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1. MOTIVACIO

L'interés personal per la tematica d’aquest treball ve donat de la propia vivéncia, la
gual va comportar unes repercussions en la meva vida. Aquesta experiencia m’ha fet
raonar sobre diversos aspectes entorn al dolor cronic no neoplasic des de diferents

punts de vista: el de la persona que pateix dolor, el del professional i el de la societat.

Aixi doncs els motius per dur a terme aquest treball sén la motivacié personal, I'alta
prevalenca, la dificultat en obtenir un tractament eficag, les despeses economiques
tant a nivell personal com estatal i les repercussions en la vida diaria d'aguesta
persona, comportant una disminucié de la qualitat d’aquesta ). Per tot aixd considero
que és important conéixer sobre el dolor cronic en el jove, per tal que com a

infermers/es puguem oferir un abordatge el més efica¢ possible.

En quant a I'elaboraci6 de l'article, he seguit les normes per a la publicacio de treballs
"Originales" de la Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor. L'eleccié d'aguesta ha
estat donada per la relacio de la tematica (el dolor) i per ser I'drgan d'expressio oficial
de l'associaci6 més gran del pais en quant a aquest. Les normes de publicacidé es

poden consultar abans dels annexos.
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3. RESUM

El dolor cronic és definit per la International Association for the Study of Pain (IASP)
com una experiéncia sensorial desagradable d'una duracié superior a sis mesos o0 que
es manté tot i que la causa que el va produir ja hagi desaparegut. Afecta el 20% de la
poblacié d'entre 18 i 30 anys, exercint un impacte en tots els aspectes vitals: fisic,
psicologic, emocional i social. Aquesta situacié suposa una disminucio en la qualitat de
vida, especialment per a les persones joves, ja que es troben en una etapa plena de
reptes i en la qué s'espera d'ells una salut perfecta.

Objectius: conéixer la vivéncia d'una persona jove amb dolor cronic d'origen no
neoplasic en quant al seu procés de salut-malaltia. Explorar quins son els aspectes de
la vida diaria que més afecten a la seva qualitat de vida, les seves estratégies
d'afrontament, expectatives de futur i percepcié sobre la societat, el personal sanitari i
la intervencid infermera.

Material i métodes: estudi qualitatiu fenomenologic d'un cas basat en la vivéncia d'un
jove amb dolor cronic d'origen no neoplasic, mitjangcant una entrevista
semiestructurada.

Resultats: en I'etapa de la joventut s6n molt importants tant les relacions socials com la
preparacié academica/insercié laboral i les activitats d'oci. El dolor suposa una
disminucié o incapacitat de realitzar aquestes activitats, comportant sentiments de
frustracio i rabia i un impacte greu en la qualitat de vida.

Conclusions: existeix una necessitat de reconeixement social del dolor cronic en el
jove, al igual que una optimitzacié del seu maneig i control, en el qual la figura de la
infermera podria aportar una nova perspectiva, millorant aixi I'abordatge terapeutic.

Paraules clau: Dolor cronic. Origen no neoplasic. Adult jove. Qualitat de vida.
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ABSTRACT

Chronic pain is defined by the International Association for the Study of Pain (IASP) as
an unpleasant sensory experience which duration exceeds six months or is maintained
even though the cause that produced it has disappeared. It affects 20% of the
population between 18 and 30 years, causing an impact on all the vital aspects:
physical, psychological, emotional and social. This situation represents a reduction in
the quality of life, especially for young people because they are in a life stage full of
challenges and a perfect health is expected from them.

Aims: to know the experience of a young person with non-neoplastic chronic pain in her
health-disease process. Explore which aspects of daily life affect more on quality of life,
coping strategies, future expectations and perceptions of society, health workers and
nursing intervention.

Material and methods: phenomenological qualitative case study based on a young's
experience with non-neoplastic chronic pain in young, realized through a semi-
structured interview.

Results: in the stage of youth social relations as both academic preparation / job
placement and leisure activities are very important. Pain represents a decrease or
inability to perform these activities, generating feelings of frustration and anger and a
serious impact on quality of life.

Conclusions: a social recognition of chronic pain in young people is required, as well as
an optimization of their management and control, in which the figure of the nurse could
provide a new perspective, thus improving the therapeutic approach.

Keywords: Chronic pain, Non-neoplastic origin, Young adult, Quality of life
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5. INTRODUCCIO

El dolor cronic és definit per la International Association for the Study of the Pain
(IASP) com una experiéncia sensorial desagradable d'una duracié superior a sis
mesos 0 que es manté tot i que la causa que el va produir ja hagi desaparegut. A
diferéncia del dolor agut, el qual serveix d’adverténcia d’'alguna lesi6 tissular imminent
o de la necessitat de repos, el dolor cronic sembla ser que es tracta d’'un dolor sense
cap mena de funcié biologica-defensiva til ®. Aquesta desconeixenca suposa que
sigui dificil de valorar i d’aconseguir un control eficag, a pesar de totes les possibilitats
terapéutiques existents, tant farmacologiques com no farmacologiques, la qual cosa

comporta un patiment al pacient.

Segons la American Pain Foundation, el dolor cronic afecta a més pacients que si
sumem els pacients que pateixen diabetis, cancer i malalties coronaries ®, afectant el

11

20% de la poblacié d'entre 18 i 30 anys *’*. Aquest dolor pot exercir un impacte greu
en la qualitat de vida, causant un deteriorament del funcionament fisic, psicologic,
emocional i cognitiu i una disminucié de I'energia, de la capacitat de treball i de la

vitalitat . Per tant, la vida d’una persona que pateix dolor cronic es veura afectada en

diferents aspectes, habitualment lligada a una gran carrega social.

Aquesta situaci6 significa un gran repte sobretot per als joves, ja que la societat espera
d’ells és una salut perfecta, pel que aquells que no ho compleixen es senten
pressionats ©. Els hi és dificil ser espontanis i per tant deixen de fer coses divertides i
de participar en esdeveniments socials. La concentracié també esdevé més dificil i la
memoria és més pobre pel que I'estudi també es pot veure afectat. Tot aixd pot conduir

a la frustracié, I'ansietat i la depressi6 ©.

'Survey of chronic pain in Europe és l'estudi més ampli a nivell europeu dut a terme
fins l'actualitat sobre la prevalenca del dolor cronic, el seu impacte sobre la vida diaria i
tractament. Realitzat a 46.394 persones de 15 paisos europeus i Israel.
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6. MARC TEORIC

1. El dolor cronic
Definicions, fisiopatologia i classificacions

El dolor és definit per la International Association for the Study of the Pain (IASP) com
una experiencia sensorial o emocional desagradable associada a una lesio tissular real
o potencial en un teixit, 0 bé que es descriu com a produit per aquest dany @. Al
tractar-se d'una sensacio propia diem que el dolor és subjectiu, ja que cada persona,
segons la seva cultura, educacio, entorn, experiencies viscudes, etc, percebra aquest

dolor d'una o altra manera i aixi ho expressara, o no.

La funcié del dolor és de caracter biologic, serveix com a senyal dalarma per a
informar a l'organisme de la preséncia d'alguna lesié que pot perjudicar-lo . Aquest
procés s'inicia amb l'activacié d'uns receptors especifics anomenats nociceptors,
situats en les terminacions nervioses sensibles als estimuls dolorosos. Aquests
nociceptors estan presents a la pell, en els teixits musculoesquelétics, en els vasos, en
les visceres, etc. i donen lloc a la transduccio, per la qual I'estimul nociceptiu es
transforma en impuls electric. La fibra nerviosa estimulada inicia un impuls nerviés que
€s conduit mitjangant els neurotransmissors fins al sistema nervidés central
(transmissio), el qual reconeix aquests impulsos, resultant I'experiencia sensorial del

dolor @,

El dolor es pot classificar a diferents nivells, perd per a comprendre-ho de manera
clara primerament ho classificaré segons la seva durada, per tal de posteriorment
centrar-me en el dolor cronic. Aixi doncs, el dolor, segons la seva duracio es classifica

en agut i en cronic. El dolor agut és aquell limitat en el temps, que desapareix més o
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menys alhora que la lesio tissular. El dolor cronic, en canvi, és il-limitat, i persisteix tot i

que el dany ja hagi estat reparat.

Com s'ha esmentat anteriorment, el dolor forma part del sistema de proteccié de
l'organisme, actuant com una senyal d'adverténcia davant d'un dany. Pero, en el cas
del dolor cronic, aquest s'experimenta tot i I'abséncia de lesio, la seva intensitat no es
correlaciona amb el dany original i la seva duracié es prolonga, podent persistir inclis
durant anys ®2 Per tant, el dolor cronic no té cap funcié biologica d'alerta ni de

proteccié i és considerat indtil.

Aixi doncs, el dolor cronic es defineix com un dolor continu i perllongat de més de sis
mesos de duracié o que persisteix quan es considera que ja s’hauria d’haver curat. Tot
i aixi, també pot produir-se sense cap motiu evident, creient que pot ser degut a un

processament anomal de les sensacions normals i doloroses del sistema nerviés ©.

Existeixen dos tipus de dolor cronic: segons si aquest és d'origen neoplasic 0 no
neoplasic, és a dir, si és causat o no per la preséncia de cel-lules canceroses en
l'organisme. El dolor d'origen no neoplasic el podem classificar en dos grups®:
nociceptiu o neuropatic. El dolor nociceptiu és aquell que tots hem sentit alguna
vegada quan ens tallem, ens cremem o ens fem una ferida. El dolor neuropatic, en
canvi prové dalgun problema en les propies vies nervioses, les quals envien

missatges de dolor al cervell ©.

En aquest treball em centraré en el dolor cronic d'origen no neoplasic i de tipus
nociceptiu. Aguest tipus de dolor es descriu inicialment com agut i posteriorment sord i

és resultat de traumatismes mecanics, térmics o quimics o altres causes somatiques o

CHANGE PAIN és una campanya internacional avalada per la European Pain Federation
EFIC® i la Sociedad Espafiola del Dolor SED, implementada en Espanya per la Plataforma
SinDOLOR.

%Les segiients classificacions des d'ara en endavant del dolor cronic també sén aplicades per al
dolor de tipus agut.
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viscerals . El dolor somatic es produeix per I'excitaci6 anormal dels nociceptors
superficials o profunds localitzats en la pell, els teixits musculoesquelétics, les
articulacions, els vasos, etc. En canvi, en el cas del dolor visceral aquest esta localitzat

en alguna viscera com els ronyons, el fetge, el pancrees, etc 9.

A més, el dolor pot variar en intensitat, sent aquesta lleu, moderada o intensa/severa.
També pot variar segons el seu curs, podent ésser constant (és a dir que perdura al
llarg del dia i no desapareix) o fluctuant, ja sigui durant el mateix dia o durant periodes
19 Tot i aixi, en el cas del dolor cronic, aquest estara present en cert grau per llargs

periodes del temps.
Diagnostic i valoracio

Existeixen diverses proves electrofisiologiques per a determinar si els muasculs i els
nervis funcionen adequadament; i radiologiques com Rx (Radiografia o Raigs X), RM
(Ressonancia Magnética) i TAC (Tomografia Axial Computeritzada) per tal d’examinar
els ossos i els teixits més profunds. Tot i aixi aquestes proves no acostumen a
especificar les causes d'aquest dolor, pel que el diagnostic és dificii © i com a

consequent, el tractament també ho sera.

Per a mesurar la intensitat del dolor s'utilitzen escales numeériques amb valors d'entre
0i 10, sent 0 cap dolor i 10 el maxim dolor que hagi sentit la persona en glestié. Les
escales més utilitzades son I'Escala Numeérica (NRS), en la que la persona puntua
verbalment el seu dolor; I'Escala Visual Analdgica (EVA), en la que es mostra al
pacient una linia horitzontal amb els nimeros del 0 al 10 i ell ha de marcar on valoraria
el seu dolor; i I'escala d'expressio facial, en la qual es mostren cinc cares, des d'una
somrient (puntuacié de 0) modificant-se successivament fins a arribar a una plorant
(puntuaci6 de 5) i la persona ha d'assenyalar amb quina s'identifica més @. Tot i aixi,

al tractar-se d'una valoracié subjectiva, no podrem conéixer mai la intensitat real del
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dolor, ja que la tolerancia a aquest varia enormement d’una persona a una altra. Pel

gue, es suma una altra ra0 a la dificultat del maneig del dolor.
Epidemiologia i prevalenca®*

Segons la American Pain Foundation (APF) el dolor afecta a més persones que si
sumem els pacients que pateixen diabetis, cancer i malalties coronaries @ i és la ra6
més freqiient de consulta en atenci6é primaria ®. En Estats Units s'estima que de la
poblaci6 total, entre un 25 i un 30% pateixen dolor cronic d'origen no neoplasic ©. A
nivell europeu, aquesta part de la poblacié es redueix a un 19%, afectant fins a 95
milions de persones @, el que representa un problema de salut publica amb una
evident repercussié social i economica. Tot i aixi, existeixen poques dades sobre la
seva epidemiologia, el que dificulta una estimacié exacta de limpacte global que

suposa.

Dit d'una altra manera, 1 de cada cinc adults (d'entre 15 i 65 anys) pateix dolor cronic
en Europa. D'aquests, el 20% son joves d'entre 18 i 30 anys, el que correspondria a
uns 19 milions de joves. Aquestes xifres varien molt entre els paisos, sent Espanya el
pais amb la prevalenca més baixa, amb un 12%, el que correspon a uns 5.6 milions de
persones . En quant al rang de la poblacié jove, no s'ha trobat cap valor numéric,
perd segons el mateix estudi, aquest destaca més en altres paisos, sent Espanya un
dels paisos en el que destaca més el rang de la poblacié gran. Concretant en les
Comunitats Autonomes d'Espanya, la Comunitat Valenciana és on trobem més
poblacié amb dolor cronic (18.79% de la poblaci6 total), seguit de Galicia (18.38%),

Andalusia (18.34%), Catalunya (17.61%) i Madrid (14.80%) “%.

Existeix una major prevalenca de patir dolor cronic en les dones que en els homes. En

Europa el 56% de les persones que el pateixen s6n dones adultes i en Espanya el

“Tenir en compte que totes les dades d'ara en endavant sempre sén referents al dolor cronic de
tipus no oncologic.
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52%, el que representa uns 3 milions. La duracié del dolor cronic de gairebé un 60%
en Europa és d'entre 2 i 15 anys, i més del 20% I'han patit durant més de 20 anys. La
mitjana de duraci6 del dolor cronic és de 7 anys, i més concretament a Espanya la

mitja és de 9.1 anys, sent el segon pais amb la xifra més elevada @.

El dolor cronic més comu en Europa es localitza en la columna vertebral, sense
especificar (24% dels enquestats), seguit dels genolls (16%), cap (15%), cames (14%),
espatlla (9%) i coll (8%) ®. En Espanya, segons l'estudi la localitzaci6 més comu del
dolor cronic musculoesquelétic és en la zona lumbar de la columna (55.3%) seguit de
les extremitats inferiors (40.8%) *?. La raé més freqiient del dolor (42% dels casos a
nivell europeu i 47% a nivell de l'estat espanyol) és ['artitris reumatoide i
I'osteoartitris combinades, seguit d'hérnies/deteriorament dels discs vertebrals i

d'accidents traumatics @.

En quant a la intensitat, el 66% dels europeus declaren un dolor moderat (valorat entre
517 en una escala d'entre 1 i 10), mentre que un 34% declaren un dolor intens valorat
entre 8 i 10. En el cas d'Espanya, aquesta xifra arriba fins al 44%, sent el tercer pais
que encapcala la llista. Aquesta dada destaca molt, ja que Espanya és el pais amb
més baix nombre de persones que pateixen dolor cronic, perd en canvi gairebé la

meitat d'aquestes pateix dolor sever.

Tractaments disponibles

Fisioterapia,
P D

Passos que habitualment es segueixen per a tractar el dolor cronic

Medicina

complementaria,
programes

conductuals

9

i : Opiacis
C'rurgla Oralsa llar Neuroestimulacié neuroablacié
correctiva termini g o terapia intratecal
9
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Per al dolor entre lleu i moderat
Escalan IV
es prescriuen analgésics com Ecald Escalén I
scaldn I
. o Escalan | Opioides
I'acid acetilsalicilic, el Opioides potentes Métodos
Analgésicos débiles + Imvasivos £
paracetamol i libuprofe, sent no opicides + Coanalgésicos  Coanalgésicos
+ Coanalgésicos +
els AINE's els més comuns en |Coanalgésicos * Escalén |
Escalan |
L. Paracetamol
les prescripcions (49% dels AINE Morfina
Metamizol Codeing Oxicodona
casos espanyols) @®. Els Tramadol Fentanilo
Metadona
narcotics com la codeina i la Buprenarfing

. - . i (10)
morfina Gnicament s'utilitzen per EScala analgesica de la OMS

al dolor greu, ja que poden provocar efectes secundaris greus i existeix un risc de
desenvolupar tolerancia o dependéncia quimica ©. Tan sols s'ha prescrit un opioide
major o potent a un 12% dels enquestats a nivell europeu i a un 5% dels espanyols
(13)5.

; 1 un de cada cinc que utilitzen opiacis de forma perllongada afirmen estar

preocupats per no ser capacos de controlar la seva medicacié ©.

Els tractaments no farmacologics juguen un paper important en el tractament del dolor,
(especialment en el del dolor cronic), combinant-los amb el tractament farmacoldgic
prescrit. S'inclou la fisioterapia, (massatge, crioterapia -tractament amb fred- o
termoterapia -tractament amb calor-, especialment en el dolor musculoesquelétic),
l'acupuntura, l'estimulacié nerviosa electrica transcutania (TENS) i el tractament

psicologic ©.

En Europa, el 69% dels enquestats declaren usar tractaments no farmacologics per a
combatre el seu dolor, a banda del tractament prescrit. En Espanya, del 56% total, el
tractament més comu és el massatge (20%), seguit de l'acupuntura i la fisioterapia (6%

ambdés). En comparacié amb la resta de paisos, es tracta de xifres molt baixes @.

°PainSTORY és un estudi en el que s'ha realitzat un seguiment de I'impacte del dolor cronic
sobre la vida diaria de 294 pacients de 13 paisos diferents durant un any sencer.
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L'acupuntura és un metode d'origen xinés que consisteix en la introduccié de fines
agulles en uns punts on s'acumulen cél-lules sensorials, de manera que el cos allibera
substancies inhibidores del dolor, com per exemple, endorfines @19 E| TENS funciona
de la mateixa manera, perd en comptes d'agulles s'utilitzen eléctrodes sobre la pell,

aplicant una determinada freqiiéncia depenent de la naturalesa del dolor ®.

La cirurgia correctiva consisteix en corregir el defecte anatdomic o aquell que produeix
la malaltia o lesié causant del dolor. També es pot fer a nivell del nervi, interrompent la
transmissio de les senyals del dolor. Com tota cirurgia, suposa un major risc comparat

amb els tractaments no invasius ®°.

Per a certs tipus de dolor, inclos el nociceptiu, pot resultar apropiada una bomba
implantable de farmacs (també anomenada bomba de dolor). Aquesta esta
connectada directament a I'espai intratecal de la medul-la espinal i va alliberant de
manera continua la dosis d'analgésia necessaria, de manera que es poden utilitzar

opioides en dosis molt menors, reduint els efectes secundaris .

El tractament d'estimulacio de la medul-la espinal (EME) és un opci6 per a aquelles
persones que no obtenen alleugeriment ni amb farmacs ni amb cirurgia. Es tracta d'un
meétode reversible que consisteix en implantar un electrode en la medul-la espinal que
estimula les fibres nervioses, creant una sensaci6 de formigueig anomenada
parestésia que emmascara el dolor. El pacient controla la freqiéencia i duracié de la

estimulacié mitjancant un comandament ©.

Per ultim, la neuroablacié és una técnica quirlrgica que consisteix en seccionar 0
destruir el nervi i teixit que provoca el dolor cronic de manera que aquest es bloqueja
permanentment. Es tracta d'una técnica d'alt risc, ja que pot provocar la disfuncio
motora o sensorial no planificada d'una area que no és l'afectada degut a que el dolor

pot tornar a desenvolupar-se en una ruta nerviosa propera o diferent .
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2. Impacte del dolor cronic

El dolor cronic exerceix un gran impacte en la persona que el pateix, tant en el seu
funcionament fisic, com en el psicologic, I'emocional i el cognitiu, de manera que pot
comportar ansietat, depressioé, desordres en la son, frustracid, reduccio de la libido,
disminucié de l'autoestima, inactivitat i menys interés per les activitats socials . Perod
el dolor cronic no només afecta a l'individu, sind que també al seu entorn familiar i
social i a la societat. A continuacié s'exposen aquestes repercussions de manera més

detallada, dividides en els diferents nivells, els quals estan tots interrelacionats entre si.

= A nivell de les activitats de la vida diaria

Vuit de cada deu enquestats consideren que el dolor cronic exerceix un impacte en les
seves vides diaries, la meitat dels quals qualifica aquest impacte com a enorme ™. En
Europa, el 79% dels enquestats amb dolor cronic declara que el seu dolor va
incrementant durant el dia com a resultat de l'activitat, pel que cada vegada els hi és
més dificil realitzar les activitats quotidianes. A més, un ter¢ afirma sentir un dolor

constant, sense alleugeriment ni esperanca d'aquest mateix .

En general les activitats de la vida diaria que es veuen més afectades sbn la
conciliaci6 del son (entre un 56 i 60% dels casos), la capacitat de caminar (entre un 40
i un 64%), la realitzacio d'exercici (al voltant del 50%), I'aixecar-se (49%), realitzar les
tasques domeéstiques (42%), treballar (al voltant del 30%), conduir un cotxe (24%) i
mantenir relacions sexuals (al voltant d'un 20%). Aquest impacte ha suposat als
enquestats haver de reduir les esmentades activitats o bé suprimir-les de la seva vida

diaria, afectant el seu estil de vida independent (al voltant del 24% dels casos) .
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= Anivell psicologic i emocional

S6n molt comuns els sentiments d'aillament (el 44% dels enquestats declaren sentir-
se sols en l'abordatge del seu dolor), d'inutilitat (43%), de desintegracio i de creure que
la malaltia s'ha convertit en el centre de les seves vides (sis de cada deu enquestats
senten que el dolor controla la seva vida). A més, el 50% afirma que es senten sempre

cansats i el 44% que no poden pensar clarament o concentrar-se degut al dolor @.

Els enquestats expliguen que es senten atrapats per un dolor que pot variar en
intensitat perd que afecta continuament cada aspecte de les seves vides ™. Per aixo,
molts acaben desenvolupant ansietat (40% dels casos) i depressié (diagnosticada al
21%). Espanya és el pais amb major percentatge de casos amb depressio

diagnosticada (29%) a causa del dolor cronic @.

Aproximadament un ter¢ dels enquestats admeten que el seu dolor és tan sever que
"no poden tolerar-lo més" i una cinquena part han pensat en el suicidi . El risc de
suicidi en aquests tipus de casos es duplica sobretot quan fallen els tractaments, ja

que creuen que és la Gnica solucié per acabar amb el dolor ©.

Com a dada rellevant, el 50% dels espanyols confessen que a vegades desitjarien
morir ™, tot i que l'impacte d'aquesta xifra disminueix en tenir en compte que Espanya

€s un dels paisos amb major percentatge de persones que pateixen dolor sever.

= Anivell de les relacions socials i familiars

Tant l'impacte fisic com psicologic i emocional comporten unes repercussions en les
relacions amb els altres. El 53% dels enquestats reconeixen que s'han vist obligats a
reduir o limitar les seves activitats socials habituals ®. A més, el 22% declara que els

és dificil mantenir les seves relacions familiars i socials .
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Una tercera part considera que, en general, la gent els tracta diferent i tenen menys
amics a conseqiiéncia del dolor ™. El 29% pensen que ningl es pot fer a la idea de
gquan dolor estan patint, el 23% refereixen no sentir empatia per parts dels seus amics i
coneguts i el 18% senten que la familia no entén com el dolor pot arribar a afectar a

les seves vides @,

= A nivell laboral i socioecondmic

El dolor té un impacte significatiu en la capacitat de treballar. A nivell europeu el 60%
dels enquestats afirmen sentir-se menys capacos o incapacos de treballar fora de
casa. Una de cada cinc persones ha perdut el seu treball a consequéncia del dolor
cronic, el 16% han hagut d'adaptar les seves responsabilitats laborals ® i aquelles
persones que I'han pogut mantenir s'absenten una mitja de 14 dies a l'any per aquesta

causa @,

Al 65% dels enquestats els hi preocupa haver de deixar de treballar pel seu dolor, el
38% declara haver hagut de canviar la manera de treballar i el 33% han hagut de
reduir I'horari laboral ™. En Europa s'absenta un 39.9% de la poblacié a causa del

dolor cronic, en comparacié amb un 3.35% de la poblacié que no en pateix ©.

Aixi doncs, limpacte del dolor cronic sobre la capacitat laboral implica unes
repercussions sobre l'economia i la societat. Aquestes poden ser directes com les
despeses d'atencid sanitaria, o bé indirectes com el cost dels dies de baixa laboral, la
baixa productivitat i efectivitat en el treball, pensions per pre-jubilacio, etc. Actualment

t 196 per

la suma de tots aquests costos es xifra en el 2.5% del Producte Interior Bru
tant, si s'aconseguis un millor control del dolor cronic, es reduirien a llarg termini les

despeses globals per als sistemes sanitaris i la societat ©.

®PainProposal esta format per un grup d'experts d'Europa que contribueixen a la millora del
maneig del dolor cronic mitjangant aquest document consensuat pel comite.
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3. Impacte del dolor cronic en el jove

La joventut és una etapa de la vida excitant i plena de reptes (estudiar, independitzar-
se, iniciar-se en el mon laboral, etc.) en la que, a més, les relacions interpersonals
esdevenen més importants. Tots els joves pateixen aquestes pressions, pero per a

alguns aquestes poden ser especialment dures a causa del dolor cronic ®)

Vivim en una cultura en la que es venera el benestar, sent bombardejats constantment
per anuncis que ens diuen que podem estar saludables tot el temps. Aquesta
expectativa de salut perfecta pressiona sobretot als joves, fent que aquells que no
compleixen aquesta norma social es sentin avergonyits. Un altre pensament erroni de
la nostra cultura és que assumeix que és tot o res, és a dir, que 0 estem malalts o ens
trobem bé, o tenim dolor 0 no; pel que si una persona que pateix dolor cronic és vista
realitzant alguna activitat "normal” es déna per suposat que es troba 100% bé. Aixo fa

que els joves es sentin jutjats i criticats ©.

Constantment son tractats com si no pogués ser possible que patissin dolor cronic.
Molts d'ells declaren que repetidament els hi han dit "ets massa jove per a patir dolor".
Aquesta falta de reconeixement fa que s'autoquestionin si realment el dolor que estan
patint és real o tan sols existeix en el seu cap, comportant una autorecriminacio en
guant a les seves percepcions. Aix0 els hi erosiona la seva autoestima i el pensament

de sentir-se utils, constituint un obstacle extra a I'hora d'afrontar les seves vides diaries

17)

Aquesta ignorancia sobre el dolor cronic en els joves, a més, fa que aquests es sentin
sols i desatesos ©® i aixd els porta a la frustracid, ansietat i depressié ©®. Com a
infermeres i infermers, al igual que la resta de professionals de la salut, hem
d'incrementar en la societat la consciencia sobre el fet de que el dolor cronic és una

malaltia que pot afectar a qualsevol persona de qualsevol edat.
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Una altra de les caracteristiques del dolor cronic és que aquest és imprevisible, el
gque suposa un dilema per als joves a I'hora de participar en activitats socials, ja que no
saben si el dolor els hi impedira o no realitzar-les. Aquesta desconeixencga fa que tan
sols vegin dues opcions: acceptar la invitacid, sent possible que a ultim moment I'hagin
d'anular; o directament refusar-la ©. Tant escollint una com altra, es van disminuint les
seves relacions socials i augmentant la seva sensacio de soledat i tristesa. Per altra
banda aquesta imprevisibilitat fa que els hi costi ser espontanis i deixen de fer coses

divertides ©.

Aixi doncs, el jove amb dolor cronic es veu obligat a modificar les activitats de la seva
vida diaria, adaptant la capacitat de realitzar-les segons el seu dolor. Aixo afecta a la
qualitat de la seva vida, ja que es sent incapa¢ de seguir el ritme de vida de les
persones del seu voltant que tenen la mateixa edat (o aquell que hauria de seguir per

I'edat que té) el que el fa sentir com si tingués molts més anys dels que té en realitat

17)

4. Abordatge terapéutic del dolor cronic

El dolor no ha de ser considerat tant sols un simptoma d'una malaltia sin6 que s'ha de
considerar com una malaltia greu ®, capac d'influir en tots els aspectes vitals de la
persona i constituint un desafiament terapeutic. Per a obtenir un tractament adequat
s6n imprescindibles un diagndstic exacte i una avaluacié correcte del dolor. En el cas
del dolor cronic, aquest acostuma a ser de naturalesa multifactorial, per tant, per tal
d'obtenir un abordatge efica¢ es requerira un tractament multifactorial en el qual, a
meés d'incloure una prescripcié farmacologica, s'inclogui la rehabilitacio fisica, la

intervencié psicoldgica, la modificacié de conductes i I'atencié a la familia .
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Tot i l'alta prevalenca del dolor cronic, aquesta segueix sent una de les malalties
menys compreses i pitjor tractades. En Europa un ter¢ dels enquestats no reben
tractament ® i més del 50% triguen almenys 2 anys en rebre'n un d'adequat . El
95% que pateixen dolor de moderat a intens declaren cap millora considerable en un
any tot i seguir el tractament pautat ™. Tot i aixi, més de la meitat senten que s'esta

fent tot el possible per ajudar-los.

El 70% dels enquestats ha requerit d'algun canvi de tractament ® i el 40% no estan
satisfets amb el seu tractament actual ). Modificar el tractament resulta una tasca
complicada, ja que quan s'augmenta la dosis dels farmacs degut a la seva ineficacia,
augmenten també els efectes secundaris i en consequiencia es dificulta I'éxit del
tractament, pel que s'acaba disminuint la dosis altra vegada, tornant a ser ineficag. Es
I'anomenat cercle viciés, el qual té com a resultat I'abandonament del tractament. Per
aquest motiu els professionals sanitaris s'esforcen per trobar un equilibri entre

l'alleugeriment del dolor i una tolerabilitat acceptable ©.

L'objectiu principal del tractament ha de ser millorar la qualitat de vida de la persona,
aconseguint que participi en les seves activitats quotidianes sense dolor. Aquest
objectiu s'ha d'enfocar de manera esglaonada, alleugerint primerament el dolor
nocturn, permetent el descans reparador; seguidament controlant el dolor en repos i
per udltim manejant-lo durant l'activitat. Es considera que el dolor esta controlat
adequadament quan és valorat amb EVA<4, es presenten menys de tres crisis de

dolor per dia i si la son és reparadora 9.

Tant els tractaments com els objectius d'aquests han de ser discutits i acordats amb el
pacient, fent-lo particip en les decisions terapéutiques i co-responsabilitzant-lo
d'elles, ja que d'aquesta manera augmenten les possibilitats d'éxit. Per tal d'assolir

aquests objectius també és necessari que treballin conjuntament tant els professionals
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d'atencié primaria com els especialistes de I'ambit hospitalari i els especialistes de les
Unitats del Dolor, on existeixen altres recursos técnics i farmacologics fora de I'abast

dels anteriorment esmentats 2,

En quant a la opini6 dels enquestats sobre el maneig del seu dolor, el 28% creu que el
seu doctor no sap com controlar el seu dolor cronic, el 22% declara que el seu doctor
no els pregunta pel dolor, el 20% que el seu doctor pensa que el dolor no és un
problema i el 8% pensa que el seu doctor creu que tan sols volen drogues ™. Aquestes
dades indiquen que existeix manca de consciéncia i sensibilitat per part dels
professionals sanitaris envers l'impacte que el dolor cronic exerceix sobre la vida

d'aquestes persones.
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7. PREGUNTES D'INVESTIGACIO I OBJECTIUS

Preguntes d'investigaci6

Després de la revisié bibliografica i un cop redactat el marc tedric, em sorgeixen

algunes preguntes les quals em porten a plantejar-me els objectius d’aquest treball.

Quins canvis comporta el dolor cronic en la vida del jove? Com afecten aquests a la

seva qualitat de vida?

Quines sbon les seves actituds i estratégies d'afrontament davant el seu procés de

salut-malaltia? i les seves expectatives de futur sobre aquest?

Quina és la seva percepci6 sobre la societat i el personal d'infermeria?

Objectiu principal

Conéixer la vivéncia d'una persona jove amb dolor cronic d'origen no neoplasic en el

seu procés de salut-malaltia.

Objectius especifics
Per tal d'aconseguir aquest objectiu m’he proposat els seglients especifics:

= Explorar quins son els aspectes que més es veuen afectats en la vida diaria del
jove amb dolor cronic d’'origen no neoplasic i com aquests influeixen en la
qualitat de la seva vida.

= Conéixer quines sb6n les seves estratégies d'afrontament i les seves
expectatives de futur enfront el seu procés de salut-malaltia.

= |nvestigar la seva percepcid envers la societat, el personal sanitari i la

intervencio infermera en el seu procés de salut-malaltia.
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8. METODOLOGIA

Disseny

Per tal d’assolir els objectius, aquesta investigacié s’aborda des d’un disseny descriptiu
de caracter qualitatiu basat en un estudi de cas. En la recerca qualitativa, l'investigador
veu l'escenari i les persones des d'una perspectiva holistica, tractant de comprendre a
les persones dins del marc tedric d'elles mateixes 9. Al tractar-se d’'un estudi d’'un

cas, s’estudia la particularitat d’aquest de manera intensiva i profunda.
Tipus d’estudi

Dintre de la investigacio qualitativa, el tipus d’estudi utilitzat €s I'estudi fenomenologic.
Aquest tipus d’estudi esta basat en coneixer I'experiéncia, en extreure I'esséncia de la
vivencia, en entendre el significat intern d’'un fenomen. Aixi doncs, el fenomen estudiat

és la vivéncia del jove amb dolor cronic d'origen no neoplasic.
Justificacio

Vaig escollir aquesta metodologia perqué considero que és la més adequada i la que
millor m’ajudaria a extraure i comprendre la informaci6 que aconseguiria dels
informants, ja que la fenomenologia ajuda a fer un analisis en profunditat sobre la
realitat dels sentiments i les vivéncies individuals del jove a través de la seva narracié.
Aix0 suposara una porta a la reflexio i una via d'accés a la millora de la qualitat en el

procés dels cuidatges d'infermeria a aquests tipus de pacients ©%.
Poblacié i mostra

La poblacié d'aquest estudi engloba el jove amb dolor cronic d'origen no neoplasic que

compleixi els seguents criteris de seleccio:
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= Persona que pateixi 0 hagi patit dolor cronic d'origen no neoplasic en almenys
I'GItim any.

= Edat d’entre 201 30 anys.

= De parla catalana, castellana i/o anglesa.

= Ha de residir a dintre del Camp de Tarragona.

= Ha de conviure amb algun familiar

= Que sigui capag d’entendre i respondre tots els aspectes de la investigacié.

= Sijtuacio laboral i socioecondmica indiferent.

La mostra d'estudi és tant sols un cas, ja que no es busca una representacié
estadistica sind6 comprendre el discurs sobre I'objecte d'estudi. El realment important
és el contingut i la qualitat de la informacié ®9. Aixi doncs, el cas estudiat és Natalia,
una noia de 21 anys resident al Camp de Tarragona, que viu en el domicili dels seus
pares i que actualment esta cursant I'Gltim any de Grau d'Infermeria. Als 13-14 anys va
acudir al metge traumatoleg degut a que va comencgar a patir dolor puntual d'esquena
focalitzat en les dorsals i va ser diagnosticada d'escoliosis (existeixen antecedents en
la seva familia). Als 17 anys el dolor va comencar a ser més constant (almenys un cop
a la setmana) fins l'actualitat, que conviu diariament amb un dolor lleu combinat amb

episodis de dolor sever.
Procediment de larecollida de dades

Vaig optar per realitzar una entrevista semiestructurada (annex 1). Aquest tipus
d’entrevista és una eina de la investigacio qualitativa en la que I'entrevistador disposa
d'un guid, el qual recull els temes que ha de tractar al llarg de I'entrevista. No obstant
aix0, l'ordre en el qual s'aborden els diversos temes i la manera de formular les

preguntes es deixen a la lliure decisi6 i valoracié de I'entrevistador 9.
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La decisi6 d'utilitzar aquest tipus d’entrevista va ser donada perque permet als
informants expressar-se en llibertat i amb més fluidesa que en la entrevista
estructurada, la qual parteix d'una sequiéncia i d'una formulacié de preguntes
predeterminades. Per altra banda tenir un gui6 com a referéncia m’asseguraria
aconseguir tractar tots els temes desitjats i aixi assolir els objectius plantejats, que no

pas si no disposés de cap guié com és en la entrevista no estructurada.

Per a la realitzacio de I'entrevista em vaig posar en contacte amb la informant, la qual
forma part del meu cercle d'amistats. Vaig explicar-li el proposit, I'objectiu i la
metodologia de I'entrevista, a més de I'anonimat d’aquesta i de la confidencialitat de tot
alldo que expliqui. L'entrevista es va realitzar en el seu domicili, per tal d’establir un

clima de confianga i seguretat.
Analisis de les dades

L'entrevista va ser audio-enregistrada i després es van transcriure literalment (annex
3) per facilitar I'analisi del contingut. Aquest es va duu a terme seguint la seqiiéncia
analitica de Taylor i Bodgan Y, reduint les dades en 5 categories:

1- Significat del dolor

2- Impacte del dolor cronic (a nivell de les activitats de la vida diaria, a nivell

psicoldgic i emocional, a nivell de les relacions socials i familiars i a nivell

laboral i de la societat)

3- Abordatge terapéutic

4- Expectatives de futur

5- Percepci6 sobre els professionals sanitaris

Aquestes dades les vaig anar comparant amb les del marc teoric, referenciant-les i

intercalant-ho amb frases literals extretes de I'entrevista, presentades entre cometes i

40



lletra cursiva. Finalment, amb aquests resultats, els objectius de l'estudi s’hi veuen

assolits.

Divulgacio6 dels resultats

Una vegada acabat I'estudi, amb les dades analitzades i les respectives conclusions,
procedeixo a la redaccié d'un article amb la intenci6 de donar a coneixer la
investigacio. Segueixo les normes de publicacio de la Revista de la Sociedad Espafiola

del Dolor, ja que considero que és la més adequada acord amb el tema del treball.

Aspectes etics

El dia de la realitzacié de I'entrevista li vaig proporcionar un full de consentiment
informat (annex 2) a la informant, el qual li vaig explicar i permetre que se’l llegis de
forma integra. En aquest document consta que la seva participacié é€s voluntaria, que
es pot retirar en qualsevol moment de I'estudi sense haver de donar explicacions i que,
en tot moment, es mantindra la confidencialitat de les dades. El fet de posar de
manifest la lliure participacié en I'estudi considero que ajuda a crear un clima de

confianca important per a realitzar de forma satisfactoria les entrevistes.

Limitacions i dificultats

En la redacci6é del marc teoric vaig tenir moltes dificultats a I'hora de trobar informacié
sobre el dolor cronic centrat en el jove, ja que tots els estudis i articles (cercats en
llengua anglesa, castellana i catalana) feien referéncia majoritariament a I'adult, altres
al pacient infanto-juvenil i finalment a la persona gran. Aixi doncs, per fer front a
aquesta limitacid vaig optar per utilitzar la bibliografia referent a l'adult (ja que
comparteix moltes similituds amb el jove) i redactar un apartat focalitzat en els joves,

basat en publicacions de les propies experiéncies de joves en aquest procés.
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9. RESULTATS

1. Significat del dolor

El dolor és definit per la International Association for the Study of the Pain (2) com una
experiéncia sensorial o emocional desagradable associada a una lesié tissular real o
potencial en un teixit, 0 bé que es descriu com a produit per aquest dany. Natalia deixa
clar que segons la seva experiéncia, la convivencia amb el dolor afecta a la seva
qualitat de vida, ja que ella defineix el dolor cronic com "un dolor continuat, d'intensitat

variable que disminueix la qualitat de vida de qui el pateix en determinades ocasions".

Diferents estudis com el de Breivik H et al (1) i PainProposal (16), coincideixen en que
el dolor cronic més comu es localitza en la columna vertebral. En el cas de Natalia el
seu dolor consisteix en un dolor cronic d'intensitat lleu i durada constant localitzat en
diferents punts de les dorsals de la columna vertebral i al coll (contractures musculars
croniques). Aquest, de manera puntual se li irradia a les cervicals, fent tensar els
musculs que formen el coll, i posteriorment s'irradia a ambdds temporals anteriors del
crani, donant lloc a un dolor cronic d'intensitat severa, definit com a dolor migranyés.
"Jo normalment practicament cada dia tinc dolor, perd un dolor lleu (si te I'hagués de
puntuar entre un 0 i 10 potser et diria 2-3), i puntualment tinc migranyes, bé, no m'han
diagnosticat mai de migranya en si, aixi que diguem-ne, dolor migranyos (aquest te'l

puntuaria sobre el 8)".

Tal com refereix Cuatrecasas (22)?? l'estrés pot provocar dolor cronic degut a la
cascada hormonal que s'esdevé en les situacions d'estrés. Natalia associa aquest
dolor sever a situacions estressants i al fet de mantenir la mateixa postura corporal
durant excessives hores. "Associo més la simptomatologia a quan no em bellugo tant
perqué estic molt de temps assentada (...) i al meu estrés o situacié animica, si estic

nerviosa, obviament la simptomatologia sera pitjor". El periode en que aquest dolor va

42



ser més intens i perllongat, va ser al finalitzar segon de carrera "El vaig viure molt
estressant de principi a fi i quan van comencar les vacances diguem que em va sortir
tota la tensié, amb unes migranyes espectaculars i vaig estar dos setmanes anant del
llit al sofa, bevent nolotils cada 8 hores. Pero el dolor no va marxar fins al cap de dues
setmanes i el nolotil només m'ajudava una "mica", havia d'estar estirada, al aixecar-me
em marejava, pero com a minim amb el nolotil podia seguir minimament una conversa,

segurament si no me I'hagués pres ni aixo, directament al llit amb la llum apagada”.

El dolor cronic, segons cita Breivik H et al (1) és una de les malalties menys
compreses i pitjors tractades. Natalia ha hagut de fer un llarg recorregut terapéutic i
actualment, gracies a totes les estratégies que ha anat adquirint per afrontar el seu
dolor considera que el té forca controlat. "Ara mateix trobo que estic bastant
estabilitzada, em passa (patir dolor sever) potser un cop al mes o cada mes i mig, pero
bueno, hi ha mesos que potser sén dues vegades". | en quant al dolor lleu constant
refereix que "La veritat que he aprés a conviure amb ell, a vegades ni m'he n'adono de
que hi és, sobretot si estic distreta, la distraccid, fa que un dolor de 2 o0 3 no el notis.
Pero quan t'assentes i no tens res a fer... doncs si que comencgo a notar que el coll

m'esta tibant".

2. Impacte del dolor cronic

= A nivell de les activitats de la vida diaria

Segons Breivik H et al (1) les activitats que es veuen més afectades son la son,
I'exercici, caminar, les tasques de casa i conduir, entre d'altres. A Natalia el dolor no li
afecta a la son ja que en el seu cas "és algo reparador (...) m'ajuda a millorar els
simptomes", ni a les tasques domestiques perqué "no les podré fer aquell dia de
migranya, pero la resta de dies si"; perd si que li afecta a I'hora de conduir. Ella ho

relaciona amb la visié, no pas amb la postura corporal "Quan tinc dolor lleu, jo crec que
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m'afecten més les llums de nit que a la gent normal (...) jo aixd ho associo a que s6c

més sensible pel tema del dolor." "Quan comenco a notar els inicis de simptomes de
migranya (...) si és de dia, que el trajecte sigui rapidet, perqué com has de centrar la
vista, després el mal de cap augmenta moltissim, i si és de nit, realment ho he de tenir

molt en compte”.

Tal i com narra també Breivik H et al (1), la falta de concentracié i de retencio
d'informacio és una de les limitacions més comuns degut al dolor. Natalia comenta que
aquella tasca en la que es veu més limitada pel dolor és a I'hora d'estudiar i fer feina
de la universitat, per aquest motiu. "Amb aquest atontament (abans d'iniciar-se el dolor

migranyos) la concentracié no és la mateixa, estic espessa, no em flueixen les idees".

= A nivell psicologic i emocional

Poden existir molts sentiments front al dolor, entre els quals diversos autors com
Breivik H et al (1) i Bernhard T (5) destaquen la frustraci6. Natalia fa émfasi a aquest
sentiment, juntament amb el de rabia. "Al principi aquest tema em frustrava (...)
després la cosa va anar millor perd al principi quan no tenia tantes estrategies (...)
doncs em frustrava perqué les migranyes i el dolor eren més frequents i llavors si que
m'impedien fer coses que realment volia fer (...) també em frustro perque no puc
acabar la feina que vull fer o perque no puc sortir". "Realment el dolor poques vegades
m'ha tret les ganes de fer coses, el que em fa és enfadar-me per no poder fer el que

vull".

= A nivell de les relacions socials i familiars

Tal i com cita Connell H (6), en I'etapa de la joventut les relacions socials esdevenen
molt importants, per aix0, quan aquestes es veuen limitades pel dolor, suposa una

gran limitacio en la vida del jove. Per altra banda, Bernhard T (5) afegeix que el dolor
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cronic, al ser imprevisible suposa un dilema alhora de participar en activitats socials, ja
que els joves no saben si el dolor els hi impedira o no realitzar-les. Natalia expressa
que les seves relacions socials es van veure molt més reduides quan el dolor era més
freqlentment i aix0 contribuia a la seva frustracio. "Les meves relacions socials
estaven més limitades, o a vegades em venia de gust fer coses i no podia (...) hi va
haver una temporada que pensava "no sé fins a quin punt fer plans perque i si aquell
dia no em trobo bé?". Al final Natalia va optar per no fer plans a llarg termini "Vivia del
plan... "bueno doncs avui em trobo bé, aprofitem-ho i diguem-li amb aquest de quedar
perque dema no ho saps". Actualment, com sent que controla millor el dolor, s'atreveix
a fer-ne "Ara (...) doncs si que faig plans, com sé que tinc més dies bons que dolents,

m'hi atreveixo".

Segons Breivik H et al (1) i PainProposal (16) el dolor pot repercutir també en les
relacions familiars, ja que les persones que pateixen dolor cronic poden sentir que la
familia no entén el seu dolor. Natalia comenta la incomprensié que rebia per part dels
seus pares "Al principi ells no ho entenien, em deien que era una exagerada (...)

t'encasillen de "la quejica de turno" ". Actualment, perd, sent més comprensié degut
sobretot a que la frequencia de dolor ha disminuit, i per tant, aquest ja és més creible
"Ara ho entenen una mica més, perqué ja porto molt de temps aixi. Perd també penso

que ara em donen més suport perqué ara el dolor fort és més puntual i clar, no és el

mateix queixar-te de dolor un cop al mes que cada setmana".

Per part dels seus amics no rep "ni suport ni no suport”, ja que no acostuma a parlar
del seu dolor amb ells "perqué intento no pensar-hi (...) com que ho tinc assumit".
Generalment, tant en el seu entorn social com familiar comenta que algun cop no s'ha
sentit compresa en quant a la intensitat del seu dolor "Mai he considerat que algu

pensi que sigui una excusa o que m'inventi el dolor, perd que exagerava, si".
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= Anivell laboral i de la societat

Tal i com indiquen Breivik H et al (1) i PainProposal (16), el dolor cronic implica una
reduccio de la productivitat i I'efectivitat en el treball i un major nombre de dies
d'absentisme. Tot i que Natalia actualment no esta treballant, realitza practiques i és
conscient que el dolor cronic li afecta a nivell laboral "L'any passat (...) li vaig dir a la
meva infermera que em comencava a fer mal de cap, que era propensa a les
migranyes... i encara em quedaven 3 0 4 hores de torn (...) em va preguntar si havia
de conduir fins a casa, (...) i em va fer marxar". Fa una reflexié sobre un futur i conclou
que "Segurament aguantaria el torn com fos pero al dia segiient segur que hauria de

trucar per avisar de que no hi puc anar, perque em trobaria fatal".

Bernhard T (17) exposa que la societat i la cultura en la que vivim construeixen el
pensament de que un jove no pot patir dolor si esta sa. Aquesta expectativa de salut
perfecta fa que les persones del voltant d'un jove que pateix dolor cronic restin

nA

importancia a l'assumpte e inclis no el creguin perqué "és massa jove per a patir
dolor". Segons l'experiéncia de Natalia, la societat no té assumit que una persona jove
pugui patir dolor cronic, pel que no sent compressié per part d'aquesta. "Tinc una
amiga que té ciatica (...) i parlant amb ella (...) al bar del poble, els del costat ens han
arribat a dir que "qué fem parlant d'aix0?, que semblem avies!" Clar, no és "normal"
que una persona jove tingui dolor i que li impedeixi fer certes coses, i fins que no et

trobes amb algu que li passa o que li ha passat en algun moment lo mateix, com que

no et sents del tot compres(...) a la gent que no li passa aixo tu veus que no ho entén."
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3. Abordatge terapeéutic

Breivik H et al (1) i Montero A et al (12) afirmen que els AINE's (ibuprofe i paracetamol)
sbn els farmacs més comunament prescrits per a tractar el dolor, seguint l'escala
analgesica de la OMS. Segons l'estudi de Breivik H et al (1) la majoria d'enquestats
combinen el tractament prescrit amb altres tractaments no farmacologics, sent
majoritariament el massatge, seguit de I'acupuntura i la fisioterapia. A Natalia, el primer
farmac que li va ser prescrit va ser un AINE pero refereix que "no em van servir per
absolutament res", aixi que va comencar tractament de fisioterapia. "I des d'aleshores
gue tenia 17 anys em vaig esclavitzar al fisio un cop a la setmana fins ara que en tinc
21... i continuaré anant un cop a la setmana durant molt de temps". Amb massatges,
TENS i exercicis va aconseguir controlar la intensitat del dolor "tot i que tenia dolor,

com a minim m'ajudava a aguantar la setmana fins que hi tornava a anar".

Tal i com indica la guia d'actuaci6 de Cerda-Olmedo G i De Andrés J (18), el dolor
cronic requereix un tractament multifactorial que inclogui una prescripcio
farmacologica, rehabilitacié fisica, intervencié psicoldgica i modificacié de conductes.
Natalia, per tal d'aconseguir aquesta ultima va comencgar a utilitzar un altre métode
alternatiu: la microgimnastica "Vindria a ser (...) com un yoga perd molt més suau. En
aquell centre no feien massatges ni posaven infrarojos ni res d'aixo, tot era exercicis
per guanyar flexibilitat i per ajudar-te a tenir una bona postura, per exemple, et feien
classes de com t'has d'assentar, com t'has d'acochar...una mica d'educacié postural. A
banda també feia relaxacio i exercicis de respiracio, que m'ajudaven a alliberar
tensions. | la veritat que em va anar molt bé perque les épogques en les que he estat
pitjor, fent aquests exercicis noto que milloro moltissim, en canvi, si em prenc un

medicament no em serveix de res".
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En quant a l'abordatge farmacologic, Breivik H et al (1) exposa que els AINE's sovint
resulten ineficacos, el que provoca que un gran nombre de persones s'acabin fent
carrec del maneig farmacologic del seu dolor ells mateixos. En el cas de Natalia
refereix que s'automedica "Com tota la medicaci6 que m'ha anat donant (el
traumatoleg) mai m'ha servit per a res, doncs jo he anat provant el que m'anava bé per
a disminuir el dolor". Utilitza dos farmacs diferents, depenent de la situacié en que es
trobi "Si jo em comengo a notar que em ve el dolor de migranya i és l'inici, em puc
prendre un paracetamol i aguanto en la majoria de vegades, perd m'ho he de prendre
molt a l'inici dels primers simptomes, quan noto que em comengo a tensionar, que
comenca a irradiar-se cap al cap (el dolor), i a sentir punxades aqui (senyalant
ambdues parts temporals posteriors del crani) em prenc un paracetamol i ja esta. Si no
ho pillo aviat i ja comenco a tenir migranya, el que he de fer és, em prenc un nolotil
begut, és a dir, els que es punxen intramusculars, doncs me'ls bec". Perd de vegades
no aconsegueix controlar aquest dolor, pel que ha de deixar de realitzar qualsevol
activitat que estigués fent. "Si m'agafa la migranya forta és: para de fer el que sigui que
estiguis fent i te'n vas a dormir, perque ni puc mirar la tele, ni puc llegir, ni puc centrar-
me en una conversa, les llums em molesten moltissim, la misica em molesta... és a dir
no puc fer absolutament res, ni de feina ni de oci, m'’he n‘he d'anar a dormir amb la

llum apagada i s'ha acabat el dia".

Una de les dificultats en assolir un tractament eficac és la gran limitacié farmacologica
degut al cercle viciés, tal i com explica CHANGE PAIN (8), ja que al augmentar la
dosis de l'analgésic també augmenten els seus efectes secundaris, i alhora una dosis
baixa no arriba a controlar eficacment el dolor. A Natalia li van negar la prescripcié
d'un farmac més efectiu que el Nolotil pels dies que pateix dolor sever, pel que degut a
aquesta limitacié farmacologica fa restriccié de I's de Paracetamol per a controlar el

dolor cronic lleu per por a fer resisténcia a aquest "Quan tinc dolor lleu no em prenc ni
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paracetamol (...) si me'l prengués cada dia, quan em comenci a notar els primers
simptomes de la migranya el paracetamol ja no em faria res. Clar, és un recurs que em

funciona, no el vull explotar perqué el dia que ja no em funcioni tindré un problema".

Aixi doncs, Natalia s'ha anat coneixent a si mateixa i aprenent estrategies efectives per
al control del seu dolor (maneig farmacologic, fisioterapia, microgimnastica i exercicis
de respiracio i relaxacié) "Jo he anat buscant estratégies que m'anaven donant els
diferents professionals i m'he quedat amb lo que em va bé, i el que no, adéu”. "Una
altra estratégia ha sigut prendrem' la vida més relaxada, canviar el xip, perqué saps
qgue el dolor et vindra, perdo puc fer que em vingui cada setmana perqué vaig
estressada o intentar anar més relaxada, i dir, doncs el que no pugui fer avui, ho faré
dema, de manera que no arribo als punts de dolor 7 i 8 cada setmana, sind que potser

un cop al mes o al mes i mig".

4. Expectatives de futur

Tal i com indica Breivik H et al (1) el fet de que vagin passant els anys i que el dolor
persisteixi, crea en els joves una falta d'esperanca de que aquest desaparegui, pel que
visualitzen el seu futur tenint en compte el dolor. Natalia comenta que "No crec que
mai me marxi el dolor del tot, seria com un objectiu irreal (...) sent realista, jo crec que
desapareixer no desapareixera (...) si de cas incrementara”. Aixo li preocupa sobretot
en la decisié de ser mare, ja que ha pogut comprovar mitjancant les seves nebodes
que el dolor la limita molt en l'atencié dels nens "No sé si podré aguantar el "tute" de
ser mare, i algun dia en la meva vida ho voldré ser. Perque, és clar, durant I'embaras,
I'esquena pateix molt tot i no tenir cap mena de problema, si a sobre tinc un problema,
que? (...) i després guan tens el nen és pitjor, saps el que pesen els nens al coll?! és

una passada, a sobre creixen molt rapid! A vegades faig de nifiera de les meves
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nebodes durant només una tarda i a I'endema em fa un mal I'esquena horrorés, i aixo

que només és un dia! Quan ets mare son les 24h al dia, 365 dies a l'any...".

Pero, ara per ara allo que més preocupa a Natalia entorn al seu dolor cronic és
"Perdrem coses que potser algun dia em ve molt de gust fer, o que tingui un pla molt
concret i que després no pugui fer-lo". Pel que considera que per afrontar aquesta
situacid "No pots estar pensant en trobar la pastilla magica que t'ho curara tot ni
quedar-te tampoc de bragos creuats queixant-te del dolor, perqué una cosa ho passara
i I'altra no ho solucionara. El millor és, ara que he passat per diferents professionals,
guedar-me amb el que m'ha servit i no tancar la porta a provar coses noves". Tot i que
ara considera que controla millor el seu dolor, s'ha deixat altres estratégies
d'afrontament com as a la maniga..."Tinc en ment provar un centre de Barcelona (...)
Una altra cosa que no he provat mai i que també tinc en ment (per si alguna vegada

tinc un dolor que es tornés a fer més freqiient) és l'acupuntura”.

5. Percepcio sobre els professionals sanitaris

Cerda-Olmedo G i De Andrés J (18) exposa que per a augmentar les probabilitats
d'exit del tractament és necessari que aquest sigui discutit i acordat entre el
professional i el pacient, establint co-responsabilitat i feed-back i promovent una
participacié activa. En el cas de Natalia aquesta relacié no s'esdevé amb els metges,
ja que comenta que mai s'han interessat per coneixer com intenta controlar el dolor, i
que si li han preguntat, ha sentit un rebuig cap a les terapies alternatives que utilitza.
"Moltes vegades ells et donen molts consells perd tampoc es paren a pensar 0 a
preguntar-te (...) €és com que diuen la seva i ja esta". "El traumatdleg mai m'ha
preguntat que és el que faig per a intentar controlar el dolor, i el metge d'atencio

primaria si que m'ho va preguntar pero (...) quan li vaig parlar de la microgimnastica i li
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vaig dir que estava molt contenta i que era el que més em va ajudar... li va donar com

a desprestigi, em va dir "bah, tot s'ho inventen" ".

També comenta que es sent limitada pels metges perque no li plantegen cap altra
alternativa de les de sempre. "La cosa és que no em plantejaven cap altra alternativa
(...) és la sensacio aquesta de com que et limiten, en comptes de donar-te opcions".
Natalia refereix que qui li demostra més empatia i per qui es sent més escoltada és
pels fisioterapeutes "Quan estas en la sessio te fan inclus de psicoleg, i aixo el metge
no ho fa, el metge no t'escolta (...) i la comunicacié és més... trobo que hi ha més feed-

back, no és només un xorro d'informacio".

En quant als professionals d'infermeria, Natalia mai ha sigut derivada a la consulta
d'infermeria "A mi el metge no m'ha plantejat mai una visita amb infermeria”. Tot i aixi
considera que seria interessant que la infermera abordés aquests tipus de situacions
d'alguna manera, sobretot des de la comunicacio "Potser infermeria tindria el temps
per parlar amb tu i comentar les coses que amb el metge no tens temps de comentar. |
si es fes una mica de treball en equip, potser quan tornessis a la consulta del metge et
plantejaria coses diferents al discurs tradicional”. També pensa que la infermera podria
resultar Gtil com a contacte en el plantejament d'altres estratégies d'afrontament per al
dolor "Penso que ella t'obriria més portes, també depén del professional que t'hi trobis,

perd en general, penso que t'obriria més les portes a terapies alternatives".
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10. CONCLUSIONS

Després d'analitzar la vivéncia del dolor cronic d’aquest cas puc concloure que aquest
procés de salut-malaltia suposa un impacte en diversos aspectes de la seva vida
diaria, tant a nivell fisic, com emocional i social, afectant sobretot a la disminucio
d’'activitats, al seu estat d'anim i a les relacions socials, comportant una disminucié en

la seva qualitat de vida.

En I'etapa de la joventut, es dona emfasi sobretot a les activitats relacionades amb la
preparacié académica per a l'inici en el moén laboral (i aquest mateix) i a les activitats
d’'oci, a més de les interaccions socials, les quals son considerades especialment
importants. En el cas s’observa que el dolor esdevé incapacitant a I'hora de realitzar
les activitats anteriorment esmentades, implicant uns sentiments de frustracio i de

rabia.

El dolor cronic comporta un llarg recorregut terapéutic fins a aconseguir trobar aquella
combinacié de métodes que realment ajuden en el control del dolor, reduint-lo a un
dolor lleu, pero mai a un valor de 0. Tot i aixi, el cas deixa altres mesures
terapéutiques al seu abast per a provar en cas de que el dolor empitjorés, ja que les
seves perspectives de futur en quant a aquest procés sén que el dolor 'acompanyara
sempre, mai desapareixera, que en tot cas augmentara. Existeix un sentiment de

desesperanca, tot i que ella prefereix anomenar-lo “realisme”.

Existeix també una falta de comprensio, tant pel seu entorn més proper com per la
societat. El cas destaca que el seu entorn considera que la seva situacié no és realista
perqué és massa jove per a patir aquest tipus de dolor. No es nega la preséncia de
dolor, pero si que es questiona la intensitat i durada d’aquest, etiquetant finalment al

jove com a un exagerat.
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En quant a la perspectiva dels professionals sanitaris, el dolor cronic en el jove, no és
considerat com a tal, i menys encara com a una malaltia. Com a consequéncia no se li
déna la suficient importancia i per tant no és abordat terapéuticament de manera
adequada. Tot i disposar d'un ampli ventall de farmacs combatents del dolor, existeix
un accés limitat a substancies potents, especialment en casos sense indicacions
oncologiques. Aquesta limitacié juntament amb la falta de reconeixement del seu dolor,

augmenta els sentiments de frustracio i d'incomprensio del jove.

A més, aquesta insuficient importancia que se li déna a aquest procés de salut-malaltia
del jove comporta que la intervencié infermera no sigui contemplada en el maneig
d’'aquesta situacié. Segons la perspectiva del cas, un control per part d'infermeria
suposaria un espai per a la comunicacié i aixd, no només faria que el jove es sentis
escoltat i comprés, sinG que obriria més portes a un millor abordatge terapéeutic,
mitjancant el treball en equip amb el metge i la recomanacié d'altres metodes per fer

front al dolor com les terapies alternatives.
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13. ANNEXOS

Annex 1 - Gui6 de I'entrevista semiestructurada

Bon dia/tarda, jo s6c Meritxell Vendrell, estudiant de 4t d'Infermeria a la Universitat
Rovira i Virgili i en aquests moments estic realitzant el meu Treball Fi de Grau titulat
"Vivéncies i experiéncies del jove amb dolor cronic d’origen no neoplasic en el seu
procés de salut-malaltia”. L'objectiu principal que pretenc assolir amb aquest treball és
conéixer com viu i afronta el jove aquesta situacié, centrant-me en la seva percepcio

envers la qualitat de vida i la intervencié infermera.

Abans de comencar amb la entrevista voldria recordar que totes les dades recollides
seran tractades de manera anonima i tant sols s'utilitzaran per a la realitzacié d'aquest

treball, podent ser publicat en forma d'article. Agraeixo la col-laboracio.

Dades

- Edat:
- Sexe:

- Ocupacid laboral/estudiantil:

Trajectoria

- A quina edat vas comencar a patir dolor? Com va comencar tot?

- En quin moment vas decidir sol-licitar ajuda professional? A on vas acudir?

- Quin diagnaostic vas obtenir? Quin abordatge se't va proposar?

- La prescripcié va ser eficac? Es va haver de modificar? En algun moment I'has
abandonat?

- Has provat altres terapies alternatives (acupuntura, massatge, TENS, relaxacio, etc)?
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- Com va anar evolucionant el dolor?

- Quin/s tractament/s segueixes actualment?

Percepcio sobre el procés salut-malaltia

- Consideres que actualment el teu dolor cronic esta ben controlat?
- Com puntuaries el teu dolor (del 0 al 10) durant el teu dia a dia?
- Com afecta aquest dolor a la teva vida quotidiana? Com ho afrontes? Quines son les
teves estrategies?
- El dolor t'afecta...
.. al manteniment de la relacié amb familia i amics?
..alason?
.. quan fas exercici?
.. quan condueixes?
.. a I'nora d'estudiar / treballar?
- Si mires al passat, abans de que comencessis a patir dolor cronic... ha canviat alguna
cosa en la teva vida per aquest motiu? El que?
- Qué és alld que més et preocupa entorn al teu dolor cronic?
- Quines son les teves perspectives de futur envers el teu dolor cronic?

- En el teu entorn familiar et sents compresa? | en l'entorn de les amistats?

Percepcio sobre el personal d'infermeria

- Perceps que els professionals son capacos de controlar la teva situacio?
- Com qualificaries lI'acompanyament dels professionals en el teu procés?

- Sents que s6n empatics? Quin és el teu grau de satisfaccié en general?

EL GUIO DE L'ENTREVISTA SERA MODIFICAT SEGONS DERIVI AQUESTA
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Annex 2 - Consentiment informat

CONSENTIMENT INFORMAT DEL PARTICIPANT

Vivéncies i experiencies del jove amb dolor cronic d’origen no neoplasic en el seu

procés de salut-malaltia

Jo Judit Vives Espelta

He parlat amb: Meritxell Vendrell Cabanillas i...

e He estat informat del proposit i els objectius d'aquest treball d'investigacio.

¢ He pogut fer preguntes sobre I'estudi i els meus dubtes han estat resolts.
¢ He rebut informaci6 sobre el procediment de I'entrevista.
e Entenc que la meva participacio és voluntaria, pel que puc retirar-me:

0 Quan vulgui

0 Sense haver de donar explicacions

0 Sense cap repercussio

Presto lliurament la meva conformitat per a:

e Participar en I'estudi.
e L’enregistrament audio de I'entrevista.
e La publicacié formal dels resultats obtinguts.

Data i firma del participant

16 de febrer del 2015
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Annex 3 - Transcripci6 de l'entrevista

Natalia és una noia de 21 anys resident al Camp de Tarragona i que actualment esta

cursant I'dltim any de Grau d'Infermeria.
M - Com definiries dolor cronic? Es a dir, que significa per a tu?

N - Jo el definiria com a un dolor continuat, d'intensitat variable, que disminueix la

gualitat de vida de qui el pateix en determinades ocasions.
M - A quina edat vas comencar a patir dolor?

N - Doncs jo diria que cap als 13-14 anys, que vaig comencar a notar mals d'esquena,
pel mig, per les dorsals. El dolor no era gaire fort pero arrel d'aixo li vaig comentar als
meus pares i vam anar al metge, directament al traumatoleg perqué en la meva familia
hi ha antecedents d'escoliosis. Me van fer una radiografia i si, em van confirmar que
tenia escoliosis, que no era molt pronunciada, que en principi tampoc m'havia de
portar masses problemes perd bueno... tractament en aquell moment no me'n va

donar cap tot i que clar, el dolor era més aviat puntual, no era sempre, sempre.

Pero al llarg dels anys, sobretot durant el batxillerat (que devia tenir uns 16-17...si), a
partir dels 17 el dolor va comencar a ser més constant, almenys un cop a la setmana
tenia dolor. Continuava sent no un dolor molt fort pero si, almenys un cop a la setmana
n'hi havia. Sobretot quan tenia examens, quan anava mes estressada i agobiada era
quan tenia més dolor, o quan passava també moltes hores assentada, en la mateixa
postura. | durant un munt de temps el seguiment va ser anar al traumatoleg un cop a
I'any, m'anaven fent radiografies i anar mirant doncs... (és clar com vaig comencar als
14 anys, estava en epoca de creixement) que la cosa no empitjorés. El traumatoleg em

va dir que empitjorar, la cosa no empitjorava, que en les radiografies sempre era la
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mateixa desviacio pero aix0, com cap als 16-17 anys comencava a tenir més dolor,
doncs ja van comencar a prescriure algun farmac, AINE's sobretot, aquells que eren
de nova generacid. T'haig de dir que no em van servir per absolutament res. | vaig
comencar també a anar al fisio un cop a la setmana. | des d'aleshores que tenia 16-17
anys em vaig esclavitzar al fisio un cop a la setmana fins ara que en tinc 21 i

continuaré anant un cop a la setmana durant molt de temps.

M - Hi vas per la privada o per la publica?

N - No, no, hi vaig anar per privat.

M - | al traumatoleg també?

Si, també per privat perqué per a la seguretat social si em derivessin des del CAP o
algo aixi, em donarien X setmanes de fisio i ja esta. Que si jo veia que necessitava
anar-hi anant, aixo la seguretat social no m'ho cobriria. Llavors el meu traumatoleg em
va aconsellar un lloc que és bastant bo i la veritat que si que em va anar bastant bé,
del meu poble. | alli, al primer fisio que vaig anar el que feia era estiraments per a
recuperar una miqueta la bona postura diguéssim, i després ell em feia massatges i
em ficaven infrarojos. Després per temes de que la fisio que em portava en aquest
centre no em va poder agafar més, vaig haver de buscar-me la vida i anar a un altre

fisio perque la substituta m'anava fatal.

M - Qué vols dir que t'anava fatal, no t'ho feia igual?

N - No m'ho feia igual, vull dir, jo no notava absolutament cap mena de canvi si hi anés
com si no hi anés. Aixd amb l'altra no em passava, tot i que tenia dolor, com a minim
m'ajudava a aguantar la setmana fins que hi tornava a anar. | amb l'altra, zero, com si
no hi hagués anat, i clar, els fisios tampoc sén barats com per anar tirant els diners.

Mentre vaig anar al primer fisio també vaig estar anant una temporada, més de mig
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any, a un centre. Aleshores feia les dues coses, fisio i aquest centre que el que feia
era microgimnastica, que vindria a ser, per dir-te algo, com un yoga perdo molt més
suau. En aquell centre no feien massatges ni posaven infrarojos ni res d'aixo, tot era
exercicis per guanyar flexibilitat i per ajudar-te a tenir una bona postura, per exemple,
et feien classes de com t'has d'assentar, com t'has d'acotxar...una mica d'educacio
postural. | la veritat que em va anar molt bé perque les époques en les que he estat
pitjor, fent aquests exercicis noto que milloro moltissim, en canvi, si em prenc un

medicament no em serveix de res.

A banda també feia relaxaci6 i exercicis de respiracid, que m'ajudaven a alliberar
tensions. | ara, al segon fisio que vaig doncs no fem estiraments, només és massatge,
no em fica infrarojos sind que em fica una altra cosa que ara mateix no m'enrecordo el

nom...si vols ja tho preguntaré’.
M - Potser els ultrasons?

N - No, perqué infraroig i ultrasons, és veritat, m'ho posava el primer fisio. El primer
fisio també em posava ultrasons. El que faig ara és com que la calor en comptes
d'anar de fora cap a dins, calenta de dins cap a fora, i trobo que la veritat és que va
millor. Bueno, tampoc puc valorar-ho per separat perd tan el massatge que em fa

aquesta fisio com aixo trobo que em va millor que la primera fisio.
M - En qué ho notes que va millor? Aguantes més dies sense dolor?

N - Si, ara la veritat és que, hi ha setmanes que si que tinc dolor i tal, pero, no sé,
guan anava a la primera fisio, era aix0, que aguantava per a aquella setmana i ja esta.
En canvi, amb aquesta no, si tinc dolor puntual és per causes externes, perqué vaig

més atabalada, o per que aquella setmana pel que sigui m'he contracturat... pero trobo

" Microones. Mateix funcionament que els infrarojos amb la diferéncia que les ones arriben a
teixits més profunds.
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que a la llarga estic més estable. | aix0, a la segona fisio, no fem els estiraments pero li
vaig explicar quins eren els que em van ensenyar, em va dir que li semblava correcte i
que els continués fent perd que com ja els sabia fer perqué havia anat més de mig any
a aquell centre, doncs els estiraments els faig a casa, com a minim dos cops a la

setmana i si puc més, i després una hora-una hora i quart amb el fisio.

M - En quant a la medicacié, tens alguna prescripcié?

N - Tema medicaci6...m'automedico. Perqué al meu traumatodleg fa com a dos anys
gue no hi vaig perqué total, no em soluciona absolutament res. Ja em va controlar
durant el creixement, em vaig quedar tranqui-la, ara créixer ja no creixeré més i com
tota la medicacié que m'ha anat donant mai m'ha servit per a res, doncs jo he anat
provant el que m'anava bé per a disminuir el dolor. Aleshores, jo normalment
practicament cada dia tinc dolor, perd un dolor lleu (si te I'hagués de puntuar entre un
0i 10 potser et diria 2-3), i puntualment tinc migranyes, bé, no m'han diagnosticat mai
de migranya en si, aixi que diguem-ne, dolor migranyés (aquest te'l puntuaria sobre el

8).

Quan estic apurada...bueno, depén, si jo em comenc¢o a notar que em ve el dolor de
migranya i €s l'inici, em puc prendre un paracetamol i aguanto en la majoria de
vegades, perdo m'ho he de prendre molt a l'inici dels primers simptomes, quan noto que
em comenco a tensionar, que comenca a irradiar-se cap al cap (el dolor), i a sentir
punxades aqui (senyalant ambdues parts temporals posteriors del crani) em prenc un
paracetamol i ja esta. Si no ho pillo aviat i ja comenco a tenir migranya, el que he de
fer és, em prenc un nolotil begut, és a dir, els que es punxen intramusculars doncs
me'ls bec. Perd per molt que em prengui un nolotil, si m'agafa la migranya forta és:
para de fer el que sigui que estiguis fent i te'n vas a dormir, perqué ni puc mirar la tele,

ni puc llegir, ni puc centrar-me en una conversa, les llums em molesten moltissim, la
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musica em molesta... és a dir no puc fer absolutament res, ni de feina ni de oci, m'he

n‘he d'anar a dormir amb la llum apagada i s'ha acabat el dia.

Es com un aura, (com en els epiléptics, que diuen que abans de que els hi doni l'atac
ells tenen un aura i noten que els hi vindra) és com que ja em conec el meu cos i ho
sé. A vegades noto les irradiacions de dolor i sé€ que son de contractura i sé que no
m'agafara migranya, perqué em conec, ho sé diferenciar, perqué no sén només els

simptomes, també sén les sensacions.

A més, els dies de migranya tinc nausees i em costa molt menjar. Clar, a banda del
dolor també sbén les nausees, et sents com a marejat, perds la gana i pel mati
segueixes marejat i aixd em molesta molt, sobretot els caps de setmana que

t'agradaria aprofitar tot el mati i m'he d'esperar a despejar-me.

Per sort, aquest dolor, excepte una epoca dolenta, sempre m'acostuma a agafar cap al
final del dia, quan ja portes tot el "tute" de tot el dia. llavors m'ho prenc com bueno, te'n
vas a dormir i dema sera un altre dia. De vegades si em pilla una mica més aviat,
dormo ni que sigui una hora i quan em desperto, el dolor, si no ha marxat del tot, ha
millorat molt, vull dir, ja no és un dolor migrany6s que m'impedeixi conduir, concentrar-

me o el que sigui.

També he tingut époques per exemple, fa 2 anys, després de segon de carrera (jo
segon de carrera el vaig viure molt estressant de principi a fi) quan van comencar les
vacances diguem que em va sortir tota la tensidé, amb unes migranyes espectaculars i
vaig estar dos setmanes anant del llit al sofa, bevent nolotils cada 8 hores. Pero el
dolor no va marxar fins al cap de dues setmanes i el nolotii només m'ajudava una
"mica", havia d'estar estirada, al aixecar-me em marejava, peré com a minim amb el
nolotil podia seguir minimament una conversa, segurament si no me I'hagués pres ni

aixo, directament al Illit amb la llum apagada. Aixi de dolor fort, fort, fort i perllongat va
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ser aquella vegada puntual, normalment ja et dic, és un dolor lleu de cada dia i potser

més fort, puntual, un cop al mes.
M - Aleshores aquest dolor lleu diari es localitza a I'esquena?

N - El dolor lleu és muscular al coll, sobretot, i a alguns punts de I'esquena. Al mig de
I'esquena que és just on hi ha la corba de l'escoliosi també és un punt que em fa
bastant de mal. Quan noto que el dolor es comenca a irradiar €s un primer simptoma
de "a veure si avui tindré migranya...". Es com una sensacié d'embotiment mental, com
de m'esta comencgant a costar concentrar-me i no només em fan mal les cervicals sin6
que a més se'm comenca a enganyar el cap. El dolor va del coll i comenca a pujar pel
cap, quan passa aix0 és: paracetamol. | si no en tinc, problema, perquée acabaré amb

nolotil i anant a dormir.
M - | aix0 aproximadament cada quan et pot passar?

N - Ara mateix trobo que estic bastant estabilitzada, em passa potser un cop al mes o
cada mes i mig, perd bueno, hi ha mesos que potser s6n dues vegades. Perod he tingut
epoques anteriors, sobretot aquesta época que t'he dit de segon de carrera, eren molt
més freqlients, potser una o dues cada setmana. Perqué va ser una época molt
estressant i trobo que influeix que ara em trobi millor el fet de que em prenc la vida

d'una manera més relaxada.

Si, per molt que sempre vagi a "tope", busco moments per fer els estiraments aquests
que vaig aprendre i intentar-me relaxar, buscar moments per a mi o fer els exercicis de
respiracio, que em van molt bé. Es clar, jo quan vaig tenir aquestes dues setmanes tan
fortes encara no havia comencgat la microgimnastica, va ser a tercer de carrera. M'ho
vaig prendre molt a "full”, vaig ser molt estricta amb mi mateixa i com la recompensa
van ser dues setmanes al llit, vaig dir: no, de cara al curs vinent has de fer un canvi de

plantejament i si un dia et comences a trobar malament doncs pares i et prens el
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paracetamol, no et quedis fent feina "vinga, vinga" perqué aleshores migranya

assegurada. A més, la tensio s'anava acumulant i cada migranya anava sent pitjor.

De vegades el dolor ha sigut tant fort que he arribat a vomitar involuntariament del
mareig i mal de cap, despertar-me a mitja nit i tot i havent-me pres el nolotil abans,
anar corrent al lavabo i vomitar. Després era com que alliberava una mica la tensio i
sentia que disminuia una mica. Perd mai me I'he provocat, era el mateix dolor que em
provocava el vomit. Perd aix0 m'ha passat potser quatre o cinc vegades comptades

des dels 17 anys.
M - Es a dir thas anat coneixent a tu mateixa...

N - Si, jo he anat buscant estrategies que m'anaven donant els diferents professionals
i mhe quedat amb lo que em va bé, i el que no, adéu. Per exemple, al meu
traumatoleg no li he fet cas, no em vaig prendre la medicacié que em va donar perque
no em serveix de res, el paracetamol me'l prenc perqué vaig ser jo qui va provar de "a
veure si em serveix quan el dolor comencga abans de la migranya", llavors ho intento, a

vegades ho aconsegueixo, a vegades no (normalment si) aleshores nolotil.

A més, dues vegades a la setmana fer exercicis de respiracid i enfortir musculatura i
destensar amb els estiraments. Es a dir, qui m'ha ajudat ha sigut el fisio (tant el primer
com el segon) per al manteniment, perqué quan se'm contractura una part doncs son
ells qui m'ho descontracturen. També I'home que vaig anar que em va ensenyar la
microgimnastica perqué em va donar les eines per a jo mateixa quan "ostres, encara
em falten 5 dies per anar al fisio i em trobo molt cansada", doncs faig aquests
exercicis, o "avui em noto molt tensada" doncs faig els de respiraci6. Es una manera
també de controlar-ho. | el tema de la medicacié és perqué jo he anat provant, no

perqué m'hagin receptat res. Un cop, aquell que em vaig trobar tant malament vaig
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anar al metge de capcalera i em va dir que em prengués nolotil, que és el que ja

estava fent, llavors, donar-me algo nou, no.

Una altra estratégia ha sigut prendrem la vida més relaxada, canviar el xip, perque
saps que el dolor et vindra, perd puc fer que em vingui cada setmana perqué vaig
estressada o intentar anar meés relaxada, i dir, doncs el que no pugui fer avui, ho faré
dema, de manera que no arribo als punts de dolor 7 i 8 cada setmana, siné que potser

un cop al mes o al mes i mig.

M - Aquest dolor lleu afecta a la teva vida diaria?

N - La veritat que he aprés a conviure amb ell, a vegades ni m'he n'adono de que hi
€s, sobretot si estic distreta, la distraccid, fa que un dolor de 2 o 3 no el notis. Pero
qguan t'assentes i no tens res a fer... doncs si que comengo a notar que el coll m'esta
tibant, i quan hi ha migranya no hi ha distraccio que valgui. Inclos moltes vegades les

distraccions sén pitjor i taugmenta la simptomatologia que no pas te l'alleugereixen.

La veritat que al principi aquest tema em frustrava, perqué encara no havia fet el canvi
de xip de intentar-me relaxar i no ofuscar-me perqué avui no puc fer feina, i ja la faré
dema. Després la cosa va anar millor perd al principi quan no tenia tantes estrategies
perque només havia anat a un fisio i a un traumatoleg, i encara no havia anat a altres
llocs per a quedar-me una miqueta d'aixd, una miqueta d'alld; doncs em frustrava
pergué les migranyes i el dolor agut eren més frequents i llavors si que m'impedien fer

coses que realment volia fer.

A banda del dolor, el fet de que se'm contracturin molt les cervicals i em pugi cap al
cap també fa que per exemple, molts matins quan m'aixeco del llit (inclds ara, que és
una temporada en la que estic bastant estable) estic molt marejada. Fins que no he
menjat, m'he pres un café i he fet alguna cosa, no se'm passa el mareig, o

empanament mental com jo definiria. Aixo, quan no tenia tantes estratégies doncs si
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gue era un problema perqué de vegades em passava que aquell mati havia quedat
amb una amiga per a anar a esmorzar juntes i em trobava de pena. També em frustro
perqué no puc acabar la feina que vull fer o perqué no puc sortir. A vegades també
trobo que em passa que mentre vaig a "tope", vaig tirant i aguantant, i a la que em
relaxo em surt tot, i és lo tipic, arriba el cap de setmana que tinc lliure i em trobo

malament i no puc sortir.
M - Es a dir, que també afecta a les teves relacions socials.

N - Si perqué a vegades no em trobo amb anims. | algun cop ho he fet de dir, m'és
igual, ni que em faci mal sortiré igualment, perd no ho gaudeixes igual, tota I'estona
estas pensant "em fa mal aqui, i ara alla...", no ho gaudeixes com voldries i a sobre al

dia seglent estas feta un cromo.

Es a dir, que més que res m'afecta en la feina i en les relacions socials. Perqué en la
resta, més o menys... les feines de casa per exemple no les podré fer aquell dia de

migranya, pero la resta de dies si.
M - | en el teu entorn familiar, com afecta?

N - Ara com estic en una época bastant bé, tinc més dies bons que no pas dolents
pero si que afecta, perqué, amb els amics ja et dic que és el tema de sortir, i amb la
familia, bueno, jo visc amb els meus pares i cadascu fa un horari i el moment de reunio
dels tres i de parlar les coses és el sopar. Com és cap al tard quan m'acostuma a
passar aixo (dolors migranyosos), el dia que em passa he arribat a sopar amb ulleres
de sol, demanar que no encenguin la tele, que parlin fluixissim i jo aquell dia menjo
sense dir res i clar, en tot el dia que no he parlat practicament res amb els meus pares,

perque aquell dia ho puc.

M - En general, et sents compresa, tant per la familia com pels amics?
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N - Ara més que al principi, primer perqué ja m'han vist moltes vegades malament i
entenen que quan dic "avui ho puc" (com per exemple els dies aquests que sopo amb
ulleres de sol) ara ho entenen una mica més, perqué ja porto molt de temps aixi. Pero
també penso que ara em donen més suport perquée ara el dolor fort és més puntual i
clar, no és el mateix queixar-te de dolor un cop al mes que cada setmana, perque
aleshores t'encasillen de "la quejica de turno". Al principi ells no ho entenien, em deien
que era una exagerada per ficar-me ulleres de sol, que per qué havien de baixar la veu
de la tele si ells volien sentir les noticies, que ells no cridaven... | després comentaris
de les meves germanes del pla "avui no surts?", que no és que no volgués, és que no
podia! Es com qui té una cama trencada i li dius "i no vas a fer escalada?" Creus que
si no pogués no sortiria? Tinc dolor, no depressié! Jo tinc ganes de sortir i em frustro
quan em trobo malament i no puc sortir. Realment el dolor poques vegades m'ha tret

les ganes de fer coses, el que em fa és enfadar-me per no poder fer el que vull.

Amb els amics... no és un tema que parli molt. Amb la meva millor amiga si que algun
cop li he comentat en les eépoques que estava pitjor, perd ni suport ni no suport... no sé
com dir-ho, és un tema que no tracto quan estic fora perqué intento no pensar-hi. Com
que ho tinc assumit, penso que altres persones tindran altres coses, no vull que sigui
tema de conversa. El que si que he notat, per exemple, tinc una amiga que té ciatica
(té 20 anys) i algun cop parlant amb ella sobre com li va I'acupuntura al bar del poble,
doncs els del costat ens han arribat a dir que qué fem parlant d'aixo, que semblem
avies! Clar, no és "normal" que una persona jove tingui dolor i que li impedeixi fer
certes coses, i fins que no et trobes amb algu que li passa o que li ha passat en algun

moment lo mateix, com que no et sents del tot compres.

La majoria de gent de la meva edat no té dolor quasi cada dia o que li impedeixi fer
coses, a no ser que tingui un accident, o es trenqui una cama o alguna cosa aixi... en

canvi aquesta noia m'entenia. A la colla som molt de fer excursions i alguna vegada
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aquesta noia no ha pogut venir i jo I'entenc perqué si em fa mal I'esquena i me'n vaig a
dormir al camp doncs al dia seglient no em podré aixecar, i clar, a la gent que no i
passa aix0 tu veus que no ho entén. Mai he considerat que algl pensi que sigui una

excusa o que m'inventi el dolor perd que exagerava si.

M - Tornant al dolor... t'afecta a la son?

N - No, normalment la son és algo reparador, és a dir, que m'ajuda a millorar els

simptomes.

M - | a I'hora conduir?

N - Si, perd no pel tema postural o dolor d'esquena i cervicals, perqué bé, em graduo
la butaca com a mi em va millor i ja, siné que és més, per exemple, quan comencgo a
notar els inicis de simptomes de migranya, o quan inclos el dolor ja esta sent
migranyds. Ho he de tenir molt en compte perqué jo no puc conduir en aquesta
situacio perqué no hi veig, les llums sobretot em molesten. Si és de dia, que el trajecte
sigui rapidet, perqué com has de centrar la vista, després el mal de cap augmenta
moltissim, i si és de nit, realment ho he de tenir molt en compte, perquée si em
comenco a notar malament lo millor que puc fer és agafar i marxar quan encara no em
trobo molt malament perque si m'hi trobés molt, molt malament hauria de trucar algu

per a que em vingués a buscar on fos perqué amb migranya jo no puc conduir.

De normal, és a dir, quan tinc dolor lleu, jo crec que m'afecten més les llums de nit que
a la gent normal. perqué a cegades ho comento, alld que vaig amb algu al cotxe i dic
"ostres aquest quines llums que porta" i em diuen "tampoc hi ha per tant" i penso
doncs a mi m'estan molestant moltissim. Jo aix0 ho associo a que s6¢c més sensible

pel tema del dolor.
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Me'n recordo de l'any passat, que estava fent practiques a Reus i li vaig dir a la meva
infermera que em comencava a fer mal de cap, que era propensa a les migranyes... i
encara em quedaven 3 o 4 hores de torn (anava de tarda) i em va preguntar si havia
de conduir fins a casa, li vaig dir que si i em va fer marxar perque si m'anava a més
potser m'hagués quedat tirada. | realment quan vaig agafar el cotxe em va comencar
el dolor i vaig pensar "encara rai que he marxat a temps perque sin6 hagués hagut de

trucar a casa per a que em vinguessin a buscar".

M - Pel que també afecta a la teva vida estudiantil/laboral... ara perqué estas de

practiques pero imaginat que aixo et passa treballant...

N - Si... segurament aguantaria el torn com fos pero al dia segiient segur que hauria
de trucar per avisar de que no hi puc anar, perqué em trobaria fatal. A més, també
m'afecta molt a la concentracié, perqué abans de la migranya m'agafa com un
atontament i amb aquest atontament la concentracié no és la mateixa, estic espessa,

no em flueixen les idees.

M - Qué ha canviat en la teva vida des de que pateixes dolor cronic?

N - Jo crec que en una época va canviar, en les époques pitjors, en les que tenia dolor
més freqlentment, potser si que pensava que les meves relacions socials estaven
més limitades, 0 que a vegades em venia de gust fer coses i no podia. El fer plans,
perqué hi va haver una temporada que pensava "no sé fins a quin punt fer plans
perqué i si aquell dia no em trobo bé?", vivia del plan... "bueno doncs avui em trobo bé,
aprofitem-ho i diguem-li amb aquest de quedar perque dema no ho saps". Ara com
que trobo que el dolor esta més estable, com que tinc més estratégies per a manejar-
lo, doncs si que faig plans, com sé que tinc més dies bons que dolents, m'hi atreveixo.

Perd en aquella epoca era un dilema..."dic que si i després potser sera un no o dic
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directament que no i potser al final em trobo bé i m'arrepenteixo de no haver dit que

e "

Sl...".

A més, ja et dic, com el dolor acostumava a venir al final del dia o quan feia parén, que

acostumava a ser caps de setmana o vacances... doncs resulta que és quan es gueda.

M - Qué és allo que et preocupa més entorn al teu dolor?

N - Doncs perdrem coses que potser algun dia em ve molt de gust, 0 que tingui un pla
molt concret i que després no ho pugui fer. Em fa molta rabia, el sentiment és de
frustracio total. Inclos a vegades penso que (les meves germanes s6n mares) amb els
meus mals d'esquena i mals de cap, jo no sé si podré aguantar el "tute" de ser mare, i
algun dia en la meva vida ho voldré ser. Perqué, és clar, durant I'embaras, I'esquena
pateix molt tot i no tenir cap mena de problema, si a sobre tinc un problema, que?
perqué la baixa té la donen perd a partir de cert mes, fins aleshores has de treballar,
etc. | després quan tens el nen és pitjor, saps el que pesen els nens al coll?! és una
passada, a sobre creixen molt rapid! A vegades faig de nifiera de les meves nebodes
durant només una tarda i a I'endema em fa un mal I'esquena horrords, i aixd que
només és un dia! Quan ets mare sén les 24h al dia, 365 dies a I'any. A vegades ho
penso i dic, m'hauré de buscar una parella que tingui molta disponibilitat... m'hauré

d'emportar el nen a fer yoga, yoga en familia, haura de fer el que jo faig.

M - Aleshores, que penses en quant a les teves perspectives de futur? Perqué, pel que
acabes de comentar, quan penses en un futur, tu et veus com a mare i et veus patint

dolor encara.

N - Si, si, segur. No crec que desaparegui, si de cas incrementara. Jo no crec que mai

me marxi el dolor del tot. Seria com un objectiu irreal.

M - No tens cap tipus d'esperanca?
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N - Home, I'esperanca mai s'ha de perdre, qui sap, potser apareix alguna cosa en la
meva vida que digui ostres doncs fent aixd o prenent-me aixd o el que sigui estic de
putissima mare. Pero, sent realista, jo crec que desaparéixer no desapareixera. Que si
desapareix millor, eh! Pero no ho crec, la manera logica de pensar les coses és que no
pots estar pensant en trobar la pastilla magica que t'ho curara tot ni quedar-te tampoc
de bracos creuats queixant-te del dolor, perqué una cosa no passara i l'altra no ho

solucionara.

El millor és, ara que he passat per diferents professionals, quedar-me amb el que m'ha
servit i no tancar la porta a provar coses noves. Es més, tinc en ment provar un centre,
no et sabria explicar ben bé el que fan perd, es considera que l'atlas, la primera
cervical de la columna vertebral de vegades al néixer, hi ha gent qui el t¢ una mica
descol-locat i aixd0 pot ser un motiu dels dolors migranyosos. Hi ha un centre a
Barcelona que et miren si és aix0 el que et passa i et fan un tractament com per a
recol-locar-la i la gent que ho ha provat diu que la simptomatologia li ha millorat
bastant. Aquest centre me I'ne buscat perqueé tinc referéncies de gent que hi ha anat i
sé gue hi ha professionals formals, no et venen la moto, perqué no li fan el tractament
a tothom que hi va, sin6 que primerament et fan unes proves i diuen "vosté si, voste

no-.

Una altra cosa que no he provat mai i que també tinc en ment (per si alguna vegada
tinc un dolor que es tornés a fer més freqiient) és I'acupuntura. Pel mateix tema, per
gent que conec que també té dolor freqientment i que ha anat alli i els hi ha anat bé.
Sempre intentes tenir alternatives per si les actuals et fallen. Intentes informar-te, jo

sempre séc de les que es queden totes les targetes dels fisios, centres, etc.

M - Perceps que els professionals sanitaris s6n capacos de controlar la teva situacio?
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N - Depeén. Els metges no, no estic en contra dels metges ni molt menys, pero penso
que hi han coses que saben tractar-les i d'altres que no. Per exemple, si tinc
apendicitis acudiré al metge, si em trenco la cama, doncs també. Perd el metge, sigui
especialista 0 no sigui especialista, jo I'experiencia que tinc €s que o em donen coses
que no serveixen per a res o em donen consells que ja fa temps que aplico. | moltes
vegades ells et donen molts consells perd tampoc es paren a pensar 0 a preguntar-te
"qué és el que has fet fins ara, qué t'ha servit i que no t'ha servit, 0 que creus que et
podria anar bé i que no", és com que diuen la seva i ja esta. Per exemple, el
traumatoleg mai m'ha preguntat que és el que faig per a intentar controlar el dolor, i el
metge d'atencié primaria si que m'ho va preguntar perd no sé que dir-te...quan li vaig
parlar de la microgimnastica i li vaig dir que estava molt contenta i que era el que més
em va ajudar... li va donar com a desprestigi, em va dir "bah, tot s'ho inventen". | jo
vaig pensar "doncs els nolotils que tu em dius no fan una merda", perqué en els
moments de més dolor els nolotils no m'han ajudat en canvi la microgimnastica si, no

marxava del tot, perd el disminuia.

M - Es a dir que vas sentir com un rebuig cap a les terapies alternatives per part del

metge...

N - Si, és com si fossin tonteries, perque el que cura és el farmac o fer les sessions
prescrites del fisio. | un xurro! Que aixd no serveix per a res! Perqué quan tens un
dolor aixi continu, anar tres setmanes al fisio no serveix de res, perqué el dolor tornara
a apareixer, és aixi. | en quant als farmacs, poden ajudar puntualment, pero... no és el

qgue més m'ha ajudat, sincerament.

Els professionals als que estic més agraida son els fisios, que son com déu per a mi,
en comptes de ser el metge, no, el fisio és déu. Perque a més, els fisios quan estas en

la sessid te fan inclus de psicoleg, i aixo el metge no ho fa, el metge no t'escolta. A
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veure, €s veritat que l'estona que passa el fisio amb tu no pot ser igual a I'estona que
hi passa el metge, perqué atencié primaria esta muntat com esta muntat, i és "pim
pam", en canvi el fisio mentre treballa pot parlar amb tu, i tu li pots estar explicant
"doncs em fa més mal quan... porto més estona assentada”, llavors et pregunta "i com
t'assentes" i et recomana altres postures... vull dir que mentre esta fent el seu
tractament et va donant consells, i la comunicacié és més... trobo que hi ha més feed-

back, no és només un xorro d'informacio.

Els metges tenen una obsessid, que jo entenc que va bé, la natacié va molt bé...si, va
molt bé la natacié pels mals d'esquena, jo ja ho sé... perd hi ha una cosa molt
important que és preguntar al pacient qué vol fer, i jo ho sento molt pero abans em
pego un tret que anar a natacio, és que és la cosa que em fa més peresa del mén!
Doncs a ningu se li ha acudit preguntar-me qué em vindria de gust fer perqué natacié
no, no m'agrada. A lo millor si m'ho preguntessin, si algd m'hagués dit "doncs si no
t'agrada perqué no fas...yoga, per exemple?" i li diria "doncs vale, doncs ho provo".
Perqué jo quan vaig anar al centre de yoga va ser on me van dir que també feien
microgimnastica i vaig dir "doncs mira, ho provaré", perd no vaig anar a buscar el yoga
perqué m'ho hagués dit el metge, siné perqué jo vaig buscar per internet alternatives a

la natacio.

Aixd és com quan fas educacio sanitaria d'una dieta asodica i el pacient et diu " a mi
les olives del diumenge no me les toquis" doncs intentaras anar per un altre lloc.
Doncs és el mateix, si dic que no és perqué sé que no ho faré, pero com ni em
pregunten, doncs al final fas que "si si" i adéu i et busques tu la vida i t'ho soluciones

pel teu compte. | al metge no hi he tornat més, perqué total, "nolotil, nataci6 i la

microgimnastica és una tonteria...".
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També em va arribar a dir el metge de primaria que algo més fort que el nolotil no,
perqué jo a vegades li vaig plantejar que em prescrigués algo per quan tingués dolor
molt fort, no per prendrem-ho de forma habitual, sin6é anar tirant de paracetamol i quan
em trobés fatal de lo altre. Em va dir aixi de clar: amb la teva edat no et donaré res

més fort que el nolotil (jo devia tenir 19 anys)
M - Potser per si feies un mal Gs o un Us abusiu?

N - No ho sé, si és aixi, doncs no em fa gracia que em tractin de yonki, perd no és
aixo, la cosa és que no em plantejaven cap altra alternativa. Es la sensacio aquesta de
com que et limiten. En comptes de donar-te opcions, no, si has de fer un esport ha de
ser la natacio, la microgimnastica €s una tonteria, el fisio...bueno vale, perqué sembla

que és més cientific i després ja, nolotil, aqui tens el tope d'analgésia.

Jo sé que existeixen altres farmacs més potents que el nolotil i que no comporten un
risc massa important, i menys si l'utilitzes puntualment. Jo no séc de prendre'm
pastilles, a mi no m'agrada, pero si tinc dolor doncs me la prendré. Quan tinc dolor lleu
no em prenc ni paracetamol, potser si que hi ha gent que se'l prendria cada dia com a
costum, pero clar, si me'l prengués cada dia, quan em comenci a notar els primers
simptomes de la migranya el paracetamol no em fara res. Clar, és un recurs que em

funciona, no el vull explotar perqué el dia que ja no em funcioni tindré un problema.
M - Aleshores no senties empatia per part dels professionals?

N - A veure... metge d'atencié primaria no, traumatoleg potser una mica més... potser
t'escolta un pel més...perod que vols que et digui...té com un discurs molt establert, un
discurs que és el que li deu dir a tothom que li ve amb escoliosis i ja esta. Fisios, per
mi si, hi ha molta empatia, també per lo de que disposen del temps, tenen temps per a
fer-ho bé,, almenys les dues experiencies que jo tinc ho fan. | en quants als monitors

de microgimnastica, també, personalment el meu, totalment.
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M - | en quant als professionals d'infermeria...

N - Jo a la infermera no la he vist. Jo entenc que a infermeria hi van els pacients que
sbn cronics, és a dir, si a mi em pregunten si tinc dolor cronic, si que en tinc perque jo

tinc dolor cada dia, perd a mi el metge no m'ha plantejat mai una visita amb infermeria.

A mi el metge, quan hi vaig anar aquella vegada que tenia tant dolor, com que va
restar-li importancia al dolor que jo tenia cada dia des de feia temps i es va centrar en
el dolor agut del moment. | el trauma el que em va dir és que anés al fisio, pero

d'infermeria no me'n va parlar.

M - Penses que la infermeria podria o hauria d'abordar-ho d'alguna manera?

N - Si, potser infermeria tindria el temps per parlar amb tu i comentar les coses que
amb el metge no tens temps de comentar. | si es fes una mica de treball en equip,
potser quan tornessis a la consulta del metge et plantejaria coses diferents al discurs

tradicional de "natacio i nolotil".

Jo crec, almenys per la meva experiéncia que infermeria esta com una mica vetada a
captar aquests pacients perqué ningu t'hi deriva alli, Jo crec que infermeria el tema del
dolor el deu portar en llocs més especifics, a onco, a pal-liatius... pero des d'un entorn
d'atencié primaria no fa feina. Fa feina amb la gent cronica, els hipertensos, els
diabetics, o si la infermera té especialitat en fibriomialgia doncs si que se li poden
derivar aquests tipus de pacients... perd jo no tinc fibriomialgia, lo meu no és tan
discapacitant, vull dir, tampoc cal que m'agafi aquesta infermera. Pero potser si que
convindria un seguiment amb la meva infermera de capcalera. A més, penso que ella
t'obriria més portes, també depén del professional que thi trobis, perd en general,
penso que t'obriria més les portes a terapies alternatives, no com els metges que soén

molt reticents.
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M - Moltes gracies! Voldries afegir alguna cosa més?

N - Si! Una altra cosa que també he provat per al dolor és la marihuana. Es algo molt
esporadic, tampoc és algo molt habitual per al control del dolor perqué a casa meva no
hi puc fumar, potser si visqués sola ho faria més. Perd si, algun cop que estic amb
algu que en fuma i jo noto que m'esta venint aquell dolor que sé que després tindré
migranya i no tinc paracetamol a ma, doncs fumo i em quedo dormida i com per a mi
dormir és reparador... i a més al dia seguient no m'aixeco amb aquell mareig que t'he

explicat.

Ah! | també utilitzo cremes que portin arnica. Sén unes plantetes i me'n fico cada dia.

Depén del dolor me'n poso una o altra, més o menys concentrada.
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