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EDITORIAL

El presente nlimero de Dolor esta dedicado a la re-
visién de los términos conceptuales y la clasificacion
del dolor, y a la aplicacion de la terapéutica fisica.

En el mundo actual, en casi todas las actividades
estamos dominados por la quimica, y en concreto en
el mundo de la medicina en general, y del dolor en
particular, las opciones de «tratamiento quimico»
son innumerables. Sin embargo, una gran mayoria
de dolores tienen (si exceptuamos los dolores visce-
rales, el posoperatorio y el del parto) una especial
relacion con el sistema osteoarticular y muscular, y
por lo tanto con actividades fisicas.

Hacer una detallada fisiopatologia de lo fisico y lo
quimico en la génesis del dolor extralimita nuestro
tema actual, y no parece oportuno ni relevante.

En los inicios del desarrollo de la terapéutica fisica,
esta conformaba una asignatura de la licenciatura de
medicina y se fundamentaba principalmente en la
utilizacién de aparatos, pero su evolucién, en mu-
chos y variados aspectos, concluyé en la creacion
de una especialidad médica, la medicina fisica y
rehabilitacién. En la practica, la realizacion de este
tipo de tratamientos estaba, como muchas otras ac-
tividades médicas, en manos de las enfermeras, que
se especializaban en su aplicacién, pero su progre-
sién llevo a la necesidad de contar con unos sanita-
rios dedicados a esta disciplina, credndose las escue-
las de fisioterapia. Posteriormente, la importancia
adquirida ha devenido en la categorizacién de Gra-
do, segln la actual terminologia universitaria, para
este tipo de actividad, y por lo tanto con caracter de
titulo universitario, realizdndose sus estudios en las
facultades de ciencias de la salud (que incluyen otros
grados, como enfermeria y nutricion).

De esta manera ha quedado establecido en la actua-
lidad que la fisioterapia es un pilar fundamental en
el tratamiento del dolor, y que los fisioterapeutas son
los encargados y especializados en llevarla a cabo,
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ademas de tener conocimientos y criterio para elegir
los tratamientos mds adecuados para cada paciente,
siempre en contacto con los especialistas médicos
que los recomiendan, no solo los médicos rehabili-
tadores, sino también los cirujanos ortopedas y trau-
matdlogos, los reumatélogos y los especialistas de
neurologia o de aparato respiratorio, cuando sea el
caso.

Este nimero monografico de la revista estd enfocado
desde la visién del fisioterapeuta y se han elegido
tres articulos de extraordinario interés. El primero lo
han realizado estudiantes de Grado de Fisioterapia,
en un intento de conocer su opinién sobre el estado
actual de los estudios y su vision del futuro de la
especialidad en relacion con el dolor. El segundo
valora el abordaje del dolor desde un grupo trans-
disciplinario y la importancia de la educacién en
neurociencia del dolor. El tercero aborda la expe-
riencia del dolor desde la neurociencia aplicada al
deporte.

En el primer articulo, como era de esperar, tratando-
se de juventud, el abordaje muestra un amplio sen-
tido critico, desde mi punto de vista bien aplicado y
con fines constructivos, en el que llama la atencién
el hincapié en la falta de recursos, tanto humanos
como estructurales, asi como la necesidad de indi-
vidualizar los tratamientos y huir de la generaliza-
cion de la aplicacién del «protocolo correspondien-
te», y esto tanto en el dmbito publico como en el
privado.

Con respecto al primer punto, hubo un momento en
la medicina en que los recursos eran universales,
pero de eso ha pasado mucho tiempo y ya es un
hecho habitual que, al no ser ilimitados los recursos,
debe decidirse a quién se aplican. Esta circunstancia,
junto con la «politizacién» y con ella la «economi-
zacién» de la sanidad, llevan a la primera ambigtie-
dad sobre quién es el encargado de distribuir los
recursos: el politico directamente desde las conseje-
rias de sanidad, los directivos o gerentes colocados
por el sistema para controlar los recursos (gastos), o
los sanitarios (técnicos) encargados de utilizarlos,
fundamentandose en criterios técnicos y no politicos
ni econémicos. Igualmente, en la «<medicina privada»,
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la americanizacién de la atencién ha hecho que se
vaya imponiendo el «sistema USA» basado en la
necesidad de que las compafias aseguradoras bus-
quen necesariamente un beneficio (para sus accio-
nistas) en detrimento, en muchas ocasiones, de esta
individualizacion terapéutica, ahorrando en tiempo,
material y personal sanitario. Un reciente y desgra-
ciado ejemplo de esta utilizacién limitada de los
recursos la hemos vivido con la pandemia de CO-
VID-19, pues muchas personas ingresadas en resi-
dencias de mayores no recibieron los recursos sani-
tarios hospitalarios. Yo no dispongo de informacion
para saber si esta decisién fue de cardcter politico,
econémico o técnico (consejeria, director del centro
o médico responsable), ni creo que se pueda gene-
ralizar, ya que cada caso corresponderia a criterios
diferentes, como asi mismo es posible que algunas
de tales decisiones fueran correctas desde la impo-
sibilidad de contar con recursos para todos.

El segundo articulo enfatiza primero sobre la termi-
nologia actual con respecto al dolor crénico, utili-

zando el término «dolor persistente», y analiza la
importancia de la educacion en neurociencia de los
pacientes en el sistema sanitario actual, asi como en
la actividad fisica, y la necesidad de que el mayor
nimero de personas puedan acceder a estos recur-
sos. Hace un andlisis riguroso de la fisiopatologia del
dolor, destaca la importancia del sistema nervioso
central e incide en la optimizacion de los tratamien-
tos cuando se realizan desde una perspectiva multi-
disciplinaria. Como no podia ser de otra manera,
desde la universidad se hace un Ilamamiento para
continuar y aumentar la investigacion.

El tercer articulo analiza el dolor en la actividad
deportiva y disecciona el modelo conceptual en el
abordaje del dolor en el deporte (biopsicosocial).
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