2019; 1(1):m5

wove [

INFLUENCIA DE LAS EXPECTATIVAS SOBRE LA FUERZA
DE PRENSION MANUAL EN SUJETOS ASINTOMATICOS.
ENSAYO PILOTO ALEATORIZADO A SIMPLE CIEGO

Ferran Cuenca-Martinez, MSc!-2; Luis Suso-Marti, MSc!?; Cristina Cabafas-Garcia, PTY;

Alfonso Gil-Martinez, PhD13,

1. Departamento de Fisioterapia, Centro Superior de Estudios Universitarios La Salle, Universidad Auténoma de Madrid, Espafia.

2. Grupo de Investigacién Motion in Brains, Instituto de Neurociencia y Ciencias del Movimiento (INCIMOV),
Centro Supetior de Estudios Universitatios La Salle, Universidad Auténoma de Madrid, Espafia.

3. Instituto de Investigacién Sanitaria del Hospital Universitario La Paz (IdiPAZ), Madrid, Espafia.

Correspondencia:

Alfonso Gil-Martinez, PT, PhD.

Facultad de Ciencias de la Salud. CESU La
Salle. Universidad Auténoma of Madrid.
Calle La Salle, n° 10, 28023 Madrid, Espafia
Teléfono: (+34) 91 740 19 80

Fax: (+34) 91 357 17 30

E-Mail: alfonso.gil@idipaz.es

Conflicto de Intereses:

Los autores del presente manuscrito
declaran no presentar ningun conflicto de
interés y ademas el presente estudio no ha

sido presentado en ningun evento cientifico.

Financiacion
Los autores declaran no haber recibido

financiacion/compensacion para el
desarrollo de esta investigacion.

Comité de Etica:

CSEULS -P1-007/2013

DOl:
https://doi.org/10.37382/jomts.v1il.9

Recepcion del Manuscrito:
20-Diciembre-2018

Aceptacion del Manuscrito:
2- Abril-2019

Licensed under:
CC BY-NC-SA 4.0

©0lcle

www.jomts.com

RESUMEN

Objetivo:  Evaluar como las expectativas, inducidas de forma escrita, influyen en la fuerza
de prensién manual, en la intensidad de dolor y en variables somato-sensoriales.

Disefio:  Ensayo piloto controlado y aleatorizado a simple ciego
Marco: Campus Universitario.

Participantes: Los criterios de inclusién fueron: sujetos sanos, sin dolor y en edades
comprendidas entre 18 y 30 afios. Una muestra total de 39 sujetos sanos participaron en el
presente estudio piloto y fueron asignados aleatoriamente en tres grupos segin la
expectativa, la cual podia ser positiva, negativa o neutra, dada por escrito

Intervenciones: Tras asignar la muestra de manera aleatoria a los tres grupos de
expectativas, se les aplicd una corriente de neuro-estimulacion eléctrica transcutnea
(TENS) de corta duracion y sin efecto terapéutico.

Variables: La variable principal fue la fuerza de prension manual. Las variables
secundarias fueron la intensidad de dolor, los umbrales de dolor a la presion y la sumacién
temporal en zona epicondilar. En primer lugar, se recogieron los valores pre-intervencién y
tras la intervencion, se recogieron los datos de las variables de interés en dos tiempos.
Primero, inmediatamente después de la intervencién y segundo, a los 5 minutos de la misma.

Resultados:  No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en relacion a la
influencia de las expectativas con el cambio de la fuerza de prensién manual (p > 0,05). No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la sumacion temporal, ni en los
umbrales de dolor a la presion. El dolor post-intervencion fue mayor en el grupo de
expectativas negativas y este fue el Gnico grupo que mantuvo el dolor a los 5 minutos tras
finalizar la intervencion.

Conclusion: A pesar de las tendencias observadas, no se encontraron influencias
estadisticamente significativas de las expectativas sobre la fuerza muscular de prensién
manual, ni en la intensidad de dolor, ni en variables somato-sensoriales. Las expectativas
negativas influyeron en el dolor post-intervencion.

Palabras Clave:
intensidad de dolor.

Expectativas, Fuerza de prension manual, TENS sin accion terapéutica,
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INTRODUCCION

Influencias negativas tanto en la esfera cognitivo-
evaluadora (Campbell et al., 2010; Verhagen et al.,
2010), como en la motivacional-afectiva (Tsai et al.,
2012) pueden provocar, en ambito clinico, tanto un
aumento de la experiencia dolorosa, como una
disminucion del éxito de los posibles tratamientos
enfocados a la disminucion de la percepcién de la
misma (Saavedra-Hernandez et al., 2012).

Es por lo tanto, que la respuesta de un paciente
ante un tratamiento va a estar influenciada por las
expectativas que el paciente pueda tener o recibir
antes de iniciar el mismo (Younger et al., 2012;
Faasse & Petrie, 2013). Se ha reportado que ante
distintas modalidades de tratamiento, Unicamente los
pacientes que presentaron expectativas positivas ante
este, mostraron mayores niveles de funcionalidad,
independientemente del tratamiento al que fueron
sometidos (Kalauokalani et al., 2001).

En relacién a esto, experimentalmente se ha
observado que el efecto de una expectativa positiva,
ante un estimulo de dolor intenso, fue provocar una
disminucién de la percepcién dolorosa 'y
contrariamente, la induccion de una expectativa
negativa ante un estimulo minimamente doloroso fue
capaz de provocar un aumento de la percepcién del
mismo (Ruzi¢ et al., 2017).

Por otro lado, las variables psicosociales no
solamente se encuentran relacionadas en los procesos
implicados en la modulacién del dolor y en la
respuesta a los tratamientos, sino también, se ha
reportado en la literatura cientifica que pueden tener
una influencia sobre variables fisicas tales como la
percepcion de la fatiga, la generacion de la fuerza o la
adquisicion de nuevas habilidades motoras (Jensen et
al., 2005; Noakes et al., 2005). De hecho, en presencia
de sintomas depresivos 0 pensamientos catastroficos,
se han obtenido una disminucién, tanto en la fuerza
isométrica en pruebas funcionales de extensién
lumbar, como en la fuerza isocinética de prension
palmar (Papciak & Feuerstein, 1991; Watson & Ring,
2008).

Es por lo tanto que bajo un paradigma
biopsicosocial, influencias tanto a nivel cognitivo,
como a nivel afectivo-emocional y en consecuencia a
nivel conductual, como pudiera ser una expectativa
ante un tratamiento, podria tener una influencia a
considerar, no solamente en la modulacion del dolor y
en la disminucion de la discapacidad, sino también en
relacion a variables funcionales y fisicas.

Sin embargo, no se ha estudiado en profundidad el
potencial de las expectativas en poblacion no clinica
asi como su posible influencia en variables de tipo
fisicas, funcionales y somato-sensoriales. Es por lo
tanto que el objetivo principal del presente estudio fue
evaluar la influencia de expectativas, inducidas de
forma escrita, sobre la fuerza de prensién manual en
sujetos sanos tas la aplicacion de corriente de neuro-
estimulacién eléctrica transcutanea (TENS) sin efecto
terapéutico. Un efecto secundario muy comun tras la
aplicacién de este tipo de corriente es la aparicion de
dolor post-intervencion (Palmer et al., 1999). Es por
lo tanto que el objetivo secundario fue valorar si
existe alguna influencia de las expectativas dadas

sobre la intensidad dolorosa reportada post-
intervencién asi como sobre variables somato-
sensoriales.
METODOS

Disefio de estudio

Este estudio fue un ensayo piloto controlado,
aleatorizado a simple ciego. El estudio se planific6 y
realizé de acuerdo con los requisitos de la declaracion
CONSORT (normas consolidadas para disefiar vy
publicar ensayos clinicos aleatorizados)

Participantes

Una muestra de sujetos sanos fue obtenida del
Centro Superior de Estudios Universitarios de La
Salle y de la Comunidad de Madrid a través de
anuncios en distintas redes sociales, asi como en
posteres y correos electrdnicos. Los participantes
fueron reclutados entre Febrero y Julio de 2016.
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Los criterios de inclusion fueron: sujetos sanos, sin
dolor y en edades comprendidas entre 18 y 30 afios.
Los criterios de exclusion fueron: a) sujetos con dolor
en el momento del estudio, b) menores de edad, c)
presencia de enfermedades sistémicas, neuroldgicas,
cardio-respiratorias 0 musculo-esqueléticas, y d)
sujetos sometidos a intervenciones quirdrgicas en los
miembros superiores.

Se obtuvo el consentimiento informado y por
escrito de todos los sujetos antes de la inclusién.
Todos los participantes recibieron una explicacion
sobre los procedimientos del estudio los cuales, fueron
planificados bajo las normas éticas de la Declaracion
de Helsinki y fueron aprobados por el comité de ética
del Centro Superior de Estudios Universitarios de La
Salle.

Aleatorizacion

La aleatorizacion se realizo utilizando una tabla de
secuencias aleatorias generada por ordenador con un
disefio de tres bloques equilibrados (GraphPad
Software, Inc., CA, EE.UU.). Un estadistico genero la
lista de asignacion al azar y una vez que la evaluacion
inicial y la inclusion de los participantes fueron
completadas, los participantes incluidos fueron
asignados aleatoriamente a cualquiera de los tres
grupos usando la lista de secuencia aleatoria.

Enmascaramiento

Un evaluador independiente y cegado llevé a cabo
las mediciones y la recogida de los datos sin conocer
el grupo al que pertenecia cada participante.
Adicionalmente, los participantes fueron instruidos
para que no realizasen ningun comentario al
investigador que recogia las mediciones.

Variable Principal

- Fuerza de prension palmar

Para valorar la fuerza de prension palmar se utiliz6
el dinamdémetro isocinético Jamar. EI dinamdémetro
isocinético es un instrumento destinado al control
estandarizado de caracteristicas del rendimiento
muscular tales como la produccién de momento de
fuerza, amplitud del movimiento, velocidad de
desarrollo de la tension y los intervalos de tiempo

entre las acciones reciprocas del muasculo (Stark et al.,
2011). ElI dinamémetro Jamar presenta excelente
fiabilidad intra-evaluador (CCl = 0,94 y 0,98) y
excelente fiabilidad inter-examinador (CCl = 0,98)
(Peolsson et al., 2001).

Variables Secundarias

- Intensidad de dolor

El objetivo de registrar la variable intensidad de
dolor reside en que la corriente TENS convencional,
con frecuencia entre 50 y 150 Hz y con duracion de
impulso entre 0,04 y 0,02 milisegundos, es una
corriente que puede provocar, como efecto adverso,
una irritacion tépica local en la zona donde se sitdan
los electrodos y en consecuencia puede dar lugar a
molestia o dolor (Deyo et al., 1990; Palmer et al.,
1999).

Es por lo tanto que, ante la posibilidad de que
aparezca dicho efecto adverso, se cuantifico la
intensidad de dolor post-intervencién. La intensidad
del dolor se valoré utilizando la escala visual
analdgica (EVA). Fue disefiada para valorar el dolor
de una forma subjetiva. Esta escala consiste en una
linea recta de 100 milimetros de longitud en cuyos
extremos se representan los limites de la intensidad
del dolor (“sin dolor” a “maximo dolor experimentado
alguna vez”). La escala EVA ha mostrado tener buena
fiabilidad T-retest (r = 0,94) (Bijur et al., 2001).

- Umbral de dolor a la presion

Un algémetro digital, (modelo Fx. 25 Force Gage,
Wagner Instruments, Greenwich, CT, USA), se utilizo
para medir el umbral de dolor a la presion (UDP), el
cual, es un dinamometro validado que permite medir
la presion que se ejerce sobre una superficie de un
centimetro, en una escala de 0,2 a 10 kg/cm2 (Fischer,
1987; Chesterton et al., 2007).

- Sumacién temporal

La sumacion temporal se midié a partir de los
monofilamentos Von Frey. Los filamentos de Von
Frey consisten en un conjunto de filamentos de
diferente dureza y textura que con presion graduada
sirven para evaluar la sensibilidad mecénica al
estimulo tactil (Starkweather et al., 2016).
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- Niveles de catastrofismo ante el dolor

Los niveles de catastrofismo ante el dolor se
midieron a partir de la escala de catastrofismo ante el
dolor (ECD), con la version validada al espafiol. La
ECD es una escala autoadministrada de 13 items y
una de las méas utilizadas para valorar el constructo
“catastrofizacion ante el dolor”. Comprende 3
dimensiones: a) rumiacién, b) magnificacién, y c)
desesperanza.

Es una escala Likert de 5 puntos que va de 0
(nunca) a 4 (siempre). De la escala se obtiene una
puntuacion total que refleja el nivel de catastrofismo
ante el dolor del sujeto. El intervalo tedrico del
instrumento se sitla entre 0 y 52, indicando las
puntuaciones bajas escaso catastrofismo, y los valores
altos, elevado catastrofismo (Garcia-Campayo et al.,
2008).

- Miedo al dolor

Para cuantificar el miedo al dolor se utilizo el
cuestionario del miedo al dolor (FPQ). El FPQ es un
cuestionario que evalGa los miedos a una variada
naturaleza de estimulos y situaciones que pueden
producir dolor. Consta de 30 items que aportan una
estructura de 3 factores: grandes miedos, miedos de
escasa intensidad y los dentales. Ha mostrado poseer
buenas propiedades psicométricas (Solé et al., 2017).

- Niveles de ansiedad

Los niveles de ansiedad se midieron a través del
cuestionario del estado de ansiedad adaptado vy
validado al espafiol (STAI). Las puntuaciones del
STAI varian desde un minimo de 0 hasta un maximo
de 60 puntos. Se evalGa en una escala que va de 0 a 3
puntos en cada item. Una vez obtenidas las
puntuaciones directas, se trasladan a la Tabla de
Baremos, de la que se obtiene los niveles de ansiedad
(Fonseca-Pedrero et al., 2012).

Procedimiento

La intervencion sobre cada participante tuvo una
duracion aproximada de 45 minutos. Los participantes
entraron en una sala tranquila, luminosa, y con una
temperatura agradable. En primer lugar, a cada
participante, se le inform6 de los procedimientos del

estudio y firmdé por escrito el consentimiento
informado. Posteriormente se recogieron los datos
socio-demograficos y se pas6 una bateria de
cuestionarios para registrar la informacion de la esfera
psicosocial con el objetivo de verificar que todos los
participantes  tuviesen una similar  condicién
psicoldgica.

A continuacion, se realizaron las mediciones de la
fuerza de prension palmar en la mano dominante con
el dinamémetro, donde los participantes se colocaron
en la posicion de sedestacion con el antebrazo
apoyado en la camilla. La indicacion fue que se
realizasen los gestos “con la maxima fuerza posible”.
Posteriormente se midio el UDP, 4 cm distal al
epicondilo lateral del brazo dominante. Los
participantes se colocaron de forma cOmoda en
sedestacion, y se marco con un circulo el punto de
medicion para usarlo como marcador en posteriores
mediciones. Fue notificado que se iba a aplicar una
presion con el algbmetro donde en un principio se
notaria una sensacion de presiobn y que en un
momento determinado se transformaria en percepcion
dolorosa. En ese instante se deberia comunicar al
examinador para que detuviese la presion ejercida y
dicho valor fue tomado, haciendo hincapié en que no
se deberia de aguantar el dolor.

Por (ltimo, se midi6 la sumacion temporal de
estimulos en la eminencia tenar de la mano dominante
con los monofilamentos de Von Frey, graduados de
0,03 a 75 g. La medicién se realiz6 dentro de 1 cm2
de piel en la eminencia tenar. Se realizd una presion y
se les pasé a los participantes la escala EVA, y
posteriormente con la ayuda de un metrénomo se
realizé una sumacién temporal de 10 estimulos sobre
el mismo punto a un ritmo de 60 pulsaciones por
minuto; inmediatamente después se volvié a pasar la
escala EVA. Esto se realizd en tres ocasiones.
Finalmente, el valor final se calcul6 como la
diferencia entre la calificacion media de las tres
repeticiones de un estimulo y la calificacion media de
las tres repeticiones de 10 estimulos.

Tras ello, se dio a los participantes un sobre que
contenia una de las tres expectativas incluidas en el




Cuenca-Martinez et al.

estudio. Estas podian ser positivas, negativas o
neutras. A los participantes en el grupo de las
expectativas positivas, el sobre contenia una nota con
la siguiente informacion: “Se le va a aplicar una
técnica de electroterapia de alta frecuencia que puede
aumentar su fuerza muscular”.

A los participantes del grupo de expectativas
neutras, el sobre contenia un escrito que decia: “Se le
va a aplicar una técnica de electroterapia de alta
frecuencia que hasta ahora no se sabe cémo va a
actuar sobre la fuerza muscular”.

Finalmente, a los participantes del grupo de
expectativas negativas se les dio otro sobre, cuya nota
tenia escrito: “Se le va a aplicar una técnica de
electroterapia de alta frecuencia que puede disminuir
su fuerza muscular”.

Tras esto, a los participantes incluidos en el estudio
se les aplico una corriente TENS durante 5 minutos
con una frecuencia de 60 Hz, a una intensidad
variable, lo suficiente para que los participantes la
percibiesen, pero sin llegar a provocar contraccion
muscular, con el electrodo negativo en el dorso de la
mufieca, 2 cm debajo de la estiloides cubital; y el
electrodo positivo en la arcada de Frohse, 2 cm por
debajo del epicondilo lateral del brazo dominante.

Tras ello se volvieron a tomar las mediciones de
manera idéntica a las tomadas en el momento pre-
intervencién. Se realizaron dos mediciones post-
intervencién, una inmediatamente después de finalizar
la intervencion y una segunda medicion a los 5
minutos de finalizar la misma.

Anélisis estadistico

El andlisis estadistico fue llevado a cabo a través
del software SPSS v. 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Para el analisis de los datos, se utiliz6 un
intervalo de confianza del 95%, considerandose el
valor p < 0,05 como estadisticamente significativo. Se
utilizé el test de Shapiro-Wilk para comprobar la
distribucion normal de los datos. Se uso el test de
ANOVA para comparar las medias de las variables
demogréficas y las variables de control entre los tres

grupos. También se utiliz6 el test de ANOVA sobre
las variables de interés para observar las
comparaciones inter e intra-grupo tanto en el
momento pre, como el momento post, asi como a los 5
minutos tras finalizar la intervencion.

El tamafio del efecto (d de Cohen) fue calculado
para la variable principal. De acuerdo con el método
Cohen, el efecto fue considerado pequefio (0,20 a
0,49), medio (0,50 a 0,79) o grande (> 0,80) (Cohen,
1988).

RESULTADOS

Un total de 39 participantes fueron incluidos en el
presente estudio y fueron asignados aleatoriamente a
tres grupos equilibrados de 13 participantes por cada
grupo. No hubo abandonos reportados en ninguno de
los tres grupos, sin embargo, se encontraron eventos
adversos en el mismo. Un 28,2% de los participantes
refirieron dolor tras la aplicacion de la corriente
TENS. El grupo sometido a expectativas positivas
mostro una puntuacion de 13 = 1,4 mm en la escala de
EVA, en el grupo de expectativas neutras fue de 21 +
1,5 y finalmente el grupo de expectativas negativas
mostraron una puntuacion de 28 + 2,5. Estas
diferencias inter-grupos no fueron estadisticamente
significativas (p > 0,05). Un 7,7% de los participantes
mantuvieron el dolor post-intervencion hasta los 5
minutos de la intervencion, aunque solamente en el
grupo sujeto a expectativas negativas (12 + 1,7).

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los datos socio-demogréaficos y en las
medidas de auto-registro (Tabla 1). Todas las
variables se distribuyeron de manera normal (p >
0,05) (Tabla 2).

En relacién a la variable principal, se encontraron
cambios en la fuerza muscular del antebrazo y mano
tras la intervencién en el grupo sometido a
expectativas positivas. Por el contrario se encontré un
descenso de la fuerza muscular en el grupo sujeto a
expectativas negativas aunque estos cambios no
fueron estadisticamente significativos en ninguno de
los dos grupos (p > 0,05).
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables socio-
demogréficas.

VERELIES GPs GNt GNg P-valor
Edad (afios) 2531+ 26,08 + 26,00 + 0,809
2,81 3,98 3,00
Altura (m) 1,71+ 1,70 + 1,71+ 0,903
0,08 0,07 0,09
Peso (Kg) 65,69 + 62,04 + 62,77 + 0,689
9,27 13,22 11,24
Género 0,682
Masculino 7(53,8) 5(38,5) 7(53,8)
Femenino 6 (46,2) 8(61,5) 6 (46,2)
Nivel Educativo 0,150
Primario 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Secundario 2 (15,4) 4 (40,0) 1(60,0)
Universitario 11 (84,6) 9 (60,0) 12 (40,0)

Los datos son presentados como media + desviacion tipica o nimero (%).
El nivel de significacion fue 0,05.

Abreviaturas: GPs: grupo de expectativas positivas; GNt: grupo de
expectativas neutras; GNg: grupo de expectativas negativa

No se hallé ningin cambio en el grupo sometido a
la expectativa neutra (Tabla 3).

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la sumacién temporal entre los tres
grupos de expectativa ni en los UDP (p > 0,05).

Los sujetos de los tres grupos de intervencion
presentaron similares caracteristicas psicosociales,
obteniéndose bajos niveles de catastrofismo, de miedo
al dolor y del estado de ansiedad.

DISCUSION

El objetivo principal del presente estudio fue
comprobar el papel de las expectativas positivas,
neutras o negativas tras la aplicacion de una corriente
TENS sin efecto terapéutico sobre la fuerza de
prension manual. El objetivo secundario fue analizar
esta influencia sobre la intensidad de dolor, el UDP y
la sumacion temporal. Los resultados del presente
estudio sugieren que las expectativas pueden tener una
influencia sobre la fuerza muscular, sin embargo, estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas
intra e inter-grupo. De la misma forma, no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
en la intensidad de dolor, en el UDP, ni en la
sumacién temporal.

Fuerza de prension manual

Existe una carencia de literatura cientifica en
relaciéon al papel que pueden desempefiar las
expectativas en la modificacion de variables fisicas
tales como la fuerza muscular, la fatiga o el rango de
movimiento. Sin embargo, Kalasountas et al. (2007)
observaron como las expectativas positivas respecto a
la toma de un placebo oral ocasionaron un aumento

Tabla 2. Valores pre-intervencion de las medidas de auto-informe y las variables fisicas.

Fuerza (Kg)

UDP (kg/cm?)

35,7+8,42 1,64 £0,44

1,38+0,74

30,7+11,6 1,65+ 0,53 1,61+1,16
33,3+11,4 1,27 £0,41 1,38 +0,84
0,487 0,077 0,768

16,31+£8,5 73,77 +17,5 11,92 +5,7

15,7+7,04 79,23 +14,15 9,38 +5,82

16,7+5,4 74,9+9,5 13,15+13,8
0,936 0,586 0,57

Los datos son presentados como media + desviacion tipica o nimero (%). El nivel de significacion fue 0,05.

Abreviaturas: GPs: grupo de expectativas positivas; GNt: grupo de expectativas neutras; GNg: grupo de expectativas negativa.
UDP: umbral de dolor a la presion; ST: Sumacion Temporal; ECD: escala de catastrofismo ante el dolor; FPQ: cuestionario del

miedo al dolor; STALI: cuestionario del estado de ansiedad
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Tabla 3. Andlisis comparativo de la variable principal.

Variable

GPs 35,72+ 8,42

GNt 30,69 + 11,60
Fuerza (Kg)

GNg 33,28 +11,43

Diferencias de medias
(95% IC);

Tamafio del efecto (d)

a) (Post) vs. (Pre)
b) (Post-5’) vs. (Post)
c) (Post-5') vs. (Pre)

a) 0,41 (-1,80 a 2,63);
d=0,04

b) 0,44 (-0,97 a 1,86);
d=0,05

¢) 0,88 (-1,91 a 3,63);
d=0,09

36,13 + 8,87 36,58 + 9,66

30,60+ 11,64 30,76 +10,44 a)-0,08 (-1,60 a 1,43);

d=-0,01

b) 0,16 (-1,63 a 1,96);
d=0,01

) 0,07 (-2,29 a 2,45);
d=0,01

31,73 +11,18 31,38+9,63 a)-1,55(-4,34 a 1,23);

d=-0,13
b)-0,34 (-2,35a 1,66);

d=-0,03
c)-1,90 (-4,65 a 0,85);

d=-0,18

GPs vs. GNt 5,03 (-5,41 a 15,46);
Diferencias de medias d=0,49
(95% IC);
Tamafio del efecto (d) GPs vs. GNg 2,43 (-7,99 a 12,87);
d=0,24
GNt vs. GNg -2,59 (-13,02 a 7,84);

d=-0,22

kilogramos; IC: intervalo de confianza.
*p <0,05.

en la fuerza méaxima que los sujetos eran capaces de
producir, mientras que este aumento no se produjo en
los sujetos que no tomaron la sustancia placebo. Por
otro lado, Maganaris et al., (2000) observaron, en
atletas profesionales, que tras la induccion de
expectativas positivas con respecto a la ingesta de una
sustancia anabolizante placebo consiguieron provocar
un aumento de la fuerza maxima en el entrenamiento
de levantamiento de peso.

Ademas, se report6 que este aumento se redujo tras
eliminar la expectativa positiva ademéas de informar a
los sujetos de la composicion real de la sustancia
placebo. Los resultados obtenidos en el presente

5,53 (-4,94 a 16,01);

4,40(-6,07 a 14.88);

-1,12(-11,90 a 9,35);

5,81 (-3,95 a 15,58);
d=0,53 d=0,58
5,20 (-4,57 a 14,97);
d=0,43 d=0,54
0,61 (-10,38 2 9,15);

d=-0,10 d=-0,06

Abreviaturas: vs: versus; GPs: grupo de expectativas positivas; GNt: grupo de expectativas neutras; GNg: grupo de expectativas negativas; Kg:

estudio coinciden parcialmente con los reportados
anteriormente.

Los mecanismos neurofisiologicos subyacentes al
posible aumento de la fuerza tras la induccion de
expectativas positivas todavia permanecen inciertos y
basados en hipdtesis, sin embargo, se ha sugerido que,
a nivel central, podria existir un proceso de liberacion
dopaminérgica, que, de forma subyacente, puede
modular la actividad de las areas relacionadas con la
planificacion y ejecucion del movimiento voluntario,
y en consecuencia, la actividad del tracto cortico-
espinal, pudiendo aumentar, a nivel periférico, el
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reclutamiento motor (Goetz et al., 2000; Parr &
Hyland, 2005). De la Fuente et al. (2001) trasladaron
esta investigacion béasica a investigacién clinica,
obteniendo una hipdtesis similar en pacientes con la
enfermedad de Parkinson. En adicion a esto, los
autores del presente estudio también sugieren, que el
efecto de la expectativa positiva podria estar mediado
por la variable autoeficacia, a pesar de que esta no fue
tomada en cuenta en la presente investigacion.

Por otro lado, Peerdeman et al., (2015) observaron
que la induccién de una expectativa positiva derivo en
una disminucién de la fatiga o la sensacién de picazon
en deportistas, poniendo de manifiesto la participacién
del sistema nervioso central en este tipo de
percepciones fisicas. Sugerimos por tanto que la
induccién de expectativas puede tener una influencia
en la fuerza ya que los resultados obtenidos en el
presente estudio piloto, se muestra una tendencia
positiva en este aspecto, aunque esta no sea
estadisticamente significativa debido, probablemente,
al tamafio muestral.

Intensidad de dolor y variables somato-sensoriales

En relacion al papel de las expectativas sobre el
dolor, Van Den Broeke et al. (2013) encontraron un
aumento en los niveles de hiperalgesia mecénica tras
la utilizacion de una corriente de alta frecuencia
aplicada de forma topica en sujetos sanos que habian
sido expuestos a una expectativa negativa, mientras
gue los sujetos que no recibieron tal expectativa,
presentaron menores niveles de la misma. Ademas,
Cormier et al. (2013) han mostrado como la
utilizacién de expectativas positivas es capaz de
provocar una disminucién en la intensidad del dolor
percibida por sujetos sanos sometidos a un dolor
evocado. Estos datos se corresponden con los
obtenidos en el presente estudio.

Bialosky et al. (2008, 2009) hallaron cédmo, tras la
utilizacion de wuna técnica hipoalgesia como la
manipulacién de alta velocidad en la zona lumbar,
ante la presencia de una expectativa negativa, se
producia un aumento de la percepcion dolorosa y, sin
embargo, la misma técnica tras someter al participante

a una expectativa positiva y neutra, acontecia un
fendmeno de hipoalgesia local.

Con respecto a las variables somato-sensoriales, no
se encontraron diferencias significativas ni en los
UDP, ni en la sumacién temporal en ninguno de los
grupos de intervencion. Se ha reportado en la
literatura cientifica actual, que procesos de dolor
persistente o de elevada intensidad pueden provocar la
existencia de aberraciones  somato-sensoriales
(O’Neill et al., 2011; Hiibscher et al., 2014). Los
niveles de dolor post-intervencion presentaban una
intensidad menor a 30 mm en la escala de EVA. Se
hipotetiza que si se hubiese utilizado una corriente
TENS con efecto terapéutico en lugar de corriente
placebo, quiza, al aumentar la intensidad, la irritacion
topica hubiese sido mayor y hubiera podido dar lugar
a cambios en dichas variables. Sin embargo, en
relacién a las expectativas y su influencia sobre estas
son todavia inciertas y se requiere de mayor
investigacion que profundice en el tema.

Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones a tener
en cuenta en la interpretacion de los resultados. En
primer lugar, el tamafio de la muestra es insuficiente
para poder sacar conclusiones sélidas acerca de los
resultados, y seria conveniente ampliarlo para futuros
estudios. En segundo lugar, no fue posible conocer las
expectativas previas de los participantes respecto al
uso de una técnica de electroterapia, que es posible
gue pueda presentar una influencia en los resultados
obtenidos. En tercer lugar, el estudio esta realizado en
sujetos sanos, por lo que existe la posibilidad que los
resultados obtenidos difieran con la presencia de un
proceso patolégico que pueda mediar en las vias
moduladoras descendentes o en los aspectos cognitivo
o afectivos del paciente en los que se incluyen las
expectativas. Por ultimo, es posible que el corto
tiempo de intervencién pueda influir sobre las
expectativas de los sujetos acerca del tratamiento, y
hubiera sido interesante comprobar si otro tipo de
metodologia de intervencion puede influir en la
credibilidad de la intervencion propuesta, afectando a
la expectativa.
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CONCLUSION

Los resultados del presente estudio piloto sugieren
gue las expectativas pueden tener una influencia en la
fuerza de prension palmar asi como en la intensidad
de dolor percibida post-intervencion aunque estas
diferencias no han mostrado ser estadisticamente
significativas. Sin embargo, es necesario realizar un
analisis con un tamafio muestral mayor para poder
obtener conclusiones con mayor solidez. El papel de
las expectativas sobre las variables somato-sensoriales
es todavia incierto y se requiere de mayor
investigacion para poder evaluar dicha influencia.

FRASES DESTACADAS

» El TENS aplicado no tuvo accion terapéutica
para asi observar
expectativas.

analiticamente las

Las expectativas positivas incrementaron

ligeramente la fuerza de prensiéon manual.

Las expectativas negativas provocaron mayor
dolor post-intervencion.

A pesar de las tendencias observadas, no se
cambios

hallaron estadisticamente

significativos.
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