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Efectividad de las técnicas de relajacion
en la disminucion del dolor crénico

Maria ELena Frores UiLavicencio
Irma Patricia Gonzetez RoJas
Roceuio Trovo SanromaAn

INTRODUCCION

Se considera al dolor crénico como uno de los grandes
problemas de salud de la sociedad contemporanea por la
alta prevalencia, los elevados costos econémicos y sociales,
y sobre todo por los efectos que tiene en la vida del pacien-
te como: trastornos afectivos, aislamiento, problemas fami-
liares y sociales, etc (1,2). La Asociacién Internacional para
el Estudio del Dolor (IASP) define al dolor crénico como
una experiencia sensorial y emocional desagradable asocia-
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da con una lesion histica presente o potencialmente descri-
ta en términos de la misma, ya que considera al dolor como
una connotacion subjetiva por la importancia que se le da al
informe verbal del sujeto en relacién a las dimensiones sen-
sorial-discriminativa, motivacional-afectiva y cognitiva-
evaluativa (3). Desde una perspectiva psicobiolégica el do-
lor crénico es considerado como un dolor psicofisiolégico
en el que se acepta que el problema fundamental se deriva
de una adaptacién inadecuada del sujeto a su medio y se

RESUMEN

Las técnicas de relajacion son consideradas
como meétodos distractores y de autocontrol para
disminuir el dolor a limites tolerables, asi como el
de frenar el consumo de dosis mayores de
analgésicos. El objetivo de la investigacion es
identificar la eficacia de las técnicas de relajacion
con el proposito de mejorar la calidad de vida de los
pacientes con dolor crénico. Se seleccionaron 119
pacientes con dolor crénico en el momento de su
consulta en la Clinica del dolor del Hospital Civil de
Belén, Guadalajara, Para medir la intensidad del
dolor se empleo la Escala Visual Analoga (EVA) y
las técnicas que se utilizaron para disminuir el dolor
son de Visualizacion, de relajacion Completa y de
Imaginacién asistida. Obteniendo como resultados
que el 69.7% de los pacientes que se les aplico la
relajacion completa disminuyeron su dolor
considerablemente y solo un 45% de ellos
disminuian su dolor con la técnica de relajacion de
Imaginacioén asistida. Concluyendo que la técnica
con mayor efectividad para disminuir el dolor fue la
de relajacion completa y las menos eficaces la de
visualizacion y de imaginacion asistida, por lo tanto
podrian influir en la reduccion del consumo de
farmacos.

ABSTRACT

Relaxation techniques are considered self-
control and distracting methods to reduce pain to
tolerable limits, as well as to stop consuming
analgesic doses on a large scale. The aim of this
research is to identify the efficiency of this relaxation
techniques. The purpose is to improve the quality of
life of patients with chronic pain. We selected 119
patients who were suffering of chronic pain and
attending the “pain clinic” at the Civil Hospital of Belén
in Guadalajara. To measure the pain intensity the
“Analogous Visual Scale” (EVA, for its acronym in
spanish) was used, and the techniques for reducing
pain were: visualization, complete relaxation, and
attended imagination. Results showed that 69.7%
of the patients treated by complete relaxation notably
decreased their pain, but only 45% of the patients
treated by visualization technique and attended
imagination did it. We conclude that the most
effective technique to reduce pain is: complete
relaxation technique. Visualizating and attended
imagination techniques are less helpful in decreasing
pain. These procedures may be useful to drop drugs
consumption.
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manifiesta a través de alteraciones fisiolbgicas, conductuales,
cognitivas y emocionales que interactdan entre ellas de di-
versas maneras para generar y/o perpetuar el problema (4).

Desde la perspectiva cognitivo-conductual, en la ac-
tualidad es considerado al dolor como una experiencia de
tipo perceptivo, que como tal es considerada como privada
y unica accesible a la persona que lo siente. Desde esta pers-
pectiva se asume que las diferentes cogniciones que presen-
tan los pacientes del dolor influyen en su estado de animo,
afectan a los procesos fisiologicos que se desarrollan en su
organismo, producen consecuencias sociales y también sir-
ven como motor de su comportamiento (4,5,6).

Estos abordajes conceptiales del dolor aportan im-
portantes avances en los estudios psicoldgicos en la explica-
ci6én y comprension del dolor crénico como una experiencia
vivencialmente compleja, presentandolo como algo subjeti-
vo, que depende de dos situaciones: la primera del significa-
do que se le atribuye al dolor mediante la imaginacion, que
el hombre utiliza para interpretarlo como una sensacion
desagradable, que le permite describirlo o evaluarlo como
una amenaza para su salud, y la segunda de la influencia que
tiene el pasado de cada individuo, la edad, el género y el
entorno sociocultural, que provocan una variacioén del sig-
nificado del dolor de la persona en distintos momentos,
lo que ocasiona que sea imposible medirlo objetivamente
1,2,7,8).

El considerar al dolor desde una perspectiva
multidisciplinaria permitira valorar de forma temprana el
componente psicosocial como un gran aporte al tratamiento
afectivo del problema y para una adecuada evaluacion.

Analizando las definiciones del dolor es posible com-
prender la dificultad para medirlo, debido a su naturaleza
subjetiva y por su cardcter multidimensional, se trata de
objetivar un fenémeno subjetivo, su acceso sera siempte
indirecto, a través de informes que emite el paciente o me-
diante la observacion de sus consecuencias sobre indices
biol6gicos o conductuales y en el cual el propio paciente es
el mejor juez evaluador (9).

Para el tratamiento del dolor existe una amplia varie-
dad de estudios que se han centrado principalmente en iden-
tificar las caracteristicas de sindromes especificos de dolor,
por ejemplo: el dolor crénico de cabeza, de espalda, de
cuello y hombros (4,10,11,12,13), donde indican que la in-
tervenciones psicolégicas son un método efectivo que han
sido utilizado en el manejo terapéutico de los pacientes con
dolor croénico, de especial aplicacion y utilidad en los Cen-
tros Multidisciplinarios de Tratamiento del Dolor, con la
finalidad de disminuir la sensacion de dolor, la incapacidad
y el uso de farmacos y con el objetivo primordial de que los
pacientes puedan desarrollar la habilidad para percibir que
su control sobre el dolor es mayor, esto implica una
reconceptualizacion del dolor y sus problemas asociados (8,14).

Tanto los tratamientos médicos como psicolégicos tie-
nen como finalidad no solo de identificar al dolotr como un
sintoma importante de la enfermedad, sino mas bien como
un peligro para la salud y un agravamiento de la enferme-
dad, cuyo objetivo es el de calmar el dolor y aliviar el males-

Los tratamientos psicologicos (no invasivos) ensefian
técnicas de autocontrol para manipular el medio ambiente
a través de ejercicios de relajacion, imaginerfa, métodos
distractores, retroalimentacion bioldgica y reforzadores so-
ciales, cuyo objetivo fundamental es aliviar el dolor a limites
tolerables por el individuo y propiciar su incorporacién a la
vida laboral y social, intentando frenar el consumo de dosis
mayores de analgésicos, para lograr un estilo de vida mas
independiente (7,12,15).

Los abordajes mas utilizados en las areas de estudio de
la Psicologia de la Salud han sido sobre la intervencién y
tratamiento psicolégico en el manejo del dolor crénico, en
donde se circunscribe a tres categotias principales: Los tra-
tamiento médico-farmacoldgico, condicionamiento operante
(15), y hasta los basados en las terapias cognitivo-
conductuales, que incluyen técnicas de biofeedback, relaja-
cién e hipnosis (8,16).

El enfoque terapéutico cognitivo—conductual, tiene
como principal objetivo, el de ensefiar a los pacientes la re-
lacién del dolor con las variables cognitivas, afectivas y fi-
siologicas, para ayudarlos a reconceptualizar su habilidad
para controlar el dolor y cambiar la manera en como en-
frenten el dolor (1,17,18).

Esta terapia cognitivo-conductual pretende identificar
y corregir las actitudes, creencias y expectativas erroneas
del paciente, e intenta que el paciente identifique los facto-
res que aumentan o disminuyen su dolor, se apoya con una
serie de técnicas como son: el biofeedback donde se utiliza
un equipamiento electronico para medir ciertas funciones
fisiologicas que normalmente pasan desapercibidas, devol-
viendo esa informacion al paciente y ensefidandole cémo ir
modificando las respuestas, por ejemplo, mediante técnicas
de relajacién. Asi mismo existen diferentes técnicas de este
tipo, entre ellas la relajacién muscular progresiva, en la que
el paciente aprende a relajar grupos de musculos diferentes,
contrayendo y relajando cada uno de ellos (18). Sobre la
hipnosis, algunos profesionales (14,19) la utilizan con resul-
tados beneficiosos bien documentados para el tratamiento
del dolor agudo, aunque no resulta tan evidente en el dolor
crénico, donde solo es posible ensefiar a un paciente a dis-
minuir su dolor (4,17,20).

Evidentemente, las técnicas de relajacion, no van ha
curar la enfermedad pero si pueden ser ttiles para reducir la
intensidad y frecuencia de algunos sintomas del dolor. Las
técnicas mas utilizadas para el tratamiento del dolor créni-
co son: el entrenamiento autégeno, hipnosis, analgesia in-
ducida por imaginacion, autocontrol de la respiracion y la
relajacion progresiva, estas permiten disminuir la ansiedad, la
tension, favorecen el suefio y por consiguiente, permiten lo-
grar numerosos beneficios psicosomaticos como la
vasodilatacion, la relajacién muscular y la inmunocompetencia,
ademas de eliminar o atenuar los sintomas del dolor y sus
efectos, evitan la cronificacioén del dolor agudo, aumentan
el nivel de actividad fisica, facilitan la rdpida reincorpora-
cién a las actividades habituales, mejoran la adaptacion del
paciente a la enfermedad y principalmente disminuyen el
consumo de farmacos (7,8,15).
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cuenta que la ansiedad puede incrementar el dolor, conse-
cuentemente la reduccion de la ansiedad producird una dis-
minucién de la experiencia dolorosa (18,20,21).

LLa eficacia de las diferentes técnicas de relajacion de-
penderd fundamentalmente de los diversos tipos de dolor
crénico, del apoyo de los otros enfoques terapéuticos, as
como del propio paciente para aceptarla e inclusive del pro-
pio terapeuta para proporcionatla y de la intensidad de los
indicadores psicolégicos (ansiedad, tension, estrés, etc.) que
podrian potencialmente convertirse en factores potenciales
para la cronificacion del dolor (14,21,22).

MeTopo

Sujetos

Se tomaron un total de 119 pacientes que presentaban do-
lor crénico de origen funcional, la seleccion se hizo por el
orden de llegada a la consulta médica de la Clinica para el
dolor del Hospital civil de Belén en Guadalajara.

Instrumentos

Para medir la intensidad de la conducta de dolor se empled
la Escala Visual Andloga (EVA), representada por una esca-
la de barras de colores, se les asigno valores del 0 al 10, la
cual se clasificé en 5 rangos de intensidad, siendo desde un
dolor ligero con un valor de 1 a 2, dolor moderado con un
valor de 3 a 4, dolor perturbador con un valor de 5 a 6,
dolor horrible con un valor de 7 a 8 y un dolor atroz (tortu-
rante) con un valor de 9 a 10 y con cero a nada de dolor (18).

Las técnicas que se utilizaron para disminuir el dolor
fueron: La técnica de relajacién completa, que consiste en
tensar y relajar alternadamente grupos musculares en todo
el cuerpo, permite al paciente aprender cuando esta con-
traido y comparar la tensiéon muscular con la sensacion que
produce la relajacion (Bernstein & Bokovec, 1973).

La técnica por visualizacioén, es un programa mental
(de visualizacion) positiva en forma de autosugestiones, para
manipular las imdgenes de dolor (por ejemplo el paciente
ve la distension de las fibras musculates en los casos de
dolor por espasmos musculares).

La técnica de imaginacion asistida. Es adiestrar al pa-
ciente en la evocacioén y concentracion mental en imagenes
agradables e incompatibles con la experiencia dolorosa,
auxiliandose por diferentes modalidades de relajacion.

Estas tres técnicas de relajacion fueron apoyadas con
la técnica de respiracion diafragmatica (o abdominal), se
ensefio al paciente a utilizar su respiracién con fines
analgésicos, el paciente “envia” su respiracion al lugar dolo-
roso para que ella alivie el dolor.

CRITERIOS DE SELECCION DE LOS SUJETOS

Inclusién

* Se retomaron solo pacientes que presentaban dolor al ini-
cio de la sesién.

* Pacientes que asistian a la clinica del dolor derivados de
los servicios del hospital.

¢ Pacientes con edades entre 15 hasta 60 afios.

¢ Pacientes que manifestaban dolor cronico con una evolu-

Exclusién

* Pacientes que manifestaban que su dolor solo era referido
por la presencia de una enfermedad.

* Pacientes que en el momento del estudio no presentaran
dolor.

* Pacientes psicoticos activos.

* Individuos con deficiencia intelectual y con depresion grave.

* Pacientes mayores de 60 afios.

PROCEDIMIENTO

Una vez que los pacientes acudieron a la Clinica del dolor y
fueron registrados para obtener el servicio, se selecciona-
ban aquellos pacientes que presentaban algun tipo de dolor
y que cubtian los criterios de seleccion. Antes de ser aten-
didos por el especialista eran evaluados por el psiclogo,
iniciando primeramente con la evaluacién del dolor con la
EVA, posteriormente se conformaban 3 grupos para ser
aplicadas individualmente las técnicas de relajacion: un gru-
po se le aplicaba la técnica de Relajacion Completa, al se-
gundo grupo se le aplicaba la Técnica de Relajacién por
Visualizacion y al tercer grupo se le aplico la Técnica de
Imaginacion asistida, cada una de las técnicas fue apoyada
con la técnica de respiracion diafragmatica, y finalmente a
cada uno de los pacientes se les aplico la Escala de Evalua-
cién Analoga para registrar el tipo de dolor que manifesta-
ban al finalizar la técnica de relajacion, con la aplicacion de
la escala visual, al inicio y al final de la sesién se pudo com-
probar el poder de cambio que presentaban los pacientes
con la manifestacién del dolor y demostrar el grado de dis-
minucién o mantenimiento del mismo.

Cabe aclarar que en esta investigaciéon aunque se
involucran seres humanos no se corre ningun riego en su
salud ya que es un tratamiento no invasivo y solo se actia
en ellos con su total consentimiento, aunque no se pretende
aliviar el dolor se trata de reducir su malestar.

Los datos fueron procesados con apoyo del programa
Epi Info 6 version 6.04a, obteniéndose medias y porcenta-
jes, contrastindose mediante la prueba de Ji Cuadrada y
determinando como significativa una p=<0.05.

ResuLTADOS
Se evaluaron a un total de 119 pacientes que asistieron a la
clinica de dolor de Hospital Civil de Belén en Guadalajara.
Del total de pacientes evaluados se identificaron a 30 pa-
cientes que no manifestaban tener dolor en el momento del
estudio y solo 89 pacientes presentaron algtn tipo de dolor
crénico, y fueron a los

que se les aplico las téc- i
nicas de relajacion.

Del total de los pa- _— a
cientes evaluados (n = i # 1
89) con dolor crénico se W4
identificaron 49.4% de i
hombres (a = 44) y g
50.6% de mujeres (n =
45), con una edad prome- ~
dio de 54 afos, siendo la
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TaBLA |
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR EL TIPO DE
DOLOR INICIAL CON LA ESCALA DE EVALUACION

ANALOGA
Tipo de dolor Pacientes
N %

Ligero 21 23.6
Moderado 24 27.0
Perturbador 16 18.0
Horrible 14 15.8
Atroz 14 15.8
Total 89 100.0

mente de los servicios de Oncologia, Traumatologia y
Angiologfa.

Para identificar la efectividad de las tres técnicas, (Re-
lajacién completa, Relajacion por visualizacion y Relajacion
por imaginacién asistida), cada una de ellas apoyada por la
técnica de respiracion diafragmatica, se formaron tres gru-
pos del total (n = 89) de pacientes que presentaban dolor
cronico y a cada uno de ellos se aplico solo una técnica,
quedando la siguiente distribucién: un grupo de 33 pacien-
tes el cual se aplico la técnica de relajacion completa, otro
grupo de 25 pacientes con la técnica de visualizacién y un
ultimo grupo de 31 pacientes con la técnica de imaginacion
asistida.

Con respecto al tipo de dolor con la evaluacion inicial
se identifico el tipo de dolor que manifestaba el paciente al
inicio de la sesion, siendo registrada a través de la EVA,
posteriormente se clasificaron a los pacientes en 5 grupos
de acuerdo al dolor que treferfan al inicio de la sesién. Un
primer grupo se conformo con un 23.6% de los pacientes
que presentaba un dolor ligero, un segundo grupo se con-
formo con un 27.0% de pacientes con un dolor Moderado,
un tercer grupo con el 18.0% de pacientes con dolor Per-
turbador, un cuarto grupo con un 15.8% de pacientes con
dolor Hortible y quinto grupo se conformo con el 15.8%
de pacientes que manifestaban un dolor Atroz (Ver tabla I).

Con respecto al consumo de medicamentos para dis-
minuir el dolor se identifico que el 71.9% de los pacientes
tomaban algtn tipo de medicamento y el 28.1 % pacientes
no consumian medicamento, quedando distribuidos en cada
uno de los grupos de la siguiente manera, en el grupo de
relajacién completa el 78.8% (n = 26) de los pacientes con-

Tratamiento
medico

Completa

N % N

Visualizacion

sumian medicamento y solo el 21.2% (n = 7) de ellos no
consumian medicamento, dentro del grupo de visualizacion
se identifico que el 68.0% (n = 17) consumian medicamen-
to y el 32.0% (n = 8) no lo hacia y dentro del grupo de
relajacion asistida el 67.7% (n = 21) consumian medicamen-
tos y el 32.3% (n = 10) no lo hacian (Ver tabla II).

Dentro del grupo que consumia medicamento se iden-
tifico un cambio al dolor, que consistia en que los pacientes
lograban una mayor disminucién de su dolor al final de la
sesion especificamente en el grupo que se les aplico la téc-
nica de relajacién completa se demostré una diferencia
estadisticamente significativa en el cambio al dolor, mien-
tras que en el grupo con relajacion visual y el grupo de rela-
jacion por imaginacion asistida no presentaron diferencias
estadisticamente significativa (Ver tabla III).

Una situacion similar se encontré en el grupo de pa-
cientes que no consumian medicamento donde se pudo iden-
tificar que las técnicas de relajacién también presentaban
efecto en la disminucién del dolor, demostrandose que en
el grupo de relajacion completa manifestaban un cambio
estadisticamente significativo en la escala de percepcion al
dolor de 5.28, mientras que en el grupo de relajacién por
imaginacion asistida y el grupo de relajacion por visualiza-
cién, no presentaron cambios significativos (Ver tabla IV).

La evaluacion final registrada en los grupos que con-
sumian medicamentos, se encontré que el 96.2% de los pa-
cientes con relajaciéon completa (p<0.001), asi como 82.3%
de los pacientes con relajacion por Visualizacion (p<0.001)
y el 80.9% de los pacientes con relajacién por imaginacion
asistida (p<<0.001) lograron totalmente desaparecer su do-
lor. Mientras que en el grupo que no consumia medicamen-
tos se identifico un 86,7% de los pacientes con relajacién
completa (p = 0.006), un 62.5% de los pacientes con relaja-
ci6n por visualizacion (p = 0.03) y el 70.0% de los pacientes
con relajaciéon por Imaginacién Asistida (p = 0.004), logra-
ron desaparecer su dolor, el resto de los pacientes de ambos
grupos aun mantenfan algun tipo de dolor.

La evaluacion final de todo el grupo en general, se re-
gistro el dolor que aun mantenfa el paciente después de ser
aplicadas alguna de las técnicas de relajacion, independien-
temente de si consumian o no medicamentos, se utilizé tam-
bién la EVA, después de aplicarles alguna técnica de relaja-
cién, se identificé en forma general que en el grupo donde
se utilizo la técnica de Relajacion Completa, se demostrd
que el 69.7% de los pacientes disminufan su dolor, hasta
llegar a tener un dolor ligero, asi mismo se identifico que en
el grupo que se utilizo la técnica de relajacion por Visualiza-

TasLA Il
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR TRATAMIENTO MEDICO Y TECNICA DE RELAJACION

Tipo de relajacion

Imaginacion Total
asistida

% N % N %
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TABLA Il
PODER DE CAMBIO EN EL DOLOR POR LA TECNICA DE RELAJACION EN PACIENTES CON TRATAMIENTO
MEDICO
Técnica de relajacion Evaluacion Evaluacion Cambio Ji 2 P
inicial final
Completa 511 .57 453 4.03 <0.05
Visualizacion 4.47 1.23 3.23 2.34 >0.05
Imaginacion asistida 4.19 1.47 2.71 1.76 >0.05
TABLA IV
PODER DE CAMBIO EN EL DOLOR POR LA TECNICA DE RELAJACION EN PACIENTES SIN TRATAMIENTO
MEDICO
Técnica de relajacion Evaluacion Evaluacion Cambio Ji 2 P
inicial final
Completa 7.00 1.71 5.28 3.99 <0.05
Visualizacion 5.12 1.50 3.62 2.55 >0.05
Imaginacion asistida 6.50 1.90 4.60 3.25 >0.05
TABLA V

EVALUACION FINAL DEL DOLOR POR TIPO DE RELAJACION

Tipo de dolor Tipo de relajacion
Completa Visualizacion Imaginacion Total
asistida
N % N % N % N %
Nada 23 69.7 16 64.0 14 64.0 53 59.6
Ligero 7 21.2 3 12.0 10 12.0 20 22.5
Moderado 1 3.0 4 16.0 4 16.0 9 10.1
Perturbador 1 3.0 1 4.0 1 4.0 3 3.4
Horrible 1 3.0 - - 2 - 3 3.3
Atroz - - 1 4.0 - 4.0 1 1.1
Total 31 100.0 25 100.0 31 100.0 89 100.0

cién se comprobo que el 64.0% de los pacientes que utiliza-
ron esta técnica disminuyé su dolor, hasta llegar a tener un
dolor ligero, y del grupo de pacientes a los que se les aplico
la Técnica de Relajacion Asistida, se identifico que el 45.2%
de estos pacientes disminuyeron su dolor, hasta llegar a te-
ner un dolor ligero; el resto de los pacientes en cada uno de
los grupos mantenian su dolor. Se demostré que el grupo
de pacientes que mayor disminuia su dolor era en el grupo
al cual se le aplico la técnica de Relajacion Completa, segui-
do de los grupos que se les aplico la técnica de relajacion
asistida y finalmente al grupo de la técnica de relajacion por
visualizacion (ver tabla 5).

El cambio al dolor total en los grupos que consumian
o no medicamento se encontrd mediante el analisis estadis-
tico de Chi cuadrada en ambos o+ruubos se encont+d 1Na 2480-

pleta una asociacion estadisticamente significativa de p =
0.021 en relaciéon con el consumo de medicamento, igual-
mente se demostré una asociaciéon de p = 0.03 en el grupo
de relajacion por imaginacion asistida con relacion al con-
sumo de medicamento, estas asociaciones infieren que las
técnicas de relajacion provocaron que el dolor disminuyera
mas rapidamente en los pacientes que consumian medica-
mento y en los pacientes que no consumian medicamento
también provoco un considerable cambio en la disminu-
cion del dolor.

L valoracion del dolor que realizaba el paciente al fi-
nalizar la sesién de relajacion, se identifico que, en el grupo
de pacientes donde se utilizo la técnica de relajacién com-
pleta el 63.6% de los pacientes manifestaban ya no tener
dolor v el 36 4% su dolor aun continuaba v en el orubo de
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el grupo donde se utilizo la técnica de imaginacion asistida
se identifico que el 41.9% de los pacientes referfan no tener
dolor y el 58.1% continuaban con su dolor.

Finalmente la técnica de relajacién que provoco ma-
yor cambio en la disminucion del dolor, fue la técnica de
relajacién completa con una media de 4.69, seguida de la
técnica por visualizacion con una media de 3.36 y finalmen-
te la técnica de imaginacion asistida con una media de 3.32.
Con la prueba t se pudo demostrar una asociacién
estadisticamente significativa del p = 0.069 con relacién a
las técnicas con respecto a la disminucion del dolor, se com-
probo que la técnica de relajacion que mas cambio tuvo en
el dolor fue la técnica de relajacion completa.

Discusion

La técnicas de relajacion en este estudio se utilizaron con la
finalidad de identificar cual de estas técnicas resultd mas
eficaz para la disminucion del dolor, aunque su efecto en la
actividad y en el consumo de medicamentos no fueron tan
evidentes, sin embargo los estudios realizados por Martin
Carbonell, quien utilizé estos procedimientos terapéuticos
en grupos de pacientes con dolor crénico con la finalidad
de aliviar su dolor, para disminuir el consumo de fairmacos
y aumentar el nivel de actividad del paciente.

En otras investigaciones (1,14,15,18), que utilizaron
solo las técnicas de relajacion completa y de imaginacion,
pudieron comprobar que ademas de aliviar el dolor, dismi-
nuyen la tension muscular, la ansiedad y por consiguiente pro-
vocan efectos en la vaso dilatacion y la inmunocompetencia,
especialmente en los pacientes con enfermedades termina-
les, con dolor de espalda y con artritis reumatoide, y por con-
siguiente lograban una mejoria de sus sintomas en el aumen-
to del nivel de actividad y una disminucién del consumo de
medicamentos para el dolot.

Con el procedimiento de evaluar el dolor al inicio de
las sesiones, se pudo identificar la intensidad del dolor que
manifestaban los pacientes en el momento que se realizaba
el estudio, esto nos permitié distribuirlos en diferentes gru-
pos de acuerdo al tipo de dolor que referfan en base a la
EVA, incluida en una serie de estudios (4,18,21) acerca de la
eficiencia de diversas escalas para estudiar la intensidad y
efectos del dolor, donde concluyen que practicamente to-
das las escalas investigadas resultan igualmente utiles para
evaluar la eficacia de los programas de tratamiento.

Es por lo anterior que se utilizo la EVA, para evaluar
la intensidad del dolor al inicio y final de la sesién terapéu-
tica. Con ella se pudo identificar el tipo de dolor que mani-
festaban antes y después de aplicarse la técnica de relaja-
cién y poder comprobar la efectividad de las técnicas en la
disminucién del dolor. Nuestros resultados concuerdan con
varias investigaciones (1,9,19), dirigidas a la valoracion, a la
intensidad y los efectos del dolor a través de métodos de
evaluacién especificos, como son la escala numérica, analo-
ga visual, cuestionario Dallas, autoreportes, para el logro de
los objetivos fundamentales el de la orientacién de los pro-
cedimientos y la rehabilitacién de los pacientes con dolor

Si bien las primeras investigaciones (1,5,10) realizadas

adoptaron el método andlogo visual para determinar el im-
pacto que el dolor ocasiona en el area funcional afectiva y
social de los pacientes con problemas de dolor crénico.

Recientemente en la investigacion (1,9,19), sobre eva-
luacién de tratamientos del dolor crénico, ha reportado
correlaciones significativas entre el dolor y la objetividad
del autoreporte a través del método visual y el numérico,
este sistema evaluativo utiliza escalas que son determinadas
verbalmente, donde 0 representa nada de dolor y 10 repre-
senta un dolor intolerable, demostrando con ello, que la es-
cala andloga visual es un método eficaz en la comunicacion
del dolot, que ademas permite determinar si el paciente es
buen candidato para set entrenado en las clinicas del dolor
y para incrementar la probabilidad de éxito quirdrgico.

Referente a los resultados que se obtuvieron en este
estudio, sobre la efectividad de las técnicas de relajacion tanto
en los grupos con o sin tratamiento medico-farmacolégico,
donde se encontrd que las técnicas de relajacion ayudaron a
disminuir el dolor en ambos grupos, al igual que en otras
investigaciones (1,7,18,22), donde se concluy6 junto con la
terapéutica médico-farmacoldgica habitual un abordaje te-
rapéutico mediante técnicas cognitivas-conductuales (téc-
nicas de relajacion, meditacion, ejercicios fisicos, etc.) cuyo
objetivo era el de mejorar el nivel de control activo y el
autodominio del paciente sobre su dolor.

La eficacia global de los programas cognitivo-
conductual es en el tratamiento del dolor crénico ha sido
documentada en numerosas investigaciones y de diversos
tipos de pacientes por ejemplo, dolor temporomandibular,
dolor lumbar y cefaleas (4,6,13), en donde sefialan el hecho
de que las modificaciones de las cogniciones relacionadas
con el dolor se van a producir, directa o indirectamente, en
todos los tratamientos psicologicos del dolor.

Resultados semejantes son obtenidos en investigacio-
nes (12,19) sobre el tratamiento psicolégico del dolot cr6-
nico, donde compararon a las técnicas de relajacion como
un control activo y han sido uno de los métodos mas utili-
zados en la clinica para aliviar el dolor, y tienen un efecto
beneficioso en la actividad general porque reducen
significativamente las sensaciones dolorosas y el bienestar
emocional, asi mismo se identificé que en este sentido las
técnicas de relajacion permiten disminuir la ansiedad y esta
a su vez la intensidad del dolor, siendo el entrenamiento
autégeno y la técnica de relajacion completa, las técnicas
mas eficaces para la disminucion del dolor (14,19).

Cabe sefialar que en estudios mas recientes sobre el
manejo del dolor (1,15,19,22), recomiendan que se utilice
con cautela la técnica de relajacién completa, especificamente
en pacientes con dolor muisculo-esquelético y artritis
reumatoide, porque se ha reportado en muchos pacientes
un mayor nivel de dolor. Pero si es aconsejable que se utilice
la técnica de imaginacion para manejar su dolor a través de
adiestramientos en la evocacion y concentracion mental en
imdgenes agradables o incompatibles con la experiencia
dolorosa.

CONCLUSIONES
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Se demostré que la técnica de relajacion con mayor
efectividad en la disminucién del dolor en estos pacientes
con dolor, fue la técnica de relajaciéon completa y ser me-
nos eficaces la técnica de visualizacion y de imaginacion
asistida.

Con la valoracion del dolor que el paciente realizé a
través de la EVA al inicio y al final de la sesion, se pudo
comprobar el poder de cambio del dolor, que los pacientes
manifestaban antes y después de la aplicacion de la técnica
de relajacion.

Se encontré que las técnicas de relajacién en conjunto
con el tratamiento médico, provocaran un mayor beneficio
en los pacientes respecto a la disminucién del dolor.

Las técnicas de relajacion por si solas en el grupo de
pacientes sin tratamiento médico, fueron eficaces en la dis-
minucién del dolor, por lo tanto podrian influir en la reduc-
ci6én del consumo de farmacos en los pacientes con dolot.
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