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RESUMEN

Presentamos un estudio de concordancia entre dos
fisioterapeutas que realizan la medicién de los niveles de
percepcion de una corriente TENS. El objetivo principal
es comprobar que la diferencia entre las medidas
obtenidas en la dosificacién de la corriente TENS no se
debe a la incidencia de los profesionales que efectdan las
mediciones. Se trata de un disefio experimental de dos
factores con medidas repetidas en un factor. La muestra
la conforman 804 mediciones realizadas en

134 estudiantes de Fisioterapia. Los resultados obtenidos
sefialan una alta fiabilidad entre las medidas y la
consistencia del procedimiento utilizado,
demostrdndose, mediante el ANOVA, la inexistencia de
una influencia sistemdtica de los profesionales en su
aplicacién. Podemos concluir que dicho procedimiento
constituye una herramienta util para emplearse en los
diversos protocolos de actuacién profesional y en
estudios de investigacién con las corrientes TENS.
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ABSTRACT

We present a study of concordance between the
measurements carry out by two Physiotherapists of the
perception levels of a TENS current. The main objective is
to check that the difference between the measurements
obtained when administrating TENS, is not due to de
incidence of the professionals who take them. It is an
experimental design of two factors with repeated measures
in one of them. The sample is formed by

804 measurements taken on 134 Physiotherapy students.
The results point to a high reliability between the
measurements and the method used, proving, through the
ANOVA, the nonexistence of a sistematic influence of the
professionals in its application. We can conclude this
procedure is an useful tool to use in the several protocols of
professionals actions and the investigation studies with

TENS currents.
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INTRODUCCION

Como toda ciencia, la Fisioterapia necesita contar con
instrumentos vélidos, fiables y suficientemente contras-
tados que proporcionen informacién y posibiliten rea-
lizar, de forma sistemdtica, estudios de investigacién
dentro de cualquier paradigma y en sus diversas meto-
dologfas cientificas. Porque en el proceso de adquisi-
cién y elaboracién del conocimiento, para sustentar una
ciencia, dicho conocimiento es util si se ha conseguido
mediante un proceso de Investigacién Cientifica'. La
falta de estudios encaminados a conocer el grado de
concordancia en las mediciones de los diferentes proce-
dimientos de actuacién terapéutica es una de las caren-
cias que encontramos en el desarrollo cientifico de la
Fisioterapia en nuestro pais. Por otro lado, en el campo
asistencial también es necesario establecer protocolos
que hagan mds homogénea la prictica clinica, para una
mejor aplicabilidad de los procedimientos que son pro-
pios de esta especialidad. En este sentido, entendemos
que debemos afrontar la deseada unificacién de criterios
en el desarrollo de procedimientos terapéuticos, desde el
estudio cientifico de los mismos. Igualmente, considera-
mos que la mejor manera de llegar a establecer protoco-
los de actuacién homogéneos, es mediante el andlisis de
la validez y la fiabilidad de los mismos desde una pers-
pectiva cientifica. De ahf que el interés que se deriva de
este estudio de validez y fiabilidad por parte de dos in-
vestigadores, también denominado estudio de concor-
dancia interexperimentador, nos parezca relevante en re-
lacién con el desarrollo cientifico de un aspecto de la
Fisioterapia, y de su repercusién a nivel asistencial.

El procedimiento fisioterdpico en el que estudiamos la
concordancia entre profesionales es uno de los mds ex-
tendidos y empleados por los fisioterapeutas, y por otros
profesionales, en diferentes campos asistenciales y de in-
vestigacién (deporte, recuperacién funcional, etc.). Se
trata de la aplicacién de la corriente TENS con impulso
bifdsico simétrico. En el presente estudio nos plantea-
mos validar y conocer la fiabilidad de dicho proce-
dimiento electroterdpico, en el marco de un estudio de
investigacién mds amplio, en el que pretendemos esta-
blecer los niveles de percepcién de estas corrientes

(fig. 1)
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Fig. 1. Caracteristicas de la corriente rectangular bifdsica simétrica
[a = intensidad del impulso (mA); b = anchura del impulso
(useg)]. Fuente: Herrero JA (2002)°.

Después de revisar la bibliografia cientifica m4s rele-
vante, podemos afirmar que comienzan a desarrollarse
estudios de concordancia en relacién a la validacién de
cuestionarios o pruebas diagndsticas, como es el caso del
estudio de Laferriére et al®, donde examinan la validez y
la confiabilidad de un cuestionario de movilidad. Sin
embargo persiste una laguna de conocimiento en rela-
cién a estudios de concordancia entre varios experimen-
tadores en procedimientos de Fisioterapia, como es el
empleo de la corriente TENS con el fin del fortaleci-
miento muscular. Por otro lado, tenemos que considerar
que esta escasez de estudios cientificos condiciona la
aplicacién de dichas corrientes, pues, como describe
Vantherthommen®, en la prictica nos guiamos para la
dosificacién de estas corrientes Gnicamente por nuestra
experiencia y por la “percepcién” del sujeto, sobre el que
se acttia de forma empirica. Esto plantea un elemental
problema, pues la mayoria de los autores describen
como intensidad dtil para la potenciacién muscular,
aquella que hace un reclutamiento mdximo de fibras
musculares; lo que se objetiva por ser la intensidad md-
xima tolerada por el paciente o sujeto receptor de esta
aplicacién fisioterdpica’. Pero esta intensidad mdxima
ha sido estudiada por otros autores como Miller®”y
Selkovitz®, los cuales describen cémo, a medida que los
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sujetos van realizando sesiones de potenciacién muscu-
lar con corrientes TENS, éstos toleran cada vez una ma-
yor intensidad; es decir, que se eleva el umbral de tole-
rancia. Ante esta circunstancia, no debemos olvidar que
existen diversos factores ligados a los tejidos biolégicos
(piel, fascias, musculos, etc.), que nos llevan a valorar
esta variable (intensidad) con cierta cautela’, ya que se
pueden provocar alteraciones morfo-funcionales de cier-
to valor. Por todo ello, estimamos que el presente traba-
jo resulta especialmente interesante, méxime cuando
este tipo de corrientes son aplicadas no sélo por fisiote-
rapeutas, sino también por otros profesionales, como
preparadores fisicos, médicos, monitores deportivos, es-
teticistas, etc.; e incluso por los propios usuarios de for-
ma particular. Esta posibilidad existe puesto que hay en
el mercado una serie de aparatos que suministran este
tipo de corrientes y que se venden sin control previo de
quien los va a manejar, con el consiguiente riesgo para la
salud. Se hace, pues, muy recomendable, que desde la
Fisioterapia se fomente este estudio para definir clara-
mente un procedimiento vélido y fiable de actuacién.
En este trabajo de investigacién planteamos un proce-
dimiento que, desde la documentacién cientifica y la ex-
periencia profesional, nos posibilita acotar todas las va-
riables en estudio. Dichas variables procedimentales son,
entre otras: los pardmetros de la corriente, los tipos y
tamafos de los electrodos, la ubicacién de dichos elec-
trodos, el posicionamiento de los sujetos de estudio, los
niveles de percepcidn, etc. Centrdndose, finalmente
nuestro estudio en el grado de concordancia inter-expe-
rimentador, con respecto al procedimiento propuesto.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio presenta una doble éptica meto-
doldgica. Por un lado, se trata de un estudio descriptivo,
observacional, denominado segiin Argimon y Jimé-
nez'? estudio de concordancia de dos experimentadores
(fisioterapeutas) de una aplicacién terapéutica. La finali-
dad de este estudio es evaluar si dos fisioterapeutas con-
cuerdan en la realizacién de un procedimiento de Fisio-
terapia: la medicién de los niveles de percepcién de las
corrientes TENS, empleadas en el fortalecimiento
muscular, asi como la fiabilidad y validez de su aplica-
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cion clinica. Por otro lado, el estudio se combina con
una estrategia experimental en el modo de obtencién
de las medidas, que segtin Polit-Hungler'! sigue un di-
seno experimental de mediciones repetidas; esto es, que
a los mismos sujetos se les practica el mismo procedi-
miento por examinadores diferentes. De esta forma nos
aseguramos la posibilidad de que dicho procedimiento
fisioterdpico sea aplicado fiablemente por dos profesio-
nales con la mayor equivalencia posible entre los sujetos
examinados. El procedimiento muestral de asignacién
alterna de los sujetos a los examinadores es el de azar
sistemdtico. La utilizacién de dos examinadores y la al-
ternancia de la primera medida es una estrategia de con-
trol metodoldgico para asegurarnos la validez y fiabili-
dad (concordancia) de las mediciones. As{ pues, estamos
ante un disefio experimental de dos factores (inter-intra-
sujetos) con medidas repetidas en un factor. Este disefio
sirve para formular un Modelo Lineal General (MLG)
de ANOVA de dos factores con medidas repetidas en el
factor intrasujetos (niveles de percepcién) y consideran-
do la medicidn alterna por los dos fisioterapeutas que
constituyen el factor intersujetos. El objetivo principal
es comprobar la hipdtesis que explica que la diferencia
entre las medidas no se debe a la incidencia de los profe-
sionales que aplican el procedimiento fisioterapéutico.
Las variables de este estudio son de dos tipos:

— Variables de afiliacién: Tales como la edad, el sexo, etc.

— Variables de intervencidn fisioterdpica: Para obtener
estas variables o niveles de percepcién se necesita em-
plear el procedimiento de actuacién y una técnica de
prueba articulada mediante el aparato de electroterapia
de corrientes de baja y media frecuencia ENDOMED
982, de la marca comercial ENRAF NONIUS, que nos
ofrece el valor de la variable (intensidad de corriente)
en medida cuantitativa de razdn, sobre la que podemos
operar con cualquier tipo de estadistico paramétrico. Pa-
samos a definir dichas variables o niveles de percepcién:

1. Nivel de sensibilidad: Es el valor de sensibilidad se-
gtin la auto-percepcién del sujeto experimental. Esta
medida cuantitativa es una medida psicofisica'? en tan-
to en cuanto relaciona ambas vertientes (el estimulo
eléctrico y la percepcién del sujeto).
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2. Nivel de contraccidn: Es la intensidad de la corrien-
te al observarse contraccién del musculo cuadriceps, evi-
dencidndose por la retraccién de la rétula de los sujetos
estudiados.

3. Nivel de tolerancia: Es el valor de la mdxima tole-
rancia a la corriente segtin la auto-percepcién de los in-
dividuos. Esta medida cuantitativa es también una me-
dida psicofisica.

Los diferentes objetivos terapéuticos de este tipo de
corrientes, hacen que la muestra se elabore sobre una
poblacién infinita, circunscribiéndonos al intervalo de
edad de 18 a 35 afos, que consideramos el mds repre-
sentativo, por ser el colectivo que mds utiliza estas co-
rrientes, y que coincide con el estudio llevado a cabo por
Bowman y Baker!'.

La muestra del presente estudio se configuré de forma
aleatoria entre estudiantes voluntarios de Fisioterapia, de
17y 20 curso, de la Escuela Universitaria de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Sevilla. Por otro lado, se
confecciond teniendo en cuenta un cuestionario de afi-
liacién y previo Consentimiento Informado. La muestra
formal utilizada para este estudio la conforman 134 in-
dividuos voluntarios que conforman un tnico grupo ex-
perimental sobre el que se realizan 3 mediciones de los
niveles de percepcidn, por parte de dos examinadores,
obteniendo un total de 804 medidas fisioterapéuticas
(268 mediciones del umbral de sensibilidad, 268 medi-
ciones del umbral de contraccién y 268 mediciones del
umbral de tolerancia).

El procedimiento de trabajo seguido fue el siguiente:
en primer lugar se informé a los sujetos del estudio en el
que iban a participar, tanto verbalmente como por escri-
to. Los sujetos dieron su consentimiento por escrito me-
diante la estampacién de su firma en el documento de
Consentimiento Informado que se elaboré para el pre-
sente estudio. A continuacién se les pasé un Cuestiona-
rio de Afiliacién a modo de historia clinica. Posterior-
mente, colocamos a cada individuo en decdbito supino
con los miembros inferiores en extensién. Seguidamen-
te, se colocaron dos electrodos autoadhesivos de la mar-
ca En-Trode de 9 x 5 cm, en la cara anterior del muslo
derecho a 10 y a 25 cm por encima del borde superior
de la rétula. Proponemos esta ubicacién de los electro-
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dos porque es fécilmente reproducible por cualquier
otro investigador y porque el musculo cuddriceps es uno
de los més estudiados. A este tenor, debemos sehalar que
existen trabajos como los realizados por Lieber!* y por
Bergman'®, que si bien su objetivo principal era la cons-
tatacién de la eficacia de la corriente en cuanto a la con-
traccién muscular, también han estudiado el posiciona-
miento de los electrodos, llegando en ambos estudios a
la conclusién de, por un lado, que no es tan importante
la colocacién de los electrodos siempre que la corriente
provoque una contraccién eficiente, y, por otro, que la
diferente colocacién de los electrodos no produce gran-
des cambios en cuanto a la confortabilidad del paso de
la corriente. A continuacién conectamos los electrodos
al aparato de electroterapia (ENDOMED 982), se-
leccionando el programa de fortalecimiento muscular,
mediante corriente TENS, con el impulso bifdsico si-
métrico. Los pardmetros de la corriente son de 300 mi-
crosegundos (pseg) o 0,3 milisegundos (mseg) de dura-
cién de fase del impulso y una frecuencia de 50 hercios
(Hz), que coincide con los estudios llevados a cabo por
Low y Reed!® y por Basas, Ferndndez y Martin'”. Antes
de comenzar, recordamos a cada individuo el procedi-
miento que a continuacién vamos a realizar. Pedimos
su colaboracién en todo momento. A continuacion ele-
vamos progresivamente la intensidad hasta que el suje-
to refiere que percibe el paso de la corriente por su cuer-
po. Descendemos la intensidad de la corriente a cero,
anotando la intensidad anterior expresada en miliam-
perios (mA), coincidiendo con el nivel de sensibilidad
del sujeto. Nuevamente elevamos la amplitud o intensi-
dad de la corriente TENS, pasando del anterior nivel
hasta que aparece contraccién muscular, objetivdindose
en la retraccién de la rétula, descendiendo la corriente a
cero y registrando la intensidad anterior: que serd el ni-
vel de contraccién. Por tltimo, elevamos de nuevo la
amplitud de la corriente hasta que el sujeto refiere que
no la soporta y descendemos a cero la misma, apunta-
mos dicha intensidad que constituye el nivel de tole-
rancia. Esta operacién se repite con cada sujeto en dos
ocasiones, por cada uno de los dos fisioterapeutas.

Se realiza un andlisis de la varianza de medidas repeti-
das, esperdndose demostrar que el procedimiento de
electroterapia es realizado por los dos fisioterapeutas de
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Tabla 1. Estadisticos de centralizacidn y de dispersién

Edad Peso Talla MC
Media 20,27 63,88 1,69 22,05
Mediana 19,00 62,00 1,69 21,58
Moda 18 60,0 1,65 20,30
Desv. tip. 3,464 11,128 ,0900 2,431
Minimo 18 41,0 1,49 17,01
Miximo 35 97,0 1,91 28,37

igual forma y que la diferencia entre los valores de las va-
riables no es atribuible a la realizacién de dicho proce-
dimiento. Porque dicha variacién no debe considerarse
como errores de medida (consistencia y precisién), pro-
vocados por el aparataje y/o el fisioterapeuta, sino al
efecto del “aprendizaje” de los sujetos. As{ mismo, se ha
considerado la alternancia de orden en las medidas por
cada experimentador con el objeto de controlar tal efec-
to en la realizacién del procedimiento anteriormente
propuesto. El ANOVA se desarrolla con el paquete es-
tadistico SPSS 12.0 para Windows, en su versién de
ANOVA para medidas repetidas con un factor intrasu-
jetos y otro intersujetos en el desarrollo de cada medi-
cién psicofisica referida a los umbrales de percepcién

de la corriente TENS.

RESULTADOS

En primer lugar, nos disponemos a describir la mues-
tra de este trabajo de investigacién mediante un andlisis
estadistico basado en medidas de centralizacién: media,
mediana y moda; y medidas de dispersién como la des-
viacién tipica. Ademds complementamos los datos con
los valores mdximos y minimos. La muestra presenta un
total de 134 sujetos de edades comprendidas entre los
18 y los 35 afos. La media de edad es de 20,27 afios,
con una desviacién tipica de 3,464. En cuanto al sexo
tenemos una muestra de 52 hombres (39,8 %), frente
a 82 mujeres (59,7 %). En lo referente a la complexién
fisica de los individuos que conforman la muestra es-
tdn dentro de la normalidad, segin el indice de masa
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corporal o indice de Quetelet'®, con una media de
22,05 y una desviacién tipica de 2,431, como sefiala la
tabla 1.

En segundo lugar, analizamos la fiabilidad de las me-
didas de percepcién obtenidas del procedimiento de Fi-
sioterapia realizado mediante un contraste de ANOVA
de medidas repetidas, para cada uno de los niveles de
percepcidén de las aplicaciones de las corrientes TENS.
En este andlisis estadistico lo que pretendemos es corro-
borar la hipétesis de que los experimentadores/fisiote-
rapeutas (factor inter-sujeto), que realizan el procedi-
miento de medicién, no influyen en la obtencién de las
diferentes medidas de los niveles perceptivos de los su-
jetos (factor intra-sujeto). Tras el andlisis estadistico ob-
servamos que no existen diferencias estadisticamente
significativas en el factor inter-sujeto para cada uno de
los niveles perceptivos: nivel de sensibilidad (0,644),
nivel de contraccién (0,618) y nivel de tolerancia (0,447),
para p < 0,05. Por lo tanto, podemos afirmar que no
hay influencia sistemdtica de los fisioterapeutas en la
aplicacién de las corrientes TENS, mediante el protoco-
lo propuesto. Esto es, que tal aspecto no es significativo
ni influyente respecto de la varianza de precision de las
medidas (tabla 2).

La consistencia del procedimiento de medicidn, la
analizamos en cuanto a la concordancia inter-examina-
dor, con respecto a los niveles perceptivos de la co-
rriente. Dicho estudio lo realizamos mediante el esta-
distico del Alpha de Cronbach. Aunque en la mayorfa
de estos estudios suele usarse como indice de concor-
dancia el coeficiente Kappa, éste es aplicable en el su-
puesto de que las variables dependientes sean medidas
en escala nominal; en nuestro caso, dadas las medi-
das en escala cuantitativa de razdn, el coeficiente apli-
cable y de interpretacién equivalente es el Alpha de
Cronbach. El modelo de consistencia interna de Cron-
bach (1951)", asume que el procedimiento de medida
estd compuesto por elementos homogéneos que miden
la misma caracteristica. Valores del estadistico Alpha
de Cronbach por encima de 0,8 suelen considerarse
meritorios y los valores por encima de 0,9 excelentes®’.
Como sefala la tabla 3, para el nivel de sensibilidad, de
todos los sujetos examinados por parte de los dos fisio-
terapeutas, con las medias y desviaciones tipicas de las
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Tabla 2. ANOVA de medidas repetidas de los niveles de percepcion (efectos inter-sujetos)

Fuente Suma de cuadrados tipo 111 d Media cuadritica F Stgnificacidn
Nivel de sensibilidad
Intercepcién 12.494,832 1 12.494,832 1.428,493 ,000
Fisioterapeuta 1,878 1 1,878 215 ,644
Error 1154,586 132 8,747
Nivel de contraccién
Intercepcién 149.793,252 1 149.793,252 2.268,757 ,000
Fisioterapeuta 16,539 1 16,539 ,250 ,618
Error 8715,218 132 66,024
Nivel de tolerancia
Intercepcién 479.594,701 1 479.594,701 5.834,417 ,000
Fisioterapeuta 47,895 1 47,895 ,583 447
Error 1.0850,528 132 82,201

medidas, asi como, el grado de correlacién de las me-
didas (0,791) y el estadistico del Alpha de Cronbach
(0,871). En cuanto al nivel de contraccién, como se re-
presenta también en la tabla 3, se observa una correla-
cién de 0,873 y un Alpha de Cronbach de 0,932. Por
ultimo, en el nivel de tolerancia, como presenta la ta-
bla 3, tenemos una correlacién de 0,719 y un Alpha de
Cronbach de 0,836. Todos estos estadisticos reflejan
una gran consistencia interna entre las medidas efec-
tuadas por los dos fisioterapeutas, que se traduce en
una alta fiabilidad del procedimiento efectuado por los
mismos.

DISCUSION

Una competencia de la Fisioterapia es dar respuesta a
los problemas cotidianos de la sociedad. Por ello, el es-
tudio de concordancia interprofesional de la dosifica-
cién de una aplicacién de electroterapia, tan extendida
en la sociedad como es el fortalecimiento muscular, me-
diante corrientes TENS, es una labor ineludible por par-
te de los fisioterapeutas. La mayoria de los estudios de
investigacién con corrientes TENS, impulso bifdsico si-
métrico, se centran principalmente en investigar los re-
sultados terapéuticos mds que en los procedimentales,
con la dificultad que ello entrafia a la hora de establecer

Tabla 3. Andlisis de la consistencia del procedimiento de medicion
de los niveles de percepcidn

Media Desviacién tipica
Fisioterapia 1
Nivel de sensibilidad 6,56 1,955
Fisioterapia 2
Nivel de sensibilsidad 7,23 2,447

Correlacién =0,791  Alpha de Cronbach = 0,871

Fisioterapia 1

Nivel de contraccién 23,62 5,872
Fisioterapia 2
Nivel de contraccién 24,01 5,967

Correlacién = 0,873 Alpha de Cronbach = 0,932

Fisioterapia 1

Nivel de tolerancia 4211 7,027
Fisioterapia 2
Nivel de tolerancia 43,14 6,782

Correlacién = 0,719 Alpha de Cronbach = 0,836

unos criterios comparativos claros entre los diferentes
trabajos cientificos en este 4mbito. El presente trabajo
presenta un procedimiento de actuacidn fisioterapéuti-
ca, para el establecimiento de los niveles o umbrales per-
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ceptivos en una muestra de sujetos adultos jévenes, sa-
nosy que se ajustan a los pardmetros de normalidad
dentro de la poblacién general. A su vez el procedimien-
to propuesto es vélido y fiable para la realizacién de la
accién terapéutica: potenciacién muscular con corrien-
tes TENS, por cualquier profesional de la Fisioterapia,
e incluso por parte de los mismos sujetos. Como hemos
demostrado, la realizacién de este procedimiento fisiote-
rdpico no se ve influenciada por el profesional que lo de-
sarrolla, con respecto a los valores obtenidos en las dis-
tintas estimulaciones. Es de destacar como es en el nivel
de contraccién donde aparece la mdxima correlacién y el
mayor indice de Alpha de Cronbach, esto es de fiabili-
dad del procedimiento. Este hecho puede deberse a que
dicho nivel perceptivo es evaluado de forma objetiva por
parte del experimentador/fisioterapeuta y no por parte
del sujeto experimental.

Estudio de concordancia entre profesionales en un procedimiento
de fisioterapia

Por lo tanto, las diferencias en las medidas, no son
atribuibles a los profesionales que llevan a cabo la apli-
cacién de dicho procedimiento sino al aprendizaje que
los mismos sujetos experimentan, como apuntan otros
estudios con similares tipos de estimulos y evaluacio-
nes psicofisicas®®. Todo esto, corrobora que el proce-
dimiento de fortalecimiento muscular propuesto y es-
tudiado es estable; no influyendo los fisioterapeutas
en la dosificacién de las corrientes TENS, impulso bi-
fdsico simétrico. Y, aunque si existe variacién en las
diferentes medidas obtenidas, sin embargo, no es muy
importante la variacién de la dosificacién. En poste-
riores trabajos de investigacién mds ambiciosos, pue-
den abarcarse poblaciones mds amplias, o grupos po-
blacionales mds especificos como deportistas de élite,
ancianos, etc.; y asi confrontar los datos obtenidos con
otros estudios.
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