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RESUMEN

Antecedentes

El dolor crénico se define como el dolor que persiste mas alla del tiempo de curacién tisular normal, que en general demora 12 semanas.
Se asocia con discapacidad, ansiedad, depresidn, trastornos del suefio, una calidad de vida deficiente y costos de la asistencia sanitaria.
El dolor crénico tiene una prevalencia media ponderada en los adultos del 20%.

Durante muchos afios las alternativas de tratamiento para el dolor crénico incluyeron recomendar el reposo y la inactividad. Sin embargo,
el ejercicio puede tener efectos beneficiosos especificos al reducir la intensidad del dolor crénico, asi como efectos beneficiosos mas
generales asociados con una mejor salud fisica y mental general y una mejor funcionalidad fisica.

Los programas de actividad fisica y ejercicios se promueven cada vez mas, y se ofrecen en diversos sistemas de asistencia sanitariay para
diversas afecciones de dolor crénico. Por lo tanto, es importante en esta etapa establecer la eficacia y la seguridad de estos programas, y
ademas analizar los factores criticos que determinan su éxito o su fracaso.

Objetivos

Proporcionar un resumen de las revisiones Cochrane de adultos con dolor crénico para determinar (1) la efectividad de distintas
intervenciones de actividad fisica y ejercicios en la reduccidn de la intensidad del dolor y la repercusion sobre la funcionalidad, la calidad
de vida y el uso de la asistencia sanitaria; y (2) las pruebas de efectos adversos o dafios asociados con las intervenciones de actividad
fisicay ejercicios.

Métodos

Se efectuaron blsquedas en la Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistemdticas (CDSR) en The Cochrane Library (CDSR 2016, Niumero 1),
de revisiones sistematicas de ensayos controlados aleatorios (ECA), después de lo cual se siguieron las revisiones incluidas para detectar
las actualizaciones y se siguieron los protocolos en el caso de la publicaciéon completa de las revisiones hasta una fecha de corte arbitraria
del 21 de marzo de 2016 (CDSR 2016, Nimero 3). La calidad metodoldgica de las revisiones se evalué mediante la herramienta AMSTAR y
también se planific6 analizar los datos de cada afeccion dolorosa segln la calidad de las pruebas.
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Se extrajeron los datos de 1) la intensidad del dolor informada por el paciente, (2) la funcionalidad fisica (medida objetiva o
subjetivamente), (3) la funcionalidad psicoldgica, (4) la calidad de vida, (5) la adherencia a la intervencidn prescrita, (6) la asistencia/uso
de la atencion sanitaria, (7) los eventos adversos y (8) la muerte.

Debido a los datos limitados disponibles no fue posible comparar ni analizar directamente las intervenciones, y en su lugar las pruebas
se informaron de manera cualitativa.

Resultados principales

Se incluyeron 21 revisiones con 381 estudios incluidos y 37 143 participantes. De éstos, 264 estudios (19 642 participantes) examinaron
intervencion de ejercicios versus ningun ejercicio/minimo en adultos con dolor cronico y se utilizaron en el andlisis cualitativo.

Las afecciones de dolor incluyeron artritis reumatoide, osteoartritis, fibromialgia, dolor lumbar, claudicacién intermitente, dismenorrea,
trastorno mecanico del cuello, lesidn de la médula espinal, sindrome pospoliomielitis y dolor patelofemoral. Ninguna de las revisiones
evalud el "dolor crénico" ni el "dolor crénico diseminado" como un término general o una afeccion especifica. Las intervenciones
incluyeron programas de entrenamiento aerdbico, de fuerza, de flexibilidad, de amplitud de movimiento y del core o del equilibrio, asi
como yoga, Pilates y tai chi.

Las revisiones se realizaron e informaron de manera adecuada (segin AMSTAR), y los estudios incluidos tuvieron riesgo de sesgo aceptable
(con informe insuficiente de los sesgos de desgaste e informe). Sin embargo, la calidad de las pruebas fue baja debido a los nimeros de
participantes (la mayoria de los estudios incluyeron menos de 50 participantes en total), la duracién de la intervencidn y el seguimiento
(muy pocas veces se realizaron evaluaciones mas alla de los tres a seis meses). Los resultados de las revisiones relevantes se agruparon
cuando fue apropiado, aunque los resultados se deben interpretar con cuidado debido a las pruebas de muy baja calidad.

Intensidad del dolor: varias revisiones sefialaron resultados favorables del ejercicio: sélo tres revisiones que informaron la intensidad
del dolor no encontraron cambios estadisticamente significativos en el dolor habitual ni medio después de cualquier intervencidn. Sin
embargo, los resultados no fueron consistentes a través de las intervenciones y el seguimiento, ya que el ejercicio no produjo de forma
sistematica un cambio (positivo ni negativo) en las puntuaciones de dolor informadas por el paciente en ninglin punto temporal.

Funcion fisica: fue la medida de resultado que se informé con mayor frecuencia. La funcionalidad fisica mejoré significativamente como
resultado de la intervencidn en 14 revisiones, aunque incluso estos resultados estadisticamente significativos sélo tuvieron tamafios del
efecto pequefios a moderados (sélo una revision informd tamarfios del efecto grandes).

Funcionalidad psicolégica y calidad de vida: los resultados fueron variables: los resultados fueron favorables al ejercicio (en general un
tamafio del efecto pequefio y moderado; dos revisiones informaron tamafos del efecto grandes y significativos en la calidad de vida), o
no mostraron diferencias entre los grupos. No hubo efectos negativos.

Adherencia a la intervencion prescrita: no fue posible evaluarla en estas revisiones. Sin embargo, el riesgo de retiro/abandono fue
algo mayor en el grupo de ejercicios (82,8/1000 participantes versus 81/1000 participantes), aunque la diferencia entre los grupos no fue
significativa.

Asistencia/uso de la atencion sanitaria: no se informé en las revisiones.

Eventos adversos, dafio potencial y muerte: sélo el 25% de los estudios incluidos (en 18 revisiones) informaron de manera activa
los eventos adversos. Segln las pruebas disponibles, la mayoria de los eventos adversos fueron aumento de las molestias o el dolor
muscular, que supuestamente cedieron después de unas pocas semanas de la intervencidn. Solo una revisién informé la muerte separada
de otros eventos adversos: la intervencion tuvo un efecto protector sobre la muerte (segln las pruebas disponibles), aunque no alcanzé
significacion estadistica.

Conclusiones de los autores

La calidad de las pruebas que examinan la actividad fisica y el ejercicio para el dolor crénico es baja. Lo anterior se debe en gran parte a
los tamaiios de la muestra pequefios y a que es posible que los estudios no tengan suficiente poder estadistico. Varios estudios tuvieron
intervenciones adecuadamente prolongadas, pero el seguimiento planificado se limit a menos de un afio en todas las revisiones excepto
seis.

Hubo algunos efectos favorables sobre la reduccion de la intensidad del dolor y la mejoria de la funcionalidad fisica, aunque en su
mayoria fueron efectos pequefios a moderados sin ser consistentes en todas las revisiones. Hubo efectos variables sobre la funcionalidad
psicoldgicay la calidad de vida.

Las pruebas disponibles indican que la actividad fisica y el ejercicio es una intervencién con pocos eventos adversos que puede mejorar
la intensidad del dolory la funcionalidad fisica, y por consiguiente la calidad de vida. Sin embargo, se necesitan estudios de investigacién
adicionales que se centren en aumentar los nimeros de participantes, con la inclusién de participantes con un espectro mas amplio de la
intensidad del dolor, y en prolongar la propia intervencidn y el periodo de seguimiento.
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RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Actividad fisica y ejercicio para el dolor crénico en adultos: un resumen de revisiones Cochrane
Antecedentes

El dolor crénico (a largo plazo) es el dolor que dura mas alla del tiempo de curacidn habitual del cuerpo. A menudo se describe como
el dolor que ha durado al menos tres meses. El dolor crénico causa muchos problemas ademas del propio dolor, como fatiga, ansiedad,
depresion y calidad de vida deficiente.

Anteriormente a los pacientes con dolor crénico se les decia que hicieran reposo. Sin embargo, actualmente el consejo general es que se
mantengan activos, ya sea para influir directamente sobre el dolor o para combatir los otros problemas asociados. Por lo tanto, los estudios
de investigacién han intentado examinar el efecto de la actividad fisica en los pacientes con dolor crénico.

Este resumen intentd reuniry analizar cualquier revision publicada por Cochrane que examinara los estudios de actividad fisica y ejercicios
en cualquier afeccidn de dolor crénico, que incluye el dolor de la artritis, el dolor de espalda y cuello y el dolor menstrual (durante el
periodo).

Resultados clave y calidad de la evidencia

En enero de 2016 se identificaron 21 revisiones Cochrane que incluyeron diez diagndsticos diferentes (osteoartritis [una enfermedad
de las articulaciones], artritis reumatoide [dolor y edema de las articulaciones], fibromialgia [afeccion de dolor diseminado], dolor
lumbar, claudicacién intermitente [calambres dolorosos en las piernas], dismenorrea [dolor durante el periodo], trastornos mecanicos del
cuello [dolor del cuello], lesidn de la médula espinal, sindrome pospoliomielitis [una afeccién que ocurre en pacientes que han tenido
poliomielitis], dolor patelofemoral [dolor en la parte delantera de la rodilla]). Los programas de actividad fisica o ejercicios utilizados en
los ensayos variaron en cuanto a la frecuencia, la intensidad y el tipo, e incluyeron actividades en la tierra y en el agua, y se centraron en
el aumento de la fuerza, la resistencia, la flexibilidad y la amplitud de movimiento y en los ejercicios de activacion muscular.

La calidad de la evidencia era baja. Lo anterior se debid principalmente al nimero pequefio de pacientes con dolor cronico que participaron
en cada estudio examinado. En condiciones ideales, en un estudio se deben asignar cientos de personas a cada grupo, mientras que la
mayoria de los estudios incluidos en este proceso de revisidn tuvieron menos de 50 pacientes en total.

Hubo pruebas de que la actividad fisica redujo la intensidad del dolor, mejoré la funcionalidad fisica y tuvo un efecto variable sobre la
funcionalidad psicoldgica y la calidad de vida. Sin embargo, estos resultados no se encontraron en todos los estudios. La inconsistencia
se pudo deber a la calidad de los estudios o a la mezcla de diferentes tipos de actividad fisica evaluados en los estudios. Ademas, los
participantes tuvieron dolor predominantemente leve a moderado, no dolor moderado a grave.

Conclusiones

SegUn las pruebas disponibles (s6lo el 25% de los estudios incluidos informé el posible dafio o lesién de la intervencidn), la actividad fisica
no causo dafios. El dolor muscular que a veces ocurre al comenzar un nuevo ejercicio cedié cuando los participantes se adaptaron a las
nuevas actividades. Este hecho es importante porque muestra que la actividad fisica en general es aceptable y tiene pocas probabilidades
de causar dafio en los pacientes con dolor crénico, y muchos de ellos tenian previamente el temor de que aumentara mas el dolor.

Los estudios futuros se deben centrar en aumentar los nimeros de participantes, e incluir un rango mayor de intensidad del dolor (mas
pacientes con dolor mas intenso), asi como prolongar la propia intervencidn (programa de ejercicio) y el periodo de seguimiento. Este
dolor es de naturaleza crénica, por lo que una intervencion a largo plazo, con periodos mas prolongados de recuperacion o seguimiento,
puede ser mas efectiva.
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