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RESUMEN

Introduccion: En Colombia, la lumbalgia es la tercera causa de consulta en los servicios de emergen-
ciay la cuarta causa de consulta a medicina general. Del mismo modo, la carga de enfermedad es
elevada, pues se deben tener en cuenta el costo de tratamiento y la incapacidad. Los tratamien-
tos farmacoldgicos convencionales han demostrado su efectividad frente al placebo, aunque
se han identificado efectos secundarios indeseables. En el tratamiento no farmacolégico para
el manejo de la lumbalgia han surgido las técnicas de relajacién como importante y eficiente
modalidad terapéutica y se han descrito modelos por los cuales la relajacién podria alcanzar
el alivio en las personas con lumbalgia. Objetivos: Realizar una revision critica, profunda y
actualizada de la literatura sobre el efecto de la relajacion en el tratamiento de la lumbalgia.
Meétodo: En el servidor Medline se cruzaron las expresiones MeSH mind-body therapies,
relaxation therapy y back pain 'y se delimitaron los resultados a los estudios que tuvieran re-
stumenes disponibles, que fueran ensayos clinicos y metaanélisis, ademds de que estuvieran en
inglés o espafiol. Al final se obtuvieron 40 articulos. Conclusiones: La técnicas de relajaciéon son
un tratamiento efectivo en pacientes con lumbalgia. De su aplicacion se beneficiarian grandes
grupos de pacientes y su implementacién reduciria los costos relacionados con la enfermedad,;
sin embargo, se necesitan mayores estudios sobre el tema.
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EFFECT OF RELAXATION IN PATIENTS WITH LOW-BACK PAIN

ABSTRACT

Introduction: In Colombia low back pain is one of the most common health problems. It is
the third most common cause of emergency room consultation and the fourth most com-
mon cause for general medical care. There is also a significant burden in connection with
this pathology taking into account that the high cost of treatment and sick leaves. Conventional
pharmacotherapy has proven to be effective over placebo treatment, although undesirable
side effects have been identified in most of these treatments. In non-pharmacologic therapies,
relaxation techniques have become an important and effective therapeutic method. Models
which could alleviate low back pain through relaxation have been described. The existing
theoretical methods can help to recover the sympathetic and parasympathetic systems, as
well as the hypothalamic-pituitary-adrenal axis. There is also a positive cognitive restructur-
ing. Aims: This research aims to make a critical, deep and up-to-date review of biomedical
literature about the effect of relaxation in patients with low-back pain. Methods: We searched

1 Meédica residente de IT afio de Psiquiatria, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd, Colombia.
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Medline’s biomedical literature for articles matching the Medical Subjects Headings (MeSH)
“Mind-Body Therapies”, “Relaxation Therapy” and “Back Pain”. Then we refined the
search only to those papers which had available abstracts, which were clinical trials and meta-
analysis, either in English or Spanish. 40 articles were found. Discussion: According to the
studies conducted those techniques causing a relaxation effect can be an effective treatment
for patients with low-back pain as they contribute to take the pain under control. However
there is not enough evidence because there are very few controlled clinical tests carried out on
small population samples. Conclusions: Relaxation techniques are an effective treatment for
patients with low-back pain. Its application would probably benefit large groups of patients and
its implementation would decrease the costs related to this disease. However, more clinical

trials need to be done on this subject.

Keywords: Low-back pain, relaxation techniques, mind-body techniques.

Introduccién

La medicina mente-cuerpo encuentra su base en
los aportes de Walter Cannon, quien realizé es-
tudios en 1930 sobre una reaccién fisiolégica
denominada lucha y huida. Encargada de pre-
parar al individuo a luchar o huir, esta reaccién
se caracteriza por un aumento de la actividad
del sistema nervioso simpdatico (SNS), activa-
cién del sistema nervioso central (SNC) y
elevacion de la funcién muscular esquelética.
También se puede apreciar una reduccion del
flujo sanguineo intestinal y, a su vez, un au-
mento de éste hacia los musculos, el corazén y
los pulmones (1).

Posteriormente, en los afios cincuenta, Wal-
ter Hess describié la respuesta ergotrdpica,
equivalente a la reaccién descrita por Cannon,
y también postulé la reaccion de relajacion.
Hess adelant6 estudios sobre hipotilamos de
gatos y pudo correlacionar de esta manera los
mecanismos homeostaticos con la organizacién
del sistema nervioso auténomo y el diencéfalo.
Detall6 como zonas ergotrdpicas la parte pos-
terior del hipotdlamo, los nicleos de materia
gris del mesencéfalo y la parte anterior del
rombencéfalo; entre tanto, como zonas trofo-
troficas, la region rostral del hipotdlamo, el drea
predptica, supradptica y la region del tabique.
Los cambios fisiologicos observados en huma-
nos en estados de relajacion son similares a los
observados por Hess en sus investigaciones al

estimular las zonas trofotréficas, que producen
una reaccion opuesta a la de lucha y huida (2).

Contemporineamente, Hans Selye estudié los
efectos neuroendocrinos de la respuesta de lucha
y huida y conceptud tres fases: (a) la fase de
alarma, en la cual se prepara al organismo para
cualquiera de los dos desenlaces; (b) la fase de
resistencia, donde el individuo lucha contra el
factor estresante (en este punto la reaccion de
lucha y huida cesa), y (c) la fase de agotamiento,
que puede resultar patoldgica, debido ala dismi-
nucién del timo, el bazo, los nédulos linfaticos,
también a la produccién de dlcera péptica y, en
algunos, casos la muerte. Seguidamente, Holmes
y Rahe estudiaron la relacién entre factores estre-
santes y enfermedad, y asi evidenciaron corre-
laciones con muerte sdbita, complicaciones en la
gestacion y el parto y, en general, susceptibilidad
a la enfermedad (1).

En 1992, Chorous y Gold encontraron un
rol importante del estrés en enfermedades au-
toinmunes, digestivas, cardiovasculares y dolor
crénico. En todas estas entidades la morbimor-
talidad suscitada por un estresor era resultado
de la hiperactividad de la reaccion de lucha y huida
(3). Contradictoriamente, aunque la reaccién de
lucha y huida fue una respuesta puesta a favor
de nuestra evolucidn, en la actualidad parece
ser deletérea para nuestro organismo. Basin-
dose en lo anterior, han surgido multiples estudios
sobre las interacciones mente-cuerpo, que han
evidenciado que una activacidn excesiva de la
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reaccién ergotrépica puede producirnos pato-
logias mediadas por hiperactividad del SNC y
sistema nervioso periférico (SNP), ademds de
reacciones inmunes e inmunosupresion (1).

Muchos autores han expuesto la relacién en-
tre estrés y contracturas musculares productoras
delumbalgia y cefalea tensional (1,4-6). Algunos de
los estresores identificados incluyen el con-
flicto y control familiar, los cuales demostraron
aumentar tanto el dolor en pacientes con lum-
balgia como sintomas afectivos como depresion
o ansiedad. La independencia familiar demostré
menos manifestaciones afectivas y disminucién
del dolor. También pobre red social y estresores
en el trabajo aumentaron dolor y sintomatologia
afectiva (4).

Polatin y colaboradores, en 1993, probaron
en una muestra de 200 pacientes con lumbalgia
crénica que el 77% de ellos presentaban criterios
diagndsticos en el trascurso de su vida para una
trastorno psiquidtrico; 59%, un trastorno en la
actualidad, y 51%, un trastorno de personalidad.
Los trastornos psiquidtricos identificados como
més frecuentes fueron los trastornos depresivos, el
abuso de sustancias psicoactivas y los trastornos
de ansiedad. Se evidenci6 que el 54%, el 94% y
el 95% de los pacientes que sufrian depresion,
abuso de sustancias psicoactivas y trastornos de
ansiedad, respectivamente, habian experimen-
tado este trastorno en un episodio de lumbalgia
(5), lo que nos alerta sobre las tasas elevadas de
patologias psiquidtricas en estos pacientes.

La mayoria de la investigacién sobre la medi-
cina mente-cuerpo se ha dedicado al estudio de
las relaciones entre el estrés y la salud. Suficien-
tes hallazgos indican que se pueden controlar
hasta cierto punto las interacciones mente-
cuerpo. En los afios treinta, Edmond Jacobson,
en Estados Unidos, y en los afios cincuenta,
Schultz y Luthe, en Alemania, publicaron sus
técnicas de relajaciéon muscular progresiva y
entrenamiento autdgeno, respectivamente.
Estas técnicas han demostrado su efectividad
en la reduccién de la hiperactividad del SNCy
SNP, restaurando el balance del SNS y el sis-

tema nervioso parasimpatico (SNPS) (7-9). Lo
anterior fue corroborado desde la década de los
setenta. Benson, en la escuela médica de Har-
vard, al sefalar que la meditacién, una técnica
mente-cuerpo clisica oriental, proveia control
sobre estos dos sistemas nerviosos. Funddndose
en sus estudios, este autor sugirié que las técni-
cas mente-cuerpo —incluidos el biofeedback, la
meditacion, la relajacién muscular progresiva, el
entrenamiento autogénico, el Tai Chi, Quigong
y el yoga— pueden desarrollar una respuesta de
relajacion. El objetivo de la siguiente revision es
entender cémo el efecto de la relajacion puede
ser un posible tratamiento en personas con
diagnéstico de lumbalgia.

Método

Se realiz6 una busqueda ampliada de la litera-
tura sobre el tema en la base de datos Medline,
usando las expresiones MeSH Mind-Body
Therapies, Relaxation Therapy y Back Pain.
Estas palabras se combinaron de diferentes
formas y se obtuvieron 179 articulos. Fueron
depurados al limitar la bisqueda a los articulos
que tuvieran resumen disponible, que fueran
ensayos clinicos y metaanilisis, ademds que
estuvieran en inglés o espafiol. Asi se obtuvieron
como resultado final 40 articulos. Este proceso
fue complementado con una revisién directa de
las referencias de los articulos encontrados en
la bisqueda en las bases de datos. Hubo una
busqueda en la base de datos LILACS, de la cual
no se obtuvieron resultados.

Se seleccionaron todos los articulos existen-
tes hasta la fecha en los cuales se evaluaba el
efecto de técnicas de relajacién en pacientes con
lumbalgia mediante ensayos clinicos, estudios
pilotos y metaanalisis.

Lumbalgia

Lalumbalgia se define como un dolor localiza-
do entre el altimo arco costal y la regidon gliitea
que puede estar o no irradiado a los miembros
inferiores, regién abdominal y zona inguinal.
Segtn su duracién, se define como lumbalgia
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aguda, presente durante un tiempo menor a seis
semanas; lumbalgia subaguda, la cual compren-
de una duracién entre seis y doce semanas, y
lumbalgia crénica, cuya evolucién es mayor a
doce semanas (10).

En el proceso diagndstico tienen que dife-
renciarse la lumbalgia sospechosa de la simple
irradiada. En la primera se presentan signos
de alarma que hacen sospechar una enfermedad
subyacente de origen infeccioso, metabdlico,
tumoral o patologias intratoricicas e intraa-
dominales que se presenten como lumbalgia.
Por este motivo se deben realizar eximenes
complementarios y su tratamiento es dirigido ala
patologia especifica (11,12). La lumbalgia simple
es aquella cuya duracién menor a seis semanas
con ausencia de signos de alarma. El 90% de
éstas remiten sin necesidad de tratamiento, por
lo cual no hay necesidad de tomar exdmenes
complementarios.

Por lo anterior, debido a la heterogeneidad
de las definiciones, se ha propuesto una nueva
clasificacién, con el fin de homogeneizar los
estudios relacionados con este tema. Es util
la siguiente clasificacion: dolor lumbar agudo
con/sin dolor de pierna y dolor lumbar cré-
nico con/sin dolor de pierna (13).

Lalumbalgia es uno de los problemas de salud
mds comunes en la poblacién general, ya que afec-
taaun 80%-85% de personasalo largo de su vida
(14). En los paises desarrollados, la lumbalgia es
la principal patologia de origen laboral, 2%-5%
de los casos evolucionan a su forma crénica y
dan como resultado incapacidades permanentes.
También ha evidenciado ser la principal queja de
limitacion funcional en gente joven y la segunda
causa de abandono por enfermedad (15).

La carga econdmica de esta enfermedad es
muy elevada, pues se deben tener en cuenta los
costos relacionados con el tratamiento médico,
el pago de indemnizaciones, la disminucién en la
productividad, la reubicacién laboral y los gastos
administrativos. En Australia se evidencié que
el dolor lumbar es una de las enfermedades mas
costosas, ya que para el 2001 se calcul6 un costo
estimado de 9,17 mil millones de ddlares (16).

En Colombia, la lumbalgia es la tercera causa
de consulta a los servicios de emergencia y la
cuarta causa de consulta a medicina general. En
el tema de medicina laboral, en 1992 erala primera
causade reubicacién y la segunda de pensiones por
invalidez (11,17). Para 1994, en la Caja de Previ-
si6n Social de Bogotd, el costo del tratamiento
sin cirugia para pacientes con hernia discal en
17 dias era de 7.839 délares para cada paciente.
Las incapacidades sumaron 12.769 ddlares en
promedio por paciente y el gasto calculado
por paciente era de 20.000 d6lares para 15 dias.
Las consultas anuales por este motivo estuvie-
ron entre 18.065 y 322.068 délares en un solo
centro hospitalario (16).

Respecto a la fisiopatologia, se ha propues-
to que los mecanismos basicos en el dolor agudo
son principalmente tres: un aumento de las
terminaciones nerviosas de pequefio calibre,
responsables de la produccién de hiperalgesia
y alodinia; una alteracién en el mecanismo des-
cendente inhibidor de las neuronas del asta
dorsal, y la activacion de receptores de neuro-
cinina 1 para la sustancia P y de NMDA para
glutamato, también los de 6xido nitrico. Este
ultimo mecanismo se relaciona también con
la presencia de dolor crénico. Se ha postulado
que en la transicién a dolor crénico influyen
cargas de la vida diaria que pueden constituir cau-
sas de cronificaciéon, mediadas por un proceso
inflamatorio en el que hacen parte citocinas y
taquicininas (16,18).

Sobre el tratamiento de la lumbalgia se ha
descrito que los firmacos mis prescritos son
los antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
relajantes musculares y analgésicos opioides
(19-22). Otros firmacos comtinmente prescri-
tos son las benzodiacepinas, anticonvulsivos,
corticoides sistémicos y antidepresivos. Otros
medicamentos usados sin necesidad de pres-
cripcién médica son el acetaminofén y el dcido
acetil-salicilico (23,24).

Segin Cochrane, los AINES no selectivos
fueron superiores al placebo, pues aumenta-
ron el desempeiio global (6 estudios; RR: 1,24
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[95% CI: 1,10-1,41]) ademds de no requerir
tratamiento analgésico adicional posterior a
una semana de tratamiento (3 estudios; RR:
1,29 [CL: 1,05-1,57]) (25,26), sin embargo no
se detectd ninguna diferencia de medicamentos
de grupo en la eficacia de reduccién del dolor.
En estos estudios no se evidenciaron diferencias
comparando los AINES con opiiceos, relajan-
tes musculares y otras terapias no farmacol6-
gicas, pero estos estudios se ven limitados por
tamafios de muestra pequefios. Con respecto
a los efectos adversos de estos medicamentos
comparados con placebo no parecen ser supe-
riores los riesgos, aunque, no se han realizado
estudios especificos para medicion de riesgos en
pacientes con dolor lumbar.

Sobre los analgésicos opioides se evidencid
que son superiores que el placebo en la reduc-
ci6én de la puntuacién en la escala andloga del
dolor (27); entre tanto, respecto a otras condi-
ciones dolorosas, los opioides han demostrado
ser moderadamente efectivos para el control
del dolor y en aumentar la funcionalidad. Al
valorar efectos secundarios, aproximadamente
el 85% de los pacientes que los recibieron pre-
sentaron algin tipo de reaccién adversa (24,27).
Los relajantes musculares han mostrado su
efectividad en pacientes con lumbalgia aguda
en los primeros dias de tratamiento, al com-
pararlos con placebo. En algunos estudios, las
benzodiacepinas han demostrado no diferir de
los relajantes musculares para dolores agudos;
sin embargo, las reacciones adversas fueron
més pronunciadas que en los pacientes que
recibian placebo (28).

Los antidepresivos han demostrado su efi-
cacia comparados con el placebo; no obstante, la
reduccion del dolor no se extiende a todas las
clases de antidepresivos. Los triciclicos son
los que mejor evidencia presentan, mientras
que la trazodona y la paroxetina no son tan
eficaces (29,30). Los anticonvulsivos, como la
gabapentina y el topiramato, han demostrado
reducir el dolor, pero el nimero de estudios
con estos medicamentos son limitados (31,32).

Relajacion

La relajacién debe entenderse no como un fin
en si mismo, sino como un medio terapéutico
(para patologias fisicas y psiquicas), al igual
que como un medio profildctico encaminado al
afrontamiento del estrés. Ademas de esto, desde
una perspectiva somato-psiquica-espiritual,
puede considerarse un fenémeno ttil para la
meditacién y busqueda de la “iluminacién”,
donde la distincién entre relajacién y medita-
ci6n es relativa, si se tiene en cuenta que la primera
es vista desde un punto de vista mis fisico y
la segunda desde una visién més trascendental
o espiritual.

Dentro de las técnicas de relajacion es nece-
sario tener presentes las perspectivas fisicas y
mentales del individuo. Desde el punto de vista
fisico, lo que se pretende es obtener un elonga-
miento de la fibra muscular en contraposicién
del acortamiento, que se entiende como tension.
Al explicar su componente psicoldgico, Swee-
ney define “un estado o respuestas percibidos
positivamente en el que una persona siente
alivio de la tensién o del agotamiento”. Se han
propuesto tres objetivos basicos de la relaja-
cién: el primero es prevenir y proteger algunos
6rganos del desgaste innecesario, en especial
aquellos relacionados con el estrés, lo que da
como resultado el segundo objetivo, que es tratar
enfermedades relacionadas con el estrés, y, por
tltimo, facilitar la claridad del pensamiento (33).

Existen diversas teorias sobre los meca-
nismos relacionados con la obtencién de un
estado de relajacién. En las teorias fisioldgicas
se postula que ésta actia sobre el sistema aut6-
nomo y disminuye los sintomas relacionados
con la reaccién de lucha y huida y modula el
SNS y SNPS. En la esfera endocrina regula
la liberacién de hormonas como adrenalina,
noradrenalina y cortisol, actuando sobre el eje
hipotdlamo-hipéfisis-adrenal (34). Dentro de las
teorias psicoldgicas se encuentran las cognitivas,
las conductuales y las cognoscitivas-conduc-
tuales. En estas teorias, la relajacion actuaria
como causa, cambiando cogniciones alrededor
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de las interpretaciones de las experiencias de
nuestra vida que podrian producirnos estrés o
ansiedad.

La reestructuracién cognitiva ensefia al
individuo a reconocer, corroborar y cambiar
actitudes, creencias y pensamientos inductores
de estrés, con el fin de minimizar la presencia de

emociones negativas y estilos de pensamiento
como el negativismo. A su vez, busca promover
estados mentales saludables como el optimismo
y el empoderamiento, teniendo como efecto una
respuesta de relajacion (9,33). Existen diferentes
estudios donde se demuestra la eficacia de la
relajacion en pacientes con lumbalgia (Tabla 1).

Tabla 1

Caracteristicas de los estudios

Autor

Participantes

Objetivo

Tipo de estudio

Resultados

McCauley y cols.
(1983)

17 pacientes
ambulatorios

Comparar la eficacia de la
autohipnosis y de la relajacion
en el tratamiento de lumbalgia

Ensayo clinico

Ambas terapias
demostraron su eficacia
en el tratamiento de esta
patologia sin mostrar
diferencias

Nouwen (1983)

20 pacientes

Demostrar la eficacia del
biofeedback EMG en pacientes
con lumbalgia

Ensayo clinico
controlado

No demostré la utilidad
de este tipo de terapia

Bush y cols.
(1985)

66 pacientes
ambulatorios

Comparar la eficacia del
biofeedback con el placebo

Ensayo clinico
controlado

No demostrd la utilidad
de este tipo de terapia

Nicholas y cols.
(1991)

58 pacientes
ambulatorios

Eficacia del condicionamiento
operante y la terapia
comportamental-cognoscitiva
asociado con terapias fisicas

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

La combinacién de
terapias fisicas con
terapias psicoldgicas
demostrd ser mas
efectivo

Turner y cols.

102 pacientes

Determinar el efecto de
la terapia cognoscitiva,
entrenamiento en relajacion

Ensayo clinico

Se demostré mejoria
con todos los tipos
de tratamiento, pero

aleatorizados

tratamientos convencionales
en la lumbalgia

(1993) ambulatorios |y la combinacién de estos dos |aleatorizado . .
. ninguno resulté ser
tratamientos en personas con )
. mejor que el otro
lumbalgia
La combinacién de
terapia cognoscitiva 'y
Determinar si la terapia relajacion progresiva
7 ensayos comportamental y qué tipo de . es mas efectivo a corto
Osteloyy cols. cIinicoZ ésta Zs mas efect'i\\//:;:I ue lIjos Revision lazo
(2005) q sistematica plazo.

No se encontraron

diferencias significativas
entre el ejercicio fisico y
la terapia congnoscitiva

Newton-Johny
cols. (1995)

44 pacientes

Determinar la eficacia entre
la terapia comportamental
cognoscitiva y biofeedback en
el tratamiento de lumbalgia

Ensayo clinico
controlado

Se demostré mejoria
con todos los tipos
de tratamiento, pero
ninguno resulté ser
mejor que el otro

Herndndez-Reif y
cols. (2001)

24 pacientes

Evaluar la terapia de masajes
frente a relajacién en el
tratamiento de lumbalgia

Ensayo clinico
aleatorizado

Mayor mejoria en los
pacientes intervenidos
con masajes
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Autor

Participantes

Objetivo

Tipo de estudio

Resultados

Galantino (2004)

22 pacientes

Evaluar el efecto del yoga en
personas con lumbalgia

Estudio piloto

Esta intervencién no

fue concluyente para
identificar el efecto de la
intervencion, debido al
bajo poder del estudio

Williams (2005)

42 pacientes

Comparar el yoga con un
grupo control educacional en
el tratamiento de lumbalgia

Ensayo clinico
aleatorizado

El estudio demuestra
una mejoria clinica

de los pacientes con
lumbalgia que realizaron
yoga comparados con
los que no

Tekur (2008)

80 pacientes

Comparar el efecto a corto
plazo del yoga frente al
ejercicio fisico

Ensayo clinico
aleatorizado

El estudio demuestra
una mejoria significativa
del yoga frente al
ejercicio fisico

Williams (2009)

90 pacientes

Evaluar el la terapia de yoga en
pacientes con lumbalgia

Ensayo clinico
controlado

Se demostré una
mejoria con la terapia
del yoga

Evaluar la confiabilidad de

Estudio piloto,
ensayo clinico

El estudio demostré
gue estudiar yoga
es moderadamente
confiable y podria

Saper (2009 30 pacientes estudiar yoga en poblacién . .
per ( ) P v g. P controlado ser mas efectivo
con lumbalgia . .
aleatorizado que el tratamiento
convencional en
pacientes con lumbalgia
Este tipo de programa
Evaluar el efecto del programa |Ensayo clinico de ejercicios demostré
Hall (2009) 160 pacientes | de ejercicios de Tai Chi en controlado su eficacia en el

pacientes con lumbalgia

aleatorizado

tratamiento de esta

patologia

Se realiz6 un estudio que comparaba la
autohipnosis y la relajacién en 17 personas;
nueve de éstas se encontraban en el grupo de
autohipnosis y ocho en el grupo de relajacion. La
mejoria del dolor se determind por el cuestio-
nario del dolor de McGill. Ambos tratamientos
demostraron eficacia en el tratamiento de la
lumbalgia, pero ninguno de los dos fue superior
al otro (35).

Se han realizado estudios que han evaluado
el uso del biofeedback en el tratamiento de pa-
cientes con lumbalgia y que han sefialado que
este manejo no es especifico para este tipo de
patologias (36,37). Asi mismo, otra investiga-
ci6n donde se comparaba el uso del biofeedback,

el entrenamiento en relajacion y el placebo en
24 pacientes con lumbalgia expuso una me-
joria de esta condicién con los dos primeros
procedimientos, aunque el entrenamiento en
relajacion reportd ser mejor, comparado con el
biofeedback y el placebo (38).

La terapia comportamental y la terapia cog-
noscitiva demostraron mejoria del dolor en
pacientes con lumbalgia en un estudio realizado
en 58 pacientes. La terapia comportamental
inicialmente evidencié una superioridad en la
mejoria, comparada con la terapia cognosciti-
va, aunque ésta no se mantuvo en el tiempo de
seguimiento, que fue de seis a doce meses (39).
En otra investigacién se contrast el manejo

Revista de Investigaciones en Seguridad Social y Salud, Nium. 11 (enero-diciembre), 2009



126

Laura Ospina Pinillos

de la lumbalgia con terapia cognoscitiva, en-
trenamiento en relajacidn y la combinacion de
ambas, sin mostrar diferencias estadisticamente
significativas entre los tratamientos (40). Una
revision realizada por Cochrane demostré
que la combinacién de terapia comportamental
con la relajacién progresiva resulta ser efectiva
en el tratamiento de la lumbalgia, con mds éxito
que cada una de las terapias por separado (41).

Se realiz6 un estudio en 44 pacientes con
lumbalgia, el cual demostr6 que tanto la terapia
cognoscitiva-comportamental como el bio-
feedback mejoraban el dolor en los pacientes
y, a su vez, no determiné ninguna diferencia
estadisticamente significativa entre ambos pro-
cedimientos (42).

Herndndez-Reif y colaboradores evaluaron
el efecto de los masajes en pacientes con lumbal-
giay lo compararon con la terapia de relajacién
progresiva. Los autores observaron una mejoria
del dolor en los pacientes que fueron interve-
nidos con masajes; asi mismo, identificaron un
aumento en las concentraciones de serotonina
y dopamina, y de esta manera mejoré no sélo
el dolor, sino también sintomas depresivos,
ansiosos e incluso alteraciones en el patrén
suefio (43).

También se ha estudiado el yoga como otra
terapia no farmacoldgica y su posible efecto
relajante en personas con dolores crénicos y
lumbalgia; no obstante, hasta el momento,
los hallazgos no son concluyentes, pues los
resultados sélo sugieren que estas interven-
ciones podrian tener un resultado benéfico en
el tratamiento de estas enfermedades (44-48).
La combinacion entre técnicas de relajaciéon
y ejercicio fisico, al parecer, es la terapia mds
efectiva en el tratamiento de dolores crénicos,
como la lumbalgia. Esta combinacién se obtie-
ne mediante el Tai Chi, intervencidn que hasta el
momento tiene un ensayo clinico aleatorizado
realizado en Australia con resultados positivos
a favor de esta modalidad terapéutica (49).

Se ha estudiado también el resultado de otras
terapias mente-cuerpo en el tratamiento de la

lumbalgia, como lo es la terapia respiratoria.
Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado en 36
participantes con esta patologia y se identificé
una mejoria del sufrimiento ocasionado por la
lumbalgia cuando esta terapia se lleva a cabo (50).

Discusion

Durante mds de 50 afios se ha estudiado la reac-
cién de lucha y huida y c6mo su sobreexpresion
puede tener efectos deletéreos en la salud y
producir multiples patologias relacionadas con
la hiperactividad del SNS, del eje hipotédlamo-
hipofisis-adrenal y depresién del sistema in-
munoldgico. El estrés puede relacionarse con
algunas enfermedades mentales y con contrac-
turas musculares productoras de lumbalgia.

Las técnicas de relajacion restituyen el ba-
lance entre el SNS y el SNPS; también disminu-
yen la produccién de hormonas relacionadas
con el estrés y se asocian con una restructu-
racién cognitiva positiva.

La lumbalgia es una patologia frecuente en
la poblacién general y los costos derivados de
su tratamiento e incapacidad son muy elevados.
Algunos de los tratamientos farmacolégicos
resultan tener multiples reacciones adversas e
interacciones medicamentosas, lo que ha esta-
blecido que los candidatos a este manejo sean
limitados.

Algunos estudios de investigacién indican
que las técnicas que tienen efecto de relajacion
como desenlace podrian ser efectivas en el trata-
miento de la lumbalgia. Es posible que estas téc-
nicas sean Utiles como tratamiento de los pacientes,
al disminuir el dolor, al mejorar sus complicacio-
nes, asi como al reducir los costos asociados
con el tratamiento, ya que algunas son de facil
aplicacidn; incluso en algunos casos pueden
ser autoaplicadas o realizadas por personal pa-
ramédico o médico no especializado.

Una de las ventajas de la utilizacién de estos
métodos como tratamiento es evitar reacciones
adversas a firmacos, las cuales son comunes en
pacientes que reciben analgésicos, relajantes
musculares y benzodiacepinas, y de esta manera
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beneficiar a un nimero mayor de personas con
este tipo de patologia. Sin embargo, cabe anotar
que las técnicas de relajacién también tienen
contraindicaciones.

Los ensayos clinicos usados en la evaluacion
de la efectividad de las terapias de relajaciéon no
cuentan con los tamafios de muestra necesarios
para determinar la real importancia de estas
intervenciones. La gran mayoria no son alea-
torizados ni doble ciego y, ademds, no existe
ninguno realizado en Latinoamérica; por lo
tanto, no son concluyentes y se deberdn ampliar
los estudios en este tema, a fin de evaluar la
efectividad y la equivalencia entre tratamientos
farmacoldgicos y no farmacolégicos, establecer
un verdadero riesgo/beneficio de la aplicacion
de los diversos tratamientos e identificar a qué
tipo de poblacién beneficiarian estas técnicas.

Conclusiones

La lumbalgia es una condicién altamente preva-
lente tanto en nuestro pais como en el mundo.
Su tratamiento, convencionalmente, se ha ba-
sado en la administraciéon de diversas clases de
analgésicos y relajantes musculares. Las técnicas
de relajacién son un tratamiento efectivo en
pacientes con lumbalgia, pues probablemente
de su aplicacién se beneficiarian grandes gru-
pos de pacientes y su implementacién reduciria
los costos relacionados con la enfermedad. Sin
embargo, se necesita un mayor nimero de estu-
dios clinicos controlados, aleatorizados y doble
clegos con muestras suficientes y en nuestro
medio sobre este relevante tema. Considero que
se puede hacer un anilisis més integrado de los
hallazgos de los estudios.
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