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El lenguaje del dolor.
El proceso de interpretacion
del dolor en fisioterapia

D. Andrzej Pilat Kowalski
Fisioterapeuta, Director de Ja Escuela de Terapias Miofosciales “Tupimek”.

Introduccién

El dolory su apropiada interpretacion dentro del proceso fisioterapéutico no es tarea facil. La
problemdtica sobre la interpretacién del delor no es nueva y fue tratada a lo large de los siglos des-
pertando el interés de sabios en diversas disciplinas, formando enlaces y aportando conocimientos.
Y quién mejor para explicar esa problematica que el genial conocedor de lo humane y lo divino,
Miguel de Cervantes, quien en su novela de “La fuerza de la sangre” escribla:

El dolor
de ung misma manera
ata y desata la lengua del afiigido:
unas veces exagerando su mal,
para que se lo crean,
otras veces no diciéndole
porque no se lo remedien.

+ jCudles son los mecanismos que controlan tan opuestos comportamientos en relacion al
dolor?

¢ jQué es lo que medifica el dolor? O, mejor dicho, jes el dolor modificable o simplemente lo
que cambia es nuestra propia interpretacion del dolor?

* En este orden de ideas: jen que direccion enfocar el proceso de diagnostico dentro de la
fisioterapia, relaciondndolo con el dolor?

* ;Es el dolor un pardmetro fiable en el proceso de diagndstico fisioterapéutico?

Abordaje del paciente aquejado por el dolor (;Dénde? o ; Por qué?)

Generalmente formulamos al paciente la pregunta: ;Dénde te duele?, preguntindonos al
misme tiempo: ;Qué estructura est causando el dolor?

iEs ésta la pregunta correcta’

O tal vez deberiamos elegir otro camino de investigacion preguntando al paciente:

iPor qué no puedes hacer las cosas habituales?, lo que significaria: jcomo es de eficiente
la estabilizacion funcional de los huesos y las articulaciones durante las actividades estaticas y
dindmicas’
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Como también: jPor qué tienes dolor?, lo que significarfa: jde qué manera las fuerzas estén
controladas y transferidas dentro y a través del cuerpo!

Modelo funcional dindmico del cuerpo humano

Tratando de responder a los interrogantes expuestos, serfa Util discutir el modelo dindmico
del cuerpo humano que usamos en fisioterapia. Se propone un modelo dindmico de interaccién,
Segln ese modelo, la estabilidad dindmica funcional del cuerpo depende de cuatro factores que se
interrelacionan e interactuan:

- Un eficiente sistema 6seo y articular (ligamentos y cdpsulas articulares).

-La éptima funcién del sistema muscular con la habilidad de la contraccién ténica dentro
de sus funciones estabilizadoras.

- La habilidad muscular de coordinacién de los movimientos con la apropiada resultante de
compresion articular en un punto éptimo.

- Un apropiado control neural que depende del desenvolvimiento de los mecanorreceptores
intra y extraarticulares (los del tejido blando), como también de la apropiada interpretacion del
impulso (la emacion).

LA PSIQUE DEL DOLOR
Interpretacién del dolor
Desde este punto de vista, ¢l

fisioterapeuta no deberia basar su

diagndstico y el consiguiente pro-
ceso de tratamiento solamente
en la presencia del dolor en
una/s determinada/s parte/s del
cuerpo, sino profundizar en la
interpretacion del dolor.

No es tarea fécil. El primer

l ﬁ / obsticulo consiste en diferenciar
o
4

el dolor agudo del dolor crénico. El
® PRODUCE dolor agudo es una sefial que pue-
de salvar la vida de una persona y
es tratado en fisioterapia con poca
INCREMENTA | frecuencia. En ese caso, la presencia
del dolor producido por un estimu-
lo mecanico significa una respuesta

Figura 1. La psique de! dolor. £l esquema explica el fendmeno
de interrelacidn en la formacién del dolor crénice. Cada dolor llama
la atencion, lo que incrementa el miedo; éste incrementa el dolor.,, SN Y normal frente al peligro de

&l proceso es continuo. Modificado de Schwob, M. Bol Wydawnictwe  UNA lesion o en presencia de ella.
“Ksieznica", Katowice, 1999 Al contrario, el dolor crénico no es
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una sefial de alerta para prevenir una lesién fisica 0 una enfermedad y es tratado en fisioterapia
con mucha frecuencia, El riesgo de transformarse el dolor agudo en dolor cronico consiste en el
comportamiento del paciente, marcado por sus creencias y experiencias refacionadas con el miedo
al dolor: Este proceso lo podemos denominar “la psique del dolor” (fig. 1).

Asl, el dolor crénico representa numerosas veces una especie de un proceso de interpretacio-
nes y ... jconfusiones! donde se mezcla la verdadera incapacidad (disfuncian) con las creaciones
del paciente modificadas segiin sus necesidades presentes y, en consecuencia, una “inventada”
interpretacién de un acontecimiento funcional crea una errénea imagen sobre [a estructura (por
ejemplo una limitacién zestructural? del movimiento articular) ...y asi el paciente queda atrapado
dentro de este patrén con sus modificables interpretaciones.

Razonamiento clinico en fisioterapia relacionado con el dolor

Considerando lo anteriormente expuesto, deberfamos dirigir nuestra atencion al proceso de
razonamiento clinico que aplicamos en fisioterapia para un correcto uso de la interpretacion del
dolor.

Existen diferentes enfoques que nos permiten ubicar el camino adecuado. Podemos dividirlos
en tres grupos. El orden de la presentacion revela también el proceso de evolucion del razona-
miento clinico en fisioterapia.

Razonamiento ortodoxo-dogmdtico:

- biomecénica basada en un enfoque anatémico, principalmente topogréfico

- medicina basada en las evidencias, enfocada a la teoria

- aspectos psicosociales

Razonamiento avanzado:

- biomecnica basada en la neurofisiologia

- medicina basada en las evidencias, enfocada al paciente

- aspectos inmunoneuropsicosaciales

Razonamiento integrado:
- orientacion clinica
- aprendizaje experimental clinico

El analisis del pasado y el presente de la enfermedad en relacién al dolor

En cada uno de los estadios de razonamiento clinico deberfan incluirse dos principales factores:
¢l pasado y el presente de la enfermedad. Las informaciones de ambos estadios son de maxima
importancia en el andlisis del dolor para crear un exitoso camino para el futuro.

El andlisis de los antecedentes (el pasado) le permite al fisioterapeuta determinar qué in-
fluencia tienen las experiencias previas en el dolor manifestado en el presente por el paciente. Estas
lesiones antiguas pueden no solamente reducir la integridad biomecdnica del tejide, sino también
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