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Sacyl implanta la primera
unidad espainola para tratar
el dolor crénico sin farmacos

COCHES, MOTOS

Y CARROS DE LA COMPRA:
RIOS DE BASURAEN EL
LECHO DEL PISUERGA ps

COMPETENCIA VE POSIBLE
UNSEGUNDO OPERADOR
PARALAALTAVELOCIDAD
MADRID-VALLADOLID re

tamientos diferentes, incluidos el
psicdlogo y el psiquiatra. Algin efec-
to paliativo, pequeilas mejoras no
decisivas o ni tan siquiera eso e, in-
cluso, empeoramiento. Y el dolor

1 dolor entra en la
vida de una persona
y, en ocasiones, llega
para quedarse. De dia
y de noche. No da tre-

El programase basa
en enseiar a modificar
las respuestas del cerebro

y en lafisioterapia

ANA
SANTIAGO

< asantiago@elnortedecastilla.es

gua y llena de apatia
la existencia, de incapacidades para
sery para hacer. Y cuando es créni-
co -no agudo y consecuencia de una
patologia o lesién con nombre pro-
pio- es realmente una enfermedad
en si mismo. Comienza entonces el
peregrinar del paciente por médi-
cos y unidades, el recorrido por aso-
ciaciones y las mil pruebas con tra-
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guel Ange de pie, dirige Los eje

crénico acompaiia en cada pasoy si-
gue y amenaza con No irse nunca.
Y llega la incomprension, la baja au-
toestima y mas dolor.

Asilo vive un 20% de la pobla-
cién, en mayor o menor medida. Asi,
especialmente quienes padecen fi-
bromialgia y migrafas, pero no solo.

Lo habitual es rodear al pa- E
ciente de farmacos y de otras
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«Los pacientes con patologia cronica no se atreven a moverse, permanecen mucho tiempo en
casay aislados y eso genera una gran discapacidad y no permite revertir la situacion», apuntan

N

terapias invasivas. Pero, en

realidad, al tratarse de una
anomalia en la percepcion del do-
lor, de manera que se sienten como
dolorosos estimulos que en reali-
dad no lo son, lo que hace falta «es
resetear el cerebro. No se trata de
controlar el dolor, sino de cambiar
el mecanismo de respuesta, se pue-
de modificar e inhibir el dolory, ex-
plican los doctores Miguel Angel

Federico Montero instruye a una paciente durante la sesion. :: H. sasTRE

Galan Martin y Federico Montero
Cuadrado, ambos fisioterapeutas y
responsables de un nuevo progra-
ma para cerrar la puerta a este do-
lor crémico.

Bajo el nombre de unidad de es-
trategias de afrontamiento activo
para el dolor de Atencién Primaria,
ambos coordinadores implantan
—estd en pleno proceso- en los cen-
tros de salud de Valladolid, de las

dos areas, un programa de tratamien-
to del dolor sin fairmacos basado en
la educacién en neurociencia.
Valladolid no es solo la primera
de toda Espafia en contar con esta
alternativa terapéutica, sino que
sera de referencia autondmica para
toda Castilla y Leon. Para su exten-
sién, el paso previo obligado es la
formacion en este terreno de los
propios fisioterapeutas de los cen-

tros de salud. No hay efectos secun-
darios, no hay medicamentos para
frenar este trastorno, sino que la
parte activa del tratamiento es el
propio paciente.

El objetivo estd claro: no suftir,
no sentir dolor. El cémo es novedo-
so y comprobado en un ensayo cli-
nico. Explican estos dos fisiotera-
peutas que se basa en la neurocien-
cia, en conocer el cerebro y sus fun-

«ANos atiborradas de pastillas, sin salir de
casa y con un gran sentimiento de fracasoy

- A.S.

VALLADOLID. Ahora comparten
una amplia sonrisa y enormes ga-
nas de disfrutar de la vida. Antes
tenian en comun un dolor perma-
nente que las encerrd en casay en
una apatia profunda durante anos.
Montserrat Sierra y Rosa Grau son
dos de las pacientes que ya han pa-
sado por la nueva unidad para el
tratamiento del dolor crénicoy su
vida ha pegado un cambio verda-
deramente espectacular. Montse-
rrat tiene ahora 60 afios y sumaba
a una fibromialgia, una sacroilei-
tis y dolores cervicales. «No podia
niagacharme ni estar rato de pie.
Estuve asi 20 afios, desde los 38,
hasta que lleg6 este proyecto que
me ha devuelto al mundo. Creia

Montserrat Sierra

que tenia que aprender a vivir con
dolor, con incapacidad y aceptar-
lo. Pues no, no es para siempre. Es-
taba atiborrada a pastillas, las he

Rosa Grau, pacientes. :: a.s.

ido dejando. Es como si te abrieran
una puerta en el cerebro y empie-
zas a hacer ejercicios y ves que pue-
des... es maravilloso. Ahora cami-

no kilémetros, voy a fiestas hasta
mas alla de las dos de la mafnana.
Lo que da miedo es que el dolor sea

para siempre.

A Rosa el dolor le lleg6 después
de un cancer de mama, tras reci-
bir radioterapia y los tratamien-
tos farmacoldgicos propios de la
enfermedad... «es como si me hu-
biera quedado el dolor, en los bra-
zos, cuello y hombros... cada vez
mas. No me podia ni peinar. No
me sujetaba bien. Yo habia sido
superalegre y activa y lo dejé todo.
Me dijeron ‘evita cualquier movi-
miento o peso que te produzca do-
lor’. Dejé todo. Tenia fuertes mi-
grafias. No vivia y ademads me sen-
tia culpable por hacer pasar a mi
familia por ello, sentia culpabili-
dad por si no me habia cuidado
bien y era consecuencia de ello.
Psic6logos, Diazepan y otras pas-
tillas. Me vine abajo, habia fraca-
sado como madre, como esposa...
Iba colgada, ahora vuelvo a disfru-

tar de cada minuton.

ciones. Y no superficialmente, con
una simple charla divulgativa. No,
esta parte del programa acapara diez
horas. Los afectados se adentran en
profundidad a entender cémo per-
cibe el cerebro las sensaciones. La
educacion en dolor es «fundamen-
tal para que los pacientes compren-
danlo que les estd pasando y entien-
dan la fisiologia del dolor crénico.
Se ha demostrado que este tipo de
informacién contribuye a disminuir
el alarmismo, el miedo con el que
se vive la experiencia dolorosa. Los
pacientes con esta patologia créni-
€ano se atreven a moverse, perma-
necen mucho en casa y aislados. Ge-
neralmente les han recomendado
que mantengan reposo. Todo esto
no solo genera mucha discapacidad
sino que no permite revertir la si-
tuacioén. En realidad, necesitan lo
contrario: movimienton. Y esta es
la otra parte de abordaje terapéuti-
co, la de aprender a moverse de nue-
vo, la de realizar ejercicios con el
control y seguimiento y adaptacion
que marca el fisioterapeuta. Unas
pautas que ademas se realizan de
forma grupal. Hay experiencias si-
milares en otros paises pero de for-
ma individual.«Nosotros vemos efec-
tivo este trabajo en grupo y ademas
les ha creado vinculos y después de
las sesiones se juntan en cualquier
parque y se dan buenos paseos o se
van a bailary, destaca Miguel Angel
Galan.

Diez semanas dura el programa
y, después, se realizan revisiones
cada tres o seis meses y luego al afio,
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El nuevo tratamiento
carece ademas de
efectos secundarios
negativos y abarata
el gasto publico

«alguno puede necesitar masy.

En cuanto al programa de ejerci-
cios, «esta dirigido a recuperar la fun-
cionalidad y a disminuir el dolor me-
diante estrategias que favorecen la
neuroplasticidad y la neurogénesis.
Este abordaje terapéutico contrasta
con los tratamientos realizados has-
ta el momento, que se han basado
en técnicas pasivas, fundamental-
mente farmacolégicas e invasivas,
insiste Federico Montero.

La neuroplasticidad o plasticidad
cerebral es la capacidad del cerebro
para adaptarse y cambiar como re-
sultado de la conducta y la experien-
cia. Hasta no hace tanto se pensaba
que esto solo ocurria durante la in-
fancia; ahora se sabe que no hay
edad. La neurogénesis busca resul-
tados similares con la recuperacién
de neuronas. Nuevos caminos para
despedir al dolor también desde la
ciencia pero no desde la casi intoxi-
cacion con muchos medicamentos
y durante aflos o para siempre.

Estos profesores del Master de Fi-
sioterapia Manual de la Universidad
de Valladolid (UVA) apuestan por
mantener al paciente activo. Se en-
contraron en su dia a dia como ‘fi-
sios’ con muchas personas, sobre
todo mujeres, que suftian dolor per-
manente y no recibian en cambio
una respuesta desde el sistema sa-
nitario. Ahi comenzé la investiga-
cién y la evolucién hacia este pro-
yecto que ya desborda todas las ex-
pectativas. Son 400 los enfermos,
con una media de edad de 50 afios

y muy habitualmente con dolores
lumbares y cervicales y pluridolori-
dos, los que han pasado por el pro-
grama. Los participantes han de
cumplir cierto perfil. De momento,
han comenzado «con los mas com-
plejosy y se ha realizado «un criba-
do para tratar a unos doce a la vezy,
explican.

Ubicado originariamente en un
espacio cedido en el Centro de Me-
dicina Deportiva, las sesiones se lle-
varan a cada centro de salud. La im-
plantacion promete éxito porque
no solo la avala el ensayo clinico rea-
lizado y la falta de efectos secunda-
rios sino que requiere solo una baja
inversion; lo que contribuye a la sos-
tenibilidad del sistema sanitario,
«puesto que con minimo coste se
consiguen mejoras en la calidad de
vida de forma importante en todos
los nivelesy. Ademas, reduce el gas-
to en farmacos, de una forma muy
importante porque estos pacientes
son policonsumidores y algunos de-
jan incluso toda la medicacién y re-
duce también la frecuentacion en
la consulta de Atencién Primaria o
en las urgencias hospitalarias. «Esta
situacion genera un gasto cercano
al 3% del PIBy, destacan.

«El tipo de ejercicio que realiza-
mos tiene unas caracteristicas espe-
ciales; ya que se utilizan componen-
tes multitarea que favorecen feno-
menos de neuroplasticidad y neuro-
génesis, es decir, ayudan a provocar
cambios en algunas estructuras y fun-
ciones cerebrales que se han altera-
do como consecuencia del dolor per-
sistentey, matizan. «Es importante
que, ademas de comprender c6mo
funciona su dolor, conozcan facto-
res que pueden perpetuarlo y la im-
portancia de aspectos psicosociales.
Se cree que el dolor crénico es para
todala vida, y no es asi. Se puede sa-
liry, subraya Miguel Angel Galan.

Ademais de esta investigacion 'y
puesta en practica, ambos profeso-
res tienen otros dos proyectos casi
cerrados con la Universidad de Va-
lladolid y Sacyl: uno de experimen-
tacién animal y otro con ingenieros
de telecomunicaciones sobre la ima-
gen cerebral. En ambas iniciativas
pretenden ampliar conocimientos
sobre cambios neuroplésticos indu-
cidos por el gjercicio en pacientes
con dolor persistente.

Federico Montero y Miguel Angel Galan,

responsables del proyecto.

H. S.

El ensayo detecto una clara
mejoria clinicaen el 80%
de los 175 participantes

- A.S.

VALLADOLID. El proyecto arran-
c6 hace nueve afios, al percibir Mi-
guel Angel Galan Martin y Federi-
co Montero que muchos pacientes
presentaban dolor crénico y con
los tratamientos habituales no me-
joraban, e incluso, empeoraban. De
ahi arranco el disefio y realizacién
de un ensayo clinico con pacien-
tes aleatorios, con grupo de con-
trol con la intervencion tradicio-
nal, y trabajando con diez centros
de salud de la provincia de Valla-
dolid. Parti6 de la zona Este pero
luego se ha extendido a ambas
areas.

Participaron en esta investiga-
€i6n 170 personas y pudieron com-
probar que la intervencién mejo-
raba considerablemente la calidad
de vida, disminuia la discapacidad,
el catastrofismo y el miedo al mo-
vimiento, y ademads conseguia re-
ducir notablemente la intensidad

del dolor y el consumo de farma-
cos. Entre el 70% y el 80% experi-
mentaba una clara mejoria clinica.

Este ensayo tuvo su reconoci-
miento e impulso. La Sociedad Es-
pafiola de Directivos de Atencion
Primaria (SEDAP) les concedié el
premio a la mejor iniciativa inno-
vadora en Atencién Primaria de
Castilla y Leén. Un apoyo para que
el proyecto pudiera implantarse y
expandirse.

También a finales de mayo, el
Hospital Rio Hortega acogi6 una
jornada en la que se presentaron
los resultados obtenidos hasta el
momento con toda esta iniciativa.
A ella acudieron mas de 250 perso-
nas, entre pacientes tratados en el
programa y profesionales sanita-
rios, procedentes de cuatro comu-
nidades auténomas diferentes, in-
teresados en conocer el funciona-
miento de este abordaje innovador
en el Sistema Sanitario Publico.
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ALGO QUE DECIR
PACO CANTALAPIEDRA

CAMELO

1 dolor es una sensa-

cién que te vuelve

irracional, sobre todo

cuando se presenta de
la noche ala mafiana sin causa
que lojustifique ni aspirina que
lo alivie. Aunque no he padeci-
do (todavia) los males de esos
santos que subieron al Cielo por
aguantar sin blasfemar lo que
les mandaba la Providencia, he
sufrido lo mio con cosas banales
pero dolorosas a mas no poder.
Por ejemplo, una fascitis plan-
tar que te quita las ganas de vi-
vir y que los médicos de con-
fianza tratan con dosis caballa-
res que te dejan ‘apijotao’ pero
permiten aguantar. Mi amigo
Enrique, que es acupuntor,
huye de esos tratamientos cla-
sicos y aplica agujas, pequeflos
masajes y potingues un poco
dulces y nada téxicos.

Suelo acudir a él después de
que sus otros colegas me hayan
aliviado el dolor agudo con in-
yecciones, por lo que no sé si
me gustaria la terapia que prac-
tican los profesionales de este
reportaje, aunque segun resul-
tados pensaria que es un mila-
gro sime alivia o un camelo si
no lonoto al cabo de media
hora, que es lo que se espera del
Nolotil. Ya sé que esta terapia
solo se aplica con los dolores
crénicos, que nunca he sufrido,
pero cuando en el patio de mi
colegio nos despellejadbamos la
rodilla el maestro nos obligaba a
repetir delante de toda la clase:
«San Apapucio bendito, la pier-
na me duele mucho, pero don
Vicente me ayuda y ya no me
dueley, momento que él apro-
vechaba para preguntarte: «Si
yano te duele ;por qué te que-
jas, llorica?». Mano de santo,
oiga.

ATR
VET

A PENSAR Y LLEGA
DONDE NADIE
HA LLEGADO.

Estas listo: preparate para ir mas alla
y completa tu formacion con una
segunda carrera gracias a nuestros
Dobles Grados adaptados a las
demandas de las empresas, con
practicas que te hardn ser masy
metodologias innovadoras que

sacaran lo mejor de ti.

sComenzamaos?
Es tu momento.:

comieénzatuhistoria.com
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