fechner escribe en
1860 su libro: Elementos de Psicofisical®?, que trata sobre las relaciones

funcionales o de dependencia entre el alma y el cuerpo, que él pretende
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establecer por vias experimentales. Este autor cree conectar los fendmenos
fisicos y mentales, atribuyendo todos los estimulos al mundo fisico y todas
las sensaciones al mental. Asi descubre una relacion definida entre lo
mental y lo fisico y la representa en una férmula matematica: la Ley de

Fechner, que exponemos a continuacion.

S =K x logl

Segun esta ley, el nivel de sensacion perceptiva de un estimulo
dado (5) esta en funcién de una constante (K), cuyo valor depende de la
naturaleza del estimulo fisico considerado, multiplicado por el logaritmo
de la intensidad de dicho estimulo (log I)!%. Por lo tanto, un incremento
lineal del estimulo fisico no es correspondido con incrementos similares de
percepcion. A veces se requieren incrementos logaritmicos de dicho
estimulo fisico para lograr aumentos lineales de la respuesta perceptiva.
Aunque hoy dia no se considera correcta esta ley, es la base de escalas tan
divulgadas como la escala decibélica, que mide la intensidad de un

estimulo mecanico como es el sonido.

Los principales objetivos que persigue la psicofisica desde que se

postulara ya a mediados del siglo XIX podemos englobarlos en dos!!:

1° Desarrollar métodos para determinar (medir) la reaccién
psicoldgica (percepcidn) de un sujeto ante los diferentes estimulos
fisicos.

2° Determinar las unidades para la medicion de esas percepciones.
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Fechner es el primero en intentar establecer leyes psicofisicas, como
ya se ha comentado, y en proporcionar instrumentos para medir
cuantitativamente la percepcion. Ademads, descubre y elabora el concepto
de umbral, definiendo el umbral inicial o de percepcion como la
intensidad minima de estimulo fisico necesario para que dicho estimulo

sea percibido!®.

Por otro lado, la DPsicofisica moderna tiene como autor mas
destacado a Stanley Smith Stevens (1906-1973). En la Psicofisica moderna
se adopta un nuevo enfoque, se construyen métodos de trabajo para medir
las respuestas sensoriales y se pone todo el énfasis sobre ellas. Dicho de
otra manera, la Psicofisica moderna deja los métodos indirectos de medir
la subjetividad y, en su lugar, lo hace de modo directo, mediante la
construccion de escalas de medida subjetivas. Con esta nueva vision,
Stevens establece la denominada Ley General de la Psicofisica, con la que
se considera que da inicio la Psicofisica moderna. Basandose en esta nueva
concepcion, este autor construye una serie de escalas de medida y propone
su ley: la relacion entre los estimulos fisicos y las sensaciones psicologicas
varia en funcion de un exponente, que es indicativo de la modalidad del
atributo psiquico de que se trate y de la magnitud del estimulo. Como nos
sefiala Garcia-Albea”, esta Ley General de la Psicofisica es una

generalizacion de la Ley de Fechner.
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2.1.3.1 MEDICION DE LA PERCEPCION

La medicién del efecto de los estimulos fisicos por el examinador no
es tan simple, puesto que, por un lado, la relacién entre la energia fisica de
un estimulo y la experiencia perceptiva que produce dicho estimulo no es
univoca. Y, por otro lado, la relacién que existe entre la experiencia
perceptiva y la respuesta a dicha experiencia tampoco es uniforme.
Factores como la atencién que prestan los sujetos, contextos diferentes en
los procedimientos de medicion y las variables extrafias de la
investigacion (por ejemplo, la experiencia previa con el estimulo estudiado
o la aprension psicoldgica de los sujetos ante el estimulo), pueden
ocasionar que el mismo estimulo sea percibido de manera distinta en
diferentes ocasiones, por el mismo sujeto. Con respecto a nuestro estudio,
hemos tenido muy en cuenta este aspecto, pues, hemos elegido un diseno
metodoldgico que asgura la validez de las medidas obtenidas, ademas de
controlar las variables extranas como por ejemplo validando el
procedimiento de medicion por parte de dos examinadores, como

posteriormente abordaremos.

Sabemos que la experiencia perceptual es privada (subjetiva). La
unica manera por la cual un observador externo puede obtener
informacion sobre la experiencia subjetiva o interna de otra persona, es
hacer que se exprese en alguna conducta que sea cuantificable mediante

diferentes escalas, como por ejemplo las de tipo Likert!!.
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Sin embargo, estas escalas presentan el riesgo de estar influenciadas
por lo que denominamos efectos de contexto; esto es, variables que
distorsionan las cuantificaciones de una medida tedrica ideal. Segun
Barbero®, muchas investigaciones en otros campos de conocimiento, se
dirigen a examinar dichos efectos de contexto. En nuestro estudio, estos
efectos de contexto se han tenido muy en cuenta en la metodologia y en el
procedimiento de medicién para minimizar su influencia y la distorsion

de los resultados.

En la actualidad, la Psicofisica estd muy presente en diversos
campos de conocimiento y se orienta mds bien hacia aspectos
metodoldgicos®. Asi tenemos que las técnicas psicofisicas se aplican no
solamente en psicologia, sino también en ingenieria (ingenieria humana:
ergonomia, incluyendo el disefio de herramientas, sistemas hombre-
maquina), en la industria (productos farmacoldgicos y quimicos,
produccion de alimentos y bebidas, iluminacidn, ventilacién), en medicina
(audiologia, psiconeurologia, estudios del esfuerzo fisico en conexién con
enfermedades cardioldgicas), en ecologia (polucidon ambiental:
contaminacion acustica y de gases nocivos) y en muchos otros campos
vinculados con la comunicacién del organismo con el ambiente. Nosotros
consideramos que también en Fisioterapia tiene una utilidad altamente
significativa, de ahi que hayamos acudido a esta especialidad para, por
una parte, establecer parcialmente nuestra fundamentacion tedrica, y, por
otra, utilizar sus aportaciones al conocimiento para disefar y realizar la

fase empirica de nuestro trabajo.
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2.1.3.2 MEDICION DE LA PERCEPCION EN FISIOTERAPIA

En las tltimas décadas el desarrollo de los estudios sobre psicofisica
ha experimentado un gran auge, sobre todo los que se basan en el campo
del escalamiento. Campo éste, ligado a la teoria de la medicion!'”. Ello es
asi porque el campo de la medida en su totalidad, recibe desde hace unas
cuatro décadas un impacto cultural determinante provocado por la
introduccion de la informatica estadistica y de Internet, que ha facilitado el
desarrollo y la divulgacion de este tipo de trabajos. En definitiva, como
apunta Garcia’8, desde la aparicion de la estadistica informatica los
clasicos modelos tedricos de la matemadtica se convierten en argumentos
susceptibles de ser modelados empiricamente a partir de un anadlisis
informatico de grandes masas de datos, antes inviable manualmente. Un
claro ejemplo lo presenta el empleo de la Dindmica no Lineal y la Teoria
del Caos. Esta teoria representa un nuevo paradigma en la Ciencia que ha
mostrado como puede entenderse de una manera unificada la complejidad
que aparece en los mas diversos campos del conocimiento, de ahi su
filosofia multidisciplinar. Consideramos que la Fisioterapia del siglo XXI
requerird de estas teorias para afrontar investigaciones dentro de ese

campo de conocimiento.

La medicion del efecto de los estimulos fisicos empleados en
Fisioterapia por el observador (investigador-fisioterapeuta) no es tan
simple, como ya se ha mencionado. Por ello, la Fisioterapia puede y debe
apoyarse en el desarrollo cientifico de ciencias como la Psicofisica

(metodologias de investigacion, procedimientos de muestreo, evaluacion
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de escalogramas, etc.), entre otras, para de esta forma resolver adecuada y
cientificamente los problemas de su ambito de conocimiento en los que la

medicion de la percepcion forme parte de su estudio.

A continuaciéon exponemos una serie de estudios de Fisioterapia,
que diferentes autores han realizado, donde se utilizan metodologias,

conceptos y principios psicofisicos para la resolucion de los trabajos.

Murphy et al. (2002)!*%, emplean una metodologia del ambito de la
psicofisica como es la teoria de detecciéon de sefiales, que consiste
basicamente en aplicar un estimulo rodeado de ruido para que el sujeto
detecte dicho estimulo, mediante un sistema binario de respuestas SI-NO,
y asi poder conocer la discriminacidon en el musculo esquelético de la
estimulacion dolorosa y no dolorosa de un impulso eléctrico. Concluyen
estos autores que es apropiado y ventajoso el empleo de esta metodologia
para dicho trabajo.

Con relacién a nuestro estudio no lo es porque en el anterior trabajo
sOlo exploran un umbral perceptivo (umbral doloroso), y nosotros
investigamos tres. Nivel de sensibilidad, contraccion y tolerancia. No
obstante, es muy interesante que la muestra estd constituida con

estudiantes de Fisioterapia, como en nuestro estudio.

Delito et al.(1992)¢, estudia la comodidad de diferentes aplicaciones
fisioterapéuticas de fortalecimiento muscular con diversas corrientes
eléctricas y la influencia de la personalidad de los sujetos en la percepcion
del procedimiento a realiza; asi como, los efectos que provoca en la

percepcion que éstos tienen de dichos procedimientos fisioterapéuticos. En
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este trabajo se plantea el objetivo de conocer la influencia de diversos
factores, tales como la aprension o el miedo que la contraccion
involuntaria causa sobre los individuos, y su influencia en la comodidad
expresada por los individuos a través de una Escala Analdgica Visual
(VAS) de los procedimientos de fortalecimiento muscular con corrientes
eléctricas. Como conclusion del estudio se observa que los sujetos que son
informados previamente a ser sometidos a la aplicacion de corrientes
eléctricas con el fin del fortalecimiento muscular, toleran una mayor
intensidad de la corriente.

En nuestro trabajo, hemos considerado este factor de la
personalidad, la aprension psicologica de los sujetos, midiéndola
mediante un cuestionario que hemos denominado Escala de Aprension
Psicologica Personal (EAPP), e informando previamente a todos los
sujetos inmersos en el mismo del procedimiento de medicion a
realizérseles, con el fin de evidenciar los sujetos que tengan tendencia a la
aprension psicologica y evitar sesgos en los resultados de las medidas

obtenidas, relacionados con estos aspectos.

Palmer et al (2004)'?°, define los umbrales de percepcion térmicos y
sus vias sensitivas (fibras C y A-5). Ademads, describe la eficacia de la
aplicacion de dos corrientes eléctricas (TENS y corrientes Interferenciales)
en la disminucion de la percepcion dolorosa tras la induccion de dichos
umbrales térmicos, mediante el método del limite, anteriormente
explicado.

En nuestro estudio, no es posible emplear esta metodologia porque
el individuo debe declarar el tipo de sensacion experimentada

(sensibilidad y tolerancia), a medida que la intensidad de la corriente
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asciende. Sin embargo, este trabajo nos permite observar como se ha
tenido en cuenta la edad (18-29 afos) de los sujetos muestrales, que

también hemos controlado en el presente estudio.

Otros estudios como el llevado a cabo por Kong et al. (2005)™,
también realizan andlisis psicofisicos de la analgesia provocada por la
acupuntura en el dolor térmico inducido. En éste se configura una escala
subjetiva para medir la sensacion de la acupuntura y analizar su relacion
con la analgesia provocada.

En relacion con nuestro trabajo, también hemos creado una escala,
que igualmente hemos validado, pero con el objetivo de comprobar la

idoneidad de los sujetos muestrales.

Con respecto a nuestro trabajo, es especialmente importante lo que
sehalan Matlin y Foley (1996)'” en relacion con la sensibilidad y los
umbrales de percepcion, ya que éstos autores nos plantean que no son
constantes para todos los individuos, ni siquiera para un mismo individuo
a lo largo del tiempo, pues lo mas comun es que se produzca una pérdida
de capacidad para procesar los estimulos, tanto en cantidad como en
calidad, con el aumento de la edad. En consecuencia, en nuestro estudio la
muestra de sujetos la hemos elaborado de entre sujetos adultos jovenes de
18 a 35 afos, con el fin de que sea lo mas homogénea posible, ya que las
capacidades fisicas y sensoriales permanecen practicamente constantes en

este intervalo de edad.
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214 EL NEUROTICISMO

De los andlisis que hemos realizado en los apartados anteriores,
dedicados a la Percepcion y a la Psicofisica, se extrae claramente que la
percepcién por parte de los sujetos, de las corrientes rectangulares
bifdsicas simétricas, objeto de nuestro trabajo, puede verse influenciada
por una serie de factores. Como sefialamos en la introduccion, entre ellos
nos ha parecido importante destacar el factor de la personalidad que
Eysenck denomina Neuroticismo y que nosotros hemos designado como

aprension psicologica.

Para este autor, Neuroticismo es el nombre que define aquella
dimension de la personalidad que oscila entre las personas normales,
calmadas y tranquilas, y las que tienden a ser bastante nerviosas'?2. Su
estudio demuestra que estas ultimas tienden a sufrir mds frecuentemente
de una variedad de trastornos nerviosos que llamamos neurosis, de ahi el
nombre de la dimension; pero debemos precisar que no se refiere a que
aquellas personas que puntuan alto en la escala de neuroticismo sean
necesariamente neurdticas, sino que son madas susceptibles a sufrir
problemas neurdticos. En este punto, conviene diferenciar el neuroticismo
de la ansiedad' sensacion de angustia y desesperacion, que se mide en la

escala de Taylor!?,
Asi pues, el término Neuroticismo o factor N de Eysenck!?, puede

entenderse como vulnerabilidad a la neurosis y hace referencia a la

dimension de estabilidad / inestabilidad emocional de la persona. Este
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factor de la personalidad implica una baja tolerancia para el estrés, tanto
de cardcter fisico (por ejemplo el dolor), como psicoldgico (por ejemplo la
frustracion), y estd estrechamente relacionado con el grado de labilidad

del sistema nervioso autonomo!?.

Consideramos que el control de este factor nos permite seleccionar
a los sujetos muestrales con el objeto de descartar a aquellos individuos
que presenten una tendencia manifiesta hacia dicho factor y, por tanto,
corroborar que las medidas obtenidas de los miembros integrantes de la
muestra son validas y fiables, para ser empleadas en la confeccion de la
Escala Psicofisica de los niveles de percepcion de dichas corrientes. No
pretendemos realizar un andlisis exhaustivo de la personalidad de los
sujetos integrantes de la muestra, sino confirmar que dichos individuos
son validos para la obtenciéon de las medidas de percepcion de las

corrientes empleadas.

2.14.1 CUESTIONARIOS DE PERSONALIDAD DE EYSENCK

Hans Jiirgen Eysenck (1916-1997) es uno de los investigadores mas
destacados en el estudio de la personalidad y, sobre todo, en el andlisis
cuantitativo de la misma. La teoria de la personalidad de Eysenck define y
considera unos rasgos y unas dimensiones como elementos basicos de la
estructura de la personalidad. Estas variables son, esencialmente, factores
disposicionales que determinan nuestra conducta regular y

persistentemente en muchos tipos de situaciones diferentes 126127,
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Para Eysecnk la personalidad se puede definir como una
organizacion mas o menos estable y duradera del caracter, temperamento,
intelecto y fisico de una persona que determina su adaptacidon unica al
ambiente. El cardcter denota el sistema mas o menos estable y duradero de
conducta conativa (voluntad) de una persona; el temperamento, su
sistema mds o menos estable y duradero de la conducta afectiva
(emocion); el intelecto, su sistema mds o menos estable y duradero de
conducta cognitiva (inteligencia); y por ultimo, el fisico, su sistema mas o
menos estable y duradero de la configuracion corporal y de la dotacion

neuroendocrinal?.

Para medir los diferentes rasgos o dimensiones de la personalidad,
Eysenck elabor¢ diferentes cuestionarios, que pasamos a describir. Estos
cuestionarios de personalidad son el resultado de mas de cuarenta afios de
desarrollo y cientos, si no miles, de estudios psicométricos y
experimentales llevados a cabo en muchos paises distintos, incluido
Espana. Estos cuestionarios pretenden medir las dimensiones principales
de la personalidad tal y como han surgido de auto-evaluaciones, hetero-
evaluaciones de amigos y conocidos, estudios de observacion,
investigaciones experimentales, estudios psicofisioldgicos y analisis
bioquimicos'? 12, Eysenck parte de un modelo factorial de Ila
personalidad, basado en un modelo neoconductista que combina los
principios del aprendizaje y los factores bioldgicos. Dicho modelo factorial
tiene tres ejes o dimensiones: introversidon-extraversion, neuroticismo-

estabilidad y psicoticismo-normalidad'®. El tratamiento de los datos
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obtenidos que propone este autor es uno de los mayores logros de estos

cuestionarios, pues emplea el modelo de analisis factorial.

Eysenck, a lo largo del tiempo, propone varios cuestionarios para
medir la personalidad. El primero de ellos es el Maudsley Medical
Questionnaire (MMQ)'22, en 1947, que pretendia poner en relacion las
dimensiones Neuroticismo (estabilidad / inestabilidad) y Extraversion
(introvertido / extravertido). La medida del neuroticismo (N) la realiza a
través de 22 items que se referian tanto a conductas especificas, como a
rasgos o situaciones socio-laborales. A éstos se le sumaban 18 items de la
escala de mentiras del MMPI (Minesotta Multifasic Personality Inventori o
Inventario Multifasico de la Personalidad). El cuestionario resultdé de
utilidad para la discriminacion entre personas normales y neuroéticas, pero
resultaba poco adecuado para medir la dimension (E) extraversion-
intraversion; ya que unicamente era capaz de distinguir entre sujetos

histéricos y distimicos!?.

A este cuestionario le siguié el Maudsley Personality Inventory
(MPI)'0, en 1959. Este nuevo inventario estaba compuesto por algunos
items del MMQ), pero esencialmente estaba influido por el cuestionario de
Guilford-Zimmerman, del cual tomo items de algunas de sus escalas. El
MPI fue creado para evaluar las dimensiones N y E, pero presentaba el
inconveniente de que éstas mostraban cierto grado de correlacion

negativa.

Con el proposito de dar solucion a este importante problema,

Eysenck elabora un nuevo cuestionario, el Eysenck Personality Inventory
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(EPI)'3,, en 1964. En éste, las dimensiones de extraversion y neuroticismo
no presentan ya ninguna intercorrelacion significativa, ofreciendo,
ademads, algunas ventajas psicométricas con respecto al MPI, como un
aumento de la fiabilidad en las escalas. También se incluye una nueva
escala de mentiras (L) para medir el disimulo. El EPI cuenta, asimismo,
con dos modelos (A y B) para evaluaciones repetidas con la misma

poblacién.

En los afios setenta aparece publicado el Eysenck Personality
Questionnaire (EPQ)'®, que contiene cuatro escalas, dos que miden las ya
clasicas dimensiones E y N, asi como la escala L, de mentiras, y presenta
una nueva escala que pretende medir la dimension P (psicoticismo).

Ademads, presenta dos versiones para emplearlo en adultos y en nifios

(EPQ-A y EPQ-J)"™.

En 1985 se publica una version revisada del EPQ (EPQ-R)'%, en la
que se pretende subsanar las principales deficiencias que presentaba la

anterior escala P.

Para Eysenck, entre la conducta normal y la patoldgica la diferencia
es cuantitativa y no cualitativa. Por ello con la confeccién de estos
cuestionarios y su posterior analisis estadistico (analisis factorial),
considera que se puede conocer la personalidad de un individuo'*. Esta
informacion es muy valiosa en multiples campos de actuacion, tales como:
seleccion de personal, deportistas, etc. En todos ellos, puede el EPQ-R ser
de gran utilidad. También en nuestro caso es util, por eso acudimos a él,

aunque con una transformacion tanto en el contenido como en el disefio
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de los items, que posteriormente expondremos, con el fin de seleccionar

los sujetos de la muestra.

Por otra parte, el EPQ-R no estd especificamente disefiado para
diagnosticar trastornos psiquiatricos, sin embargo, el sefalar las
predisposiciones neuroticas o psicoticas particulares de las personas

puede resultar de gran ayuda a la hora de tratar dreas problematicas.

Ateniéndonos a los cuestionarios propuestos por Eysenck, las
puntuaciones elevadas en el factor N (neuroticismo) son indicativas de
labilidad emocional e hiperactividad. Las personas que obtienen esas
puntuaciones tienden a ser emocionalmente hipersensibles, con
dificultades para recuperarse después de una situacién de desarreglos
somaticos difusos y de poca importancia, asi como, manifiestan estados de
preocupacion, ansiedad y otros sentimientos desagradables'®. Estos
individuos estan predispuestos a manifestar problemas neuroéticos bajo el
efecto de situaciones de estrés'?’. En consecuencia, es muy importante la
cuantificacion de este factor en los sujetos muestrales del presente trabajo
para su control y en el caso de ser necesario su exclusion. Pues, en nuestro
estudio es muy pertinente el control de la variabilidad interna de los
sujetos de la muestra con respecto a la vulnerabilidad de éstos ante la
aplicacion de una corriente eléctrica, ya que pretendemos que la muestra
esté constituida por individuos lo mas homogéneos posibles y sin ninguna

predisposicion a la neurosis.
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2.1.4.2 ESCALA DE APRENSION PSICOLOGICA PERSONAL
(EAPP)

La Escala de Aprension Psicologica Personal (EAPP), es un
cuestionario tipo Likert'®* ¥, que hemos creado para medir el grado de
neroticismo de los sujetos inmersos en el estudio. Dicha escala la hemos
fundamentado en la teoria de la personalidad de Eysenck y en los

cuestionarios que éste nos propone.

El cuestionario que hemos elaborado se presenta para la aplicacion
en el ambito de la Fisioterapia en particular, y, consideramos, que también
serd util en el campo de las otras Ciencias de la Salud. Por ello, hemos
optado por asignarle una denominacion mas ajustada al metalenguaje de
este campo cientifico: Escala de Aprension Psicologica Personal (EAPP)!,
El objetivo fundamental de la elaboracion y posterior aplicacion de esta
escala es el de conocer el grado de aprension psicoldgica (neuroticismo) de
los sujetos muestrales y asi tener un indice de calidad de las medidas
obtenidas de sus auto-valoraciones con respecto a la percepcion
experimentada en la aplicacién de las corrientes rectangulares bifasicas

simétricas en los procedimientos de fortalecimiento muscular.

Contar con un instrumento valido y fiable para la medicion de una
covariable tan importante como es el grado de aprensidn psicoldgica que
presentan los sujetos ante la cuantificacion de los niveles de percepcion,

nos permite controlar la validez interna del presente trabajo.
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La Escala de Aprension Psicologica Personal (EAPP) es una
adaptacion del cuestionario de Eysenck denominado EPQ-R (Eysenck
Personality Questionnaire), en su version revisada del ano 1985. Dicho
inventario propone 23 items para medir la dimensién Emotividad-
Neuroticismo (N)'%, de los que hemos seleccionado 15 para la confeccion
de la EAPP, pues como nos sefiala Silva (2000)'¥, es el nimero de items
mas comun en los cuestionarios tipo Likert de auto-posicionamiento
empleados en Ciencias de la Salud. La seleccién de los items de la EAPP se
realiz6 mediante la eleccion de los doce primeros propuestos en el
cuestionario EPQ-R que median el factor N, y que, a su vez coinciden con
los de dicho factor en el cuestionario de la version reducida (EPQ-RS). De
esta forma, nos asegurabamos que la EAPP presentaba una estructura
solida y bien contrastada de la dimension a medir por la misma, esto es, la
aprension psicoldgica o el neuroticimo. Conjuntamente, elegimos los items
numero 62, 64 y 81, que también median el factor N del cuestionario EPQ-
R, porque presentaban un enunciado mas adecuado con respecto a las
caracteristicas de la EAPP y al objeto de asegurar la validez de contenido

de dicha escala en el &mbito de la Fisioterapia y de la Salud, en general.

La adaptacion del enunciado de los items al lenguaje del ambito de
conocimiento de la Fisioterapia, requiere especial atencion, porque
pretendemos con ello hacer mas comprensible dicho enunciado y
concretar la posible tendencia hacia la aprension psicoldgica de los sujetos

con respecto a la aplicacion de la corriente eléctrica.
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En la tabla 2, aparecen resefiados los niimeros de los 15 items del
cuestionario EPQ-R que han servido de base para formular los items

definitivos de la EAPP, que pueden observarse en el anexo 4.

23 [tems del factor N

2 4 8 |13 |18 119 | 20|24 |32]|35]|41 |42 |52]|54]62] 64

7217375176 | 78 | 81 | 83

Tabla 2: [tems del cuestionario EPQ-R que miden el factor N. items de la escala EAPP.
Fuente: Elaboracién propia.

Por otro lado, los cuestionarios EPQ-R y el EPQ-RS solo plantean al
sujeto la opcién de si o no. Nosotros, en cambio, hemos ampliado las
opciones de respuesta a cuatro que se presentan de forma gradual,
convirtiendo la EAPP en una escala tipo Likert o sumativa. En el cuadro 1

se exponen los enunciados de las opciones de respuesta de los items.

1) | Muy raramente 0 practicamente nunca.

2) Alguna vez 0 casi nunca.

3) Frecuentemente 0 bastantes veces.

4) | Continuamente 6 practicamente siempre.

Cuadro 1: Opciones de respuesta de la EAPP.
Fuente: Elaboracién propia.

Esta transformacion en cuatro opciones hace que los sujetos tengan
que plantearse un auto-posicionamiento mas definido ante los items, al
tener que decantarse necesariamente hacia un extremo u otro, sin

posibilidad de mantenerse en la zona central, como nos sefalan Garcia
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Cueto et al. (2003)*° y Chang (1994)'!. Somos conscientes de que esto
plantea ciertos inconvenientes, como por ejemplo el no permitir una
respuesta centrada de los individuos, sin embargo, con respecto al estudio
y disefio que nos ocupa; es decir, para conocer el grado de neuroticismo-
aprension psicologica, creemos que es mas conveniente que los sujetos se
sitien claramente por encima o por debajo de la media, pues ello nos

permitira valorar, con mayor facilidad, si se incluyen o no en la muestra.

Mediante la confecciéon propuesta de la EAPP (15 items y 4 opciones
de respuesta), podemos cuantificar nuestro factor de estudio (aprensiéon
psicoldgica -neuroticismo) mediante una escala sumativa, esto es, que las
puntuaciones de las respuestas, en valor absoluto, se van acumulando o
sumando, de forma que el resultado viene a ser la suma de todas las
respuestas. Esta forma de correccion de la escala EAPP hace mas facil y
comoda la visualizacion e interpretacion de los resultados, ademas de no

precisar una plantilla de correccion, como describe Barbero®.

El principal inconveniente de este tipo de escalas de auto-
posicionamientos, tipo Likert 6 sumativas, lo encontramos en que se trata
de una escala donde es posible obtener la misma puntuacién con
diferentes combinaciones de items, lo que demuestra que la misma
puntuacion en dos sujetos diferentes puede tener significados distintos;
sin embargo, la consistencia interna del instrumento tiende a evitar que se
produzca esta situacion, como plantea Mufiz (1997)'42. Por afiadidura, la
EAPP es una escala facil de aplicar y admite analizar los resultados de

una gran muestra, con rapidez y precision.
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Consideramos que la EAPP permite identificar a esas personas que
les afecta todo lo que les rodea, o ven peligros para su salud, o creen que
son graves sus mas leves sintomas y signos. En el estudio de los niveles de
percepcidon de las corrientes rectangulares bifdsicas simétricas es muy
importante descartar a los sujetos aprensivos, porque una aplicacién de
una corriente eléctrica crea cierto grado de incertidumbre, ansiedad y
miedo entre los sujetos inmersos en la investigacion, ante la aplicaciéon en
si, y ante las posibles consecuencias de la misma (dolor, quemazdn, etc.).
Por ello es fundamental para el presente estudio conocer el grado
aprension psicoldgica de los sujetos muestrales, y evitar dicho factor en las
auto-valoraciones de la intensidad de la corriente con respecto a los

niveles perceptivos.

Independientemente del disefio metodologico empleado, es muy
aconsejable el disponer de un instrumento como el que hemos elaborado,
la EAPP, para corroborar que los sujetos inmersos en la muestra presentan
un nivel de aprension psicologica dptimo como para ser susceptibles de
administrarseles tal o cual tratamiento, y para valorar los resultados,
puesto que, sus respuestas deben ser representativas de la situacion

investigada y no fruto de cierta tendencia al neuroticismo.

Controlar la posibilidad de dicha variable extrafia en el disefio
metodoldgico de nuestra investigacion nos proporciona un indice de
calidad y de confianza en los datos obtenidos de los sujetos muestrales.
Por tanto, la EAPP puede servir como indicativo de la necesidad de
eliminar / compensar la incidencia de sujetos con altas puntuaciones en

dicha escala.
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2.2 ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL

PROBLEMA

Para presentar de forma mas clara y sistematizada los diferentes
aspectos a considerar en este apartado, hemos estructurado los
antecedentes y estado actual del problema en tres grupos. En primer
lugar, los relacionados con los niveles perceptivos, pues existe cierta
controversia entre los autores que sefialan tres y otros que hablan de
cuatro. En segundo lugar estan los derivados de los factores que influyen
en el estudio de los procedimientos de fortalecimiento muscular, ya que
tanto la nomenclatura como la metodologia seguida en dichos
procedimientos son muy dispares y se aplican a sujetos sanos y enfermos.
Por ultimo, los referidos a los pardmetros mas comunes en el uso de la
corriente rectangular bifdsica simétrica, donde se describen los diferentes
valores de dicha corriente eléctrica que se emplea en los procedimientos

de fortalecimiento muscular.

221 NIVELES PERCEPTIVOS

Como ya hemos mencionado, tradicionalmente se han establecido,
a nivel funcional, cuatro umbrales de percepcion® 101215

o Nivel Sensorial: es el primero de los niveles perceptivos y

corresponde al momento en el cual el sujeto percibe inicialmente el

estimulo eléctrico.
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o Nivel Motdrico: es cuando el examinador observa una contraccion

muscular minima visible en el musculo objeto de estudio o de

tratamiento.

o Nivel de Dolor: coincide con la percepcion inicial de dolor por parte
del sujeto y corresponde al momento en el cual el sujeto refiere que
comienza a dolerle.

o Nivel de Tolerancia: es cuando el sujeto manifiesta que le es

imposible soportar la intensidad del estimulo eléctrico.

Este orden secuencial: estimulacion sensorial, motdrica, dolorosa y
de tolerancia, precisa una intensidad creciente de la corriente para cada
una de las respuestas fisiologicas sefialadas*. La explicacion de esta
sucesion de niveles perceptivos, como nos sefiala Gallach et al. (2006)'*, es
porque las fibras motoras tienen mayor didmetro que las fibras
nociceptivas. En consecuencia, requieren menor cantidad de energia
eléctrica para su estimulacion. Asimismo, como nos apunta Knaflitz et al.
(1990)#4, la estimulacion de las fibras sensoriales precede a la de las fibras
motdricas, porque aunque su tamafno o grosor es parecido, éstas se

encuentran mas proximas al electrodo (mas superficiales).

En estudios como el llevado a cabo por Nelson et al. (1999)%, o el de
Alon et al. (1994)"%°, se han verificado la necesidad de un menor
incremento de intensidad de corriente eléctrica para pasar de un nivel
perceptivo a otro a medida que se aumenta la duracién de fase del
impulso eléctrico. La representacion grafica de esta caracteristica aparece

reflejada en la figura 7, donde se observan claramente los diferentes
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niveles perceptivos en la aplicacion de una corriente eléctrica y como se

ven influenciados por la duracion de fase del impulso eléctrico empleado.
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Figura 7: Cuatro niveles de percepcion segtn la duracion de fase.
Fuente: Nelson et al. (1999).

Estos cuatro niveles perceptivos, que proponen de forma teorica
varios autores!t 23 24 143- 146 no ge encuentran acotados ni establecidos en la
corriente rectangular bifasica simétrica; sino mas bien se dejan a la

experiencia del profesional responsable del tratamiento.

Por otro lado, Robertson et al. (2006)' nos propone que la
percepcion de los sujetos se circunscribe a tres umbrales. El orden de
dichos umbrales es el siguiente: umbral de sensibilidad, de contraccién y
de tolerancia. Los dos primeros niveles perceptivos corresponden a los ya
descritos, siendo el ultimo en el que agrupa los niveles tercero y cuarto,
esto es, el de dolor y de tolerancia, como se muestra en la figura 8. Plaja
(2003)%, también establece estos tres umbrales de guia de dosimetria y los

relaciona con las diferentes vias nerviosas involucradas.
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Figura 8: Tres niveles de percepcion segtin la duracion de fase.
Fuente: Robertson et al. (2006)%

Por lo anteriormente expuesto, creemos que es mds apropiado y
operativo delimitar sélo tres niveles o umbrales de percepcion en la
aplicacion de las susodichas corrientes. Todo ello nos lleva a proponernos
el presente trabajo como un estudio innovador que pretende acotar de

forma clara y fiable una escala psicofisica de tres umbrales perceptivos:

o Umbral de Sensibilidad: coincide con el primer nivel o umbral

sensorial, definido con anterioridad.

o Umbral de Contraccion: nuevamente corresponde con el segundo

nivel o umbral de contraccion anteriormente descrito.

o Umbral de Tolerancia: es un tercer nivel o umbral que agrupa a los

niveles de dolor y de tolerancia, expuestos anteriormente.

Este ultimo umbral de tolerancia, entendemos que es mas

facilmente apreciable y descriptible por parte de los sujetos muestrales sin
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caer en posibles confusiones e interpretaciones de los dos niveles
fusionados (dolor y tolerancia). Como nos confirma Delito y Rose (1986)*,
el nivel de dolor y de tolerancia estan poco estudiados con respecto a la
percepcion del sujeto-paciente en los procedimientos de fortalecimiento
muscular con corrientes eléctricas. Sefialan también en el estudio que los
escasos trabajos existentes cometen el error de considerar al dolor asociado
a la aplicacién de corrientes eléctricas para el fortalecimiento muscular
como unidimensional, entrando en confrontacion o ignorando la
abundante literatura cientifica que describe el dolor como una experiencia

multidimensional.

222 FACTORES OUE INFLUYEN EN EL ESTUDIO DE

LOS PROCEDIMIENTOS DE FORTALECIMIENTO

MUSCULAR

El fortalecimiento muscular con corrientes eléctricas y mas
concretamente con corrientes rectangulares bifasicas simétricas y técnica
bipolar (a través de dos electrodos situados sobre la piel del sujeto), es uno
de los procedimientos de Fisioterapia mas divulgados desde hace varias
décadas. Se enmarca dentro de la denominada Estimulacion Eléctrica,
cuyos objetivos, metodologias de aplicaciéon y corrientes empleadas hacen
que deba ser establecida una nomenclatura clara. La comunidad
cientifica®* define los procedimientos de fortalecimiento muscular con
corrientes eléctricas como NMES, siglas que corresponden a
Neuromuscular Electrical Stimulation. La Asociacion Americana de

Fisioterapeutas (American Physical Therapy Association -APTA-), en su
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Seccion Electrofisiologia Clinica'¥’, establece una terminologia general de
la electroestimulaciéon en el ano 1990, donde aparece la anterior
denominacion. No obstante, en la actualidad existen multitud de nombres
para referirse a estos procedimientos de Fisioterapia; pues, por un lado, las
anteriores publicaciones no se han revisado, y por otro lado, al traducir la
denominacién de dichos procedimientos se ha hecho atendiendo mas a los
objetivos terapéuticos de los mismos que a razones como la de concretar
una terminologia tnica. Esta circunstancia redunda en la dificultad de
establecer nexos de unién y comparacion entre los diferentes estudios

referidos a estos procedimientos.

También es necesario considerar la metodologia y los
procedimientos de aplicacion de estas corrientes en el fortalecimiento
muscular. Asi, en el metaandlisis llevado a cabo por Bax et al. (2005)3,
sobre treinta y cinco estudios en los que se estimulaba eléctricamente al
musculo cuadriceps femoral, se pone de manifiesto la escasa calidad
cientifica de los mismos. Dicha calidad de los estudios esta referida a la
metodologia seguida y a la descripcion general de los procedimientos

empleados.

Otros factores que influyen en los procedimientos de
fortalecimiento muscular con corrientes rectangulares bifdsicas simétricas

podemos agruparlos en dos bloques:
e En primer lugar estan los factores extrinsecos o dependientes de la

corriente y del protocolo de actuacion. Con respecto a las medidas de la

corriente, existen muchos estudios que describen los parametros mas
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adecuados para una estimulacion eficaz. No obstante, conviene destacar
que dentro de todos estos estudios, la metodologia seguida hace muy
dificil la comparacion exhaustiva y la discusién. Por ejemplo, en
estudios como los realizados por Bax et al. (2005)°, Herrero et al. (2003)'48
y Herrero y Garcia-Lopez (2002)%, o publicaciones como la de Nelson et
al.?, se analizan y comparan diferentes procedimientos seguidos en los
diversos estudios, con el gran problema que supone que en algunos
casos ni siquiera la corriente empleada es la misma. Por otro lado, tanto
los objetivos establecidos en dichos estudios como la poblacion diana a
la que se refieren también difieren en gran medida. Asi, nos
encontramos con estudios destinados tanto a sujetos sanos como afectos
de alguna patologia o lesion, y en dmbitos como la salud*- 1% o el

deporte y la actividad fisica® 6% ¢ 81,

e En segundo lugar estan los factores de cardcter intrinseco de cada
individuo, como por ejemplo el grado de aprension ante estos
procedimientos, la complexion fisica, la edad y la sensibilidad eléctrica.
Los estudios encaminados a identificar y acotar estos factores
intrinsecos se aglutinan en torno a la comodidad percibida por el
paciente, de forma subjetiva, ante la estimulacion eléctrica. Podemos
destacar aquellos estudios que identifican los pardmetros mas
recomendables en funcion de la comodidad y la eficacia de la
estimulacion eléctrica, como Delito et al. (1992)!¢ y Delito y Rose (1986)",
en los cuales se estudia la relacion costo / beneficio en la aplicacion de
estos procedimientos. Entendiendo por beneficio terapéutico el
fortalecimiento muscular, y por costo el dolor que sufre el sujeto.

Concluyen estos estudios que no podemos medir la incomodidad de los
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sujetos, asociada al fortalecimiento muscular con una corriente eléctrica,
mediante la evaluacion del dolor referido sdlo a la intensidad de dicha
corriente, pues cada sujeto tiene una percepcion individual. Baker et al.
(1988)'%*, por su parte acotan el tipo de impulso mas comodo para la
estimulacion del musculo cuadriceps femoral, concluyendo que el
impulso rectangular bifasico simétrico es el mas adecuado tanto por su
efectividad como por su comodidad. Otros estudios como el de
Bowman y Baker (1985)% sefialan que los sujetos se adaptan al estimulo
eléctrico de forma relativamente rdpida, por lo que es necesario
incrementar la intensidad necesaria para el nivel o umbral de tolerancia
después de varias sesiones. En los entrenamientos seguidos mediante
estos procedimientos de fortalecimiento muscular con corrientes
eléctricas, segin el estudio realizado por Miller y Thepuat-Mathieu
(1990)%, los picos maximos de fuerza se alcanzan entre la 10* y 122
sesidon, aunque la corriente seleccionada no era rectangular bifdsica
simétrica. Por otro lado, Rioja et al. (1997)!% apuntan también a que
existen otros factores intrinsecos tales como la obesidad y la edad de los
sujetos, pues el tejido adiposo aumenta la intensidad de la corriente

necesaria para realizar la misma respuesta fisiologica.

2.23 PARAMETROS MAS COMUNES EN EL USO DE

LA CORRIENTE RBS

La corriente mas utilizada en estos procedimientos, tanto en el
ambito de la Fisioterapia y la reeducacion funcional® ' ¢, como en el

ambito deportivo o extrasanitario® ¢ 8, es la corriente rectangular bifdsica
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simétrica. Como representa la figura 9, se trata de una corriente que
presenta dos fases, una positiva y otra negativa, siendo simétricas con
respecto al punto de interseccién con el eje horizontal. La duracion del
impulso, la frecuencia y la intensidad pueden ser ajustables. Existen otros
pardmetros importantes a establecer para que la aplicacion de estos
procedimientos sea segura y eficaz, como por ejemplo, la eleccion y

colocacidén de los electrodos.
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Figura 9: Caracteristicas de la corriente Rectangular Bifdsica Simétrica [a=
intensidad del impulso (mA); b= anchura del impulso(useg)].
Fuente: Herrero JA (2002)8!

La divulgacion de esta corriente hay que atribuirsela al hecho de ser
preferentemente ésta, la que los equipos portatiles de electroterapia
suministran. Ademas de considerar, como sefala Lyons et al. (2005)*” en
su estudio, donde compara la eficacia y comodidad entre equipos
portatiles y de sobremesa, que no existen diferencias entre la comodidad
del empleo de uno u otro equipo y que el beneficio terapéutico es similar.
También es destacable la idoneidad que representa esta corriente por
presentar escasas contraindicaciones, como nos plantea Kitchen y Bazin
(2002)%* y por ser una de las mas comodamente experimentadas por los

sujetos.
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Por otra parte, como nos indica Baker et al. (1988)'* y Delito et al.
(1986)", es el tipo de impulso mas recomendado para musculos grandes,
como el cuadriceps femoral. No obstante, en los estudios realizados, los
parametros que definen estas corrientes, los medios de aplicacién, los
objetivos perseguidos y los grupos musculares sobre los que se actiia son
muy dispares. En el presente estudio nos proponemos acotar los diferentes
pardmetros mas documentados y empleados, asi como uno de los

procedimientos mas utilizados sobre el musculo cuddriceps.

Comenzaremos por describir los pardmetros de la corriente y el
procedimiento de aplicacion, que de forma mas unanime estan aceptados
por la comunidad cientifica y por ende mas empleados. Tales parametros
son:

a. La duracion de fase o duracidon del impulso. Diferentes estudios?e 54

%, entre los que destaca el realizado por Holcomb (1997)%, senialan
como mads apropiadas para conseguir una estimulacién eficaz
aquellas cuyas duraciones de fase estdn comprendidas entre 200 y
400 microsegundos (useg.); ya que, como nos sefiala Bowman y
Baker (1985)*, coincide con las cronaxias de los axones de los nervios
motores estimulados. Coarasa et al. (2001)° sefiala que duraciones de
fase inferiores a 200 pseg son poco eficaces. Otros estudios!®” 138,
como el de Gallach et al. (2005)*°, plantean una duracion de fase de
300 pseg como la mds optima. Por ultimo, cabe destacar que la
mayoria de los equipos portatiles tienen prefijada la duracion de fase
en 300 pseg y no es posible su cambio. Por el contrario, en muchos
equipos de sobremesa esta duracién de fase es ajustable entre 50 y

400 pseg.
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En el presente estudio planteamos una duraciéon de fase de 300
useg, puesto que, por un lado estd dentro del intervalo
cientificamente establecido y, por otro lado, es el que predomina en
los equipos de electroterapia portatiles que suministran estas
corrientes y que se emplean para el procedimiento de fortalecimiento
muscular. El establecimiento de esta duracion de fase nos permitira
la extrapolacion de los resultados de este estudio a la mayoria de los
equipos que se encuentran en el mercado, pues son principalmente

equipos portatiles.

b. La frecuencia de emisiéon de la corriente. La mayoria de los

estudios®> ¢ 159, entre los que destaca el de Low y Reed (2001)%,
proponen una frecuencia superior a 50 hercios (Hz) como la que
provoca una contraccion muscular mas intensa y eficaz. Otros
estudios como los llevados a cabo por Binder-Macleod y Guerin
(1990)%, Binder-Macleod y Zinder-Mackler (1993)% y Binder-Macleod
y Mcdermond (1992)1%°, describen que frecuencias mas altas de 50 Hz
provocan mayor fatiga en los musculos estimulados de los sujetos.
Por lo tanto es la frecuencia de 50 Hz la que proponemos en el
presente estudio como la mas ventajosa desde un punto de vista

practico y eficiente.

c. La amplitud de la corriente. La intensidad de la corriente es un

parametro fundamental en los procedimientos de fortalecimiento
muscular con corrientes eléctricas. En la mayoria de los estudios
realizados con estas corrientes, la intensidad se eleva hasta el nivel

de tolerancia de los sujetos. Sin embargo, como nos propone Bertoti

75



NIVELES DE PERCEPCION EN EL FORTALECIMIENTO MUSCULAR MARCO TEORICO
CON CORRIENTES RECTANGULARES BIFASICAS SIMETRICAS

(2000)”, dependiendo del objetivo terapéutico perseguido, dicha
intensidad se ajusta hasta el nivel de estimulacion optimo.

En estudios como los llevados a cabo por Gallach!4® 14 161 o
Brasileiro®?, se demuestra que las intensidades medias empleadas en
los procedimientos de fortalecimiento muscular con corrientes
eléctricas, son muy similares hacia la mitad del tratamiento tanto en
la estimulacion que se efectiia sobre musculos sanos y afectos.

Por tanto, en nuestro estudio utilizamos sujetos sanos y se eleva
progresivamente la intensidad de la corriente para establecer dichos
umbrales de percepcion, a pesar de realizar sélo dos mediciones por
sujeto, y no las diez que se realizan de media en este tipo de

procedimientos de electroterapia.

d. El musculo cuéddriceps femoral. Es el mtsculo mas estudiado y por

ende el mas estimulado eléctricamente en los procedimientos de
fortalecimiento muscular con corrientes rectangulares bifdsicas
simétricas® 12 86143 161,163 Estudios como el llevado a cabo por Linares
et al. (2004)%, o el de Gallach et al. (2006)!** son un claro ejemplo de
este hecho. La mayor incidencia de estudios sobre el musculo
cuadriceps es atribuible a la gran exigencia o solicitacién que este
musculo presenta en la reeducacién y potenciacion necesaria en
multitud de patologias® 7 1% (de rodilla, en enfermos post-
inmovilizacién en cama, etc.); asi como en el ambito deportivo con el
fin de que el sujeto adquiera un mayor rendimiento en su actividad
tisica o gesto deportivo, como lo sefiala el estudio llevado a cabo por

Vanderthommen y Criellaard (2001)'.
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En consecuencia, nos ha parecido oportuno centrar nuestro

trabajo en el musculo cuaddriceps femoral derecho de los sujetos.

e. Los electrodos empleados. La eleccién del tamano y naturaleza de

los electrodos, como nos senalan diversos estudios!® 162 164,165 - como
por ejemplo el realizado por Rioja et al. (1997)1%, puede ser decisiva
para realizar una estimulacién segura, eficaz y comoda. Un buen
contacto cutdneo y una buena conductividad son imprescindibles
para una aplicacion correcta. Los electrodos autoadhesivos de gel
conductor se muestran idoneos, puesto que esta corriente no
presenta efectos galvanicos. El tamafo de los electrodos también es
importante, ya que con el objetivo de reducir la densidad de
corriente (intensidad de corriente / unidad de superficie), cabria
pensar que cuanto mayor sean mayor beneficio obtendremos. De
hecho como nos apuntan algunos estudios® 145 1, como por ejemplo
el de Alon et al. (1994)%5, el tamano de los electrodos es muy
importante, ya que electrodos de gran tamafo contribuyen a
conseguir mayor respuesta muscular con menor molestia para el
sujeto. No obstante, esto tiene un limite, asi, también este estudio nos
sefiala que el tamafio dptimo del electrodo para la estimulacion del
musculo gemelo es de 20 a 25 cm?. Otros autores, como Brasileiro et
al. (2001)!¢?, indican que se deben emplear electrodos de dimensiones
acordes al musculo a estimular, en cuyo estudio utiliza dos
electrodos de iguales dimensiones de 96 cm? para estimular al
musculo cuadriceps. Por otro lado, Rioja et al. (1997)'%, en la
estimulacion del musculo cuadriceps emplea electrodos de entre 25 y

45 cm?, dependiendo de si es el catodo o el anodo, respectivamente.
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En nuestro estudio estimamos necesario emplear dos electrodos
de igual tamano de 9x5 cm (45 cm?), coincidiendo con las
dimensiones anteriormente descritas por Rioja et al.'®, a fin de evitar

diferencias de sensibilidad entre cada electrodo.

f. El numero y la colocacion de los electrodos. En la mayoria de los

estudios® 8 162 se sigue un procedimiento bipolar, esto es, la
colocacion de dos electrodos sobre la superficie de la piel. Sin
embargo, también existen estudios como el de Gallach et al. (2005)'4
y el de Lieber y Kelly (1991)!, que aplican tres electrodos sobre el
musculo cuadriceps. La controversia entre el empleo de dos o tres
electrodos para la estimulacion del cuadriceps no representa un
inconveniente para el presente trabajo. Consideramos que la
aplicacion bipolar estd suficientemente contrastada y presenta una
mayor facilidad de reproduccion. Con respecto a la ubicacion de los
electrodos, algunos autores’ 19, nos recomiendan que se sitien en
los puntos motores musculares, definidos como los puntos en la
superficie de la piel, que permiten una contraccion muscular con la
menor intensidad de corriente. La localizacion de dichos puntos
motores se suele encontrar en el vientre muscular, en su tercio
superior o proximal. No obstante, la ubicacién de los puntos motores
no es exacta sino que se localizan a modo de guia y por ende la
colocacion de los electrodos debe realizarse siguiendo criterios de
eficacia y comodidad del individuo. Ademads, como nos sefiala
Patterson y Lockwood (1991, 1993)* 1%, la localizacion de dichos
puntos motores en el musculo cuadriceps femoral es muy variable.

No obstante, con relacion al estudio de los niveles de percepcion con
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corrientes rectangulares bifdsicas simétricas, la colocacion de los
electrodos, como seniala Bergman et al. (2001)!%, no es tan importante
en la comodidad percibida por el sujeto, ya que son otros factores,
descritos anteriormente, los que tienen mayor efecto en la percepcion
del individuo.

Por consiguiente, en nuestro trabajo se emplean dos electrodos
que se colocan de forma longitudinal, uno situado en el tercio
superior o proximal y otro en el tercio inferior o distal del vientre
muscular del cuddriceps derecho; esto es, en la cara anterior del
muslo derecho. Y madas concretamente, a 10 y 25 cm del borde
superior de la rotula. Esta ubicacion permite la reproduccion exacta

del estudio, por cualquier investigador.
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2.3  ASPECTOS ETICOS

2.3.1 EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

La teoria del Consentimiento Informado se desarrolld en el contexto
del movimiento de reivindicaciéon de los derechos civiles que se inici6 a
finales de la II Guerra Mundial y que tiene su auge en las décadas de los
anos sesenta y setenta!®. Esto, junto con el rdpido desarrollo de la
medicina, impulsa la reivindicacion de las cartas de derechos de los
enfermos, de los que el mas importante, segun Simoén y Concheiro
(1993)'¢, es precisamente el derecho al consentimiento informado, que tiene

su punto de partida mas inmediato en el Codigo de Niiremberg!™.

Posteriormente y ante la necesidad de dotar a la bioética de unos
principios se crea el Informe Belmont'”!, el cual fue redactado por la
National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical
and Behavioral Research, creada en 1974 por el gobierno
norteamericano'”?. Los principios que inicialmente establece el Informe
Belmont en 1978 son tres: beneficencia, respeto por las personas y
justicial’®. Beauchamp y Childress'”, en 1979, proponen cuatro principios:
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. Los principios de
beneficencia y no maleficencia configuran el ideal de favorecer, o al menos
no perjudicar. El principio de autonomia, hace referencia a la capacidad
del sujeto de tomar libremente sus decisiones. Y el principio de justicia,
hace referencia a las obligaciones de no discriminacidn, trato igualitario,

acceso equitativo a los recursos, etc!”.
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En Espana, el articulo 10 de la Ley General de Sanidad'”® de 1986
establece una serie de derechos, entre los que se podrian destacar el
derecho al respeto a la dignidad de las personas y el derecho a la

informacién, que recogen las exigencias del principialismo bioético.

Las intervenciones sanitarias sujetas a la conformidad previa del
individuo o paciente mediante consentimiento informado, no afectan sdlo
a actuaciones de diagnostico y tratamiento, sino que incluyen también la
investigacion. Asi queda recogido en la Declaracion del Helsinki'”” de
1964, revisada por ultima vez en el afio 2004. En dicha declaracion de
Helsinki aparece: “Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de
investigacion, el médico debe ser especialmente prudente cuando el participante
estd vinculado con él por una relacion de dependencia o si se puede conseguir bajo
coaccion. En un caso asi, el consentimiento informado debe ser obtenido por un
médico bien informado, que no intervenga en la investigacion y que carezca por
completo de esta relacion” (Principio 23)'7%. Si en el lugar de médico hacemos
extensible todo lo anterior a cualquier investigador en el dmbito de las
Ciencias de la Salud, encontramos que estamos obligados a respetar este

principio.

Como defiende Simon (1999)'72, el consentimiento informado es una
obligacion ético-juridica correlativa al derecho de los pacientes a que se
respete su autonomia, cuyo fundamento ético basico es el principio de no
maleficencia. Por ello, en nuestro estudio, hemos tenido muy en cuenta el
respeto a la voluntariedad de los sujetos a participar en el mismo. Sirva

como ejemplo que el nimero de alumnos matriculados de la Diplomatura
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en Fisioterapia de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud, suman
mas de 300 por curso, y el nimero de sujetos de la muestra para el

presente estudio es de tan solo 208 a lo largo de tres cursos académicos.

Otros documentos relacionados con los aspectos éticos de la
investigacion, que hemos tenido en cuenta a la hora de redactar el

Consentimiento Informado son:

4 El Convenio de Oviedo (4 de abril de 1997) sobre los Derechos
Humanos y la Biomedicina, ratificado el 23 de julio de 1999 (BOE 251
de 20 de octubre de 1999), y adoptado por el Consejo de Europa. En su
capitulo dos, dedicado al consentimiento libre e informado para
participar en un experimento. Y en su capitulo tres, sobre el derecho al

respeto y a la proteccion de la vida privada.

4 Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caréacter Personal:
En ella se desarrollan las normas para la adecuada proteccién de los
datos personales, en especial los sensibles, como por ejemplo la edad, o

los relativos al estado de salud.

& Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente: En su articulo 8 habla del Consentimiento

Informado.

4 Codigo Deontolégico de la Fisioterapia del Ilustre Colegio

Profesional de Fisioterapeutas de Andalucia'”’; aprobado por la
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Asamblea General de Colegiados en Sevilla a 15 de Diciembre del afio

2001.

Por ultimo, deseamos expresar que el presente estudio fue sometido
a evaluaciéon por parte del Comité Etico de Experimentacién de la
Universidad de Sevilla, con el fin de establecer si dicho trabajo se ajusta a
las normativas vigentes en Espafa y en la Unidon Europea, asi como a los
principios éticos que deben regular cualquier investigacidn con seres
humanos. Dicho Comité valor6 favorablemente la presente investigacion

(anexo 10.1).
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3 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

La obtencion de medidas validas y fiables de las reacciones
psicofisicas inducidas por procedimientos de electroterapia sustenta la
generaciéon de un conocimiento exhaustivo y especializado en el
tratamiento de patologias, asi como en otras aplicaciones deportivas y
estéticas. Con la obtencion de dichas medidas, las practicas y
procedimientos de Fisioterapia apoyados en la electroterapia, presentan
una mayor eficacia y seguridad, ademds de servir de base para otras
investigaciones con estas corrientes. Con esta premisa nos planteamos los

siguientes objetivos.

1. Construir una escala psicofisica que ponga en relacion la intensidad del
estimulo eléctrico de las corrientes rectangulares bifasicas simétricas en
los procedimientos de fortalecimiento muscular con los niveles de
percepcion subjetiva que hemos denominado: nivel de sensibilidad,

nivel de contraccion y nivel de tolerancia.

2. Establecer los rangos Optimos de estimulacion segun los niveles
perceptivos con las corrientes rectangulares bifdsicas simétricas con la
idea de ofrecer orientaciones para la practica clinica y para la

fabricacion de aparatos suministradores de estas corrientes.
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3. Fundamentar tedrica y empiricamente una linea de investigacion
especifica sobre las corrientes rectangulares bifdsicas simétricas y su

aplicacion en la clinica.

4. Validar y proponer un procedimiento de actuacion para la medicion

psicofisica en la investigacion en Electroterapia.

5. Construir, validar y aplicar una escala de aprension psicoldgica
personal (EAPP) como un instrumento para medir la posible incidencia
de la variable aprension psicoldgica —neuroticismo- (factor N de

Eynseck) de los sujetos muestrales.
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4 MATERIAL Y METODO

41 TIPO DE DISENO

En este estudio, se aplica un disefio experimental de la medida (con
corrientes rectangulares bifdsicas simétricas), con el objeto de construir
una escala psicofisica que nos permita identificar y describir la
distribucion de los niveles o umbrales de sensibilidad, contraccion y
tolerancia de los sujetos, caracterizado por la asignacion aleatoria de los
sujetos a las condiciones experimentales. Concretamente, se trata de un
diseno de dos factores inter-intrasujetos con medidas repetidas cuyo
orden de asignacion se realiza al azar sistematico'®, segin el orden de
inclusion de los individuos en la muestra. Por lo tanto, se configuran dos
grupos experimentales al azar sistemdtico, donde cada sujeto es
examinado en dos ocasiones y por dos experimentadores diferentes, en
primer y segundo lugar. El grupo experimental primero esta conformado
por los sujetos impares en el orden de entrada en la investigacion y les
corresponde el tratamiento experimental para la obtencidon de las medidas
repetidas en el cual el experimentador 1 (M. Albornoz) realiza la primera
exploracién de los tres niveles de percepcion (nivel de sensibilidad,
contraccion y tolerancia: Xi, Xz, Xs); y el experimentador 2 (J. Maya) la
segunda exploracion. El segundo grupo experimental, conformado por los
sujetos pares en el orden de entrada en la muestra de la investigacion,
sigue el tratamiento experimental para la obtencion de las medidas
repetidas en el cual el experimentador 2 realiza la primera exploracion de

los tres niveles perceptivos y el experimentador 1 la segunda.
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Como nos senala Arnal et al. (1994)8!, en este tipo de disenos es
importante el orden de exploracién, pues los valores de la medicion
pueden depender de la secuencia seguida en la aplicacion de dicha
exploracion. Estos autores recomiendan aleatorizar el orden de aplicacién
de la exploracién o, como hemos hecho en nuestro estudio, emplear un
contrabalanceo entre dos experimentadores. El disefio seguido puede

observarse en el cuadro subsiguiente (cuadro 4.1).

N° DE EXPERIMENTADOR

GRUPO EXPLORACION | MEDICION
SUJETOS [0\ Albornoz [2°- J. Maya
1 n 12 Exploracion 22 Expl. ai, az, as X1, X2, X3
2 n 22 Exploracion 12 Expl. ai, az, as X1, X2, X3

Cuadro 4.1: Representacion del tipo de disefio.
Fuente: Elaboracion propia.

Este disefio experimental inter-intrasujetos con 2 medidas repetidas
de cada nivel perceptivo (nivel de sensibilidad, contraccién y tolerancia),
permite estudiar la calidad de dichas medidas: validez y fiabilidad,
descartando experimentalmente la posible influencia sistematica del
procedimiento de medida o de los experimentadores en la obtencion de

las mismas.

Para llegar a desarrollar el objetivo principal de este estudio de
investigacion, previamente se realizan otros estudios de caracter técnico
sobre los procedimientos de recogida y tratamiento de la informacién
cientifica. Estos estudios metodologicos implican asegurar la validez y

fiabilidad de los resultados de nuestra investigacion principal'®2.
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Anadido a este nivel experimental del estudio, se ha desarrollado
una medida paralela de cardcter psicologico, que hemos denominado
aprension psicologica personal (neuroticismo o factor N de Eysenck),
sobre todos los sujetos experimentales con el fin de valorar la calidad y
confiabilidad de sus autovaloraciones en el proceso experimental de
obtencion de medidas antes expuesto. Esta faceta del estudio tiene un
disefio de cardcter correlacional, en tanto se ha construido, validado y
diagnosticado un cuestionario a modo de escala tipo Likert, de elaboraciéon
propia, denominado EAPP', con el que hemos constatado la idoneidad
de los sujetos muestrales del estudio respecto de esta variable. Este control
de variables extranas a la investigacion redunda en el reconocimiento de la

calidad de las medidas obtenidas en el estudio.

Finalmente, el ultimo paso de la investigacion se plantea desde una
perspectiva descriptiva de los niveles de medida obtenidos
experimentalmente; es decir, que implica la descripcion y exploraciéon
estadistica de la escala psicofisica para su divulgacion y aplicacion en el

ambito asistencial de Fisioterapia.

4.2 VARIABLES DEL ESTUDIO

Seguin su naturaleza en la investigacion, organizamos la descripcion
y el andlisis de las variables de este estudio experimental en tres grupos:
variables de intervencion fisioterapéutica, variables de medicion y

variables extranas.
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4.2.1 VARIABLES DE INTERVENCION

FISIOTERAPEUTICA

Constituyen un grupo de tres variables de medida cuantitativa, y
de cardcter psicofisico, pues relaciona el estimulo eléctrico y la percepcion
del sujeto.

Este grupo de variables se recogen mediante el Cuestionario de
Percepcién (C.P.), que se encuentra en toda su extension en el anexo 10.5,
para, tras su analisis estadistico y posterior discusion, construir una escala
psicofisica de los niveles de percepcién de las corrientes rectangulares
bifasicas simétricas. La medicion de estas variables, como muestra la foto
4.2.1, genera valores sobre los que podemos operar con cualquier tipo de

estadistico paramétrico.

Las variables que componen este grupo son:
1) NIVEL DE SENSIBILIDAD.
2) NIVEL DE CONTRACCION.
3) NIVEL DE TOLERANCIA.

Para obtener las variables nivel de sensibilidad y nivel de tolerancia
combinamos un procedimiento de medicion mediante el aparato de
electroterapia ENDOMED 982, que nos ofrece el valor de la variable
(intensidad de la corriente) en medida cuantitativa de razon; junto con la
respuesta personal de los sujetos que determinan el valor de sensibilidad y
de tolerancia, segiin su auto-percepcion, cuando éstos perciben levemente
la corriente y cuando no soportan la intensidad de la misma,

respectivamente.
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La variable nivel de contraccion se obtiene combinando un
procedimiento de medicion mediante el aparato de electroterapia
ENDOMED 982, junto con la observacion, por parte del examinador, de la
contracciéon del musculo cuadriceps derecho, evidencidndose en la

retraccion de la rétula de los sujetos.

Foto 4.2.1: Medicion de los niveles de percepcion.
Fuente: Elaboracion propia.

4.2.2 VARIABLES DE MEDICION

Este grupo de variables permite la descripcion de la muestra y el
conocimiento de posibles relaciones de las caracteristicas de los sujetos
muetrales con respecto a los umbrales de percepcién con corrientes
rectangulares bifésicas simétricas. Estas variables las recogemos mediante
un cuestionario instrumentalizado “ad hoc” que hemos denominado
Cuestionario de Afiliacion (C. A.) (anexo 10.3), con el objeto de obtener los

datos de cada sujeto experimental.
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Las variables que integran este grupo son las siguientes:

1) EDAD.
2)  SEXO.
3)  PESO.
4) TALLA.

5) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
6) PERIMETROS MUSCULARES.

Estas variables son cuantitativas de razon, salvo la variable sexo
que es nominal dicotdmica, y la variable indice de masa corporal (IMC)

que es de intervalo continuo.

La variable INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 6 Indice de
Quetelet, resulta de la operacién de las variables peso (expresado en
kilogramos) y talla (expresada en metros), y aplicando la siguiente

, _ _PESO
féormula: IMC TALLA

Esta variable, que por su naturaleza es de intervalo continuo, se
acota en cuatro rangos para el estudio: delgados, normales, gordos y
obesos, como muestra el cuadro 4.2.2. Los intervalos de los diferentes
rangos son los siguientes: el intervalo de delgados es [<18,5 6 <20], segin
sean mujeres u hombres, el intervalo de normalidad se sitiia entre 18,5 y
25 para las mujeres, y entre 20 y 25 para los hombres, el intervalo de
gordos o con sobrepeso [25-30], y finalmente, el intervalo de obesos

(>30)'#. Estos intervalos generan datos de tipo ordinal sobre los que se
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puede aplicar estadistica no paramétrica. También son tutiles para conocer

el grado de normalidad de los sujetos, con respecto a su estado fisico.

DELGADOS | NORMALES | GORDOS | OBESOS

HOMBRES <20 20-25
25-30 > 30

MUJERES <18,5 18,5-25

Cuadro 4.2.2: Intervalos del IMC.

4.2.3 VARIABLES EXTRANAS

Este conjunto de variables las recogemos con la perspectiva de
sefalar las caracteristicas de los sujetos integrantes de la muestra, con el
objeto de identificar individuos que no cumplan con los criterios de
inclusion y los protocolos de medicion de las variables de intervencion
fisioterapéutica, a fin de controlar las medidas obtenidas en cuanto a su
validez y fiabilidad, para su posterior analisis estadistico y discusiéon con

respecto a la escala psicofisica de los niveles o umbrales de percepcion.

Las variables que forman este grupo son:
1) CONCORDANCIA INTER-EXAMINADOR.
2) GRADO DE APRENSION PSICOLOGICA.
3) FISIOTERAPIA ANTES.
4) TIPOS DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO.
5) LESION ANTERIOR EN MUSLO DERECHO.
6) RECIBIR TRATAMIENTO ACTUALMENTE.
7) TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO.
8) MOVILIDAD PERSONAL
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Las variables grado de aprension psicoldgica y movilidad personal

son de cardcter ordinal, siendo las restantes de tipo nominal.

La variable concordancia inter-examinador es una variable que se
obtiene en base al orden de la exploracion y el examinador que realiza el
procedimiento de medicion y que se recogen en el Cuestionario de
Percepcion (anexo 10.5), con el objeto de conocer el grado de concordancia
del protocolo de medicion seguido. Esta variable nos permite conocer la
calidad del procedimiento experimental de toma de medidas en el

Laboratorio de Electroterapia.

La variable grado de aprension psicoldgica se registra mediante un
cuestionario confeccionado y validado a tal efecto, que hemos
denominado Escala de Aprension Psicologica Personal (EAPP) (anexo
10.4), que se articula mediante una escala Likert o sumativa basada en el

auto-posicionamiento de los sujetos.

El conjunto de variables: fisioterapia antes, tipo de tratamiento
fisioterapéutico, lesiéon anterior en muslo derecho, recibir tratamiento
actualmente y tipo de tratamiento recibido nos sirve para conocer el
estado de salud y la experiencia del sujeto ante la aplicacion de la corriente

eléctrica.
La variable movilidad personal la hemos recogido para conocer el

grado de movilidad y por ende de desarrollo de la musculatura de los

sujetos.
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43 POBLACION Y MUESTREO DEL ESTUDIO

El empleo de equipos de electroterapia que suministran la corriente
rectangular bifdsica simétrica para el fortalecimiento muscular, por parte
de profesionales de la salud, de otros ambitos (deportivo, estético) y de
usuarios en general, asi como, los beneficiarios de estos procedimientos de
electroterapia, hacen que el tamano de la poblacion diana a la cual se hace
extensible este estudio de investigacion sea dificilmente calculable.
Nosotros nos circunscribimos a sujetos sanos y normales de ambos sexos y
comprendidos en el intervalo de edad de 18 a 35 afnos. Consideramos este
intervalo de edad el mds representativo, ya que, por una parte, son los
individuos mads asiduos al uso de estos procedimientos de forma
particular, como se determina en el estudio llevado a cabo por Bowman y
Baker (1985)%. Y por otra parte, representa al grupo de adultos jovenes de
ambos sexos que, como nos sefala Linares et al. (2004)%, coincide con el
intervalo de edad de la mayoria de los grupos de poblacion de los estudios

llevados a cabo con estas corrientes.

Los sujetos muestrales proceden de dos fuentes. De un lado,
individuos voluntarios sanos y normales de ambos sexos procedentes de
estudiantes de la Diplomatura en Fisioterapia de la Universidad de Sevilla
durante los cursos académicos 2003-2004, 2004-2005 y 2005-2006. Y de otro
lado, todos los sujetos voluntarios que accedieron a participar en el

presente estudio tras reunir los criterios de inclusion.
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4.3.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra de este trabajo esta constituida por 900 mediciones de
los niveles de percepcién, obtenidas de 150 sujetos, de los cuales 93 son
mujeres y 57 son hombres. La edad media es de 20,3 afios con una

desviacion tipica de 3,5.

Sin embargo, el montante de la muestra inicial fue de 1248 medidas,
tomadas de 208 individuos, de los cuales 128 fueron mujeres y 80
hombres, con una edad media de 20,6 afios y una desviacion tipica de 3,7.
Los sujetos que tras el proceso de medida presentaban algun criterio de
exclusién (58 casos) fueron eliminados del presente estudio; y con ellos, las
medidas de percepcidon psicofisica que con ellos se elaboraron (348

medidas).

Por lo tanto, la configuracién de la muestra es de 150 individuos
sobre los que se pueden obtener todas las variables de estudio que se han
previsto, en dos grupos de trabajo. Para el establecimiento de los
diferentes niveles de percepcion dividimos las 900 medidas en 450
medidas de primera exploracion y 450 medidas de segunda exploracion.
Ademas se han creado tres subgrupos que corresponden a los niveles de
sensibilidad, de contraccion y de tolerancia. Cada subgrupo de percepcion
cuenta con 300 medidas, obtenidas de los 150 sujetos muestrales; pues,
cada sujeto es explorado en dos ocasiones consecutivas por examinadores

diferentes, alternando el orden de asignacion a cada examinador.
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Esta doble medicion de los sujetos nos permite conocer la
concordancia entre los dos examinadores en el procedimiento de medicion

y servir de control de la calidad de las medidas obtenidas.

4.3.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion que hemos considerado apropiados son
los siguientes:

e Tener una edad comprendida entre los 18 y los 35 afios de edad.

e No padecer ninguna alteracion morfoldgica ni funcional en el
musculo cuadriceps derecho.

e No presentar ninguna contraindicacion para el empleo de
corrientes rectangulares bifdsicas simétricas.

e No alcanzar una puntuacion superior al valor 45 en la Escala de

Aprension Psicoldgica Personal (EAPP).

Por consiguiente, los criterios de exclusion son los siguientes:
e Tener edades inferiores a 18 afos o superiores a 35 afios.
e Padecer alguna alteracion morfo-funcional del musculo cuadriceps
derecho.
e Sufrir alguna enfermedad que contraindique el empleo de
corrientes rectangulares bifasicas simétricas.
e Alcanzar una puntuacion superior al valor 45 en la Escala de

Aprension Psicoldgica Personal (EAPP).
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4.3.3 CALCULOS SOBRE EL TAMANO DE 1A

MUESTRA: EL ERROR MUESTRAL

El error muestral lo hemos calculado en base a las medidas de
percepcion. Desde una posicion conservadora que implica situarse en la
peor de las opciones muestrales, ésta corresponde con la mayor varianza
observada de entre las variables que constituyen la clave del estudio. En
nuestro caso, ello corresponde con la varianza de la variable: nivel de
tolerancia, de la primera medicion. Esta variable es cuantitativa de razén y

se distribuye normalmente como se muestra en el cuadro 4.3.3.a.

NIVEL DE TOLERANCIA 12 MEDICION
Media 42,440
Parametros normales
Varianza 52,330
Z de Kolmogorov-Smirnov ,950
Sig. asintot. (bilateral) 327

Cuadro 4.3.3.a: Parametros para el calculo del tamafio de la muestra.
Fuente: Elaboracion propia.

El cuadro 4.3.3.a expresa el resultado de la prueba de hipodtesis
realizada mediante el estadistico de Kolmogorov-Smirnov para una
muestra y el caso de su comparacion con la distribucion tedrica normal. En
este caso la hipdtesis nula (Ho) refleja la similitud de nuestros datos
empiricos con la distribucion tedrica normal. Como se observa, no se
puede rechazar la hipdtesis con un nivel de significacion de 0,327, para
p<0,05. En definitiva la distribucion empirica puede considerarse normal,
y su varianza (52,330) nos sirve de base para el calculo del error muestral.
Otros aspectos a considerar son el nivel de confianza de 26 (sigma (igual al

95,5%) y distancia estandarizada de 1,96.
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Aplicando la férmula que nos propone Sierra Bravo'®, para el

calculo de la muestra (n):

Donde: n: es el tamano de la muestra.
Z: es el nivel de significacion que en nuestro caso es de 26 6 1,96.
S2: es la desviacion tipica al cuadrado o la varianza.
e: es el error muestral. En el caso de un nivel de confianza de

26 hay que multiplicar por 2 el resultado obtenido.

Al despejar el error muestral (e), la formula queda de la siguiente

forma:

En nuestro estudio, encontramos que ha sido posible obtener un
grupo muestral de 900 medidas validas y fiables en el Laboratorio de
Electroterapia, que corresponde con el tamano de la muestra del estudio.
Por otro lado, la estimacion de la varianza en la peor de las situaciones es
pequena (52,33), como refleja el cuadro 4.3.3.a. En consecuencia nuestro

error de muestreo también es muy pequefio: 0,48 mA.

Con el fin de explicar mas detalladamente el error muestral de cada
nivel de percepcion, aplicamos la anterior férmula a las varianzas
obtenidas en el proceso de medicion para las 300 medidas recogidas.
Como refleja el cuadro 4.3.3.b, los errores muestrales de cada nivel

perceptivo, teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95,5% y distancia
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estandarizada de 1,96, son: para el nivel de sensibilidad de 0,27 mA, para

el nivel de contraccién de 0,66 mA y para el nivel de tolerancia de 0,80

mA.
ERRORES MUESTRALES
N. de Sensibilidad | N. de Contraccion | N. de Tolerancia
VARIANZA 5,697 33,847 50,297
MSEE’?I? AL 0,27 0,66 0,80

Cuadro 4.3.3.b: Errores muestrales de cada nivel de percepcion.
Fuente: Elaboracion propia.

44 TRABAJO DE CAMPO Y RECOGIDA DE

DATOS: MATERIAL Y PROCESO

Al inicio de nuestro trabajo de campo, y como requisito previo
indispensable para su inclusion en la muestra del estudio, presentamos a
cada sujeto el modelo de Consentimiento Informado, ofreciéndole toda
clase de explicaciones y solicitando su aceptacion mediante la firma del

documento.

Dicho documento, que puede verse en toda su extension en el anexo
10.2, consta de dos partes bien diferenciadas. En la primera parte se hace
referencia a la informacidon general sobre el presente estudio. En la
segunda parte, se consignan los datos del sujeto y su autorizacion para
que se le practiquen los procedimientos anteriormente explicados por el

investigador principal o por los ayudantes que se precisen. Igualmente se
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deja constancia de que el sujeto se puede retirar del estudio en el instante

que lo desee sin explicacion previa.

44.1 INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS Y

EQUIPAMIENTO

En el proceso de trabajo de laboratorio empleamos los siguientes
instrumentos de recogida de datos: el Cuestionario de Afiliacion, la Escala
de Aprension Psicoldgica Personal y el Cuestionario de Percepcion. Con
respecto al equipamiento de Fisioterapia, empleamos: un aparato de

electroterapia, una camilla y unos electrodos auto-adhesivos.

Comenzamos, en primer lugar, con la descripcion y el analisis de
los diferentes instrumentos de recogida de datos, en el orden cronoldgico
en el que los hemos presentado a los sujetos muestrales. En segundo lugar,
describimos el equipamiento de Fisioterapia empleado en el

procedimiento de medicién.

4411 CUESTIONARIO DE AFILIACION

El Cuestionario de Afiliacion puede observarse en toda su extension
en el anexo 10.3. El mismo lo rellenan los propios individuos que tras dar
su Consentimiento Informado, nos aporta a modo de historia clinica, la

informacidn mas relevante concerniente a:

't Datos personales o de afiliacion. Los cuales serdn junto con todos

los demads cuestionarios mantenidos en el mas absoluto proceso de
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proteccion. Para ello se le asigna a cada sujeto un numero de
expediente que serd el que figure en todos sus cuestionarios y por el

cual se le identifique a lo largo de toda la investigacion.

f Datos fisicos. Los cuales contendran informacién referente al peso
y a la altura de cada individuo; para la posterior realizacion del calculo
de su indice de masa corporal (IMC). Ademas, se efectiia la medicién
de los dos perimetros musculares del muslo derecho de cada sujeto,
mediante el procedimiento de medida que posteriormente

describimos.

¢ Datos clinicos. FEstos datos estdn referidos a posibles
contraindicaciones de la aplicacion de la corriente rectangular bifdsica
simétrica. También estdn relacionados con posibles actuaciones
fisioterapéuticas anteriores; asi como, de su experiencia previa, si la
hubiese. Ademas preguntamos por posibles tratamientos que estén
recibiendo en el momento de realizacion del estudio y que pudieran

influir en la percepcion normal de dichas corrientes.

't Movilidad personal. Estos datos nos permiten conocer el grado de

movilidad y por ende de desarrollo de la musculatura de los sujetos.

4.4.1.2 ESCALA DE APRENSION PSICOLOGICA PERSONAL
(EAPP)

El cuestionario completo de la Escala de Aprension Psicoldgica

Personal (EAPP)!*® se encuentra en el anexo 10.4. Esta escala persigue
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conocer el grado de aprension psicologica de los participantes. Dicho
cuestionario o escala estd compuesta de 15 items que los individuos deben
responder desde un auto-posicionamiento. La escala estd enmarcada
dentro de las denominadas escalas tipo Likert'¥ o sumativas. Este tipo de
escalas presenta una serie de ventajas, como hemos comentado, entre las

que destaca su facilidad de realizacion y su rapidez de correccion.

4413 CUESTIONARIO DE PERCEPCION

Este cuestionario se encuentra en toda su extension en el anexo 10.5.
En el cual, a modo de ficha de registro de cada sujeto, es donde recogemos
las medidas de los niveles de percepcion obtenidas de los individuos. En
el mismo se recoge a su vez el nombre del examinador y el orden de la
experimentacion. Este cuestionario lo confecciona cada examinador,

siguiendo el proceso detallado en el disefio del estudio, apartado 4.1.

44.1.4 EQUIPO DE ELECTROTERAPIA

Como hemos mencionado en varias ocasiones, en el estudio
realizado por Lyons et al. (2005)!%, se compara la eficacia de los equipos
portatiles frente a los de consola o sobremesa, concluyendo que no existen
diferencias significativas entre la eficacia de unos y otros. Por ello, en el
presente estudio hemos optado por el empleo de un equipo de sobremesa,
ya que, por un lado nos aporta la corriente rectangular bifdsica simétrica,
con la posibilidad de variar los pardmetros a, b, y ¢, descritos en el
apartado 2.2.3; y, por otro lado, nos aporta un amperimetro digital que nos

permite elevar la intensidad de la corriente de forma progresiva y con una
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precision de 0,5 miliamperios (mA). El aparato de electroterapia utilizado
es el ENDOMED 982%, de la marca comercial ENRAF NONIUS, como se
muestra en la figura 4.4.1.4. Este aparato es revisado anualmente por la
unidad técnica de la propia compafia en su delegacion de Sevilla, y
cumple con la normativa internacional de seguridad: IEC 601-1 y IEC 601-

2-10.

Figura 4.4.1.4: Aparato ENDOMED 982.
Fuente: http://www.enraf.es/productos'ss

44.1.5 MATERIAL DE APOYO

El material de apoyo que hemos empleado es el que a continuacion

enunciamos:

O Electrodos autoadhesivos, marca En-Trode® de 9x5 cm,

fabricados a partir de goma de silicona, cargados eléctricamente con
carbon negro conductivo y gel autoadhesivo. Este tipo de electrodos
presenta muy pocas irritaciones o reacciones alérgicas'®*. Como puede
observarse en la figura 4.4.1.5, las esquinas del electrodo son redondeadas

para evitar el aumento de concentracion de campo eléctrico y por tanto de
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la densidad de la corriente en los bordes angulosos*. Una de las
principales ventajas de emplear electrodos autoadhesivos es su fijacion y
la distribucion homogénea del mismo sobre la piel del paciente, aunque
no sea una zona plana. En nuestro estudio, la colocacion de los electrodos
sobre la cara anterior del muslo derecho hace que sean los electrodos

autoadhesivos los mas iddéneos.

Figura 4.4.1.5: Forma de los electrodos autoadhesivos.
Fuente: Elaboracion propia.

U Una cinta métrica inextensible marca Holtain® con una

precision de 1 mm.

U Una camilla hidraulica. Esta camilla la utilizamos a modo de

mesa de tratamiento. Por las caracteristicas que presenta: diferentes planos
abatibles, posibilidad de regularse en altura, etc., nos parece idonea para
realizar todos los procedimientos posteriormente descritos y que precisan

colocar al sujeto en dectbito supino.

4.4.2 PROCESO DE OBTENCION DE DATOS

El proceso de recogida de datos presenta una planificacion previa
de creacion de técnicas e instrumentos que nos posibiliten tal fin. Para el

empleo de alguno de los instrumentos de recogida de datos hemos
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realizado un estudio piloto previo, como es el caso de la Escala de
Aprension Psicoldgica Personal, con el objeto de validar su contenido. En
otros, hemos consultado la bibliografia al respecto y hemos recogido la
experiencia de otros estudios, como es el Cuestionario de Afiliaciéon. A
continuacion presentamos el proceso general de trabajo que hemos

seguido.

4421 RECOGIDA DE INFORMACION

4.4.2.1.1 Implementacion del Cuestionario de Afiliacion.

El Cuestionario de Afiliacion (C. A.) que se muestra en el anexo
10.3, es el documento que nos sirve a modo de historia clinica, para
confeccionar el perfil de cada individuo experimental con respecto a su
estado de salud y sus habitos de vida. La explicacion sobre la forma de
implementar el Cuestionario de Afiliacién, la hacemos en grupo, e
insistimos en que toda la informacion sera tratada con el mayor rigor y
seriedad. La realizacién del mismo es individual. Les aclaramos todas las
dudas que se les plantean en su elaboracion. Algunos de los apartados,
como por ejemplo el Indice de Masa Corporal (IMC) o la medicién de los
perimetros musculares, quedan sin responder a expensas de realizar la

exploracion fisica por parte de los experimentadores.

4.4.2.1.3 Aplicacion de 1a EAPP.

La Escala de Aprension Psicologica Personal (EAPP), que se

encuentra en el anexo 10.4, es cumplimentada de forma individual y
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privada, por cada sujeto. Para mantener la confidencialidad de los
individuos la sefialamos con el numero de expediente a cada uno.
Inicialmente le explicamos a cada participante el sentido de la escala y le
pedimos la mayor colaboracién y sinceridad en sus respuestas. En todo
momento estamos atentos a cuantas aclaraciones precisen, con respecto a

los items o lo que necesiten saber de la investigacion.

4.4.22 SITUACION EXPERIMENTAL

La fase de experimentacion de esta investigacion la desarrollamos
entre los cursos académicos 2003-2004 y 2005-2006, diferenciandose en este
periodo dos situaciones experimentales en cada sujeto, una
correspondiente a la realizada por uno de los dos examinadores y la otra
por parte del otro examinador. El desarrollo de esta etapa de la
investigacion se realiza en el Laboratorio de Electroterapia de la E. U. de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Sevilla, situado en el edificio del
Centro Docente de Fisioterapia y Podologia en la calle Avicena s/n de
Sevilla. A continuacion describimos los procedimientos de medicion que

hemos utilizado.
4.4.2.2.1 Medicion de los Perimetros Musculares:

La medicion de los perimetros musculares se realiza en el muslo
derecho, mediante una cinta métrica inextensible marca Holtain®. Dicha

medida la obtenemos en los puntos situados en la cara anterior del muslo

derecho, a 10 y 25 centimetros del borde superior de la rétula, con el
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miembro inferior en relajacion y extension completa, como se aprecia en la
foto 4.4.22.1. Repetimos este procedimiento con cada individuo,

registrando cada valor en el Cuestionario de Afiliacion.

Foto 4.4.2.2.1: Colocacién de los puntos para la medicion de los perimetros musculares.
Fuente: Elaboracion propia.

4.4.2.2.2 Medicion de los Niveles de Percepcion:

La medicién de los niveles de percepcion de los sujetos se efecttia
en dos ocasiones por parte de dos examinadores de forma aleatoria en
primer y segundo lugar. La exploracion la realizamos en la cara anterior
del muslo derecho, sobre el musculo cuddriceps femoral. Empleamos el
equipo de electroterapia ENDOMED 982, con corriente de entrada de la
red general, y de salida la corriente rectangular bifasica simétrica de 0,3
mseg de duracion de fase, 50 Hz de frecuencia y en la técnica bipolar. Los

dos electrodos utilizados son autoadhesivos de 9x5 c¢cm (45 cm?) de
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dimension, cada uno. La colocacion de los mismos, es en la cara anterior
del muslo derecho, a 10 y 25 cm del borde superior de la rotula,

respectivamente, como muestra la foto 4.4.2.2.2.

Foto 4.4.2.2.2: Colocacién de electrodos.
Fuente: Elaboracion propia.

Indicamos a cada individuo el procedimiento que vamos a realizar
y pedimos su colaboracion. Tanto el aumento como la disminucion de la
intensidad de la corriente, se realiza de forma lenta, para evitar
sensaciones de incomodidad, principalmente en la apertura brusca del
circuito o periodo de apertura. Cada nivel de percepcion de la corriente lo
exploramos por separado y dando tiempo entre cada uno de ellos, para
que el sujeto descanse, con la intensidad de la corriente a cero, por un
intervalo minimo de un minuto. Los valores obtenidos los anotamos en el

cuestionario de percepcion (anexo 10.5).

El procedimiento de medicion de los niveles de percepcion lo
efectuamos en un ambiente relajado, donde controlamos la posibilidad de
interferencia de otros factores, a modo de ruido, como por ejemplo la

temperatura de la sala, la intimidad, el pudor de los sujetos, etc.
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La descripcién de cada nivel perceptivo es la siguiente:

0 Nivel de Sensibilidad: Es el primer nivel perceptivo y lo examinamos

elevando progresivamente la intensidad de la corriente, expresada en
miliamperios (mA), hasta que el sujeto refiere que percibe el paso de la

corriente por su cuerpo.

o Nivel de Contraccién: Es el segundo nivel perceptivo y lo obtenemos

elevando la amplitud ¢ intensidad de la corriente hasta que aparece
contraccion muscular, evidenciada por la retraccion rotuliana que se

produce.

o Nivel de Tolerancia: Es el ultimo nivel perceptivo estudiado y lo

exploramos elevando de nuevo la amplitud de la corriente hasta que el

sujeto refiere que no la soporta o tolera.

4.4.3 ALMACENAMIENTO Y ORGANIZACION DE LOS
DATOS

Los datos obtenidos mediante los diferentes instrumentos descritos
con anterioridad son almacenados en forma de matrices de datos en el
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 12.0,
para Windows. El tratamiento de analisis de dichos datos se expone en el

apartado de resultados.
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4.5 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

El andlisis estadistico de los datos se desarrolla con diversas
técnicas, en funciéon de los objetivos analiticos planteados en la
investigacion y el tipo de datos implicados en cada momento. Como
resumen, sefialamos algunas ideas de conjunto y exponemos los objetivos

analiticos y las técnicas estadisticas concretas.

La calidad de las medidas obtenidas en la fase experimental, tanto
en su vertiente de validez como de fiabilidad, se ha comprobado mediante
el estudio del procedimiento de medicion empleado por parte de los
examinadores, y el andlisis de la variable extrafia grado de aprension
psicologica de los sujetos muestrales. Para comprobar si el procedimiento
de medicion que se ha llevado a cabo en este trabajo es valido, fiable y
reproducible se ha analizado a través de la concordancia inter-examinador
en la medicion de los niveles de percepcion. Con respecto a la variable
extrafa grado de aprension psicologica, se ha estudiado la normalidad de
los individuos inmersos en este trabajo, a través de una escala o

cuestionario creado para tal fin.

La descripcién y caracterizacion de la muestra se ha realizado
mediante medidas de centralizacion y de dispersion, al objeto de presentar
de forma concisa y clara los datos de las diferentes variables que presentan

a los sujetos de la muestra como normales y homogéneos.
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El estudio de los Niveles de Percepcion, 1o hemos realizado a través
de la media, la desviacion tipica y el intervalo de confianza de todos los

sujetos muestrales y por separado segtn el sexo.

La representacion de la Escala Psicofisica de los Niveles de
Percepcion la hemos realizado mediante el estudio descriptivo de las
medidas y su representacion grafica en: diagrama de cajas y bigotes,...,
analizando el intervalo de confianza al 95% de cada nivel perceptivo y la

variabilidad segun el sexo.

45.1 OBJETIVOS ANALITICOS Y TECNICAS

ESTADISTICAS APLICADAS

A. CALCULO DE INDICADORES DE VALIDEZ Y FIABILIDAD DE
LAS MEDIDAS

A1 Analizar la fiabilidad inter-examinador en el proceso de
obtencidon de las medidas repetidas, aplicando las técnicas de
analisis de la varianza (ANOVA) para medidas repetidas segtin
el Modelo Lineal General (MLG) del programa SPSS, para
diseno inter-intra sujeto, calculando:

A.1.1 La fiabilidad inter-examinador en la repeticion de las
medidas del nivel de sensibilidad.
A.1.2 La fiabilidad inter-examinador en la repeticion de las

medidas del nivel de contraccién.
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A.1.3 La fiabilidad inter-examinador en la repeticion de las

medidas del nivel de tolerancia.

A2  Estudiar la Consistencia del procedimiento de medicion
repetido por ambos examinadores, aplicando un estudio
estadistico de las correlaciones entre medidas y calculando el
coeficiente Alpha de Cronbach en cada nivel perceptivo:

A.2.1 Correlaciones y Alpha de Cronbach en la repeticion
de las medidas de sensibilidad.
A.2.2 Correlaciones y Alpha de Cronbach en la repeticion
de las medidas de contraccion.
A.2.3 Correlaciones y Alpha de Cronbach en la repeticion

de las medidas de tolerancia.

A.3  Desarrollar indicadores de validez de constructo de la Escala
de Aprension Psicoldgica Personal (EAPP), aplicando dos
técnicas complementarias. En primer lugar, empleando el
clasico andlisis de componentes principales con el objeto de
identificar un componente principal mads significativo y con el
cual saturan correctamente el conjunto de los items de la escala.
Complementariamente, utilizando la moderna técnica de
componentes principales para datos categoricos (CATPCA),
que actualmente incorpora el programa SPSS, para el

tratamiento de datos ordinales, tales como los de la EAPP.

A4  Estudiar la fiabilidad (consistencia interna) de la EAPP,

aplicando el coeficiente Alpha de Cronbach; complementario al
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obtenido anteriormente mediante la técnica CATPCA, y
estudiando las intercorrelaciones de los items para obtener el
valor / utilidad de la eliminaciéon o mantenimiento de cada

elemento o item.

B. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

B.1  Describir y exponer los resultados derivados de las medidas
de la EAPP, aplicando técnicas estadisticas de tendencia central:
media, mediana y moda, y de dispersion, como la desviacion

tipica; asi como los valores maximos y minimos.

B.2  Analizar y representar los resultados derivados de las
diferentes variables del estudio con el fin de conocer la
normalidad y homogeneidad de los sujetos muestrales,
empleando técnicas estadisticas de tendencia central: media,
mediana y moda, y de dispersion, como la desviacion tipica; asi

como los valores maximos y minimos.

C. EXPLORACION DE LOS NIVELES DE PERCEPCION DE LAS
CORRIENTES RECTANGULARES BIFASICAS SIMETRICAS

C.1  Examinar y describir las medidas repetidas de los niveles de

percepcion de forma general, segun el orden de la medicion,

calculando:
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C.1.1 La media y el intervalo de confianza al 95%, asi como

la desviacion tipica y el rango en las medidas del nivel

de sensibilidad.

C.1.2 Lamedia y el intervalo de confianza al 95%, asi como
la desviacion tipica y el rango en las medidas del nivel

de contraccidn.

C.1.3 La media y el intervalo de confianza al 95%, asi como
la desviacion tipica y el rango en las medidas del nivel

de tolerancia.

C.2  Estudiar de forma diferencial las medidas repetidas de los
niveles de percepcion seguin el sexo de los sujetos muestrales y

el orden de la medicién, aplicando:

C.21 La media, la media recortada al 5% y el intervalo de
confianza al 95%, asi como la desviacion tipica y el
rango en las medidas por sexos y orden de medicion

del nivel de sensibilidad.

C.2.2 La media, la media recortada al 5% y el intervalo de
confianza al 95%, asi como la desviacion tipica y el
rango en las medidas por sexos y orden de medicion

del nivel de contraccion.
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C.2.3 La media, la media recortada al 5% y el intervalo de
confianza al 95%, asi como la desviacion tipica y el
rango en las medidas por sexos y orden de medicion

del nivel de tolerancia.

D. CONSTRUCCION DE LA ESCALA PSICOFISICA DE LOS
NIVELES DE PERCEPCION EN LA APLICACION DE LAS
CORRIENTES RECTANGULARES BIFASICAS SIMETRICAS

Confeccionar la Escala Psicofisica de los niveles de
percepcion de las corrientes rectangulares bifasicas simétricas
mediante la descripcion de los intervalos de intensidades y las
diferencias en funcion del sexo, aplicando estadisticos de tendencia
central y de dispersidon. La representacion grafica de la escala la
hemos desarrollado en varios diagramas, destacando el de cajas y

bigotes.
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5 RESULTADOQOS

5.1 VALIDEZ Y FIABILIDAD DE LAS MEDIDAS

La calidad de las medidas obtenidas en el proceso experimental de
recogida de datos, en cuanto a su validez y fiabilidad, la investigamos en
base a dos variables extrafias que pueden influir tanto en el proceso de
recogida de datos como en las propias medidas en si. Por un lado,
analizamos el grado de concordancia de los dos examinadores en el
proceso de medicion de las corrientes rectangulares bifasicas simétricas. Y
por otro lado, estudiamos la aprension psicoldgica de los sujetos
muestrales en las autovaloraciones de los niveles de percepciéon de dichas

corrientes.

Comenzamos examinado el grado de concordancia entre los dos
examinadores responsables de aplicar el procedimiento de medicion de
los niveles de percepcion de estas corrientes, mediante el andlisis de la

fiabilidad de las medidas y la consistencia del procedimiento de medicion.

Posteriormente, estudiamos la validez y fiabilidad de la Escala de
Aprension Psicoldgica Personal (EAPP), en su vertiente de andlisis de
validez de constructo, asi como, de la fiabilidad de las medidas que
aporta, y por ultimo de las puntuaciones obtenidas de los sujetos de la
muestra, con el fin de investigar sujetos que segun el criterio de exclusién

deban ser eliminados del estudio.
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5.1.1 CONCORDANCIA INTER-EXAMINADOR EN LA

MEDICION DE LOS NIVELES DE PERCEPCION

El grado de concordancia inter-examinador es un indice de calidad
de las medidas obtenidas en el proceso experimental de recogida de datos.
La mision de realizar este andlisis es la de corroborar la consistencia y
validacion del procedimiento de medicion empleado y la fiabilidad de las
medidas obtenidas; todo ello explorado desde el estudio de concordancia
de los dos examinadores. Este disefio sirve para formular un Modelo
Lineal General (MLG) de ANOVA de dos factores con medidas repetidas
en un factor'®”. Los dos factores son los que hemos denominado como:
factor intra-sujetos que corresponde a los tres niveles de percepcion y
factor inter-sujetos que es la medicion alterna efectuada por los dos

examinadores.

51.1.1  FIABILIDAD DE LAS MEDIDAS DE PERCEPCION

El estudio de la fiabilidad de las medidas de percepcion lo
realizamos con el analisis del proceso de contraste de ANOVA de medidas
repetidas, para cada uno de los tres niveles de percepcion de las corrientes
rectangulares bifdsicas simétricas. En este analisis estadistico lo que
pretendemos es corroborar la hipotesis de que los dos examinadores que
realizan el procedimiento de medicion (factor inter-sujeto), no influyen en
la obtencion de las diferentes medidas de los umbrales o niveles

perceptivos de los sujetos (factor intra-sujeto).
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Tras el andlisis estadistico, como podemos observar en la tabla
5.1.1.1, encontramos que existen diferencias estadisticamente significativas
para cada nivel perceptivo: nivel de sensibilidad 0,278, nivel de
contraccion 0,555 y nivel de tolerancia 0,774, para p<0,05. En consecuencia,
podemos afirmar que no hay influencia sistematica de los dos
examinadores en la obtencion de las medidas mediante el protocolo
propuesto. Esto es, que tal aspecto no es significativo ni influyente

respecto de la varianza de precision de las medidas.

NIVEL DE SENSIBILIDAD
Suma de .
Fuente cuadrados gl Med,lé.l F Significacion
. cuadratica
tipo III
Interseccion 14468,642 1 14468,642 | 1222,271 ,000
Examinador 14,008 1 14,008 1,183 ,278
Error 1751,951 148 11,838
NIVEL DE CONTRACCION
Suma de
Medi
Fuente cuadrados gl e‘%"‘,‘ F Significacion
. cuadratica
tipo II1
Interseccion 168811,481 1 168811,481 | 2681,615 ,000
examinador 22,017 1 22,017 ,350 ,555
Error 9316,812 148 62,951
NIVEL DE TOLERANCIA
Suma de
Medi
Fuente cuadrados gl ¢ ,1? F Significacion
. cuadratica
tipo III
Interseccion 574061,888 1 574061,888 | 889,254 ,000
examinador 53,622 1 53,622 ,083 ,774
Error 95542,096 148 645,555

Tabla 5.1.1.1: ANOVA de los Niveles de Percepcion.
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51.1.2 CONSISTENCIA DEL PROCEDIMIENTO DE MEDICION

La consistencia del procedimiento de medicién, la analizamos en
funcion de la concordancia existente entre los dos examinadores, con
respecto a los valores obtenidos en cada nivel de percepcion de la
corriente. Dicho estudio lo realizamos mediante el estadistico del Alpha de
Cronbach. Aunque en la mayoria de estos trabajos suele usarse como
indice de concordancia el coeficiente Kappa, éste es aplicable en el
supuesto de que las variables dependientes sean medidas en escala
nominal; en nuestro caso, dadas las medidas en escala cuantitativa de
razon, el coeficiente aplicable y de interpretacion equivalente es el Alpha
de Cronbach. El modelo de consistencia interna de Cronbach'®, asume que
el procedimiento de medida estd compuesto por elementos homogéneos
que miden la misma caracteristica. Segin Pardo y Ruiz!'¥’, valores de este
estadistico por encima de 0,8 suelen considerarse meritorios y por encima

de 0,9 excelentes,

* Nivel de Sensibilidad: Como podemos observar en la tabla
5.1.1.2.1, la correlacion obtenida entre las medidas del nivel de
sensibilidad de cada examinador en la primera y segunda medicion,
recopiladas en el procedimiento de recogida de datos es de 0,775; y la
fiabilidad de dicho procedimiento, analizado a través del estadistico

Alpha de Cronbach es de 0,866.

Media Des,v 1.:;1 clon Correlacion Alfa de
tipica Cronbach
NIVEL DE
° 6,624 1,9747
SEle]if’I];f[]))zD - ,775 ,866
SENSIBILIDAD 2° 7,193 2,3508

Tabla 5.1.1.2.1: Alfa de Cronbach y correlaciones del nivel de sensibilidad.
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En la figura 5.1.1.2.1, se representa el grafico de perfil de los niveles
de sensibilidad obtenidos por los dos examinadores: M. Albornoz y J.
Maya. Como podemos apreciar existe un paralelismo entre los dos
examinadores y las dos mediciones realizadas, siendo superiores las del 1<
examinador. También es de destacar las minimas diferencias de los
valores medios obtenidos entre ambos examinadores: 6,74 y 6,49 mA, para
el 1¢ y 22 examinador, respectivamente, en la primera medicién, y 7,27 y
7,17 mA en la segunda mediciéon, que son practicamente idénticas,

diferenciandose tan solo 0,1 mA.

EXAMINADOR

7,49 — M. ALBORNOZ
— J.MAYA

7,2

7,0

Medias marginales estimadas (mA)

6,41

T T
1 2

Medicidén de los Niveles de Sensibilidad.

Figura 5.1.1.2.1: Grafico de perfil del nivel de sensibilidad.

En consecuencia, podemos afirmar que existe una altisima
concordancia entre ambos examinadores en el protocolo realizado con

respecto a las medidas obtenidas para este nivel perceptivo.
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* Nivel de Contracciéon: Como podemos ver en la tabla 5.1.1.2.2, la

correlaciéon obtenida entre las medidas del nivel de contraccion por cada
examinador, en la primera y segunda medicion, recopiladas en el proceso
de recogida de datos, es de 0,879; y la fiabilidad de dicho procedimiento,

analizado a través del estadistico Alfa, es de 0,936.

Media Des:v1'ac1on Correlacion Alfa de
tipica. Cronbach
NIVEL DE
e | 23689 5,7366
CON;&:??;SN - ,879 1936
CONTRACCION 22 | 2406 5,8237

Tabla 5.1.1.2.2: Alfa de Cronbach y correlaciones del nivel de contraccion.

En la figura 5.1.1.2.2, se representa el grafico de perfil de los niveles
de contraccién obtenidos por los dos examinadores. Como podemos
observar los valores del 2° examinador son superiores a los del 1e
examinador, existiendo nuevamente una mayor concordancia entre ambos
en la segunda medicién. Asi pues, las medias obtenidas en la primera
medicion entre ambos examinadores son: 23,54 y 24,24 mA para el 1<y 2°
examinador respectivamente y de 24,15 y 24,25 mA en la segunda

exploracion.

Como podemos observar, nuevamente existe una minima
diferencia entre las medias de los dos examinadores (0,1 mA),
evidenciando una gran concordancia en el procedimiento de medicion

aplicado entre los dos exploradores en este nivel de contraccion.
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EXAMINADOR
e——9° — M. ALBORNOZ

24,2
—— J.MAYA

24,0

23,8

Medias marginales estimadas

23,6

I I
1 2

Medicion de los Niveles de Contraccion

Figura 5.1.1.2.2: Grafico de perfil del nivel de contraccion.

* Nivel de Tolerancia: Como podemos ver en la tabla 5.1.1.2.3, la

correlaciéon obtenida entre las diferentes medidas del nivel de tolerancia
de los sujetos, recopiladas por cada examinador, en la 1° y 22 medicion, es
de 0,727; y la fiabilidad del procedimiento de recogida de datos, analizado

a traveés del estadistico Alfa es de 0,842.

Media Des’v1'ac1on Correlaciéon Alfa de
tipica. Cronbach
NIVEL DE
o 42,440 7,2348
TOLERANCIA 2° 43,290 6,6734

Tabla 5.1.1.2.3: Alfa de Cronbach y correlaciones del nivel de tolerancia.

Nuevamente, es en la segunda medicion donde aparece una mayor
exactitud de los valores entre los dos examinadores. Las diferencias de las

medias obtenidas entre ambos son: 40,59 y 44,97 mA, para el 1< y 2°
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examinador, respectivamente, en la primera medicion y 43,98 y 42,45 mA

en la segunda medicion.

Aunque en este nivel perceptivo es donde aparece una mayor
diferencia entre las medias obtenidas (1,53 mA), no son importantes para
la creacion de la escala de percepcion, porque estas diferencias son
minimas en relacion con el valor medio de dicho umbral (42,4 — 43,2 mA).
Asimismo, la precision del amperimetro del equipo de electroterapia que
hemos empleado es de 0,5 mA, como ya hemos comentado en el apartado
4.4.1.4, lo que representa con relacion a la anterior diferencia una precision

entre los examinadores muy alta.

Todos estos estadisticos reflejan una gran consistencia interna entre
las medidas efectuadas por los dos examinadores que se traduce en una
alta fiabilidad del procedimiento efectuado por los mismos. Es de destacar
que en el nivel de contraccion los valores, tanto de la correlacion obtenida
0,879 como de la fiabilidad, a través del estadistico de Alpha de Cronbach
0,936, son los mas altos de los tres niveles perceptivos. Detalle este que
confirma la validez y la fiabilidad del procedimiento de medicion y de los
valores obtenidos, sobre todo porque este nivel de percepcion es el que
evidencian los examinadores con la contraccion muscular (retraccién de la

rotula) y no esta influenciado por la autovaloracion de los sujetos.

Consideramos pues, que hemos demostrado que la realizaciéon de
este procedimiento fisioterapéutico de recogida de datos no se ve
influenciado por el profesional que lo desarrolla, con respecto a los valores

obtenidos en las distintas mediciones. Aunque son diferentes dichas
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medidas, para la primera y segunda medicion, esta diferencia no es
atribuible al examinador, puesto que las medias casi siempre son
superiores en la segunda medicidn, salvo en el nivel de tolerancia por
parte del 2° examinador. Por consiguiente, las diferencias entre las
medidas obtenidas, no son atribuibles a los profesionales que llevan a cabo
la aplicacion de dicho procedimiento sino, entendemos, que al aprendizaje
que los mismos sujetos experimentan, como se extrae del marco tedrico y
apuntan Gallach et al. (2006)!43 y otros estudios con similares tipos de
estimulos y evaluaciones psicofisicas! % 18, Todo esto corrobora que el
procedimiento de medicidon propuesto y estudiado es valido y fiable, no
influyendo los examinadores en la obtencion de los datos. Y, aunque existe
alguna variacion en las diferentes medidas obtenidas, sin embargo, no es
en un grado significativo con respecto a la escala de dosificacion de estas

corrientes.

Por todo lo anteriormente expuesto hemos considerado que
estamos ante dos medidas diferentes, obtenidas de cada sujeto muestral en
dos ocasiones distintas y por dos examinadores, de forma aleatoria, segtin
el disefio metodologico descrito con anterioridad. Por otro lado, sefialamos
cdmo el andlisis nos refleja que es la segunda medicion la que presenta
una mayor consistencia en cuanto al protocolo de medicidon por parte de
los dos examinadores. Esta mayor consistencia no desvirtua las primeras
mediciones, sino al contrario, refleja la gran rigurosidad en el protocolo
seguido y el aprendizaje de los sujetos que los convierte en mas estables en
cuanto a la variabilidad de su percepcion ante dicha segunda medicion.

En consecuencia, contamos con 900 medidas validas y fiables,

divididas en 300 medidas de cada uno de los tres niveles perceptivos.
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5.1.2 VALIDEZ Y FIABILIDAD DE LA ESCALA DE

APRENSION PSICOLOGICA PERSONAL (EAPP)

A continuacién abordamos el reconocimiento de Ila
incidencia de la Aprensidon Psicoldgica Personal —neuroticismo-, en los
sujetos inmersos en nuestro trabajo, al mismo tiempo que estudiamos la
calidad de las medidas que conseguimos con la Escala de Aprension

Psicoldgica Personal (EAPP).

En un sentido mas operativo nos proponemos abordar un estudio
correlacional de caracter exploratorio!® sobre la estructura dimensional de
la escala (que se espera unidimensional) y sobre la consistencia de las
distintas puntuaciones ofrecidas por los sujetos participantes en la

presente investigacion.

Para validar la EAPP empleamos el analisis factorial, pues nos
permite reducir los datos y encontrar una dimension, la aprension
psicologica —neuroticismo-, que agrupa y explica al maximo la

informacion que nos brindan dichos datos.

5.1.2.1 VALIDEZ DE CONSTRUCTO DE LA EAPP

Para estudiar la validez de constructo aplicamos el andlisis de
componentes principales (PC), con el objeto de identificar un solo factor

fuerte (Unidimensionalidad de la escala). Este factor debe estar bien
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relacionado con el conjunto de los items (indicadores del constructo) y por

tanto ser representativo del constructo tedrico: aprension psicoldgica.

El andlisis factorial realizado sobre los 15 items de la EAPP, arroja
indicadores estadisticos satisfactorios sobre la unidimensionalidad de la
escala. Entre estos estadisticos destacan la medida de adecuacion muestral
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Este estadistico varia entre 0 y 1, y se
asume que valores inferiores a 0,5 indican que no debe utilizarse el analisis
factorial con los datos muestrales que se estan analizando. En nuestro
estudio y como sefiala la tabla 5.1.2.1.a, el KMO es de 0,820; que como
apunta Pardo y Ruiz¥, puede considerarse meritorio. Asimismo, la
prueba de esfericidad de Bartlett contrasta la hipdtesis nula de que la
matriz de correlaciones es una matriz idéntica, en cuyo caso no existirian
correlaciones significativas entre las variables, es decir, nos permite
rechazar la hipotesis nula (esfericidad) con un nivel de significacion,

cercano a cero (0,000).

Medida de adecuacion muestral 820
De Kaiser-Meyer-Olkin. ’
Chi-cuadrado
. 616,961
Prueba de esfericidad aproximado
de Bartlett gl 105
Sig. ,000

Tabla 5.1.2.1.a: KMO y prueba de Bartlett de la EAPP

Por otro lado, la distribucién de la varianza explicada por los
diversos factores extraidos nos arroja un primer factor mas fuerte
(32,096%), como puede verse en la tabla 5.1.2.1.b. Este factor se relaciona
convenientemente con el conjunto de los items; demostrando la naturaleza
comun del constructo representado por ese factor y evidenciada con las

correlaciones de cada item.
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RESULTADOS

Varianza total explicada
Componente
Total % de la varianza % acumulado
1 4,814 32,096 32,096
2 1,319 8,794 40,890
3 1,261 8,404 49,294
4 1,141 7,605 56,899
5 ,919 6,128 63,027
6 ,843 5,618 68,644
7 ,812 5,415 74,060
8 ,672 4,480 78,540
9 ,633 4,218 82,758
10 ,596 3,972 86,730
11 478 3,185 89,915
12 ,467 3,117 93,032
13 ,402 2,682 95,713
14 ,345 2,303 98,016
15 ,298 1,984 100,000

Tabla 5.1.2.1.b: Analisis de Componentes principales de la EAPP.

Para una visualizacion madas clara aportamos el grafico de

Sedimentacion,

figura 5.1.2.1,

también denominado

prueba

de

sedimentacion de Cattell, que sirve para determinar el nimero 6ptimo

de factores. En esencia, consiste en una representacion de los autovalores,

en la que, como puede observarse, destaca el primer valor (en rojo).

Autovalor

T T T T

T T T T T T
5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15

Numero de componente

Figura 5.1.2.1: Gréfico de sedimentacion de la EAPP.
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Ademds y en virtud de los datos expresados en la tabla
subsiguiente, tabla 5.1.2.1.c de la matriz de componentes, puede decirse
que dichas correlaciones son altas llegando a un promedio de 0,57, y

aproximandose en algunas de ellas a la puntuacion de 0,7 (item 1).

Componente
1 2 3 4
EAPP ITEM 1 ,695 -,280 ,133 ,024
EAPP ITEM 2 ,647 -,404 ,241 -,319
EAPP ITEM 3 ,492 -,068 -,033 ,247
EAPP ITEM 4 ,622 -,039 -,038 ,018
EAPP ITEM 5 ,546 -,021 ,228 -,232
EAPP ITEM 6 ,531 ,351 -,549 -, 135
EAPP ITEM 7 ,654 -,091 -,089 ,130
EAPP ITEM 8 ,665 271 -,358 -,106
EAPP ITEM 9 ,591 -271 ,163 -,076
EAPP ITEM 10 478 -,102 -,392 ,546
EAPP ITEM 11 579 -, 155 -,299 -,565
EAPP ITEM 12 ,564 -,206 ,074 414
EAPP ITEM 13 ,A87 ,547 464 -,029
EAPP ITEM 14 ,420 ,664 ,133 -,010
EAPP ITEM 15 ,588 ,148 ,331 ,230

Tabla 5.1.2.1.c: Matriz de componentes de la EAPP

Como apuntdbamos en el apartado 4.5.1, hemos aplicado la técnica
de componentes principales para datos categoéricos (CATPCA), que
incorpora el programa SPSS. Esta técnica se emplea para el tratamiento de
datos de tipo ordinal, como es el caso de los datos obtenidos de la

medicion de esta variable, la aprension psicoldgica —neuroticismo-.

Como refleja la tabla 5.1.2.1.d, los valores de la varianza explicada

mediante esta técnica (35,379%), son mas robustos que los anteriormente
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expresados. De igual manera, la tabla 5.1.2.1.e, nos muestra como la
saturacion de los diferentes items de la EAPP en un componente o

dimension es algo mayor al anterior analisis.

o 3 Alfa de Varianza explicada
imension
Cronbach Total .
% de la varianza
(Autovalores)
1 ,870 5,307 35,379
Total ,870 5,307 35,379

Tabla 5.1.2.1.d: Alfa de Cronbach y varianza explicada de la EAPP, con CATPCA

ITEMS DE
LA EAPP nnnn

DIMENSION 1| ,717 | ,677 | ,482 | ,661 | ,561 | ,572 | ,641 | 664 | 655 | ,489 | ,596 | ,587 | ,465 | ,409 | ,648

Tabla 5.1.2.1.e: Saturaciéon de componentes con CATPCA

Por todo lo anteriormente expuesto queda suficientemente
demostrada la validez de constructo de la EAPP, en relacion con el
presente estudio, para el andlisis de la aprension psicologica de los sujetos

inmersos en la investigacion.

5.1.2.2. ' FIABILIDAD DE LAS MEDIDAS QUE APORTA LA EAPP

Hemos estudiado la fiabilidad de las medidas de la EAPP bajo el

modelo de consistencia interna, que es el que proporciona el analisis

mediante la prueba de intercorrelaciones de los items y el estadistico

Alpha de Cronbach. Este modelo asume que la escala estd compuesta por
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elementos homogéneos que miden la misma caracteristica y que la
consistencia interna de la escala puede evaluarse mediante la correlacion

existente entre todos sus elementos!ss.

En la literatura metodologica?, se asume que el coeficiente Alfa
depende del nimero de elementos de la escala y de la muestra de sujetos
aplicada en el estudio de la fiabilidad. Como se muestra en la tabla
5.1.2.2.a, tales indicadores aportan una vision muy positiva a cerca de la
calidad, desde un punto de vista de la fiabilidad de la medida.
Concretamente el estadistico Alfa es de 0.842. Ademads, como
apuntabamos en la tabla 5.1.2.1.d, el coeficiente Alfa estudiado mediante
la técnica CATPCA es de 0, 870, esto es algo mayor que el anteriormente

expresado.

Alfa de Cronbach | N2 de elementos

,842 15

Tabla 5.1.2.2.a: Alfa de Cronbach de la EAPP.

Aunque el valor de Alfa nos indica suficiente fiabilidad aun es
posible cuestionarse si dicha fiabilidad puede ser mejorada. La tabla
5.1.2.2.b, expone algunos indicadores estadisticos que ayudan a la decision
sobre la calidad final y composicion tltima de los items de la escala. Si la
eliminacidon de algun items aportase una mejoria sustantiva del valor de
Alfa para el conjunto de la escala, sin menoscabo de la validez de
contenido de la misma, corresponderia su eliminacidn efectiva. Pero, al
observar y analizar la tabla 5.1.2.2.b, encontramos que no se aprecian

posibles mejoras. En consecuencia, no se justifica una transformacién de la
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RESULTADOS

estructura de los items que componen la escala EAPP, pues la fiabilidad

de las medidas obtenidas es Optima en relacion con el presente estudio.

Media de la Varianza de Correlacion ., Alfa de

. . Correlacion .

escala si se la escala si se elemento- o Cronbach si
.. .. maultiple al . .

elimina el elimina el total se elimina el

] cuadrado
elemento elemento corregida elemento

ITEM 1 24,60 32,121 ,574 ,506 ,826
ITEM 2 25,49 34,037 ,500 422 ,832
ITEM 3 25,07 33,934 414 ,216 ,835
ITEM 4 24,80 32,685 ,535 ,339 ,828
ITEM 5 25,19 33,468 ,422 ,317 ,835
ITEM 6 24,54 31,982 ,434 ,391 ,836
ITEM 7 25,07 31,961 ,551 ,325 ,827
ITEM 8 24,80 31,302 ,594 ,464 ,824
ITEM 9 24,93 32,847 ,A71 ,346 ,832
ITEM 10 24,77 32,690 ,405 ,337 ,837
ITEM 11 25,47 33,485 ,462 ,395 ,833
ITEM 12 25,25 33,194 474 ,340 ,832
ITEM 13 24,93 33,223 ,398 ,372 ,836
ITEM 14 24,96 33,529 ,359 ,290 ,839
ITEM 15 24,41 32,768 ,492 ,397 ,831

Tabla 5.1.2.2.b: Varianzas de los items de la EAPP.

Una vez validada la calidad de la medida de la EAPP, hemos

aplicado la escala sobre el total de la muestra, constituida por 150 sujetos.

Consideramos que no podemos terminar este andlisis sobre la calidad de

las medidas de la escala EAPP, sin mostrar los resultados obtenidos, lo

que acometemos a continuacion.

5.1.2.3

PUNTUACIONES OBTENIDAS DE LA EAPP

Con el objeto de conocer el grado de normalidad de los individuos

de la muestra en relacién con su aprension psicologica personal hemos

analizado las puntuaciones obtenidas en la EAPP. Dicha escala presenta
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una amplitud de valores entre 15, que seria el valor minimo (respuestas 1
en todos los items), y 60 que seria el valor maximo de la misma (contestar

4 en todos los items).

Los resultados obtenidos de los sujetos participantes en la
investigacion muestran un valor medio de 26,71 y una desviacion tipica de
6,047, asi como una mediana de 26 y una moda de 23, como puede
observarse en la tabla 5.1.2.3.a. Estos valores suponen un promedio bajo en

tanto al valor central de la escala [15-60] que es 37,5.

Es decir, que se pone de manifiesto claramente que los sujetos de
nuestro estudio no presentan una puntuacién alta en la dimensiéon de

aprension psicoldgica.

Media 26,71
Mediana 26,00
Moda 23,00
Desviacion tipica 6,047
Minimo 16,00
Maximo 44,00

Tabla 5.1.2.3.a: Descriptivos de la EAPP.

En consecuencia, consideramos que los resultados determinan la
posibilidad de utilizar a los sujetos de la muestra en cualquier tipo de
investigacion en salud que implique manipulacion psicofisica dependiente
del auto-posicionamiento de los participantes, como es el caso de nuestro
estudio de los niveles de percepcion en la aplicacion de las corrientes

rectangulares bifdsicas simétricas para el fortalecimiento muscular. En este

135



NIVELES DE PERCEPCION EN EL FORTALECIMIENTO MUSCULAR RESULTADOS
CON CORRIENTES RECTANGULARES BIFASICAS SIMETRICAS

sentido podemos afirmar que la utilizacion como covariante de este valor,
implica un control de la validez interna del estudio, que reduce las fuentes
de contaminacion de la investigacion. El uso de esta escala para controlar
esta fuente de contaminacion puede ser util para estudios cientificos en el
campo de la salud en los que se solicite auto-posicionamiento de los

sujetos.

Por otro lado, como muestra la tabla 5.1.2.3.b, hay un ntimero
reducido de sujetos (<5% del total) que presentan puntuaciones por
encima del valor central de la escala, lo que indica ya un cierto grado de
aprension psicoldgica que, aunque leve, debe ser tenido en cuenta para la
investigacion. En nuestro estudio establecimos como criterio de exclusion
el puntuar con un valor 45 o superior en la EAPP. Esto es, que el sujeto
puntiie como minimo 3 en todos los items. Como expresamos en el
apartado 2.1.4, la EAPP se ha fundamentado en el cuestionario EPQ-R de
Eysenck, en el cual solo hay dos opciones de respuesta (SI / NO). Por ello,
el puntuar 3 o mas estd mas cerca de la opcion afirmativa del anterior

cuestionario de personalidad.

Como podemos observar en la tabla de frecuencias 5.1.2.3.b, no
existe ningin sujeto que obtenga este valor 45; siendo sdlo cinco los
sujetos que rebasan el valor 40, hasta el 42. Para el presente trabajo
ademas, estudiamos los niveles de percepcion de estos cinco sujetos, que
puntuaban por encima del valor 40, evidenciando que no diferian del resto

de la muestra.
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. ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado

16,00 2 1,3 1,3
17,00 1 ,7 2,0
18,00 6 4,0 6,0
19,00 3 2,0 8,0
20,00 8 53 13,3
21,00 7 4,7 18,0
22,00 10 6,7 247
23,00 15 10,0 34,7
24,00 14 9,3 44,0
25,00 7 4,7 48,7
26,00 11 7,3 56,0
27,00 7 4,7 60,7
28,00 11 7,3 68,0
29,00 8 53 73,3
30,00 5 3,3 76,7
31,00 3 2,0 78,7
32,00 6 4,0 82,7
33,00 3 2,0 84,7
34,00 5 3,3 88,0
35,00 2 1,3 89,3
36,00 5 3,3 92,7
37,00 3 2,0 94,7
38,00 2 1,3 96,0
39,00 1 7 96,7
42,00 2 1,3 98,0
43,00 1 7 98,7
44,00 2 1,3 100,0
Total 150 100,0

Tabla 5.1.2.3.b: Tabla de frecuencias de la EAPP.

Con el fin de mostrar graficamente los datos que arroja la EAPP, los

mostramos en la figura 5.1.2.3, donde se representan los valores segtin su

frecuencia. Hemos aplicado un color mas intenso a los valores superiores a

37 porque esta mas cercano a la media de la escala EAPP (37,5). Como

podemos observar, son una porcion muy pequefia los que se sitian por
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encima de este valor medio. Ademas, también se aprecia muy bien que no

existe ningtn valor que supere el criterio de exclusion de ser mayor de 45.
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Figura 5.1.2.3: Histograma de frecuencias de la EAPP.
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52 DESCRIPCION Y CARACTERIZACION DE LA

MUESTRA

En este apartado nos disponemos a describir y analizar las
diferentes variables del estudio, con el objetivo principal de conocer la
normalidad y homogeneidad de los sujetos muestrales, en cuanto a sus
caracteristicas fisicas y habitos de vida saludables. Para realizar el estudio
de andlisis estadistico empleamos medidas de centralizacion: media,
mediana y moda; y medidas de dispersién como la desviacion tipica, y los

valores maximos y minimos.

5.2.1 DESCRIPCION GENERAL DE HOMOGENEIDAD DE

LA MUESTRA

La muestra de este estudio se compone de 900 medidas de 150
sujetos, 93 mujeres y 57 hombres, de edades comprendidas entre los 18 y
35 afios (media 20,3 y desviacion tipica de 3,5). Como ya hemos
comentado, cada individuo es explorado por dos examinadores, en dos
ocasiones distintas, de los tres niveles de percepcion, obteniéndose seis

mediciones diferentes.
Los datos estadisticos referidos a las variables peso, talla e indice de

masa corporal de los sujetos del estudio, se encuentran recogidos de forma

conjunta en la tabla 5.2.1.1. Podemos afirmar, por los resultados obtenidos,
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que estamos ante individuos con medidas normales de la poblacion

general.

PESO TALLA IMC

Media 63,97 1,69 22,01
Mediana 62,00 1.69 21,60
Moda 60,0 1.70 21,00
Desv. tip. 11,28 ,088 2,47
Minimo 41,5 1,91 16,70
Maximo 97,0 1,49 28,37

Tabla 5.2.1.1: Peso, talla e IMC.

El indice de masa corporal de los sujetos, clasificado segun los
rangos que establecimos en el apartado 4.2.2 y como refleja la tabla 5.2.1.2.,
es de un 22,7% de delgados; un 64% de normales, un 13,3% de gordos y
ningun obeso. Como podemos observar, casi dos tercios de los sujetos
muestrales estdn dentro del rango de normalidad del IMC, lo que se

puede apreciar graficamente en la Figura 5.2.1.2.

Delgados Normales Gordos Obesos TOTAL
Frecuencia 34 96 20 0 150
Porcentaje 22,7 64 13,3 0 100

Tabla 5.2.1.2: IMC segun: delgados, normales y gordos.
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Figura 5.2.1.2: Representacion de IMC por categorias.

Con respecto a los Perimetros Musculares, deseamos expresar que
el andlisis de estas variables, viene motivado por la necesidad de conocer
la existencia de posibles alteraciones musculares a nivel del muslo derecho
que pudieran sesgar nuestro estudio en algunos de los sujetos muestrales.

A continuacién exponemos los resultados de las mediciones

efectuadas a 10 y 25 cm del borde superior de la rétula

Obtenemos, como apunta la tabla 5.2.1.3, una media de 57,26 +/-
4,83 cm para los perimetros musculares realizados a 25 cm de la rétula y
de 45,5 +/- 3,99 cm para los perimetros efectuados a 10 cm de la rétula.
Como sefalan los datos estamos ante perimetros musculares dentro de la

normalidad, con respecto a la complexion media de los sujetos.

A 25 cm A 10 cm

Media 57,26 45,5
Desv. tip. 4,83 3,99
Minimo 46 35,5
Maximo 82 55,0

Tabla 5.2.1.3: Perimetros musculares de muslo dcho. a 25 y 10 cm de la rétula.
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En relacion con la variable de haber recibido tratamiento de
Fisioterapia con anterioridad a la exploracion para este estudio,
observamos que la mayoria de los sujetos, un 64,7%, no habian recibido
tratamiento antes, frente a un 35,3% que si lo habian recibido, como se
muestra en la tabla 5.2.1.4. Estudiamos esta variable para conocer la
experiencia previa de los individuos con los procedimientos de

Fisioterapia y mds concretamente con la electroterapia.

Frecuencia % Frecuencia % % valido
MASAJE 21 14 55,3
SI 53 35,3 CORRIENTES 8 5,3 21,1
ESTIRAMIENTO 5 33 13,2
MOVILIZACIONES 4 2,7 10,5
NO 97 64,7 Total 38 253 100,0
Perdidos 112 74,7
Total 150 100 Total 150 100,0

Tabla 5.2.1.4: Tratamiento de Fisioterapia antes.

El tipo de tratamiento de Fisioterapia empleado, en los sujetos que
responden haberlo recibido con anterioridad, es de 55,3% de masajes,
21,1% de corrientes eléctricas, 13,2% de estiramientos y 10,5% de
movilizaciones, como refleja la tabla 5.2.1.4. Creemos que ese 21,1% no
contamina nuestro estudio, porque supone que solo 8 sujetos del total de
la muestra (150 sujetos), han sido sometidos a tratamiento con
electroterapia.

La figura 5.2.1.4 nos aporta una representacion mas clara de los
diferentes tratamientos de Fisioterapia que se les han practicado a los

sujetos muestrales (53 sujetos), con anterioridad.
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Figura 5.2.1.4: Diagrama de barras del tipo de Tt de Fisioterapia.

La variable lesion anterior en muslo derecho, la recogemos
para conocer los antecedentes de alguna patologia previa en el muslo
derecho. A tenor de los resultados expuestos en la tabla 5.2.1.5,
verificamos que los individuos del estudio no han padecido una lesioén
previa en el muslo derecho en un 92% y si en un 8%, lo que sin duda
redunda en que no presentan alteraciones ni contraindicaciones para el
empleo de estas corrientes. Asi mismo, el 87,3% no estd recibiendo ninguin
tipo de tratamiento, en el momento de la exploracion y solo el 12% si lo
estd recibiendo, lo que supone 18 sujetos. De estos 18 individuos, como
muestra la figura 5.2.1.5, el 83,3% es de tipo farmacoldgico, es decir, 15
individuos y el 16,7% es de tipo médico, esto es, 3 sujetos. Pero en ningtin

caso es un tratamiento que repercute en la percepcién de los sujetos.

Lesion anterior muslo dcho. Recibir Tratamiento actualmente
Frecuencia % Frecuencia % % valido

NO 131 87,3 87,9
NO 138 92

SI 18 12 12,1

Total 149 99,3 100,0
SI 12 8

Perdidos 1 0,7
Total 150 100 Total 150 100,0

Tabla 5.2.1.5: Lesion anterior en el muslo y recibir algin Tt® actualmente.
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Figura 5.2.1.5: Grafica del tipo de Tt® Recibido.

La variable movilidad personal de los sujetos la hemos analizado

con el objeto de conocer el grado de movilidad y por ende, de forma

indirecta, el del desarrollo muscular de los individuos integrantes del

estudio. Como podemos observar en la tabla 5.2.1.6, los sujetos responden

ante la cuestion de su movilidad personal de la siguiente forma: raramente

(63), mensualmente (33), semanalmente (36) y, con respecto a la opcién

diariamente (18). Estos datos nos confirman que estamos ante sujetos

normales es decir ante ciudadanos de a pie que en un gran porcentaje no

realizan una actividad fisica muy intensa, es decir que no practican de

forma asidua ningtin deporte, pues sélo un 12% realizan actividad fisica a

diario.

Movilidad personal

Frecuencia %
RARAMENTE 63 42,0
MENSUALMENTE 33 22,0
SEMANALMENTE 36 24,0
DIARIAMENTE 18 12,0
Total 150 100,0

Tabla 5.2.1.6: Movilidad personal.
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53 NIVELES DE PERCEPCION DE LAS

CORRIENTES RBS

En este apartado, nos centramos en el analisis y descripcion de los
niveles de percepcion de las corrientes rectangulares bifasicas simétricas.
En primer lugar, efectuamos una descripcion general de cada nivel
perceptivo: nivel de sensibilidad, nivel de contraccion y nivel de
tolerancia. Seguidamente, realizamos un estudio diferencial, segun los
grupos de sujetos creados, de los distintos niveles perceptivos. Estos
analisis los realizamos con el fin ultimo de confeccionar la Escala
Psicofisica de los niveles de percepcion en la aplicacion de las corrientes

rectangulares bifdsicas simétricas.

5.3.1 NIVEL DE SENSIBILIDAD (N. S.)

Como hemos expresado en los planteamientos teodricos y en la
metodologia, el nivel de sensibilidad es el nivel inicial y se corresponde
con el nivel sensorial de la corriente, es decir, cuando el individuo es
consciente de la percepcion de la misma. Este primer nivel perceptivo se

acota de forma subjetiva, por parte del sujeto.

53.1.1 DESCRIPCION GENERAL DEL NIVEL DE SENSIBILIDAD

Los niveles de sensibilidad de los diferentes sujetos muestrales se

describen en la tabla 5.3.1.1.a, en la que cabe destacar una media de 6,973
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miliamperios (mA) y una desviacion tipica de 2,387 mA. Aunque, quizas
sea mas interesante la media recortada al 5%; esto es, la media aritmética
calculada eliminando el 5% de los valores mas pequetos o limite inferior y
el 5% de los valores mayores 6 limite superior, con el fin de obtener una
media menos sensible a las puntuaciones extremas, con un valor de 6,758

mA.

El intervalo de confianza, como nos sefiala Silva (2000)'*, en los
ultimos afios estd tomando gran importancia en la interpretacion de los
datos en los estudios de la Salud. En nuestro trabajo, al 95% y para el nivel
de sensibilidad es de (6,702, 7,244) mA. El cual se obtiene de sumar o

restar el error muestral de dicho nivel perceptivo (0.27 mA) a la media.

Media 6,973
Intervalo de Limite inferior 6,702
confianza para la

media al 95% Limite superior 7,244
Media recortada al 5% 6,758
Mediana 6,600
Varianza 5,697
Desv. tip. 2,387

Minimo 3,1

Maximo 21,0

Rango 17,9

Tabla 5.3.1.1.a: Descriptivos del n. de sensibilidad.

El rango de los valores de dicho nivel perceptivo es de 17,9 mA,
porque el valor minimo se sitda en 3,1 mA y el valor madximo en 21 mA.
Por otro lado, la mediana se sitia practicamente en el valor de la media

recortada al 5%, en concreto en 6,7 mA.
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Con el fin de hacer mds comprensible la descripcion de este nivel de
sensibilidad de la corriente rectangular bifdsica simétrica, aportamos la
representacion grafica de un histograma, mediante la figura 5.3.1.1.a.
Como podemos observar, segun las frecuencias de los diferentes valores

obtenidos, destacan los valores entorno al intervalo (6-7) mA.
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Figura 5.3.1.1.a: Histograma de frecuencias del n. de sensibilidad.

En la tabla 5.3.1.1.b aparecen definidos los 5 valores extremos
inferiores y los 5 superiores. Los hemos dividido por el orden de la
medicion, porque el aprendizaje de los sujetos hace que éstos soporten una
intensidad mayor en la segunda medicion con respecto a la primera.
Ademas, para una visualizacion mas clara aportamos los histogramas de
frecuencias de los valores de este nivel perceptivo en cada medicidn, en la

figura 5.3.1.1.b
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Ne del caso Valor
1 6 14,0
2 122 13,2
Mayores 3 148 13,2
4 23 13,1
NIVEL DE SENSIBILIDAD 5 65 11,0
12 medicion 1 3 3,1
2 79 3,2
Menores 3 61 3,2
4 32 3,2
5 134 3,4
1 6 21,0
2 122 15,0
Mayores 3 121 14,2
4 39 12,6
NIVEL DE SENSIBILIDAD 5 23 12,5
22 medicion 1 3 3,5
2 60 3,8
Menores 3 50 3,8
4 79 4,0
5 134 4,1
Tabla 5.3.1.1.b: Valores extremos del n. de sensibilidad.
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Figura 5.3.1.1.b: Histogramas de frecuencias del n. de sensibilidad, segtin el
orden de la medicion
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Como podemos observar en la tabla 5.3.1.1.b, coinciden los sujetos
que requieren bien una intensidad alta o baja para alcanzar el umbral o
nivel de sensibilidad (sujetos n% 6, 122, 23, 6 3, 79, 134). Es decir estamos
ante valores extremos o mejor dicho ante sujetos que se desvian de la
norma. No obstante creemos necesario el mantenimiento de estos valores
porque aunque se desvian del valor central no es en muy alto grado y

ademads hace mas representativa la muestra del estudio.

53.1.2 ESTUDIO DIFERENCIAL DEL N. S. SEGUN EL SEXO

El estudio diferencial del nivel de sensibilidad segun el sexo de los
sujetos muestrales y con respecto al orden de la realizacion del
procedimiento de medida: primera o segunda medicion, se expone en el
cuadro 5.3.1.2. Como podemos apreciar en dicho cuadro, los sujetos
masculinos necesitan de media 7,90 mA y 8,72 mA, en la 1* y 22 medicion
respectivamente, una mayor intensidad de corriente para alcanzar el nivel
de sensibilidad, que las mujeres, cuyo valor medio se sitia en 5,83 mA y

6,25 mA, para la 1* y 2% medicidn respectivamente.

Otro dato a resefar es el rango de los valores extremos que se
expone cuadro 5.3.1.2, y que es igual en hombres y en mujeres, en la
primera medicion (10 mA). No obstante, observamos que en el caso de las
mujeres es mas aproximado en la segunda medicién (9 mA), que en el caso

de los hombres (15,4 mA).
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; 12 Medicion 22 Medicion
ESTADISTICOS
HOMBRE | MUJER | HOMBRE
Media 7,905 5,839 8,723 6,256
Intervalo de | | mite inferior 7,380 5,527 8,008 5,951
confianza
paralamedia | 1 ;e superior 8,431 6,150 9,438 6,561
al 95%

Media recortada al 5% 7,776 5,527 8,435 6,189
Desv. tip. 1,981 1,511 2,694 1,481

Minimo 4,0 3,1 5,6 3,5

Maéximo 14,0 13,1 21,0 12,5

Rango 10,0 10,0 15,4 9,0

Cuadro 5.3.1.2: Estudio de los niveles de sensibilidad segtn el sexo.

De lo expuesto anteriormente se extrae que el nivel de sensibilidad
de la corriente rectangular bifasica simétrica esta comprendido en el
intervalo de 6,7 y 7,2 mA, de intensidad. Encontrando que, como se
aprecia en el cuadro 5.3.1.2, en el caso de las mujeres es de 1 mA menor, y
en el caso de los hombres de 1 mA mayor. En consecuencia, podemos
establecer que el nivel de sensibilidad de la corriente rectangular
bifasica simétrica se sitiia en el intervalo de intensidad [6,7 y 7,2] +/- 1

mA, para sujetos de ambos sexos.
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5.3.2 NIVEL DE CONTRACCION (N. C.)

Nos parece oportuno recordar que el nivel de contraccion es el

segundo nivel perceptivo y se evidencia de forma objetiva por el

examinador mediante la contraccién del musculo cuddriceps femoral y la

retraccion de la rotula derecha aparejada.

53.21 DESCRIPCION GENERAL DEL NIVEL DE CONTRACCION

Los niveles de contraccion de los diferentes sujetos muestrales se

describen en la tabla 5.3.2.1.a, en la que aparece una intensidad media de

23,945 mA, y una desviacion tipica de 5,817 mA. La media recortada al 5%

es de 23,741 mA. El rango de los valores de dicho nivel perceptivo es de

31, 9 mA, porque la medida minima se situa en 12,1 mA y la maxima en 44

mA. Estos valores maximos y minimos representan casi el doble y la mitad

respectivamente de la mediana, confirmdndonos categdricamente que

estamos ante una distribucion muy centrada en los valores medios. El

intervalo de confianza al 95% es de [23,284, 24,606] mA, esto es, la suma o

la resta del error muestral (0.66 mA) de este nivel perceptivo a la media.

Media 23,945
Intervalo de Limite inferior 23,284
confianza para la

media al 95% Limite superior 24,606
Media recortada al 5% 23,741
Mediana 23,000
Varianza 33,847

Desv. tip. 5,817

Minimo 12,1

Maximo 44,0

Rango 31,9

Tabla 5.3.2.1.a: Descriptivos del n. de contraccion.
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Para hacer mas comprensible la descripcion de este nivel de
contraccion, aportamos la representacion de un histograma (figura 5.3.2.1),
en el que como podemos observar, segun las frecuencias de los diferentes
valores obtenidos, destacan los valores en torno al intervalo (20-25 mA),

aunque de forma menos evidente que en el anterior nivel (n. de

sensibilidad).
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Figura 5.3.2.1: Histograma de frecuencias del n. de contraccion.

Los valores extremos del nivel de contraccién se encuentran
contenidos en la tabla 5.3.2.1.b, donde aparecen definidos los 5 valores
inferiores y superiores. Como en el caso anterior los hemos dividido por el
orden de la medicién, a causa del aprendizaje de los sujetos.
Conjuntamente, aportamos los histogramas de frecuencias (figura
5.3.2.1.b), de los valores obtenidos de este nivel perceptivo en cada

medicion.

152



NIVELES DE PERCEPCION EN EL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CON CORRIENTES RECTANGULARES BIFASICAS SIMETRICAS

RESULTADOS

Ne del caso Valor
1 41 41,0
2 8 40,0
Mayores 3 29 39,0
4 40 37,0
NIVEL DE CONTRACCION 5 73 36,0
12 medicion 1 86 12,5
2 27 13,6
Menores 3 93 14,0
4 129 14,2
5 10 14,6
1 41 44,0
2 30 37,0
Mayores 3 40 37,0
4 6 36,0
NIVEL DE CONTRACCION 5 22 36,0
22 medicion 1 86 12,1
2 93 13,5
Menores 3 129 14,0
4 98 14,0
5 91 14,4

Tabla 5.3.2.1.b: Valores extremos del n. de contraccién.

Frecuencia

Frecuencia

Figura 5.3.2.1.b: Histogramas de frecuencias del n. de contraccion, segtn el orden

de medicion.
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Como podemos observar en la tabla 5.3.2.1.b, los sujetos que
requieren una intensidad alta para alcanzar el nivel de contraccién (41, 40),
son los mismos tanto en la 1* como en la 22 medicién. De la misma forma
ocurre con los sujetos que requieren una intensidad baja (86, 93, 129). Es
decir, no estamos ante valores extremos sino ante sujetos que se desvian
de la norma. No obstante, creemos necesario el mantenimiento de estos
valores porque aunque se desvian del valor central no es en muy alto

grado y ademds hace més representativa la muestra del estudio.

53.22 ESTUDIO DIFERENCIAL DEL N.C. SEGUN EL SEXO

El estudio diferencial del nivel de contraccion segun el sexo de los
sujetos y en relacion con el orden de la medicidn, se expone en el cuadro
5.3.2.2. Como podemos observar, no existen practicamente diferencias
entre los hombres (23,64 y 24,06) y las mujeres (23,71 y 24,07), en la 1% y 2°
medicion respectivamente, con respecto a la media de la intensidad de
corriente para alcanzar el nivel de contraccion. Sin embargo, tanto en la
primera como en la segunda medicién es ligeramente superior en el caso

de las mujeres.

Otro dato a resefiar es que el rango de los valores extremos es
bastante similar en hombres (27 y 30,5) y en mujeres (27,5 y 24,9), tanto en
la primera como en la segunda medicién. No obstante, observamos que en
el caso de las mujeres, el rango de los valores extremos es inferior en la

segunda medicion con respecto a la primera.
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) a . .y a . .y
ESTADISTICOS 12 Medicion 22 Medicion
HOMBRE | MUJER | HOMBRE | MUJER
Media 23,644 23,716 24,067 24,070
Intervalo de Limite inferior 22219 22,485 22,385 22,933
confianza para la
media al 95% Limite superior 25,068 24,947 25,748 25,207
Media recortada al 5% 23,334 23,515 23,756 23,983
Desv. tip. 5,369 5,979 6,3380 5,5206
Minimo 14,0 12,5 13,5 12,1
Maximo 41,0 40,0 44,0 37,0
Rango 27,0 27,5 30,5 249

Cuadro 5.3.2.2: Estudio de los niveles de contraccion seguin el sexo.

En definitiva, podemos afirmar que el nivel de contraccion de la
corriente rectangular bifasica simétrica esta comprendido en el intervalo

de intensidades de 23,2 y 24,6 mA, para ambos sexos.
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5.3.3 NIVEL DE TOLERANCIA (N. T.)

Como se recoge en capitulos anteriores, se trata del ultimo nivel
perceptivo y corresponde con el momento en el que la corriente ya no es
soportada por la persona, es decir, que el individuo no tolera la percepcion
de la misma. Este tercer nivel perceptivo se acota de forma subjetiva por

parte del sujeto.

53.3.1 DESCRIPCION GENERAL DEL NIVEL DE TOLERANCIA

Los niveles de tolerancia de los diferentes sujetos muestrales se
describen en la tabla 5.3.3.1.a, en la que cabe destacar la media con un
valor de 42,968 mA, y una desviacion tipica de 7,092 mA. La media
recortada al 5% es de 42,898 mA, que practicamente coincide con la
mediana, 43,00 mA. El intervalo de confianza al 95% es de [42,163 , 43,774]
mA, resultado de la suma y la resta del error muestral de este nivel de
percepcion (0,80 mA) a la media. El rango de los valores de dicho nivel
perceptivo que es de 35 mA, ya que el valor minimo se sittia en 26 mA y el

valor maximo en 61 mA.

Media 42,968
Intervalo de Limite inferior 42,163
confianza para la

media al 95% Limite superior 43,774
Media recortada al 5% 42,898
Mediana 43,000
Varianza 50,297

Desv. tip. 7,092

Minimo 26,0

Maximo 61,0

Rango 35,0

Tabla 5.3.3.1.a: Descriptivos del n. de tolerancia.
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La descripcion de este nivel de tolerancia a nivel grafico, la
aportamos mediante un histograma de frecuencias (figura 5.3.3.1.a), en el
que observamos como la parte central del mismo comprendida en el
intervalo (40-45 mA) es donde se sitian los valores medios. Dentro de este
intervalo se encuentra contenido el valor de la mediana, 43 mA, como ya

se ha comentado anteriormente.

40 — .
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— Desv. Tip. = 7,092
30 N =300
g | -
i3]
g ||
%}
£ 20 =
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250 300 350 400 450 50.0 550 60.0
nivel de tolerancia de la corriente

Figura 5.3.3.1.a: Histograma de frecuencias del n. de tolerancia.

Los valores extremos de este nivel perceptivo, se encuentran
contenidos en la tabla 5.3.3.1.b. Hemos dividido dichos valores segun el
orden de la medicidn, porque a causa del aprendizaje, los sujetos soportan
una intensidad mayor, de forma sistematica, en la segunda medicién.
Asimismo, para una visualizaciéon mas clara de los resultados, aportamos
los histogramas de frecuencias de los valores obtenidos de este nivel

perceptivo en cada medicion, en la figura 5.3.3.1.b.
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RESULTADOS

Ne del caso Valor
1 49 61,0
2 145 60,0
Mayores 3 51 59,0
4 147 59,0
NIVEL DE TOLERANCIA 5 45 56,0
12 medicion 1 36 26,5
2 101 29,0
Menores 3 134 29,5
4 90 29,5
5 19 29,5
1 83 61,0
2 47 58,0
Mayores 3 39 57,0
4 113 57,0
NIVEL DE TOLERANCIA 5 55 56,0
2* medicion 1 36 26,0
2 90 27,0
Menores 3 36 27,0
4 100 30,0
5 123 32,0

Tabla 5.3.3.1.b: Valores extremos del n. de tolerancia

Frecuencia

Frecuencia
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Figura 5.3.3.1.b: Histogramas de frecuencias del n. de tolerancia, segun el orden

de medicion.
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RESULTADOS

53.3.2 ESTUDIO DIFERENCIAL DEL N.T. SEGUN EL SEXO

El estudio diferencial del nivel de tolerancia segtin el sexo de los
individuos y con respecto al orden de la realizacion del procedimiento de
medida: primera o segunda medicidn, se expone en el cuadro 5.3.3.2.
Como podemos valorar, los hombres necesitan de media (45,64 y 46,46) en
1% y 22 medicidn respectivamente, una mayor intensidad de corriente para
alcanzar el nivel de tolerancia, que las mujeres (40,47 y 41,34), tanto en la

primera como en la segunda medicion.

Otro dato a resefar es el rango de los valores extremos que es
bastante similar en hombres (34,5 34,0) y en mujeres (30,0, 28,0), tanto en la

primera como en la segunda medicion. No obstante, observamos que en el

caso de las mujeres es mas aproximado que en el caso de los hombres.

3 12 Medicion 22 Medicion
ESTADISTICOS
HOMBRE | MUJER | HOMBRE | MUJER
Media 45,640 40,478 46,465 41,344
Intervalode | Limite inferior 43,725 39,131 44,625 40,165
confianza para la

media al 95% Limite superior 47,556 41,826 48,305 42,523
Media recortada al 5% 45,638 40,259 46,648 41,450
Desv. tip. 7,2184 6,5437 6,9333 5,7265

Minimo 26,5 29,0 27,0 26,0

Maximo 61,0 59,0 61,0 54,0

Rango 34,5 30,0 34,0 28,0

Cuadro 5.3.3.2: Estudio de los niveles de tolerancia segun el sexo.
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A tenor de todo lo anteriormente expuesto podemos afirmar
que el nivel de tolerancia de la corriente rectangular bifdsica simétrica esta
comprendido en el intervalo de 42,1 y 43,7 mA, de intensidad.
Encontramos que, como podemos observar en el cuadro 5.3.3.2, en el caso
de las mujeres es de 2 mA menos y en el caso de los hombres de 3 mA
mas, con respecto al anterior intervalo de intensidad. Por lo tanto,
podemos establecer que el nivel de tolerancia de la corriente rectangular
bifasica simétrica se sitiia en el intervalo de intensidad [42,1 y 43,7] +/-

2,5 mA, para individuos de ambos sexos.
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54 ESCALA PSICOFISICA DE LOS NIVELES DE

PERCEPCION EN LA APLICACION DE LAS

CORRIENTES RBS

La construccion de la escala psicofisica de los niveles de percepcion
de las corrientes rectangulares bifdsicas simétricas la vamos a afrontar, en
primer lugar, mediante la representacion grafica de un diagrama de cajas
y bigotes (figura 5.4), de las diferentes medidas obtenidas en el

procedimiento de recogida de datos, que aparece a continuacion.
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Niveles de percepcion

Figura 5.4: Grafico de cajas y bigotes de los niveles de percepcion.
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La forma de interpretar el grafico de cajas y bigotes es la siguiente:
como podemos observar cada nivel perceptivo se encuentra representado
por una caja, sombreada en verde, que corresponde con el 50% de las
mediciones centrales de dicho nivel perceptivo. En dicha caja aparece una
linea, mas gruesa, que corresponde con la mediana. Los extremos de la
caja son, en la parte inferior, el percentil 25 o 12 bisagra de Tukey'®, y la
parte superior, el percentil 75 o 3% bisagra de Tukey. Los bigotes son las
lineas superior e inferior y corresponden con el valor o medida mas alta y

mas baja, respectivamente, sin llegar a ser atipica.

Una vez descrita la grafica de cajas y bigotes es interesante analizar
los niveles perceptivos de forma conjunta. Como muestra la figura 5.4, la
grafica se presenta de forma escalonada donde el nivel de sensibilidad es
el primero seguido por el nivel de contraccion y por dltimo el nivel de
tolerancia. Esta sucesion es similar a la descrita por Robertson et al.
(2006), Plaja (2003)*? y Linares et al. (2004)%. También es de destacar que
los bigotes de los diferentes niveles perceptivos presentan cierta
interaccion entre si, sobre todo entre los del nivel de contraccion y el nivel

de tolerancia.

La figura 5.4 y los valores contenidos en la tabla 5.4 reflejan que los
niveles de percepcion resultantes del presente estudio de investigacion
son muy homogéneos y centrados, sobre todo porque la mediana estd en
el centro de la caja y la amplitud intercuartil es de 2,3 para el nivel de

sensibilidad, 8 para el nivel de contraccion y 9 para el nivel de tolerancia.
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RESULTADOS

NIVEL DE ,
. ESTADISTICO
PERCEPCION
Media 6,973
Intervalo de Limite inferior 6,702
confianza para la ' .
SENSIBILIDAD media al 95% Limite superior 7,244
Mediana 6,600
Desv. tip. 2,3878
Amplitud intercuartil 2,3
Media 23,945
Intervalo de Limite inferior 23,284
confianza para la
, : 0 Limite superior 24,606
CONTRACCION | media al 95% P
Mediana 23,000
Desv. tip. 5,8178
Amplitud intercuartil 8,0
Media 42,968
Intervalo de Limite inferior 42,163
confianza para la ) )
TOLERANCIA media al 95% Limite superior 43,774
Mediana 43,000
Desv. tip. 7,0921
Amplitud intercuartil 9,0

Tabla 5.4: Descriptivos de los Niveles de Percepcion.

Con respecto a la escala de los niveles de percepcién de las

corrientes rectangulares bifasicas simétricas vemos que existe una relacion

donde cada nivel se sitia escalonadamente, segin nos ofrece la tabla 5.4.

Por ello, podemos definir cada nivel perceptivo con los valores que el

presente estudio nos plantea:

B NIVEL DE SENSIBILIDAD:

> Media:

6,97 mA

> Mediana:

6,60 mA

> Intervalo de confianza al 95%:

(6,7 -7,2) mA
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B NIVEL DE CONTRACCION:

> Media: 23,94 mA
> Mediana: 23,00 mA
> Intervalo de confianza al 95%: (23,2 — 24,6) mA

B NIVEL DE TOLERANCIA:

> Media: 42 9 mA
> Mediana: 43,00 mA
> Intervalo de confianza al 95%: (42,1 —43,7) mA

Como podemos comprobar la media del nivel de sensibilidad es de
casi 7 mA, por lo que intensidades inferiores a ésta o bien no son

percibidas por parte del sujeto, o lo son de forma muy leve.

Con respecto al nivel de contraccién es de algo menos de 3,5 veces
la media del anterior nivel, concretamente de casi 24 mA. Es decir, que en

torno a esta intensidad se observa una contraccién muscular.

Finalmente, la media del nivel de tolerancia es de algo mas de 6
veces la del primer nivel de sensibilidad, casi 43 mA. Esta intensidad es
percibida, por parte de los individuos, como el maximo grado capaz de
resistir el paso de la corriente, correspondiendo al limite de seguridad que

debemos marcarnos en una aplicacion mediante estas corrientes.

Asi pues, y a modo de resumen mostramos en el cuadro 5.4 los
diferentes intervalos de intensidades de los niveles de percepciéon de las
corrientes rectangulares bifdsicas simétricas, acotados en nuestro estudio,

presentando las diferencias encontradas entre ambos sexos en los niveles
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de sensibilidad y de tolerancia, ya que en el de contraccion, como ya se ha
comentado, no existen diferencias entre los valores obtenidos en los
sujetos masculinos y femeninos. En la columna denominada GENERAL,

aparecen los intervalos de cada nivel perceptivo, con su correspondiente

grado de variabilidad, expresado en miliamperios (mA).

Hombres Mujeres GENERAL
Nivel de Sensibilidad 7,7-8,2 5,7 -6,2 6,7-7,2 +/- 1
Nivel de Contraccion 23.2-24.6 23.2-24.6

Nivel de Tolerancia | 45,1-46,7 40,1 -41,7 42,1-43,7 +/- 2,5

Cuadro 5.4: Resumen de los Niveles de Percepcion de las corrientes Rectangulares
Bifasicas Simétricas.

En la figura 5.4.1, podemos observar de forma mas grafica los datos
que corresponden a los niveles perceptivos de la corriente, en el intervalo
mas representativo de medidas obtenidas del procedimiento de
evaluacion de los sujetos inmersos en el estudio. Estos intervalos nos
permiten concretar los niveles de percepcion: nivel de sensibilidad, nivel
de contraccion y nivel de tolerancia, de las corrientes rectangulares

bifésicas simétricas.
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Nivel de Tolerancia
Nivel de Contraccion

Nivel de Sensibilidad [ |

0 10 20 30 40

Intensidad de la corriente (mA)

Figura 5.4.1: Representacion de los Niveles de Percepcion de las corrientes RBS.

Como podemos ver en la figura 5.4.1, los tres niveles perceptivos se
encuentran bien agrupados, destacando el nivel de contraccion con una
variabilidad de solo 1,4 mA (diferencia entre los valores extremos del
intervalo de confianza al 95%), segtn los datos del presente trabajo. Por su
parte, el nivel de sensibilidad posee una variabilidad intermedia de 2,5
mA [diferencia entre los valores extremos del intervalo de confianza 0,5,
mas el coeficiente de la variable sexo (+/-1), que resulta 2]. Para finalizar, el
nivel de tolerancia tiene la mayor variabilidad de todos los niveles
perceptivos con 6,6 mA, como consecuencia nuevamente de la diferencia
entre los valores extremos del intervalo de confianza 1,6, mas el coeficiente

del sexo (+/-2,5), que equivale a 5.
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6 DISCUSION

Los resultados del presente trabajo evidencian la creacion de una
escala psicofisica que nos permite medir distintos niveles de percepcion de
los sujetos ante la aplicacion de corrientes rectangulares bifasicas
simétricas, con el objetivo de provocar un fortalecimiento muscular. El
establecimiento de dicha escala ha supuesto: la utilizacion de diferentes
practicas metodoldgicas complementarias entre las que destaca el estudio
de concordancia inter-examinador en el proceso de medicion; la
confeccion de un instrumento especifico, como la Escala de Aprension
Psicoldgica Personal (EAPP), para controlar la validez y fiabilidad de las
medidas de percepcion obtenidas; el control de una serie de variables
dirigido a conocer la normalidad y homogeneidad de los sujetos
muestrales; y el establecimiento de unos procedimientos de medicion
conducentes a la recogida de datos e informaciones, asi como a su
validacion y aplicabilidad. El desenlace final de todas estas cuestiones,
junto al del proceso metodologico especifico, nos ha llevado a la
elaboracion de una escala tutil y aplicable en la dosificacion de las
corrientes rectangulares bifdsicas simétricas, que consideramos apropiada
para utilizar en las actuaciones fisioterapéuticas de fortalecimiento

muscular.

A continuaciéon abordamos los aspectos que consideramos mas
controvertidos de nuestro estudio, asi como el analisis de los resultados,
agrupados en diferentes apartados, a fin de proceder de manera ordenada

a la discusion de los resultados obtenidos, de modo que, al relacionarlos
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con los estudios efectuados por otros autores, podamos deducir los

principios basicos comprobables en los hechos observados'®.

6.1 NIVELES PERCEPTIVOS

En este apartado acometemos la discusion de los resultados
obtenidos en nuestro estudio, referidos a dos aspectos derivados de los
niveles de percepcion de las corrientes rectangulares bifasicas simétricas,
con el objetivo del fortalecimiento muscular. Tales aspectos se refieren a la
controversia sobre el nimero y tipo de los niveles de percepcién y a la

variabilidad que presentan dichos niveles.

611 NUMERO Y TIPO DE LOS NIVELES DE

PERCEPCION

En el apartado 2.2.1 dejamos constancia de que cldsicamente se
habian establecido, a nivel funcional, cuatro umbrales de percepcion® 1012
1516-20,23, 24, 143- 146 que se producen de forma secuencial en el siguiente orden:
estimulacion sensorial, motodrica, dolorosa y de tolerancia. Por otro lado,
mencionamos que mas recientemente, otros autores? 2> proponen que la
percepcion de los sujetos se circunscribe a tres umbrales: nivel de
sensibilidad, de contraccion y de tolerancia, uniendo en este ultimo el
tercero y cuarto de la nomenclatura cldsica. Pues bien, los resultados de
nuestro estudio corroboran la idea de aquellos autores que manifiestan la
idoneidad de utilizar solamente tres niveles perceptivos segin la duracion

de fase, ya que de lo sefalado en el apartado 5.1.1.2, sobre la concordancia
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entre los dos examinadores, y el rango tan pequefio del intervalo de cada
nivel perceptivo, como refleja la figura 5.4.1, se deduce que los sujetos
muestrales aprecian y describen el nivel de tolerancia con facilidad, como
estipula Robertson et al.?! y otros. En este sentido, nos manifestamos de
acuerdo con este autor y con Delito y Rose’, cuando mencionan la
confusion posible a la hora de diferenciar entre los niveles de dolor y de
tolerancia, razon por la que nos decantamos por utilizar un solo nivel que

agrupara estos dos conceptos.

6.1.2. VARIABILIDAD DE LOS NIVELES DE PERCEPCION

En nuestro estudio hemos encontrado que se produce una
variabilidad significativa entre las dos mediciones efectuadas, pues se
constata, mediante el diseio metodoldgico que recoge la cuantificacion
por parte de dos examinadores de cada sujeto muestral con el mismo
protocolo de medicion, que se obtiene un incremento de la intensidad en
la segunda medicién para cada nivel perceptivo. Ello corrobora lo
expresado por Miller y Thepuat-Mathieu'®, Currier y Mann!** y otros
autores 57 143 149, 161, 162 que han descrito la gran variabilidad que puede
aparecer en la apreciacion de los niveles de percepcion de las corrientes
rectangulares bifdsicas simétricas. Estos autores fundamentan dicha
variabilidad en la adaptacién y el aprendizaje de los sujetos ante la
aplicacion de las corrientes. Los resultados de nuestro estudio corroboran
esta idea, porque el incremento de la intensidad observado en cada nivel
perceptivo, no es atribuible al procedimiento de medicion ni a la
influencia de los examinadores, como ha quedado demostrado en el

apartado 5.1.1.2.
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Por otra parte, este fendmeno de variabilidad de las mediciones
confirma la teoria de Garcia-Albea®”, en el sentido de que no existen dos
experiencias perceptivas idénticas, ya que, en todos los casos, los
examinadores, los aparatos y las condiciones de medicion, han sido las
mismas, sin embargo los resultados han sido diferentes. Consideramos
que ello es debido a que en la segunda medicion, los resultados se han
producido también en funcion de la incorporacion de la experiencia previa

constituida por la primera medicién.

6.2 CALIDAD DE LOS RESULTADOS

OBTENIDOS

Consideramos que la calidad de los resultados obtenidos en nuestro
trabajo viene marcada, entre otros condicionantes, por el control de
determinados factores intrinsecos y extrinsecos, asi como por el de los
aspectos procedimentales. A continuacién abordamos el significado de
esos controles, sefialando el papel que juegan a la hora de ayudarnos a

situar e interpretar los resultados expuestos en el capitulo anterior.

6.21 EN FUNCION DEL CONTROL DE FACTORES

INTRINSECOS

Hemos pretendido controlar algunos de los factores intrinsecos que
pudieran sesgar los resultados de nuestro estudio, al utilizar como

muestra un grupo de estudiantes. Con ello nos situamos junto a autores
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que desarrollan sus trabajos en el ambito de la Educacion Fisica®l 148 1%,
quienes consideran que, siendo esta muestra representativa, el estudio se
desarrolla de manera mas comoda y rentable. Los resultados del presente
trabajo corroboran esta idea al confirmar la idoneidad de los sujetos
muestrales en funcién de los valores que presentan determinadas

variables, como son, entre otras, la edad y el Indice de Masa Corporal.

En relacion con la edad de los sujetos, Matlin y Foley'”” y Rioja et
al.’®, sefialan que los umbrales de percepcion no son constantes para
todas las personas, ni siquiera para una misma persona a lo largo del
tiempo, pues encuentran que se produce una pérdida de capacidad en la
percepcion a medida que envejecemos. Ello nos ha llevado a una doble
consideracion, por una parte, a obtener una muestra lo mas homogénea
posible con relacién a la edad, situando el intervalo de ésta entre los 18 y
los 35 afios, ya que las capacidades fisicas y sensoriales permanecen
practicamente constantes en este periodo, pues algunos autores® han
encontrado que es a partir de los 30-35 afios cuando comienzan a
deteriorarse las capacidades fisioldgicas de los seres humanos. Por otra
parte, confirma la necesidad de establecer rangos en los niveles de
percepcion, pues los umbrales no son constantes en todas las personas. La
determinacion de estos rangos nos llevard a encontrar la dosificacion
adecuada para las primeras sesiones y nos ayudaran a evitar problemas

por sobredosificacion inicial.
En relacion con el indice de masa corporal (IMC) encontramos que

en nuestra muestra es intermedio o normal, en la mayoria de los sujetos

(64%), sin existir ningin individuo en el grupo de los obesos (IMC >30). Es
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especialmente significativo este hecho porque, como nos apunta Montes y
Martin (1995)>, este factor de obesidad conlleva la existencia de un gran
paniculo adiposo que hace necesaria una mayor intensidad de corriente, lo
cual hubiera podido alterar los resultados del estudio. Esta idea se
corrobora por el hecho de que no se producen grandes picos o diferencias
en los valores que alcanzan los distintos niveles perceptivos entre los

sujetos muestrales, tanto en el grupo de hombres como en el de mujeres.

En consecuencia, podemos decir que estamos ante una muestra
representativa de individuos sanos, que se desenvuelven dentro de los
canones de normalidad que establece la sociedad, lo que, como senala
Linares (2004)%, es una condicion habitual en la mayoria de los estudios

con estas corrientes.

Nos manifestamos de acuerdo con Delito et al.'®, cuando afirman
que la personalidad puede influir en los procedimientos de
fortalecimiento muscular con corrientes eléctricas. Por esta razon hemos
elaborado y validado un instrumento, al que hemos denominado Escala
de Aprensién Psicologica Personal (EAPP), que nos ha permitido controlar
la variable aprension psicologica —neuroticismo- al evidenciar el grado de
este factor de la personalidad que pudiera estar presente en los sujetos
muestrales. La EAPP ha sido especialmente diseniada para la investigacion
y el diagnostico de este factor de la personalidad en el ambito de la
Fisioterapia, pero consideramos que es también extensible a los restantes
campos de las Ciencias de la Salud. El andlisis de la validez de constructo
de la EAPP lo hemos efectuado mediante el procedimiento de

Componentes Principales, en su version clasica y mas actual para datos
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categoricos, denominada CATPCA. Los resultados de nuestro estudio nos
ofrecen un factor fuerte que explica y corresponde a la aprension
psicologica —neuroticismo-, mediante la varianza explicada de 32,096% y
35,379% respectivamente para ambos procedimientos. En cuanto al
estudio de la fiabilidad de la EAPP lo hemos realizado mediante el
estadistico Alpha de Cronbach, para cada uno de los procedimientos
anteriores, arrojando unos valores de 0,842 y 0,870, para p<0,05,
respectivamente. Por lo tanto, dicha escala se muestra til, valida y fiable
en el proceso de recoger y valorar cuantitativamente la dimension
“aprension psicologica-neuroticismo-", para el uso de estas medidas en
relacion con la investigacion de los procesos asistenciales y de
intervencion psicofisica con los sujetos susceptibles de estas actuaciones en

el campo de la salud.

6.2.2 EN FUNCION DE ASPECTOS PROCEDIMENTALES

Como nos senala Brasileiro et al. (2001)'%?, la intensidad de la
corriente es uno de los pardametros clave en los procedimientos de
fortalecimiento muscular con corrientes eléctricas. La mayoria de los
estudios sobre esta tematica investigan tnicamente la intensidad maxima
soportada o el nivel de tolerancia de los sujetos, como la mas 6ptima para
el fortalecimiento muscular. Por ello, el nivel de tolerancia es el mas
estudiado y es muy similar en todos los trabajos cientificos realizados? %
% 148 En este sentido, diversos autores indican que la dosificacién de las
corrientes que venimos estudiando para los procedimientos de
fortalecimiento muscular, estd en funcién de la aplicacion de la maxima

intensidad soportable por parte del sujeto® 7> % 48 En cambio, otros
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autores® 7 2 82 sefialan que la intensidad de la corriente debe establecerse
en funcion de los fines que se persigan. Habida cuenta de la idoneidad que
ha mostrado el procedimiento que hemos seguido, creemos mads acertada
la consideracidon que manifiestan el segundo grupo de autores, pues elevar
la corriente en funciéon de los objetivos terapéuticos que se persigan,
permite organizar la estimulacion con estas corrientes, en relacion con los
tres niveles perceptivos que hemos venido manejando; lo que puede ser

utilizado a modo de guia.

Con relacion al tipo de impulso empleado en los procedimientos de
fortalecimiento muscular con corrientes eléctricas, existen autores!® 1%,
que sefalan al impulso bifasico simétrico como el mas confortable y eficaz,
de todos los analizados. Si bien no hemos contrastado este impulso con
otras corrientes, parece que el trabajo de campo realizado en nuestro
estudio apunta en esa misma direccion, pues de las 900 mediciones validas
y fiables que hemos efectuado, hemos constatado la comodidad de los
sujetos y la clara apreciacion de los mismos ante cada nivel o umbral
perceptivo. Ademads, los resultados de nuestro estudio estan en
concordancia con los anteriores autores pues dicho impulso ha sido
idoneo para establecer los niveles perceptivos de las corrientes

rectangulares bifdsicas simétricas.

Con respecto a la duracion de fase o duracion del impulso, el
intervalo sefialado por numerosos autores es de 200 a 400 pseg 6 (0,2 — 0,4
mseg)? 55 %7, Los resultados del presente trabajo nos confirman que una
duracién de fase de 300 pseg es adecuada para realizar los procedimientos

de fortalecimiento muscular con corrientes rectangulares bifdsicas
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simétricas y acotar los niveles de percepcion de las mismas. Como quiera
que es la duracion de fase que predomina en los equipos de electroterapia
portatiles que suministran estas corrientes que se emplean para el
procedimiento de fortalecimiento muscular, y dado que la mayoria de los
equipos que se encuentran en el mercado son principalmente equipos
portatiles, podemos afirmar que resultan tutiles para conseguir este

objetivo.

En cuanto a la frecuencia de emision de la corriente, los trabajos
publicados y la practica clinica, sefialan que una frecuencia de 50 Hz es la
mas utilizada en el trabajo de fortalecimiento muscular con corrientes
rectangulares bifasicas simétricas, sobre el musculo cuadriceps femoral
porque provoca una contraccion tetdnica o completa y agradable® 1122 56 58-
%, En el transcurso de nuestro trabajo hemos podido comprobar que con
esa frecuencia se consiguen evidenciar los niveles perceptivos para su

estudio y establecimiento, mostrandose idonea para su empleo.

La eleccion del musculo cuadriceps femoral derecho para el
presente trabajo es consecuencia de ser el musculo més estudiado y por
ende mdas estimulado eléctricamente en los procedimientos de
fortalecimiento muscular con corrientes rectangulares bifasicas simétricas,
como nos apunta Gallach et al. (2006)!*3, Linares et al. (2004)%, Basas
(2001)*” y Lieber y Kelly (1991)8. Este hecho es atribuible a la gran
exigencia o solicitacion que este musculo presenta en la reeducacion y
potenciacion necesaria en multitud de patologias™ 4> 1% y en el ambito
deportivo®. Por otra parte, como nos indica Baker et al.’® y Delito y Rose?’,

el tipo de impulso rectangular bifasico simétrico es el mas recomendado
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para musculos grandes, como el cuadriceps femoral. Los resultados del
presente estudio nos reflejan la idoneidad de emplear el musculo
cuddriceps femoral para establecer los niveles perceptivos de las corrientes
rectangulares bifdsicas simétricas porque nos permite establecer una
ubicacion facilmente accesible y comprobable, asi como comparable con
otros sujetos o musculos contralaterales, lo que representa una gran

facilidad para su reproduccion en futuras investigaciones.

El empleo de electrodos autoadhesivos en la aplicacion de estas
corrientes en los procedimientos de fortalecimiento muscular se realiza
porque esta corriente no presenta efectos galvanicos. El tamafno de los
electrodos también es importante como nos apuntan Alon (1985)! y
Brasileiro et al. (2001)'%2. Los resultados de nuestro estudio confirman la
idoneidad de utilizar una técnica bipolar, mediante dos electrodos de
igual tamano de 9x5 cm (45 cm?), con el fin de evitar diferencias de
sensibilidad entre cada electrodo, que no se produjeron por parte de los
sujetos. No creemos recomendable emplear la técnica con tres electrodos,
descrita por algunos autores'*® 4, donde se coloca un electrodo en el tercio
superior de la cara anterior del muslo y dos electrodos bifurcados en el
tercio inferior del muslo, esto es, en el vientre muscular del musculo recto
anterior del cuddriceps y en el musculo vasto externo. Este procedimiento
presenta el inconveniente de producir un reclutamiento simultaneo de los
dos musculos anteriormente sefialados, que requiere un incremento de la
intensidad de la corriente, por lo que contamina el estudio. Asi mismo, la
contraccion muscular de ambos musculos provoca la lesién de las fascias

inter-musculares de forma mas o menos evidente.
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Por lo tanto, con respecto a la colocacion de los electrodos, algunos
autores® 17, nos recomiendan la ubicacion de uno de ellos en el punto
motor muscular. Sin embargo, Patterson y Lockwood (1991, 1993)164 165,
nos sefalan que la localizaciéon de dicho punto motor en el cuadriceps es
muy variable. Nos manifestamos en concordancia con Bergman et al.
(2001)'® que plantean que la colocacion de los electrodos no es tan
importante en la comodidad percibida por el sujeto. Los resultados del
presente estudio nos confirman esta idea, pues plantean la idoneidad de
emplear dos electrodos que se colocan de forma longitudinal, en la cara
anterior del muslo, esto es en el vientre del mutsculo cuadriceps derecho. Y
mas concretamente, a 10 y 25 cm del borde superior de la rétula. Esta
disposicion y ubicacion de los electrodos resulta eficaz y permite la
reproduccién de la investigacién, de forma facil y comoda, con otros

grupos de sujetos muestrales.

6.3 A PROPOSITO DE LA METODOLOGIA

El expresar dentro de la discusion este apartado es como
consecuencia del gran control metodoldgico empleado en el presente
trabajo, con el fin de garantizar la confianza en las medidas obtenidas y el
plantear las estrategias y disefios utilizados como validos y que han sido
utiles para la creacion de la escala psicofisica de los niveles de percepcion
de las corrientes rectangulares bifdsicas simétricas. La cuantificacion de los
niveles perceptivos se podria haber realizado de forma mas laxa pero el
empleo de un procedimiento de medicion validado y que se ha mostrado

fiable, asi como, la creacién de diferentes instrumentos nos han asegurado
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una serie de medidas con las suficientes garantias como para poder

confeccionar la escala psicofisica de los niveles de percepcion.

Como todo proceso de medicion, el presente estudio ha requerido
la puesta en marcha de una serie de actividades y tareas, con su
correspondiente toma de decisiones, similares a las que se pueden apreciar
en la figura 6.3, donde se refleja la complicacion que representa dicho
proceso. Como puede observarse ha sido necesario definir una serie de
apartados, como por ejemplo el instrumento a emplear, que en nuestro
caso no se encontraba bien delimitado, por parte de los estudios cientificos
al respecto, necesitando su creacion y validacidn para su posterior empleo

en la toma de mediciones psicofisicas.

I PROCESO DE MEDICION
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Figura 6.3: Proceso de medicion.
Fuente: Seco J. (2004)°.
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Ademas el operario o la persona que mide, en nuestro trabajo ha
estado constituido por dos examinadores diferentes que han sido
estudiados para comprobar su concordancia en el proceso de medicion,

alcanzando un alto grado de correlacion en el valor medido.

El procedimiento de recogida de datos o de medicioén destaca por el
gran control metodolodgico empleado segtn el disefio experimental de dos
factores inter-intrasujetos de medidas repetidas en un factor, llevado a
cabo por dos examinadores, como ya se ha mencionado. Segun los
resultados obtenidos queda demostrada la consistencia del procedimiento
de medicion y cabe destacar que las diferencias de las medidas obtenidas
son consecuencia del aprendizaje de los sujetos, como nos sefiala Gallach
et al. (2006)* y otros estudios con similares tipos de estimulos y

evaluaciones psicofisicas!! % 1%,

En relacién con los instrumentos elaborados y validados cabe
destacar la Escala de Aprension Psicoldgica Personal (EAPP), que ha sido
especialmente disefiada para esta investigacion, asi como, la propia escala
psicofisica de los niveles de percepcién de las corrientes rectangulares

bifasicas simétricas, siendo el fin ultimo de la presente investigacion.

6.4 LA ESCALA PSICOFIiSICA DE LOS NIVELES

DE PERCEPCION DE LA CORRIENTER. B. S.

Conforme a nuestro objetivo principal, hemos abordado Ila

confeccién de una escala psicofisica de los niveles de percepcion de la
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corriente rectangular bifasica simétrica, con el objetivo del fortalecimiento
muscular sobre el musculo cuadriceps, relacionando el estimulo fisico que
supone la intensidad de la corriente con la percepcién que los sujetos

tienen de la misma a distintos niveles.

Deseamos destacar que el valor de nuestra escala radica en su
utilidad para servir de guia en el establecimiento del rango inicial de
estimulacion con las corrientes objeto de nuestro estudio, ya que ello
evitard los riesgos de aplicar una dosificacion excesiva en las primeras

sesiones.

Segun se desprende del resultado de nuestro estudio, cada nivel
perceptivo viene definido por un intervalo de confianza y wuna
variabilidad en funcion del sexo, como se puede apreciar en el cuadro 5.4.
(pagina 166). En funcién de estos parametros, la escala ha quedado

configurada como sigue:

X El nivel de sensibilidad se sittia en el intervalo de confianza al 95%

en [6,7 - 7,2 mA] de intensidad de corriente. Este nivel perceptivo
presenta una variabilidad de -1 mA para los individuos de sexo
femenino y de +ImA para los sujetos masculinos. En consecuencia, el
nivel de sensibilidad se encuentra comprendido en el intervalo de 5,7-
6,2 mA para las mujeres y 7,7-8,2 mA para los hombres, o bien en [6,7-

7,2 mA +/- 1 mA] para ambos sexos.

X El nivel de contraccion se encuentra definido por el intervalo de

confianza al 95% en [23,2-24,6 mA], para ambos sexos.
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X El nivel de tolerancia estd acotado en el intervalo de confianza al

95% en [42,1-43,7 mA] de intensidad de corriente. La variabilidad de
este nivel perceptivo, en funcion del sexo es de —2 mA para las mujeres
y +3 mA para los hombres. Es decir, el nivel de tolerancia para las
mujeres es de 40,1-41,7 mA y de 45,1-46,7 mA para los hombres o

también de [42,1-43,7 mA +/- 2,5 mA] para ambos sexos.

Establecidos los niveles perceptivos que configuran nuestra escala,
pasamos, seguidamente, a analizar aquellos aspectos que consideramos
mas significativos en funcion de los estudios previos concernientes a esta

tematica, que hemos comentado en apartados anteriores:

Linares y otros (2004)%, en un estudio de revision bibliografica
realizado para conocer cuales son las corrientes y los parametros mas
efectivos en la electroestimulacion del cuadriceps, consideran demostrado
que la estimulacion eléctrica sigue un orden secuencial que es el siguiente:
en primer lugar se alcanza la estimulacion sensorial, en segundo lugar la
estimulacion motora, y por ultimo, en tercer lugar, se llega a la
estimulacion dolorosa. Esta gradacidn es similar a la propuesta por otros
autores como Robertson et al. (2006)*! y Plaja (2003)*?, y asi mismo
observada en otros estudios como el de Miller y Thepaut-Mathieu (1990)!%
y el de Currier y Mann (1983)***. Los resultados de nuestro estudio, como
podemos ver graficamente en el diagrama de cajas y bigotes que
representamos en la figura 5.4 (pagina 162), confirman lo expresado por
los anteriores autores, pues hemos comprobado como es necesario elevar

la intensidad de la corriente de manera progresiva, para alcanzar
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sucesivamente y de forma escalonada cada uno de los niveles perceptivos:

el nivel de sensibilidad, el nivel de contraccion y el nivel de tolerancia.

Por otra parte, es de destacar que en el mencionado diagrama, los
bigotes de los diferentes niveles perceptivos presentan cierta interaccion
entre si, sobre todo entre los de los niveles de contraccion y de tolerancia.
Ello significa que existen sujetos que alcanzan el umbral o nivel de
contraccion a intensidades donde otros refieren que no toleran la corriente.
Sin embargo y a tenor de los resultados, es en un muy pequeno porcentaje
y suelen coincidir que son los mismos sujetos los que presentan elevados o

reducidos valores para cada nivel perceptivo.

Con respecto a la delimitacién nitida y precisa de los niveles de
percepcion, en nuestro estudio, hemos observado que la mayoria de las
medidas se encuentran agrupadas en unos intervalos de intensidad de la
corriente bien definidos, como se puede apreciar de forma visible en la
figura 5.4.1 (pagina 167). Esta circunstancia nos permite predecir, con
cierta garantia y un minimo error, la intensidad de dicha corriente
necesaria para alcanzar cada uno de los niveles de sensibilidad, de
contraccion y de tolerancia, siendo mayor la exactitud de dicha prediccion
en el caso del nivel de contraccién, donde no se aprecian diferencias entre
hombres y mujeres. Todo ello proporciona a los usuarios la disponibilidad
de una dosimetria clara, fiable y practica ante las aplicaciones clinicas de
las corrientes rectangulares bifdsicas simétricas. Consideramos que el
establecimiento de estos limites en la dosimetria es muy util,
especialmente en el abordaje de las primeras sesiones, para facilitar la

labor de los profesionales de la salud, pero sobre todo nos parece muy
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necesario a la hora de orientar el trabajo de otros profesionales y de los
usuarios en general, dado que, como apuntdbamos en la justificacion del
estudio, el empleo de este tipo de corrientes presenta una amplia

divulgacion.

Las diferencias de los niveles de percepcidon con respecto al género
encontradas en los resultados, nos ponen de manifiesto que las mujeres
perciben (nivel de sensibilidad) y toleran (nivel de tolerancia) la corriente
rectangular bifdsica simétrica a menos intensidad que los hombres. Por el
contrario, la contracciéon muscular (nivel de contraccidn), se produce a
similares intensidades, tanto en los hombres como en las mujeres. Estos
resultados coinciden con los manifestados en el estudio realizado por Alon
et al. (1999)V, quienes encuentran que el factor género debe tenerse en
consideracion cuando se persigue el fortalecimiento muscular con

corrientes eléctricas y a intensidades elevadas (nivel de tolerancia).

En contraposicion al estudio realizado por Coarasa et al. (2001)%,
donde se concluye que existe una amplia variabilidad interindividual de
la intensidad de las contracciones electro-inducidas, en nuestro estudio se
pone de manifiesto que tal variabilidad es susceptible de ser acotada y

encuadrada en un intervalo de confianza no tan dispar.

Por otra parte, en estudios como el llevado a cabo por Miranda-
Filloy et al. (2005)*, se pone de manifiesto que la intensidad de la corriente
se debe regular en funcion de la tolerancia de los sujetos, sin superar los 60
mA. Aunque este estudio se realiza con sujetos afectos de artrosis de

rodilla, seglin nuestra escala psicofisica de percepcion el nivel de
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tolerancia es de [42,1-43,7 mA +/- 2,5 mA], y solo tres valores atipicos

superaron esa cifra de 60 mA, coincidiendo con dicho estudio.

En funcién de todas estas coordenadas y a tenor de los resultados
del presente trabajo, podemos programar los equipos de electroterapia con
una mayor garantia de eficacia y de seguridad, tanto para los pacientes y
usuarios susceptibles de recibir esta terapéutica en los diferentes
procedimientos de fortalecimiento muscular con corrientes rectangulares

bifasicas simétricas, como para quienes hayan de aplicarla.

6.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO REALIZADO

Somos conscientes de que nuestro trabajo de investigacion presenta
una serie de limitaciones que, por una parte, han condicionado su
desarrollo, y por otra, dificultan la mas amplia extrapolacion de sus
resultados. A continuaciéon exponemos las que, en uno y otro sentido,

hemos encontrado.

El hecho de que hayamos conformado la muestra con sujetos sanos
y normales, en edades comprendidas entre los 18 y 35 afios, al mismo
tiempo que ha supuesto las ventajas que ya hemos comentado, plantea
también algunas limitaciones importantes. Por una parte, restringe la
generalizacion de los resultados a otras edades, pues como sefialan Matlin
y Foley!”” y Rioja et al.'®, los umbrales de percepcion no son constantes,
pues se produce una pérdida de la percepcidn, tanto en calidad como en

cantidad, a medida que avanzamos en edad. Por otra parte, tampoco
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podemos generalizar los resultados a los sujetos que padezcan alguna
afeccion, pues nuestra muestra esta conformada exclusivamente por
individuos sanos. Del mismo modo, la muestra seleccionada plantea serios
problemas en la generalizacion de los resultados a otros colectivos mas
especificos o de diferentes caracteristicas, como pueden ser: deportistas de

élite, amas de casa, etc.

Otro aspecto limitante de nuestro trabajo, se deriva del estricto
control metodoldgico llevado a cabo en cuanto a los criterios de inclusion
y exclusion, asi como de las variables extrafias y de la mediciéon. De
hecho, la muestra inicial conformada por 208 sujetos, se redujo hasta los
150. En este sentido, con relacion a la aprension psicoldgica personal,
deseamos destacar que, aunque para el estudio se puedan descartar a los
sujetos que manifiesten tendencia al neuroticismo, en la practica clinica no
es posible eliminar a los sujetos que presentan elevadas puntuaciones en

este factor de la personalidad.

Hemos elaborado la escala psicofisica de los niveles de percepcion
de las corrientes rectangulares bifasicas simétricas en funcion de sélo dos
mediciones, por consiguiente consideramos que es valida y fiable en la
dosificacion de estas corrientes para las primeras sesiones de aplicacion,
pues, como hemos visto, los resultados del estudio nos ofrecen un
incremento sistemdtico entre los valores de la primera a la segunda
medicion. Ello coincide con el trabajo desarrollado por Gallach et al
(2006)'43 sobre sujetos enfermos, en el cual se observa que la intensidad de
la corriente se incrementa progresivamente en sesiones sucesivas, a

medida que los sujetos se habittan al efecto de la misma. Tales autores
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afirman que el nivel de tolerancia puede llegar a incrementarse hasta en
un 251% entre la primera y la decimoctava sesion. No sabemos si estos
mismos incrementos se producirian también en sujetos sanos, aunque,
fundamentandonos en el estudio realizado por Coarasa et al. (2001)%
parece que bien pudiera ser ya que este autor encuentra que, de entre
cinco tipos de corrientes diferentes, las que permiten elevar en mayor
grado la intensidad de la corriente hasta alcanzar el nivel de tolerancia, es

precisamente la corriente rectangular bifasica simétrica.

6.6.- NUEVAS PROPUESTAS DE ESTUDIO

Una de las consecuencias logicas que deducimos del devenir de
nuestro trabajo y de sus resultados, es la necesidad de encontrar respuesta
a las nuevas interrogantes que han surgido en el transcurso del mismo. En
este sentido consideramos la necesidad de crear una linea de investigacion
en torno a las corrientes rectangulares bifdsicas simétricas para conocer
sus posibilidades de desarrollo en funcion a las limitaciones que hemos

mencionado en el aparatado anterior.

En relacion con los posibles trabajos de investigacion que se pueden
desarrollar sobre la base del presente estudio, queremos destacar aquellos
que se centren en poblaciones mads especificas, como por ejemplo de

sujetos enfermos, con diferentes rangos de edad, etc.
Por otro lado, el presente trabajo se circunscribe a las primeras

aplicaciones de estas corrientes eléctricas, sin entrar en el estudio de las

diferencias de intensidad producidas, como consecuencia del aprendizaje
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de los sujetos, a lo largo de un mayor niimero de sesiones con el objeto de
conocer los rangos de intensidad de los niveles de percepcion de estas
corrientes. Asi como, identificar el numero de sesiones donde las
intensidades méaximas se estabilizan en cada uno de los niveles de

percepcion.

Con respecto al impulso de la corriente empleado, el rectangular
bifasico simétrico, si bien es el mas extendido y divulgado, como ya se ha
dicho, no es el uUnico que se emplea en Fisioterapia para los
procedimientos fortalecimiento muscular con corrientes eléctricas. Por
ello, seria oportuno promover estudios que basandose en la metodologia
aqui empleada acotaran los niveles perceptivos de cada corriente utilizada
en estos procedimientos de fortalecimiento muscular y los comparara con

los establecidos en el presente estudio.

Todo ello redundara sin duda en el desarrollo cientifico de la
Fisioterapia en Espana. Desarrollo que, como refleja el reciente estudio
llevado a cabo por Gustavo Rodriguez y otros (2006)*®, de la Universidad
de Vigo, en el que abordan la totalidad de las Universidades espafiolas
donde se imparte esta titulacion, esta todavia en sus inicios. Ello nos
anima a emprender nuevas investigaciones que ayuden a resolver los

problemas que son propios de nuestra disciplina cientifica.
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7 CONCLUSIONES

1. La escala psicofisica de los niveles de percepcion de las corrientes
rectangulares bifdsicas simétricas presenta una forma escalonada y
bien definida de cada nivel perceptivo: nivel de sensibilidad, nivel de

contraccion y nivel de tolerancia.

2. Los niveles de percepcion de las corrientes rectangulares bifdsicas
simétricas se definen, con respecto a sujetos de ambos sexos, de la
forma siguiente:

P  Nivel de sensibilidad [6,7-7,2 mA +/- 1 mA]
> Nivel de contraccién [23,2-24,6 mA]
- Nivel de tolerancia [42,1-43,7 mA +/-2,5 mA ].

3. La escala psicofisica de los niveles de percepcién de las corrientes
rectangulares bifdsicas simétricas es un instrumento valido y fiable
para su utilizacién en las primeras sesiones de los procedimientos de

actuacion con esta corrientes.

4. La escala psicofisica de los niveles de percepcién aporta criterios
cientificos para orientar a los fabricantes de los equipos de
electroterapia, que suministran estas corrientes, para una confeccion
mas acorde con las exigencias de los usuarios y una mayor seguridad

en cuanto a los dosificadores o amperimetros.
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5. La Escala de Aprensiéon Psicologica Personal (EAPP) que hemos
elaborado, constituye un instrumento valido y fiable para la
cuantificacion de la covariante de aprension psicoldgica -neuroticismo-
que pueden presentar las personas. Por sus reducidas dimensiones (15

items), es muy operativa y facil de emplear.

6. La aplicabilidad de la EAPP es tanto dentro de los procesos de
investigacion, para lo que ha sido creada, principalmente aquellos que
implican sistemas de recogida de informacién sobre los sujetos en los
que éstos deben auto-posicionarse; como en el ambito asistencial
clinico, donde se puede emplear para conocer el estado de los
pacientes antes de administrar determinados procedimientos de

Fisioterapia que requieran de la percepcion de los mismos.
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8 RESUMEN

El presente estudio se circunscribe en lo que podemos
denominar un proceso de escalamiento psicofisico. Esto es, la creacion de
una escala de los niveles de percepcion que se obtienen mediante la
aplicacion de las corrientes rectangulares bifdsicas simétricas, con el objeto
del fortalecimiento muscular. Los niveles perceptivos estudiados y
acotados son: nivel de sensibilidad, nivel de contraccién y nivel de
tolerancia. La muestra ha estado constituida por 900 medidas, 300 para
cada nivel de percepcion, obtenidas de 150 sujetos sanos y normales, 93
mujeres y 57 hombres, con edades comprendidas entre los 18 y 35 afios.
Para cuantificar dichos niveles perceptivos hemos desarrollado un disefio
de dos factores inter-intrasujetos con medidas repetidas en un factor. Por
lo tanto, cada sujeto ha sido examinado en dos ocasiones distintas por dos
experimentadores diferentes, en primer y segundo lugar. Este disefio nos
permite estudiar la calidad de las medidas obtenidas: validez y fiabilidad.
Conjuntamente, hemos elaborado una serie de instrumentos, destacando
la escala de aprension psicologica personal (EAPP), que nos ha permitido
cuantificar el grado de este factor de la personalidad en los individuos.
Los resultados han revelado que estamos ante una muestra de sujetos
sanos y dentro de los rangos de normalidad de la poblacion general. Las
diferencias encontradas en las mediciones de los dos experimentadores
son atribuibles al auto-aprendizaje de los sujetos y no a la influencia
sistematica de los examinadores. Ademads, se ha confirmado que los

individuos no presentan una puntuacién elevada en la EAPP, por lo que
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dicha muestra ha sido valida para la confeccién de la escala psicofisica.
Los niveles de perceptivos se encuentran bien definidos en los siguientes
intervalos: nivel de sensibilidad [6,7-7,2] +/- 1 mA, nivel de contraccién
[23,2-24,6] mA y nivel de tolerancia [42,1-43,7] +/- 2,5 mA. Finalmente, la
escala psicofisica tiene forma escalonada y progresiva en los intervalos
anteriormente descritos, para una poblacion adulta joven, de ambos sexos,

sana y normal, cuyo analisis ha sido el objetivo de esta tesis.
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ANEXOS

10.1.- INFORME FAVORABLE DEL COMITE ETICO
EXPERIMENTACION DE LA UNIVERSIDAD

SEVILLA.

A quien pueda interesar:

El Comité Etico de Experimentacién de la Universidad de
Sevilla, habiendo examinado el Proyecto “NIVELES DE
PERCEPCION EN EL FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON
CORRIENTES BIFASICAS SIMETRICAS" presentado por D.
Jesis Rebollo Rolddn, profesor de la Universidad de Sevilla, emite
el siguiente informe,

El proyecto cumple los requisitos exigidos para
experimentacién en sujetos humanos y en animales, y se ajusta a
las normativas vigentes en Espafia y en la Unién Europea.

Sevilla, a 31 de marzo de 2006.

EL PRESIDENTE DEL COMITE,
=

SRR e

/MR P
I.I %‘ .,-.’L,/""'J’f

x Fdo.: "F"rlof. Dr. Javier Vitorica Ferrdndez.
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10.2.- MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

N° de expediente

E. U. DE CIENCIAS DE LA SALUD.- DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

NIVELES DE PERCEPCION EN EL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CON CORRIENTES RECTANGULARES BIFASICAS SIMETRICAS.

. INFORMACION:

El presente estudio de los NIVELES DE PERCEPCION EN EL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CON CORRIENTES RECTANGULARES BIFASICAS SIMETRICAS, es pertinente por la repercusién que estas
corrientes estin teniendo en la sociedad debido a su utilizacién para el fortalecimiento muscular a través de la mal
llamada “gimnasia pasiva”. Dicho estudio consiste en evaluar los distintos niveles de percepcion: nivel de
sensibilidad, nivel de contraccion y nivel de tolerancia; utilizando corrientes rectangulares bifasicas simétricas, que
son corrientes alternas con un valor de corriente continua igual a cero. Estas corrientes son suaves, no producen
quemaduras en la piel, de forma que no provocan un aumento del dolor después de la aplicacion de las mismas. El
procedimiento es el siguiente: los electrodos se colocan a lo largo del misculo cuadriceps derecho (muslo) y se
aumenta la amplitud 6 intensidad de la corriente progresivamente hasta que el sujeto refiere que nota o percibe el
paso de la misma (nivel de sensibilidad); al seguir aumentando la intensidad, la corriente provoca la contraccion del
musculo (nivel de contraccién); y, finalmente la corriente no se soporta por parte del sujeto (nivel de tolerancia).

Segun la bibliografia consultada, en los tultimos aflos, los estudios sobre estimulacion muscular a través de
corrientes rectangulares bifasicas simétricas es muy extensa. Por el contrario, es muy escasa la bibliografia y, por ende, los
estudios cientificos que desde la presente investigacion proponemos. En la actualidad, la dosificacion de estas corrientes se
hace de forma empirica, desde la experiencia del profesional o del sujeto, pues en algunos casos es él mismo quien se las
aplica.

El objetivo del estudio es el de conocer y acotar cientificamente los diferentes niveles de percepcion de estas

corrientes que redundara en la mejora de la aplicacion de estas corrientes para un beneficio terapéutico mayor.

O RIESGOS: La aplicacion de estas corrientes no revisten ningtn riesgo para las personas, siempre que se respeten las
normas de seguridad. Por la localizacion que hacemos en el presente estudio (muslo derecho), el Gnico riesgo es el de
provocar una contraccion maxima y sostenida como consecuencia de una elevacion subita y mantenida de la intensidad,

que no es posible por el procedimiento empleado.
© BENEFICIOS: La investigacion que nos proponemos realizar nos aportard informacion muy valiosa para una
correcta dosificacion de estas corrientes. Ademas, servira como guia para la configuracion de los equipos de electroterapia

que suministren estas corrientes.

© RIESGOS PERSONALES: (Identifiquelos):
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© INCLUSION: Los sujetos susceptibles de entrar en este estudio deben tener las siguientes caracteristicas: edad
comprendida entre 18 y 35 afios, no padecer ninguna alteracion morfoldgica ni funcional en el musculo cuadriceps derecho,
ser individuos que no presenten ninguna contraindicacion para el empleo de estas corrientes y no presentar una puntuacion
superior a 45 en la Escala de Aprension Psicologica Personal (EAPP). que es un instrumento que mide la dimension de la

personalidad de la aprension psicologica o Neuroticismo.

© EXCLUSION: Los sujetos excluidos de este estudio serdn aquellos que tengan edades inferiores a 18 afios o
superiores a 35 afios, padezcan alguna alteracion morfo-funcional del musculo cuadriceps derecho, sufran alguna

enfermedad que contraindique el empleo de estas corrientes, o puntuen por encima de 45 en la EAPP.

Si tiene alguna duda o quiere mayor informacion se puede dirigir al profesor D. MANUEL ALBORNOZ
CABELLO como investigador principal del presente estudio, inscrito en el Departamento de Fisioterapia de la Universidad
de Sevilla; en su despacho del Centro Docente de Fisioterapia y Podologia de la Escuela de Ciencias de la Salud de Sevilla,

en la ¢/ Avicena s/n con codigo postal 41.009 y teléfono n°: 954486502.

Solicito su consentimiento para el estudio: “NIVELES DE PERCEPCION EN EL FORTALECIMIENTO
MUSCULAR CON CORRIENTES RECTANGULARES BIFASICAS SIMETRICAS”.

Firmado: Manuel Albornoz Cabello
Col. N°: 14-122

Il.  CONSENTIMIENTO:

Yo D./Diia.: mayor de edad, he

sido informado y he comprendido qué es, cémo se realiza y para qué sirve el estudio NIVELES DE PERCEPCION
EN EL FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON CORRIENTES RECTANGULARES BIFASICAS
SIMETRICAS. También se me ha explicado los riesgos existentes, las posibles molestias o complicaciones y cual es
el procedimiento mas adecuado para el estudio de esta investigacion.

- He comprendido perfectamente todo lo anterior y doy mi consentimiento para que el profesor D. MANUEL

ALBORNOZ CABELLO, y el personal ayudante que precise, me realicen dicho estudio.

- Puedo retirar este consentimiento cuando lo desee, borrandome del presente estudio de investigacion.

Firmado:

(Nombre, dos apellidos y DNI)

Fecha:.




NIVELES DE PERCEPCION EN EL FORTALECIMIENTO MUSCULAR ANEXOS
CON CORRIENTES RECTANGULARES BIFASICAS SIMETRICAS

10. 3.- MODELO DE CUESTIONARIO DE AFILIACION.

CUESTIONARIO DE AFILIACION:

El cuestionario que a continuacion presentamos se enmarca dentro de un
estudio de investigacion denominado: NIVELES DE PERCEPCION EN EL
FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON CORRIENTES RECTANGULARES
BIFASICAS SIMETRICAS,. El objetivo general del mismo es la creacién de un
escalograma de percepcion por parte de los sujetos susceptibles del empleo de
este tipo de corriente eléctrica.

Consideramos totalmente necesaria vuestra colaboracion, la informacién que
vosotros nos podéis aportar es muy util para orientar futuras investigaciones y
desarrollar el &mbito de la Fisioterapia.

Agradecemos vuestra amabilidad al responderlo, asi como cualquier otro
comentario que querais hacer sobre el tema que nos ocupa. Los espacios
sombreados no debéis contestarlos.

DATOS PERSONALES. Rellene los datos de identificacion personal que
aparecen a continuacion.

Nombre: Apellidos:

Direccion: Provincia:

Lugar de nacimiento: Edad: _ Sexo: Hombre O Mujer 3
Tfno: movil: e-mail:

DATOS FiSICOS. Rellene el siguiente cuadro con los datos relativos a sus
medidas fisicas.

Peso: Kg Talla: metros IMC:.eeecae

Perimetro muscular: 1) a 10 cm sobre rétula: cm

2) a 25 cm sobre rétula cm
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DATOS CLINICOS. Rellene los siguientes cuadros con los datos relativos a sus
problemas de salud.

1. ¢, Se le ha practicado algun procedimiento de fisioterapia antes? SI0 NO O
-masaje O -corrientes [ -estiramientos O -movilizaciones O

En caso afirmativo indique el tiempo y el tipo de experiencia:

2. ¢,Ha padecido alguna lesién en el muslo derecho?SlI O NO O

En caso afirmativo indique cual:

3. ¢Cual es tu pierna dominante? - Derecha O -izquierda@ -ambas O

4. ;Le duele el muslo derecho actualmente? Sl O NO O

5. ¢ Estarecibiendo algun tipo de tratamiento en este momento? SI O NO O

-médico O -farmacoldgico O -otros O ¢, Cuales?

MOVILIDAD PERSONAL. Conteste la siguiente pregunta con los datos relativos
a su estado fisico.

Realiza alguna actividad fisica y ¢ con qué frecuencia?

- A diario O - varias veces/semana O - varias veces/mes O Rara vez O
(semanalmente) (mensualmente) (nunca)
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10. 4-. ESCALA DE APRENSION PSICOLOGICA PERSONAL (EAPP).

N° DE EXPEDIENTE................

La escala que a continuacion le presentamos tiene como objetivo general la
medida de la aprension psicoldgica por parte de los sujetos susceptibles de la asistencia
fisioterapéutica. Con esta escala se pretende evaluar, desde la opiniéon y auto-
posicionamiento de los propios sujetos examinados, su grado de aprension personal o
tendencia al nerviosismo (Neuroticismo). Ello tiene por objeto, entre otras posibilidades,
controlar la hipotética incidencia de tal factor en las medidas psicofisicas y posibles
intervenciones fisioterapéuticas.

La informacion que nos ofrece esta escala serd usada con la méaxima discrecion y
procurando en todo momento la confidencialidad de los datos, que seran destruidos en
cuanto formen parte de las estadisticas globales 6 se haya procedido a la intervencion
correspondiente; puesto que, la informacion que aporta este instrumento es circunstancial
y concreta. Debe sefialar su respuesta en todas las preguntas, sin dejar ninguna sin
cumplimentar. Sefiale cada respuesta con un circulo (si se equivoca, tachelo y vuelva a
marcar otro) y debe ajustarse a la siguiente graduacion de los niveles de su respuesta en
cada pregunta:

1.- Muy raramente (practicamente nunca)
2.- Alguna vez (casi nunca)

3.- Frecuentemente (bastantes veces)

4.- Continuamente (practicamente siempre).

1. ;Siente usted que su estado de animo sufre altibajos? 1 2 3 4
2. ;Se siente desdichado/a sin motivo? 1 2 3 4
3. ;Se ve usted a si mismo/a como una persona irritable? 1 2 3 4
4. A menudo ;se siente harto/a (“un poco al limite”)? 1 2 3 4
5. ;Tiene usted sentimientos de culpabilidad? 1 2 3 4
6. ;Se ve usted a si mismo/a como una persona nerviosa? 1 2 3 4
7. ;Se considera usted como una persona sufridora? 1 2 3 4
8. ;Se ve usted a si mismo/a como una persona tensa? 1 2 3 4
9. ;A menudo se siente apatico/a y cansado/a sin motivo? 1 2 3 4
10. ;A menudo siente usted que su vida es muy mondtona? 1 2 3 4
11. ;Sufre usted de los “nervios”? 1 2 3 4
12. ;Se siente usted solo/a? 1 2 3 4
13. ;Se inquieta usted por cosas terribles que podrian suceder? 1 2 3 4
14. ;Se siente usted intranquilo/a por su salud? 1 2 3 4
15. ;Es usted una persona que se afecta facilmente ante segin qué cosas? 1 2 3 4
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10. 5.- MODELO DE CUESTIONARIO DE PERCEPCION.

CUESTIONARIO DE PERCEPCION:

DATOS PERSONALES. Rellene los datos de identificacion personal que aparecen a
continuacion.

Nombre: Apellidos:

Direccion: Provincia:

Lugar de nacimiento: Edad: _ Sexo: Hombre O Mujer O
Tfno: movil: e-mail:

Nivel de sensibilidad: ........................ mA | Nivel de sensibilidad.: ...................... mA

Nivel de contraccién: ........................ mA Nivel de contraccioén: ....................... mA

Nivel de tolerancia: ........................... mA Nivel de tolerancia: ..................... .... mA






