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Resumen

El ejercicio ha demostrado ser efectivo en el control y reduccion del dolor en mdltiples
patologias. Por lo tanto, esta revision de literatura tiene como objetivo determinar la
dosificacion de ejercicio y el efecto sistémico del mismo para la modulacién del dolor
de diferentes causas, comprendiendo la disfuncion organica subsecuente que causa
alteraciones del movimiento corporal humano. Los resultados incluyeron protocolos
de egjercicio con duracion, intensidad y frecuencia variada que tienen incidencia clini-
camente significativa sobre el dolor en la mayoria de los estudios revisados. Se pudo
concluir que la Fisioterapia, aplicando protocolos de gjercicio terapéutico, tiene efectos
positivos en la disminucion de complicaciones fisicas, estancia hospitalaria y mejoria
del desempenio fisico y funcional.
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Pain and Exercise

Summary

Exercise has been shown to be effective in controlling and reducing pain in multiple
pathologies. Therefore, this review of the literature aims to determine the dosage of
exercise and the systemic effect of the same for the modulation of pain of different
causes, including subsequent organ dysfunction that causes alterations in human body
movement. The results include exercise protocols with varying duration, intensity and
frequency have clinically significant incidence on pain in most of the studies reviewed.
It was possible to conclude that Physiotherapy, applying protocols of therapeutic exer-
cise, has positive effects in the reduction of physical complications, hospital stay and
improvement of the physical and functional performance.
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Introduccion

El dolor ha estado presente a lo largo de la
historia y es tan antiguo como la evolucion del
propio hombre [1]. Etimolégicamente proviene
del latin dolory su significado inicial fue “aque-
lla sensacion molesta y aflictiva de una parte
del cuerpo por una causa interior o exterior”. A
mediados de los sesenta, Melzack y Cassey,
lo precisaron como una experiencia perceptiva
tridimensional con tres vertientes, una sensorial
(discriminativa), una afectiva (motivacional) y
una cognitiva (evaluativa) [2,3]. La Asociacion
International para el estudio del Dolor (IASP)
lo define como “una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada con una
lesién histica real o potencial, o que se descri-
be como ocasionada por dicha lesion” [4]. Sin
embargo, hoy en dia el dolor se basa en el en-
tendimiento multifactorial y multicausal (Modelo
Biopsicosocial) [5] que permite su modulacion
en los sujetos que lo experimentan. Teniendo
en cuenta estas definiciones, la percepcion do-
lorosa intuye una intrincada red neuronal sensi-
tiva, receptores, vias nerviosas y mecanismos
que responden a estimulos tisulares influidos
por multiples y variados factores; siendo esto
una causa que determina la complejidad en su
modulacion [6]. Los motivos para su presencia
son diversos los cuales pueden dan origen al
dolor nociceptivo, neuropatico y psicdégeno;
con temporalidad aguda, subaguda, crénica o
episodica [7].

Actualmente el dolor es considerado un pro-
blema de Salud Publica y una causa frecuente
de consulta e intervencion fisioterapéutica. Este
representa el 70% de la asistencia de emer-
gencia. Los trastornos musculoesqueléticos co-
rresponden al 80% de los usuarios de servicios
de fisioterapia ambulatorios, siendo el dolor
el sintoma de consulta mas frecuente. Por su
parte, el dolor crénico afecta aproximadamente
a 60 millones de personas, lo que corresponde
al 10% de la poblaciéon mundial. Una encuesta
que en 2006 estudié 4839 personas encontrd
que el 20% sufria de dolor crénico y muchas

informaron una reduccién en la calidad de vida
[5]- Segun reportd Vilosio en 2015; para el 2020
el dolor afectara entre 30-40% de los pacientes
con cancer en fase de tratamiento curativo y
70-90% en estadios avanzados y solo entre
el 10-30% de ellos reciben tratamiento ade-
cuado; también el 50% de las personas que
sufren enfermedades crénicas no oncologicas
presentan dolor. Se ha estimado que entre el
40-60% de las consultas en atencién primaria
son por dolor moderado a severo y segun la
Organizacion Mundial de la Salud, el 80% de
la poblacion mundial vive en paises donde el
acceso a medicamentos para el manejo 6ptimo
del dolor es inexistente o insuficiente, lo que
significa que hay una alta posibilidad de morir
sufriendo dolor no controlado [8].

En la Encuesta Nacional de la Sociedad Es-
pafnola del Dolor, el 30,1% de los participantes
refirieron haberlo padecido en dias previos,
aumentando con la edad llegando al 42,6%
de las personas de mas de 65 afios, con una
cronicidad en el 60,5% de los encuestados,
siendo la mujer mas afectada que el hombre; la
poblacién joven (18-29 afos) padece mas dolor
de cabeza mientras que la poblacion mayor de
65 afnos padece mas dolor en las extremidades
inferiores [9]. En Colombia la quinta Encuesta
Nacional de Dolor concluyé que la prevalencia
de dolor es 60% y de éste el 34,6% le ha durado
mas de seis meses y el 77,6% padece dolor
en la actualidad [10]. Segun el 1¢" Congreso de
Dolor y Anestesia regional del Oriente Colom-
biano del 2012, las causas mas comunes de
dolor son la cervicalgia, ciatica, contracturas,
dorsalgia, escoliosis y Fibromialgia entre otros
[11], siendo estas patologias comunes en Fisio-
terapia, las cuales requieren de intervenciones
costo-efectivas para su adecuado tratamiento,
entre las cuales esta el gjercicio.

Es por eso que una clara comprension
de los mecanismos que intervienen en la
generacion, control y perpetuacion del dolor,
los cuales son importantes para realizar una
intervencion fisioterapéutica integral [12]. En
este sentido, la Fisioterapia tiene un papel
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significativo en su tratamiento, empleado
modalidades fisicas como el masaje, termo-
terapia y modalidades del ejercicio con amplia
evidencia para lograr modular la intensidad de
la sensacion dolorosa del paciente [13]. Por tal
motivo, este articulo busca determinar la mejor
evidencia del tratamiento del dolor mediante
ejercicio, sirviendo como base para mejorar la
comprension y las intervenciones brindadas
por el fisioterapeuta.

Metodologia

Se realizé una revision narrativa de publica-
ciones acerca de la efectividad del ejercicio en
la modulacién del dolor. Se seleccionaron en las
bases Pubmed, Scielo y PEDro utilizando des-
criptores del Medical Subject Headings (MeSH)
pain, exercise y physical therapy. Los criterios
para la selecciéon de la informacion fueron:
Ensayos Clinicos Controlados Aleatorizados en
inglés, portugués y espanol desde 2010 hasta
2016, que evaluan los efectos del ejercicio so-
bre la modulacién del dolor, con claridad en la
prescripcion

taran intervenciones en grupos de hombres
y mujeres con dolor por diversas causas.
Para determinar las implicaciones clinicas del
ejercicio en la modulacién de dolor desde la
Fisioterapia, se utilizaron la ruta de busqueda
combinados con el operador booleano AND:
pain [Title/Abstract]) AND exercise [Title/Abs-
tract] AND physical therapy [Title/Abstract],
y tras combinarse con el operador booleano
OR se omiti6é duplicidad. Del total de publica-
ciones elegibles (Pubmed (433), Scielo (57) y
PEDro (11)), luego de la lectura de los titulos
y resumenes, se excluyeron los estudios cuya
metodologia no explicitara la dosificacion y ca-
racteristicas de la intervencién o de los cuales
no se encontré texto completo (Figura 1). Para
el analisis de los estudios se disefi6 una tabla
en el cual se sistematizo el tipo de poblacion, el
tipo de intervencion, la forma de evaluacién. Se
establecioé el Nivel de evidencia del estudio y el
grado de recomendacion de acuerdo a la Sco-
ttish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
[14]. Finalmente se seleccionaron 22 articulos.
También se incluyeron articulos que comple-

intensidad mentaron el
(In ensidad, Articulos publicados desde tema a tra-
duracion Yy Enero del 2000 hasta
frecuenCia) Diciembre del 2016 tar! para un
total de 55
que presen- .
| | | referencia.
Pubmed Scielo PEDro
433 articulos 57 articulos 11 articulos
Selecaicn baf;ada SRy Seleccion basada en titulos y Seleccion basada en titulos y
resimenes = .
resimenes resimenes
SSSicuIcs 10 articulos 8 articulos
SELECCIONADOS EXCIUIDGS
66 articulos Sin  especificacion en la
1 intervencion, la metodologia
[ ni texto completo.
INCLUIDOS Y ANALIZADOS
44 articulos
22 articulos
Figura 1. Estrategia de busqueda de la Literatura. Fuente: autor
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Resultados

Del total de publicaciones elegibles de las
bases de datos, se tomaron y analizaron 22
estudios con niveles de evidencia entre 1+ y
1-. Estas referencias se sistematizaron y en
la Tabla 1 se relacionan las caracteristicas de
las intervenciones de ejercicio fisico y sus prin-
cipales resultados. La mayoria de los estudios
encontrados reportan efectos positivos en la
modulacion del dolor en patologias de origen
musculo-esquelético donde sobresale la Os-
teoartritis [18,19,20,24,25,27,30,33,35], dolor
cronico [20,26,34], dolor lumbar [16,28,32],
Fibromialgia [15,17,23] y en menor medida la
Espondilitis Anquilosante [21,36], Radiculopa-
tia cervical [31] y Claudicacion intermitente [29].

Las caracteristicas de las intervenciones
con ejercicio fisico mostraron una duracién
media de 11,7+£3,9 semanas con un prome-
dio de tres sesiones/semana y una duracion
promedio de 42,7+20,1 minutos por sesion/
semana. La intensidad del entrenamiento
vario considerablemente entre los estudios,
oscilando entre un 40%-80% de la Frecuencia
Cardiaca maxima. En lo que respecta al tipo o
modalidad de ejercicio fisico prescrita, 5 estu-
dios evaluaron los efectos del entrenamiento
aerébico [15,17,21,28,29], 11 evaluaron el
entrenamiento de fuerza [17,18,20,23,24,26,2
7,28,31,33,34], 1 el entrenamiento combinado

[15] mientras que los programas de flexibilidad
[15,18,21,23,28] fueron evaluados en 5 estu-
dios; también 5 estudios utilizaron algunas mo-
dalidades especificas de entrenamiento como
Tai Chi [16,35], entrenamiento neuromuscular
[29], Pilates [32] y entrenamiento con medios
virtuales [22]. Sin embargo, en 12 articulos
los datos de prescripcion del ejercicio estan
ambiguos, pues no mencionan la intensidad de
trabajo segun los parametros propuestos por
el Colegio Americano de Medicina del Deporte
(ACSM) [37].

Para las variables de los estudios, todos
midieron dolor como variable principal, 19
evaluaron funcionalidad [15-19,21-31,33-36],
12 consideraron la calidad de vida [17,19,21-
23,25,28-31,34,35], 4 midieron capacidad
aerobica [15,21,23,29], 7 midieron fuerza
[15,18,20,26,30,31,34] y otros parametros
como ansiedad [19,21,35], uso de medica-
mentos [17,26,35], fatiga [31,34], sensibilidad
a la presidon-dolor [24,33], sumacién temporal
[24,33], rango de movimiento [15], posturo-
grafia [31] y horas de trabajo [20] entre otros.
Segun la literatura analizada, tanto el entre-
namiento de fuerza como el entrenamiento
aerobico generan cambios positivos sobre la
funcion fisica de los sujetos, los cuales pueden
estar relacionados con la activacién de la anal-
gesia endogena en los individuos.
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Discusion

En los ultimos afios la produccion cienti-
fica acerca del manejo del dolor mediante
ejercicio, ha aumentado significativamente.
Aunque la mayoria de los estudios muestran
efectos positivos sobre el dolor y la funcion
fisica general; el manejo de éste por parte
del fisioterapeuta [13], es un objetivo a ser
tenido en cuenta en los programas de ejer-
cicio dirigidos y supervisados. Su cuidadosa
intervencion debe promover la adherencia
mediante el logro de metas funcionales
significativas [37] y trabajar conjuntamente
(paciente-fisioterapeuta) sobre la interven-
cion de ejercicio optima [38]. Para ello este
profesional debe elegir la mejor evidencia
disponible acerca del uso del ejercicio que
logre aumentar el umbral del dolor que sigue
al ejercicio, donde la liberacién de opioides
enddgenos y estimulacion de mecanismos
inhibitorios nociceptivos y espinales media-
dos por el cerebro, promuevan liberacion de
B-endorfinas de la pituitaria (periféricamente)
y el hipotdlamo (central), causando efectos
analgésicos, activando receptores opioides y
periféricos y centrales respectivamente [39].

Usualmente los ejercicios con fines terapéu-
ticos se prescribe en lesiones de los dominios
musculoesquelético, cardiovascular/pulmonar
neuromuscular y tegumentario, buscando el
acondicionamiento aerdbico, control de dolor,
mejorar la salud 6sea, control de tono muscular;
mejoria del desempefio muscular, elongacion
de tejidos y movilizacién articular, control neu-
romuscular y mecanica corporal, reeducacion
y relajacion de musculos respiratorios, entre-
namiento en actividades cotidianas, reduccion
de riesgos y mejoria de la seguridad durante
las actividades funcionales [13]. La prescripcion
del ejercicio combinando frecuencia, intensidad
y duracién adecuados, proporciona un estimulo
de sobrecarga, pues a mayor es el estimulo
mayor sera el efecto, acorde a las necesidades,
objetivos y habilidades de cada sujeto, pues
un programa individualizado tiene la cantidad

apropiada de ejercicio fisico para alcanzar el
maximo beneficio con el menor riesgo [39,40].

Esta revision de literatura, muestra que los
resultados encontrados sobre los parametros
de prescripcion del ejercicio (Tipo de ejercicio:
fuerza [11 estudios], aerdbico [5 estudios], flexi-
bilidad [5 estudios]; Duracion total: 11,7+3,9 se-
manas; 3 sesiones/semana; Duracion sesion:
42,7+20,1 minutos; Intensidad: 40%-80% de la
FCmax), pueden ser parametros optativos que
conlleven a resultados similares a los encontra-
dos para el control del dolor en patologias de
origen musculoesquelético. Dicha prescripcion
se asemeja a los parametros formulados por el
ACSM, sin embargo, llama la atencion que en
12 referencias los parametros de prescripcion
son ambiguos, lo cual puede ser un causal de
confusion o error a la hora de seleccionar al pie
de la letra un determinado protocolo, de ahi que
el fisioterapeuta debe aplicar su juicio clinico
y profesional en dicha prescripcion [41]. Por lo
tanto, se puede concluir que un programa de
ejercicios aerobicos como de fortalecimiento
mejoran la capacidad funcional y pueden aliviar
el dolor [42].

Segun demostré Nijs [43], en adultos jove-
nes sanos, la hipoalgesia se produce en la
extremidad que hace ejercicio en comparacion
con la extremidad contralateral y los musculos
distales en reposo, aunque en seguida de una
sesidon de ejercicio, la tendencia es a ser de
corta duracion. Esta claro que no se requiere
fatiga para llegar a hipoalgesia y las contrac-
ciones isométricas de alta y baja intensidad
producen hipoalgesia; pero las contracciones
de baja intensidad deben mantenerse mas
tiempo para que se produzca, asi mismo el
ejercicio aerdbico debe tener una intensidad
moderada-alta y realizarse prolongadamente
para producir hipoalgesia. También se ha deter-
minado que el ejercicio es el principal estimulo
de la secrecién de B-endorfinas, pues su secre-
cion es proporcional al volumen/intensidad del
ejercicio, tanto para ejercicios aerdbicos como
anaerdbicos. Sin embargo, el entrenamiento
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excesivo puede disminuir sus concentraciones,
alterando asi sus efectos beneficiosos para el
entrenamiento [43].

Rahnama en 2012 [44], menciond que existe
disfuncién de la analgesia enddégena en res-
puesta al ejercicio con parametros de prescrip-
cion errados en pacientes con dolor cronico. Las
contracciones musculares activan los analgési-
cos enddgenos en sujetos sin dolor y pacientes
con OA o enfermedad reumatoide, pero puede
aumentar la sensibilidad generalizada del dolor
en pacientes con algunas patologias como la
Fibromialgia, si no se prescribe adecuadamen-
te. En pacientes con dolor muscular local (por
ejemplo, mialgias en el hombro), el ejercitar los
musculos no dolorosos activa la analgesia en-
dogena generalizada; no obstante, el ejercicio
en los musculos con dolor no cambia el dolor
percibido, ya sea en el musculo ejercitado o en
lugares distantes [44], de ahi la importancia de
una adecuada eleccion de los ejercicios, asi
como una prescripcion acorde a tipo, intensidad
y localizacion del dolor [13,45].

La accion benéfica del ejercicio es general
sobre todo el cuerpo y actua modificando la
fisiologia y la bioquimica celular; pero es mas
evidente en las partes del cuerpo que se acti-
van durante la practica del ejercicio, como los
musculos, los huesos, las articulaciones, el
sistema circulatorio o el metabolismo. Para que
sus efectos beneficiosos persistan, el ejercicio
debe ser prescrito en la intensidad, la frecuen-
cia y la duracion adecuados a las necesidades
y condiciones de los sujetos. La practica del
ejercicio es la mejor manera para mantener
la capacidad funcional de la persona y para
prevenir la incapacidad como consecuencia del
envejecimiento y las enfermedades cronicas, al
igual que induce analgesia y la sedacion [46]. El
tipo de ejercicio mas saludable es el dinamico,
que moviliza grandes grupos musculares de
forma ritmica. Hay menos informacion sobre los
beneficios del ejercicio de resistencia o isomé-
trico. Ala hora de elegir el ejercicio idoneo para
cada uno, hay que valorar los antecedentes
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médicos de la persona, su condicion fisica y
también sus gustos [47].

Existen mecanismos relacionados con
el dolor muscular, el esfuerzo percibido, la
actividad nerviosa simpatica del musculo y
la presion arterial y frecuencia cardiaca que
pueden modificar la percepcién dolorosa a
nivel central, bajo una adecuada prescripcion
del ejercicio [48]. Los beneficios del ejercicio
especificamente en el manejo del dolor mus-
culoesquelético son variados y no existe un
consenso acerca del tipo ni la dosis de ejercicio
6ptimos para la mayoria de las condiciones de
dolor. Con frecuencia se recomiendan progra-
mas de ejercicio de menor intensidad segun la
tolerancia del paciente (40% FCmax), pero las
investigaciones recientes también demuestran
beneficios con ejercicios de intensidad mas alta
(80% FCmax), produciendo cambios agudos
sobre el dolor (sean aumentos o descensos),
pues al inicio de un programa de ejercicio no
necesariamente predicen la respuesta a largo
plazo; pues las personas pueden experimen-
tar un leve aumento del dolor al inicio de un
programa de ejercicio, seguido de descenso
en el dolor con mayor frecuencia de ejercicio.

Conclusiones

Dentro de los principales mecanismos opioi-
des que el ejercicio produce y que deben ser
ampliamente conocidos por el fisioterapeuta,
estan el aumento los niveles de B-endorfinas
plasmaticas, mostrando la participacion del
sistema nervioso periférico. El ejercicio logra
activar fibras aferentes de gran tamano, involu-
crando asi la teoria del control de la compuerta
y la inhibicidon espinal para lograr analgesia.
Por otra parte, dentro de los mecanismos no
opioides demuestran que el ejercicio influye en
todos los aspectos del modelo biopsicosocial,
gue modula la manera en que un sujeto percibe
el dolor [49].

La aplicacion de ejercicio a largo plazo en el
manejo del dolor no se conoce en su totalidad,
lo que incluye la progresién del ejercicio y como
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abordar las cuestiones de cumplimiento de me-
tas y adopcion de modelos tedérico-conductua-
les 6ptimos para adoptar la practica de ejercicio
como estilo de vida y no solo como tratamiento
paliativo [41,49]. Por ello es recomendable un
programa de ejercicio supervisado combinado
con programas motivacionales o la terapia
cognitiva conductual. Sin embargo, estas con-
clusiones deben ser revisadas a profundidad
debido a la calidad de los estudios, limitantes
en la muestra y en la medicion de las variables
relacionadas con el dolor.

El ejercicio terapéutico es parte esencial
entre todas las modalidades aplicadas por
los fisioterapeutas. Los efectos de la inmovi-
lizacion en los tejidos afectan los sistemas y
funciones corporales e inciden en la presencia
0 exacerbacioén del dolor. Sin embargo, se sabe
que hay un efecto analgésico a los 5 minutos
post-ejercicio con una duracién de 15 minutos
posterior a la practica del ejercicio con VO,max
75% durante 30 minutos. Los efectos analgési-
cos se relacionan con los mecanismos opioides
endogenos, estimulaciéon de aferencias propio-
ceptivas y musculares que inhiben el circuito
central doloroso y estimulacién des vias inhibi-
torias descendentes y mecanismos periféricos
que favorecen la liberacion de sustancias que
interactuan en los nociceptores [50].

En modelos animales hay fuerte evidencia
que la disminucion del dolor crénico mediante
ejercicio aerobico moderado-intenso durante 3
semanas, causa aumento de neurotrofina NT3
que controla la hiperalgesia cutanea mecanica
y la hipersensibilidad muscular presentes en
dolor musculoesquelético. La hipétesis sobre
el efecto analgésico del ejercicio se ubica al-
rededor de la distraccion como modulador de
dolor por via de la alteracion de la percepcion
dolorosa [50]. Segun Bertozzi y colaboradores
reportaron que siete estudios relacionados con
Ejercicio Terapéutico demostraron tener efec-
tos medios y significativos a corto y medio plazo
sobre dolor (g=-0,53, 95% CI=-0,86 a -0,20, y
g=-0,45, 95% Cl=-0,82 a-0,07, respectivamen-

te) y mediano pero no significativo a corto plazo
y efectos intermedios sobre la discapacidad
(9=-0,39; 95% IC:-0,86 a 0,07;G=-0,46, 95%
IC=-1,00 a -0,08, respectivamente) [51].

El consenso de MOVE del 2005, esboza
recomendaciones para el uso del ejercicio para
manejar Osteoartritis de cadera y la rodilla.
Estas recomendaciones promueven tanto el
fortalecimiento y ejercicio aerébico como un
medio para reducir el dolor, con intervenciones
conductuales para promover el desarrollo de
cambios en el estilo de vida a largo plazo para
mantener niveles actividad fisica éptimos. Tam-
bién recomiendan que la terapia con ejercicios
en funcién de la edad y las comorbilidades,
ejercicio en grupo y el ejercicio en casa son
igualmente eficaces [52,53]. La Fisioterapia
como profesién que estudia, comprende y
maneja el Movimiento Corporal Humano como
elemento esencial de la salud y el bienestar
orienta sus acciones al mantenimiento, po-
tencializacién, recuperacién o rehabilitacion
del sujeto; por ende, investigaciones futuras
deberan orientarse en determinar la dosifica-
cion optima del ejercicio y evaluar protocolos
con diferentes tipos de ejercicios, pues son
muy diversos los evaluados en los diferentes
estudios y el tratamiento con ejercicios debe
ser individualmente adaptados con énfasis en
la prevencion de los sintomas y el desarrollo
de las intervenciones especificas dirigidas a
estos mecanismos [50].

La evaluacion como procesos de razonamien-
to clinico fisioterapéutico tiene dos propodsitos:
por un lado, discernir el tipo de dolor y por otro
lado determinar las metas del tratamiento, ve-
rificando su efectividad. En la evaluacion fisio-
terapéutica se hace una anamnesis, revisando
antecedentes convencionales, traumaticos
(incluso menores), laborales, neurolégicos y
biomecanicos, un examen de dolor, del sistema
somatosensorial superficial, profundo y cortical,
una exploracion neuroldgica profunda, actividad
refleja, pruebas neurodinamicas, movilidad
fascial, movilidad de tejidos blandos, patrones
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motores, miotomas, postura, marcha y funciona-
lidad e interaccion con el medio, para determinar
los factores contextuales que inciden en el dolor,
los requerimientos de soporte, ortésicos y/o
protésicos asi como pruebas evocadoras [50].
Para la evaluacion del dolor se aplica tanto la
medicion cualitativa como la cuantitativa para
establecer la intensidad del mismo, asi como
aquellas situaciones que lo aumentan o dismi-
nuyen y la actitud (emocional como postural)
que se adopta frente al evento doloroso [54].

El dolor tiene multicausalidad y repercute to-
das las esferas de la vida del sujeto. El modelo
biopsicosocial, formulado en 1977 por Engel,
plantea la enfermedad como una “interaccion
dinamica y reciproca entre variables biologi-
cas, psicologicas y socioculturales que dan
forma a las respuestas de la persona al dolor”.
Actualmente la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Organizacion Mundial
de la Salud (CIF) aborda la enfermedad me-
diante el entendimiento que esta tiene sobre
el funcionamiento del individuo; al igual que la
Chartered Society of Physiotherapy de Reino
Unido, quien considera la Fisioterapia como
“un enfoque fisico para promover, mantenery
restaurar el bienestar fisico, psicoldgico y so-
cial” ejemplificando el modelo en el quehacer
del fisioterapeuta [5].

Desde esta 6ptica, el modelo biopsicosocial
tiene relevancia para todos los estados de dolor
musculoesquelético agudo o crénico. Una de
las herramientas fisioterapéuticas mas podero-
sas para tratar a los pacientes con dolor cronico
es la educacion. La educacion terapéutica se
define como cualquier conjunto de actividades
educativas planificadas, las cuales estaran
destinadas a mejorar el estado de salud de un
paciente. Estas buscan facilitar el conocimiento
que tenga de base del paciente. La educacion
fisioterapéutica en el dolor trata de explicar la
complejidad neurobiolégica y neurofisiolégica
de la experiencia del dolor de un paciente. Se
le debe explicar al paciente la neurofisiologia
del dolor, para favorecer la comprensién del
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mismo y disminuir el miedo al movimiento
(kinesiofdbia) y el estrés, aumentando asi la
percepcion de control [5].

Segun Morales y Torrado [55], el postulado
referente a la neuromatriz propone que el dolor
es una experiencia multidimensional producida
por las caracteristicas propias de la “neurofir-
ma” mediante patrones de impulsos nerviosos
generados por una distribucion hacia redes
neuronales cerebrales. Toda neurofirma se
divide en tres aspectos: una experiencia, una
reaccion motora y una respuesta endocrina.
Por eso la poca efectividad del tratamiento
fisioterapéutico en algunos casos, con base en
ejercicio para el dolor no esta relacionada con
la inadecuada aplicacion del método terapéuti-
co de intervencion, sino en el desconocimiento
sobre la neurobiologia del dolor y los alcances
que se logran con dicha intervencion [55].

El fisioterapeuta debe saber todos los as-
pectos de la neurobiologia del dolor y entender
que la optima prescripcion de ejercicio busca
varios objetivos, como por ejemplo disminuir el
desacondicionamiento fisico general, mejorar
el funcionamiento en la ejecucion de las ac-
tividades diarias, inducir efectos analgésicos
y disminuir el miedo al movimiento asociado
por el paciente como “disparador” de sinto-
mas [13,39,40,42,50]. Es aqui donde recaen
los retos para los fisioterapeutas, en aras de
mejorar la calidad de las intervenciones basa-
dos en el entendimiento y comprension de la
biologia molecular que determina la aparicion,
perpetuacion o atenuacion del dolor. Se reco-
mienda buscar intervenciones terapéuticas
costo-efectivas que den respuesta al reto que
plantea el dolor, entendiendo su complejidad;
no obstante, mediante el ejercicio se puede
promover la funcionalidad y mejorar la calidad
de vida de los sujetos con dolor.
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