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Punts a tractar

* Lareacci0 al dolor des de la perspectiva de la
normalitat psicologica

 Intervencions psicologiques 1 la seva efectivitat

* La intervencio psicologica en el marc de 1’equip
multidisciplinar
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El dolor €s una experiencia sensorial 1 emocional
desagradable associada a un dany actual o
potencial, o que es descrita en termes de dany

International Association for the Study of Pain, 1994 CLINIC
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* El dolor €s una experiencia:
— Sensorial
— Emocional

* La correspondencia entre el dany tissular 1 el dolor
¢s variable

Lumley et al., J Clin Psychol 2011 CLINIC
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* El dolor es un fenomen multicausal influenciat per
— una alteracio tisular
— el significat que li concedeix
 biografia
e cultura
 Situaci6 social
» expectatives 1 d’altres interaccions.

» Dues persones de caracteristiques semblants poden experimentar
diferent dolor 1 patiment

« Sinomes coneixem el diagnostic biomedic €s dificil preveure quines
seran les viveéncies 1 reaccions d’una persona concreta
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* Dolor 1 el patiment sovint es presenten junts en un mateix
pacient, pero son fenomens diferents

e Dolor:
— Afliccio fisica aguda, pot ser agut, punxant, penetrant..

 Patiment:

— Estat de preocupacid o malestar psicologic caracteritzat per
sensacions de por, angoixa o ansietat

— Es produeix quan la persona se sent amenacgada 1 a la vegada
impotent, sense recursos per fer front a ’amenaca
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Les persones que ppresenten dolor refereixen
patiment quan:

— perden el control

— desconeixen la causa

— el dolor no respon al tractament

— la intensitat de la situacid es aclaparadora

— ¢l significat es amenagador
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» Treballen els pensaments, els habits, les creences, que acompanyen el
dolor 1 generen o augmenten el malestar emocional

e Les emocions
* Els mecanismes incorrectes o distorsions dels processos cognitius:

— Filtratge, pensament polaritzat 1 sobregeneralitzacid
— Interpretacions 1 visio catastrofica

— Culpabilitats, deures, castig,
* C(Clarificacio6 de valors
« Millora de les relacions, 1I’empatia, 1’assertivitat,
« L’estres, la relaxacio, I’organitzacio, activitats, objectius, el lleure, etc
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Normes per combatre el dolor de

raquis
. Conviure amb el dolor
. Involucrar-se activament en combatre el dolor

. Aprendre a establir prioritats 1 fixar objectius
realistes

. Reconeixer les emocions 1 les possibles causes
. Aprendre a relaxar-se

. Fer exercicl
. Tenir un horari
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Analysis 5.1. Comparison 5 Cognitive-behavioural therapy versus waiting list control, Outcome | Pain

(short term).
Review: Behavioural treatment for chronic low-back pain
Comparison: 5 Cognitive-behavioural therapy versus waiting list control

Outcome: | Pain (short term)

Std. Std.

Mean Mean

Study or subgroup  Cognitive-behavioural Wiaiting list control Difference Weight Difference

N Mean(SD) N Mean(SD) IVRandom,95% CI IVRandom,95% CI

Turer 1982 13 365 (22.7) 9 77 (21.6) =00 104 % -1.75[-277,-073]

Newton-John 1995 16 104 (11.4) 12 176 (3.1) | 15.8 % 067 [-1.44,0.11]

Smeets 2006 55 386(31.2) 50 534 (226) * 31.7 % 054[-093,-0.15]

Tumer 1988 24159 (11.6) 21 221 (124) | 217 % 051 [-1.10,009]

Turner 1993 21 443 (289) 18 48.1 (21) = 204 % -0.15[-0.78,048 ]

Toral (95% CI) 129 110 - 100.0 % -0.60 [-0.97,-0.22 ]
Heterogeneity: Tau? = 0.07; Chi? = 695, df = 4 (P = 0.14); I =42%

Test for overall effect: Z = 3.14 (P = 0.0017)
4 2 0 2 4
Fauniire avnarimantal Fauruire cantral

Henschke et al, Cochrane 2010
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e Curt termini
— Evidencia moderada en la millora del dolor

— Sense diferencies entre diferents tipus de TCC

e Llarg termini

— Sense evidencia que millort més que 1'exercici
fisic

Henschke et al, Cochrane 2010 CLINIC
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Analysis 3.1. Comparison 3 Strong opioids compared to placebo, OQutcome | Mean pain intensity.
Review: Opioids compared to placebo or other treatments for chronic low-back pain

Compansen: 3 Strong opicids compared to placebo

Outcome: | Mean pain intensity
Std. Std
Mean Mean
Study or subgroup Opioids Placebo Difference Weight Difference
N Mean(SD) N IV,Fixed,95% CI
Buynak 2010 323 4.6 (255) 158 = 246 % -0.35 [-0.54, -0.16 ]
Buynak 2010 312 4.6 (265) 158 —8= 243 % -034[-054,0.15]
Chu 2012 48 284 (14.7) 55 37.7 (14.8) o 063 [-1.02. -023
Hale 2010 133 38(1.77) 133 4.8 (2.03) e 15.1 % -052[-077,-028]
105 29.5 (26.24) 100 — % 115 % -060[-088,-032]
28 34 (25) 28 33% 0.16[-068,037]
Webster 2006 205 4(253) 101 A 155 % -0.44 [ -0.68, -022
Total (95% CI) 1154 733 - 100.0 %  -0.43 [-0.52,-0.33 ]

Heterogeneity: Chi2 = 539, df = 6 (P = 0.49); I? =0.0%
Test for overall effect: Z = 8.82

0.00001)
Test for subgroup differences: Not applicable

| 05 0 05 |

Favours Opicids Favours Placebo
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Qui ha de detectar 1 atendre emocionalment a les
persones que pateixen dolor?

Els professionals que I’atenguin, tots
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Evidencia de la rehabilitaci6 multidisciplinar del
dolor lumbar

 Forta evidencia de la milloria funcional
e Moderada evidéencia de la reduccio del dolor

* El grau de millora esta relacionada amb la
intensitat del programa:

— Cinc estudis de < 30 hores no varen mostrar milloria

y fun0110%211\}[ nzlod%sminuci() del dolor en relaci6 al
man ct
Uz e M A M vencional CLINIC
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