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Conceptos de estrés
relacionados
con fisioterapia

Kinesiology stress concepts

with physical therapy

RESUMEN

El estrés supone una activacién psicofisiolégica que
puede ser positiva en determinadas situaciones pero que,
mantenida en el tiempo, agota nuestras reservas y puede
hacernos mds vulnerables ante determinadas
enfermedades.

Estas reacciones no estdn mediadas sélo por las demandas
de la situacién, sino también por las valoraciones
cognitivas que hacemos de nuestros recursos ante ellas.
Estos conocimientos nos pueden permitir entender

las interferencias que puede ejercer el estrés sobre el
resultado Sptimo de nuestros tratamientos. Y, ademds,
nos puede acercar a nuevos enfoques terapéuticos en
nuestra préctica clinica.

De cualquier modo, serd esencial mds investigacién para
determinar los efectos de la fisioterapia sobre la respuesta
al estrés, asi como el modo en que éste interfiere en el
tratamiento.
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ABSTRACT

Stress represents a psycho-physiologic activation
which could be positive in certain circumstances

but kept over time it depletes our reserves and

could make us more vulnerable towards certain
diseases.

These reactions are not only triggered by the demands
of the situation, but also for the cognitive valuations
that we make of our resources before them.

This knowledge could allow us to understand the
interferencees which stress could exert over the optimum
results of our treatments; and also it could bring us
closer to new therapeutic approaches in our clinical
practice.

Whichever way, more research will be essential to
determine the effects of physiotherapy on the stress
response, as well as the way in which stress interferes
in our treatments.
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INTRODUCCION

En este articulo se pretende acercar el concepto de es-
trés a los fisioterapeutas. En primer lugar, se muestra el
concepto de estrés que ha sido fundamentalmente de-
sarrollado desde el punto de vista de la psicologfa’, abar-
cando diversos aspectos: fisioldgicos, conductuales,
emocionales, temperamentales, etc. Asimismo, se reco-
gen las principales herramientas de evaluacién y tera-
pia. Y, por dltimo, se analiza la repercusién del estrés
para los fisioterapeutas, incluyendo conceptos del dolor
como estresor, la enfermedad psicosomdtica, las interfe-
rencias con el proceso de rehabilitacidn fisica y, especial-
mente, ejemplos representativos de lo que puede ser
préximamente la investigacion de los fisioterapeutas en
este campo, con una visién mucho mds global y holisti-
ca de la salud, la enfermedad y las terapias.

:QUE ES EL ESTRES?

Selye? fue el pionero en la formulacién del concepto
de estrés. En su definicién de estrés como “respuesta in-
especifica del organismo ante cualquier exigencia” nos
presenta un proceso que se produce tanto en condicio-
nes positivas como negativas. Se trata de un proceso
adaptativo, que pone en marcha una serie de mecanis-
mos de emergencia fundamentales para la superviven-
cia del individuo, especialmente en entornos hostiles.

De esta forma, el organismo reacciona con un incre-
mento de su activacién (arousal) ante estimulos que
pueden ser potencialmente peligrosos para él. Esta reac-
cién de alarma fue definida por Cannon?® y prepara al
individuo para una actividad motora inmediata, ya sea
de ataque o huida, mediante la activacién de los recursos
del organismo regulados por el sistema nervioso auté-
nomo en su rama simpadtica.

Pero estas consecuencias adaptativas pueden tornarse
negativas, y es precisamente esta faceta la mds popular
del estrés. Por lo general, cuando en el lenguaje colo-
quial decimos que tenemos estrés, nos referimos a que
las demandas de la situacién desbordan nuestros propios
recursos; por ejemplo, cuando esas demandas se mantie-
nen en el tiempo y el organismo no recupera sus niveles
normales de activacién.
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En conclusién, deducimos que el estrés tiene una ver-
sién positiva y necesaria, porque significa activacién,
motivacién para la accién, y sin este estimulo no hay
vida. La otra vertiente, es la del estrés nocivo, cuando
rompe el equilibrio del organismo.

Selye? integr los conceptos de Cannon? en lo que lla-
mo el patrén de respuesta al estrés, mds conocido como
sindrome general de adaptacién (SGA).

EL SINDROME GENERAL
DE ADAPTACION

Selye” integré los conceptos de Cannon® en el deno-
minado sindrome general de adaptacién (SGA). En ¢,
la respuesta al estrés estarfa constituida por un conjunto
de reacciones que conforman un patrén tipico de res-
puesta.

Asi, si el estrés se mantiene en el tiempo, se produce
un sindrome estereotipado caracterizado por hiperplasia
suprarrenal, involucién del timo y ganglios linfdticos,
asi como desarrollo de dlcera péptica. Este patrén es ge-
neral e implica un esfuerzo adaptativo por sobrevivir.

El SGA consta de tres fases: la primera es la reaccidn de
alarma (RA), que incluye el momento inicial o choque
que constituye la reaccién inicial ante el estresor; y el
contrachoque, una reaccién de rebote donde acontecen
signos opuestos a los de la fase de choque. La activacién
de esta fase corresponde a los ejes neural y neuroendo-
crino que posteriormente definiremos. Ningun ser vivo
puede mantenerse permanentemente en este estado, si el
agente no es compatible con la vida se produce la muer-
te, si no pasa a la siguiente fase, o estado de resistencia
(ER). El organismo pone en marcha mecanismos home-
ostdticos en los que parece adaptarse al estresor, invir-
tiéndose la situacién anterior; es decir, se originan signos
de anabolismo. Desaparecen los sintomas, pero se sigue
manteniendo unos niveles altos de activacién que es de-
bida, fundamentalmente, al eje endocrino. La tercera
fase, o etapa de agotamiento (EA), se produce cuando el
individuo no puede mantener el estado de activacién
de la fase anterior por mds tiempo, pues sus reservas se
han agotado, y puede llegar al coma o a la muerte.

Aunque el SGA ha sido criticado, por ejemplo por no
tener en cuenta la influencia emocional o la variabili-
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dad de reacciones, fue fundamental en la concepcién del
estrés como respuesta.

PSICOFISIOLOGIA DEL ESTRES

El estrés ejerce unos efectos perjudiciales a la salud no
producido por los propios estimulos, sino por nuestras
reacciones ante ellos, lo que implica una serie de emo-
ciones negativas. Las emociones se componen de res-
puestas conductuales, autondmicas y endocrinas que
afectan a nuestra salud**.

Ya hemos hablado de la reaccién de alarma o estrés del
sistema nervioso simpdtico, la cual se activa de forma in-
tensa en determinados estados emocionales. Por ejemplo,
en la emocién de ira se estimula el hipotdlamo y se trans-
miten sefiales descendentes a través de la formacién reticu-
lar y la medula espinal para ocasionar una descarga simp4-
tica masiva’. La fisiologfa de la respuesta emocional es
compleja, principalmente estd regulada por el sistema lim-
bico, que es un grupo de regiones cerebrales entre las que se
incluye el tdlamo anterior, la amigdala y el hipocampo.

El hipotdlamo es una de las estructuras nerviosas mds
importantes en el proceso de estrés, estd situada en la
base del cerebro y actda de enlace entre el sistema endo-
crino y el sistema nervioso.

Nos centraremos en la respuesta fisioldgica ante los es-
timulos estresores, que supone principalmente la acti-
vacion del eje hipofisosuprarrenal, y del sistema nervioso
auténomo.

Ambos sistemas producen la liberacién de hormonas.
Todas las hormonas de nuestro organismo se ven afec-
tadas de una u otra forma ante el estrés; por ejemplo, la
hormona del crecimiento, las hormonas tiroideas y la
vasopresina, pero destacamos las hormonas reguladas
por estos dos sistemas. Se trata de las catecolaminas:
adrenalina y noradrenalina, y de los glucocorticoides (cor-
tisol), respectivamente.

El eje hipofisosuprarrenal estd compuesto por el hipo-
tdlamo, la hipdfisis y las gldndulas suprarrenales. Ante
agresiones fisicas o psiquicas, el hipotdlamo segrega la
hormona CREF (factor liberador de corticotropina), que
actua sobre la hipéfisis y origina la secrecién de la hor-
mona adenocorticotropa (ACTH). Esta secrecién incide
sobre la corteza de las gldndulas suprarrenales, dando lu-
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gar a la produccién de corticoides que pasan al torrente
circulatorio y producen multiple incidencia orgdnica.
Los corticoides que se liberan debido ala ACTH son los
glucocorticoides y los andrégenos.

El cortisol es un glucocorticoide secretado por la cor-
teza suprarrenal que interviene en el metabolismo de la
glucosa (hiperglucemiante), facilita excrecién de agua,
produce una aumento de calcio y de fosfatos liberados
por los rifiones, ayuda a degradar las proteinas, hace que
las grasas estén disponibles, aumenta el flujo sanguineo
y estimula la capacidad de la respuesta conductual (en
cerebro), entre otras funciones. Casi todas las células
del cuerpo tienen receptores para los glucocorticoides,
por lo tanto éstos son fundamentales para nuestro orga-
nismo. Pero también la exposicién duradera a niveles
elevados de glucocorticoides ha sido relacionada con la
destruccién neuronal, supresién de respuesta inmunolé-
gica, desarrollo de enfermedades como el cdncer, etc.

LOS EJES DE RESPUESTA AL ESTRES

Siguiendo a Everly®, distinguimos tres ejes de activa-
cién psicofisioldgica: el eje neural, el eje neuroendocrino
y el eje endocrino.

Eje I, 0 neural. Regula la actividad de los sistemas ner-
vioso simpdtico, parasimpdtico y somdtico. Principal-
mente produce la activacién rdpida del sistema nervio-
so simpdtico, que activa gran parte de nuestro
organismo, y del sistema nervioso periférico, que au-
menta la tensién muscular. Si no se mantiene el estimu-
lo que causa esta activacidn, el organismo regresa pron-
to a su situacién anterior; si, por el contrario, persiste, se
activa el eje II.

Eje II, 0 neuroendocrino. Se dispara ante situaciones
amenazantes prolongadas. Es mds lento y supone la ac-
tivaciéon de las gldindulas suprarrenales, que secretan
adrenalina y noradrenalina. Este eje se ha relacionado
con la puesta en marcha de conductas motoras ante de-
mandas de miedo, es decir, depende de la evaluacién
que haga el sujeto de las demandas y sus propios recur-
sos. Si la evaluacién es desfavorable, se activa el eje I11.
La activacién excesiva del eje II puede dar lugar a fallos
en los érganos regulados por éste, sobre todo, trastor-
nos cardiovasculares.
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Eje 111, 0 endocrino. Este eje se subdivide en cuatro
subejes que son el adrenocortical, el somatotréfico, el ti-
roideo y el hipofisario posterior. Implica una respuesta
lenta, pero pricticamente crénica, regulada por las hor-
monas que ya hemos mencionado. Este eje afecta espe-
cialmente al cerebro, por ello suele acompafiarse de tras-
tornos psicolégicos como la depresién y emociones
negativas en general.

Pero no debemos olvidar que la respuesta ante suce-
sos estresantes depende de otros factores, pues intervie-
nen, ademds de las caracteristicas de la situacién, varia-
bles de tipo psicolégico y variables personales de
predisposicién.

VARIABLES COGNITIVAS

Existen varios paradigmas para explicar el estrés'. Para
algunos estd constituido principalmente por los estimu-
los estresores (incluyéndose estresores psicosociales, bio-
légicos, ambientales e, incluso, los sucesos vitales); para
otros, en cambio, el estrés se produce por una respuesta
fisiolégica del organismo.

Asimismo, un tercer paradigma’ destaca la interac-
cién entre estimulo y respuesta, dando importancia a
los factores cognitivos que modulan dicha interaccién.
En este modelo, el sujeto hace una evaluacién (apprai-
sal) de la demanda situacional (evaluacion primaria) y
de los recursos de afrontamiento (evaluacién secunda-
ria). Se producird estrés si existe una ruptura entre la
percepcién de la demanda y la percepcién de los recur-
sos personales, es decir, si la situacién es valorada por la
persona como algo que grava o excede sus recursos.
Para esta evaluacién es importante, por ejemplo, que el
paciente sienta que puede controlar esa situacién (con-
trol percibido). Algo asi ocurre cuando nos sentimos
mds seguros por llevar un amuleto (ifusidn de control),
o mejora nuestro estado de salud por el mero hecho
de saber que estamos recibiendo un tratamiento (efeczo
placebo).

En este proceso influyen no sélo los datos sensoria-
les, sino también la percepcién que uno tiene de si
mismo (autoconcepto, expectativas), su historia per-
sonal (experiencia, creencias, etc.) y sus emociones.
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Dependiendo de la valoracién, el sujeto emite una res-
puesta conductual o cognitiva ante el estrés, a la que se
denomina afrontamiento (coping). Este afrontamiento
se lleva a cabo mediante diversas estrategias que a la lar-
ga suelen causar fatiga mental. Las personas tienen una
predisposicion hacia determinadas estrategias de afron-
tamiento, es decir, respondemos seglin conﬁguraciones
generales relativamente estables, las cuales se denominan
estilos de afrontamiento.

VARIABLES PERSONALES
DE PREDISPOSICION

Junto con las variables psicoldgicas, numerosos inves-
tigadores han demostrado que existe influencia de cier-
tas caracteristicas personales en la produccién de estrés,
las caracteristicas de una personalidad determinada ha-
cen al individuo mds vulnerable al estrés ante determi-
nadas situaciones.

Se han propuesto diversos tipos de variables disposi-
cionales, algunas de las cuales (el patrdn de conducta
tipo A'°, la hostilidad, el cinismo, la rigidez, la depen-
dencia, la ansiedad o la alexitimia) se creen que favore-
cen la incidencia de la enfermedad, mientras que otras
son consideradas protectoras de la salud (hardiness o re-
sistencia) ' 12,

Ademds, el desarrollo reciente de modelos tedricos,
como el de Eysenck y Grossarth-Maticeck'? que actual-
mente define seis tipos de reaccién al estrés (tipo I, pre-
disposicion al cancer; tipo 11, predisposicion a la cardiopa-
tia coronaria; tipo 111, histérico; tipo 1V, saludable; tipo V,
racional, y tipo V1, antisocial), permite relacionar la di-
versas enfermedades con tipos de personalidad, y son,
asimismo, las muertes por tales enfermedades segtin el
tipo mds prominentes en grupos de personas sometidos
a estrés.

EVALUACION Y TECNICAS HABITUALES
CONTRA EL ESTRES

En la evaluacién del estrés desde la psicologia y la psi-
cometrfa se han desarrollado diversos instrumentos que
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van desde entrevista estructurada o semiestructurada
hasta cuestionarios o autoinformes mds o menos valida-
dos!14.

Algunos de estos instrumentos cuantifican los sucesos
estresantes que suponen un cambio vital para el indivi-
duo, como los llamados sucesos mayores (determinado
por el Inventario de Experiencia Reciente o Schedule of
Recent Experience) o los sucesos menores (p. ¢j., el Cues-
tionario de Estrés Diario), mientras que otros recopilan
conductas, sintomas fisicos o cognitivos que pueden ser
manifestaciones del estrés. Para evaluaciones mds am-
plias también existen instrumentos que miden el afron-
tamiento (Ways of Coping Questionnaire), el apoyo so-
cial, la ansiedad, los rasgos de personalidad, etc.

El circulo vicioso que originan los efectos negativos del
estrés puede romperse desde varios frentes distintos: sobre
los desencadenantes del estrés, sobre los procesos de valo-
racién cognitiva y sobre las consecuencias fisioldgicas del
estrés. Los dos primeros frentes, con frecuencia, quedan
en manos de profesionales de la psicologfa'®; de esta for-
ma se emplean técnicas cognitivas (modifican la percep-
cién, la interpretacion y evaluacién del problema) y con-
ductuales (con el objeto promover conductas saludables).

Los fisioterapeutas podemos indirectamente estar ac-
tuando en los desencadenantes, por ejemplo cuando
gracias a nuestra ayuda alguien recupera su autonomfa
fisica, ve disminuido el dolor o reducido el tiempo de
hospitalizacién. Pero desde la fisioterapia principalmen-
te se actda sobre las consecuencias fisiolégicas del estrés,
empleando diversos tipos de técnicas, algunas de las cua-
les, como las técnicas de relajacién o biofeedback se sola-
pan con la psicologfa.

Técnicas de relajacién fisica

La relajacién es un estado del organismo caracterizado
por la ausencia de tensién o activacién. Las técnicas
mds empleadas en el mundo occidental son la relaja-
cién progresiva de Jacobson (con sus variantes: relaja-
cién pasiva, condicionada, diferencial, etc.) y el entrena-
miento autégeno de Schultz. La técnica de relajacién
de Jacobson consiste en adiestrar al individuo para que
controle el estado de tensién muscular de las diferentes
partes de su cuerpo mediante la realizacién de ejercicios
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de contraccién-relajacién. El entrenamiento autégeno
de Schultz es mds complejo, pero en lineas generales es-
tarfa relacionado con la representacién mental de las
consecuencias motoras de las sensaciones de peso y ca-
lor, que activaria eferencias somdticas y viscerales.

Técnicas de control de respiracién

Desde la fisioterapia somos buenos conocedores de
técnicas que permiten normalizar patrones alterados de
respiracién, ayudando a controlar la profundidad y la
frecuencia respiratoria, la postura y el empleo de la mus-
culatura adecuada, y que producen el efecto contrario
del estrés y su respiracion rdpida, superficial e ineficaz.

Biofeedback

Ha sido empleado con éxito en diversos tipos de tras-
tornos producidos por estrés. Un ejemplo de ello es el
electromiogréfico para reducir la tensién de determina-
dos musculos.

ESTRES, DOLOR Y ENFERMEDAD
PSICOSOMATICA

Se merece una mencién especial, por sus importantes
implicaciones terapéuticas, la estrecha relacién entre el
dolor y el estrés. El dolor puede ser una consecuencia
del estrés, pero también uno de los estresores bio-
l6gicos mds importantes. Influye en la regulacién de
sustancias como CRF'® la regulacién del eje hipofiso-
suprarrenal, y del sistema nervioso simpdtico'’, y es-
tructuras del sistema limbico como el ndcleo central de
la amigdala'8, es decir, las mismas estructuras neurofi-
sioldégicas que regulan el estrés. Destaca la implicacién
que tiene el dolor en los tratamientos y lo importante
que es que los fisioterapeutas conozcan las bases fisio-
l6gicas del dolor para saber elegir la modalidad de tra-
tamiento adecuada segtin en qué parte se va a interve-
nir (periférico, segmento espinal, nivel supraespinal o
cortical)®.

No obstante, no debe caer en el olvido que en todo
proceso de dolor hay una serie de variables psicoldgicas
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44 que pueden ser causa o consecuencia del mismo. En pa-

cientes con dolor generalizado de larga duracién se han
evidenciado correlaciones entre perfiles psicoldgicos y
medidas fisicas®, lo cual nos pone sobre aviso de que no
se deben descartar paquetes terapéuticos combinados de
fisioterapia y psicoterapia para el alivio sintomdtico del
dolor?.

El dolor es considerado un proceso psicosomdtico,
aunque realmente no existen cuadros clinicos si se de-
jan al margen los procesos psicoldgicos y sociales del in-
dividuo que los padece. En la revisién bibliogréfica so-
bre la fisioterapia en diversos trastornos psicosomdticos
de Sdnchez Guerrero® se analiza la influencia de diver-
sas técnicas fisioterdpicas (masoterapia, electroterapia,
ldser, hidroterapia, ejercicio fisico, etc.) en variables que
influyen sobre la enfermedad psicosomdtica. Estos datos
podrian ser extrapolados al contexto del estrés por dos
motivos, el primero porque estas variables son las mis-
mas que afectan a la respuesta de estrés y, el segundo,
las respuestas fisioldgicas asociadas a estrés segun esta-
blece la American Psychiatric Association en la cuarta
versién de su sistema diagndstico®: “[...] son uno de los
factores psicoldgicos que pueden influir en la condicién
medica, afectando tanto al curso como al tratamiento de
la misma”.

INFLUENCIA DE LA FISIOTERAPIA
ANTE EL ESTRES

Sin pretender abarcar todos los posibles enfoques te-
rapéuticos de la fisioterapia en un sinfin de procesos
nosoldgicos exacerbados por el estrés, en este trabajo
se recogen algunos ejemplos de lineas de investiga-
cién relacionadas con los conceptos anteriormente
expuestos.

La fisiologfa del ejercicio fisico, especialmente del en-
trenamiento aerébico??, es una gran medicina contra el
estrés, con un claro componente normalizador del sis-
tema nervioso auténomo, y de mediacién en los niveles
de cortisol, ACTH, opicidceos endégenos, etc. La inves-
tigacién en este sentido es muy amplia y variada, e in-
cluso se ha demostrado en ratas que la posibilidad de ac-
tividad fisica es un protector ante dafios inducidos por
estrés crénico en el hipocampo®.

Rev Iberoam Fisioter Kinesiol 2008;11(1):39-47

Conceptos de estrés relacionados con Fisioterapia

Luceno-Mardones?® ha empleado manipulaciones os-
teopdticas de vértebras hipoméviles (T8-T12) durante
un episodio de amigdalitis con una resolucién precoz
de la sintomatologfa, y el decremento del nimero de re-
cidivas en el afio posterior. Este autor esboza como una
de las posibles hipétesis explicativas de estos resultados
lo que ¢l denomina “hipétesis neuroendocrina” segin la
cual, la manipulacién de ese segmento tordcico hipo-
mdvil actuarfa como normalizadora de desequilibrios
en el sistema nervioso simpdtico presentes en este tras-
torno.

En cuanto a otras terapias manuales, nadie duda de los
beneficios psicoldgicos y sociales del contacto fisico.
Pero cada vez se estudia de una forma mds especifica
cémo influyen las técnicas de masaje en patologias con
un claro componente psicosomdtico (fibromialgia, in-
fecciones como por el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana [VIH], asma, procesos reumdticos, cdncer, etc.)?,
pero también los beneficios psicoldgicos del masaje so-
bre patologias con un origen  priori fisico, como en
pacientes quemados®.

Se ha comprobado la mejora de la respuesta psicols-
gica, neuroendocrina o inmune en pacientes oncol6-
gicos®?? a los que se ha aplicado masaje, empledndose
diversas variables dependientes, algunas veces de in-
dole psicoldgica (ansiedad, depresidn, hostilidad, estrés
percibido, etc.) y otras bioldgica (niveles de catecola-
minas, serotonina, linfocitos, células natural killer,
etc.) Asimismo, en pacientes oncolégicos sometidos a
quimioterapia o radioterapia, la aplicacién terapéutica
de masaje puede mejorar significativamente las pun-
tuaciones de percepcién de dolor, sintomas de distrés y
la calidad del suefio frente a los sujetos que no reciben
masaje’’.

No obstante, en otros estudios se ha defendido que el
masaje aislado es insuficiente para mejorar las variables
inmunolégicas de sujetos afectados por el VIH* o para
disminuir el estrés en pacientes que van a ser sometidos
a un caterizacién?®. Por ello, serfan necesarias mds inves-
tigaciones para determinar qué técnicas y en qué tipo de
pacientes serfan eficientes estas intervenciones, ademds
de delimitar en qué situaciones las técnicas de masotera-
pia son contraproducentes en lo que a procesos infec-
ciosos y tumorales respecta.
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También la acupuntura se emplea muchas veces para
tratamiento de problemas de estrés, insomnio, etc., como
es el caso de la acupresién, que se ha aplicado experimen-
talmente para disminuir la ansiedad® y el estrés verbal®.
Asimismo, se ha estudiado experimentalmente la electro-
acupuntura ante el dolor crénico, y se ha mostrado signi-
ficativamente mds efectiva en pacientes con ansiedad®® y,
en experimentos en humanos, se ha demostrado su in-
fluencia en los niveles de dopamina para atenuar los cam-
bios que el estrés produce en este neurotransmisor’’. En
referencia a esto, en estudios con ratas se ha observado un
incremento en los niveles de la dopamina estriada que
previene el aumento de la ingesta de alcohol en animales
sometidos a restriccién de movimiento?®, lo cual podrfa
explicar la eficacia de estas técnicas ante conductas adicti-
vas como el tabaquismo o alcoholismo.

INTERFERENCIAS DEL ESTRES
EN LA REHABILITACION FISICA

El estrés nos hace vulnerables ante determinadas en-
fermedades y, al mismo tiempo, aumenta la posibilidad
de sufrir pequefios accidentes o lesiones.

Pero las alteraciones de salud, adem4ds de ser manifes-
taciones del estrés, contribuyen a agravarlo, ya que son
disfunciones del organismo que producen dolor, limi-
tacién y, por tanto, cambios en la vida de las personas.

Al igual que ocurre con procedimientos médicos
como la radioterapia y la quimioterapia, los tratamien-
tos de fisioterapia para la rehabilitacién de las personas
pueden requerir tiempo, dedicacién, esfuerzo, implicar
dolor y ser, por lo tanto, una causa de estrés. Pero,
también, el tratamiento elegido puede suponer una
forma de aliviar la sintomatologfa y de recuperar las ca-
pacidades anteriores, o un modo de evitar otras situa-
ciones tremendamente estresantes o que implican de-
masiadas exigencias.

El proceso de rehabilitacién puede verse afectado ne-
gativamente por el impacto emocional que ha produci-
do la lesién o la enfermedad (depresién, desmotivacion,
negacién, enfado, etc.), influyendo, por ejemplo, en el
cumplimiento del tratamiento. De esta forma, algunas
investigaciones en deportistas han encontrado una rela-
cién entre el cumplimiento deficiente del programa de
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rehabilitacién y diversos desajustes psicoldgicos, como la
ansiedad somdtica, la baja autoconfianza respecto al tra-
tamiento y la falta de apoyo social percibido™®.

El estrés psicoldgico temprano puede ser un buen pre-
dictor del resultado de nuestras intervenciones, como se
ha visto en lesiones de nervios del antebrazo o la mufie-
ca. Los resultados funcionales y la vuelta al trabajo influ-
yen negativamente el estrés psicolégico temprano, inde-
pendientemente de la alteracién somdtica®.

Se ha estudiado en pacientes con dolor lumbar créni-
co hasta qué punto la discapacidad tras una intervencién
terapéutica puede predecirse mediante factores como el
dolor, el distrés psicolégico y las creencias de miedo-evi-
tacién de los pacientes, y son estos factores mejores pre-
dictores que el nivel de activacién muscular y el rango
de movilidad lumbar?!. En el mismo estudio también se
evidenciaba que algunos programas de terapia activa,
ademds de mejorar la funcién fisica, son capaces de mo-
dificar algunos de estos factores psicolégicos y dismi-
nuir, por lo tanto, la discapacidad.

Para atenuar las consecuencias estresoras de nuestra
actividad asistencial, los fisioterapeutas podemos ayudar
al paciente ddndole informacién sobre el curso de la re-
habilitacién, para evitar situaciones de incertidumbre o
falsas expectativas, motivarle, por ejemplo fomentando
su participacién a la hora de plantear los objetivos de
nuestro tratamiento, o dotdndole de estrategias para
controlar determinadas situaciones estresantes, como la
adopcién de posturas antidlgicas, o las compensaciones
que puede hacer para mantener la funcién a la hora de
realizar una actividad de la vida diaria.

CONCLUSION

El concepto de estrés con toda su complejidad ha de
ser conocido y tenido en cuenta por todos los profesio-
nales de la fisioterapia, dado que existe una influencia
bidireccional entre el estrés y nuestros tratamientos.

Casi todas las investigaciones que relacionan la fisiote-
rapia con estrés son recientes; hay un mundo nuevo por
descubrir, y los fisioterapeutas debemos aprovechar
nuestros conocimientos y experiencias para abrir nue-
vas lineas de investigacion.
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