Quan el dolor és un parany
del propi cervell

El grup d'investigadors encapgalat pel doctor Pedro Montoya de la UIB
localitza les pautes d'un processament cerebral anomal del dolor en
pacients afectats de fibromialgia
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El nostre sistema de dolor és un excel-lent mecanisme  exemple ho deixara clar: el dolor que sentim després
de defensa. El dolor ens posa alerta, es tracta d'un de trencar-nos un membre impedeix que sotmetem
estratagema de signe positiu, mitjancant el qual aquest membre a una segona accio perillosa. Aquest
I'organisme intenta que la lesié no sigui major. Un signe positiu del sistema esdevé contrariament negatiu
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quan el dolor deixa de ser un aliat que ens assenyala

el perill per convertir-se en una alarma activada
tothora sense un perqué tangible, sense que res en la
nostra periféria hi hagi de perillés, sense que existeixi
cap causa organica del patiment. Aixo és el que
sembla passar, per exemple, en afectats de
fibromialgia, gairebé entre un 1% i un 3% de la
poblacié espanyola.

Una vegada es desencadena la malaltia (per un
succeés traumatic sigui fisic o emocional), el pacient de
fibromialgia pateix d'un gran desfici, espasmes
musculars, rigidesa muscular, maldecap, trastorns de
la son, de la concentracioé i de la memodria, sensaci6 de
formigueig i inflor en mans i peus, ansietat,
depressio... un extens quadre de simptomes sense
que el metge en pugui especificar una causa concreta
organica.

El malalt de fibromialgia és amb freqiiéncia un malalt
incompres, el seus familiars fins i tot poden arribar a
dubtar de les seves queixes, mentre el metge no pot
localitzar una causa organica concreta del dolor.

Actualment la fibromialgia es diagnostica quan, tota
vegada que s'han descartat altres malalties, el pacient
mostra patiment i dolor generalitzat i és sensible a més
d'onze punts de dolor dels divuit que mostra la figura
1.

Un grup d'investigadors del Departament de Psicologia
de la Universitat de les llles Balears, dirigits pel doctor
Pedro Montoya, amb col-laboracié amb la Unidad
Médica de Valoracion de Incapacidades del Ministerio
de Trabajo i del Hospital General de Mallorca, ha
elegit com a objecte d'estudi els pacients de
fibromialgia. Els objectius més immediats del projecte
de recerca financat pel Ministeri de Ciéncia i
Tecnologia dins del Programa Nacional de promocié
general del coneixement, és saber com processa el
cervell d'aquests pacients el dolor i establir, si n'hi
hagués, les diferencies d'aquest processament amb el
que duu a terme un subjecte "sa". En realitat, la
hipotesi de partida és que existeix un processament
anomal de la informacio rebuda pel cervell en aquests



pacients. En segon lloc, el grup tracta d'establir quin és
el paper que desenvolupen els factors emocionals i
socials en la percepcié del dolor i, en tercer lloc, poder
correlacionar el processament andmal amb
determinats simptomes del pacient, com és ara, la
depressio, I'ansietat, i els trastorns d'atencid, memoria
i concentracio.

Els investigadors han caracteritzat
diferencies substancials en el
processament del dolor entre els
malalts de fibromialgia i altres
pacients amb dolor cronic amb causa
organica localitzada

El doctor Pedro Montoya, investigador principal del
projecte, havia treballat anteriorment amb pacients que
han sofert I'amputacié d'algun membre. Es sabut que
una persona que ha sofert una amputacié presenta
episodis de dolor en el membre amputat. Com a
consequencia d'investigacions dutes a terme pels
equips del doctor Montoya i de la Universitat de
Tubingen, es posa de manifest que en aquests
pacients les neurones encarregades de processar la
informacid relativa al membre amputat havien sofert
algun tipus de transformacio que les feia servar
memoria del membre.

La psicobiologia aprofita métodes i assaigs de la
psicologia i de la fisiologia per caracteritzar cada
malalt. Aixi, el primer contacte amb el pacient es resol
en un seguit de questionaris que intenten objectivar el
patiment de l'individu: freqiiéncia, durada, com afecta
el quadre sintomatologic a I'ambient familiar, a la
parella, etc.

En una segona fase, s'examina en el laboratori la
resposta cerebral a petits estimuls sobre el cos. Es
tracta és d'aclarir com processa el cervell la
informacio: sigui tactil (proves de pressio, de calor, de
fred); sigui visual (escenes violentes, imatges
relaxants); sigui auditiva (paraules relacionades amb el
dolor, paraules neutres). La resposta cerebral es
recollida mitjangant I'electroencefalograma. Els
resultats son comparats amb els recollits d'una mostra
d'individus o be sans o bé amb dolor cronic pero no de
fibromialgia.

Tot i que el projecte es troba en la seva primera fase
de realitzacio, ja s'han aconseguit alguns resultats que
apunten a que la hipotesi de partida sembla correcta.
Els investigadors han caracteritzat diferéncies
substancials en el processament del dolor entre els
malalts de fibromialgia i altres malalts amb dolor cronic
amb causa organica localitzada. Aixi, mentre els
segons escullen molt acuradament els adjectius per
definir el seu dolor entre una llista de 25 qualificatius,
els primers els escullen practicament tots. Sembla,
doncs, que pels pacients de fibromialgia tots els
adjectius defineixen en major o menor mesura el tipus
de dolor que pateixen. Aixo potser sigui el reflex de
que aquests pacients es queixen d'un dolor difus i de
dificil descripcid.

Aquesta definicio poc concreta del dolor també es
dona en els pacients que han sofert I'amputacié d'un
membre. Sembla que en aquest cas, les neurones que
posseeixen memoria del membre amputat "enganyen”
d'alguna manera al cervell. En el cas de la fibromialgia
no es pot parlar de neurones que serven memoria,
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perod si de que estem davant un parany del cervell. En
aquest sentit, el grup d'investigadors ha comprovat
que la majoria de pacients de fibromialgia sén
persones amb una particular historia: una vida laboral
molt intensa, amb una gran carrega de treball; estres;
persones que han sotmes, d'una o un altra manera, el
seu cos a forts desgastaments. “Sembla - afirma el
doctor Montoya - , només com a hipotesi, que ara el
cos passés factura”.

Molt interessant és el resultat d'una prova auditiva
consistent en enregistrar la resposta cerebral davant
paraules de dos tipus, mots relacionats amb el dolor i
mots neutres. Mentre en el grup de control, la reaccié
davant un o altre tipus de paraula apareix clarament
diferenciada en el tipus d'ona cerebral, en els pacients
de fibromialgia es produeix la mateixa reaccié o
processament cerebral.

Altres proves, com alguns tests de llindar de dolor, han
posat de manifest més diferéncies que permeten unes
primeres conclusions al grup d'investigadors. Aixi s'ha
pogut constatar amb proves que existeix efectivament
un processament anomal en aquests malalts davant
estimuls mecanics, térmics o fins i tot verbals.

A la figura 3 es pot observar una molt diferent resposta

cerebral en una prova consistent a dir al grup de
control i al grup d'estudi les mateixes paraules. En el
grup control es pot comprovar com la resposta a
I'audicié de paraules neutres o de paraules
relacionades amb el dolor provoca respostes ben

diferentes com es registra a la primera grafica.

En canvi, en el grup d'estudi, integrat per pacients amb
fibromialgia, davant distints estimuls, es a dir paraules
neutres i paraules relacionades amb el dolor, la
resposta és sempre la mateixa, tal i com es pot
comprova a la segona grafica.

Altres tipus d'assaigs duts a terme per I'equip
d'investigadors intenta aclarir la importancia dels
factors emocionals en la percepcié del dolor. En
aquest sentit, els investigadors també han pogut
documentar que existeix una influéncia de la propia

Els experiments posen de manifest

que els factors socials i emocionals
tenen una importancia cabdal en la

percepcio del dolor

parella del malalt en aquest processament i que el
malalt no presenta igual resisténcia al dolor amb
presencia o en abséncia d'aquella. En concret, i per
als pacients de fibromialgia els investigadors es
trobaren amb un resultats contraris als esperats, ja que
es considera que la parella és un element reforcador:
un es queixa perque la parella li presti atencié. En
canvi, els pacients resultaren ser menys sensibles al
dolor amb preséncia de la seva parella: no es
queixaven més, sind que semblaven voler dir "séc
capag de sofrir més del que penses".

Sigui com sigui, aquesta i altres proves, han posat de
manifest que els factors socials i emocionals tenen
una importancia cabdal en la percepcio del dolor. Dit
d'una altra manera: la percepcioé del dolor no és un
procés aillat en el temps, sin6é que esta intimament
lligat a I'experiéncia subjectiva del pacient (memoria,
atencio, etc.).

En aquest moment, el projecte de recerca es troba en
fase de laboratori. Després de realitzar entrevistes a
devers 60 pacients del grup objecte d'estudi i del grup
de control, els investigadors estan realitzant les proves
en el laboratori. El projecte, que no finalitzara fins a
I'any 2005, espera també poder dissenyar un
programa terapéutic que posi a I'abast dels malalts de
fibromialgia tot un seguit d'estrategies per amortir el
patiment i elevar la seva qualitat de vida.
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