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RESE

Se realizé una revision sistematica con el objetivo de ana-
lizar la evidencia disponible sobre el impacto de la practica
de ejercicio fisico en los factores psicolégicos de los pacien-
tes con dolor crénico. Se realizo la busqueda 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 poblacion total
fueron 3409 pacientes adultos, mayores de 18 anos, muje-
res (n=2331; 68,4%), hombres (n=1078; 31,6%). Las causas
de dolor crénico: fibromialgia (n=147), dolor lumbar crénico
(n=723), dolor neuropatico (n=195), dolor por osteoartritis de
rodilla (n=146) y dolor osteoarticular sin precisar (n=2198).
Se observo que, la practica sistematica de actividad fisica es
beneficiosa para mejorar el estado funcional, intensidad del
dolor, movilidad, depresién, ansiedad, miedo al dolor, calidad
del suefio y calidad de vida de forma general.

Palabras clave: Dolor cronico; ejercicio fisico; ansiedad; de-
presion; factores psicoldgicos.
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Abstract

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.

Keywords: Chronic pain; physical exercise; anxiety; depres-
sion; psychological factors.

Introduccion

El dolor crénico es la principal causa de afios vividos con
discapacidad a nivel mundial'. Las poblaciones de paises
con bajos y medianos ingresos soportan una carga despro-
porcionada de dolor crénico, debido a una mayor exposicion
a traumatismos causados por accidentes en carreteras, vio-
lencia interpersonal y politica, trabajo manual no regulado y
acceso limitado a la atencion médica.

Se considera dolor cronico a todo aquel que se extiende por
un periodo mayor a los tres meses, cuando es persistente, se

le adjudican afectaciones funcionales, laborales y psicolégi-
cas, asi mismo, se asocia con una reduccion de la movilidad,
trastornos del estado de animo, ansiedad, depresion, disfun-
cion en el plano familiar, afectivo y laboral?.

Del mismo modo, los aspectos psicologicos son fundamen-
tales en la valoracién y el tratamiento de los pacientes con
dolor crénico, especialmente en aquellos casos en los que
no ha sido posible identificar una causa organica subyacente
que justifique la dolencia; en estos individuos es preciso des-
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cartar la presencia de trastornos de somatizacion, conversion,
dolor de origen psicégeno, o el sindrome de Munchausen?.

En este contexto, la prescripcion de actividad fisica, pudiera
ser beneficiosa en el tratamiento de los pacientes con do-
lor crénico, ya que ademas de mejorar su condicion fisica,
también tiene un impacto positivo en su salud mental y cali-
dad de vida*. Por ese motivo, se considerd necesario realizar
esta revision sistematica, que tiene el proposito de analizar la
evidencia disponible sobre el impacto de la practica de ejerci-
cio fisico en el estado psicolégico de los pacientes con dolor
cronico; con lo que se dio respuesta a la siguiente pregunta
de investigacion:

¢ Los pacientes con dolor crénico que practican de forma reg-
ular ejercicio fisico, tienen algin beneficio desde el punto de
vista psicologico, frente a los que no lo practican?

Materiales y Métodos

Protocolo y registro: Se realizd una revision sistematica,
siguiendo la metodologia PRISMAS. Se registr6 en PROS-
PERO con ID: CRD42020216416.

Estrategia de busqueda: Para la busqueda de los articulos
se utilizaron las bases de datos Pubmed, Scielo, y Lilacs.
Se aplicaron los siguientes criterios de busqueda (términos
Mesh): “Conditioning, Human Physical” OR “Human Physi-
cal Conditioning” OR “Physical Training”; “Human Physi-
cal Training” OR “Training, Human Physical”: “Physical ac-
tivity” AND “Chronic Pains” OR “Pains, Chronic” OR “Pain
Chronic” OR “Widespread Chronic Pain” OR “Chronic Pain,
Widespread” OR “Chronic Pains, Widespread” OR “Pain,
Widespread Chronic” OR “Pains, Widespread Chronic” OR
“Widespread Chronic Pains” AND “ Psychosocial Factors”
OR “Factor, Psychosocial” OR “Factors, Psychosocial” OR

“Psychosocial Factor” OR “Psychological Factors” OR “Fac-

tors, Psychological” OR “Factor, Psychological” OR “Psycho-

logical Factor” OR “Psychologists” OR “Psychologist” AND
(English(lang) OR Spanish (lang) AND “adults”.

- Fecha de la ultima busqueda: 19 de octubre de 2020.

Variables: Dolor cronico. Actividad fisica. Estado psicolégico.

Métodos para evitar riesgo de sesgo: Para evitar el riesgo
de sesgo, se realiz6 una busqueda sistematica de la eviden-
cia, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion descritos.
Se evalud la presencia de los diferentes tipos de sesgo: de
seleccion, de realizacién, de deteccion, de desgaste o de no-
tificacion; utilizando la herramienta propuesta por Cochrane®.
Para el analisis de la calidad de la evidencia, se sigui6 la
metodologia GRADE’, con la que se resumid, se evalud la
misma y se mostré en una tabla de resumen de la evidencia.

Medidas de resumen: media, desviacion estandar, frecuen-
cias, porcentajes.

Métodos para manejar datos y combinar resultados: No
se realiz6 metaanalisis.

Criterios de seleccidn: Se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de inclusion: estudios trasversales, prospectivos o
retrospectivos, con beneplécito informado, realizados en per-
sonas mayores de 18 afos, sobre el impacto del ejercicio fisi-
co en el dolor cronico y los factores psicologicos, publicados
desde 2016 hasta 2020, en idioma castellano o inglés, con
bajo riesgo de sesgo. Se excluyeron las revisiones sistemati-
cas, cartas al editor y comunicaciones breves; asi como las
investigaciones sin declaraciones de conflicto de interés o
consideraciones éticas.

Proceso de seleccion de estudios: La busqueda se realizd
durante una semana. Para realizar la revision, se comenzé
por la base de datos PUBMED, donde se establecieron los
criterios de busqueda utilizando los términos Mesh y estab-
leciendo el periodo de busqueda (2016-2020). Se utilizaron
todas las combinaciones posibles de busqueda, utilizando
las palabras clave con los conectores “AND” y “OR”. Se ley-
eron los resimenes de los articulos y, se descargaron los
que no cumplian con los criterios de seleccion. Este proced-
imiento se repitiod para la busqueda en otras bases de datos.
El riesgo de sesgo se evalu6 utilizando la metodologia Co-
chrane, que considera 7 elementos: generacién de secuen-
cia aleatoria, ocultacion de la asignacion, cegamiento de los
participantes y del personal, cegamiento de la evaluacién de
resultados, datos de resultado incompletos, informe selectivo
y otros sesgos®.

Método de extraccion de datos: Se realiz6 una base de
datos con informacion concerniente a: autor, ano, pais, edad,
sexo, causa del dolor cronico, prescripcion de actividad fisi-
ca, impacto psicolégico, nivel de evidencia, como se muestra
enlatabla 1.



Autor/es
ano
pais

referencia

Disefio

Muestra

Causa del dolor
crénico

Intervencion

Grupo de intervencion: Programa
grupal “Time in". Trabajo sensomotriz,

Instrumentos de medicion

Riesgo de sesgo.
Clasificacion de la
evidencia

Resultados

n=40 L - Brief Pain Inventory
' . combinacion de procedimientos
Cantero Miguel; pacientes. ) . - - (BPI-S).
. biomecanicos fisioterapéuticos, y . " .
Cabrera Andrés; sicoléaicos El grupo de intervencion mostré
Lopez Maria; - Mujeres: (n=40; 100%). P gA, } Short-Form Health Survey (SF-12). .. diferencias significativas en cuanto
. Ensayo clinico Una sesién de 3 horas por semana Bajo riesgo de sesgo . .
Sadl, Luis. aleatorizado Hombres: (n=0; 0%). (hasta 5 semanas) a menor intensidad del dolor,
con aruno Fibromialgia ' Symptom Check List-90-R Nivel de evidenci interferencia en las actividades de la
- ) " Nivel de evidencia: N )
Esparia; (2018) & grup Grupo intervencion=20. o (SCL-90-R). vida diaria, zonas de dolor, calidad de
control Grupo control: No se realizo Moderado S RN )
Grupo control=20. : N vida, sintomas psicolégicos y cambios
intervencion alguna. - .
Clinical en el comportamiento.
Edad: Los cuestionarios fueron aplicados Ouicome
(=55 afios). P in Routine Evaluation (CORE-OM).
antes, durante y después de la
intervencion.
Pinto, D.; Motivaciones para realizar actividad
n=146 .
Bockenholt, U.; fisica:
adultos mayores.
Lee, J.;
Chang, R,;_ Mujeres: (n=105; 71,9%). Riesgo de sesgo Lps beneﬁglos fisicos, como alivio del
Sharma, L; s v i Auto reporte del dolor. . X disconfort, incremento en la fuerza y
) Anélisis Hombres: " Se utilizé el método PAPRIKA L . L indeterminado. . -
Finn, D.; , Osteoartritis de “ ) . . Motivaciones para realizar actividad capacidad de movimiento (26%).
) adaptativo (n=41; 28,01%). . Potentially all pairwise Rankings of .
Heinemann, A.; ¥ rodilla N R fisica. . . .
conjunto all posibles alternatives Nivel de evidencia: . T
Holl, J.; Beneficios psicologicos como el
Moderado h -
Hansen, P. disfrute, la conveniencia, esfuerzo
Edad: . L
Estados (1=65 afios) por la actividad fisica, costo mensual
’ y disponibilidad de tiempo para la
Unidos; (2019) °. actividad fisica (23%).
Registro sueco para la
rehabilitacion del dolor (SQRP):
que abarca caracteristicas del
dolor, sintomas psicolégicos,
intensidad del dolor, funcionamiento
fisico, estado emocional, grado
de mejora.
Este instrumento se aplica en forma
de cuestionario auto administrado e
indaga sobre:

- Edad.

- Género.

- Nivel educacional. Los pacientes del programa de
n=464 - Pais de nacimiento. rehabilitacion multimodal, tuvieron
pacientes - Qcupacion mejoras significativas en cuanto al

. . - - Tres items concernientes dolor, sintomas psicolégicos, nivel de
Gerdle, Bjorn; o Los pacientes con dolor crénico de . . - - o
Mujeres: . . a las actitudes hacia actividad fisica y participacion, salud
Molander, Peter; o dos clinicas en Suecia completaron ) )
. (n=378; 81,6%). S el futuro. . general y calidad de vida.
Stenberg, Gunilla; el cuestionario SQRP, en tres . Riesgo de sesgo .
. . . L - Importancia del . . EI 53,6% de los pacientes
Stalnacke; Britt; Observacional momentos: en la primera visita, Y indeterminado. . "
X Hombres: " . . . trabajo mas all4 de los manifestaron reduccion del dolor.
Enthoven, Paul. prospectivo de Dolor osteoarticular. | inmediatamente después de . . o ..
(n=86; 18,4%). beneficios economicos . . .. | EI80,1% reporté mejoras
cohorte haber completado el programa de Nivel de evidencia:

Suecia; (2016) *.

Edad:
(1=38,1 £ 10,1 afios).

rehabilitacion multimodal y a los 12
meses de esto.

- Caracteristicas del dolor

Inventario multidimensional de
dolor (MPI).

Escala hospitalaria de ansiedad y
depresion.

Escala de Tampa de Quinesofobia

Cuestionario de satisfaccion vital
(LISAT-11).

Encuesta de salud (forma corta)
(SF36).

Escala de calidad de vida europea.

Cuestionario de aceptacion del
dolor crénico (CPAQ).

Moderado.

psicologicas.

Estas mejoras se asociaron a mayor
nivel educacional, menor intensidad
del dolor inicial, mejor estado de
salud, y mayor percepcion de la
importancia del trabajo.
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Los resultados se evaluaron al

Se midi6: Grado de satisfaccion
con la intervencion.

Grado de dolor.

Necesidad de atencion médica.
Tiempo de actividad fisica semanal.

Amorim, Anita; . )
inicio del estudio, a los 6 meses de L -
Pappas, - Se utilizaron los siguientes
seguimiento y semanalmente durante [ .
Evangelos; . instrumentos:
L n=68 pacientes. 6 meses.
Simic, Milena;
Ferreira, . . ” . Folleto informativo “Make your El uso de “coaching” en salud y de
Mujeres: Grupo de intervencion: Recibieron N X o - L
Manuela; N " N R move-Sit less, be active for life’ aplicaciones moviles que controlen
. (n=34; 5%). informacion sobre la importancia de TR - . N
Jennings, L L Applicacion mévil: la practica de actividad fisca, se
Hombres: la actividad fisica. . ) . "
Matthew; Ensayo, . . L IMPACT app Riesgo de sesgo bajo | asocia con buena aceptacion por
. (n=34; 5%). 12 sesiones de “coaching” en salud y . .
Tiedemann, controlado, Dolor lumbar o . . parte de los pacientes, mayor tiempo
X L. actividad fisica, por videollamada. , . . . o L )
Anne; Carvalho- | aleatorizado, . " crénico. L o Poddmetro conectado a una Nivel de evidencia: de actividad fisica semanal (media:

. N Grupo intervencion=34. Recibieron una aplicacion movil, para | . e . . o
e-Silva, Ana; doble ciego. Grupo control=34 siar v monitorizar Ia actividad fisica interfaz web “fitbit”, que permite alta 199,1 + DE 672,2 minutos) reduccion
Caputo, Eduardo; i ' guiary | monitorizar la cantidad de actividad del dolor, bienestar psicolégico
Kong§ted, Alice; Edad: (=58,4 + 13,4 afios). Grupo control: fisica realllzada por cada sujeto y r]wgnor necesidad de consultas
Ferreira; Paulo. J. y ; " de estudio. médicas (38%).

Recibieron informacién sobre la
Australia; If;zipcl;ﬂar;:;jiggzﬁc:z:, agx‘:: :cer Cuestionario sobre creencias y
(2019) ™. @ P evitacion al miedo (FABQ):
activos.
Escala de depresion y ansiedad
(DASS).
indice de calidad del suefio de
Pittsburg (PSQI).
Los participantes del estudio
aumentaron sustancialmente su
actividad fisica en la clinica
(> 35%).
Este aumento se explica
=072 principalmente por las caminatas mas
acientes. Motivacion para realizar ejercicios frecuentes
Terrier, Phillippe; P : p " ! ' (>300%).
. . . Efecto del ejercicio en el dolor y el
Praz, Coraline; . El programa incluye: rehabilitacion X
X Mujeres: (n=58; 21%). - A S bienestar. " . ’
Le Carré, Joane; fisica, terapia con ejercicios, . X La autopercepcion del funcionamiento
- - . L . Riesgo de sesgo bajo | . . -
Vuistiner, Phillipe; | Observacional, rehabilitacion vocacional y apoyo - - fisico con dolor, se asoci6 con el
. - Hombres: Dolor o . o Se utilizaron los siguientes . - .
Léger, Bertrand; analitico, ” psicoldgico (terapia cognitivo- X . . . nivel de actividad, especialmente en
} ) (n=214; 79%). musculoesquelético instrumentos: Nivel de evidencia: .
Luthi; Frangois. transversal. conductual). pacientes con dolor de espalda.
Moderado.
Edad: Cuestionario breve del dolor (BPI). . -
" Los pacientes hospitalizados,
. (i=44 % 12 afios). . . )
Suiza; (2019) 2. . . se sintieron méas motivados para
Monitor Actigraph wGT3X-BT R . !
practicar ejercicio fisico de intensidad
moderada y caminatas ligeras los
fines de semana, lo que se asocid
con menor intensidad del dolor y
mayor grado de bienestar fisico y
motivaciones para practicar ejercicio
fisico.
n=195 . ”
. Grupo de intervencién: Programa . -
Andreae, Susan; pacientes. i , " Los pacientes que participaron en
Living Healthy”, con una duracion ) "
Andreae, Lynn; X . , o la intervencion, mostraron mayor
. . de 9 semanas; el primer encuentro Estatus funcional segun el Indice de R L . -,
Richmann, Mujeres: (n=155; 80%). ; i Lo disponibilidad para realizar actividad
- de forma presencial y el resto, de osteoartritis de las Universidades . . . -
Joshua; Dolor crénico . . X Riesgo de sesgo bajo | fisica, a pesar del dolor cronico.
. Ensayo " forma virtual. mc Master y occidental de Ontario
Cherrington, Hombres: (n=40; 20%). neuropatico,
controlado N (WOMAC). . . . ” .
Andrea; . secundario a la Nivel de evidencia: Reduccion del dolor al finalizar la
Safford, Monika aleatorizado Grupo intervencion=96 diabetes mellitus. Grupo control: Alto intervencion
’ : P ' ’ Programa “General Health”. Calidad de vida (HQOL). ’ . . .
Grupo control=99. A " . Mejora en la calidad de vida,
. Indicacion de practicar actividad .
Estados Unidos; fisica especialmente en cuanto al estado de
(2020) . Edad: ' animo y factores psicoldgicos.
(:=58,9 + 10,4 afios).
Cuestionario de Roland Morris de Los gemelos que practicaron
Carvalho, Ana; discapacidad. mas actividad fisica, tuvieron una
Pinheiro, Marina; n=401 reduccion de los habitos sedentarios,
Ferreira, gemelos. Se les envid un acelerémetro por Escala numérica de dolor. del dolor, de sintomas depresivos
Manuela; correo, que se les indicd utilizar cada . X 0 ansiosos, calidad del suefio y
. . X . - - . . Riesgo de sesgo bajo | .
Hiibscher, Perfil de Mujeres: vez que realizaban actividad fisica. Cuestionario de actividad fisica bienestar general.
Markus; cohorte (n=292; 72,8%). Dolor lumbar Se les enviaban recordatorios de (IPAQ). Nivel de evidencia: Se obtuvo una puntuacion promedio
Calais, Lucas; ! Hombres: (n=109; 27,2%). actividad fisica, por via SMS. T en la escala numérica de dolor de 3

Ferreira, Paulo.

Australia;
(2020) ™.

Edad:
(1=53 £ 13 afios).

Seguimiento por 12 meses.

Escala de ansiedad y depresion
(DASS-21).

indice de calidad del suefio de
Pitsgurg (PSQI)

Moderado.

puntos, lo que indica una reduccion
del dolor.

Se incremento el tiempo de actividad
fisca.

Mejora en la calidad del suefio.




Hirase, Tatsuya;
Kataoka, Hideki;
Inokuchi, Shigeru;

n=263 adultos mayores.

Mujeres: (n=226; 85,9%).

Se indagd sobre la practica de

Dolor: escala numérica.

Funcionamiento fisico: test de la
silla, test “levantate y anda”.

Riesgo de sesgo

Los pacientes con mayor deterioro

Nakano, Jiro; . , actividad fisica, funcion fisica, L indeterminado de la calidad de vida, mayor dolor y
Observacional Dolor mdsculo . . . . Estado psicologico: escala .
Sakamoto, Junya; transversal Hombres: (n=37: 14,1%) —esquelétioo arénico intensidad del dolor, calidad de vida, eritrica de depresion (GDS-15) mayores puntuaciones en la escala
Okita, Minoru. ¥ : ' Cn 4 ‘| bienestar psicoldgico de los adultos g P ' Nivel de evidencia: | de catastrofismo de dolor, realizaban
. mayores. . Moderado. menor cantidad de actividad fisica.
Japon: (2017) Edad: Escala japonesa de catastrofismo
’ : (1=79,1 £ 5,9 afios). de dolor (PCS).
Para medir la actividad fisica se
utilizé un podémetro.
Se ha demostrado que el
Lazaridou, Cuestionario de impacto de la estlralmlenu?,Afortaleqmlento y .la
- o . terapia acuatica pueden reducir el
Asimina; fibromialgia revisado (FIQR). . . .
Paschali, Myrell; dolor y mejorar la capacidad funcional
Schreiber, Kristin; n=107 mujeres. Se reallzalr on entrevistas teleff)mcas' Inventario breve de dolor (BPI). y1a calidad de vida.
Galenkamp o presenciales, en las que se indagd
Laura; Mujeres: (n=107; 100%). sobre: . . Escala de catastrofismo de dolor Riesgo de sesgo Los f?clores ql.je. |nﬂuyyep enla
. Dolor y sintomas de fibromialgia. . N préctica de actividad fisica en las
Berry, Michael; . o . . (PCS). indeterminado X L
Paschalis Observacional, Hombres: Fibromialaia Distrés emocional, depresion y mujeres con fibromialgia, son la
' transversal. . 9 ansiedad. - . . . intensidad del dolor y el grado de
Theodoros; (n=0; 0%). ” Medicion de resultados reportados | Nivel de evidencia:
N Grado de afectacion del dolor . . catastrofismo del dolor.
Napadow, Vitaly; . por el paciente para ansiedad y Moderado.
(catastrofismo), L )
Edwards, Edad: Nivel de actividad fisica diaria depresion (PROMIS-anxiety y Las mujeres con fibromialgia que
Roberts. (1239,5 + 12,4 afios). : PROMIS-depression). n omiaigia g
practicaban més actividad fisica,
Reino Unido; Rastreador de actividad (Fitbit Flex) reportaron sintomas de ansiedad y
(2020) depresion con menor frecuencia que
: las mujeres con estilo de vida mas
sedentarios.
Los siguientes instrumentos fueron
aplicados a todos los participantes
antes y después de terminada la
intervencion:
La poblacitn fue orlganlzada en 10 PCL-5: para identificar la presencia
cohortes de tratamiento, con un . i
. L de sindrome de estrés post
promedio de 9 participantes en cada -
traumatico.
cohorte.
. " s Reporte de resultados por el
La intervencion consistio en aciente (Patent Reported
ofrecer clases de Yoga Hata, pOutcomes Measurerzent Los resultados muestran una
para principiantes, que implica la . tendencia a la reduccion de los
. o o Information System PROMIS): para . i "
sincronizacion de la respiracion y el . . sintomas de estrés post traumatico, y
- PR informar estado de salud fisica, . '
n=87 movimiento; con énfasis adicional en mental v social en lo sintomas negativos del estado
Chopin. Suzette veteranos de guerra. la buena postura. y : de animo y cognitivos, al igual que
pin ’ " en el nivel de alerta y reactividad
Shereen, ) PROMIS version corta para
L Mujeres: Cada clase comenzaba con un X . (p<0,05).
Christina; B o . ansiedad. Riesgo de sesgo
(n=33; 37,9%). ejercicio motivacional y terminaba ) .
Meyer, Bryan. N o indeterminado .
Transversal Dolor crénico con ejercicios de relajacion. PROMIS version corta para Los veteranos reportaron una mejora
) observacional | Hombres: (n=54; 62,1%). L . P . . . significativa en la participacion social
Estados Unidos; La duracion de las sesiones vario participacion social y desarrollo de | Nivel de evidencia: (p<0.05)
(2020) 7. actividades. Moderado. peBLS)-

Edad:
(1=50,3 + 11,3 aios).

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).

PROMIS version corta para ira.

PROMIS version corta para
depresion

PROMIS version corta para
intensidad del dolor

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

Cuestionario de satisfaccion del
cliente

Escala de Tampa de quinesofobia

Reduccion significativa de la
quinesofobia (p<0,05).

Incremento significativo del grado de
satisfaccion (p<0,05).
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Andrews, Nicole;
Strong, Jenny;
Meredith, Pamela

n=169
pacientes ambulatorios.

Mujeres:
(n=92; 54,4%).

Se aplicaron una serie de
instrumentos que aportaron

Cuestionario demografico:
informacion general

Cuestionario de relacion entre dolor

Riesgo de sesgo
indeterminado.

Los pacientes que tenian una mejor
actitud, de acercamiento hacia la
actividad fisica, mostraron mejor
disposicion a desarrollar actividades
de cuidado personal.

La intensidad del dolor afecto de
forma significativa las actividades de
cuidado personal, y acciones como
levantarse, estar sentado o caminar;
asi como en la esfera psicosocial,

Transversal Dolor crénico no informacion sobre la disposicion o y actividad (PARQ) . . .
. . P ) S . afectando la calidad del suefio, la vida
) Observacional | Hombres: (n=77; 45,6%). oncoldgico evitacion de realizar actividad fisica. . . . ) ) -
Australia; L . . Nivel de evidencia: sexual, vida social y la posibilidad de
Indice de discapacidad de L
(2016) . Moderado. viajar (p<0,05).
Edad: Oswestry. "
- La duracion del dolor no tuvo un
(1=53,7 + 11,7 afios). . L
impacto significativo en estas
actividades (p>0,05).
Los hallazgos sugieren que existe
una relacion entre la actitud ante
la actividad fisica y la participacion
reducida en las actividades de la
esfera psicosocial.
=043 profesores. El dolor crénico tuvo una prevalencia
de 31,9%.
: . (n=R44- 0, Y
Santos, Mayara; Mujeres: (n=644; 68,3%). El factor asociado al dolor crénico:
Andra'de, Selma; Hombres: (n=299; 31,7%). N Se realizaron entrevistas |n§|wduales, Riesgo de sesgo e§tllo de vida sefie.r'\tarl_o (.mas de 60
Gonzalez, Dolor crénico indagando sobre la presencia de X X minutos de television diaria).
Transversal ) L L indeterminado .- R
Alberto; R osteoarticular. dolor crénico, el grado de actividad . o La practica de actividad fisica en el
. epidemiolégico| Edad: . ! . Entrevista estructurada individual. N . L
Dias, Douglas; 3 o fisica, el uso del tiempo libre, horas . . . tiempo libre no tuvo ninglin impacto
Observacional | 23-36 afios (n=329; 34,9%). L . Nivel de evidencia: = )
Eumann, Arthur. de television diarias y presencia de Moderado en el dolor crénico o los sintomas
. 37-47 afios (n=325: 34,5%). sintomas depresivos. depreswgs, si habia ademas el habito
Brasil; (2017) *. sedentario y la costumbre de ver
46-68 afios (n=289; 30,6%). tglemon por mas de 60 minutos
diarios
Los participantes fueron asignados al
azara 1 de 4 grupos:
Grupo 1: El dolor lumbar durante la actividad
n=48 Ejercicios de flexibilidad. . . fisica se redujo significativamente
acientes. Grupo 2: Escala visual angloga para el dolor, en los 4 grupos. La frecuencia del
P . o ) aplicada durante el descanso y la Lo grup L
Ejercicios de caminata . . ejercicio aumento significativamente
. actividad fisica. U
Mujeres: Grupo 3: en los grupos de ejercicios de
Suh, Jee; (n=33; 68,7%). Ejercicio de estabilizacion Inventario de discapacidad de estgbﬂlzacmn y dg gamlnata, )
X Grupo 4: el tiempo de ejercicio aumentd
Kim, Hayoung; o L Owestren . . Lo
Juna. Gwang: Hombres: Ejercicio de estabilizacion con Riesgo de sesgo bajo | significativamente en el grupo de
& i (n=15; 31,3%). caminatas. . " ejercicios de estabilizacion. La
Ko, Jin; Ryu, Ju; | Controlado Dolor lumbar Inventario de depresion de Beck. . . .
. . resistencia de la postura en dectbito
aleatorizado cronico - " . . . ) L
. Grupo 1: 13 Los participantes se sometieron Nivel de evidencia: | supino, lateral y prono mejoré
Corea del Sur; . P
2019) Grupo 2: 13 a cada ejercicio durante 30 a 60 alto. significativamente en los grupos de
» Grupo 3: 10 minutos, 5 veces a la semana, ejercicios de caminata y estabilizacion
: Grupo 4: 12 durante un total de 6 semanas. con ejercicios de caminata.
Hubo una mejora significativa en los
Edad: Todos los participantes fueron resultados del test de discapacidad

(1=54,8 + 14,7 afios).

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.

de Owestren y depresion de Beck,
en los cuatro grupos, sin diferencias
significativas intergrupos.




n=206
adultos.

Grupo de terapia

I rapi nitivi
funcional:

Todos los participantes se
sometieron a una entrevista y un

examen fisico completo por parte

niivo funclon de su fisioterapeuta, para identificar
n=106. ) e .
cualquier factor multidimensional
. relevante que se considere que
Mujeres: q g

(n=82; 77,4%).

Mujeres:
(n=70; 70%).

Hombres: (n=30; 30%).

Edad:
(1=50,6 + 14,9 afios).

es un factor clave de su dolor y
discapacidad.

O’Keeffe, Mary; La duracién de la intervencion vario
o Hombres: - "
O’Sullivan, Peter; (n=24: 22,6%) de manera pragmatica en funcion
Purtill, Hellen; P een Rl de la progresion clinica de los
Bargary; Norma; | Estudio participantes. La intervencion tenia
g Edad:
O’Sullivan; controlado . Dolor lumbar tres componentes:
) . (=47 13,2 afios) . L
Kieran. aleatorizado cronico (1) Componente cognitivo: dar
multicéntrico . ercici sentido al dolor.
Australia; o (2) Exposicion con “control
(2019) 7" educagion: n=100. (3) Cambio de estilo de vida.

Grupo de ejercicio y educacion:
Consistio en hasta seis clases
durante 6 a 8 semanas, cada una con
una duracion de aproximadamente

1 horay 15 minutos, con hasta 10
participantes en cada clase. La
intervencion tenia tres componentes:
(1) educacién sobre el dolor.

Informacion general sobre los
pacientes.

Escala ODI de discapacidad
funcional.

Escala numérica del dolor.

Cuestionario de Evitacion por
miedo (Fear Avoidance Believes
Questionnaire)

Cuestionario de estrategias de
afrontamiento (Coping Stategies
Questionnaire).

Cuestionario de autoeficacia
del dolor (Pain Self-Efficacy
Questionnaire)

Cuestionario Nordico Musculo
esquelético (para conocer el
namero de sitios de dolor)

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

Inventario de quejas subjetivas
de salud (para identificar la

Riesgo de sesgo bajo

Nivel de evidencia:
alto.

La terapia cognitivo funcional

redujo la discapacidad mas que la
intervencion 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 0 12 meses.

La autoeficacia del dolor, el riesgo

de cronicidad y el afrontamiento

(sélo a los 12 meses) difirieron
significativamente entre las
intervenciones a los 6 meses y a los
12 meses de seguimiento a favor de
la terapia cognitivo funcional (p<0,05).
No se encontraron diferencias
significativas por miedo a la actividad
fisica, estrés, ansiedad, depresion,
suefo, numero de sitios de dolor

o satisfaccion post intervencion
(p>0,05).

(2) ejercicio.
(3) relajacion.

presencia de ansiedad, depresion y
alteraciones del suefio).

Escala de depresion, ansiedad y
estrés (para medicion del estrés).

Fuente: Elaboracion propia

Resultados

Se identificaron 44 articulos, que, al eliminar los duplicados,
quedaron 40. Al aplicar los criterios de seleccion ya descritos,
se incluyeron 14 en la revision sistematica. Este proceso de
seleccion se muestra en la figura 1.

Anexo 2. Seleccidn de jos articulos segin PRISMA

Registros identificados en bdscuedas Registros adicionales en olras
§ € bases de datos (n=34) bsquedas (n=10)

| Regiatrea tras ebminar dupicades n=40) |

g l

Rogsres oxclides (n=2), por estar publcados en
I Registros cribades (n=40) I_. wg idioma: P

Nimero de articulos de texto comgleto excluidas
Nimero de articulos de %exto completo (n=24).

evaluacos para su elegbiicad {n=38) - Prolocobs (n=8).

- Menores de 18 afioa (n=3).

- Metedalogia poco clara (n=7).

- Reuistas d2 bejo impacta (n=4).

- Nodeciraciones bicélicas (n=3)

A

Nimero da articulos incluides en I sintesis
cualitativa (n=15).

| Inclusién | | Idoneidad | |

Fuente; Elaboracitn propla

Se utilizaron articulos realizados en pacientes adultos (ma-
yores de 18 afios), elaborados en Espafna, Estados Unidos,
Japon, Suecia y Reino Unido; que incluian pacientes con
dolor crénico de diferentes etiologias. El disefio de los estu-
dios analizados fue aleatorizado, analitico u observacional.
La mayoria de los estudios examinaron aspectos como la

intensidad y tipo de dolor, el grado de dafo percibido o ca-
tastrofismo, bienestar psicolégico, a partir de la evaluacion
de sintomas de depresion y ansiedad, asi como el grado,
intensidad y frecuencia de la actividad fisica.

La poblacion total de las investigaciones analizadas fue de
3409 pacientes adultos, mayores de 18 afos. El 68,4 % de
los pacientes era de sexo femenino (n = 2331). Las causas
de dolor crénico fueron: fibromialgia (n = 147), dolor lumbar
cronico (n = 723), dolor neuropatico (n = 195), dolor por os-
teoartritis de rodilla (n = 146) y dolor osteoarticular sin preci-
sar (n =2198).

En la tabla 1 se muestra el analisis de los articulos.

De acuerdo a los resultados expuestos, se observd que, en
los pacientes adultos, con dolor crénico de cualquier etiolo-
gia, la practica sistematica de actividad fisica resulta benefi-
ciosa para mejorar la intensidad del dolor, la percepcion de
catastrofismo o grado de limitacién percibida por el dolor.

Al analizar las caracteristicas de los pacientes, se observo
un predominio de mujeres adultas mayores, especialmente
en el dolor crénico de origen reumatolégico y osteomioarticu-
laré-13-1622  Estos resultados concuerdan con la distribucion
del dolor crénico por sexo descrita por Hirase et al.,'® en la que
se demuestra que los hombres son menos propensos a repor-
tar dolor crénico, en comparacién a las mujeres, es decir, se
presenta un predominio de sexo femenino con dolor crénico.

. . . www.revistaavft.com
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Adicionalmente, se acepta que las mujeres que experimen-
tan dolor tienen més probabilidades de utilizar estrategias de
afrontamiento desadaptativas, que las predisponen al dolor
cronico y a una capacidad funcional deficiente. En este sen-
tido, se ha demostrado que las mujeres tienen umbrales y
tolerancia al dolor més bajos, y es mas probable que experi-
menten una mayor intensidad y malestar®.

Aunque no hay informacion suficiente sobre los mecanis-
mos detras de estas diferencias especificas por sexo en la
percepcion del dolor y su prevalencia, existe evidencia de la
funcion de los estrégenos y la genética, incluidas las diver-
gencias especificas por sexo en la contribucion de los genes
relacionados con el dolor?.

Los articulos analizados también demuestran que, las inter-
venciones terapéuticas que estimulan y controlan la prac-
tica de actividad fisica, en los pacientes con dolor cronico,
se asocian a un mayor adherencia a la prescripcion de ac-
tividad fisca y, por tanto, una mejora del dolor a mediano y
largo plazo, con un impacto favorable en la calidad de vida,
la calidad del suefio y, desde el punto de vista psicologico, se
asocia con mayor sensacion de bienestar y reduccion de los
sintomas de depresion y ansiedad.

Esto se demuestra en las investigaciones de Cantero et
al.,® quienes establecieron que una intervencion en trabajo
sensomotriz, con una combinacién de procedimientos bio-
mecanicos, fisioterapéuticos y psicolégicos, mostré diferen-
cias significativas en cuanto a menor intensidad del dolor,
interferencia en las actividades de la vida diaria, zonas de
dolor, calidad de vida, sintomas psicol6gicos y cambios en el
comportamiento, en comparacion al grupo control.

Por su parte, Pinto et al.,° observaron que con el ejercicio
fisico se obtuvieron beneficios fisicos como alivio del dis-
confort, incremento en la fuerza y capacidad de movimiento
(26%); asi como beneficios psicolégicos como el disfrute, la
conveniencia, esfuerzo por la actividad fisica, costo mensual
y disponibilidad de tiempo para la actividad fisica (23%).

También Gerdle et al.,'® demostraron que los pacientes del
programa de rehabilitacidén multimodal, tuvieron mejoras sig-
nificativas en cuanto al dolor, sintomas psicol6gicos, nivel
de actividad fisica y participacion, salud general y calidad de
vida. EI 53,6% de los pacientes manifestaron reduccién del
dolor, al mismo tiempo el 80,1% reporté mejoras psicologicas
que se asociaron a mayor nivel educacional, menor intensi-
dad del dolor inicial, mejor estado de salud, y mayor percep-
cion de la importancia del trabajo.

Al respecto, existe abundante evidencia que indica que el
dolor crénico esta relacionado con la depresién?. Esto, unido
a la ansiedad y las creencias negativas sobre el dolor, esta
vinculado no solo con el desarrollo de dolor crénico sino tam-
bién con los peores resultados del mismo. La depresion esta
fuertemente relacionada con el dolor crénico, del 20 al 50%
de los pacientes con dolor crénico tienen depresion comor-
bida, de igual forma los pacientes con dolor severo tienen
mas probabilidades de estar deprimidos?®.

En este sentido, se acepta que la ansiedad y el miedo al do-
lor estan relacionados con una mayor probabilidad de desar-
rollar dolor crénico y un peor prondstico de recuperacion. Las
conductas de evitacién del miedo y la falta de movimiento
asociada, son factores de riesgo independientes para desar-
rollar dolor crénico?.

En consecuencia, la practica de ejercicio fisico al tener un
efecto positivo para los pacientes con dolor crénico, desde
el punto de vista psicologico y fisico, resulta una estrategia
de tratamiento adecuada para los pacientes que lo padecen,
de forma personalizada y bajo la asesoria de un especialista
debidamente acreditado; lo que también es avalado por Was-
ser, et al.,?” quienes indican que la participaciéon constante en
programas de ejercicio impacta positivamente en varios fac-
tores, incluyendo el dolor musculoesquelético, la percepcion
de discapacidad debido al dolor, la capacidad funcional, la
calidad de vida y la composicion corporal.

Esto se complementa con los hallazgos de Amorim et al.,"
quienes determinaron que el uso de “coaching” en salud y de
aplicaciones moviles que controlen la practica de actividad
fisica, se asocia con buena aceptacion por parte de los paci-
entes, mayor tiempo de actividad fisica semanal (O: 199,1 +
672,2 minutos), reduccion del dolor, bienestar psicologico y
menor necesidad de consultas médicas (38%).

En este sentido, Terrier et al.,'> con su programa de reha-
bilitacion fisica, terapia con ejercicios, rehabilitacion voca-
cional y apoyo psicologico (terapia cognitivo-conductual),
reportaron un incremento de la actividad fisica en la clinica,
principalmente por las caminatas mas frecuentes. Ademas,
la autopercepcion del funcionamiento fisico con dolor, se
asocio6 con el nivel de actividad, especialmente en pacientes
con dolor de espalda, mencionando que los pacientes hos-
pitalizados, se sintieron mas motivados a practicar ejercicio
fisico de intensidad moderada y caminatas ligeras los fines
de semana, lo que se asocioé con menor intensidad del dolor
y mayor grado de bienestar fisico y motivaciones para prac-
ticar ejercicio fisico.

Adicionalmente, Lazaridou et al.,’® demostraron que el esti-
ramiento, fortalecimiento y la terapia acuética pueden reducir
el dolor y mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida.
Ademas, se determind que los factores que influyen en la
practica de actividad fisica de las mujeres con fibromialgia
son la intensidad y el grado de catastrofismo del dolor, asi-
mismo, de este grupo las que practicaban mas actividad fisi-
ca, reportaron sintomas de ansiedad y depresion con menor
frecuencia que las mujeres con estilo de vida mas sedentario.

Por otra parte, Chopin et al.,'” reportaron una tendencia a la
reduccion de los sintomas de estrés post traumatico, sinto-
mas negativos del estado de animo y cognitivos, asi como
en el nivel de alerta y reactividad (p < 0,05), con una me-
jora significativa en la participacion social (p<0,05), reduc-
cion significativa de la quinesofobia (p<0,05) y un incremento
significativo del grado de satisfaccion (p<0,05), después de
la implementacién de una estrategia de tratamiento del dolor
crénico basada en la préactica de Yoga.



Ademas, Andrews et al.,'® establecieron que la intensidad del
dolor afect6 de forma significativa las actividades de cuidado
personal y acciones como levantarse, estar sentado o cami-
nar; y de igual manera en la esfera psicosocial, afectando la
calidad del suefio, la vida sexual, vida social y la posibilidad
de viajar (p<0,05), sugiriendo que existe una relacion entre la
actitud ante la actividad fisica y la participacién reducida en
las actividades de la esfera psicosocial.

Mayara, et al.,' observd que el factor mas importante aso-
ciado al dolor crénico es el estilo de vida sedentario; mencio-
nando que la practica de actividad fisica en el tiempo libre no
tuvo ningln impacto en el dolor crénico o los sintomas depre-
sivos, si habia ademas el habito sedentario y la costumbre de
ver television por mas de 60 minutos diarios.

Los resultados de esta revision sistemética tienen la apli-
cacion practica de sustentar la toma de decisiones para la in-
dicacién de actividad fisica en los pacientes con dolor créni-
Co, ya que aporta evidencias de sus beneficios tanto fisicos
como psicologicos.

Limitaciones

Se identificd un nUmero reducido de poblacién analizada, por
lo que es preciso profundizar en el tema; ademas, al ser un
andlisis cualitativo, (no se realizé metaanalisis por el numero
y el disefio de los trabajos analizados), la evidencia obtenida
debe ser analizada de forma cautelosa, ya que se precisan
investigaciones con abordaje cuantitativo para obtener resul-
tados con mayor rigor.

Conclusiones

La practica de ejercicio fisico, de forma sistematica y su-
pervisada por personal calificado, tiene un impacto positivo
en los pacientes con dolor crénico. Desde el punto de vista
fisico, se asocia a una mejoria en el estado funcional, la in-
tensidad del dolor y la movilidad de los pacientes con dolor
cronico. También se relaciona con una mejora de sintomas
como depresion, ansiedad, miedo al dolor, calidad del suefio
y, calidad de vida de forma general.
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