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INTRODUCCION

El dolor crénico constituye uno de los principales problemas de salud publica en Espafia y presenta un
destacado impacto en el bienestar y la calidad de vida de las personas que lo padecen, repercutiendo
negativamente en el ambito laboral, social, familiar y personal. La enfermedad de dolor crénico

presenta un destacado impacto sociosanitario a nivel mundial, siendo una de las patologias cronicas
con mayor repercusion en la salud de la poblacion.
La elaboracién de un Plan Asistencial Integral (PAl) ha de basarse en los pilares fundamentales del
ejercicio terapéutico y la educacion con un alcance multidisciplinar y un enfoque bio-psico-social.
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OBJETIVOS

* Mejorar la calidad de vida de los
pacientes con dolor crénico

e Proporcionar un programa de
fisioterapia activa basada en ejercicio
terapéutico y educacién que disminuya la
percepcion de dolor.

e Plan de tratamiento multidisciplinar con
un enfoque bio-psicosocial.

* Formacion necesaria para los
autocuidados.

e Fomentar ejercicio segun preferencias
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] Los criterios de inclusion y exclusiéon
v" Evolucion de + de 6 meses de dolor
v’ Perfil de paciente adecuado

X Pacientes con dolor agudo

X Patologia inflamatoria en fase aguda
X Fracturas en fase inicial tratadas de
manera conservadora o IQ
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RESULTADOS esperados

* Mejorar funcionalidad, la calidad de
vida y la percepcién de dolor de las
personas incluidas en el PAI.

e Proporcionar herramientas necesarias
para el automanejo y autocuidado

* Disminucion de consultas con
especialistas de Aparato Locomotor y
Médicos de Atencidn Primaria.

* Crear consciencia; importancia del
ejercicio, la educacion y los habitos
saludables y afrontamiento activo en los
procesos de dolor.

¢ Alianza terapéutica profesional —
paciente
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v" 3 SESIONES DE EDUCACION EN DOLOR

DE 60 MINUTOS DE DURACION

DOSSIER CON CONCEPTOS CLAVE

v" CUESTIONARIO DE RECONCEPTUALIZACION

)

VALORACION INDIVIDUAL DEL
FISIOTERAPEUTA

v" UBICACION EN GRUPO DE EJERCICIO
6-8 PERSONAS

v

PROGRAMA DE EJERCICIO TERAPEUTICO
8 SESIONES (4+ FIBROMIALGIA- PISCINA)
- 8 SEMANAS DE TRATAMIENTO
~ 3 FASES
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CONCLUSIONES

mensaje comun

4TI NN EEEEEENEN,

*'..lIlIllIlIllIlIllIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII'

o

°ribera

* Es necesario programas de atencion al paciente con
dolor crénico basados en ejercicio y educacion.
 Los profesionales sanitarios han de transmitir un

al paciente con dolor crénico.
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