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Resumen:

Se realizó una revisión sistemática con el objetivo de analizar la evidencia disponible sobre el impacto de la práctica de ejercicio
físico en los factores psicológicos de los pacientes 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 riesgo de sesgo. Se incluyeron 14
estudios. La población total fueron 3409 pacientes adultos, mayores de 18 años, mujeres (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
del sueño y calidad de vida de forma general.
Palabras clave: Dolor crónico, ejercicio físico, ansiedad, depresión, factores psicológicos.

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. e 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. e total
population was 3409 adult patients, older than 18 years, women (n=2331; 68,4%), men (n=1078; 31,6%). e causes of chronic
pain: fibromyalgia (n=147), chronic low back pain (n=723), neuropathic pain (n=195), knee osteoarthritis pain (n=146) and
unspecified osteoarticular pain (n=2198). It was observed that the systematic practice 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, depression, psychological factors.

Introducción

El dolor crónico es la principal causa de años vividos con discapacidad a nivel mundial 1 . Las poblaciones de
países con bajos y medianos ingresos soportan una carga desproporcionada de dolor crónico, debido a una
mayor exposición a traumatismos causados por accidentes en carreteras, violencia interpersonal y política,
trabajo manual no regulado y acceso limitado a la atención médica 1 .

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 psicológicas, así mismo, se asocia con
una reducción de la movilidad, trastornos del estado de ánimo, ansiedad, depresión, disfunción en el plano
familiar, afectivo y laboral 2 .

Del mismo modo, los aspectos psicológicos son fundamentales 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
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causa orgánica subyacente que justifique la dolencia; en estos individuos es preciso descartar la presencia de
trastornos de somatización, conversión, dolor de origen psicógeno, o el síndrome de Munchausen 3 .

En este contexto, la prescripción de actividad física, pudiera ser beneficiosa en el tratamiento de los
pacientes con dolor crónico, ya que además de mejorar su condición física, también tiene un impacto positivo
en su salud mental y calidad de vida 4 . Por ese motivo, se consideró necesario realizar esta revisión sistemática,
que tiene el propósito de analizar la evidencia disponible sobre el impacto de la práctica de ejercicio físico en
el estado psicológico de los pacientes con dolor crónico; con lo que se dio respuesta a la siguiente pregunta
de investigación:

¿Los pacientes con dolor crónico que practican de forma regular ejercicio físico, tienen algún beneficio
desde el punto de vista psicológico, frente a los que no lo practican?

Materiales y Métodos

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

Estrategia de búsqueda: Para la búsqueda de los artículos se utilizaron las bases de datos Pubmed, Scielo, y
Lilacs. Se aplicaron los siguientes criterios de búsqueda (términos Mesh): “Conditioning, Human Physical”
OR “Human Physical Conditioning” OR “Physical Training”; “Human Physical Training” OR “Training,
Human Physical”: “Physical activity” 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 “Factors, Psychological” OR “Factor, Psychological” OR “Psychological Factor”
OR “Psychologists” OR “Psychologist” AND (English(lang) OR Spanish (lang) AND “adults”.

Fecha de la última búsqueda: 19 de octubre de 2020.
Variables: Dolor crónico. Actividad física. Estado psicológico.
Métodos para evitar riesgo de sesgo: Para evitar el riesgo de sesgo, se realizó una búsqueda sistemática

de la evidencia, siguiendo los criterios de inclusión y exclusión descritos. Se evaluó la presencia de los
diferentes tipos de sesgo: de selección, de realización, de detección, de desgaste o de notificación; utilizando la
herramienta propuesta por Cochrane 6 . Para el análisis de la calidad de la evidencia, se siguió la metodología
GRADE 7 , con la que se resumió, se evaluó la misma y se mostró en una tabla de resumen de la evidencia.

Medidas de resumen: media, desviación estándar, frecuencias, 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 retrospectivos, con beneplácito informado, realizados en personas mayores de 18 años, sobre
el impacto del ejercicio físico en el dolor crónico y los factores psicológicos, publicados desde 2016 hasta
2020, en idioma castellano o inglés, con bajo riesgo de sesgo. Se excluyeron las revisiones sistemáticas, cartas
al editor y comunicaciones breves; así como las investigaciones sin declaraciones de conflicto de interés o
consideraciones éticas.

Proceso de selección de estudios: La búsqueda se realizó durante una semana. Para realizar la revisión,
se comenzó por la base de datos PUBMED, donde se establecieron los criterios de búsqueda utilizando los
términos Mesh y estableciendo el periodo de búsqueda (2016-2020). Se utilizaron todas las combinaciones
posibles de búsqueda, utilizando las palabras clave con los conectores “AND” y “OR”. Se leyeron los
resúmenes de los artículos y, se descargaron los que no cumplían con los criterios de selección. Este
procedimiento se repitió para la búsqueda en otras bases de datos. El riesgo de sesgo se evaluó utilizando
la metodología Cochrane, que considera 7 elementos: generación de secuencia aleatoria, ocultación de la



Samuel Olegario Iñiguez Jiménez, et al. Ejercicio en dolor crónico y factores psicológicos. Revisi...

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 41

asignación, cegamiento de los participantes y del personal, cegamiento de la evaluación de resultados, datos
de resultado incompletos, informe selectivo y otros sesgos 6 .

Método de extracción de datos: Se realizó una base de datos con información concerniente a: autor,
año, país, edad, sexo, causa del dolor crónico, prescripción de actividad física, impacto psicológico, nivel de
evidencia, como se muestra en la tabla 1.

Fuente: Elaboración propia

Resultados:

Se identificaron 44 artículos, que, al eliminar los duplicados, quedaron 40. Al aplicar los criterios de selección
ya descritos, se incluyeron 14 en la revisión sistemática. Este proceso de selección se muestra en la figura 1.

Se utilizaron artículos realizados en pacientes adultos (mayores de 18 años), elaborados en España, Estados
Unidos, Japón, Suecia y Reino Unido; que incluían pacientes con dolor crónico de diferentes etiologías.
El diseño de los estudios analizados fue aleatorizado, analítico u observacional. La mayoría de los estudios
examinaron aspectos como la intensidad y tipo de dolor, el grado de daño percibido o catastrofismo, bienestar
psicológico, a partir de la evaluación de síntomas de depresión y ansiedad, así como el grado, intensidad y
frecuencia de la actividad física.

La población total de las investigaciones analizadas fue de 3409 pacientes adultos, mayores de 18 años. El
68,4 % de los pacientes era de sexo femenino (n = 2331). Las causas de dolor crónico fueron: 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).

En la tabla 1 se muestra el análisis de los artículos.

Discusión

De acuerdo a los resultados expuestos, se observó que, en los pacientes adultos, con dolor crónico de cualquier
etiología, la práctica sistemática de actividad física resulta beneficiosa para mejorar la intensidad del dolor, la
percepción de catastrofismo o grado de limitación percibida por el dolor.

Al analizar las características de los pacientes, se observó un predominio de mujeres adultas mayores,
especialmente en el dolor crónico de origen reumatológico y osteomioarticular 8–11,13–16,22 . Estos resultados
concuerdan con la distribución del dolor crónico por sexo descrita por Hirase et al., 15  en la que se demuestra
que los hombres son menos propensos a reportar dolor crónico, en comparación a las mujeres, es decir, se
presenta un predominio de sexo femenino con dolor crónico.
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Adicionalmente, se acepta que las mujeres que experimentan dolor tienen más probabilidades de utilizar
estrategias de afrontamiento desadaptativas, que las predisponen al dolor crónico y a una capacidad funcional
deficiente. En este sentido, se ha demostrado que las mujeres tienen umbrales y tolerancia al dolor más bajos,
y es más probable que experimenten una mayor intensidad y malestar 23 .

Aunque no hay información suficiente sobre los mecanismos detrás de estas diferencias específicas por
sexo en la percepción del dolor y su prevalencia, existe evidencia de la función de los estrógenos y la genética,
incluidas las divergencias específicas por sexo en la contribución de los genes relacionados con el dolor 24 .

Los artículos analizados también demuestran que, las intervenciones terapéuticas que estimulan y
controlan la práctica de actividad física, en los pacientes con dolor crónico, se asocian a un mayor adherencia
a la prescripción de actividad 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 sueño y, desde el punto de vista psicológico, se asocia con mayor
sensación de bienestar y reducción de los síntomas de depresión y ansiedad.

Esto se demuestra en las investigaciones de Cantero et al., 8  quienes establecieron que una intervención en
trabajo sensomotriz, con una combinación de procedimientos biomecánicos, fisioterapéuticos y psicológicos,
mostró diferencias significativas en cuanto 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, en
comparación al grupo control.

Por su parte, Pinto et al., 9  observaron que con el ejercicio físico se obtuvieron beneficios físicos como alivio
del disconfort, incremento en la fuerza y capacidad de movimiento (26%); así como beneficios psicológicos
como el disfrute, la conveniencia, esfuerzo por la actividad física, costo mensual y disponibilidad de tiempo
para la actividad física (23%).

También Gerdle et al., 10  demostraron que los pacientes del programa de rehabilitación multimodal,
tuvieron mejoras significativas en cuanto al dolor, síntomas psicológicos, nivel de actividad física y
participación, salud general y calidad de vida. El 53,6% de los pacientes manifestaron reducción del dolor,
al mismo tiempo el 80,1% reportó mejoras psicológicas que se asociaron a mayor nivel educacional, menor
intensidad del dolor inicial, mejor estado de salud, y mayor percepción de la importancia del trabajo.

Al respecto, existe abundante evidencia que indica que el dolor crónico está relacionado con la depresión
25 . Esto, unido a la ansiedad y las creencias negativas sobre el dolor, está vinculado no solo con el desarrollo de
dolor crónico sino también con los peores resultados del mismo. La depresión está fuertemente relacionada
con el dolor crónico, del 20 al 50% de los pacientes con dolor crónico tienen depresión comórbida, de igual
forma los pacientes con dolor severo tienen más probabilidades de estar deprimidos25.

En este sentido, se acepta que la ansiedad y el miedo al dolor están relacionados con una mayor probabilidad
de desarrollar dolor crónico y un peor pronóstico de recuperación. Las conductas de evitación del miedo y la
falta de movimiento asociada, son factores de riesgo independientes para desarrollar dolor crónico 26 .

En consecuencia, la práctica de ejercicio físico al tener un efecto positivo para los pacientes con dolor
crónico, desde el punto de vista psicológico y físico, resulta una estrategia de tratamiento adecuada para los
pacientes que lo padecen, de forma personalizada y bajo la asesoría de un especialista debidamente acreditado;
lo que también es avalado por Wasser, et al., 27  quienes indican que la participación constante en programas
de ejercicio impacta positivamente en varios factores, incluyendo el dolor musculoesquelético, la percepción
de discapacidad debido al dolor, la capacidad funcional, la calidad de vida y la composición corporal.

Esto se complementa con los hallazgos de Amorim et al., 11  quienes determinaron que el uso de “coaching”
en salud y de aplicaciones móviles que controlen la práctica de actividad física, se asocia con buena aceptación
por parte de los pacientes, mayor tiempo de actividad física semanal (#: 199,1 ± 672,2 minutos), reducción
del dolor, bienestar psicológico y menor necesidad de consultas médicas (38%).

En este sentido, Terrier et al., 12  con su programa de rehabilitación física, terapia con ejercicios,
rehabilitación vocacional y apoyo psicológico (terapia cognitivo-conductual), reportaron un incremento de
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la actividad física en la clínica, principalmente por las caminatas más frecuentes. Además, la autopercepción
del funcionamiento físico con dolor, se asoció con el nivel de actividad, especialmente en pacientes con dolor
de espalda, mencionando que los pacientes hospitalizados, se sintieron más motivados a practicar ejercicio
físico de intensidad moderada y caminatas ligeras los fines de semana, lo que se asoció con menor intensidad
del dolor y mayor grado de bienestar físico y motivaciones para practicar ejercicio físico.

Adicionalmente, Lazaridou et al.,  16 demostraron que el estiramiento, fortalecimiento y la terapia acuática
pueden reducir el dolor y mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida. Además, se determinó que los
factores que influyen en la práctica de actividad física de las mujeres con fibromialgia son la intensidad y el
grado de catastrofismo del dolor, asimismo, de este grupo las que practicaban más actividad física, reportaron
síntomas de ansiedad y depresión con menor frecuencia que las mujeres con estilo de vida más sedentario.

Por otra parte, Chopin et al., 17  reportaron una tendencia a la reducción de los síntomas de estrés post
traumático, síntomas negativos del estado de ánimo y cognitivos, así como en el nivel de alerta y reactividad
(p < 0,05), con una mejora significativa en la participación social (p<0,05), reducción significativa de
la quinesofobia (p<0,05) y un incremento significativo del grado de satisfacción (p<0,05), después de la
implementación de una estrategia de tratamiento del dolor crónico basada en la práctica de Yoga.

Además, Andrews et al.,  18 establecieron que la intensidad del dolor afectó de forma significativa las
actividades de cuidado personal y acciones como levantarse, estar sentado o caminar; y de igual manera en la
esfera psicosocial, afectando la calidad del sueño, la vida sexual, vida social y la posibilidad de viajar (p<0,05),
sugiriendo que existe una relación entre la actitud ante la actividad física y la participación reducida en las
actividades de la esfera psicosocial.

Mayara, et al., 19  observó que el factor más importante asociado al dolor crónico es el estilo de vida
sedentario; mencionando que 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.

Los resultados de esta revisión sistemática tienen la aplicación práctica de sustentar la toma de decisiones
para la indicación de actividad física en los pacientes con dolor crónico, ya que aporta evidencias de sus
beneficios tanto físicos como psicológicos.

Limitaciones
Se identificó un número reducido de población analizada, por lo que es preciso profundizar en el tema;

además, al ser un análisis cualitativo, (no se realizó metaanálisis por el número y el diseño de los trabajos
analizados), la evidencia obtenida debe ser analizada de forma cautelosa, ya que se precisan investigaciones
con abordaje cuantitativo para obtener resultados con mayor rigor.

Conclusiones

La práctica de ejercicio físico, de forma sistemática y supervisada por personal calificado, tiene un impacto
positivo en los pacientes con dolor crónico. Desde el punto de vista físico, se asocia a una mejoría en el estado
funcional, la intensidad del dolor y la movilidad de los pacientes con dolor crónico. También se relaciona
con una mejora de síntomas como depresión, ansiedad, miedo al dolor, calidad del sueño y, calidad de vida
de forma general.

Financiación
Esta investigación ha sido financiada con fondos propios.
Conflicto de interés
Los autores de esta investigación declaran no tener conflicto de interés alguno.
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