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RESUMEN

El presente articulo pretende informar la relacion
existente entre el estrés y las afecciones psico-
somaticas resultantes, en especial el sintoma
dolor que genera repercusiones sobre el sistema
musculo-esquelético, es importante resaltar que
el estrés genera mayor estrés, y que de no tra-
tarse de manera adecuada puede conllevar
inclusive a la muerte.

fase de los ejes del estrés, se podra incrementar
la eficacia en la intervencion fisioterapéutica y \
objetivar los resultados de los mismos.

Al conocer los sintomas y signos propios de cada Nl

Asi también, a través del conocimiento de estos
ejes se podran prevenir efectos locales a nivel
musculo-esquelético por medio de esquemas de
intervencion de tipo profilactica.

Palabras clave: Estrés. Enfermedades psicoso-
maticas.  Trastorno  musculo-esquelético.
Fisioterapia.
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ABSTRACT

This article aims to inform the relationship betwe-
en stress and resulting psychosomatic disorders,
especially the pain symptom that produces effects
on the musculoskeletal system, it is important to
note that stress creates more stress, and if not
treated properly can lead even to death.

By knowing the symptoms and typical signs of
each phase of the axes of stress, it may increase
efficiency in the physiotherapy intervention and
objectify the results thereof.

Also, through knowledge of these axes activation,
local effects can be prevented at musculoskeletal
level through schemes prophylactic intervention

type.

Keywords: Stress. Psychosomatic illnesses.
Musculoskeletal disorder. Physiotherapy.

INTRODUCCION

El estrés y sus consecuencias son muy temidas
por la poblacion en general, la cual, de manera
injusta, concibe al estrés como una respuesta
nociva al organismo. Sin embargo, esta respues-
ta es vital para nuestra supervivencia, de hecho,
sin la presencia de este fenébmeno no existiria la
motivacion de alcanzar un determinado objetivo;
induce nuestra autosuperacion, una vez alcanza-
da la meta, nuestro sistema retorna a un estado de
normalidad, y se activa nuevamente ante un
nuevo desafio (1).

Entonces, ;donde se genera el miedo al estrés?
Surge cuando el estado emocional del miedo se
mantiene en el tiempo y no se lo logra superar,
desencadenando alteraciones secundarias, entre
ellas el sintoma dolor, en especial a nivel del orga-
nismo musculo- esquelético. ElI sintoma dolor
retroalimenta el estrés debido a que ocasiona una
disminucion o incapacidad para realizar algunas
actividades, cosechando ineficiencia, ineficacia,
frustracion y baja autoestima.

Es necesario reconocer cudles son los mecanis-
mos que se activan ante una situacion de estrés,
como fisioterapeutas kinesidlogos contamos con
recursos que logran neuromodular el sintoma
dolor, sin embargo, la labor educativa informativa
hacia el paciente es nuestra verdadera llave para
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lograr la restitucion a la normalidad. De este modo
se podra incrementar la eficacia en los esquemas
de intervencion terapéutica y objetivar los resulta-
dos de los mismos.

EJES DE RESPUESTA AL ESTRES (1)

Se pueden evidenciar tres ejes de respuesta al
estrés, es importante indicar que cada eje se acti-
va tras otro en dependencia al tiempo, si la situa-
cion de estrés es controlada el organismo retorna
a la normalidad sin activarse un nuevo eje. Si por
el contrario, la situacion de estrés se mantiene, un
nuevo eje se activa generando sintomas y signos
caracteristicos. Se explican a continuacion cada
uno de los ejes y sus caracteristicas propias:

Eje Neural

Este eje se caracteriza por la pronta activacion del
Sistema Nervioso Simpatico, Parasimpatico vy
Somatico, la activacion de este eje pone en mani-
fiesto los siguientes sintomas y signos:

a) Activacion del Sistema Nervioso Simpéatico:

- Taquicardia.

- Falta de apetito.

- Aumento de la tension arterial.

- Predisposicion a un incremento de la tension
muscular.

b) Activacion del Sistema Nervioso Parasimpatico:

- Aumento del apetito.
- Somnolencia.
- Astenia.

c) El Sistema Somatico reacciona a través de un
aumento de la tension muscular, propiciando la
presencia del sintoma dolor.

Eje Neuroendécrino

Si el mecanismo estresor se mantiene, el eje neu-
roendocrino se pone en marcha, ocasionando
como resultante la activacion de las glandulas
suprarrenales, por tanto los niveles de adrenalina
y noradrenalina se elevan en el organismo.

Este eje se reconoce por la presencia de los
siguientes sintomas y signos:

- Incrementa frecuencia cardiaca.
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- Incremento de irrigacion sanguinea.

- Aumento de tensién miofascial localizado y pun-
tos gatillo a la presion.

- Conductas motoras sin propésitos evidentes, por
ejemplo, el caminar de un lado a otro sin ningin
objetivo.

Esta etapa se la reconoce por la hiperactividad del
individuo, la conducta motora es repetitiva, inquie-
ta, sin finalidad evidente, pero sigue buscando la
manera de resolver su situacion actual, si logra
resolver su situacion su sistema vuelve a estados
normales dejando como secuela dolor a nivel muas-
culo-esquelético, el cual puede ser tratado eficien-
temente.

Eje Endécrino
Este eje se caracteriza por presentar cuatro sube-
jes: el adrenocortical, somatotrofico, tiroideo e
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hipofisario posterior. Su activacion provoca que los
niveles de cortisol se eleven en el organismo.

Esta fase se caracteriza por revertir todo lo citado
en el eje anterior, practicamente se podria indicar
que el sujeto pierde la motivacion de salir de la
situacion en la que se encuentra y desiste de todo
intento de recuperacion.

Se puede evidenciar:

- Fatiga muscular prolongada.

- Trastornos psicologicos, depresion.

- Cuando el individuo no sale de esta fase, los
intentos de suicidio son comunes.

Esta es la fase mas critica, ya que como se indica
anteriormente el sujeto deja de buscar ayuda, en
esta fase es imprescindible la colaboracién de un
psicologo para la obtencion de los resultados
esperados.

Figura N° 1. Efectos locales del espasmo muscular mantenido
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Fuente. Elaboracion propia. Marzo, 2015.
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El aumento de tension, una vez ocurrido, genera
una memoria muscular, ocasionando que el 6rga-
no sea labil a sufrir un nuevo espasmo de manera
mas rapida ante una nueva situacion, esto debido
al bombardeo propioceptivo ocurrido en la zona en
particular, esto conlleva a modificaciones postura-
les.

Ya sea por la misma informacion propioceptiva o
por el sintoma dolor emergente, el acortamiento

miofacial provoca una disminuciéon en el movi-
miento del liquido intersticial ocasionando la reten-
cion de desechos metabdlicos, dificultando la irri-
gacion sanguinea local y favoreciendo la aparicion
de edema los cuales son los responsable de gene-
rar la aparicion del sintoma dolor y como conse-
cuencia afecciones a nivel funcional y psicologico

(2).

Figura N° 2. Relacion estrés/ espasmo muscular/ afecciones organicas

- Depresin - Cefaleas
- Ansiedad - Hiperaawvidad
- Angustia : : _— - Trastornes:
- Fatia | «— ESPASMO MUSCULAR —= 2| digestives |
- Alveraciones ) b zexuakes
del susfio <l menstruales |
TRASTORNOS MUSCULARES
- Diolary espasmos musculares
- Distensian de ligamentos
- Tendinitis
= Calambres
- Bruxisma

Fuente. Elaboracion propia. Marzo, 2015.

La presencia del sintoma dolor y la dificultad a
nivel funcional son elementos que retroalimentan
al estrés (2), por tanto, es importante concientizar
a todo individuo acerca de rutinas que tienen como
objetivo movilizar el tejido, mejorar la oxigenacion
corporal y promover la liberacion de endorfinas.
Estas actividades pueden ser realizadas en el
domicilio o asistir a un centro especifico en caso
de no contarse con el tiempo requerido (3).

DISCUSION

El estrés es una de las causas mas frecuentes que
originan alteraciones musculo- esqueléticas, la
intervencién temprana por parte del profesional en
fisioterapia y kinesiologia puede evitar complica-

ciones a largo plazo que conllevarian a alteracio-
nes funcionales severas que, a su vez, implicarian
repercusiones a nivel laboral y actividades de la
vida diaria.

Por tanto, la labor del fisioterapeuta no se limita
Unicamente al campo terapéutico, es importante
explotar los &mbitos de profilaxis y educacion. En
cuanto al tema estrés, es posible contrarrestar los
factores resultantes orientando la importancia de
adoptar rutinas de ejercicios que incluyan el esti-
ramiento y la respiracion correctamente realiza-
das, ensefar sobre la importancia de los mismos
es vital para el dia a dia de cada individuo.
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CONCLUSIONES

El estrés no es una patologia como tal, es un fac-
tor psicosomatico que actlia como un elemento
motor para la autosuperacion, sin embargo, si el
factor estresor perdura con el tiempo, puede llevar
a una serie de trastornos a nivel psicosomatico;
siendo una de las manifestaciones mas comunes
las alteraciones a nivel musculo-esquelético, refle-
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