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RESUMEN

Antecedentes y objetivos. El dolor lumbar crónico tiene una 
incidencia del 70% en la población general y produce limitaciones 
significativas. Como tratamiento, la fisioterapia posee una amplia va-
riedad de técnicas para el alivio del dolor, entre ellas, la electroterapia. 
Este estudio tuvo como objetivo comparar los efectos analgésicos 
de la estimulación nerviosa eléctrica transcutánea y la corriente 
interferencial en pacientes con dolor lumbar crónico.
Métodos. Se realizó un ensayo clínico aleatorizado entre agosto de 
2013 y mayo de 2014 en la clínica de fisioterapia Ulbra-Torres, con 
pacientes con dolor lumbar crónico. Los pacientes fueron divididos 
en dos grupos: grupo de intervención (GI) tratado con corriente in-
terferencial y grupo control (GC) tratado con estimulación nerviosa 
eléctrica transcutánea. Se utilizó la escala visual análoga, el cues-
tionario de Oswestry y el cuestionario de discapacidad de Roland 
Morris para la evaluación de la línea de base. Los pacientes fueron 
tratados durante cinco semanas, dos veces por semana, en un total 
de 10 intervenciones. Al final, fueron reevaluados y un mes después 
fueron sometidos a seguimiento con la escala visual análoga.
Resultados. Participaron en el estudio 28 pacientes, siendo 14 en el 
GI y 14 en el GC. La muestra fue homogénea intragrupos por sexo, 
edad, color y duración media del dolor. Hubo una mejoría significativa 
del dolor en ambos grupos mediante la escala analóga visual y una 
mejoría de la funcionalidad mediante los cuestionarios de discapa-
cidad de Oswestry y Roland Morris, cuando se compararon la línea 
de base y las evaluaciones finales (p<0.05).
Conclusión. Hubo resultados positivos en la mejoría del dolor lumbar 
crónico tanto con la estimulación nerviosa eléctrica transcutánea 
como con la corriente interferencial, sin una diferencia significativa 
entre las corrientes transcutáneas.
Palabras clave. Dolor lumbar; Fisioterapia; Estimulación nerviosa 
eléctrica transcutánea
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ABSTRACT

Background and Objectives: Chronic low back pain has an incidence 
of 70% in general population and induces significant limitations. As 
treatment, physiotherapy stands out with a wide variety of techniques 
among them, for pain relief, electrotherapy is a useful tool. This 
study aimed at comparing the analgesic effects of transcutaneous 
electrical nerve stimulation and interferential current in patients with 
chronic low back pain.
Methods: Randomized clinical trial carried out between August 2013 
and May 2014 in the clinic school of physiotherapy, Ulbra-Torres, with 
chronic low back pain patients. Patients were divided in two groups: 
intervention group (IG) treated with interferential current and control 
group (CG) treated with transcutaneous electrical nerve stimulation. 
Visual analog scale, Oswestry Questionnaire and Roland Morris Dis-
ability Questionnaire were used for baseline evaluation. Patients were 
treated for five weeks, twice a week, in a total of 10 interventions. 
At the end, they were re-evaluated and one month after they were 
submitted to follow-up with the visual analog scale.
Results: 28 patients participated in the study, being 14 in IG and 14 
in CG. Sample was homogeneous intragroups for gender, age, color 
and mean pain duration. There has been significant pain improvement 
in both groups by the visual analog scale and functionality improve-
ment by Oswestry and Roland Morris Disability Questionnaires when 
comparing baseline and final evaluations (p<0.05).
Conclusion: There were positive results in chronic low back pain 
improvement both with transcutaneous electrical nerve stimulation 
and interferential current, without significant difference between 
transcutaneous currents.
Keywords: Low back pain; Physiotherapy; Transcutaneous electrical 
nerve stimulation

26



MB DOHNERT ET AL. ESTUDIO DE LA EFECTIVIDAD DE LA CORRIENTE INTERFERENCIAL EN COMPARACIÓN CON LA ESTIMULACIÓN 
NERVIOSA ELÉCTRICA TRANSCUTÁNEA EN LA REDUCCIÓN DEL DOLOR LUMBAR CRÓNICO. NEUROTARGET 2017; 11(2):26-31

INTRODUCCIÓN

El dolor lumbar crónico (DLC) es uno de los pro-
blemas más comunes en los países desarrollados.1,2 
Se estima que más del 70% de los adultos tiene al 
menos un episodio de dolor lumbar (DL) a lo largo de 
sus vidas,3 provocando una limitación física frecuente 
en individuos por debajo de los 45 años de edad.4 La 
incapacidad funcional y cronicidad relacionadas con 
esta enfermedad constituyen un fenómeno complejo y 
multifactorial, asociado con elevados costos sociales 
y en salud.5-7 

En general, el DLC no es una consecuencia de en-
fermedades específicas, sino más bien de un conjunto 
de causas tales como enfermedades inflamatorias, 
degenerativas, neoplásicas, defectos congénitos; y 
también por influencia de factores conductuales y 
sociodemográficos y actividades diarias.8

En la reeducación de los pacientes sobre los 
factores de riesgo para enfermedades vertebrales, 
la fisioterapia y la terapia farmacológica son la base 
del manejo del dolor espinal. En fisioterapia, la elec-
troterapia puede ser útil para minimizar los síntomas 
de estos pacientes.9

Además de la terapia manual y ejercicios, los 
métodos de electroterapia se utilizan ampliamente 
para disminuir el dolor. Entre ellos, los métodos 
más conocidos son la estimulación nerviosa eléc-
trica transcutánea (ENET)y la corriente interferen-
cial.1,10,11 

La corriente interferencial es una corriente de 
frecuencia media que produce baja impedancia en 
la piel y permite una penetración más profunda del 
tejido,10 por lo que se considera eficaz para disminuir 
inmediatamente el dolor.12 En la estimulación eléctrica 
con ENET, los impulsos eléctricos varían en intensidad 
y frecuencia cuando estimulan el nervio vía médula 
espinal, bloquean la transmisión del dolor y se utilizan 
para el alivio del dolor musculoesquelético, incluyendo 
DL de cualquier etiología.13,14 

Para investigar el sugestivo efecto analgésico de las 
corrientes, se utilizan escalas, como la escala análoga 
visual (EAV), que cuantifica la intensidad del dolor, y 
los cuestionarios de Roland Moris (CRM) y Oswestry, 
con control de la funcionalidad de los pacientes con 
DLC, son utilizados y son extremadamente importantes 
para la confiabilidad de la investigación.15-22 

A pesar de que los estudios previos indican que 
la electroterapia es un recurso favorable para dis-
minuir el DLC, hay preguntas sobre cuál corriente 
es la más efectiva. Este estudio tuvo como objetivo 
comparar los efectos analgésicos de la ENET y 
la corriente interferencial en pacientes con dolor 
lumbar crónico. 

MÉTODOS

Se trata de un ensayo clínico aleatorizado, desa-
rrollado de acuerdo a las Guías Reguladoras y a las 
Normas para la investigación con seres humanos. 
Los datos fueron recogidos entre agosto de 2013 y 
mayo de 2014 en la escuela clínica de fisioterapia, 
ULBRA – Campus de Torres. 

Se invitó a participar a los individuos en el estudio y 
estos fueron orientados sobre los objetivos, la metodo-
logía y los métodos de aplicación. Todos los pacientes 
con DLC seleccionables firmaron el consentimiento 
libre e informado. 

La muestra estuvo constituida por individuos con 
DL igual o superior a 5 de acuerdo a la EVA, por más 
de tres meses y que no se sometieron a ningún otro 
tratamiento farmacológico o físico en el momento del 
estudio, mayores de 18 años y con dolor inespecífico. 
Los criterios de exclusión fueron los pacientes que 
durante el estudio estuvieron bajo analgésicos, mu-
jeres en el primer trimestre de gestación, pacientes 
con antecedente de cirugía lumbar, pacientes con 
diagnóstico clínico de enfermedad reumatológica, 
con signos de radiculopatía e irradiación del dolor 
a los miembros inferiores, quienes han perdido dos 
sesiones consecutivas o tres alternadas, con cualquier 
trastorno cognitivo o incapacidad para responder los 
cuestionarios y con contraindicaciones para electro-
terapia (pacientes cardíacos con marcapasos).

Todos los pacientes pasaron por la misma eva-
luación de base y fueron evaluados con EVA y los 
cuestionarios Oswestry y RMDQ, que fueron llenados 
por los pacientes de acuerdo a su sintomatología.

Luego de la evaluación básica, los pacientes fueron 
divididos aleatoriamente en el grupo de intervención 
(GI) tratándose con corriente interferencial y en el 
grupo control (GC), tratándose con ENET.

El GC se trató con ENET en la forma acupuntura, 
con los pacientes en posición prona, con dos canales 
y electrodos (10x10 cm) posicionados rodeando el 
área dolorosa, cerrando el circuito del dolor, usando 
gel y cinta de fijación, con ajuste de frecuencia de 
20 Hz y ancho de pulso de 10 pulsos por segundo 
(pps), con un tiempo de aplicación de 30 minutos y 
una intensidad acorde a la tolerancia de los pacien-
tes. Los procedimientos se realizaron dos veces por 
semana por un período de 5 semanas, en un total de 
10 intervenciones. 

El GI fue tratado con corriente interferencial en la 
forma tetrapolar, con los pacientes en posición prona. 
Se colocaron los electrodos (5x10 cm)para cerrar el 
circuito del dolor en la columna lumbar, en el punto 
central del dolor, usando el gel y la cinta de fijación. La 
frecuencia portadora fue de 4000 Hz, con amplitud de 
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frecuencia modulada (AFM) de 20 Hz, ΔAFM de 10 Hz 
e inclinación de 1/1 durante 30 minutos, e intensidad 
acorde a la tolerancia del paciente. Luego de quitar 
los electrodos, se limpió el área de aplicación con una 
toalla de papel para eliminar el exceso de gel. En la 
secuencia, los electrodos se lavaron con agua corriente 
y se secaron con toallas de papel. Este procedimiento 
se realizó siempre después del tratamiento individual 
de cada paciente. 

Al completar el protocolo de intervención (cinco se-
manas de intervención), los pacientes fueron reevalua-
dos con EA y con los cuestionarios Oswestry y RMDQ.

Treinta días después, los pacientes fueron sometidos 
a una evaluación de seguimiento donde se aplicó la 
EVA para controlar el mantenimiento de la analgesia 
tardía del tratamiento propuesto.

Cálculos de muestras y aleatorización

Se utilizó el programa estadístico EPI-INFO, versión 
7.0 para calcular el tamaño de la muestra. Después de 
la revisión de la literatura, se observó una prevalencia 
de DL de aproximadamente el 70% de la población3. 
Sabiendo que la población de la ciudad es de aproxi-
madamente 40.000 y usando una potencia del 80%, un 
nivel de confiabilidad del 95% y un poder de efecto de 
40, hemos llegado al número estimado de 20 sujetos 
por cada grupo de estudio. Creyendo que las pérdidas 
y las negativas se mantendrían alrededor del 50%, 
hemos llegado al número final de 30 sujetos por cada 
grupo de estudio. 

Análisis estadístico

El programa SPSS (Paquete estadístico para las 
Ciencias Sociales) versión 17.0 se utilizó como base 
de datos y paquete estadístico. Los datos se introdu-
jeron dos veces para prevenir errores de escritura y se 
expresaron en media y desviación estándar. 

Después, se analizaron estadísticamente mediante 
la prueba paramétrica t de Student pareada para el 
análisis dentro de cada grupo desde el inicio del trata-
miento hasta su finalización, y la prueba t de Student no 
pareada, para el análisis de variables entre los grupos. 
Las pruebas de Wilcoxon y Mann-Whitney se utiliza-
ron para variables no paramétricas, respectivamente, 
para dentro de cada grupo y entre grupos. El nivel de 
significancia fue p<0,05.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética e 
Investigación de la institución bajo el número 319.672.

RESULTADOS

De la muestra inicial, 28 pacientes completaron 

todas las etapas del estudio, siendo 14 en cada grupo. 
De estos, 22 fueron mujeres. La edad media fue 61,93 
años. El tiempo promedio de evolución del dolor fue de 
8,11 años. La Tabla 1 muestra la caracterización de la 
muestra por grupos. Los grupos fueron homogéneos 
en género, edad, color de piel, ocupación y duración 
del dolor. 

La Tabla 2 muestra información cualitativa sobre la 
funcionalidad de los pacientes, donde el nivel de parti-
cipación disminuyó notablemente en ambos grupos. En 
la evaluación de base, todos los individuos tenían dolor 
moderado a severo, y al término del tratamiento, 26 
sujetos tuvieron puntajes considerados medianamente 
afectados, 13 en cada grupo. 

Los Gráficos 1 y 2 muestran información cuantitativa 
sobre el deterioro de la funcionalidad de los pacientes. 
Ambos grupos tuvieron mejoras significativas en las 
puntuaciones funcionales; sin embargo, no ha habido 
diferencias entre ambos en la evaluación inicial y en 
la final.

El Gráfico 1 muestra que el puntaje de base del 
Índice de Discapacidad de Oswestry fue de 17,64 
± 4,36 para el GC y de 16,21 ± 2.86 para el GI. En 
la evaluación final se ha reducido a 6,50 ± 4,35 y 
3,93 ± 0.27, respectivamente.

En cuanto a los puntajes del cuestionario Roland 

Tabla 1. Caracterización de la muestra

Tabla 2. Clasificación del cuestionario
Oswestry para ambos grupos

 Variables Control Intervención p
  n=14 n=14

 Evaluación inicial (n) 
 moderado 11 13 .60
 severo 3 1

Evualuación final (n)
 medianamente afectado 13 13 1.0
 moderado 1 1

Valor p . 0003 .001

Variables Total Control Intervención p
Sexo 6 M-22 F 2 M-12 F 4 M-10 F  .65
Edad prom. (DE) 61,93 (9,66) 60,64 (10,55) 63,21 (8,89)  .40
Color de la piel
 Caucásico 28 14 14
 Afro-brasilero 0 0 0
Ocupación (%)
 Ama de casa 9 (32,1) 5 (35,7) 4 (28,6)
 Profesor 5 (17,9 3 (21,4) 2 (14,3)
 Repr. de ventas 3 (10,7) 1 (7,1) 2 (14,3)
 Empl. doméstica 2 (7,1) 0 2 (14,3)
 Otros 9 (32,2) 5 (35,6) 4 (28,5)  .47
Duración del dolor
promedio (años) (DE) 8,11 (4,80) 8,43 (4,90) 7,79 (4,81) .64 
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Gráfico 1. Puntaje del cuestionario Índice de Discapacidad 
de Oswestry para ambos grupos evaluados. *p<0.05 en 
comparación con la evaluación inicial.

Gráfico 2. Resultados del cuestionario Roland Morris para 
ambos grupos evaluados. *p<0.05 en comparación con la 
evaluación inicial.

Morris, el grupo control tuvo 13,64 +/- 4,45 que disminuyó 
a 5.43 ± 2.60 (p=0.0001).El grupo intervención tuvo una 
disminución en el puntaje de Roland Morris de 12,64 
± 3,00 a 3,79 ± 2,74 (p=0.0001).No hubo diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos al final 
de la intervención. 

El Gráfico 3 muestra el nivel de dolor observado en 
la EVA, donde hay una mejoría significativa al comparar 
la evaluación de base y la final para ambos grupos, 
con mantenimiento de la analgesia en el período de 
seguimiento. No ha habido diferencia entre los grupos. 

DISCUSIÓN

La muestra fue homogénea intragrupos para sexo 
(p=0,65), edad (p=0,40), color de piel y duración me-
dia del dolor (p=0,54). También hemos evaluado los 
efectos de las corrientes electroterapéuticas sobre la 
calidad de vida y la funcionalidad, ya que la literatura 
muestra que estos ítems están afectados en los pa-
cientes con DLC.23,24

Los estudios han demostrado que la aplicación de 
corriente interferencial y ENET para tratar el dolor lumbar 
es un método de intervención factible, significativamente 
eficaz y bien tolerado por los pacientes.6,9,10,12,15,25-27 Se 
encontraron otras intervenciones fisioterapéuticas para 
tratar esta enfermedad, tales como láser, ondas cortas, 
corrientes dinámicas de Bernard, electroacupuntura y 
otros recursos kinesioterapéuticos.6,9,10,12,15,25,26

También se observó que todavía no hay consen-
so sobre la mejor intervención para pacientes con 
lumbalgias, ni sobre la duración del tratamiento y su 
frecuencia, siendo tal información ampliamente variable 
en la literatura.6,9,10,12,15,25,26

Nuestro estudio ha evaluado grupos homogéneos, 
lo que no es común en otros estudios y podría haber 
interferido con los resultados. Hemos encontrado 
divergencias con respecto a las características de la 
muestra, lo que sugiere una justificación para la falta 
de consenso sobre los parámetros de tratamiento.27 
Otros autores tuvieron dificultades con conclusiones 
divergentes debido al uso de diferentes parámetros y 
dispositivos para esta práctica.28 

Nuestros resultados confirman los resultados de 
Faccil et al.10 que han demostrado la eficacia tanto de la 

Gráfico 3. Variación del puntaje de dolor en base a la escala 
visual analógica para los grupos control e intervención durante 
el períodos de estudio. *p<0.05 en comparación con la eva-
luación inicial.**p<0.05 con comparación con la evaluación 
inicial dentro del grupo.
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corriente interferencial como de la ENET, sin diferencias 
estadísticamente significativas entre ellos. El efecto 
beneficioso de ambas corrientes también se observó 
en una revisión.29 En ambos estudios, los parámetros 
de Esta analgesia puede ser interpretada como umbral 
de dolor aumentado y la ENET convencional puede 
ser responsable de este efecto, ya que interfiere con 
la transmisión de las sensaciones dolorosas a niveles 
supraespinales. La ENET y la corriente interferencial 
con estimulación de baja frecuencia pueden inducir 
analgesia vía liberación endógena de opioides.30

Un estudio diferente ha utilizado la electroacupuntura 
y la corriente interferencial en 10 sesiones, sin cam-
bios significativos en la forma en que se aplicaron las 
técnicas10. Sin embargo, ambos fueron beneficiosos 
y fueron similares a los resultados de nuestro estudio. 
Este resultado está confirmado por otros estudios.24,28 
con la única diferencia de que un estudio ha aplicado 
solo 8 sesiones.24

Un estudio con mujeres embarazadas con DL dividi-
do en cuatro grupos (control, ejercicios, analgésicos y 
ENET) ha demostrado que la ENET fue el tratamiento 
más efectivo.15 A diferencia de este hallazgo, un estudio 
diferente ha reportado que los ejercicios fueron muy 
efectivos y que tuvieron efectos duraderos, caracte-
rizando y sugiriendo el uso de ambos tratamientos 
factibles.24 

Los estudios26,27 con ENET, ondas cortas, corriente 
interferencial, entrenamiento Core y ejercicios han 
informado que cuando se asoció la electroterapia con 
ejercicios, los resultados fueron aún más satisfacto-
rios. Los autores han señalado la aplicabilidad de un 
programa de ejercicio como herramienta benefciosa y 
altamente efectiva para tratar el dolor y restablecer la 
función en los individuos.4,24 Un estudio diferente ha 
propugnado ampliamente el uso de la electroterapia 
con resultados positivos29, ya que ha habido una dismi-
nución significativa del DL en los pacientes sometidos 
al tratamiento. Una revisión sistemática reciente hace 
referencia y confirma el efecto analgésico de la ENET, 
sin embargo señala que sus resultados en compara-
ción con otras modalidades aún requieren estudios 
adicionales.31

Buchmuller et al.32 han utilizado ENET para un grupo 
y el otro grupo recibió tratamiento con placebo durante 
un período de tres meses. Los resultados fueron satis-
factorios ya en la sexta semana de intervención y al final 
de los tres meses los resultados sólo se mantuvieron, 
siendo similar a nuestro estudio, donde al terminar el 
tratamiento (5 semanas) el dolor se había reducido 
a la mitad, esto es, estadísticamente significativo, y 
en el seguimiento (un mes después) los resultados 
se mantuvieron. Cuando se utilizaron ejercicios tera-
péuticos, hubo una mejoría favorable en la capacidad 

funcional y disminución del dolor en pacientes con DL 
en el mismo período.33

La literatura ha mostrado claramente la importancia 
de un programa de ejercicios asociado a los tratamientos 
arriba mencionados, para mayor eficacia y calidad del 
protocolo a aplicar.

CONCLUSIÓN

Nuestro estudio ha mostrado resultados positivos 
para la disminución del DLC con el uso tanto de ENET 
como de la corriente interferencial, sin una diferencia 
significativa entre las corrientes transcutáneas.

Cuando se evalúan los efectos secundarios, es posi-
ble observar mediante los informes de los pacientes que 
el efecto analgésico de ambas corrientes se mantuvo 
desde la tercera sesión. La ENET fue fácil de aplicar 
y es una modalidad de tratamiento bien tolerada, que 
no requiere la cooperación del paciente, lo cual ayuda 
cuando la limitación inducida por el dolor es tomada 
en consideración. En cuanto al seguimiento, nuestros 
resultados fueron más allá de las expectativas y fueron 
extremadamente importantes para la fiabilidad del tra-
tamiento propuesto, sugiriendo también que este tipo 
de población debería ser sometida a dicho protocolo 
en períodos alternados para una mejor calidad de vida.
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