


Manejo del Dolor Cronico

Existen dos tipos principales de dolor — agudo catéa duracion, y crénico. El dolor
cronico constituye un mayor desafio para vivir éby para tratarlo. Es de larga duracién
tradicionaimente definido como aquel que duraniponenos seis meses con frecuencia es
dificil de curar y puede aparecer sin que hayaodail el tejido ni otra causa fisica.
Investigadores han concluido que el dolor crongcausado por probiemas en el sistema
nervioso central — a diferencia del dolor agudouell es causado por una fuente externa.

Lesiones en la espina dorsal con frecuencia proddot®r cronico. Un estudio de 1987
estimo que entre el 11% y el 94% de las persamasesiones dorsales sufrian de dicho dolor.
Otro estudio encontré que en casi la mitad dodsisgmas con lesiones dorsales el dolor
interferia con las actividades diarias.

Desafortunadamente, a pesar do muchos avancesanéeaientes, el dolor crénico
producido por lesiones do espina dorsal es unogiprbblenias méas desaflantes para los
meédicos y mas dificiles para adaptarse para logipi@s con lesiones dorsales. En algunos casos
diflciies el médico tratante sélo tiene una opc@yudarle al paciente a comprender y a manejar
el dolor.

Un médico del hospital Craig en Englewood, Coloradoonocido por su programa do
tratamiento y rehabilitacion de personas con lesiale espina dorsal, considora el dolor crénico
“extremadamente dificil do tratar,” particularmentsn procedimientos no quirrgicos.” Dos
neurocirujanos indican que multiples porcionesstitema sensorial del cuerpo puedon esatr
implicadas en el dolor crénico y describen la besigude alivio como “una historia de detectives
descubriendo cada delincuente asociado.”

Aun cuando manejar el dolor crénico es dificil, stem tratamientos efectivos. Pero antes
do examinarlos, debemos conocer las causas masiesmulios tipos do dolor crénico asociados
con lesiones de espina dorsal (LED).

Causas

Muchos investigadores creen que el dolor cronicpudés de LED se origina en el
sistema nervioso central. Es por eso que el demigte aun dospués do haber curado fuentes
periféricas do dolor agudo. El dolor ocurre enrehao la lesion espinal donde puede haber
tejido nervioso cicatrizado, membranas inflamadasrddn nervioso presionado.

Se piensa que estos cambios hacen que la espsa dorfuncione bien, con doscargas
nerviosas anormales, concentraciones alteradasbdtasicias quimicas nerviosas, disturbios de
las vias del dolor y otras actividades inusuales.

Tipos

Existen varios tipos comunes de dolor crénico asticcon lesiones de espina dorsal:
1. Dolor intenso, como quemadura en una parte del cuerpo en qen&acion puede estar
reducida o ausente.
2. Sensacion extendidagolorosa, de aplastamiento en una extremidad.
3. Dolor explosivg recurrente con episodios subitos.
4. Dolor en miembro fantasmaen el mufidén o el miembro fantasma después de una
ainputacion.



5. Dolor en los extremidades paralizadague usualmente empeora al tocar o frotar la piel
imediataamente encima del nivel de la lesiémal llenar en exceso la vejiga o el intestino.
Usualmente se desarrolla relativamente pronto dsspe la lesion.

6. Dolor demoradoen extremidades paralizadas o en la piel al wigda lesion, varios afios
después de la lesion. Frecuentemente es un dameguradia a una 0 ambas piernas o en la piel
justamente encima del nivel de la lesion.

7. Dolor alrededor del abdomencomo una banda apretada que produce sensacidncti@ion

gue no se puede quitar.

En un grupo de parapléjicos con este dolor de d@kademorado, 60% tenian un quiste
en la espina dorsal que requirié cirugia.

Cualquier cambio en la espina dorsal por encima degion de la lesién se denomina
mielopatia cistica. Factores que se consideraibagian a este cambio son aracnoiditis
(inflamacion de la membrana de la espina dorsajherencias de la columna
(adherencia de la medula espinal a la colunma missstingiendo el movimiento).

Sospeche mielopatia cistica si usted tiene estasas junto con dolor cronico:

» Pérdida progresiva de movimiento y sensacion.

» [Espasticidad progresiva.

» Hiperreflexia autonémica.

* Sudor excesivo.

e Sindrome de Horner(ausencia de sudor, contraccion de las pupilesdg los ojos
hacia atras, o caida de los parpados).

Si usted sospecha que tiene alguno de estos dasémadacionados con mielopatia cistica,
vea a su medico. El tratamiento incluye neurocaygtirenaje, que es una desviacion del liquido
cefalo-raquideo de la columna vertebral a travésnegequefo tubo plastico similar a un cateter.
Drenes requieren controles regulares para chetlagreos.

Localizacion

Las areas del cuerpo mas vulnerables al dolor @v@m personas con lesion de la espina
dorsal son la espalda, los hombros, los codos miggecas. Un estudio encontré que durante los
seis meses posteriores ala lesion, el 78% de bdripléjicos y el 35% de los parapléjicos
tuvieron dolor en los hombros. Sin embargo, examenée los seis y los 18 meses después de
la lesion encontraron que solo el 33% de los cphgicos y todos los parapléjicos continuaban
con el dolor. Aunque el dolor no produjo una redrten el movimiento en la mayor parte de
los parapléjicos, éste si causo disabilidad furatien 8 de 10 cuadripléjicos.

Tratamiento
Muchos médicos creen que la combinacién de trateosees lo mas eficiente para
combatir el dolor crénico. Esto también requieraiderabajo en grupo de especialistas con
habilidades en cada area, tales como médicosacosj enfermeras de rehabilitacion, terapistas
fisicos/ocupacionales/recreacionales, y psicologasalmente los médicos prefieren comenzar
con los tipos de tratamiento mas conservadores deteontinuar con cirugia o tratmientos de
mayor riesgo.



1. Salud generalDoctores y enfermeras de rehabilitacion tratablproas tales como
infecciones urinarias, dificultades respiratoriEgyas por presion, etc., y también educan a la
persona en cuanto a maneras para mejorar su sageheral. Si la persona con LED consigue
lograr un sentimiento de bienestar, los calmanatsrales del cuerpo (opiaceos y endorfinas)
pueden incrementar y ayudar a reducir el dolor.

2. Drogas.Los medicamentos para el dolor se pueden dividdas grandes tipos:
no-narcoticos y narcoticos.

Drogas no-narcéticasEn esta categoria estan los antidepresivos, amidsivos y
antipsicoticos. Hay desacuerdo en cuanto a si dstgsis proporcionan alivio efectivo del dolor.
No hay estudios cientificos que prueben que estagad funcionen bien para aliviar el dolor
cronico. Sin embargo, muchas personas tratadasstas drogas parecen aceptar mejor al dolor
cronico.

Sin embargo, en un estudio de caso publicado eb 4®%eportd que una combinacion de
un anticonvulsivo (carbamazepina) y un antidepregmitriptilina) resultaba efectiva. Las dos
drogas juntas redujeron el dolor reportado porranger cuadripléjica a nivel C8 de 33 afios de
edad. Ninguna de las drogas tomada individualmferétefectiva.

Los médicos propusieron la hipétesis que las daligaeiones pudieron hacer efecto en
diferentes lugares del dolor — o que las dos drogathinadas tuvieron un efecto sumado.

Si usted esta experimentando un caso dificil derdmbnico, puede pedirle a su médico
gue lea el reporte en Iéschivos de Medicina Fisica y Rehabilitacion (Angds of Physical
Medicine and Rehabilitation)ol. 73, Marzo 1992. Sin embargo, usted y su s@deben
considerar los efectos secundarios de las drogjas,¢domo sequedad en la boca, estreflimiento,
nausea, somnolencia, mareo, dificultades visuatd®fecto secundario poco comun de la
carbamazepina de depresion de la médula 0sea.

Los investigadores han encontrado que dosis mess ddt antidepresivos no son mas
benéficas. De hecho, se ha encontrado justamentmtoario. Dosis mas bajas de lo comun son
mas eficientes para aliviar el dolor y tomar dictlexyas en dosis menores significa que hay
menor probabilidad de experimentar los efectosrsfamos.

Los esteroides son otra substancia potencial patevi® del dolor. Los esteroides
reducen la inflamacion, mejoran el apetito y meajarbbienestar general, pero usted debe
preguntar acerca de los posibles efectos secusddientras que los efectos secundarios de las
inyecciones de esteroides pueden ser menores| asa a largo plazo de esteroides los efects
secundarios serios son comunes.

Drogas narcoticas.A menos que el paciente tuviera una enfermedadnal, hasta hace
poco el uso de estas substancias potentes se $idarado inaceptable. Los médicos temian
efectos secundarios, la posibilidad de aumentd@deancia do las drogas (que significa que
cada vez se necesita mas para obtener el misnto)efdependencia o aun adiccion.

Aungue es necesario considerar dichos peligrognélkde=. Balazy, M.D., del Hospital
Craig, dice que los narcéticos deben tener su leigal tratamiento del dolor crénico.
Sin embargo, debido a los tabus tradicionales atr&ae su uso, el tratamiento con
drogas narcéticas con frecuencia ha sido “muy pocry, tarde.”



La metadona es considerada el tratamiento de étepaira el dolor crénico, dice el
doctor Balazy. Dada en forma oral, la metadonaasevialuado tres veces mas efectiva que la
morfina, la codeina y otras drogas similares. @¢r@taja es que la metadona no bloquea la
mente como lo hacen otros narcéticos. Adicionalmdatmetadona es relativamente barata.

Sin embargo, algunos expertos de la medicina piegsa raramente los narcoticos son
efectivos, excepto en dosis adictivas.

Existen efectos adversos que el medico y la persom&! dolor crénico deben pesar,
tales como depresion respiratoria, sedacion, estiefito, tendencias antidiuréticas y reduccion
del deseo y lo potencia sexuales.

Si usted requiere del uso de narcoticos para l@ijrao del dolor, probablemente querra
planear en disminir progresivamente su dosis adagglie su imagen mental mejora y su
actividad fisica aumenta.

Una aproximacion al alivio del dolor cronico comsisn inyectar pequefas dosis de
narcoticos en la piel o en la columna para atdawler cerca de su origen. Este alivio dura mas
y reduce algunos efectos secundarios como loser@d respiratorios y circulatorios. Un
dispositivo que le da automaticamente a la perdoss de calmantes y se implanta
quirurgicamente, se ha mostrado prometedor en psuekxiales.

3. TNS. Estimulacién nerviosa transcutanea (transcutéige#isa a través de la piel) es un
término médico que incluye muchos tipos de terapasaje, manipulacion, ejercicio, vibracion,
laser, acupuntura, acupresion y corriente elécthichaja frecuencia (TENS).

Uno de los tipos de terapia mas importantes cahttalor cronico de LED es la
estimulacién nerviosa transcutanea (TENS). TEN&atniveles bajos de energia aplicados al
area del dolor para bloguear o reducir las sefii@egosas de dolor.

La unidad para TENS incluye dispositivos portatpeguefios de pila, que pueden ser
llevados en el cuerpo para su uso regular. Hayadeil clinicas mas grandes operadas con
electricidad, disponibles para su uso estacionariargo plazo, en oficinas médicas.

Se ha reportado que TENS es efectivo en aproximakzn30-40% de las personas con
dolor crénico. Pero el tratamiento usualmente prcipoa alivio sélo para el sintoma y no para
la causa. (Una excepcion es la curacion de uloedacas de la piel y el mejoramiento de la
circulacién sanguinea en casos de dolor causadausencia de buena circulacion). Un estudio
encontré que TENS era el tratamiento menos extostra el dolor de origen central y
neuropatia periférica (enfermedades de los nemié@s pequefios). Pero se ha encontrado que
TENS es eficiente en el tratamiento de trauma aotad o quirdgico, y que puede reducir la
necesidad de tratamientos narcoticos.
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Aunque TENS no es adictivo, hay que tener precaesial utilizarlo. Pueden ocurri
reacciones en la piel o quemaduras, particularneraedo no hay sensibilidad en la piel o con
personas incapaces de comunicarse o de entendswn®g con problemas de corazon tienen
mayor riesgo, especialmente aquellos con marcaplistal implantado puede distrocionar o
concentrar la corriente eléctrica.

El dibujo muestra la
insercion de un electrodo a
fravés de una aguja, para
producir estimulacion

de la médula espinal en la
columna dorsal.

4. Acupuntura. La acupuntura también puede bloquear o reducsdéales de dolor. Se ha
reportado que es exitosa en el tratamiento de egEasension, migrafas y dolor en miembros
fantasma. Problemas musculares y 6seos (tales adriis, pero no reumatoidea, y bursitis)
parecen responder mejor a la acupuntura, lo misrealglores agudos. Pero se requiere un
conocimiento a fondo de los puntos de acupunturaudpo, y la colocacion de la agujaya

sea eléctrica o ne debe ser muy precisa. Aunque el dolor cronico pwgek no se cure con
acupuntura, algunos expertos medicos piensan qua paja tasa de complicaciones, vale la
pena ensayarla

5. Bloqueos nerviososEl bloqueo de los nervios se utiliza como tratrtdediagndstico y
pronéstico del dolor cronico. El bloqueo de las\narviosas se puede hacer inyectando en el
nervio substancias como alcohol, o aplicando aakoio. De manera similar, el congelamiento
de un nervio periférico puede parar el flujo deadegide dolor, pero no cambia la estructura del
nervio. Finalmente, pequefas lesiones térmicasrigderas) hechas quirurgicamente en el
nervio, pueden interrumpir permanentemente el tligsenales de dolor. Desafortunadamente,
el alivio del dolor crénico por inyecciones en ehrio usualmente es solo temporal.

El blogueo nervioso también se usa para el diagmwode lesiones y su prognosis, con el cual el
neurocirujano puede probar los efectos de la @rpgra ver si el paciente obtiene el alivio



deseado. La persona puede experimentar los efdéetasinterrupcion de las sefiales nerviosas
(denervacion) antes de decidirse a seguir adetantéa cirugia.

6. Dieta. A principios de los anos sesenta un investigadec® encontro que el dolor periférico
resulta de un aumento de acido alrededor de lasrtaciones nerviosas. Este hallazgo lo llevé a
pensar que si lograba reducir el contenido de atahabién el dolor se reduciria. Este
investigador (Olov Lindahl) ha tratado personas spfeen de dolor con comidas “alcalinaceas”
y medicaciones orales alcalinas. A lo largo der&fsaproximadamente el 70% de los pacientes
se reportaron libres de dolor entre los 2 y loseGes.

Su medicacion consiste en una mezcla de salestdgi@g calcio magnesio con lactatos,
citratos, o carbonatos. Al mismo tiempo, le pidasapersonas elimmar cornidas “acidicas” tales
como carne, pescado y otros productos animalesaganar, sal, café, té, chocolate, cereales,
granos, manzanas, frutas citricas, alcohol y tadaz@conseja a la persona dejar de tomar
medicaciones acidicas, tales como aspirina, y ressada comer comidas “alcalinaceas,” tales
como las verduras.

Este tratamiento ha servido en sindrome premenstiardritis reumatoidea, pero este
investigador, Olov Lindahl, no report6 estudios mauyeran lesiones de espina dorsal. Los
resultados pueden demorarse un tiempo considerae varios meses 0 aun afos.

Aunque el estudio de Lindahl mostré mejoria enadbddebidas a cambios en la dieta, los
paciente solo fueron observados durante un meso@bindica, ésto abre la posibilidad de que
la mejoria se haya debido al ayuno inicial de wemaana de todos los pacientes — que se ha
demostrado mejora la artritis reumatoidea.

7. Cirugia. Un desarrollo quirlrgico relativamente recienteeetmatemiento del dolor crénico
en lesiones de la espina dorsal es la operaciérnZiB&sal root entry zone — zona de entrada
en las raices dorsales). Las raices dorsales sufigaciones nerviosas que se irradian de la
médula espinal hacia la espalda o el area del pecho

Hasta cuando se introdujo esta técnica quirurgicB9&5, el dolor causado por la
desconexion de las raices dorsales de la médulaaépar una lesion, era dificil de aliviar. Sin
embargo, pocos hospitales y medicos realizan esigia

La cirugia DREZ se usa en el caso de una lesida gue se rasgan los nervios o el
tejido. En ella se queman lesiones en el area @ddalorsal con un elctrodo térmico o un laser,
para parar las senales de dolor y aliviar el dolor.

En un 10% de los pacientes con estas lesioneseodolor cronico severo a largo plazo.
Sintomas de una lesion superior por rasgamienta ésazo flojo, sin sensacion, con dolor
usualmente en la mano y los dedos, especialmergkpeigar y el indice. El dolor es de dos
tipos: una sensacién continua de dolor y aplastamien la extremidad, y el segundo tipo, un
dolor intermitente, explosivo, que se dispara. lés@n similar esta asociada a heridas de
disparo en la region inferior de la columna o aaaturas de la pelvis. Si usted esta
experimentando estos tipos de dolor, pregunteleraeslico acerca del procedimiento DREZ.

La “remocion’ quimica de porciones del nervio séagt a para tratar el dolor y la
espasticidad de la paraplegia, la esclerosis nhejltypotros problemas neurolégicos.
Finalmente, el bloqueo quiragico de los nervioseés de la creacion de lesiones utilizando
sondas eléctricas, puede aliviar el dolor que tlerainera no responde al tratamiento.



8. Estimulacion eléctrica.La estimulacion de nervios periféricos se ha usdidazmente para
aliviar el dolor que no se logré controlar con giauo bloqueos nerviosos temporales.
Usualmente la persona que se alivié con este médmaloién habia respondido al tratmiento
TENS. Para la deaferenciacion (interrupcion neajiggie puede ocurrir con las lesiones de
espina dorsal, se utiliza la estimulacién de lauteéédspinal en lugar de la de los nervios
periféricos, para el dolor en las extremidadegsiorfes.

Esta técnica involucra la implantacion de un etettircerca del nervio afectado. Se ha
reportado alivio excelente o bueno del dolor cromn 25% de los pacientes, y un 50%
adicional de ellos obtuvo alivio parcial. Un estude@porté resultados satisfactorios en el 50% de
un grupo pequeufio de personas con lesiones dpiteaersal. El método tradicional de
activacion del electrodo ha sido con una batetiagyunidad generadora de pulso que se leva
puesta o se carga. Recientemente se han desasrgadradores de litio que se pueden
implantar completaniente en el cuerpo. Sin embangando la bateria se acaba, se requiere otra
cirugia con el sistema implantable completo.

Una técnica relacionada de control del dolor esstamulacion cerebral profunda. Esta
técnica involucra la implantacion de electrodoketerebro y en algunos casos se necesita que
el paciente esté despierto para ayudar a deterfaindicacion adecuada. De nuevo, la
estimulacidon se ensaya antes de conectar permarenteeel sistema. Los mejores resultados
(63% a 73% de éxito) para controlar el dolor agtiwizon vias nerviosas interrumpidas se han
logrado en pacientes con desordenes de nervidénmos, incluyendo lesiones parciales de
médula espinal. En la mayoria de los casos persamaesiones competas de médula espinal
han obtenido resultados pobres con la estimulaméebral profunda.

No son comunes las complicaciones severas conittaudacion cerebral profunda, pero
entre sus complicaciones se incluyen rompimientasionales de vasos sanguineos dentro del
cerebro, los que puedon ser fatales, infecciorEsgrdenes temporales en el movimiento de los
0jos. La remocion de un electrodo implantado prdéumente en el cerebro se considora mas
peligrosa que su insercion original.

9. Tratamiento fisico.El tratamiento fisico ataca problemas que agravalolor cronico. Para
reducir la espasticidad, torceduras en las arcauhes, inflamaciones de las articulaciones,
problemas de alineacion do la columna, o atrofiasaulares (debilitamiento y encogimiento),
terapistas y medicos realizan tratamientos cowriejes do movilidad y elasticidad.

Cambios en su silla do ruedas, su postura al senyasu cojin de sentarse, pueden ser buenas
recomendaciones para prevenir el dolor, las llpgapresion, la escoliosis (curvatura do la
columna), torceduras en las articulaciones, y qiroblemas. Ademas, el terapista busca mejorar
su condicidn fisica general a través de ejerciag®bicos, y trata do mejorar la eficiencia en el
movimiento en la silla do ruedas. Finalmente, éwaptistas reconocen el valor terapéutico del
ejercicio recreacional en el manejo del dolor adsade la desviacion de la atencion del dolor
mismo.

10. PsicosocialAlgunos estudios han encontrado que el dolor piredtementar dwpendiendo
del estado mental de la persona. Un estudio mqag@ersonas con lesiones de espina dorsal
que estaban disgustadas reportaban dolor més sgwagoellas que aceptaban mejor el dolor
reportaban niveles menores de severidad del detoeste estudio, el disgusto se asocio al dolor
cronico con mayor frecuencia que la depresionamtaedad.



Otros estudios en este camipo han concluido que®pas mayores con inteligencia
verbal alta, niveles altos de ansiedad y un ambigsitosocial negativo, experimentan mayor
dolor. Asi, parece que controlar su rabia, su dasig/ sus sentimientos negativos, puede
ayudarle a reducir el dolor cronico.

Se ha encontrado que alguns tipos de control cdarpental son efectivos en el control
del dolor. Investigadores han encontrado que inaag@eventos placenteros o que lo distraigan
(imagineria emotiva) puede ser efectivo en el nade] dolor. Un gran nimero de estudios han
mostrado que preparar a los pacientes para el galarles la sensacion de que pueden tener
cierto control sobre dicha sensacion, aumenta érainde tolerancia al dolor. Pacientes a los
gue se les di6é una descripcion dol dolor, del tipaolor y cuanto tiempo porila durar, pidieron
menos calmantes mientras estaban en la sala deeracion post-quirurgica. Otras técnicas
comportamentales como la relajacién, la respirapréfunda y lenta, la distraccion de la
atencién y el cambio de la sensacion dolorosavédrde la fantasia, han mostrado ser efectivas.

El dolor crénico es un des”io en su tratamient@sapvivir con él. Pero existen métodos
disponibles para aliviarlo. Usted dobe considai&rembargo, que hay muchos tratamientos que
se pueden considerar, y que puede que ningundesgve en un 100%. Las posibilidades de
gue usted encuentre alivio son mejores si ustexh @@mpaniero activo de su medico o terapista
en la bisqueda de los tratamientos mas efectivos.

Terminologia del dolor cronico

Aracnoiditis - Inflamacién de una de las tres membranas quirea la médula espinal
y el cerebro. La membrana parece una telarafadca@iditis se ha asociado con el uso de
substancias de contraste aceitosas en exameneogeos.

Avulsion - Rasganiiento o desgarramiento de una porciéeja®to nervio.

Neurinoma - Crecimiento en forma de saco en la médula ek@isaciado a veces con
lesion de la misma. Para aliviar el dolor, el neutgano puede tratar de crear drenaje
permanente, o bloquear el dolor cauterizando (qudo)desiones en puntos claves de los
nervios.

Seccién de médula Separacién quirirgica de una porcion de la neédapinal

Mielopatia cistica- Cambios cisticos en la médula espinal desdeecal de la lesion
hacia arriba. Ejemplos de ésto son la aracnoiliisadherencia de la médula (conexion de la
meédula a los huesos de la columna, lo cual regt@hghovimiento).

Deaferenciacion- Se refiere a la interrupcion o eliminacion defiras nerviosas
sensoriales.

Dolor por denervacion- Causado por una anormalidad en las sefialesosasvi
normales hacia el cerebro y una falta resultantgddibrio en el cuerno dorsal. Frecuentemente
se encuentra en parapléjicos u otros con pérdidamEacion.

Cuerno dorsal- Porcién en forma de cuerno de la médula espinaktituida por las
columnas frontal y posterior de la médula. Freceraente esta involucrada en el dolor crénico.

Disestesia Impedimento de cualquier sentido, en especisgéetido del tacto. Tambien
se refiere a la sensacion displacentera causadssiorulos normales.

Dolor periférico - Dolor en las ramificaciones del sistema nerviesdas extremidades
0 en otras regiones del cuerpo alejadas de la médpinal. No es dolor central.

Psicosocial Relacionado con la mente y las influencias sesial

TENS (transcutaneous electrical nerve stimulationestimulacién nerviosa eléctrica
transcutanea) - Enviar corriente eléctrica a traleek piel para aliviar el dolor.



Tetrapléglco - Término médico para cuadriplégico.

TNS (transcutaneous nerve stimulatia - estimulacion nerviosa transcutanea) -
Diferentes formas de terapia que usan estimuiacibavés de la piel para proporcionar alivio
del dolor. Incluye métodos mecanicos, de calogtet®s y quimicos. Ejemplios: masajes,
manipulacion, ejercicio, vibracion, laser, acupuaty corrionte eléctrica de baja frecuencia.

Técnicas de Relajacion

El punto del ejercicio de relajacion es que useepugede ayudar a si mismo a controlar
su dolor. Brevemente, las tres cosas en que secdabentrar para relajarse son las siguientes:
1. Tensionar y relajar varios musculos.
2. Respirar lento y profundo: inhalar manteniendo la tension brevemente y desgajar salir
el aire despacio entre los labios ligeramente tdseMientras exhala también suelte la tension.
3. Pensar en una imagen o una palabra placentera y egante, tal como una imagen de una
pluma o una nube flotando suavemente, lo mismagakguier pensamiento relajante.
Ya que la relajacion es una habilidad, es util ficada al menos una vez al dia por 10 a 15
minutos. Busque un lugar callado y comodo, y haga&jercicios, en especial los ejercicios de
respiracion. Esta practica le va a permitir mejerata direccion de su propia relajacion. Si el
tiempo lo permite, puede practicarlo dos vecesal d

Recuerde que la relajacion:

Reduce el dolor causado por la tension muscular.

» Reduce el dolor al ocupar su atencion.

* Reduce el dolor relacionado con ansiedad.

* Le da algo que hacer antes, durante y despussntie el dolor.
* Le ayuda a reducir los problemas de suefio.

Practique primero bajo condiciones calmadas. Culaga desarrollado las habilidades
podra ensayar a relajarse en momentos mas dificiles
Siénteseen una silia cOmoda y asuma una posicion relajgoidete el pufiode la mano
derecha con fuerza. Aguéntelo.

Gradualment®aya relajando la manq abra los dedos despacio y deje que la mano
descanse de nuevo comodamente. Note la diferelacéaantre entre el musculo tenso y el
relajado.Relaje los musculos toddo que pueda y disfrute las sensaciones que tst@ddido
lograr.Repita este ejercicio de tension relajacion con los atnéiscuios del cuerpo: su brazo
derecho, mano izquierda, brazo izquierdo, homimiesnas y cualquier otro musculo que sienta
tenso.

Inhale lenta y profundamentey manténgalo. Note como tiran los musculos. Alora u
poco los labios gxhale lentamentecomo soplando una vela o la sopa caliente en urtzaca.
Sienta coOmo usted se va relajando mdsse va sintiendo mas comodRepita este patron
varias veces usando una imagen como la de una plotaado suavemente hacia la tierra,
mientras exhale.

Note el estado de relajacion mayor que usted lwacsigaz de lograr.
Si su atencidén se desvia, simplemente trate desada a la tarea de relajacion. Si usted hace
estos ejercicios de relajacion con regularidadjggbmente va a notar que necesita menos



tiempo y esfuerzo para relajarse en cada ocasigue gada vez puedo mantenerse relajado
durante mas tiempo.

La relajacion puede parar o disminuir la intensidedin velocidad que apenas esta empezando,
puede reducir la intensidad y la duracién de sorgdgltambién puede prevenir el inicio del

dolor, si usted logra mayor grado de relajacioswenactividades diarias. Después de haber
practicado la relajacion mantenga los siguientesqsuen mente:

1. Practique.
Continte practicando la relajacion utilizando lg@cios. Trate de lograr niveles de relajacion
mas y mas profundos.

2. Explore.

Note sefiales de tension muscular y mental durduii@.eNote signos tales como rigidez en la
espalda o en el cuello, dolores musculares, diametados o cualquier signo personal de
tension. Explore estas seuiales en su cuerpo agraos veces al dia. Escoja momentos o
lugares especificos para hacer esta exploracidgrefpa@uando se siente a comer, cuando esta
escuchando a alguien en una conversacion).

3. Relgjese.

Si usted encuentra presentes signos de tensiéas&eh tiempo necesario para relajarse lo
suficiente como para reducirlos. Respire lientaofumdamente para controlar la tension y lograr
la relajacion. Si usted hace ésto con regularigaedjualmente va a encontrar que le toma cada
vez menos tiempo relajarse en cada ocasion y goasgene relajado durante mas tiempo.

4. Generalize.

Cuando esté relajado atienda a lo placentero dsesismciones. Trate de mantener este estado de
reiajacion aun cuando esta activo, lo mismo quedo@sta pasivo. Su cuerpo no necesita estar
todo tenso cuando usted estd caminando o cuar@eesgtido, por ejemplo.



