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Se realizó una revisión sistemática con el objetivo de ana- 

lizar la evidencia disponible sobre el impacto de la práctica 

de ejercicio físico en los factores psicológicos de los pacien- 

tes con dolor crónico. Se realizó la búsqueda de estudios en 

Pubmed, Medes, Scielo, Scopus y Lilacs, publicados desde 

2016 hasta 2020, en idioma castellano o inglés, con bajo ries- 

go de sesgo. Se incluyeron 14 estudios. La población total 

fueron 3409 pacientes adultos, mayores de 18 años, muje- 

res (n=2331; 68,4%), hombres (n=1078; 31,6%). Las causas 

de dolor crónico: fibromialgia (n=147), dolor lumbar crónico 

(n=723), dolor neuropático (n=195), dolor por osteoartritis de 

rodilla (n=146) y dolor osteoarticular sin precisar (n=2198). 

Se observó que, la práctica sistemática de actividad física es 

beneficiosa para mejorar el estado funcional, intensidad del 

dolor, movilidad, depresión, ansiedad, miedo al dolor, calidad 

A systematic review was carried out with the aim of analyzing 

the available evidence on the impact of physical exercise on 

the psychological factors of patients with chronic pain. The 

search for studies was accomplished in Pubmed, Medes, 

Scielo, Scopus, and Lilacs, published from 2016 to 2020, in 

Spanish or English, with low risk of bias. Fourteen studies 

were included. The total population was 3409 adult patients, 

older than 18 years, women (n=2331; 68,4%), men (n=1078; 

31,6%). The causes of chronic pain: fibromyalgia (n=147), 

chronic low back pain (n=723), neuropathic pain (n=195), 

knee osteoarthritis pain (n=146) and unspecified osteoarticu- 

lar pain (n=2198). It was observed that the systematic prac- 

tice of physical activity is beneficial in improving functional 

status, pain intensity, mobility, depression, anxiety, fear of 

pain, quality of sleep, and quality of life in general.  

del sueño y calidad de vida de forma general.  
 

Palabras clave: Dolor crónico; ejercicio físico; ansiedad; de- 

presión; factores psicológicos.  

  

Keywords: Chronic pain; physical exercise; anxiety; depres- 

sion; psychological factors.  

     
  

 
 

 

El dolor crónico es la principal causa de años vividos con 

discapacidad a nivel mundial1. Las poblaciones de países 

con bajos y medianos ingresos soportan una carga despro- 

porcionada de dolor crónico, debido a una mayor exposición 

a traumatismos causados por accidentes en carreteras, vio- 

lencia interpersonal y política, trabajo manual no regulado y 

acceso limitado a la atención médica1. 

Se considera dolor crónico a todo aquel que se extiende por 

un periodo mayor a los tres meses, cuando es persistente, se 

le adjudican afectaciones funcionales, laborales y psicológi- 

cas, así mismo, se asocia con una reducción de la movilidad, 

trastornos del estado de ánimo, ansiedad, depresión, disfun- 

ción en el plano familiar, afectivo y laboral2. 

Del mismo modo, los aspectos psicológicos son fundamen- 

tales en la valoración y el tratamiento de los pacientes con 

dolor crónico, especialmente en aquellos casos en los que 

no ha sido posible identificar una causa orgánica subyacente 

que justifique la dolencia; en estos individuos es preciso des- 
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cartar la presencia de trastornos de somatización, conversión, 
GRORU�GH�RULJHQ�SVLFyJHQR��R�HO�VtQGURPH�GH�0XQFKDXVHQ3.

(Q�HVWH�FRQWH[WR��OD�SUHVFULSFLyQ�GH�DFWLYLGDG�ItVLFD��SXGLHUD�
VHU� EHQHÀFLRVD�HQ�HO� WUDWDPLHQWR�GH� ORV�SDFLHQWHV� FRQ�GR-
ORU�FUyQLFR��\D�TXH�DGHPiV�GH�PHMRUDU�VX�FRQGLFLyQ� ItVLFD��
WDPELpQ�WLHQH�XQ�LPSDFWR�SRVLWLYR�HQ�VX�VDOXG�PHQWDO�\�FDOL-
dad de vida4. Por ese motivo, se consideró necesario realizar 
esta revisión sistemática, que tiene el propósito de analizar la 
HYLGHQFLD�GLVSRQLEOH�VREUH�HO�LPSDFWR�GH�OD�SUiFWLFD�GH�HMHUFL-
FLR�ItVLFR�HQ�HO�HVWDGR�SVLFROyJLFR�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�GRORU�
crónico; con lo que se dio respuesta a la siguiente pregunta 
de investigación: 

¢/RV�SDFLHQWHV�FRQ�GRORU�FUyQLFR�TXH�SUDFWLFDQ�GH�IRUPD�UHJ-
XODU�HMHUFLFLR�ItVLFR��WLHQHQ�DOJ~Q�EHQHÀFLR�GHVGH�HO�SXQWR�GH�
YLVWD�SVLFROyJLFR��IUHQWH�D�ORV�TXH�QR�OR�SUDFWLFDQ"��

Materiales y Métodos 

Protocolo y registro: Se realizó una revisión sistemática, 
siguiendo la metodología PRISMA�.  Se registró en PROS-
PERO con ID: CRD42020216416.

(VWUDWHJLD�GH�E~VTXHGD��3DUD�OD�E~VTXHGD�GH�ORV�DUWtFXORV�
VH� XWLOL]DURQ� ODV� EDVHV� GH� GDWRV�3XEPHG�� 6FLHOR�� \� /LODFV��
6H�DSOLFDURQ�ORV�VLJXLHQWHV�FULWHULRV�GH�E~VTXHGD��WpUPLQRV�
0HVK��� ´&RQGLWLRQLQJ��+XPDQ�3K\VLFDOµ�25� ´+XPDQ�3K\VL-
FDO� &RQGLWLRQLQJµ� 25� ´3K\VLFDO� 7UDLQLQJµ�� ´+XPDQ� 3K\VL-
FDO�7UDLQLQJµ�25� ´7UDLQLQJ��+XPDQ�3K\VLFDOµ�� ´3K\VLFDO� DF-
WLYLW\µ�$1'� ´&KURQLF� 3DLQVµ� 25� ´3DLQV�� &KURQLFµ� 25� ´3DLQ�
&KURQLFµ�25�´:LGHVSUHDG�&KURQLF�3DLQµ�25�´&KURQLF�3DLQ��
:LGHVSUHDGµ� 25� ´&KURQLF� 3DLQV�� :LGHVSUHDGµ� 25� ´3DLQ��
:LGHVSUHDG�&KURQLFµ�25� ´3DLQV��:LGHVSUHDG�&KURQLFµ�25�
´:LGHVSUHDG� &KURQLF� 3DLQVµ� $1'� ´� 3V\FKRVRFLDO� )DFWRUVµ�
25� ´)DFWRU�� 3V\FKRVRFLDOµ� 25� ´)DFWRUV�� 3V\FKRVRFLDOµ� 25�
´3V\FKRVRFLDO�)DFWRUµ�25�´3V\FKRORJLFDO�)DFWRUVµ�25�´)DF-
WRUV��3V\FKRORJLFDOµ�25�´)DFWRU��3V\FKRORJLFDOµ�25�´3V\FKR-
ORJLFDO� )DFWRUµ� 25� ´3V\FKRORJLVWVµ� 25� ´3V\FKRORJLVWµ�$1'�
�(QJOLVK�ODQJ��25�6SDQLVK��ODQJ��$1'�´DGXOWVµ��

)HFKD�GH�OD�~OWLPD�E~VTXHGD�����GH�RFWXEUH�GH�������

Variables��'RORU�FUyQLFR��$FWLYLGDG�ItVLFD��(VWDGR�SVLFROyJLFR��

Métodos para evitar riesgo de sesgo: Para evitar el riesgo 
GH�VHVJR��VH�UHDOL]y�XQD�E~VTXHGD�VLVWHPiWLFD�GH�OD�HYLGHQ-
cia, siguiendo los criterios de inclusión y exclusión descritos. 
6H�HYDOXy�OD�SUHVHQFLD�GH�ORV�GLIHUHQWHV�WLSRV�GH�VHVJR��GH�
selección, de realización, de detección, de desgaste o de no-
WLÀFDFLyQ��XWLOL]DQGR�OD�KHUUDPLHQWD�SURSXHVWD�SRU�&RFKUDQH6. 
Para el análisis de la calidad de la evidencia, se siguió la 
metodología GRADE7, con la que se resumió, se evaluó la 
PLVPD�\�VH�PRVWUy�HQ�XQD�WDEOD�GH�UHVXPHQ�GH�OD�HYLGHQFLD������

Medidas de resumen��PHGLD��GHVYLDFLyQ�HVWiQGDU��IUHFXHQ-
cias, porcentajes. 

Métodos para manejar datos y combinar resultados: No 
se realizó metaanálisis. 

Criterios de selección: Se tuvieron en cuenta los siguientes 
criterios de inclusión: estudios trasversales, prospectivos o 
UHWURVSHFWLYRV��FRQ�EHQHSOiFLWR�LQIRUPDGR��UHDOL]DGRV�HQ�SHU-
VRQDV�PD\RUHV�GH����DxRV��VREUH�HO�LPSDFWR�GHO�HMHUFLFLR�ItVL-
FR�HQ�HO�GRORU�FUyQLFR�\�ORV�IDFWRUHV�SVLFROyJLFRV��SXEOLFDGRV�
GHVGH������KDVWD�������HQ�LGLRPD�FDVWHOODQR�R�LQJOpV��FRQ�
EDMR�ULHVJR�GH�VHVJR��6H�H[FOX\HURQ�ODV�UHYLVLRQHV�VLVWHPiWL-
FDV��FDUWDV�DO�HGLWRU�\�FRPXQLFDFLRQHV�EUHYHV��DVt�FRPR�ODV�
LQYHVWLJDFLRQHV� VLQ� GHFODUDFLRQHV� GH� FRQÁLFWR� GH� LQWHUpV� R�
FRQVLGHUDFLRQHV�pWLFDV���

Proceso de selección de estudios��/D�E~VTXHGD�VH�UHDOL]y�
durante una semana. Para realizar la revisión, se comenzó 
SRU�OD�EDVH�GH�GDWRV�38%0('��GRQGH�VH�HVWDEOHFLHURQ�ORV�
FULWHULRV�GH�E~VTXHGD�XWLOL]DQGR�ORV�WpUPLQRV�0HVK�\�HVWDE-
OHFLHQGR�HO�SHULRGR�GH�E~VTXHGD��������������6H�XWLOL]DURQ�
WRGDV� ODV� FRPELQDFLRQHV� SRVLEOHV� GH� E~VTXHGD�� XWLOL]DQGR�
ODV�SDODEUDV�FODYH�FRQ�ORV�FRQHFWRUHV�´$1'µ�\�´25µ��6H�OH\-
eron los resúmenes de los artículos y, se descargaron los 
que no cumplían con los criterios de selección. Este proced-
LPLHQWR�VH�UHSLWLy�SDUD�OD�E~VTXHGD�HQ�RWUDV�EDVHV�GH�GDWRV��
El riesgo de sesgo se evaluó utilizando la metodología Co-
FKUDQH��TXH�FRQVLGHUD���HOHPHQWRV��JHQHUDFLyQ�GH�VHFXHQ-
cia aleatoria, ocultación de la asignación, cegamiento de los 
participantes y del personal, cegamiento de la evaluación de 
UHVXOWDGRV��GDWRV�GH�UHVXOWDGR�LQFRPSOHWRV��LQIRUPH�VHOHFWLYR�
y otros sesgos6.

Método de extracción de datos�� 6H� UHDOL]y� XQD� EDVH� GH�
GDWRV�FRQ�LQIRUPDFLyQ�FRQFHUQLHQWH�D��DXWRU��DxR��SDtV��HGDG��
VH[R��FDXVD�GHO�GRORU�FUyQLFR��SUHVFULSFLyQ�GH�DFWLYLGDG�ItVL-
ca, impacto psicológico, nivel de evidencia, como se muestra 
HQ�OD�WDEOD���
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Autor/es
año
país

referencia

Diseño Muestra Causa del dolor 
crónico Intervención Instrumentos de medición

Riesgo de sesgo. 
&ODVLÀFDFLyQ�GH�OD�

evidencia 
Resultados

Cantero Miguel;  
Cabrera Andrés; 
López María; 
Saúl, Luis. 

España; (2018) 8.

 
 

Ensayo clínico 
aleatorizado 
con grupo 
control 

n=40
pacientes.

Mujeres: (n=40; 100%). 
Hombres: (n=0; 0%).

Grupo intervención=20.
Grupo control=20. 

Edad: 
�� ���DxRV���

Fibromialgia

Grupo de intervención: Programa 
grupal “Time in”. Trabajo sensomotriz, 
combinación de procedimientos 
ELRPHFiQLFRV�¿VLRWHUDSpXWLFRV��\�
psicológicos. 
Una sesión de 3 horas por semana 
�KDVWD���VHPDQDV���

Grupo control: No se realizó 
intervención alguna.

Los cuestionarios fueron aplicados 
antes, durante y después de la 
intervención.  

Brief Pain Inventory
(BPI-S). 

Short-Form Health Survey (SF-12).

Symptom Check List-90-R 
(SCL-90-R).

Clinical
Outcome
 in Routine Evaluation (CORE-OM). 

Bajo riesgo de sesgo

Nivel de evidencia: 
Moderado   

El grupo de intervención mostró 
GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQ�FXDQWR�
a menor intensidad del dolor, 
interferencia en las actividades de la 
vida diaria, zonas de dolor, calidad de 
vida, síntomas psicológicos y cambios 
en el comportamiento.   

Pinto, D.; 
Bockenholt, U.; 
Lee, J.; 
Chang, R.; 
Sharma, L.; 
Finn, D.; 
Heinemann, A.;
Holl, J.;
Hansen, P. 
Estados 

Unidos; (2019) 9. 

Análisis 
adaptativo 
conjunto 

n=146
adultos mayores.

0XMHUHV���Q �������������
Hombres:
(n=41; 28,01%).

Edad:
�� ���DxRV��

Osteoartritis de 
rodilla 

 Se utilizó el método PAPRIKA 
“Potentially all pairwise Rankings of 
all posibles alternatives”

Auto reporte del dolor. 
Motivaciones para realizar actividad 
física. 

Riesgo de sesgo 
indeterminado. 

Nivel de evidencia: 
Moderado   

Motivaciones para realizar actividad 
física: 

/RV�EHQH¿FLRV�ItVLFRV��FRPR�DOLYLR�GHO�
disconfort, incremento en la fuerza y 
capacidad de movimiento (26%). 

%HQH¿FLRV�SVLFROyJLFRV�FRPR�HO�
disfrute, la conveniencia, esfuerzo 
por la actividad física, costo mensual 
y disponibilidad de tiempo para la 
actividad física (23%). 

Gerdle, Bjorn; 
Molander, Peter; 
Stenberg, Gunilla; 
Stalnacke; Britt; 
Enthoven, Paul. 

Suecia; (2016) 10. 

Observacional 
prospectivo de 
cohorte

n=464 
pacientes

Mujeres: 
�Q ������������

Hombres: 
(n=86; 18,4%). 

Edad: 
�� ������������DxRV���

Dolor osteoarticular. 

Los pacientes con dolor crónico de 
dos clínicas en Suecia completaron 
el cuestionario SQRP, en tres 
momentos: en la primera visita, 
inmediatamente después de 
haber completado el programa de 
rehabilitación multimodal y a los 12 
meses de esto. 

Registro sueco para la 
rehabilitación del dolor (SQRP): 
que abarca características del 
dolor, síntomas psicológicos, 
intensidad del dolor, funcionamiento 
físico, estado emocional, grado 
de mejora. 

Este instrumento se aplica en forma 
de cuestionario auto administrado e 
indaga sobre: 

- Edad.
- Género.
- Nivel educacional.
- País de nacimiento.
- Ocupación
- Tres ítems concernientes 

a las actitudes hacia 
el futuro.

- Importancia del 
trabajo más allá de los 
EHQH¿FLRV�HFRQyPLFRV

- Características del dolor

Inventario multidimensional de 
dolor (MPI).

Escala hospitalaria de ansiedad y 
depresión.  

Escala de Tampa de Quinesofobia 

Cuestionario de satisfacción vital 
(LISAT-11). 

Encuesta de salud (forma corta) 
(SF36).

Escala de calidad de vida europea. 

Cuestionario de aceptación del 
dolor crónico (CPAQ). 

Riesgo de sesgo 
indeterminado. 

Nivel de evidencia: 
Moderado.   

Los pacientes del programa de 
rehabilitación multimodal, tuvieron 
PHMRUDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQ�FXDQWR�DO�
dolor, síntomas psicológicos, nivel de 
actividad física y participación, salud 
general y calidad de vida.  
(O�������GH�ORV�SDFLHQWHV�
manifestaron reducción del dolor. 
El 80,1% reportó mejoras 
psicológicas. 
Estas mejoras se asociaron a mayor 
nivel educacional, menor intensidad 
del dolor inicial, mejor estado de 
salud, y mayor percepción de la 
importancia del trabajo. 
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Amorim, Anita; 
Pappas, 
Evangelos; 
Simic, Milena; 
Ferreira, 
Manuela; 
Jennings, 
Matthew; 
Tiedemann, 
Anne; Carvalho-
e-Silva, Ana;
Caputo, Eduardo; 
Kongsted, Alice; 
Ferreira; Paulo. 

Australia; 
(2019) 11. 

Ensayo,
controlado, 
aleatorizado, 
doble ciego. 

n=68 pacientes.

Mujeres: 
�Q ��������
Hombres:
�Q ��������

Grupo intervención=34. 
Grupo control=34.

(GDG���� ������������DxRV���

Dolor lumbar 
crónico. 

Los resultados se evaluaron al 
inicio del estudio, a los 6 meses de 
seguimiento y semanalmente durante 
6 meses.

Grupo de intervención: Recibieron 
información sobre la importancia de 
la actividad física. 
12 sesiones de “coaching” en salud y 
actividad física, por videollamada. 
Recibieron una aplicación móvil, para 
guiar y monitorizar la actividad física.

Grupo control:  
Recibieron información sobre la 
importancia de practicar actividad 
física y, la indicación de permanecer 
activos. 

Se midió: Grado de satisfacción 
con la intervención.
Grado de dolor. 
Necesidad de atención médica. 
Tiempo de actividad física semanal.  

Se utilizaron los siguientes 
instrumentos: 

Folleto informativo “Make your 
move-Sit less, be active for life” 
Applicación móvil: 
IMPACT app

Podómetro conectado a una 
LQWHUID]�ZHE�³¿WELW´��TXH�SHUPLWH�
monitorizar la cantidad de actividad 
física realizada por cada sujeto 
de estudio.

Cuestionario sobre creencias y 
evitación al miedo (FABQ): 

Escala de depresión y ansiedad 
(DASS).

Índice de calidad del sueño de 
Pittsburg (PSQI). 

Riesgo de sesgo bajo 

Nivel de evidencia: 
alta 

El uso de “coaching” en salud y de 
aplicaciones móviles que controlen 
OD�SUiFWLFD�GH�DFWLYLGDG�¿VFD��VH�
asocia con buena aceptación por 
parte de los pacientes, mayor tiempo 
de actividad física semanal (media: 
��������'(�������PLQXWRV��UHGXFFLyQ�
del dolor, bienestar psicológico 
y menor necesidad de consultas 
médicas (38%). 

Terrier, Phillippe; 
Praz, Coraline; 
Le Carré, Joane; 
Vuistiner, Phillipe; 
Léger, Bertrand; 
Luthi; François. 

Suiza; (2019) 12.

Observacional, 
analítico, 
transversal. 

Q ���
pacientes.

0XMHUHV���Q ���������

Hombres: 
�Q �����������

Edad: 
�� ��������DxRV���

Dolor 
musculoesquelético

El programa incluye: rehabilitación 
física, terapia con ejercicios, 
rehabilitación vocacional y apoyo 
psicológico (terapia cognitivo-
conductual). 

Motivación para realizar ejercicios. 
Efecto del ejercicio en el dolor y el 
bienestar. 

Se utilizaron los siguientes 
instrumentos: 

Cuestionario breve del dolor (BPI). 

Monitor Actigraph wGT3X-BT

Riesgo de sesgo bajo 

Nivel de evidencia: 
Moderado.   

Los participantes del estudio 
aumentaron sustancialmente su 
actividad física en la clínica 
�!������
Este aumento se explica 
principalmente por las caminatas más 
frecuentes
(> 300%). 

La autopercepción del funcionamiento 
físico con dolor, se asoció con el 
nivel de actividad, especialmente en 
pacientes con dolor de espalda.

Los pacientes hospitalizados, 
se sintieron más motivados para 
practicar ejercicio físico de intensidad 
moderada y caminatas ligeras los 
¿QHV�GH�VHPDQD��OR�TXH�VH�DVRFLy�
con menor intensidad del dolor y 
mayor grado de bienestar físico y 
motivaciones para practicar ejercicio 
físico. 

Andreae, Susan; 
Andreae, Lynn; 
Richmann, 
Joshua; 
Cherrington, 
Andrea; 
Safford, Monika. 

Estados Unidos; 
(2020) 13. 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 

Q ���
pacientes.

0XMHUHV���Q ����������

Hombres: (n=40; 20%). 

Grupo intervención=96.
Grupo control=99.

Edad:
�� ������������DxRV���

Dolor crónico 
neuropático, 
secundario a la 
diabetes mellitus. 

Grupo de intervención: Programa 
“Living Healthy”, con una duración 
de 9 semanas; el primer encuentro 
de forma presencial y el resto, de 
forma virtual. 

Grupo control: 
Programa “General Health”. 
Indicación de practicar actividad 
física. 

Estatus funcional según el Índice de 
osteoartritis de las Universidades 
mc Master y occidental de Ontario 
(WOMAC). 

Calidad de vida (HQOL). 

Riesgo de sesgo bajo 

Nivel de evidencia: 
Alto.    

Los pacientes que participaron en 
la intervención, mostraron mayor 
disponibilidad para realizar actividad 
física, a pesar del dolor crónico. 

5HGXFFLyQ�GHO�GRORU�DO�¿QDOL]DU�OD�
intervención. 
Mejora en la calidad de vida, 
especialmente en cuanto al estado de 
ánimo y factores psicológicos. 

Carvalho, Ana; 
Pinheiro, Marina; 
Ferreira, 
Manuela; 
Hübscher, 
Markus; 
Calais, Lucas; 
Ferreira, Paulo. 

Australia; 
(2020) 14.  

3HU¿O�GH
cohorte. 

n=401 
gemelos.

Mujeres: 
�Q ������������
+RPEUHV���Q ������������

Edad: 
�� ��������DxRV���

Dolor lumbar

Se les envió un acelerómetro por 
correo, que se les indicó utilizar cada 
vez que realizaban actividad física. 
Se les enviaban recordatorios de 
actividad física, por vía SMS. 
Seguimiento por 12 meses. 

Cuestionario de Roland Morris de 
discapacidad. 

Escala numérica de dolor. 

Cuestionario de actividad física 
(IPAQ). 

Escala de ansiedad y depresión 
(DASS-21). 

Índice de calidad del sueño de 
Pitsgurg (PSQI)

Riesgo de sesgo bajo 

Nivel de evidencia: 
Moderado.    

Los gemelos que practicaron 
más actividad física, tuvieron una 
reducción de los hábitos sedentarios, 
del dolor, de síntomas depresivos 
o ansiosos, calidad del sueño y 
bienestar general. 
Se obtuvo una puntuación promedio 
en la escala numérica de dolor de 3 
puntos, lo que indica una reducción 
del dolor. 
Se incrementó el tiempo de actividad 
¿VFD��
Mejora en la calidad del sueño. 
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Hirase, Tatsuya; 
Kataoka, Hideki; 
Inokuchi, Shigeru; 
Nakano, Jiro;
Sakamoto, Junya; 
Okita, Minoru. 

-DSyQ�����������.  

Observacional 
y transversal. 

n=263 adultos mayores. 

0XMHUHV���Q ������������

+RPEUHV���Q ������������

Edad: 
�� �����������DxRV��

Dolor músculo 
-esquelético crónico.  

Se indagó sobre la práctica de 
actividad física, función física, 
intensidad del dolor, calidad de vida, 
bienestar psicológico de los adultos 
mayores. 

Dolor: escala numérica. 

Funcionamiento físico: test de la 
silla, test “levántate y anda”. 

Estado psicológico: escala 
JHULiWULFD�GH�GHSUHVLyQ��*'6������

(VFDOD�MDSRQHVD�GH�FDWDVWUR¿VPR�
de dolor (PCS). 
Para medir la actividad física se 
utilizó un podómetro. 

Riesgo de sesgo 
indeterminado

Nivel de evidencia: 
Moderado.    

Los pacientes con mayor deterioro 
de la calidad de vida, mayor dolor y 
mayores puntuaciones en la escala 
GH�FDWDVWUR¿VPR�GH�GRORU��UHDOL]DEDQ�
menor cantidad de actividad física. 

Lazaridou, 
Asimina; 
Paschali, Myrella; 
Schreiber, Kristin; 
Galenkamp, 
Laura; 
Berry, Michael; 
Paschalis, 
Theodoros; 
Napadow, Vitaly; 
Edwards, 
Roberts. 

Reino Unido; 
(2020) 16. 

Observacional, 
transversal.  

Q ����PXMHUHV��

0XMHUHV���Q ������������

Hombres: 
(n=0; 0%).

Edad: 
�� ������������DxRV��

Fibromialgia 

Se realizaron entrevistas telefónicas 
o presenciales, en las que se indagó 
sobre:  
'RORU�\�VtQWRPDV�GH�¿EURPLDOJLD��
Distrés emocional, depresión y 
ansiedad. 
Grado de afectación del dolor 
�FDWDVWUR¿VPR���
Nivel de actividad física diaria. 

Cuestionario de impacto de la 
¿EURPLDOJLD�UHYLVDGR��),45���

Inventario breve de dolor (BPI). 

(VFDOD�GH�FDWDVWUR¿VPR�GH�GRORU�
(PCS). 

Medición de resultados reportados 
por el paciente para ansiedad y 
depresión (PROMIS-anxiety y 
PROMIS-depression). 

Rastreador de actividad (Fitbit Flex)

Riesgo de sesgo 
indeterminado

Nivel de evidencia: 
Moderado.    

Se ha demostrado que el 
estiramiento, fortalecimiento y la 
terapia acuática pueden reducir el 
dolor y mejorar la capacidad funcional 
y la calidad de vida.

/RV�IDFWRUHV�TXH�LQÀX\HQ�HQ�OD�
práctica de actividad física en las 
PXMHUHV�FRQ�¿EURPLDOJLD��VRQ�OD�
intensidad del dolor y el grado de 
FDWDVWUR¿VPR�GHO�GRORU��

/DV�PXMHUHV�FRQ�¿EURPLDOJLD�TXH�
practicaban más actividad física, 
reportaron síntomas de ansiedad y 
depresión con menor frecuencia que 
las mujeres con estilo de vida más 
sedentarios. 

Chopin, Suzette, 
Shereen, 
Christina; 
Meyer, Bryan. 

Estados Unidos; 
(2020) ��. 

Transversal 
observacional 

Q ���
veteranos de guerra. 

Mujeres: 
�Q ������������

+RPEUHV���Q ������������

Edad: 
�� ������������DxRV���

Dolor crónico 

La población fue organizada en 10 
cohortes de tratamiento, con un 
promedio de 9 participantes en cada 
cohorte. 

La intervención consistió en 
ofrecer clases de Yoga Hata, 
para principiantes, que implica la 
sincronización de la respiración y el 
movimiento; con énfasis adicional en 
la buena postura. 

Cada clase comenzaba con un 
ejercicio motivacional y terminaba 
con ejercicios de relajación.

La duración de las sesiones varió 
en las cohortes 1 (12 clases, una 
vez por semana, de 90 minutos) y 
cohorte 2 (10 clases, una vez por 
semana, de 60 minutos) y a partir de 
la cohorte 3 fueron de (8 clases, una 
vez por semana, de 60 minutos). 

Los siguientes instrumentos fueron 
aplicados a todos los participantes 
antes y después de terminada la 
intervención: 

3&/����SDUD�LGHQWL¿FDU�OD�SUHVHQFLD�
de síndrome de estrés post 
traumático.

Reporte de resultados por el 
paciente (Patient Reported 
Outcomes Measurement 
Information System PROMIS): para 
informar estado de salud física, 
mental y social. 

PROMIS versión corta para 
ansiedad.

PROMIS versión corta para 
participación social y desarrollo de 
actividades. 

PROMIS versión corta para ira. 

PROMIS versión corta para 
depresión

PROMIS versión corta para 
intensidad del dolor

PROMIS versión corta para 
interferencia del dolor en las 
actividades de la vida diaria. 

Cuestionario de satisfacción del 
cliente 

Escala de Tampa de quinesofobia  

Riesgo de sesgo 
indeterminado

Nivel de evidencia: 
Moderado.    

Los resultados muestran una 
tendencia a la reducción de los 
síntomas de estrés post traumático, y 
en lo síntomas negativos del estado 
de ánimo y cognitivos, al igual que 
en el nivel de alerta y reactividad 
�S��������

Los veteranos reportaron una mejora 
VLJQL¿FDWLYD�HQ�OD�SDUWLFLSDFLyQ�VRFLDO�
�S���������

5HGXFFLyQ�VLJQL¿FDWLYD�GH�OD�
TXLQHVRIRELD��S���������

,QFUHPHQWR�VLJQL¿FDWLYR�GHO�JUDGR�GH�
VDWLVIDFFLyQ��S���������
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Andrews, Nicole;  
Strong, Jenny; 
Meredith, Pamela

Australia; 
(2016) 18. 

Transversal 
Observacional 

n=169 
pacientes ambulatorios.
 
Mujeres: 
�Q ������������

+RPEUHV���Q ������������

Edad: 
�� ������������DxRV���

Dolor crónico no 
oncológico 

Se aplicaron una serie de 
instrumentos que aportaron 
información sobre la disposición o 
evitación de realizar actividad física.

&XHVWLRQDULR�GHPRJUi¿FR��
información general 

Cuestionario de relación entre dolor 
y actividad (PARQ) 

Índice de discapacidad de 
Oswestry. 

 

Riesgo de sesgo 
indeterminado.

Nivel de evidencia: 
Moderado.    

Los pacientes que tenían una mejor 
actitud, de acercamiento hacia la 
actividad física, mostraron mejor 
disposición a desarrollar actividades 
de cuidado personal. 
La intensidad del dolor afectó de 
IRUPD�VLJQL¿FDWLYD�ODV�DFWLYLGDGHV�GH�
cuidado personal, y acciones como 
levantarse, estar sentado o caminar; 
así como en la esfera psicosocial, 
afectando la calidad del sueño, la vida 
sexual, vida social y la posibilidad de 
YLDMDU��S��������
La duración del dolor no tuvo un 
LPSDFWR�VLJQL¿FDWLYR�HQ�HVWDV�
DFWLYLGDGHV��S!�������
Los hallazgos sugieren que existe 
una relación entre la actitud ante 
la actividad física y la participación 
reducida en las actividades de la 
esfera psicosocial.

Santos, Mayara; 
Andrade, Selma; 
González, 
Alberto; 
Días, Douglas; 
Eumann, Arthur. 

%UDVLO���������19. 

Transversal 
epidemiológico
Observacional 

n=943 profesores. 

Mujeres: (n=644; 68,3%). 

+RPEUHV���Q ������������

Edad:
23-36 años (n=329; 34,9%). 

������DxRV��Q �������������

48-68 años (n=289; 30,6%). 

Dolor crónico 
osteoarticular.  

Se realizaron entrevistas individuales, 
indagando sobre la presencia de 
dolor crónico, el grado de actividad 
física, el uso del tiempo libre, horas 
de televisión diarias y presencia de 
síntomas depresivos. 

Entrevista estructurada individual. 

Riesgo de sesgo 
indeterminado

Nivel de evidencia: 
Moderado.    

El dolor crónico tuvo una prevalencia 
de 31,9%. 
El factor asociado al dolor crónico: 
estilo de vida sedentario (más de 60 
minutos de televisión diaria).
La práctica de actividad física en el 
tiempo libre no tuvo ningún impacto 
en el dolor crónico o los síntomas 
depresivos, si había además el hábito 
sedentario y la costumbre de ver 
televisión por más de 60 minutos 
diarios 

Suh, Jee; 
Kim, Hayoung; 
Jung, Gwang; 
Ko, Jin; Ryu, Ju; 

Corea del Sur; 
(2019)
20. 

Controlado 
aleatorizado 

n=48 
pacientes. 

Mujeres:
�Q �����������

Hombres:
�Q �������������

Grupo 1: 13
Grupo 2: 13
Grupo 3: 10
Grupo 4: 12

Edad: 
�� ������������DxRV���

Dolor lumbar 
crónico 

Los participantes fueron asignados al 
azar a 1 de 4 grupos: 

Grupo 1: 
(MHUFLFLRV�GH�ÀH[LELOLGDG��
Grupo 2: 
Ejercicios de caminata 
Grupo 3: 
Ejercicio de estabilización 
Grupo 4: 
Ejercicio de estabilización con 
caminatas. 

Los participantes se sometieron 
a cada ejercicio durante 30 a 60 
PLQXWRV����YHFHV�D�OD�VHPDQD��
durante un total de 6 semanas.

Todos los participantes fueron 
educados sobre la postura correcta 
y el método de refuerzo abdominal 
y recibieron un folleto que explica 
las buenas posturas y el método de 
refuerzo abdominal para prevenir el 
dolor lumbar.

Escala visual análoga para el dolor, 
aplicada durante el descanso y la 
actividad física. 

Inventario de discapacidad de 
Owestren 

Inventario de depresión de Beck. 

Riesgo de sesgo bajo 

Nivel de evidencia: 
alto.     

El dolor lumbar durante la actividad 
ItVLFD�VH�UHGXMR�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�
en los 4 grupos. La frecuencia del 
HMHUFLFLR�DXPHQWy�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�
en los grupos de ejercicios de 
estabilización y de caminata; 
el tiempo de ejercicio aumentó 
VLJQL¿FDWLYDPHQWH�HQ�HO�JUXSR�GH�
ejercicios de estabilización. La 
resistencia de la postura en decúbito 
supino, lateral y prono mejoró 
VLJQL¿FDWLYDPHQWH�HQ�ORV�JUXSRV�GH�
ejercicios de caminata y estabilización 
con ejercicios de caminata.
+XER�XQD�PHMRUD�VLJQL¿FDWLYD�HQ�ORV�
resultados del test de discapacidad 
de Owestren y depresión de Beck, 
en los cuatro grupos, sin diferencias 
VLJQL¿FDWLYDV�LQWHUJUXSRV��
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O´Keeffe, Mary; 
O´Sullivan, Peter; 
Purtill, Hellen; 
Bargary; Norma; 
O´Sullivan; 
Kieran. 

Australia; 
(2019) 21. 

Estudio 
controlado 
aleatorizado 
multicéntrico

n= 206 
adultos. 

Grupo de terapia 
cognitivo funcional: 
n=106.

Mujeres:
��Q ������������

Hombres:
(n=24; 22,6%). 

Edad: 
�� ����������DxRV��

Grupo de ejercicio y 
educación: n=100.

Mujeres: 
�Q ���������
 
Hombres: (n=30; 30%). 

Edad: 
�� ������������DxRV���

Dolor lumbar 
crónico 

Grupo de terapia cognitivo 
funcional:
Todos los participantes se 
sometieron a una entrevista y un 
examen físico completo por parte 
GH�VX�¿VLRWHUDSHXWD��SDUD�LGHQWL¿FDU�
cualquier factor multidimensional 
relevante que se considere que 
es un factor clave de su dolor y 
discapacidad.
La duración de la intervención varió 
de manera pragmática en función 
de la progresión clínica de los 
participantes. La intervención tenía 
tres componentes:
(1) Componente cognitivo: dar 
sentido al dolor.
(2) Exposición con “control”
(3) Cambio de estilo de vida.

Grupo de ejercicio y educación:
Consistió en hasta seis clases 
durante 6 a 8 semanas, cada una con 
una duración de aproximadamente 
��KRUD�\����PLQXWRV��FRQ�KDVWD����
participantes en cada clase. La 
intervención tenía tres componentes: 
(1) educación sobre el dolor.
(2) ejercicio. 
(3) relajación.

Información general sobre los 
pacientes.

Escala ODI de discapacidad 
funcional.

Escala numérica del dolor. 

Cuestionario de Evitación por 
miedo (Fear Avoidance Believes 
Questionnaire) 

Cuestionario de estrategias de 
afrontamiento (Coping Stategies 
Questionnaire). 

 
&XHVWLRQDULR�GH�DXWRH¿FDFLD�
GHO�GRORU��3DLQ�6HOI�(I¿FDF\�
Questionnaire)

Cuestionario Nórdico Musculo 
esquelético (para conocer el 
número de sitios de dolor) 

Cribado musculo esquelético de 
Orebro (para conocer el riesgo de 
cronicidad) 

Inventario de quejas subjetivas 
GH�VDOXG��SDUD�LGHQWL¿FDU�OD�
presencia de ansiedad, depresión y 
alteraciones del sueño).

Escala de depresión, ansiedad y 
estrés (para medición del estrés). 

Riesgo de sesgo bajo 

Nivel de evidencia: 
alto.     

La terapia cognitivo funcional 
redujo la discapacidad más que la 
intervención grupal a los 6 meses y a 
los 12 meses.
No se observaron diferencias entre 
los grupos en la intensidad del dolor a 
los 6 o 12 meses. 
/D�DXWRH¿FDFLD�GHO�GRORU��HO�ULHVJR�
de cronicidad y el afrontamiento 
�VyOR�D�ORV����PHVHV��GL¿ULHURQ�
VLJQL¿FDWLYDPHQWH�HQWUH�ODV�
intervenciones a los 6 meses y a los 
12 meses de seguimiento a favor de 
OD�WHUDSLD�FRJQLWLYR�IXQFLRQDO��S���������
No se encontraron diferencias 
VLJQL¿FDWLYDV�SRU�PLHGR�D�OD�DFWLYLGDG�
física, estrés, ansiedad, depresión, 
sueño, número de sitios de dolor 
o satisfacción post intervención 
�S!�������

)XHQWH��(ODERUDFLyQ�SURSLD�

5HVXOWDGRV

6H�LGHQWLÀFDURQ����DUWtFXORV��TXH��DO�HOLPLQDU�ORV�GXSOLFDGRV��
quedaron 40. Al aplicar los criterios de selección ya descritos, 
se incluyeron 14 en la revisión sistemática. Este proceso de 
VHOHFFLyQ�VH�PXHVWUD�HQ�OD�ÀJXUD���

Se utilizaron artículos realizados en pacientes adultos (ma-
\RUHV�GH����DxRV���HODERUDGRV�HQ�(VSDxD��(VWDGRV�8QLGRV��
Japón, Suecia y Reino Unido; que incluían pacientes con 
GRORU�FUyQLFR�GH�GLIHUHQWHV�HWLRORJtDV��(O�GLVHxR�GH�ORV�HVWX-
GLRV�DQDOL]DGRV� IXH�DOHDWRUL]DGR��DQDOtWLFR�X�REVHUYDFLRQDO��
La mayoría de los estudios examinaron aspectos como la 

LQWHQVLGDG�\�WLSR�GH�GRORU��HO�JUDGR�GH�GDxR�SHUFLELGR�R�FD-
WDVWURÀVPR��ELHQHVWDU�SVLFROyJLFR��D�SDUWLU�GH� OD�HYDOXDFLyQ�
de síntomas de depresión y ansiedad, así como el grado, 
LQWHQVLGDG�\�IUHFXHQFLD�GH�OD�DFWLYLGDG�ItVLFD��

/D�SREODFLyQ�WRWDO�GH� ODV� LQYHVWLJDFLRQHV�DQDOL]DGDV�IXH�GH�
�����SDFLHQWHV�DGXOWRV��PD\RUHV�GH����DxRV��(O��������GH�
ORV�SDFLHQWHV�HUD�GH�VH[R�IHPHQLQR��Q� ��������/DV�FDXVDV�
GH�GRORU�FUyQLFR�IXHURQ��ÀEURPLDOJLD��Q� �������GRORU�OXPEDU�
FUyQLFR��Q� �������GRORU�QHXURSiWLFR��Q� �������GRORU�SRU�RV-
WHRDUWULWLV�GH�URGLOOD��Q� ������\�GRORU�RVWHRDUWLFXODU�VLQ�SUHFL-
VDU��Q� ��������

(Q�OD�WDEOD���VH�PXHVWUD�HO�DQiOLVLV�GH�ORV�DUWtFXORV�

Discusión 

'H�DFXHUGR�D�ORV�UHVXOWDGRV�H[SXHVWRV��VH�REVHUYy�TXH��HQ�
los pacientes adultos, con dolor crónico de cualquier etiolo-
JtD��OD�SUiFWLFD�VLVWHPiWLFD�GH�DFWLYLGDG�ItVLFD�UHVXOWD�EHQHÀ-
ciosa para mejorar la intensidad del dolor, la percepción de 
FDWDVWURÀVPR�R�JUDGR�GH�OLPLWDFLyQ�SHUFLELGD�SRU�HO�GRORU��

$O� DQDOL]DU� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV� GH� ORV� SDFLHQWHV�� VH� REVHUYy�
un predominio de mujeres adultas mayores, especialmente 
en el dolor crónico de origen reumatológico y osteomioarticu-
lar8–11,13–16,22��(VWRV� UHVXOWDGRV�FRQFXHUGDQ�FRQ� OD�GLVWULEXFLyQ�
del dolor crónico por sexo descrita por Hirase et al.,�� en la que 
VH�GHPXHVWUD�TXH�ORV�KRPEUHV�VRQ�PHQRV�SURSHQVRV�D�UHSRU-
tar dolor crónico, en comparación a las mujeres, es decir, se 
SUHVHQWD�XQ�SUHGRPLQLR�GH�VH[R�IHPHQLQR�FRQ�GRORU�FUyQLFR���
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Adicionalmente, se acepta que las mujeres que experimen-
WDQ�GRORU�WLHQHQ�PiV�SUREDELOLGDGHV�GH�XWLOL]DU�HVWUDWHJLDV�GH�
DIURQWDPLHQWR�GHVDGDSWDWLYDV��TXH� ODV�SUHGLVSRQHQ�DO�GRORU�
FUyQLFR�\�D�XQD�FDSDFLGDG�IXQFLRQDO�GHÀFLHQWH��(Q�HVWH�VHQ-
WLGR�� VH�KD�GHPRVWUDGR�TXH� ODV�PXMHUHV� WLHQHQ�XPEUDOHV�\�
WROHUDQFLD�DO�GRORU�PiV�EDMRV��\�HV�PiV�SUREDEOH�TXH�H[SHUL-
menten una mayor intensidad y malestar23.

$XQTXH� QR� KD\� LQIRUPDFLyQ� VXÀFLHQWH� VREUH� ORV� PHFDQLV-
PRV�GHWUiV�GH�HVWDV�GLIHUHQFLDV�HVSHFtÀFDV�SRU�VH[R�HQ� OD�
percepción del dolor y su prevalencia, existe evidencia de la 
IXQFLyQ�GH�ORV�HVWUyJHQRV�\�OD�JHQpWLFD�� LQFOXLGDV�ODV�GLYHU-
JHQFLDV�HVSHFtÀFDV�SRU�VH[R�HQ�OD�FRQWULEXFLyQ�GH�ORV�JHQHV�
relacionados con el dolor24. 

/RV�DUWtFXORV�DQDOL]DGRV�WDPELpQ�GHPXHVWUDQ�TXH��ODV�LQWHU-
YHQFLRQHV� WHUDSpXWLFDV� TXH� HVWLPXODQ� \� FRQWURODQ� OD� SUiF-
WLFD�GH�DFWLYLGDG� ItVLFD��HQ� ORV�SDFLHQWHV�FRQ�GRORU�FUyQLFR��
VH�DVRFLDQ�D�XQ�PD\RU�DGKHUHQFLD�D� OD�SUHVFULSFLyQ�GH�DF-
WLYLGDG�ÀVFD�\��SRU�WDQWR��XQD�PHMRUD�GHO�GRORU�D�PHGLDQR�\�
ODUJR�SOD]R��FRQ�XQ�LPSDFWR�IDYRUDEOH�HQ�OD�FDOLGDG�GH�YLGD��
OD�FDOLGDG�GHO�VXHxR�\��GHVGH�HO�SXQWR�GH�YLVWD�SVLFROyJLFR��VH�
DVRFLD�FRQ�PD\RU�VHQVDFLyQ�GH�ELHQHVWDU�\�UHGXFFLyQ�GH�ORV�
síntomas de depresión y ansiedad. 

Esto se demuestra en las investigaciones de Cantero et 
al.,8�TXLHQHV�HVWDEOHFLHURQ�TXH�XQD� LQWHUYHQFLyQ�HQ� WUDEDMR�
VHQVRPRWUL]�� FRQ� XQD� FRPELQDFLyQ� GH� SURFHGLPLHQWRV� ELR-
PHFiQLFRV��ÀVLRWHUDSpXWLFRV�\�SVLFROyJLFRV��PRVWUy�GLIHUHQ-
FLDV� VLJQLÀFDWLYDV� HQ� FXDQWR� D�PHQRU� LQWHQVLGDG� GHO� GRORU��
LQWHUIHUHQFLD�HQ� ODV�DFWLYLGDGHV�GH� OD� YLGD�GLDULD�� ]RQDV�GH�
GRORU��FDOLGDG�GH�YLGD��VtQWRPDV�SVLFROyJLFRV�\�FDPELRV�HQ�HO�
comportamiento, en comparación al grupo control. 

Por su parte, Pinto et al.,9� REVHUYDURQ�TXH� FRQ�HO� HMHUFLFLR�
ItVLFR� VH� REWXYLHURQ� EHQHÀFLRV� ItVLFRV� FRPR� DOLYLR� GHO� GLV-
FRQIRUW��LQFUHPHQWR�HQ�OD�IXHU]D�\�FDSDFLGDG�GH�PRYLPLHQWR�
�������DVt�FRPR�EHQHÀFLRV�SVLFROyJLFRV�FRPR�HO�GLVIUXWH��OD�
FRQYHQLHQFLD��HVIXHU]R�SRU�OD�DFWLYLGDG�ItVLFD��FRVWR�PHQVXDO�
\�GLVSRQLELOLGDG�GH�WLHPSR�SDUD�OD�DFWLYLGDG�ItVLFD�������

7DPELpQ�*HUGOH�HW�DO��10 demostraron que los pacientes del 
SURJUDPD�GH�UHKDELOLWDFLyQ�PXOWLPRGDO��WXYLHURQ�PHMRUDV�VLJ-
QLÀFDWLYDV� HQ� FXDQWR� DO� GRORU�� VtQWRPDV� SVLFROyJLFRV�� QLYHO�
GH�DFWLYLGDG�ItVLFD�\�SDUWLFLSDFLyQ��VDOXG�JHQHUDO�\�FDOLGDG�GH�
YLGD����(O�������GH�ORV�SDFLHQWHV�PDQLIHVWDURQ�UHGXFFLyQ�GHO�
GRORU��DO�PLVPR�WLHPSR�HO�������UHSRUWy�PHMRUDV�SVLFROyJLFDV�
que se asociaron a mayor nivel educacional, menor intensi-
dad del dolor inicial, mejor estado de salud, y mayor percep-
FLyQ�GH�OD�LPSRUWDQFLD�GHO�WUDEDMR��

$O� UHVSHFWR�� H[LVWH� DEXQGDQWH� HYLGHQFLD� TXH� LQGLFD� TXH� HO�
dolor crónico está relacionado con la depresión��. Esto, unido 
D�OD�DQVLHGDG�\�ODV�FUHHQFLDV�QHJDWLYDV�VREUH�HO�GRORU��HVWi�
vinculado no solo con el desarrollo de dolor crónico sino tam-
ELpQ�FRQ�ORV�SHRUHV�UHVXOWDGRV�GHO�PLVPR��/D�GHSUHVLyQ�HVWi�
IXHUWHPHQWH�UHODFLRQDGD�FRQ�HO�GRORU�FUyQLFR��GHO����DO�����
de los pacientes con dolor crónico tienen depresión comór-
ELGD�� GH� LJXDO� IRUPD� ORV�SDFLHQWHV� FRQ�GRORU� VHYHUR� WLHQHQ�
PiV�SUREDELOLGDGHV�GH�HVWDU�GHSULPLGRV��.

En este sentido, se acepta que la ansiedad y el miedo al do-
ORU�HVWiQ�UHODFLRQDGRV�FRQ�XQD�PD\RU�SUREDELOLGDG�GH�GHVDU-
rollar dolor crónico y un peor pronóstico de recuperación. Las 
FRQGXFWDV�GH�HYLWDFLyQ�GHO�PLHGR� \� OD� IDOWD� GH�PRYLPLHQWR�
DVRFLDGD��VRQ�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�LQGHSHQGLHQWHV�SDUD�GHVDU-
rollar dolor crónico26.

(Q�FRQVHFXHQFLD�� OD�SUiFWLFD�GH�HMHUFLFLR� ItVLFR�DO� WHQHU�XQ�
HIHFWR�SRVLWLYR��SDUD�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�GRORU�FUyQLFR��GHVGH�
HO�SXQWR�GH�YLVWD�SVLFROyJLFR�\�ItVLFR��UHVXOWD�XQD�HVWUDWHJLD�
de tratamiento adecuada para los pacientes que lo padecen, 
GH�IRUPD�SHUVRQDOL]DGD�\�EDMR�OD�DVHVRUtD�GH�XQ�HVSHFLDOLVWD�
GHELGDPHQWH�DFUHGLWDGR��OR�TXH�WDPELpQ�HV�DYDODGR�SRU�:DV-
ser, et al.,27 quienes indican que la participación constante en 
SURJUDPDV�GH�HMHUFLFLR�LPSDFWD�SRVLWLYDPHQWH�HQ�YDULRV�IDF-
WRUHV��LQFOX\HQGR�HO�GRORU�PXVFXORHVTXHOpWLFR��OD�SHUFHSFLyQ�
GH�GLVFDSDFLGDG�GHELGR�DO�GRORU�� OD� FDSDFLGDG� IXQFLRQDO�� OD�
calidad de vida y la composición corporal.

(VWR�VH�FRPSOHPHQWD�FRQ� ORV�KDOOD]JRV�GH�$PRULP�HW�DO��11 
TXLHQHV�GHWHUPLQDURQ�TXH�HO�XVR�GH�´FRDFKLQJµ�HQ�VDOXG�\�GH�
aplicaciones móviles que controlen la práctica de actividad 
ItVLFD��VH�DVRFLD�FRQ�EXHQD�DFHSWDFLyQ�SRU�SDUWH�GH�ORV�SDFL-
HQWHV��PD\RU�WLHPSR�GH�DFWLYLGDG�ItVLFD�VHPDQDO�������������
������PLQXWRV���UHGXFFLyQ�GHO�GRORU��ELHQHVWDU�SVLFROyJLFR�\�
PHQRU�QHFHVLGDG�GH�FRQVXOWDV�PpGLFDV��������

En este sentido, Terrier et al.,12� FRQ� VX�SURJUDPD�GH� UHKD-
ELOLWDFLyQ� ItVLFD�� WHUDSLD� FRQ� HMHUFLFLRV�� UHKDELOLWDFLyQ� YRFD-
FLRQDO� \� DSR\R� SVLFROyJLFR� �WHUDSLD� FRJQLWLYR�FRQGXFWXDO���
UHSRUWDURQ�XQ�LQFUHPHQWR�GH�OD�DFWLYLGDG�ItVLFD�HQ�OD�FOtQLFD��
SULQFLSDOPHQWH�SRU� ODV�FDPLQDWDV�PiV� IUHFXHQWHV��$GHPiV��
OD� DXWRSHUFHSFLyQ� GHO� IXQFLRQDPLHQWR� ItVLFR� FRQ� GRORU�� VH�
asoció con el nivel de actividad, especialmente en pacientes 
FRQ�GRORU�GH�HVSDOGD��PHQFLRQDQGR�TXH�ORV�SDFLHQWHV�KRV-
pitalizados, se sintieron más motivados a practicar ejercicio 
ItVLFR�GH�LQWHQVLGDG�PRGHUDGD�\�FDPLQDWDV�OLJHUDV�ORV�ÀQHV�
de semana, lo que se asoció con menor intensidad del dolor 
\�PD\RU�JUDGR�GH�ELHQHVWDU�ItVLFR�\�PRWLYDFLRQHV�SDUD�SUDF-
WLFDU�HMHUFLFLR�ItVLFR�

Adicionalmente, Lazaridou et al.,16 demostraron que el esti-
UDPLHQWR��IRUWDOHFLPLHQWR�\�OD�WHUDSLD�DFXiWLFD�SXHGHQ�UHGXFLU�
HO�GRORU�\�PHMRUDU�OD�FDSDFLGDG�IXQFLRQDO�\�OD�FDOLGDG�GH�YLGD��
$GHPiV�� VH� GHWHUPLQy� TXH� ORV� IDFWRUHV� TXH� LQÁX\HQ� HQ� OD�
SUiFWLFD�GH�DFWLYLGDG� ItVLFD�GH� ODV�PXMHUHV�FRQ�ÀEURPLDOJLD�
VRQ�OD�LQWHQVLGDG�\�HO�JUDGR�GH�FDWDVWURÀVPR�GHO�GRORU��DVL-
PLVPR��GH�HVWH�JUXSR�ODV�TXH�SUDFWLFDEDQ�PiV�DFWLYLGDG�ItVL-
ca, reportaron síntomas de ansiedad y depresión con menor 
IUHFXHQFLD�TXH�ODV�PXMHUHV�FRQ�HVWLOR�GH�YLGD�PiV�VHGHQWDULR��

3RU�RWUD�SDUWH��&KRSLQ�HW�DO��17 reportaron una tendencia a la 
UHGXFFLyQ�GH�ORV�VtQWRPDV�GH�HVWUpV�SRVW�WUDXPiWLFR��VtQWR-
mas negativos del estado de ánimo y cognitivos, así como 
HQ�HO�QLYHO�GH�DOHUWD� \� UHDFWLYLGDG� �S���������� FRQ�XQD�PH-
MRUD� VLJQLÀFDWLYD� HQ� OD� SDUWLFLSDFLyQ� VRFLDO� �S�������� UHGXF-
FLyQ�VLJQLÀFDWLYD�GH�OD�TXLQHVRIRELD��S�������\�XQ�LQFUHPHQWR�
VLJQLÀFDWLYR�GHO�JUDGR�GH�VDWLVIDFFLyQ��S��������GHVSXpV�GH�
la implementación de una estrategia de tratamiento del dolor 
FUyQLFR�EDVDGD�HQ�OD�SUiFWLFD�GH�<RJD��
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Además, Andrews et al.,18�HVWDEOHFLHURQ�TXH�OD�LQWHQVLGDG�GHO�
GRORU�DIHFWy�GH�IRUPD�VLJQLÀFDWLYD�ODV�DFWLYLGDGHV�GH�FXLGDGR�
personal y acciones como levantarse, estar sentado o cami-
QDU��\�GH�LJXDO�PDQHUD�HQ�OD�HVIHUD�SVLFRVRFLDO��DIHFWDQGR�OD�
FDOLGDG�GHO�VXHxR��OD�YLGD�VH[XDO��YLGD�VRFLDO�\�OD�SRVLELOLGDG�
GH�YLDMDU��S��������VXJLULHQGR�TXH�H[LVWH�XQD�UHODFLyQ�HQWUH�OD�
DFWLWXG�DQWH�OD�DFWLYLGDG�ItVLFD�\�OD�SDUWLFLSDFLyQ�UHGXFLGD�HQ�
ODV�DFWLYLGDGHV�GH�OD�HVIHUD�SVLFRVRFLDO�

Mayara, et al.,19�REVHUYy�TXH�HO� IDFWRU�PiV�LPSRUWDQWH�DVR-
ciado al dolor crónico es el estilo de vida sedentario; mencio-
QDQGR�TXH�OD�SUiFWLFD�GH�DFWLYLGDG�ItVLFD�HQ�HO�WLHPSR�OLEUH�QR�
tuvo ningún impacto en el dolor crónico o los síntomas depre-
VLYRV��VL�KDEtD�DGHPiV�HO�KiELWR�VHGHQWDULR�\�OD�FRVWXPEUH�GH�
ver televisión por más de 60 minutos diarios. 

Los resultados de esta revisión sistemática tienen la apli-
cación práctica de sustentar la toma de decisiones para la in-
GLFDFLyQ�GH�DFWLYLGDG�ItVLFD�HQ�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�GRORU�FUyQL-
FR��\D�TXH�DSRUWD�HYLGHQFLDV�GH�VXV�EHQHÀFLRV�WDQWR�ItVLFRV�
como psicológicos. 

Limitaciones 
6H�LGHQWLÀFy�XQ�Q~PHUR�UHGXFLGR�GH�SREODFLyQ�DQDOL]DGD��SRU�
OR�TXH�HV�SUHFLVR�SURIXQGL]DU�HQ�HO�WHPD��DGHPiV��DO�VHU�XQ�
análisis cualitativo, (no se realizó metaanálisis por el número 
\�HO�GLVHxR�GH�ORV�WUDEDMRV�DQDOL]DGRV���OD�HYLGHQFLD�REWHQLGD�
GHEH�VHU�DQDOL]DGD�GH�IRUPD�FDXWHORVD��\D�TXH�VH�SUHFLVDQ�
LQYHVWLJDFLRQHV�FRQ�DERUGDMH�FXDQWLWDWLYR�SDUD�REWHQHU�UHVXO-
tados con mayor rigor.   

Conclusiones 

/D� SUiFWLFD� GH� HMHUFLFLR� ItVLFR�� GH� IRUPD� VLVWHPiWLFD� \� VX-
SHUYLVDGD�SRU�SHUVRQDO�FDOLÀFDGR��WLHQH�XQ�LPSDFWR�SRVLWLYR�
en los pacientes con dolor crónico. Desde el punto de vista 
ItVLFR��VH�DVRFLD�D�XQD�PHMRUtD�HQ�HO�HVWDGR�IXQFLRQDO��OD�LQ-
tensidad del dolor y la movilidad de los pacientes con dolor 
FUyQLFR��7DPELpQ�VH�UHODFLRQD�FRQ�XQD�PHMRUD�GH�VtQWRPDV�
FRPR�GHSUHVLyQ��DQVLHGDG��PLHGR�DO�GRORU��FDOLGDG�GHO�VXHxR�
\��FDOLGDG�GH�YLGD�GH�IRUPD�JHQHUDO��

Financiación
(VWD�LQYHVWLJDFLyQ�KD�VLGR�ÀQDQFLDGD�FRQ�IRQGRV�SURSLRV�

&RQÁLFWR�GH�LQWHUpV
/RV�DXWRUHV�GH�HVWD�LQYHVWLJDFLyQ�GHFODUDQ�QR�WHQHU�FRQÁLFWR�
GH�LQWHUpV�DOJXQR��
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