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LO QUE DEBES SABER SOBRE TU ARTICULACION

TEMPOROMANDIBUILAR

¢Alguna vez te has
preguntado como
funciona esa increible
Mmaquinaria que te permite
disfrutar de tus comidasy
expresar alegrias con tu
mejor sonrisa?

La respuesta se
encuentra en la
articulacion
temporomandibular
(ATM), un pequeio pero
muy poderoso grupo de
huesos y musculos que
desempenan un papel que
es clave en nuestra vida
cotidiana.

La ATM esta situada justo
delante de tus oidos, y es

la que te permite
masticar, hablar,
gesticular y expresar tus
emociones.

Pero, {Qué pasa cuando
no va bien?

En esta instancia te
quiero contar acerca del
funcionamiento de la
ATM, y los problemas
relacionados al mal
funcionamiento, y como
prevenirlos para
asegurarte una sonrisa
saludable y libre de
alteraciones dolorosas.

Anatédmicamente la ATM
se compone de huesos,
musculos y un sistema de

5



LO QUE DEBES SABER SOBRE TU ARTICULACION

TEMPOROMANDIBUILAR

ligamentos que trabajan
en conjunto para permitir
movimientos tan simples
pero vitales como el abrir
y cerrar la boca,
lateralizarla, y llevarla
hacia adelante o hacia
atras. Estos movimientos
se ven limitados cuando
uno de sus componentes
fallan generando una
afeccion en la articulacién
que puede ser muy
dolorosa e incluso puede
afectar otras areas
circundantes como ser la
cabezay el cuello.

Las afecciones mas

comunes de la ATM son:
e bruxismo

clics

chasquidos

dolor

artritis

El bruxismo es conocido
como rechinar o frotar los
dientes.

Es un fendbmeno que se
puede dar tanto en |la
noche como en el dia, se
genera de forma
inconsciente e
involuntaria y al pasar por
desapercibido deja su
marca al tiempo en la
ATM.

El estrés, la ansiedad, la
toma de determinados
medicamentos, fumar, y el
consumir drogas ilicitas
son algunos de los
desencadenantes de este
habito involuntario.
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El dolor mandibular al
despertar, la sensibilidad
dentaria inexplicada, los
dolores de cabeza
frecuentes, los ruidos
mandibulares nocturnos,
los desgastes de los
dientes, la contractura
cervical, latension en la
cara o dolor en los oidos,
las mejillas o lengua
mordida, el dolor dentario
matutino, son algunos de
los tantos sintomas de
estar atravesando
episodios de bruxismo.

De estar padeciendo
cualquiera de ellos, te
aconsejo concurrir a tu

odontologo de confianza
para que el profesional
evalue tu situacion y te
pueda brindar orientacion
especifica.

Otra de las afecciones de
la ATM pueden ser los
“Clics mandibulares” los
cuales son sonidos
audibles que a veces
ocurren al abrir o al cerrar
la boca debido a la
dislocaciéon temporal de
una de las partes del
disco articular que es una
de las partes anatomicas
mas importantes de la
ATM. Aunque los clics
pueden ser normales y no
necesariamente indicar
un problema grave, es
recomendable consultar a
un profesional de la salud
en el caso de que estén
acompanados de dolor o
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si acompanan algun otro
sintoma como los que
anteriormente mencione
con respecto al bruxismo.

Otra de las alteraciones
son los chasquidos y el
dolor de la ATM implican
problemas a nivel de ésta
y de los musculos
circundantes los cuales
pueden incluir dificultad
para abrir o cerrar la boca,
dolor de cabeza,
sensacion de traba o
bloqueo de la mandibula 'y
dolor al masticar. Ademas
el paciente puede relatar
dolor de oido e incluso
hasta zumbidos.

Las causas pueden ser
variadas, desde tensiones
musculares hasta
problemas estructurales
de la articulacién.

Por otro lado, también
esta la artritis de la ATM
es una condicion en la
cual la inflamacion afecta
a la articulacién
propiamente dichay a los
tejidos circundantes.

Puede causar dolor de
cara, de oido, de cabeza
hasta incluso a veces
dolor de cuello ya que el
dolor puede irradiarse
hacia areas cercanas
como el oido y la cabeza.
Otro sintoma es la
inflamacion localizada en
|la zona delante del oido,
limitacién del movimiento
mandibular, dolor cervical,
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clics o chasquidos al mover
la mandibula debido a la
inflamacion, entre otros.

Es importante destacar que
para cualquiera de las
afecciones anteriormente
mencionadas, los sintomas
pueden variar segun la
intensidad y pueden
empeorar o mejorar con el
tiempo.

En lo personal, considero que tanto la atencion
temprana como el tratamiento multidisciplinario
combinando la odontologia con ayuda de tratamientos
fisioterapéuticos permiten un manejo mas completo y
personalizado de las afecciones de la ATM, abordando
tanto los aspectos dentales como los musculares y
articulares obteniendo asi resultados mas efectivos.
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COMPOSICION CORPORAL Y ANTROPOMETRIA:

SU IMPACTO EN LA SALUD Y EL RENDIMIENTO DEPORTIVO

Tradicionalmente, la
evaluacion de la
composicion corporal se
ha basado en criterios
como:

o Peso

o talla

e indice de masa

corporal (IMC)

Sin embargo, estas
medidas son limitadas en
su capacidad para reflejar
la individualidad de cada
persona.

mismo indice de
masa corporal
(IMC)

“ " distinta

composicion

2R - corporal

™ ™
O Y

Por ejemplo, el IMC puede
clasificar erroneamente
como sobrepeso u
obesidad a individuos

con niveles de masa
muscular superiores a la
media.

En este sentido, la
consideracion de otros
elementos como la masa
muscular, 6sea y adiposa
se vuelve crucial para una
evaluacion mas precisa y
personalizada.

La antropometria emerge
como una herramienta
invaluable en este
contexto. Este enfoque
implica el estudio de
diversas mediciones
corporales, como peso,
talla, pliegues cutaneos,
circunferencias, etc. y uno
de sus propésitos es
predecir la composicion
corporal mediante
ecuaciones especificas
(Stewart, 2010).
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Esto permite una
evaluacion mas detallada
y una posterior
intervencion adaptada a
las necesidades de cada
individuo.

Algunas medidas
antropométricas, como la
circunferencia de cintura,
que se relaciona
directamente con el nivel
de adiposidad
principalmente visceral

en el torso y abdomen,
estan vinculadas con un
mayor riesgo de
enfermedades
metabdlicas 'y
cardiovasculares,
(Bjorntorp,1997;
Valsamakis et al., 2004;
Pajunen et al., 2013).

En el ambito deportivo, la
composicion corporal
desempena un papel
fundamental en el
rendimiento. Si bien se
suele enfocar en la grasa
corporal, otros
componentes de la masa
magra, como la masa
muscular y ésea, también
influyen en la capacidad
atlética. Diferentes
disciplinas deportivas
favorecen ciertas
caracteristicas
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corporales; por ejemplo, la
natacion puede
beneficiarse de cierto
grado de adiposidad para
mejorar la flotabilidad y
aislamiento contra la
pérdida de calor, mientras
que deportes de contacto
como el rugby valoran
una mayor masa
muscular (Ackland et al.,
2012).

Ademas, la estructura
O0sea de cada individuo
influye en la selecciény
desempeno deportivo,
siendo determinante en
disciplinas como el
baloncesto o las carreras
de caballos. Si bien esta
estructura es inalterable,
la composicién corporal
puede modificarse
mediante entrenamiento

y alimentacion adecuados
a lo largo del tiempo, lo
que resalta la importancia
del monitoreo regular de
estos cambios,
especialmente en
deportistas (Stewart et al.,
2011, 2018).

Este seguimiento cobra
especial relevancia en
deportes con
restricciones de peso o en
aquellos donde la estética
juega un papel crucial,
como el levantamiento de
pesas olimpico, artes
marciales, o el
fisicoculturismo.

Las estrategias utilizadas
para alcanzar ciertos
estandares de peso
pueden conllevar riesgos
para la saludy el
bienestar de los
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deportistas, lo realizar cortes de peso
que subraya la demasiado bruscos que
importancia de la puedan llevar a

evaluacion y el manejo de deshidratacion extremay
la composicién corporal y catabolismo musculary
de las estrategias también desérdenes
utilizadas para evitar alimenticios.

En conclusion, podemos decir que la antropometria
ofrece una vision integral de la composicion corporal,
permitiendo una evaluacién mas precisay
personalizada tanto en el ambito de la salud como

en el deporte.

Entender la interaccién entre los diferentes
componentes corporales no solo es fundamental para
optimizar el rendimiento atlético, sino también para
promover la salud y el bienestar a largo plazo.
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PERFIL DEL DESARROLLO MOTOR EN EL BEBE

El perfil de desarrollo
motor en el bebé, o como
se conoce formalmente
en inglés Infant Motor
Profile (IMP), estudia el
desarrollo psicomotriz
entre los 3y 18 meses de
vida.

Analiza el
desenvolvimiento en las
etapas claves del
crecimiento mediante un
sistema estandarizado
con 80 items a tener en
cuenta.

Esto permite a los
fisioterapeutas poder
detectar anomalias de
caracter neuroldgico
mediante la lectura del
movimiento, como
también ante la deteccidn
de determinados déficits
de control psicomotriz y

la relacién con el entorno
para poder marcar un
procedimiento
terapéutico para entrenar
y acercar al bebé a la
normalidad.

SISTEMA

La sistematizacién de la
evaluacion cuenta con
altos niveles de
sensibilidad y
especificidad. Para el
lector que no tenga una
formacion especifica,
esto significa que es
eficiente en medir lo que
pretende medir.

En la fisioterapia, la
educacion fisica, la
medicina u otras
profesiones, existen
diferentes pruebas, las
mismas tienen un

17
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“puntaje” mayor en la
calidad para obtener los
datos si su sensibilidad y
especificidad son altos,
su validez como sistema
de medicion es confiable.

Los registros del IMP nos
brindan un sistema valido
para obtener informacioén
de utilidad para un
abordaje terapéutico
pudiendo revalorizar en
cualquier momento del
tratamiento para analizar
la evolucidn clinica.

MOVIMIENTO Y POSICION

El analisis de este
sistema engloba las
principales posiciones 'y
movimientos del bebé:
Decubito supino (boca
arriba), decubito prono
(boca abajo),

en sedestacion (sentado)
y en bipedestacion (de

pie).

Movimientos de agarre,
traccién, manipulacién de
objetos, rolado (rodar
sobre su propio cuerpo),
control cefalico (control
de la cabezay el cuello),
gateo y marcha.

18
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DOMINIOS MOTORES

Para cada posiciony
movimiento se toman en
cuenta 5 dominios
motores para dictaminar
un puntaje. Son las
principales directrices a
tratar para luego del
procesamiento de datos
poder dar un puntaje en el
total de los 80 items que
este sistema evalua:
variacion, adaptacion,
simetria, fluidez y
desempeno.

Variacion (25 items):
este dominio evalua el
tamano del repertorio
motor. El repertorio
consiste en todas las
combinaciones de
movimientos posibles en
las diversas
articulaciones

que participan en los
mismos. Esto significa
que a la hora de moverse
el bebé si tiene una mejor
performance en cuanto a
su variacioén, dispondra de
una gran cantidad de
posibilidades para
ejecutar una misma
accion ajustando cada
articulacion de su cuerpo.
Por ejemplo, podra
alcanzar un objeto
jugando con diferentes
angulos entre el hombro,
el codo, la munecay la
mano.

Adaptabilidad (15 items):
evalua la habilidad de
seleccionar estrategias
motoras dentro del
repertorio. Conectando
con el dominio anterior de
variacion, una buena
adaptabilidad tiene

19
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en cuenta la capacidad
del bebé para dentro del
repertorio de
movimientos posibles
elija el mas adecuado
para resolver una
situacion.

Simetria (10 items):
analiza la presencia de
asimetrias en el
comportamiento motor.
Tiene en cuenta los
movimientos esenciales y
analiza la capacidad y la
calidad con lo que se
desenvuelve de ambos
lados. Por ejemplo, puede
tener mayor facilidad para
rodar con el cuerpo hacia
un lado o hacia el otro.

Fluidez (7 items):

estudia la fluidez del
movimiento y la presencia
de temblores.

Este dominio motor tiene
un mayor puntaje si los
movimientos son mas
coordinados,
determinados y 6ptimos.

Desempeiio: (23 items):
no tiene en cuenta la
calidad del movimiento
sino puntualmente los
logros del bebé.

PROYECCION EN LA VIDA
ADULTA

Mediante el analisis a
largo plazo del IMP se
han detectado relaciones
en funcion del puntaje
obtenido con el
rendimiento y la conducta
escolar, teniendo una
tendencia a un mejor
desenvolvimiento
aquellos bebés que
lograron una mejor
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performance psicomotriz.

El 6ptimo desarrollo de
los principales patrones
de movimiento entre los
3y los 18 meses puede
favorecer el
desenvolvimiento del
individuo no sélo desde el
punto de vista del aparato
locomotor, sino también
del desarrollo del sistema
nervioso, por su gran
influencia neuroldgica en
la neuroplasticidad.

Sirve como base para
muchos conceptosy
metodologias de abordaje
terapéutico que no solo
se limita a trabajar en el
bebé, sino que también es
la base para el desarrollo
de técnicas en el adulto.

El concepto de
Facilitacion
Neuromuscular
Propioceptiva (FNP) usa
las caracteristicas
desarrolladas entre esos
meses del bebé para
entender activaciones
reflejas del cuerpo en los
patrones primarios de
movimiento que pueden
ser de utilidad para
resolver alteraciones
neurologicas,
respiratorias y
musculoesqueléticas.
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MELATONINA: BENEFICIOS EN EL TEJIDO ADIPOSO

Y EL TEJIDO MUSCULAR

¢QUE ES LA MELATONINA?

Es una hormona que se
produce principalmente en
la glandula pineal, ubicada
en el cerebro.

O

MELATONIN " j

i

Los niveles plasmaticos
dependen del ciclo suefo-
vigilia, son mas altos por la
noche y mas bajos durante
el dia.

El pico maximo se alcanza
entre medianoche y las 2-3
de la madrugada, lo que
coincide con el valor
minimo de la temperatura
corporal.

La produccién pineal y los
niveles plasmaticos de
melatonina se reducen
progresivamente con el
envejecimiento, lo que
sugiere un papel crucial
en el proceso de
envejecimiento y las
enfermedades
relacionadas con la edad.

La melatonina tiene
muchas acciones
bioldgicas, incluidos
efectos antioxidantes,
antiinflamatorios y
antitumorales. Dentro de
los antioxidantes no
enzimaticos, la
melatonina aparecio de
forma muy temprana en
la evolucidn, habiéndose
encontrado en bacterias,
organismos unicelulares
eucariotas, algas, plantas,

23



MELATONINA: BENEFICIOS EN EL TEJIDO ADIPOSO

Y EL TEJIDO MUSCULAR

hongos, invertebrados y
vertebrados. También
esta presente en altas
concentraciones en
alimentos como huevos,
|acteos, legumbres, frutos
secos Y frutas.

Por otro lado, ademas del
conocido papel de esta
hormona en la regulacion
del sueno y el ciclo
circadiano, ha sido objeto
de investigacion en
relacidon con sus posibles
beneficios en el tejido
adiposo y muscular.

; QUE SABEMOS DEL
TEJIDO ADIPOSO?

Fue considerado
inicialmente como un
sistema de depdsito y
almacenamiento de
energia, pero en la

actualidad, es claro que
tiene funciones
metabdlicas, es claro que
tiene funciones
metabdlicas,
termogénicas e
inmunologicas que
contribuyen en la
homeostasis metabdlica,
y que en caso de
disfuncién se expresa
como enfermedad.

La obesidad se
caracteriza por la
expansion anormal del
tejido adiposo y es
responsable de una
inflamacién sistémica.

El almacenamiento
excesivo de grasa
convierte al tejido adiposo
en un tejido disfuncional
que se relaciona con el
desarrollo de
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enfermedades
cardiovasculares,
metabdlicas,
respiratorias, mecanicas,
psicoldgicas, y diversos
tipos de cancer, lo que
incrementa el riesgo de
mortalidad.

El tejido adiposo esta
formado por adipocitos
blancos que acumulan
lipidos, y adipocitos
termogénicos de tipo
marron y beige que
oxidan acidos grasosy
glucosa para generar
energia. En individuos con
obesidad, la hipertrofia de
adipocitos blancos es una
de las responsable de las
alteraciones metabdlicas
que conllevan a una
inflamacion croénica.

En contraste, el tejido
adiposo marrén y beige,
tiene como principal
funcion la termogénesis,
por lo que su presencia se
relaciona con un fenotipo
saludable en adultos, sin
embargo, es
inversamente
proporcional a la edad e
indice de masa corporal.

La melatonina influye en
el metabolismo de las
células adiposas, afecta
la lipogénesis (produccion
de grasa) y la lipdlisis
(degradacién de la grasa).
Se ha sugerido que puede
tener un papel en |la
prevencion de |la obesidad
al regular el equilibrio
energeético, y ser un
importante inductor para
la adipogénesis beige.
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Un estudio publicado en
2013, observo que a ratas
a las que se les daba
melatonina como
suplemento en la dieta,
incrementan su
temperatura corporal,
incrementandose el gasto
energético.

Esto era debido a la
accion de la melatonina
en el tejido adiposo,
transformacién de células
del tejido adiposo blanco
a células del tejido
adiposo marron y beige.

TEJIDO MUSCULAR Y
EJERCICIO FiSICO

La melatonina actua
como un potente
antioxidante, lo que puede
ser beneficioso para el

tejido muscular al
protegerlo contra el
estrés oxidativo.

Esto es relevante durante
el ejercicio fisico, ya que
existe un aumento en la
produccidn de radicales
libres.

Existe evidencia que
respalda los efectos
beneficiosos de la
melatonina sobre la
funcion del musculo
esquelético en lesiones
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traumaticas agudas o
enfermedades
metabolicas, la hormona
restaura la regeneracion
muscular o previene la
disfuncion mitocondrial.

Para intentar reducir el
estrés oxidativo se ha
propuesto la
administracion exégena
de antioxidantes.

En este caso, la
melatonina presenta
multiples propiedades
beneficiosas y carece de
efectos nocivos
relevantes. Tiene una
potente actividad
antioxidante y
antiinflamatoria, por lo
qgue su administracién
podria disminuir el estrés
oxidativo, mejorar el
rendimiento deportivo

y favorecer la
recuperacion precoz de
lesiones musculares.

El ejercicio fisico
realizado de manera
puntual o en programas
de entrenamiento,
produce variaciones en
los niveles plasmaticos
de melatonina y en su
ritmo de secrecion.
Durante el ejercicio
aumenta la actividad del
sistema nervioso
simpatico y, por tanto, la
secrecién de
catecolaminas, quienes
regulan la sintesis de
melatonina en la glandula
pineal.
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Se ha descrito un
aumento brevey
transitorio de los niveles
plasmaticos de la
hormona inmediatamente
después del ejercicio,
regresando a niveles pre
ejercicio al cabo de 30-60
minutos. Este aumento
podria ayudar a controlar
el estrés oxidativo
generado.

Por otro lado, algunos
autores sugieren que la
melatonina podria tener
efectos en la regulacion
del crecimiento muscular,
posiblemente a través de
la modulacién de la
sintesis de proteinas
musculares.

Finalmente, es importante
destacar que la
investigacion sobre los
efectos especificos de la
melatonina en estos
tejidos aun esta en
desarrollo, y se necesitan
mas estudios para
comprender
completamente los
mecanismos
involucrados.

Ademas, la respuesta
puede variar entre
individuos y puede
depender de factores
como la dosis de
melatonina, la hora de
administracion y las
caracteristicas
individuales de cada
persona.
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EL ALIVIO DEL DOLOR CRONICO APORTES DESDE LA

PSICOLOGIA Y EL MODELO BIOPSICOSOCIAL

INTRODUCCION

Este articulo busca generar un acercamiento a la tematica del
dolor crénico desde la éptica de la psicologia, reflexionando sobre
los ejes biopsicosociales que lo atraviesan y cdmo puede
contribuir, la psicoterapia, en la busqueda del alivio. Entendiendo
que la psicologia es una disciplina que puede aportar al estudio del
dolor, este articulo se orienta a visibilizar este padecimientoy a
reflexionar sobre las variables psicoldgicas que interactuan, y asi
poder integrarlas en el desafio de brindar una atencion global que
permita pensar estrategias de cuidado y reparacién con resultados

alentadores.

Palabras claves: dolor créonico; modelo biopsicosocial; psicoterapia.

DEFINIENDO EL DOLOR
CRONICO

El dolor se define, de
acuerdo a la Asociacion
Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP),
COMO «Una experiencia
sensorial y emocional
desagradable que se
relaciona con un dano
tisular real o potencial,

0 que se describe en
términos de ese dafo»
(1994).

A la hora de estudiarlo
nNos encontramos con una
clasificacién que delimita
dos tipos de dolor: el
dolor crénico y el dolor
agudo. La diferenciacién
se basa en la duracion de
cada uno; el dolor agudo
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cesa cuando recibe
tratamiento y la persona
retoma su actividad
habitual mientras que el
dolor crénico perdura por
tres meses o0 mas, en
muchas ocasiones sin
causa conocida,
dificultando poder
encontrar un tratamiento
que brinde resultados de
reparacion y alivio (Abreu,
et. al. 2019). Cuando nos
encontramos con un dolor
de tipo cronico, la
definicion propuesta
inicialmente se vuelve
ineficiente, ese dolor pasa
a configurar la
experiencia de vida de la
persona traspasando los
aspectos bioldgicos.

En estas situaciones, el
dolor «es siempre un
estado psicologico»
(IASP, 1994)

aun cuando la causa del
dolor sea claramente una
alteracion fisica, no solo
se vera afectada la
percepcion corporal de la
persona en relacién al
dolor sino también su
cotidianeidad, estado de
animo, habitos, vinculos,
recreacion, capacidad
creativa, sexualidad, es
decir, altera la relacién
que la persona tiene
consigo mismay con el
mundo que la rodea.

Esto repercute
directamente en la
autopercepcion que la
persona tiene de si,
afectando su autoestima,
su autoconfianza, y
generando dolencias
psicoldgicas adyacentes
como depresiony
ansiedad.
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En este punto es
importante hacer una
nueva clasificacion que
cala dentro del dolor
crénico, esta es: el dolor
cronico primario y el dolor
cronico secundario
(Margarit, 2009, p. 209).
Margarit (2009) explica
que el dolor crénico
primario es aquel tipo de
dolor que se siente en el
cuerpo, como por
ejemplo un fuerte y
persistente dolor en la
columna que no presenta
dano tisular.

Se investigan las causas
biologicas y no se
encuentran. En este caso,
el dolor se configura
como una dolencia en si
misma, donde el estrés
emocional tiene un papel
central.

Este es uno de los dolores
mas dificiles de
diagnosticar ya que la
persona puede quedar
captada en el sistema
médico en busca de una
causa fisica que nunca
aparece.

Ademas, el dolor crénico
primario acarrea una gran
dificultad de validacién,
muchas veces no se
entiende de dénde viene
por lo que tampoco se
entiende por qué duele, ni
si realmente duele o es un
invento.

Esto hace que la persona
—ademas de transitar el
dolor— sea victima de
diferentes tipos de
violencia, aumentando su
desesperacion,
desesperanza
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y sentimiento de soledad.

Por otro lado, el dolor
cronico secundario es
aquel dolor que aparece a
partir de una enfermedad
subyacente, como por
ejemplo, patologias en la
columna, cancer,
enfermedad de Crohn,
entre otros
padecimientos.

Es importante decir que la
visibilidad de la causay el
efectivo diagndstico no
mitigan las dificultades de
abordaje, acceso al
tratamiento, reparacion
de la dolencia y alivio del
dolor.

Lo planteado conduce a
reflexionar que el
tratamiento del dolor ya
no podra ser solamente
desde una perspectiva

médica y bioldgica, sino
desde una intervencién
interdisciplinaria que
permita articular saberes
de diversa indole para dar
cuenta de las diferentes
variables que componen
al dolor crénico, y poder
generar una atmosfera de
contencion para la
persona que lo padece.

EJES BIOPSICOSOCIALES
QUE ATRAVIESAN AL
DOLOR CRONICO

El modelo biopsicosocial
reconoce la importancia de
abordar el dolor crénico
desde una mirada
multifactorial que habilite
el dialogo y la colaboracion
entre distintas disciplinas,
para lograr resultados con
mayor éxito.
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Este enfoque entiende
que en la causa,
exacerbacion y
mantenimiento del dolor
pueden estar implicadas
las variables bioldgicas,
emocionales, cognitivas y
socioculturales del
mundo de la persona que
padece de dolor crénico
(Gallach-Solano, E. et. al.,
2022).

Siguiendo la linea de
pensamiento de Souza
(2023) se puede
reflexionar acerca de los
componentes subjetivos
de diversa indole que

inciden en la experiencia
del dolor, como por
ejemplo: lo que una
sociedad piensa del dolor,
las herramientas que una
sociedad y época dispone
para abordar el dolor
(hospitales,
universidades, grupos
transdisciplinarios,
artistas), las redes de
apoyo que tiene la
persona en su transito
con esta dolencia y, en
esta linea, coOmo es
mirada, cuidada, apoyada
o no. Todo esto que se
visibiliza del lado de
afuera del cuerpo ingresa
a lo psicoldgico,
constituyendo una
interioridad en la persona,
guien construye
narrativas y analiza
perspectivas a futuro en
relacién a lo que recibe
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del mundo que la rodea.

Esto lleva a comprender
que el dolor no esta
determinado unicamente
por la experiencia
nociceptiva (el dolor
sentido en el cuerpo), sino
gue participa una
interpretacidn
neurocognitiva recibida
por los nociceptores
(Truyols, M. et. al., 2008).
Esto quiere decir que el
dolor que la persona
siente no solo va a tener
que ver con lo bioldgico,
sino con los diferentes
pensamientosy
emociones que se
experimentan en el curso
del padecimiento. Asi
mismo, la narrativa
interna que tiene la
persona sobre su dolor,

va a estar ademas
permeada de sus
componentes
psicoldgicos, por ejemplo,
autoestima,
autoconfianza, capacidad
de regulacion emocional,
subyacencia de depresién
o ansiedad.

Todo lo nombrado incidira
en como la persona va a
sentirse, cOmo va a
relacionarse con el dolor
crénicoy como va a
accionar en su busqueda
de alivio. Un abordaje con
perspectiva
biopsicosocial es capaz
de desarrollar estrategias
de intervencién
especificasy
personalizadas que
permitan atender la
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singularidad del
padecimiento de cada
persona, asi como los
componentes subjetivos
que la circundan.

Tomar conciencia de esto
ayuda a comprender que,
mucho de lo que
pensamos O creemos es
parte de un gran discurso
colectivo que necesita ser
deconstruido para
visibilizar nuevas
perspectivas, aggiornadas
con los actuales avances
cientificos de las
disciplinas de nuestra
época.

Un abordaje global es
capaz de desarrollar
estrategias de
intervencion especificas y
personalizadas que

permitan atender la
singularidad del
padecimiento.

APORTES DE LA
PSICOTERAPIA EN LA
BUSQUEDA DEL ALIVIO

Con lo explicado hasta
aqui sobre la
comprension del dolor
cronico se puede
visualizar que es
necesario un abordaje
psicoterapéutico, para
brindarle a la persona con
dolor contenciodn,
acompafnamiento y
tratamiento profesional
especializado.

)
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ESTO PERMITIRA:

« Atender los aspectos

psicologicos vulnerados
por la carga que implica
vivir con este
padecimiento.

Colaborar para que la
persona pueda afrontar
este desafio de una
manera mas adaptativa,
aprendiendo a manejar
el impacto del
diagndstico y del dolor
en su vida.

Generar un proceso
psico-educativo
orientado a regular las
emociones resultantes
y las creencias
limitantes que
obstaculizan el
tratamiento.

o Brindar sostény

tratamiento en la
adyacencia de
ansiedad y depresion.

Integrar los aportes de
las intervenciones de
colegas de otras
disciplinas para que el
tratamiento en clave
interdisciplinar
(médico,
fisioterapéutico,
holistico) pueda ser
sostenido en el tiempo.

38



EL ALIVIO DEL DOLOR CRONICO APORTES DESDE LA

PSICOLOGIA Y EL MODELO BIOPSICOSOCIAL

« Acompanarala « Trabajar con
persona en su proceso herramientas corporales
de reinsercion social de que permitan aliviar el
ser necesario (gj: dolor sentido, tales como
cuando dejan de EMDR (modelo de
trabajar o salir con desensibilizacion 'y
amigos a causa del reprocesamiento
dolor). mediante movimientos

oculares); Focusing

« Trabajar con el entorno Therapy (terapia de
familiar para colaborar integracion de la
en la comprension del sensacion sentida); y la
dolor. TMC (Tecnologia

Musical Cuantica),
terapia del trabajo con la
memoria del dolory
relajacion del sistema
nervioso.

Todo esto podra contribuir a alcanzar
resultados mas exitosos.
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CONCLUSION

Todo lo planteado nos permite ver un panorama que
requiere un gran trabajo de visibilizacion de la
problematica del dolor crénico, para poder entenderlo y
tratarlo desde la mirada biopsicosocial, la cual ofrece un
lugar distinto y abre caminos para la incorporacion de
otras herramientas y abordajes, que contribuyen a
construir un horizonte mas esperanzador donde la
psicoterapia juega un papel fundamental.
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SUELO PELVICO E INCONTINENCIA DE ORINA

INTRODUCCION

La Fisioterapia Uroproctoginecoldgica o de Suelo Pélvico se
enfoca en la prevencidn y recuperacion de diversas disfunciones o
patologias que involucran la esfera lumbo pélvica, refiriéendonos
con esto al sistema musculoesquelético y su funcionamiento tanto

en mujeres como en hombres.

Algunos ejemplos son:

« Dolor pélvico

« Incontinencia urinaria

« Vejigas hiperactivas

« Incontinencia fecal y/o
de gases

« Constipaciony la
funcion intestinal

o Problemas en el
vaciado vesical (vejiga)

« Prolapsos de érganos
pélvicos

o Dolor durante las
relaciones sexuales
(vulvodinia, vaginismo,
disparemia)

« Preparacion prepartoy

postparto

Diastasis abdominal,
abordaje prey
posquirurgicos (Por
ejemplo: cirugias
pélvicas como las
histerectomias,
fibromas,
endometriosis,
transgénero, entre
otras)

Todo lo relacionado a la
postura, movilidad,
fuerza y estabilidad de
la columna.

43



SUELO PELVICO E INCONTINENCIA DE ORINA

Cuando se nos acerca un
paciente a consultar,
debemos entenderlo
como un ser humano
completo, el cual, ademas
del motivo de consulta
especifico, trae miedos,
verguenza, tabues,
tristezas y/o dificultades
para desempenarse en la
vida diaria y social
producto de su
inconveniente.

Por esta razén,
desarrollaremos una
conversacion empaticay
cercana para identificar si
el tratamiento requiere de
un abordaje integral, y en
tal caso, trabajar en
conjunto a otros colegas
profesionales que brinden
su conocimiento para el
proceso de recuperacion
integral.

En ciertos casos, o etapas
es sumamente necesario
la colaboracion paralela
de Psicologos, Sexdlogos
y el abordaje médico de
obstetras, ginecdlogos,
proctdlogos, urélogos o
traumatologos, entre
otros.

Existen diferentes etapas
en la vida de una persona
(refiriéndonos a la edad)
que requieren de su
atencion especifica en
cuanto la prevencién o el
trabajo del suelo pélvicoy
sus necesidades
funcionales.

En el caso de la muijer,
nos referimos a los
cambios hormonales 'y
corporales que ocurren
después de la menarca,
en la adultez
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(en el caso de embarazo,
subidas o bajadas de
peso abruptas, u otras
situaciones) y post
menopausia. En este
ultimo, es importante
conocer los cambios
considerados normales y
esperables respecto a lo
anatdomico y fisioldgico
para detectar otras
circunstancias que es
importante no normalizar
por mas comunes y
frecuentes que sean.

Es el caso frecuente de
las pérdidas de orina de
pequenas gotas o chorros
durante un esfuerzo fisico
cualquiera, al ejercitarse,
saltar, toser, reirse o
cuando se esta al limite
de la continencia y no
llegar al bano.

También, instruir sobre
conductas y habitos
adquiridos que podemos
modificar que
contribuirian
directamente en la
mejoria de estas
disfunciones como el
habito de fumar (y la tos
cronica consecuente), la
ingesta de agua, y la
forma en cdmo nos
movemos para gestionar
adecuadamente las
fuerzas y presiones
abdominopélvicas.
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(Ademés, destacar que es\
posible la recuperacién de
la continencia mediante
entrenamiento de la
musculatura del suelo
pélvico y no normalizar la
utilizacion constante y

para siempre de
protectores o toallitas
intimas para la pérdida de

\orina. j

Segun la Sociedad
Internacional de
Continencia (ICS), la
incontinencia de orina es
la percepcién de una
pérdida involuntaria de
orina.

e La Incontinencia de
orina de esfuerzo
(IUE) es la queja de
cualquier pérdida
involuntaria de orina
por movimiento o

esfuerzo fisico. Se
relaciona a incorrecto
manejo de fuerzasy
presiones
abdominopélvicas.

La incontinencia de
orina de urgencia
(I0U) es la pérdida
involuntaria de orina
acompanada o
precedida de urgencia
miccional o deseo
intenso de orinar que
no puede ser
controlado con
facilidad y se siente
estar al limite de la
continencia.

La incontinencia de
orina mixta (la
presencia de las dos
formas).
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Esto genera muchos
problemas en la calidad
de vida e independencia
de las personas
afectando la vida laboral y
social siendo
indispensable tener un
bano cerca, disminuir la
ingesta de liquidos, o
viéndose forzados a
modificar habitos o
eliminar actividades de
disfrute u ocio, asi como
la realizacidn de ejercicio
fisico o deportes de
impacto o fuerza.

Las causas son diversas 'y
tienen relacién con
habitos mantenidos y
repetidos por mucho
tiempo (e incluso desde
edades tempranas), con
factores
psicoemocionales y con
la represion del deseo de
orinar una vida entera.

También, el hacer fuerza
para orinar y/o defecar
(muy relacionado al
estrenimiento y mala
alimentacion) repercute
directamente en la
debilidad de la
musculatura del suelo
pélvico y la incapacidad
de contener la orina.

Asi mismo, puede ser
consecuencia de periodos
de entrenamientos de
fuerza muy exigentes o de
impacto como correr con
inestabilidad y debilidad
muscular, sumado a la
falta de percepcion de la
zona genital, lo cual
termina en la mala
gestion de fuerzas
abdominales que se
dirigen a la zona del
periné sin discriminacion
ocasionando pequenas o
grandes pérdidas de

orina.
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Otras causas producto de
ciertas etapas que
atravesamos en la vida
como es el aumento de
peso corporal, el prey
postparto, del numero
creciente de hijos, las
cirugias que afecten esta
area especificamente y
frente al descenso
hormonal como lo es el
periodo postmenopausia
(de estrégenos en la
mujer). Cuando hay falta
de estas hormonas puede
aparecer resequedad
vaginal, piel blanquecina
en la vulva y cambios de
humor, entre otros.

El abordaje precoz o de la
planificacion de un
tratamiento preventivo
aun sigue siendo limitado
dado el desconocimiento
poblacional que existe a

pesar de las potentes vias
de comunicacion y debido
a todos los tabues, la
verguenza, la religion y los
pocos o nulos controles
médicos.

-

\difundiendo.

La buena noticia es que
de a poco estan
surgiendo mas
profesionales que hablen
de estos temas, las
familias son mas abiertas
alacharlayla
informacion se esta

J

Mediante una buena
evaluacion médicay
fisioterapéutica del suelo
pélvico se puede lograr
una rehabilitacion exitosa
y recuperacion de la
calidad de vida.
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DIFERENTES
TRATAMIENTOS

Conservador
(a cargo del profesional
Fisioterapeuta):

Reeducacion de
habitos y conductual.
Concientizacion de la
zona.

Movilidad articulary
entrenamiento
muscular de la
musculatura del suelo
pélvico,
estabilizadores
lumbopélvicos y sobre
patrones
respiratorios.

Gestion de presiones
abdominopélvicas.

e Tratamiento manual

Electroestimulacién y
biofeedback.

Tratamiento
farmacolégico

Reemplazo hormonal

Estudios
urodinamicos.

Quirdrgica (con previa
evaluacion) y su
recuperaciéon post
operatoria pertinente
al Fisioterapeuta.
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