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PALABRAS CLAVE Resumen

Lestanes e e mécila Objetivo: Este estudio tiene como objetivo conocer los factores caracteristicos de dolor en una
espinal; poblacion de individuos con lesion de la médula espinal. ]

Dolor; Material y métodos: Participaron del estudio 28 individuos con lesiones de la médula espinal,
Dimension del dolor; con edades comprendidas entre los 18 y los 65 anos, que fueron entrevistados y respondieron
Calidad de vida; preguntas relacionadas con la experiencia de dolor desde el momento de la lesion, que abarcan
aspectos tales como la localizacion del dolor, intensidad, frecuencia, factores de mejoria y
empeoramiento, y el impacto del dolor sobre las actividades de la vida diaria.

Resultados: Los resultados mostraron una alta prevalencia (75%) de dolor en la muestra. El dolor
cronico de intensidad moderada caracterizado por los pacientes como «ardiente», ubicado en
la region toracolumbar, fue el mas prevalente. La mayoria (28,6%) de los pacientes mostraron
la postura sentada como el principal factor desencadenante y de empeoramiento del dolor.
Conclusiones: El dolor es una realidad para la mayoria de las personas con lesion de la médula
espinal. La posicion de sentado durante periodos prolongados, caracteristica de la persona que
usa silla de ruedas, es un factor importante para el desarrollo y el empeoramiento del dolor,
en opinion de los pacientes. La frecuencia y la intensidad del dolor son suficientemente altas
para alterar las actividades de la vida diaria, lo que apunta a la necesidad de estudios que
proporcionan bases para estrategias de tratamiento mas eficaces.

© 2010 Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los
derechos reservados.
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Abstract

Objective: This study has aimed to determine the characteristic factors of pain in individuals
with spinal cord injury.

Materials and methods: A total of 28 subjects with spinal cord injury, aged between
18 and 65 years, were enrolled in the study. They were interviewed and answered questions

* Autor para correspondencia.
Correos electrénicos: fmedola@yahoo.com.br, fmedola@sc.usp.br (F.O. Medola).

1138-6045/S$ - see front matter © 2010 Asociacion Espafola de Fisioterapeutas. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.rifk.2011.04.003


dx.doi.org/10.1016/j.rifk.2011.04.003
http://www.elsevier.es/rifk
mailto:fmedola@yahoo.com.br
mailto:fmedola@sc.usp.br
dx.doi.org/10.1016/j.rifk.2011.04.003

Dolor y lesion de la médula espinal 59

Rehabilitation;
Activities of daily
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related to their pain experience from the time of injury. The interview covered aspects such as
pain location, intensity, frequency, improvement and worsening factors, and impact of pain on
activities of daily living.

Results: The results showed high prevalence (75%) of pain in the population. Chronic pain of
moderate intensity characterized by patients as «burning», located in the thoracic-lumbar
region, was the most prevalent. The majority (28.6%) of the patients indicated the sitting
posture as the main factor of triggering and worsening the pain.

Conclusions: Pain is an experience faced by the majority of individuals with spinal cord injury.
The sitting position for long periods, characteristic of wheelchair users, plays an important role
in the development and worsening of pain in the opinion of patients. Its high frequency and
intensity are enough to impair activities of daily living, this pointing to the need for studies
that provide foundations for more effective treatment strategies.

© 2010 Asociacion Espaiola de Fisioterapeutas. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights

reserved.

Introduccién

La lesion de la médula espinal (LME) es un trauma del
impacto fisico y social en el individuo, siendo conside-
rado uno de los sindromes incapacitantes mas graves y
devastadoras que puede afectar a los seres humanos, que
causa el fracaso de una serie de funciones, entre ellos la
locomocion'. La principal causa de LME es el trauma, lo
que conduce a secuelas y cambios profundos en las vidas de
los afectados por la paraplejia o cuadriplejia resultantes?.
Se estima que aproximadamente 11.300 personas en Brasil
son parapléjicos o cuadripléjicos por afio’. Las consecuen-
cias debilitantes de la LME compromete la capacidad para
realizar las actividades diarias y limitar las funciones de
movilidad y participacion en la comunidad®. La disminucién
de la calidad de vida y el bienestar también estan rela-
cionados a esta poblacion>®. Estas lesiones producen una
discapacidad costosa para el gobierno y un importante cam-
bio en el estilo de vida del paciente’. Las mejoras en el
tratamiento médico y atencion de personas con lesion medu-
lar en las ultimas décadas han extendido la esperanza de
vida de estas personas®.

Aunque el deterioro de la funcionalidad se considera la
consecuencia mas importante de la LME, el dolor puede
determinar la imposibilidad del individuo de volver a sus
actividades®. Estudios destinados a evaluar la prevalencia
y severidad del dolor en individuos con LME mostrd gran
disparidad en la informacion'®~">, Pese a las diferencias en
los métodos y conceptos, la prevalencia del dolor en estu-
dios con individuos con LME es alta, variando entre el 64
y el 82%'%""=3, Los estudios han demostrado una mayor
prevalencia de dolor en 5 afos después de la LME'""3, lo
que demuestra la necesidad de comprender mejor este pro-
blema, con el fin de buscar estrategias terapéuticas mas
eficaces'®.

El dolor es una causa de discapacidad grave en el 27 al
46% de las personas que lo presentan y cerca del 10% de los
pacientes requieren cirugia para tratar el dolor refractario
al tratamiento clinico'”. La presencia de dolor crénico se ha
relacionado con mala calidad de vida'®'®, deterioro de las
actividades de la vida diaria y la calidad del suefio'®2°,

Siddal et al'' argumentan que, a pesar de los avances
reconocidos en la comprension de la fisiopatologia del dolor,
el enfoque de este sintoma sigue siendo insuficiente en los

individuos con LME, ya que la informacion relacionada con la
etiologia, las caracteristicas y el tratamiento es escasa. El
estudio de Siddall et al?' presenta las definiciones de los
diferentes tipos de dolor en la LME: musculoesquelético,
causado por un traumatismo o inflamacion de los huesos,
articulaciones, musculos, inestabilidad mecanica, espasmos
musculares, o secundaria a sindrome de sobrecarga; neuro-
patico, después de lesiones del sistema nervioso central o
periférico; visceral, asociado a trastornos viscerales y per-
cibido en estructuras viscerales profundas; otros, como el
sindrome de dolor regional complejo tipos | y Il, y mono-
neuropatias compresivas. Felix et al?? consideran el dolor
en individuos con LME especialmente problematico, ya que
muchos tipos de dolor pueden existir simultaneamente, y
muchos de estos tipos son refractarios al tratamiento. Por
lo tanto, es importante investigar no sélo los mecanismos
subyacentes del dolor, sino también qué aspectos son consi-
derados por los pacientes como los mas perturbadores. Este
estudio tiene como objetivo conocer los factores caracteris-
ticos de dolor en una poblacién de individuos con lesion de
la médula espinal.

Material y métodos

Este estudio se realizo en el ambulatorio fisioterapia neuro-
funcional del Hospital Universitario Regional del Norte de
Parana-Universidad Estatal de Londrina (HURNP-UEL). Par-
ticiparon del estudio 28 individuos con LME, con edades
comprendidas entre los 18 y los 65 afos, recibiendo tra-
tamiento de fisioterapia regularmente. Este estudio fue
aprobado por el comité de ética de la institucion. Todos
los participantes fueron informados previamente sobre el
estudio y aceptaron participar firmando el consentimiento
informado, segln lo establecido por la resolucion 196/96 del
Consejo Nacional de Salud.

Se realizd una entrevista con los participantes, que
incluia preguntas previamente elaboradas por los autores,
relacionadas con la experiencia del dolor desde la LME, que
abarcan aspectos tales como localizacion del dolor, inten-
sidad, frecuencia, factores de mejoria y empeoramiento,
e impacto del dolor sobre las actividades de la vida dia-
ria. Para la apreciacion de los resultados, las informaciones
obtenidas se presentan de manera descriptiva.
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Tabla 1 Descripcion de la muestra 459,
Caracteristica N % 40%

Nivel de la lesion

Cuadriplejia 7 25
Paraplejia alta (T1-T4) 4 14,3
Paraplejia media (T5-T10) 13 46,4
Paraplejia baja (T10-L3) 4 14,3
Situacion profesional
Trabajan 5 17,8
No trabajan 23 82,2
Causa de la lesion
Accidente automovilistico 14 50
Caida 2 7,1
Lesiones por arma de fuego 7 25
Otras causas 5 17,9

Resultados

La muestra fue compuesta por 28 sujetos, 26 varones y
2 mujeres, con una edad media + desviacion estandar de
32+6,3 anos, y el tiempo medio desde la lesion de 6,8 £3
anos, presentando niveles de LME de Cé- L2. Los datos de
caracterizacion de la muestra se presentan en la tabla 1.

Entre los entrevistados, el 75% dijo haber experimen-
tado dolor significativo durante algin o algunos momentos
desde la LME. Cuando se le pidié describir el tipo de dolor,
el 71,45% (15 pacientes) reportaron «quema», el 19,05%
(4 pacientes) dijeron «punzada» y el 9,5% (2 pacientes)
reporto6 parestesias de tipo «hormigueo».

La figura 1 presenta un analisis de la frecuencia con que
los pacientes experimentan dolor.

La figura 2 muestra las principales regiones del dolor indi-
cado por los pacientes. Entre los factores desencadenantes y
el empeoramiento del dolor, el 28,6% de los pacientes mos-
traron la postura sentada como el principal factor; el 19%
dijo que impulsar la silla de ruedas; el 14,3% indico las varia-
ciones de temperatura; el 14,3% no conocian lo que provoca
o empeora el dolor; el 14,3% indico la posicion en supino, y
el 9,5% reportd espasticidad.

45%
40% A 38,1%

35% A
30% A 28,5%

259% 23,9%
20% A

15% A
10% 9.5%

5 O/O 7 l
0%

A mayor parte  Variasvecesa Unavezala Una vez al dia
del tiempo la semana semana
Figura1 Frecuencia de episodios de dolor entre los pacientes
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Figura 2 Localizacion del dolor indicados por los pacientes.

En presencia de dolor, las medidas para la mejora
del dolor indicado por los encuestados fueron: medi-
camentos (38%), elongacion (14,3%), masajes (28,6%)
movimiento (14,3%) y el resto (4,8%) no toma medidas de
alivio.

En la caracterizacion de la intensidad del dolor, el
47,6% reporto sentir «dolor leve»; el 33,35% caracteriza
la intensidad del dolor como «moderado», y el 19,05%
indic6 «dolor severo». Cuando se le preguntd sobre la
interferencia del dolor con las actividades diarias, el
33,35% de los sujetos declararon que el dolor no interfiere
«en modo alguno»; el 28,55% informo de que el dolor inter-
fiere «un pocox»< el 23,8% indico «moderada interferencia»,
y el 14,3% informé que el dolor interfiere «mucho» en las
actividades.

Discusién

Los resultados muestran que el dolor es una compli-
cacion frecuente que experimentan las personas con
LME. La alta prevalencia de dolor (75%) en esta
poblacion corrobora los resultados de estudios previos
(64% a 82%)'01113,

El dolor cronico caracterizado como «quema», ubicado
en la region toracolumbar, fue el mas prevalente en el pre-
sente estudio. De hecho, algunos estudios demostraron que
la region toraco-lumbar de la columna es la localizacion mas
comun del dolor'18:22.23,15.2425 | 3 alta prevalencia de dolor
en las extremidades superiores es una caracteristica de la
muestra, justificada por muchos autores como un resultado
de la actividad repetitiva y la carga excesiva en las extre-
midades superiores durante la propulsion en silla de ruedas
y las transferencias?*~2, por lo tanto, es un dolor de tipo
musculoesquelético. En efecto, los estudios muestran una
mayor prevalencia de dolor musculoesquelético y dolor neu-
ropatico a nivel de la lesion, siendo menos frecuentes el
dolor neuropatico por debajo del nivel de la lesion y el dolor
visceral''3,

En cuanto a la severidad del dolor, Siddall et al'* encon-
traron una descripcion de «grave» en 21% de los pacientes.
En una muestra analizada por Winderstrom-Noga et al'?,
el 30% de los sujetos calificaron el dolor como severo. Los
resultados de nuestro estudio son similares a éstos, ya que
el dolor severo fue reportado por 19,05% de los pacientes.
Teniendo en cuenta la cronicidad de los episodios de dolor
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que estos pacientes experimentan, se pone de relieve la
necesidad de una mayor comprension de los factores cau-
sales de mejora y empeoramiento de su dolor, asi como su
fisiopatologia. También creemos que es esencial para la bus-
queda del conocimiento de las consecuencias psicoldgicas
generadas en cualquier enfermedad crénica, especifica-
mente la experiencia del dolor. Se observé que en el 66,6%
de los pacientes el dolor interfiere con las actividades de
la vida diaria, y de éstos, el 23,8% informo de que el dolor
interfiere con moderacion, y el 14,3% indic6 que el dolor
interfiere mucho en las actividades. En un estudio longitudi-
nal de 5 afos, se encontré que el dolor es el tercer problema
relacionado con la LME mencionado con mayor frecuencia,
siendo la discapacidad motora y la disfuncion sexual la pri-
mera y la segunda dificultad, respectivamente’3. Ademas,
los pacientes con dolor fueron los que demostraron mayores
cambios en el humor'3. En el estudio realizado por Turner
et al', la discapacidad grave se relaciond con el dolor en
el 22% de los pacientes. Siddall et al'* encontraron que el
dolor crénico fue causa de discapacidad significativa en el
28,7% de los individuos con LME. Estos resultados son simila-
res a los presentados en este estudio, lo que advierte sobre
el impacto que el dolor crénico produce en las vidas de estos
individuos.

Conclusiones

El dolor es una realidad para la mayoria de las personas
con lesion de la médula espinal, con frecuencia e inten-
sidad suficiente para alterar las actividades de la vida
diaria. La posicion de sentado durante periodos prolonga-
dos, caracteristica de la persona que usa silla de ruedas,
es un factor importante para el desarrollo y el empeora-
miento del dolor, en opinién de los pacientes. Acostarse
en la cama es la mejor alternativa para el alivio del
dolor, segin la mayoria de los encuestados. La presen-
cia de dolor intenso, caracterizado como «moderado» y
«grave», alerta a la necesidad de bUsqueda de informacion
para ayudar a comprender mejor las causas, caracteristi-
cas, complicaciones y soluciones de los cuadros de dolor
en individuos con lesion de la médula espinal. A pesar de
los resultados similares con los estudios previos, estudios
con muestras mas grandes son necesarios para minimi-
zar las limitaciones metodoldgicas, asi como comprender
mejor el dolor y todas sus caracteristicas en los indivi-
duos con lesion de la médula espinal con el fin de entender
su fisiopatologia y las diferentes expresiones clinicas, para
que el dolor pueda ser mejor tratado, para aquellos que
necesitan.
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