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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo de esta revisión bibliográfica fue evaluar el efecto de la 

educación neurofisiológica en dolor en combinación con ejercicio terapéutico sobre 

la intensidad del dolor y los factores psicosociales en pacientes con dolor crónico. 

Métodos: Se realizó una búsqueda 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 educación neurocientífica y el ejercicio. La 

escala PEDro se utilizó para evaluar la calidad metodológica 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 último, tanto en la intensidad de dolor como en las variables 

psicosociales analizadas, especialmente en la kinesiofobia. 

Conclusiones: La terapia conjunta de educación en neurofisiología del dolor y el 

ejercicio terapéutico produce una mejora en las variables de ámbito psicosocial y la 

intensidad de dolor en pacientes con dolor crónico. 

 

Palabras clave: Sensibilización central, Biopsicosocial, Neurociencia, Ejercicio 

cognitivo 
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INTRODUCCIÓN 

El dolor tradicionalmente ha sido clasificado 

según el tiempo de evolución, dividiéndose en agudo, 

subagudo o crónico. El dolor se considera crónico 

cuando alcanza o supera los tres meses de evolución 

dentro de un proceso normal de curación (Raja et al., 

2020). Desde el punto de vista del paciente, la 

percepción continuada de dolor puede desembocar en 

alteraciones tanto psicológicas 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 explicación plena sobre la complejidad del dolor 

crónico, ya que la prevalencia de dolor en la 

población 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 físicos y las pautas generales de 

actividad física, no han mostrado resultados positivos 

con una significancia considerable (Cuenca-Martínez 

et al., 2018). 

Desde este paradigma, el modelo biopsicosocial 

emerge para reinterpretar el significado de dolor 

crónico y conceptualizarlo dentro de un proceso de 

sensibilización central del sistema nervioso (SN), que 

figura como el causante principal de una respuesta 

neural hiperexcitable que lleva a procesos 

compatibles con la sensibilización central (Roussel et 

al., 2013). 

En este contexto, se producen una serie de 

disfunciones del sistema nervioso central (SNC) que 

incluyen la alteración del procesamiento sensorial y 

discriminativo del cerebro, el mal funcionamiento de 

las vías nociceptivas facilitadoras e inhibitorias, los 

cambios morfológicos de la materia gris del cerebro y 

la afección psicosocial que agrava el cuadro clínico 

(Moseley and Flor, 2012; Turk et al., 2016; Adams 

and Turk, 2018). 

Con el modelo biopsicosocial aparece la 

neurociencia como tratamiento mediante la educación 

neurocientífica en el dolor y el ejercicio terapéutico. 

Por una parte, la educación en neurociencia del dolor 

se centra en disminuir la sensación 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 

señalan los cambios a nivel central que se producen 

como posible explicación de su eficacia (Koltyn et 

al., 2014; Booth et al., 2017). Sin embargo, algunos 

estudios muestran discrepancias, y no está 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 

crónico, y la interpretación del mismo puede influir la 

respuesta hipoalgésica producida (Ceballos-Laita et 

al., 2020; Vaegter and Jones, 2020). Se hipotetiza que 

la educación en neurociencia del dolor podría reducir 

los factores psicosociales en los pacientes con dolor 

crónico, produciendo una reinterpretación del 

movimiento y el ejercicio, mejorando así las 

respuestas hipoalgésicas del mismo. Por lo tanto, el 

objetivo de esta revisión bibliográfica fue conocer el 

efecto de la combinación de la educación 

neurocientífica en el dolor y el ejercicio terapéutico 

en el paciente con dolor crónico. 

 

MÉTODOS 

Diseño del estudio 

El presente trabajo consiste en una revisión 

sistemática.  El trabajo se realizó 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 

verificación de 27 ítems y un diagrama de flujo de 

cuatro fases, el cual ayuda a informar sobre las 

revisiones sistemáticas y los metaanálisis (Liberati et 

al., 2009). 

 

Estrategia de búsqueda 

Las bases de datos seleccionadas para la búsqueda 

de recursos científicos 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 selección y exclusión 

Los criterios de inclusión que se aplicaron en la 

selección de los documentos se basaron en factores 

metodológicos y clínicos, como los criterios de 

población, intervención, control, resultados y diseño 

del estudio (método PICO) (Stone, 2002). 

₋ Población: Sujetos con dolor crónico 

₋ Intervención: Abordaje bioconductual basado 

en ejercicio terapéutico y educación 

terapéutica. 

₋ Comparación: Tratamiento habitual. 

₋ Variables de resultado: Intensidad de dolor, 

discapacidad o factores psicosociales. 

Se incluyeron todos los artículos en idioma inglés 

o español, sin limitación temporal en su publicación. 

 

Evaluación de la calidad metodológica 

La evaluación e la calidad metodológica se realizó 

mediante la escala PEDro. Los criterios 

metodológicos se calificaron: si el criterio se cumplía 

(1 punto) o si no se cumplía (0 puntos), siendo la 

puntuación máxima posible de 10 puntos. Se 

considera una calidad aceptable si se cumplen 6 o 

más criterios(Verhagen et al., 1998; Maher et al., 

2003). 

 

RESULTADOS 

De una búsqueda inicial donde se encontraron 65 

artículos, finalmente tras aplicar los criterios de 

selección quedaron elegidos 6 ensayos clínicos 

aleatorizados. El diagrama de flujo de búsqueda y 

selección de los estudios se muestra en la Figura 1. 

Las características principales de las que se 

extrajeron los datos de los estudios incluidos en la 

presente revisión sistemática se muestran en la Tabla 

1. 

 

Calidad metodológica 

La calidad metodológica de los estudios incluidos 

fue buena, con puntuaciones entre 6 y 7 puntos 

(Tabla 2). 

 

Características de los tratamientos 

Los artículos estudiaron principalmente los 

efectos de la educación en el dolor basada en 

neurociencia en combinación con ejercicio 

terapéutico. Dos artículos compararon, además, si la 

terapia manual tenía un efecto superior sobre la 

combinación de educación y ejercicio.  

 

Aunque todos los artículos analizados compartían 

las bases de educación neurofisiológica, las 

estrategias de ejercicio terapéutico fueron diferentes 

entre ellos: tres de los artículos incentivaron el 

trabajo cognitivo dentro de sus sesiones de ejercicio 

terapéutico o ejercicios graduales hacia el gesto 

doloroso, un artículo analizó dentro del programa de 

ejercicio técnicas de movilización neural y el resto de 

artículos basaron sus programas en ejercicios 

convencionales de control motor relativos al área de 

estudio.  

Los tratamientos experimentales se compararon 

con diferentes tratamientos control, siendo el 

ejercicio general (fortalecimiento, estiramientos, 

trabajo aeróbico) el tratamiento más utilizado, 

seguido de la terapia manual ortopédica 

(movilizaciones accesorias postero-anteriores), los 

agentes físicos (termoterapia y electroterapia) y la 

educación biomecánica/biomédica. 

Figura 1. Diagrama de flujo de los artículos seleccionados con el 

método PRISMA. 

 



        
 

 
 
  4 

 

 

Muñoz-Alarcos et al. 

 

T
a
b

la
 1

. 
P

ri
n

ci
p

al
es

 c
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 d
e 

lo
s 

es
tu

d
io

s 
in

cl
u
id

o
s 

en
 l

a 
re

v
is

ió
n

 

Es
tu

d
io

 
P

o
b

la
ci

ó
n

 
D

is
e

ñ
o

  
In

te
rv

e
n

ci
ó

n
  

M
e

d
id

as
 d

e
 r

e
su

lt
ad

o
 

R
e

su
lt

ad
o

s 
 

G
ra

n
d

e-
A

lo
n

so
 

et
 a

l.,
 2

0
1

9
 

N
. I

n
ic

io
: 5

2
  

N
. F

in
: 5

0
 

 C
ri

te
ri

o
s 

in
cl

u
si

ó
n

:  
₋

1
8

-6
5

 a
ñ

o
s 

 
₋

D
o

lo
r 

lu
m

b
ar

 in
es

p
ec

íf
ic

o
 

(>
3

 m
es

es
 e

vo
lu

ci
ó

n
) 

 
₋

D
o

lo
r 

>1
0

 d
ía

s/
m

es
 

₋
EV

A
: 3

-1
0

  
C

ri
te

ri
o

s 
e

xc
lu

si
ó

n
:  

₋
Si

gn
o

s 
d

e 
p

at
o

lo
gí

a 
n

eu
ro

ló
gi

ca
  

₋
P

at
o

lo
gí

a 
es

p
ec

if
ic

a 
en

 e
l 

ra
q

u
is

  
₋

Tr
au

m
at

is
m

o
 r

ec
ie

n
te

  

₋
Em

b
ar

az
o

 
₋

D
if

ic
u

lt
ad

 p
ar

a 
co

m
u

n
ic

ar
se

 o
 

in
co

m
p

re
n

si
ó

n
 li

n
gü

ís
ti

ca
   

  

O
b

je
ti

vo
: C

o
m

p
ar

ar
 

la
 

ef
ec

ti
vi

d
ad

 d
e 

añ
ad

ir
 

o
 n

o
 T

M
 e

n
 p

ac
ie

n
te

s 
q

u
e 

re
ci

b
en

 E
N

D
 y

 E
T 

 R
e

q
u

e
ri

m
ie

n
to

 é
ti

co
: 

H
o

sp
it

al
 U

n
iv

er
si

ta
ri

o
 

d
e 

La
 P

az
  

 Ev
al

u
ac

ió
n

 
m

e
d

id
as

 d
e

 
re

su
lt

ad
o

: i
n

ic
io

, 
p

o
st

-t
ra

ta
m

ie
n

to
, 3

 
m

es
es

 p
o

st
-

tr
at

am
ie

n
to

 

G
ru

p
o

 0
 (

EN
D

+E
T)

: S
es

io
n

es
 d

e 
2

0
-2

5
 m

in
u

to
s 

d
e 

ET
 e

n
 la

s 
se

m
an

as
 1

,3
,5

,7
,8

, y
 r

ef
u

er
zo

 
se

 la
s 

se
si

o
n

es
 p

re
vi

as
 e

n
 la

s 
se

m
an

as
 2

,4
,6

 

  G
ru

p
o

 1
 (

EN
D

+E
T+

TM
):

 M
is

m
as

 
p

au
ta

s 
q

u
e 

el
 g

ru
p

o
 1

, e
n

 
co

m
b

in
ac

ió
n

 c
o

n
 u

n
 p

ro
to

co
lo

 
d

e 
TM

 d
es

p
u

és
 d

e 
la

 E
N

D
 

(m
o

vi
liz

ac
io

n
es

 a
cc

es
o

ri
as

 
p

o
st

er
o

-a
n

te
ri

o
re

s,
 t

ra
cc

ió
n

 d
e 

re
gi

ó
n

 lu
m

b
ar

, m
o

vi
liz

ac
ió

n
 c

o
n

 
m

o
vi

m
ie

n
to

 d
e 

la
 a

rt
ic

u
la

ci
ó

n
 

co
xo

fe
m

o
ra

l y
 m

o
vi

liz
ac

io
n

es
 

n
eu

ra
le

s)
 

P
si

co
ló

gi
ca

s 
y 

fu
n

ci
o

n
al

e
s:

 P
C

S,
 

TS
K

-1
1,

 R
M

D
Q

, C
P

SS
, r

es
is

te
n

ci
a 

d
e 

ex
te

n
so

re
s,

 c
o

n
tr

o
l m

o
to

r 
lu

m
b

ar
 

co
n

 s
ta

b
ili

ze
r 

 P
e

rc
e

p
ci

ó
n

 d
e

l d
o

lo
r:

 E
V

A
 y

 
fr

ec
u

en
ci

a 
d

el
 d

o
lo

r 
 

 Fr
e

cu
e

n
ci

a 
d

e
 m

e
d

ic
ac

ió
n

: 

au
to

in
fo

rm
e 

 V
ar

ia
b

le
s 

so
m

at
o

se
n

so
ri

al
e

s:
 

d
is

cr
im

in
ac

ió
n

 d
e 

d
o

s 
p

u
n

to
s 

co
n

 

es
te

si
ó

m
et

ro
 (

ap
ó

fi
si

s 
es

p
in

o
sa

s 
L3

-

L4
 y

 a
n

te
b

ra
zo

) 

 

N
o

 s
e 

en
co

n
tr

ar
o

n
 d

if
er

en
ci

as
 

en
tr

e 
lo

s 
gr

u
p

o
s 

en
 t

é
rm

in
o

s 
d

e 
in

te
n

si
d

ad
 d

e 
d

o
lo

r 
en

 e
l p

o
st

 
tr

at
am

ie
n

to
 y

 a
l t

er
ce

r 
m

es
. E

n
 

cu
an

to
 a

 la
 f

re
cu

en
ci

a 
d

e 
d

o
lo

r 
p

o
st

-t
ra

ta
m

ie
n

to
, h

u
b

o
 

d
if

er
en

ci
as

, p
re

se
n

ta
n

d
o

 m
ej

o
re

s 
re

su
lt

ad
o

s 
el

 g
ru

p
o

 1
, p

er
o

 s
o

lo
 e

l 
gr

u
p

o
 0

 m
an

tu
vo

 r
es

u
lt

ad
o

s 
si

gn
if

ic
at

iv
o

s 
al

 t
er

ce
r 

m
es

. L
a 

fr
ec

u
en

ci
a 

d
e 

la
 m

ed
ic

ac
ió

n
 s

e 
vi

o
 m

ás
 r

ed
u

ci
d

a 
en

 e
l g

ru
p

o
 0

.  
A

m
b

o
s 

gr
u

p
o

s 
m

ej
o

ra
ro

n
 e

n
 

d
is

cr
im

in
ac

ió
n

 d
ed

o
s 

p
u

n
to

s,
 p

eo
 

so
lo

 e
l g

ru
p

o
 0

 o
b

tu
vo

 r
es

u
lt

ad
o

s 

si
gn

if
ic

at
iv

o
s 

en
 e

l p
o

s-
tr

at
am

ie
n

to
 

en
 e

l a
n

te
b

ra
zo

.  

La
 c

ap
ac

id
ad

 f
u

n
ci

o
n

al
 e

l g
ru

p
o

 0
 

tu
vo

 r
es

u
lt

ad
o

s 
m

ás
 p

o
si

ti
vo

s 
q

u
e 

el
 g

ru
p

o
 1

 e
n

 e
l p

o
s-

tr
at

am
ie

n
to

 y
 

al
 t

er
ce

r 
m

es
 

 

M
al

fl
ie

t 
et

 a
l.,

 

2
0

1
8

a 

N
. I

n
ic

io
: 7

2
8

  
N

. F
in

: 1
2

0 
 C

ri
te

ri
o

s 
in

cl
u

si
ó

n
:  

₋
1

8
-6

5
 a

ñ
o

s 
 

₋
A

le
m

án
 n

at
iv

o
 

₋
> 

3
 d

ía
s 

d
e 

d
o

lo
r 

lu
m

b
ar

 
in

es
p

ec
íf

ic
o

 >
 3

 m
es

es
  

₋
C

ir
u

gí
a 

d
e 

es
p

al
d

a 
in

ef
ec

ti
va

 >
 3

 
añ

o
s 

an
te

ri
o

r 
a 

la
ti

ga
zo

 c
er

vi
ca

l, 
d

o
lo

r 
cr

ó
n

ic
o

 d
e 

cu
el

lo
 n

o
 

tr
au

m
át

ic
o

  
C

ri
te

ri
o

s 
e

xc
lu

si
ó

n
:  

₋
O

tr
o

 t
ra

ta
m

ie
n

to
 

₋
D

ia
gn

ó
st

ic
o

 d
e 

d
o

lo
r 

n
eu

ro
p

át
ic

o
, o

st
eo

p
o

ro
si

s,
 

ci
ru

gí
a 

en
 lo

s 
ú

lt
im

o
 3

 a
ñ

o
s 

₋
Fi

b
ro

m
ia

lg
ia

, f
at

ig
a 

cr
ó

n
ic

a.
  

₋
R

es
id

ir
 a

 m
ás

 d
e 

5
0

K
m

 

 

O
b

je
ti

vo
: C

o
m

p
ar

ar
 

el
 e

fe
ct

o
 d

e 
EN

D
+E

T 

co
gn

it
iv

o
 y

 

fi
si

o
te

ra
p

ia
 

co
n

ve
n

ci
o

n
al

 

 R
e

q
u

e
ri

m
ie

n
to

 é
ti

co
: 

H
o

sp
it

al
 U

n
iv

er
si

ta
ri

o
 

d
e 

G
en

t 
 

 Ev
al

u
ac

ió
n

 m
e

d
id

as
 

d
e

 r
es

u
lt

ad
o

: 3
, 6

 y
 

1
2

 m
es

es
 p

o
st

-

tr
at

am
ie

n
to

 

G
ru

p
o

 E
N

D
+E

T 
 

co
gn

it
iv

o
: 3

 s
es

io
n

es
 g

ru
p

al
es

 
o

n
lin

e 
d

e 
EN

D
 y

 1
5

 s
es

io
n

es
 d

e 
ej

er
ci

ci
o

 d
e 

co
n

tr
o

l m
o

to
r,

 a
 lo

 
la

rg
o

 d
e 

1
2

 s
em

an
as

 
  G

ru
p

o
 c

o
n

tr
o

l:
 3

 s
es

io
n

es
 

d
e 

ed
u

ca
ci

ó
n

 t
ra

d
ic

io
n

al
 y

 
1

5
 d

e 
fi

si
o

te
ra

p
eu

ta
 

d
u

ra
n

te
 1

2
 s

em
an

as
.  

 
  

P
si

co
ló

gi
ca

s 
y 

fu
n

ci
o

n
al

e
s:

 P
V

A
Q

, 
TS

K
-1

1,
 C

SI
, S

F-
36

te
st

 d
e 

d
is

ta
n

ci
a 

d
ed

o
-s

u
el

o
  

  P
e

rc
e

p
ci

ó
n

 d
e

l d
o

lo
r:

 N
P

R
S 

 V
ar

ia
b

le
s 

so
m

at
o

se
n

so
ri

al
e

s:
 

m
o

d
u

la
ci

ó
n

 c
o

n
d

ic
io

n
ad

a 
d

el
 d

o
lo

r,
 

u
m

b
ra

le
s 

d
e 

d
o

lo
r 

a 
la

 p
re

si
ó

n
 

(r
eg

ió
n

 c
er

vi
ca

l)
 

  Im
ag

e
n

 d
e

 la
 m

o
rf

o
lo

gí
a 

d
e

 la
 

m
at

e
ri

a 
gr

is
 c

er
e

b
ra

l  

El
 g

ru
p

o
 E

N
D

+E
T 

co
gn

it
iv

o
 m

o
st

ró
 

re
su

lt
ad

o
s 

ó
p

ti
m

o
s 

en
 u

m
b

ra
le

s 
d

e 
d

o
lo

r 
a 

la
 p

re
si

ó
n

, C
SI

, S
F-

3
6

, 
TS

K
-1

1
 y

 P
V

A
Q

 e
n

 c
o

m
p

ar
ac

ió
n

 
co

n
 e

l g
ru

p
o

 c
o

n
tr

o
l e

n
 t

o
d

o
 e

l 
se

gu
im

ie
n

to
 e

n
 t

o
d

as
 la

s 
ev

al
u

ac
io

n
es

 d
el

 s
eg

u
im

ie
n

to
 

N
o

 h
u

b
o

 c
am

b
io

s 
si

gn
if

ic
at

iv
o

s 
en

 
la

 m
at

er
ia

 g
ri

s 
en

 á
re

as
 c

o
rt

ic
al

es
 y

 
se

 o
b

se
rv

ó
 u

n
 a

u
m

en
to

 d
e 

la
 

vi
sc

o
si

d
ad

 s
u

p
ra

m
ar

gi
n

al
 e

n
 e

l 
gr

u
p

o
 c

o
n

tr
o

l a
 lo

s 
3

 y
 1

2
 m

es
es

 

B
o

d
es

 P
ar

d
o

 e
t 

al
.,

 2
0

1
8 

N
. I

n
ic

io
: 6

5
 

N
. F

in
: 5

6
 

 C
ri

te
ri

o
s 

in
cl

u
si

ó
n

:  
 

O
b

je
ti

vo
: C

o
m

p
ar

ar
 

lo
s 

ef
ec

to
s 

d
e 

EN
D

+E
T 

y 
so

lo
 E

T 
en

 
el

 d
o

lo
r 

lu
m

b
ar

  

G
ru

p
o

 E
T:

  e
je

rc
ic

io
s 

d
e 

co
n

tr
o

l 

m
o

to
r,

 e
st

ir
am

ie
n

to
s,

 y
 

ae
ró

b
ic

o
, c

o
rr

ec
ci

ó
n

 p
o

st
u

ra
l 

   

P
si

co
ló

gi
ca

s 
y 

fu
n

ci
o

n
al

e
s:

 P
C

S,
 

TS
K

-1
1,

 R
M

Q
D

, t
es

t 
d

e 
d

is
ta

n
ci

a 
d

ed
o

-s
u

el
o

  
   

El
 g

ru
p

o
 E

D
N

+E
T 

o
b

tu
vo

 
re

su
lt

ad
o

s 
m

ás
 p

o
si

ti
vo

s 
en

 t
o

d
as

 
la

s 
va

ri
ab

le
s 

d
e 

la
 p

e
rc

ep
ci

ó
n

 d
el

 
d

o
lo

r 
en

 la
s 

ev
al

u
ac

io
n

es
 p

o
st

-
tr

at
am

ie
n

to
, 1

 y
 3

 m
es

es
 p

o
st

- 
  



        
 

 
 
  5 

 

 

Muñoz-Alarcos et al. 

 

B
o

d
es

 P
ar

d
o

 e
t 

al
.,

 2
0

1
8 

₋
2

0
-7

5
 a

ñ
o

s 
₋

Es
p

añ
o

l n
at

iv
o

 
₋

D
o

lo
r 

en
 la

 z
o

n
a 

lu
m

b
ar

 y
 

gl
ú

te
a 

₋
In

ca
p

ac
id

ad
 f

u
n

ci
o

n
al

 c
o

n
 d

o
lo

r 
ir

ra
d

ia
d

o
  

C
ri

te
ri

o
s 

e
xc

lu
si

ó
n

: 
 

₋
D

ia
gn

ó
st

ic
o

 d
e 

ra
d

ic
u

lo
p

at
ía

  
₋

O
tr

o
 t

ra
ta

m
ie

n
to

 e
n

 c
u

rs
o

 

₋
D

ia
gn

ó
st

ic
o

 d
e 

tu
m

o
r,

 

m
et

ás
ta

si
s,

 a
rt

ri
ti

s,
 f

ra
ct

u
ra

 o
 

en
fe

rm
ed

ad
 m

en
ta

l 

cr
ó

n
ic

o
 

 R
e

q
u

e
ri

m
ie

n
to

 é
ti

co
: 

U
n

iv
er

si
d

ad
 d

e 
 

A
lc

al
á 

 
 Ev

al
u

ac
ió

n
 m

e
d

id
as

 

d
e

 r
es

u
lt

ad
o

: 1
 y

 3
 

m
es

es
 p

o
st

-

tr
at

am
ie

n
to

 y
 

se
gu

im
ie

n
to

 p
er

so
n

al
 

d
ia

ri
o

  

G
ru

p
o

 E
N

D
+E

T:
 s

es
io

n
es

 

gr
u

p
al

es
 d

e 
ed

u
ca

ci
ó

n
 (

3
0

-5
0

 

m
in

u
to

s)
 y

 e
l m

is
m

o
 p

ro
to

co
lo

 

d
e 

ej
er

ci
ci

o
 q

u
e 

el
 g

ru
p

o
 E

T 

  

P
e

rc
e

p
ci

ó
n

 d
e

l d
o

lo
r:

 N
P

R
S 

 V
ar

ia
b

le
s 

so
m

at
o

se
n

so
ri

al
e

s:
 

u
m

b
ra

le
s 

d
e 

d
o

lo
r 

a 
la

 p
re

si
ó

n
 

m
ed

ia
n

te
 a

lg
o

m
et

rí
a 

(r
eg

ió
n

 

lu
m

b
ar

, e
p

ic
ó

n
d

ilo
) 

 

 

en
 la

s 
ev

al
u

ac
io

n
es

 p
o

st
-

tr
at

am
ie

n
to

, 1
 y

 3
 m

es
es

 p
o

st
-

tr
at

am
ie

n
to

, r
es

p
e

ct
o

 a
l g

ri
p

o
 d

e 
ET

.  
Ex

ce
p

to
 e

n
 lo

s 
u

m
b

ra
le

s 
d

e 
d

o
lo

r 
a 

la
 p

re
si

ó
n

 d
el

 e
p

ic
ó

n
d

ilo
, n

in
gú

n
 

gr
u

p
o

 o
b

tu
vo

 c
am

b
io

s 
si

gn
if

ic
at

iv
o

s.
  

 E
l g

ru
p

o
 E

D
N

+E
T 

co
n

si
gu

ió
 

re
su

lt
ad

o
s 

m
ás

 b
en

e
fi

ci
o

so
s 

en
 

to
d

as
 la

s 
va

ri
ab

le
s 

p
si

co
ló

gi
ca

s 
y 

fu
n

ci
o

n
al

e
s 

en
 c

o
m

p
ar

ac
ió

n
 c

o
n

 e
l 

gr
u

p
o

 d
e 

so
lo

 E
T.

 A
l s

eg
u

im
ie

n
to

 

d
el

 m
es

 1
 y

 3
, a

m
p

liá
n

d
o

se
 

d
if

er
en

ci
as

 e
n

 e
st

e 
ú

lt
im

o
.  

 

G
al

an
-M

ar
ti

n
 

et
 a

l.,
 2

0
2

0
 

N
. I

n
ic

io
: 1

7
0

  
N

. F
in

: 1
5

0 
 C

ri
te

ri
o

s 
in

cl
u

si
ó

n
: 

 
₋

1
8

-7
0

 a
ñ

o
s 

₋
D

o
lo

r 
en

 e
l r

aq
u

is
 n

o
 e

sp
ec

if
ic

o
 

₋
D

u
ra

ci
ó

n
 d

el
 d

o
lo

r 
>6

 m
es

es
  

C
ri

te
ri

o
s 

e
xc

lu
si

ó
n

: 
₋

C
án

ce
r,

 f
ra

ct
u

ra
 o

 c
ir

u
gí

a 
en

 e
l 

ra
q

u
is

 e
n

 e
l ú

lt
im

o
 a

ñ
o

 
₋

P
u

n
tu

ac
ió

n
 <

 2
5

 e
n

 e
l M

in
i 

M
en

ta
l T

es
t 

₋
P

u
n

tu
ac

ió
n

 >
1

0
 s

eg
u

n
d

o
s 

en
 e

l 

Ti
m

ed
 U

p
 a

n
d

 G
o

 T
es

t 
 

₋
Em

b
ar

az
o

 
₋

Sí
n

d
ro

m
e 

ca
u

d
a 

eq
u

in
a,

 f
at

ig
a 

cr
ó

n
ic

a,
 f

ib
ro

m
ia

lg
ia

, d
o

lo
r 

co
m

p
le

jo
 o

 m
io

p
at

ía
   

O
b

je
ti

vo
: C

o
m

p
ar

ar
 

lo
s 

ef
ec

to
s 

d
e 

EN
D

+E
T 

y 
fi

si
o

te
ra

p
ia

 
co

n
ve

n
ci

o
n

al
 

 R
e

q
u

e
ri

m
ie

n
to

 é
ti

co
: 

U
n

iv
er

si
d

ad
 d

e 
 

V
al

la
d

o
lid

  

 Ev
al

u
ac

ió
n

 m
e

d
id

as
 

d
e

 r
es

u
lt

ad
o

: 1
1

 

se
m

an
as

 y
 6

 m
es

es
 

p
o

st
-t

ra
ta

m
ie

n
to

 

   

G
ru

p
o

 E
N

D
+E

T:
  6

 s
es

io
n

es
 d

e 

ed
u

ca
ci

ó
n

 (
1

0
 h

o
ra

s)
 y

 1
8

 

se
si

o
n

es
 d

e 
ET

 (
1

8
 h

o
ra

s)
, a

 

ra
zó

n
 d

e 
3

 v
ec

es
 p

o
r 

se
m

an
a 

  G
ru

p
o

 c
o

n
tr

o
l:

 1
5

 s
es

io
n

es
 

(1
5

 h
o

ra
s)

 d
e 

fi
si

o
te

ra
p

ia
 

co
n

ve
n

ci
o

n
al

 (
te

rm
o

te
ra

p
ia

 
y 

el
ec

tr
o

an
al

ge
si

a)
  

  

P
si

co
ló

gi
ca

s 
y 

fu
n

ci
o

n
al

e
s:

 P
C

S,
 

TS
K

-1
1,

 R
M

Q
D

, C
SI

  
 Fr

e
cu

e
n

ci
a 

d
e

 m
e

d
ic

ac
ió

n
: 

au
to

in
fo

rm
e 

   P
e

rc
e

p
ci

ó
n

 d
e

l d
o

lo
r:

 M
ap

a 
d

e 

d
o

lo
r 

d
e 

M
cG

ill
, E

V
A

  

  V
ar

ia
b

le
s 

so
m

at
o

se
n

so
ri

al
e

s:
 

u
m

b
ra

le
s 

d
e 

d
o

lo
r 

a 
la

 p
re

si
ó

n
 

m
ed

ia
n

te
 a

lg
o

m
et

rí
a 

(r
eg

ió
n

 
ce

rv
ic

al
, i

lia
ca

 y
 r

aq
u

is
) 

 

El
 g

ru
p

o
 E

D
N

+E
T 

o
b

tu
vo

 r
es

u
lt

ad
o

s 
m

ás
 p

o
si

ti
vo

s 
en

 t
o

d
as

 la
s 

va
ri

ab
le

s 
d

e 
la

 p
er

ce
p

ci
ó

n
 d

el
 

d
o

lo
r 

en
 la

 e
va

lu
ac

ió
n

 p
o

st
-

tr
at

am
ie

n
to

, q
u

e 
se

 m
an

ti
en

en
 

h
as

ta
 e

l s
ex

to
 m

es
 

La
 m

ay
o

r 
d

if
er

en
ci

a 
en

 v
ar

ia
b

le
s 

p
si

co
ló

gi
ca

s 
se

 o
b

se
rv

a 
d

es
d

e 
el

 
p

ri
m

er
 s

eg
u

im
ie

n
to

 a
 la

 s
em

an
a 

1
1

 
La

s 
va

ri
ab

le
s 

q
u

e 
m

id
en

 la
 

in
te

n
si

d
ad

 d
el

 d
o

lo
r 

m
ar

ca
n

 u
n

a 
te

n
d

en
ci

a 
n

eg
at

iv
a 

en
 e

l g
ru

p
o

 d
e

 
fi

si
o

te
ra

p
ia

 c
o

n
ve

n
ci

o
n

al
.  

En
 e

l 
gr

u
p

o
 E

N
D

+E
T 

se
 m

an
ti

en
en

 lo
s 

re
su

lt
ad

o
s 

o
 s

ig
u

en
 u

n
a 

te
n

d
en

ci
a 

p
o

si
ti

va
, c

o
m

o
 e

n
 e

l c
as

o
 d

e 
lo

s 
u

m
b

ra
le

s 
d

e 
d

o
lo

r 
a 

la
 p

re
si

ó
n

 
  

Ló
p

ez
 e

t 
al

. 

2
0

1
8

  

N
. I

n
ic

io
: 5

4
 

N
. F

in
: 4

7
  

 C
ri

te
ri

o
s 

in
cl

u
si

ó
n

: 
₋

1
8

-6
5

 a
ñ

o
s 

₋
D

o
lo

r 
en

 e
l c

u
el

lo
 >

1
2

 
se

m
an

as
  

₋
En

te
n

d
er

 e
l e

sp
añ

o
l. 

 
₋

V
o

lu
n

ta
d

 d
e 

as
is

ti
r 

al
 

tr
at

am
ie

n
to

.  
₋

P
u

n
tu

ac
ió

n
 m

ín
im

a 
d

e 
2

0
 m

m
 

d
e 

in
te

n
si

d
ad

 d
e 

d
o

lo
r 

en
 la

 
es

ca
la

 E
V

A
.  

C
ri

te
ri

o
s 

e
xc

lu
si

ó
n

: 
 

₋
B

an
d

er
as

 r
o

ja
s 

m
éd

ic
as

 
₋

C
ir

u
gí

a 
o

 t
ra

u
m

at
is

m
o

 c
er

vi
ca

l  
₋

D
o

lo
r 

as
o

ci
ad

o
 a

 
ra

d
ic

u
lo

p
at

ía
 

₋
  

O
b

je
ti

vo
: C

o
m

p
ar

ar
 

si
 E

N
D

+E
T+

TM
 e

s 
m

ás
 e

fe
ct

iv
o

 p
ar

a 
re

d
u

ci
r 

e
l d

o
lo

r 
re

sp
ec

to
 a

 s
o

lo
 T

M
 

 R
e

q
u

e
ri

m
ie

n
to

 
é

ti
co

: H
o

sp
it

al
 

U
n

iv
er

si
ta

ri
o

 d
e 

La
 

P
ri

n
ce

sa
  

 Ev
al

u
ac

ió
n

 
m

e
d

id
as

 d
e

 
re

su
lt

ad
o

: p
o

st
-

tr
at

am
ie

n
to

 y
 4

 
m

es
es

 p
o

st
-

tr
at

am
ie

n
to

  

G
ru

p
o

 c
o

n
tr

o
l:

 2
 s

es
io

n
es

 
se

m
an

al
es

 d
u

ra
n

te
 u

n
 m

es
, 

m
ed

ia
n

te
 T

M
 (

té
cn

ic
as

 d
e 

M
ai

tl
an

d
, t

ra
cc

ió
n

 o
sc

ila
to

ri
a,

 
tr

ac
ci

ó
n

 m
an

te
n

id
a,

 
m

o
vi

liz
ac

ió
n

 c
er

vi
ca

l)
 

 G
ru

p
o

 1
: 2

 s
es

io
n

es
 s

em
an

al
es

 

d
u

ra
n

te
 u

n
 m

es
, e

m
p

le
an

d
o

 la
 

m
is

m
a 

in
te

rv
en

ci
ó

n
 q

u
e 

el
 

gr
u

p
o

 c
o

n
tr

o
l e

n
 c

o
m

b
in

ac
ió

n
 

co
n

 E
N

D
 

 G
ru

p
o

 2
: 2

 s
es

io
n

es
 s

em
an

al
es

 

d
u

ra
n

te
 u

n
 m

es
, e

m
p

le
an

d
o

 la
 

m
is

m
a 

in
te

rv
en

ci
ó

n
 q

u
e 

lo
s 

 

P
si

co
ló

gi
ca

s 
y 

fu
n

ci
o

n
al

e
s:

 P
C

S,
 C

G
I, 

ra
n

go
 a

rt
ic

u
la

r 
 

  P
e

rc
e

p
ci

ó
n

 d
e

l d
o

lo
r:

 E
V

A
, t

es
t 

n
eu

ra
le

s 
 

El
 g

ru
p

o
 c

o
n

tr
o

l y
 e

l g
ru

p
o

 1
 n

o
 

o
b

tu
vi

er
o

n
 d

if
e

re
n

ci
as

 e
n

 lo
s 

re
su

lt
ad

o
s 

en
 la

 in
te

n
si

d
ad

 d
el

 

d
o

lo
r 

en
 n

in
gu

n
a 

d
e 

la
s 

ev
al

u
ac

io
n

es
 d

e 
se

gu
im

ie
n

to
. E

l 

gr
u

p
o

 2
 m

o
st

ró
 r

es
u

lt
ad

o
s 

p
o

si
ti

vo
s 

re
sp

e
ct

o
 a

l g
ru

p
o

 c
o

n
tr

o
l 

y 
gr

u
p

o
 1

 a
 lo

s 
4

 m
es

es
 p

o
st

-

tr
at

am
ie

n
to

  

Lo
s 

gr
u

p
o

s 
1

 y
 2

 m
o

st
ra

ro
n

 

d
if

er
en

ci
as

 s
ig

n
if

ic
at

iv
as

 

co
m

p
ar

ad
o

s 
co

n
 e

l g
ru

p
o

 c
o

n
tr

o
l, 

co
n

 r
es

u
lt

ad
o

s 
p

o
si

ti
vo

s 
en

 la
s 

va
ri

ab
le

s 
p

si
co

ló
gi

ca
s 

y 

fu
n

ci
o

n
al

e
s.

  E
l g

ru
p

o
 2

 s
ie

m
p

re
 

o
b

tu
vo

 r
es

u
lt

ad
o

s 
p

o
si

ti
vo

s 
m

ás
  



        
 

 
 
  6 

 

 

Muñoz-Alarcos et al. 

 

 
en

 e
l c

u
el

lo
  

₋
M

ie
lo

p
at

ía
 

₋
D

o
lo

r 
as

o
ci

ad
o

 a
 

vé
rt

ig
o

 o
 d

o
lo

r 
d

e 
ca

b
ez

a 
₋

Fi
b

ro
m

ia
lg

ia
 

₋
O

tr
o

 t
ra

ta
m

ie
n

to
 

en
 c

u
rs

o
 

(i
n

cl
u

ye
n

d
o

 
m

ed
ic

ac
ió

n
 o

 
te

ra
p

ia
 m

an
u

al
) 

₋
P

si
q

u
ia

tr
ía

s 
₋

  

  
lo

s 
gr

u
p

o
s 

co
n

tr
o

l y
 1

, 

ju
n

to
 c

o
n

 E
T 

(c
o

n
tr

o
l 

m
o

to
r 

ce
rv

ic
al

 y
 

m
o

vi
liz

ac
ió

n
 n

eu
ra

l)
 

  
am

p
lio

s 
q

u
e 

el
 g

ru
p

o
 1

 e
n

 

la
s 

m
is

m
as

 v
ar

ia
b

le
s 

a 
lo

s 
4

 

m
e

se
s 

p
o

st
-t

ra
ta

m
ie

n
to

 

A
n

d
ia

s 
et

 a
l.,

 

2
0

1
8

 

N
. I

n
ic

io
: 

1
4

9
  

N
. F

in
: 

4
3

 
 C

ri
te

ri
o

s 
in

cl
u

si
ó

n
: 

₋
Es

tu
d

ia
n

te
s 

d
e 

se
cu

n
d

ar
ia

 d
e 

Ilh
av

o
  

₋
D

o
lo

r 
cr

ó
n

ic
o

 

in
es

p
ec

íf
ic

o
 e

n
 e

l c
u

el
lo

 

o
 c

u
el

lo
 y

 h
o

m
b

ro
 >

3
 

m
e

se
s 

 

  

O
b

je
ti

vo
: 

C
o

m
p

ar
ar

 lo
s 

ef
e

ct
o

s 
d

e 
EN

D
+E

T 
en

 
ad

o
le

sc
en

te
s 

co
n

 
d

o
lo

r 
cr

ó
n

ic
o

 
in

es
p

ec
íf

ic
o

 d
e 

cu
el

lo
 

  R
e

q
u

e
ri

m
ie

n
to

 

é
ti

co
: 

H
o

sp
it

al
 

U
n

iv
e

rs
it

ar
io

 d
e 

P
o

rt
o

  

 Ev
a

lu
ac

ió
n

 

m
e

d
id

as
 d

e
 

re
su

lt
ad

o
: 

5
 

se
m

an
as

 p
o

st
-

tr
at

am
ie

n
to

 

G
ru

p
o

 E
N

D
+E

T:
 1

 s
e

si
ó

n
 

(4
5

-6
0

 m
in

u
to

s)
 p

o
r 

se
m

an
a 

d
u

ra
n

te
 4

 
se

m
an

as
 c

o
n

se
cu

ti
va

s 
en

 
gr

u
p

o
s 

re
d

u
ci

d
o

s 
d

e 
5

 a
 

7
 p

ac
ie

n
te

s 
 

 G
ru

p
o

 c
o

n
tr

o
l:

 V
id

a 

n
o

rm
al

  

P
si

co
ló

gi
ca

s 
y 

fu
n

ci
o

n
al

e
s:

 
ST

A
IC

, P
C

S,
 r

e
si

st
en

ci
a 

fl
ex

o
re

s 
d

el
 c

u
el

lo
, 

re
si

st
en

ci
a 

es
ta

b
ili

za
d

o
re

s 
d

e 
la

 e
sc

áp
u

la
 

 P
e

rc
e

p
ci

ó
n

 d
e

l  

D
o

lo
r:

 E
V

A
  

    

El
 g

ru
p

o
 d

e 
EN

D
+E

T 
m

o
st

ró
 

u
n

a 
d

is
m

in
u

ci
ó

n
 d

e 
1

,1
 e

n
 la

 

EV
A

, m
ie

n
tr

as
 q

u
e 

e
l g

ru
p

o
 

co
n

tr
o

l 0
,3

. A
u

n
q

u
e 

el
 g

ru
p

o
 

d
e 

in
te

rv
en

ci
ó

n
 o

b
tu

vo
 

re
su

lt
ad

o
s 

m
ás

 p
o

si
ti

vo
s 

q
u

e 

el
 c

o
n

tr
o

l e
n

 lo
s 

cu
es

ti
o

n
ar

io
s 

P
C

S 
y 

ST
A

IC
, 

n
o

 p
re

se
n

ta
ro

n
 d

if
er

en
ci

as
 

es
ta

d
ís

ti
ca

m
en

te
 

si
gn

if
ic

at
iv

as
 e

n
tr

e 
lo

s 

gr
u

p
o

s 

C
P

S
S

: 
C

h
ro

n
ic

 P
ai

n
 S

el
f-

E
ff

ic
ac

y
 S

ca
le

; 
C

S
I:

 C
en

tr
al

 S
en

si
ti

za
ti

o
n

 I
n

v
en

to
ry

; 
E

N
D

: 
E

d
u

ca
ci

ó
n
 n

eu
ro

fi
si

o
ló

g
ic

a 
en

 d
o

lo
r;

 E
T

: 
E

je
rc

ic
io

 t
er

ap
éu

ti
co

; 
E

V
A

: 
E

sc
al

a 
v
is

u
al

 a
n

al
ó

g
ic

a;
 

N
P

R
S

: 
E

sc
al

a 
n
u

m
ér

ic
a 

d
e 

ca
li

fi
ca

ci
ó

n
 

d
el

 
d
o

lo
r;

 
P

C
S

: 
P

ai
n
 

C
at

as
tr

o
p

h
iz

in
g
 

S
ca

le
; 

P
V

A
Q

: 
P

ai
n
 

V
ig

il
an

ce
 

an
d
 

A
w

ar
en

es
s 

Q
u

es
ti

o
n
n

ai
re

; 
R

M
D

Q
: 

R
o

la
n
d

-M
o

rr
is

 
D

is
ab

il
it

y
 

Q
u

es
ti

o
n
n

ai
re

; 
S

F
-3

6
: 

3
6

-I
te

m
 S

h
o

rt
 F

o
rm

 H
ea

lt
h

 S
u

rv
ey

; 
S

T
A

IC
: 

S
ta

te
T

ra
it

 A
n

x
ie

ty
 I

n
v
en

to
ry

 f
o

r 
C

h
il

d
re

n
; 

T
M

: 
T

er
ap

ia
 m

an
u

al
; 

T
S

K
-1

1
: 

T
am

p
a 

S
ca

le
 o

f 
K

in
es

io
p

h
o

b
ia

. 

 



        
 

 
 
  7 

 

 

Muñoz-Alarcos et al. 

DISCUSIÓN 

El objetivo de esta revisión bibliográfica fue 

evaluar la evidencia científica actual del empleo en 

conjunto de la educación en neurociencia del dolor y 

el ejercicio terapéutico en relación con la intensidad 

del dolor y las variables psicosociales en pacientes 

con dolor.  Esta revisión sugiere que los pacientes 

que siguieron el tratamiento combinado de educación 

neurocientífica y ejercicio terapéutico obtuvieron 

resultados positivos más significativos que los 

producidos por otras terapias empleadas en los 

grupos de control. Un hallazgo importante es la mejor 

evolución del dolor en los grupos experimentales, 

posiblemente debido a los mejores resultados en las 

variables psicosociales que produce el tratamiento 

con educación neurocientífica.  

La mejora de las variables cognitivo-emocionales 

podría lograrse porque la educación neurocientífica 

produce una reconceptualización y un cambio de 

actitud hacia el dolor que desincentiva los 

mecanismos centrales del procesamiento nociceptivo 

que provocan respuesta hipersensible (Nijs et al., 

2016; Malfliet et al., 2018).  De hecho, parece, que la 

educación neurocientífica como única terapia obtiene 

resultados favorables en los pacientes con niveles 

elevados de catastrofismo, kinesofobia e 

hipervigilancia (Malfliet et al., 2018). 

También parece la combinación de educación en 

neurociencia del dolor con otras terapias 

convencionales como la punción seca o la terapia 

manual, parecen indicar una mejor evolución del 

dolor y una mejora significativa de la kinesofobia, la 

ansiedad y la actitud hacia el dolor cuando se 

compara con un tratamiento único de punción seca o 

terapia manual (Valiente-Castrillo et al., 2021). 

El ejercicio físico podría ser una herramienta útil 

en la ayuda de la producción de analgesia y la 

modulación del dolor, pero sin embargo podría ser 

menos efectivo si no se incluye dentro de un contexto 

neurocientífico como sugieren los artículos 

analizados en esta revisión (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 

vínculo 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 educación 

neurocientífica. 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 podría desarrollar una mejor 

comprensión durante el proceso de educación que 

desemboque en un descenso mayor del dolor. 

Tabla 2. Evaluación de la calidad metodológica basado en la escala PEDro. 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total 

Galán-Martín et al. 2020 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 6 

Andias et al. 2018 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 6 

Bodes Pardo et al. 2018 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 7 

López et al. 2018 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 6 

Grande-Alonso et al. 2019 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 7 

Malfliet et al. 2018 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 7 

1: se especifican los criterios de selección de sujetos; 2: se especifican los criterios de asignación 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 más del 85% de los sujetos de la línea de base; 9: se realizó el análisis del tipo intención de tratar ; 10: se informaron 

los resultados de las comparaciones estadísticas entre los grupos en por lo menos para uno de los resultados clave; 11: el estudio 

proporciona medidas de la puntuación y de la variabilidad de, al menos, para uno de los resultados clave. 
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Limitaciones 

La presente revisión sistemática presenta algunas 

limitaciones que es necesario tener en cuenta en la 

interpretación de los resultados. En primer lugar, es 

necesario destacar la falta de literatura   científica   en   

este   campo, así   como   la heterogeneidad   entre   

las   formas   de   tratamiento   y evaluación de los 

estudios incluidos, lo que limita la capacidad de 

extraer conclusiones sólidas. En segundo lugar, el 

diseño de los estudios y la calidad metodológica de 

los mismos son deficientes en muchos de los casos y 

presentan carencias que es necesario considerar en la 

generalización de los hallazgos encontrados. Por 

último, aunque se siguió un procedimiento 

sistemático, el riesgo de selección en los estudios 

sigue estando presente y es necesario confirmar estos 

hallazgos en futuras investigaciones. 

CONCLUSIÓN 

La terapia conjunta de educación en 

neurofisiología del dolor y el ejercicio terapéutico 

produce una mejora en las variables de ámbito 

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 más beneficioso que el ejercicio de 

fisioterapia convencional en pacientes con dolor 

crónico, aunque son necesarios futuros estudios que 

confirmen estos hallazgos y que faciliten su traslado 

a la práctica clínica de forma eficaz. 
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