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Abordaje del paciente con dolor cronico
desde la fisioterapia

Irene Sanchez Gonzalez,
fisioterapeuta de atencion primaria.
Centro de Salud Tomelloso |
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Dolor cronico

¢QUE ENTENDEMOS POR DOLOR CRONICO?

* Dura mas de 3 meses

* Tiene una duracion de mas de 1 mes después
de la remision de la lesion o el problema que
causaron inicialmente el dolor

* Se repite con intermitencia a lo largo de
meses 0 anos

* Se asocia a enfermedades crénicas (como
cancer, artritis, diabetes o fibromialgia) o a
una lesidn que no se cura
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Dolor agudo/cronico

L Persiste mas que la lesion
Aparece tras una lesion tisular original

Mecanismo fisiologico de Ha perdide la funcion de alerta
alarma o protectora.

Intensidad relacionada con estimule § Mo relacion intensidad-estimulo

Sin complicaciones, dura el A veces se mantiene en

tiempo que permanece la ausencia de lesién y suele
lesidn. ser la anica manifestacion

de la enfermedad.




Barometro del dolor crénico en Espaina en 2022
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DIAS DE LISTA DE ESPERA

Dias de espera
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FUENTE: Sistemas de Informacién de listas
de espera del SNS.
ISABEL GONZALEZ | EL MUNDO

DIAS DE ESPERA POR ESPECIALIDADES

Espera

quirdrgica
Neurocirugia/Neurologia 197
Traumatologia 149

Cirugia General y Digestivo I 119
ORL e 118
Urologia e 17
Ginecologia = 107
Oftalmologia - 81
Cardio || 81
Dermatologia | 63

FUENTE: Sistemas de Informacion de listas
de espera del SNS.
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https://doi-org.sescam.a17.csinet.es/10.1016/j.bj.2018.12.001

COSTES ECONOMICOS .Y M P

SOCIALES DEL
DOLOR CRONICO

* Impacto del dolor en la economia:
gcercano al.2,5% del PIB.

*32% pago de tratamientos y
pruebas diagnodsticas

» 68% costes indirectos

» 89% de personas con DCME tienen
limitada su capacidad de trabajo




La prescripeidn farmacéutica en atencién primaria. Informe SESPAS 2012
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Estimated cost for some diseases
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UNIDADES DEL DOLOR

Mayor numero de UDO no revierten en menor porcentaje de dolor crénico en la poblacion
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DOLOR

\/ Aparece tras una lesidn
tisular

Mecanismo fisiolégico de
v
alarma

\/ Intensidad
relacionada con
estimulo

+/ Sincomplicaciones dura
el tiempo que dura la
lesion que lo origind

DOLOR

\/ Persiste mas que la lesién

original o sin relacién

Ha perdido la funcién de
alerta o protectora

Mo relacién intensidad-
estimulo

A veces se mantiene en
ausencia de lesién y puede
ser la nica manifestacion de
la enfermedad



El dolor crénico no es un dolor agudo
mantenido en el tiempo.




Abordaje del dolor en fisioterapia

Como abordamos el dolor desde la fisioterapia de
atencion primaria.

Tratamientos pasivos < ‘ h-

e Termoterapia superficial as
y profunda -

 Crioterapia
 Corrientes analgésicas

¢ Ultrasonidos

L
e Magnetoterapia r' % ‘i’gj;




Abordaje del dolor en fisioterapia

EJERCICIO FISICO SEGUN PROTOCOLO DE TRATAMIENTO




Abordaje del dolor en fisioterapia

EJERCICIO GRUPAL PARA
PATOLOGIA DE ESPALDA.




"SI BUSCAS RESULTADOS
'DISTINTOS,

ofh /0

NOHAGAS SIEMPRE L0

X

MISMO'5




Unidades de afrontami
activo del dolor cronico.
Valladolid.

Miguel A. Galan y Federico
Montero.




Educacion en neurociencia + programa de ejercicio
uiado que luego contintian realizando a traves de
a asociacion de dolor crénico de Valladolid.




1de Marzo de 2024

| Jornadas
Regionales de
Abordaje Activo
del Dolor Crénico

Hospital General de Tomelloso Salon de Actos
jornadasdolorcronico.gaitm@sescam.jccm.es
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Qué podemos hacer como
profesionales sanitarios.
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