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El dolor cronic

El dolor, estem acostumats a |
concebre’l com un simptoma. Es
tipic pensar en el dolor com
quelcom secundari a una lesio. |
aixi, els pacients i molts profes-
sionals sanitaris quan sentim do-
lor pensem: “Que s’ha lesionat?”
Convé recordar que la funcio del
dolor és evitar que ens lesionem
(o en el cas d'estar-ho, evitar que
vagi a més). El dolor pot aparei-
xer abans de la lesid, i hi ha le-
sions que poden cursar sense
dolor. En el cas del dolor cronic,
té una durada desproporcionada
respecte de les troballes anato-
miques. Passa de ser simptoma
a malaltia. EI dolor és una expe-
riencia tridimensional: té compo-
nents cognitius, emocionals i
sensorials. El pes d’aquests com-
ponents pot fer que I'experiencia
sigui més o menys suportable, i
que la conducta i, per tant, la
discapacitat variin. Uns cruixi-
ments després d'un partit de
basquet amb els amics té un
component sensorial fort, perd
normalment no hi ha un impacte
emocional negatiu (fins i tot pot
ser de satisfaccid), i, com que
sabem el perque i I'evolucid
(cognitiu), I'experiencia és lleu.
Quan el dolor esdevé cronic els
components cognitius i emocio-
nals acostumen a tenir més pes,
i el pacient mostra conductes
mal adaptatives. Els fisioterapeu-
tes hem de reconeixer aquests
pacients que sovint pateixen de
descondicionament, dolor rela-
cionat amb l'activitat fisica, es-
tratégies de moviment, conduc-
tes i creences erronies sobre el
sistema musculosquelétic.
Podem oferir als pacients que ho
necessitin estrategies per al re-
condicionament. Cal aplicar el
model cognitiu-conductual do-
nant informacio Util sobre el sis-
tema musculosquelétic i propi-
ciant canvis en les estratégies de
moviment i creences erronies.
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