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/A\\ﬁi La Asociacion de Alzheimer y ofros trastornos neurocognitivos de Reus i Baix Camp es una organizacion sin animo de lucro comprometida a
ayudar a las personas con la enfermedad de Alzheimer y ofros trastornos neurocognitivos a fin de mejorar su calidad de vida. Desde el ano
2003, en que fue creada, lleva a cabo su tarea mediante un programa de fratamientos no farmacologicos pionero en la provincia de Tarragona.

Introduccion Objetivos

Aunqgue la enfermedad de Alzheimer (EA) afecta la funcidén cognitiva,
en fases leves y moderadas algunos pacientes conservan la capacidad
de comunicar su dolor de manera fiable (1).

e Investigar |la asociacion entre alteracion de la sensibilidad,
dolor expresado, dolor detectado por el/la fisioterapeuta vy
estadio GDS en personas con EA.

Sin embargo, diversos estudios constatan alteraciones en |la percepcion e Profundizar sobre el abordaje clinico de esta poblacion.
del dolor en personas con EA(2).

Metodologia
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El 055V Lerin Neurocognitive , Centro Terapéutico Especializado en Trastornos Neurocognitivos, efectud un estudio piloto.
Se evalud un total de 65 participantes diagnosticados con EA mediante una Las pruebas estadisticas utilizadas durante el
valoracion fisioterapéutica con un registro de: estudio fueron:

e Sensibilidad propioceptiva e esteroceptiva (Conservada; Alterada). _
e Test de Fisher

e Dolor expresado por la persona afectada (No expresa dolor; Expresa dolor). « Modelo de regresidn logistica multinominal
e Dolor detectado por el/la fisioterapeuta (No dolor; Difuso; Localizado). * Test de tendencia lineal

e Estadio GDS en que se encontraba (GDS 4-EA leve; GDS 5-EA moderada;
GDS 6-EA moderadamente grave; GDS 7-EA grave).

Resultados

e En los graficos se puede observar que cuando |la sensibilidad de |la persona con EA esta alterada, acostumbra a ir asociado a un
GDS mas severo, a medida que aumenta el deterioro cognitivo también aumenta la proporcion de personas con sensibilidad
alterada (grafico 1), y aumenta la
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e En el dolor detectado por el/la fisioterapeuta segun dolor expresado por la
persona con EA del grafico 3, si el profesional NO detecta dolor lo mas 20
probable es que la persona con EA no exprese dolor. 15

w

e No obstante, si la persona con EA expresa dolor, el/la fisioterapeuta suele
detectar dolor, teniendo mayor probabilidad el dolor difuso respecto al 0
localizado.
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Conclusiones

e A medida que avanza la EA (mayor GDS), se observa mayor alteracion de su sensibilidad propioceptiva e exteroceptiva.

e Si el/la fisioterapeuta NO detecta dolor, lo mas probable es que la persona tampoco haya expresado dolor.
« Si el/la fisioterapeuta SI detecta dolor, lo mds probable es que la persona si exprese dolor, pero que sea de manera difusa.

e Estos hallazgos subrayan la importancia de seguir profundizando en la relacion entre dolor, sensibilidad y deterioro cognitivo, con el
proposito de mejorar el abordaje clinico de personas con EA.
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