Hiru dira minaren agerpenaren Kaleko Films-en dokumentala

mekanismo fisiologikoak. Min
nozizeptiboa egokitze-mina da, lesioaren :
eta ehun mota ezberdinen sendatze- Osatzen eta Goigroup-en
denborei lotua dagoena. Min laguntzarekin
neuropatikoa berriz, nerbioei lotutakoa _
da, normalean ondo eboluzionatzen "t '
duena, lehenengo aste/hilabeteetan bizia Al
den arren. Azkenik, min kronikoa lesiorik , :
gabe edota ehunak sendatu arren irauten - j\
duen mina da. Orain arte ez genuen '1. \i
horrelako minaren azalpen medikurik. ‘
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Zenbat aldiz errezetatu ditugu pilulak, L o
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tratamendu pasiboak edota atsedena min Y
kronikoarentzat? Min kronikoa duten » 5
zenbat gaixok dute mugitzeko beldurra, _— \
lesioak okerrera egingo duela pentsatuz? '

Zenbatek uste dugu mina beti ehunetako '
kaltearen ondorio dela, eta zenbait

jarduera ekidin kalterik ez egiteko?
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Gasteiz, Europa Jauregia. Irailak 28
Bilbao, Deustuko Unibertsitatea. Urriak 4

Zientzia-dibulgazioko dokumental ,
Arrasate, Kulturate. Urriak 6

honekin, gaur egungo neurozientziaren
ildoari eutsi eta bide hori jorratzen
jarraitzen dugu. Agerian da min kronikoari
aurre egiteko estrategia eraginkorrago
baten beharra.
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Mina ikasi egiten da



Nortzuk gara

Osasun sail ezberdinetako profesional
taldea gara: neurologia, familiako
medikuntza, fisioterapia, erizaintza.
Gehienok fibromialgia, migraina eta
min kronikoaren Osatzen-eko (familia
eta komunitate arretako euskal
elkartea) lantaldean parte hartzen
dugu, eta baita Goigroup taldean ere.

Dokumental honetan hainbat osasun-
langilek Bizkaian eta Araban, Lehen
Mailako Arretako min kronikodun
pazienteengan, sustatutako
esperientzia pedagogiko eta
neurobiologikoak aurkezten ditugu,
Asier Merino eta Maite Goicoechearen
Gasteizeko klinikan egindako banakako
eta taldeko esku-hartzeekin batera.

Era berean, Sacyl-eko (Castilla eta
Leon-eko osasun zerbitzuko)
Lehenengo Mailako Arretan eginiko eta
aitzindaria izan den “Unidad de
Estrategias de Afrontamiento Activo
para el Dolor” dakargu mahai gainera,
mota honetako lanketaren
arrakastaren adibide gisa.
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Minaren funtzio
biologikoa eta
Inmunitate-sistemak
eta garunak mina
sortzeko duten
eginkizuna ulertzeak,
sinismen

mugatzaileak

zalantzan jartzea

errazten du,
mugimendutik eta
organismoaren
beraren konfiantzatik

abigtuta.

Arturo Goicoechea

Min kronikoa, XXI.
mendeko erronka
soziosanitarioetako bat

Min kronikoaren handitzea eta hari
aurre egiteko moduen bilaketa
XXl.mendeko erronka
soziosanitarioetako bat da. 2018ko
Osasun Inkesta Nazionalaren arabera,
emakumeen %23,4-ak eta gizonezkoen
%15,9-ak min kronikoa jasaten dute,
datu hauek areagotu egin direlarik
Covid-aren pandemiaren ondorioz.

Gaur egun min kronikotik eratorritako
gastuak BPG-aren %2,9-tik gertu
dabiltza. Mota honetako interbentzioek
osasun sistemaren iraunkortasuna
bultzatzen dute, min kronikodun
pazienteengan emaitza hobeak
SuEREYS

Etengabeko minaren ekimen honetan
badugu dagoeneko oinarri bat Euskal
Autonomia Erkidegoan, Lehen Mailako
Arretan mota honetako ekimenak
ezartzean 0so konprometituta dauden
hainbat profesional baititugu.
Horietako batzuk dokumental honetan
izango dituzue ikusgai.
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los que se presenta el dolor. El dolor

nociceptivo es un dolor adaptativo, el que Con la colaboracién de
va ligado a los tiempos de curacion que

varfan segun la lesion y el tipo de tejido. El Osatzen y GOigI’OUp

dolor neuropatico es un dolor ligado a los
nervios, que normalmente evoluciona bien,
a pesar de ser intenso durante las primeras
semanas/meses. El dolor cronico es el dolor
que persiste en ausencia de lesién o a

pesar de la curacion de los tejidos. Hasta
ahora no teniamos explicaciéon médica para

!
este tipo de dolores. * - ‘-..‘F

¢Cuantas veces hemos recetado pastillas,

tratamientos pasivos y/o reposo para el N
dolor crénico? ;Cuantos pacientes con »
dolor crénico tienen miedo a moverse

pensando que van a empeorar "su lesion™?

¢Cuantos pensamos que el dolor siempre

es por dafio en los tejidos y evitamos

Ciertas actividades para no hacernos dafio?

Gasteiz, Palacio Europa. 28 Septiembre
Con este documental de divulgacion Bilbao, Universidad Deusto. 4 de Octubre

cientifica seguimos tirando del hiloy Arrasate, Kulturate. 6 de Octubre
tejiendo desde la neurociencia mas actual.

Otra forma de afrontar el dolor crénico es
necesaria y mas efectiva: desde la
pedagogia y el movimiento.

ENTRADAS DISPONIBLES EN: El dolor se aprende

eldolorseaprende.webnode.es



Sobre nosotros

Somos un grupo de profesionales

sanitarias/os de diferentes disciplinas:

Neurologia, Medicina de Familia,
Fisioterapia, Enfermeria. La mayoria
integrados en el Grupo de Trabajo de
fibromialgia, migrafia y dolor crénico
de Osatzen (Sociedad Vasca de

Medicina de Familia y Comunitaria) y el

grupo Goigroup.

En este documental, presentamos los
resultados de experiencias
pedagodgicas en dolor y neurobiologia
impartidas por sanitarios y dirigidas a
personas con dolor recurrente en
Atencion Primaria del Servicio Publico
de Salud del Pais Vasco (Osakidetza)
en Bizkaia y Araba, asi como

intervenciones individuales o grupales

en la clinica de Asier Merino y Maite
Goicoechea en Vitoria-Gasteiz.

Asimismo, nos hacemos eco de la
pionera "Unidad de Estrategias de
Afrontamiento Activo para el Dolor"
en Atencion Primaria del Sacyl (Salud
Castilla y Ledn), una unidad que esta
demostrando el valor de este tipo de
abordaje.
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Comprender la funcion

biologica del dolor y el

papel del sistema
neuroinmune y del
cerebro en la
generacion del dolor
facilita el
cuestionamiento de
creencias limitantes y
facilita la autonomia
de |los pacientes desde
el movimiento y la
confianza en el propio

organismo.

Arturo Goicoechea

Dolor créonico, entre los
retos sociosanitarios del
Siglo XXI

El aumento de la incidencia del dolor
cronico y su abordaje es uno de los
retos sociosanitarios del Siglo XXI.
Segun datos de la Encuesta Nacional
de Salud de 2018, un 23.4% de las
mujeres y un 15.9% de los hombres
padecen dolor crénico, y con la
pandemia del covid, estos datos se
han incrementado.

Actualmente los gastos derivados del
dolor cronico se acercan al 2.9% del
PIB. Este tipo de intervenciones
contribuyen a la sostenibilidad del
sistema sanitario, dando mejores
resultados en los pacientes con dolor
cronico.

En este abordaje del dolor persistente,
en la Comunidad Auténoma Vasca no
partimos de cero, ya que contamos
con profesionales muy involucrados
intentando implantar este tipo de
abordaje desde Atencién Primaria. A
algunos les conoceréis en este
documental.



