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RESUMEN

Obijetivo: El objetivo de esta revision bibliografica fue evaluar el efecto de la
educacion neurofisioldgica en dolor en combinacion con ejercicio terapéutico sobre
la intensidad del dolor y los factores psicosociales en pacientes con dolor crénico.

Meétodos: Se realizd una busqueda en las bases de datos PubMed, Web of Science,
CINAHL y SCOPUS. Se emplearon diferentes términos médicos como estrategia
para encontrar estudios que aborden la educacion neurocientifica y el ejercicio. La
escala PEDro se utiliz6 para evaluar la calidad metodolégica de los estudios.

Resultados: Se obtuvieron un total de seis estudios. Los resultados muestran
diferencias significativas entre el tratamiento control y el tratamiento experimental a
favor de este Ultimo, tanto en la intensidad de dolor como en las variables
psicosociales analizadas, especialmente en la kinesiofobia.

Conclusiones: La terapia conjunta de educacion en neurofisiologia del dolor y el
gjercicio terapéutico produce una mejora en las variables de ambito psicosocial y la
intensidad de dolor en pacientes con dolor crénico.

Palabras clave: Sensibilizacion central, Biopsicosocial, Neurociencia, Ejercicio
cognitivo
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INTRODUCCION

El dolor tradicionalmente ha sido clasificado
segun el tiempo de evolucidn, dividiéndose en agudo,
subagudo o crénico. El dolor se considera cronico
cuando alcanza o supera los tres meses de evolucién
dentro de un proceso normal de curacion (Raja et al.,
2020). Desde el punto de vista del paciente, la
percepcion continuada de dolor puede desembocar en
alteraciones tanto psicoldgicas como funcionales,
influenciando de forma negativa en el desarrollo
normal de la vida cotidiana (Pergolizzi et al., 2013).

El modelo biomédico parece no ser capaz de dar
una explicacion plena sobre la complejidad del dolor
cronico, ya que la prevalencia de dolor en la
poblacion general es amplia y en aumento (Langley,
2011). Los tratamientos que normalmente se emplean
desde este modelo, como son la terapia manual, el
uso de agentes fisicos y las pautas generales de
actividad fisica, no han mostrado resultados positivos
con una significancia considerable (Cuenca-Martinez
etal., 2018).

Desde este paradigma, el modelo biopsicosocial
emerge para reinterpretar el significado de dolor
cronico y conceptualizarlo dentro de un proceso de
sensibilizacion central del sistema nervioso (SN), que
figura como el causante principal de una respuesta
neural hiperexcitable que lleva a procesos
compatibles con la sensibilizacién central (Roussel et
al., 2013).

En este contexto, se producen una serie de
disfunciones del sistema nervioso central (SNC) que
incluyen la alteracién del procesamiento sensorial y
discriminativo del cerebro, el mal funcionamiento de
las vias nociceptivas facilitadoras e inhibitorias, los
cambios morfolégicos de la materia gris del cerebro y
la afeccién psicosocial que agrava el cuadro clinico
(Moseley and Flor, 2012; Turk et al., 2016; Adams
and Turk, 2018).

Con el modelo biopsicosocial aparece la
neurociencia como tratamiento mediante la educacion
neurocientifica en el dolor y el ejercicio terapéutico.
Por una parte, la educacién en neurociencia del dolor
se centra en disminuir la sensacion de amenaza y
cambiar las creencias del dolor en el paciente (Louw
et al.,, 2011). Por otra parte, el uso del ejercicio

terapéutico es una de las primeras opciones dentro de
un tratamiento para reducir el dolor y, los estudios
sefialan los cambios a nivel central que se producen
como posible explicacién de su eficacia (Koltyn et
al., 2014; Booth et al., 2017). Sin embargo, algunos
estudios muestran discrepancias, y no esta totalmente
claro si el ejercicio puede actuar produciendo una
respuesta de hipoalgesia o hiperalgesia. En este
sentido, se ha sugerido que el ejercicio puede suponer
un estrés o amenaza para el paciente con dolor
cronico, y la interpretacion del mismo puede influir la
respuesta hipoalgésica producida (Ceballos-Laita et
al., 2020; Vaegter and Jones, 2020). Se hipotetiza que
la educacion en neurociencia del dolor podria reducir
los factores psicosociales en los pacientes con dolor
cronico, produciendo una reinterpretacion  del
movimiento y el ejercicio, mejorando asi las
respuestas hipoalgésicas del mismo. Por lo tanto, el
objetivo de esta revision bibliografica fue conocer el
efecto de la combinacion de la educacion
neurocientifica en el dolor y el ejercicio terapéutico
en el paciente con dolor cronico.

METODOS

Disefio del estudio

El presente trabajo consiste en una revision
sistematica. El trabajo se realiz6 de acuerdo con las
directrices del ‘“Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analysis” (PRISMA).
El modelo PRISMA se compone de una lista de
verificacion de 27 items y un diagrama de flujo de
cuatro fases, el cual ayuda a informar sobre las
revisiones sistematicas y los metaanalisis (Liberati et
al., 2009).

Estrategia de busqueda

Las bases de datos seleccionadas para la busqueda
de recursos cientificos fueron: PubMed, Web of
Science, CINAHL y SCOPUS. Se emplearon
términos médicos (MeSh) y las palabras clave en
inglés con las  siguientes  connotaciones:
musculoeskeletal chronic pain; pain sensizitation;
central pain sensizitation; dual task; neuroscience
education; physical therapy; cognitive training;
control motor; behavioral approach; exercise therapy.
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Criterios de seleccion y exclusion
Los criterios de inclusion que se aplicaron en la
seleccion de los documentos se basaron en factores
metodoldgicos y clinicos, como los criterios de
poblacion, intervencion, control, resultados y disefio
del estudio (método PICO) (Stone, 2002).
- Poblacion: Sujetos con dolor crénico
- Intervencion: Abordaje bioconductual basado
en ejercicio terapéutico y educacion
terapéutica.
- Comparacion: Tratamiento habitual.
- Variables de resultado: Intensidad de dolor,
discapacidad o factores psicosociales.
Se incluyeron todos los articulos en idioma inglés
0 espafiol, sin limitacion temporal en su publicacion.

Evaluacién de la calidad metodolégica

La evaluacion e la calidad metodoldgica se realizd
mediante la escala PEDro. Los criterios
metodologicos se calificaron: si el criterio se cumplia
(1 punto) o si no se cumplia (0O puntos), siendo la
puntuacion méaxima posible de 10 puntos. Se
considera una calidad aceptable si se cumplen 6 o
mas criterios(Verhagen et al., 1998; Maher et al.,
2003).

RESULTADOS

De una busqueda inicial donde se encontraron 65
articulos, finalmente tras aplicar los criterios de
seleccion quedaron elegidos 6 ensayos clinicos
aleatorizados. El diagrama de flujo de busqueda y
seleccidn de los estudios se muestra en la Figura 1.

Las caracteristicas principales de las que se
extrajeron los datos de los estudios incluidos en la
presente revision sistematica se muestran en la Tabla
1.

Calidad metodoldgica

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos
fue buena, con puntuaciones entre 6 y 7 puntos
(Tabla 2).

Caracteristicas de los tratamientos
Los articulos estudiaron principalmente los
efectos de la educacién en el dolor basada en

neurociencia en combinacion con  ejercicio
terapéutico. Dos articulos compararon, ademas, si la
terapia manual tenia un efecto superior sobre la
combinacion de educacidn y ejercicio.

Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos seleccionados con el
método PRISMA.

Estudios Estudios identificados
identificados en desde otras bases de
bases de datos datos

(n=157) (n=2)

Taxt

Text

! '

Estudios despues de duplicados
(n=65)

/

Y

Estudios leidos Estudios excluidos
(n=65) » (n=55)

1

Estudios Articulos seleccionados
seleccionados excluidos
para analisis (n=4)

(n=10)

No presenta resultados
(n=2)
Y

No analiza variables
Estudios SC seleccionadas
incluidos en (n=1)
la revision
(n=6) No emplea tratamiento
seleccionado (n=1)

( Inclusion > C Eleccion ) C Screening > CIdemmcamon)

Aunqgue todos los articulos analizados compartian
las bases de educacion neurofisioldgica, las
estrategias de ejercicio terapéutico fueron diferentes
entre ellos: tres de los articulos incentivaron el
trabajo cognitivo dentro de sus sesiones de ejercicio
terapéutico o ejercicios graduales hacia el gesto
doloroso, un articulo analizé dentro del programa de
gjercicio técnicas de movilizacion neural y el resto de
articulos basaron sus programas en ejercicios
convencionales de control motor relativos al area de
estudio.

Los tratamientos experimentales se compararon
con diferentes tratamientos control, siendo el
ejercicio general (fortalecimiento, estiramientos,
trabajo aerdbico) el tratamiento mas utilizado,
seguido de la terapia manual ortopédica
(movilizaciones accesorias postero-anteriores), los
agentes fisicos (termoterapia y electroterapia) y la
educacion biomecanica/biomédica.
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Munoz-Alarcos et al.

DISCUSION

El objetivo de esta revision bibliografica fue
evaluar la evidencia cientifica actual del empleo en
conjunto de la educacién en neurociencia del dolor y
el ejercicio terapéutico en relacion con la intensidad
del dolor y las variables psicosociales en pacientes
con dolor. Esta revision sugiere que los pacientes
gue siguieron el tratamiento combinado de educacion

También parece la combinacién de educacion en
neurociencia del dolor con otras terapias
convencionales como la puncién seca o la terapia
manual, parecen indicar una mejor evolucion del
dolor y una mejora significativa de la kinesofobia, la
ansiedad y la actitud hacia el dolor cuando se
compara con un tratamiento Unico de puncion seca o
terapia manual (Valiente-Castrillo et al., 2021).

El ejercicio fisico podria ser una herramienta Util

Tabla 2. Evaluacidn de la calidad metodoldgica basado en la escala PEDro.

Galan-Martin et al. 2020

Andias et al. 2018

Bodes Pardo et al. 2018
Lopez et al. 2018
Grande-Alonso et al. 2019

Malfliet et al. 2018

1: se especifican los criterios de seleccion de sujetos; 2: se especifican los criterios de asignacion aleatoria de sujetos a los grupos; 3:

se asignan al azar los sujetos a los grupos; 4: los grupos eran similares al inicio; 5: todos los sujetos estaban cegados; 6: todos los
terapeutas estaban cegados; 7: todos los evaluadores estaban cegados; 8: se obtuvieron medidas de al menos uno de los resultados
clave a partir de més del 85% de los sujetos de la linea de base; 9: se realizo el anélisis del tipo intencion de tratar ; 10: se informaron
los resultados de las comparaciones estadisticas entre los grupos en por lo menos para uno de los resultados clave; 11: el estudio
proporciona medidas de la puntuacion y de la variabilidad de, al menos, para uno de los resultados clave.

neurocientifica y ejercicio terapéutico obtuvieron
resultados positivos mas significativos que los
producidos por otras terapias empleadas en los
grupos de control. Un hallazgo importante es la mejor
evolucion del dolor en los grupos experimentales,
posiblemente debido a los mejores resultados en las
variables psicosociales que produce el tratamiento
con educacion neurocientifica.

La mejora de las variables cognitivo-emocionales
podria lograrse porque la educacion neurocientifica
produce una reconceptualizacion y un cambio de
actitud hacia el dolor que desincentiva los
mecanismos centrales del procesamiento nociceptivo
gue provocan respuesta hipersensible (Nijs et al.,
2016; Malfliet et al., 2018). De hecho, parece, que la
educacion neurocientifica como Unica terapia obtiene
resultados favorables en los pacientes con niveles
elevados de catastrofismo, kinesofobia e
hipervigilancia (Malfliet et al., 2018).

en la ayuda de la produccion de analgesia y la
modulacion del dolor, pero sin embargo podria ser
menos efectivo si no se incluye dentro de un contexto
neurocientifico como  sugieren los articulos
analizados en esta revision (Rice et al., 2019; Galan-
Martin et al., 2020). Una posible causa de porque los
grupos experimentales analizados obtienen mejores
resultados que los grupos control puede deberse al
vinculo entre la kinesiofobia y el ejercicio terapéutico
(Vlaeyen et al., 2002; Meulders, 2020). En este
sentido, parece que la kinesofobia es la variable que
mejor pronostico tiene con el uso de la educacion
neurocientifica. Desde este enfoque, el ejercicio
terapéutico es una forma de exponer gradualmente en
intensidad y dificultad al paciente hacia los gestos
que le producen alerta y desencadenan una respuesta
dolorosa. Por lo tanto, incluir el ejercicio gradual
como terapia podria desarrollar una mejor
comprension durante el proceso de educacion que
desemboque en un descenso mayor del dolor.
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Limitaciones

La presente revision sistematica presenta algunas
limitaciones que es necesario tener en cuenta en la
interpretacion de los resultados. En primer lugar, es
necesario destacar la falta de literatura cientifica en
este campo, asi como la heterogeneidad entre
las formas de tratamiento Yy evaluacion de los
estudios incluidos, lo que limita la capacidad de
extraer conclusiones soélidas. En segundo lugar, el
disefio de los estudios y la calidad metodoldgica de
los mismos son deficientes en muchos de los casos y
presentan carencias que es necesario considerar en la
generalizacion de los hallazgos encontrados. Por
altimo, aunque se sigui6 un procedimiento
sistematico, el riesgo de seleccion en los estudios
sigue estando presente y es necesario confirmar estos
hallazgos en futuras investigaciones.

CONCLUSION

La terapia conjunta de educacion en
neurofisiologia del dolor y el ejercicio terapéutico
produce una mejora en las variables de ambito
psicosocial y las variables sensibles al dolor cuando
es comparada con el ejercicio gradual o propuestas
basadas en estrategias pasivas. El ejercicio
implementado desde el punto de vista bioconductual
parece ser mas beneficioso que el ejercicio de
fisioterapia convencional en pacientes con dolor
cronico, aunque son necesarios futuros estudios que
confirmen estos hallazgos y que faciliten su traslado
a la préctica clinica de forma eficaz.

FRASES DESTACADAS

> La combinacién de educacidn y ejercicio
terapéutico parece
disminucién del

efectiva en la
dolor y mejora de
factores psicosociales en pacientes con
dolor crénico.

La reconceptualizaciéon de

aspectos
cognitivo-emocionales relacionados con el
dolor, gracias a la educacion, permite
influir
procesamiento nociceptivo.

sobre los mecanismos del
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