L)
()
1

DE FISIOTERAPEUTES

EVALUACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR CRONICO
MEDIANTE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ACTIVO

DESCRIPCION

El dolor crénico afecta al 20% de la poblacion en paises desarrollados;, siendo este
porcentaje mayor en Espafia;. El dolor musculo-esquelético crénico es uno de los
principales motivos de consulta en Atencidn Primaria y el principal motivo de consulta
en fisioterapia de Atencién Primaria. Los tratamientos que se han utilizado para el
tratamiento del dolor crénico no han logrado aliviar e incluso en los Ultimos afios ha
aumentado la prevalencia de dolor crénico en la poblacidn, con el consiguiente aumento
del gasto farmacéuticos.

Esto hace necesario plantearse nuevos abordajes de tratamiento, que estan
consiguiendo una disminucion de la prevalencia de dolor en aquellos sistemas sanitarios
donde se han implantado. Los avances en neurociencias y los ultimos descubrimientos
en neurofisiologia del dolors han permitido disefiar nuevos abordajes de tratamiento.
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OBIJETIVO GENERAL

- Adquirir competencias para aplicar nuevas estrategias de tratamiento para
pacientes con dolor crénico basados en los ultimos avances de la neurociencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer los diferentes mecanismos de dolor implicados en la experiencia dolorosa.
- Desmitificar los tabues que hay referentes al dolor.
- Conocer los beneficios y los efectos adversos de los tratamientos actuales del dolor.

- Adquirir competencias para trabajar con pacientes con dolor crénico a través de
actividades de educacion para la salud y de otras herramientas que han demostrado
su eficacia para este tipo de enfermos en otros sistemas de salud
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- Conocer la nueva fisiologia del dolor crénico: dolor nociplastico, sensibilizacién
periférica y central, modulacion del dolor, teoria neuromatriz, efectos sobre sistema
inmune y vegetativo, neurogénesis y plasticidad cerebral, copia eferente, neuronas
espejo.

PROGRAMA

Mddulo n2 1:
- Introduccion.

- ¢Por qué es tan dificil tratar el dolor crénico?, iestamos haciendo el enfoque
adecuado?

- Actualizacién de fisiologia y neurobiologia del dolor.

- Clasificacién y mecanismos de dolor.

- Evaluacién y exploracion del paciente con dolor.

- Razonamiento clinico y dolor crénico.

- Tratamiento de dolor persistente basado en neurociencias.
- Cambios estructurales y funcionales en el cerebro.

- Trabajo practico: Casos clinicos. Trabajo somatosensorial. Fomento de la
neuroplasticidad mediante trabajo motor e intelectual.

Mddulo n? 2:

- Repaso de contenido de los bloques anteriores.

- Educacién en neurociencia del dolor. Introduccion

- Educaciéon en neurociencia del dolor. Practica y testimonios

- Educacién en neurociencia del dolor. Efecto placebo y nocebo.

- Actividad y Ejercicio Fisico en pacientes con dolor crénico.

- Programas de ejercicio fisico y dolor crénico. Practica.

- Imagineria Motora Graduada como herramienta para dolor crénico.

- Dolory sistema inmune. Teoria del Organismo maduro de Louis Gifford.
- Técnicas de relajacidn y consciencia corporal en dolor crénico.

- Practica de técnicas de relajacion y consciencia corporal.
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METODOLOGIA DOCENTE

- Metodologia expositiva con apoyos de medios audiovisuales.
- Exposicién audiovisual de videos de los ponentes con diversos casos clinicos.
- Fisiopildoras.

- Talleres practicos para la resolucién de casos clinicos.




