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Resumen

Introduccion: EI confinamiento vivido durante la pandemia del COVID-19 en Espana durante mas de dos meses, podria
afectar severamente a la condicion y calidad de vida de los pacientes que sufren dolor cronico musculoesquelético. Teniendo
en cuenta los efectos analgésicos que el ejercicio fisico puede generar, gran parte de la poblacién ha realizado ejercicio fisico
en sus domicilios como mecanismo del control del dolor, durante este periodo.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue conocer el tipo y la dosis de ejercicio fisico realizado, asi como la percepcion de los
pacientes en la reduccién del dolor, durante el periodo de confinamiento por el COVID-19.

Material y método: Se realiz6 una encuesta ad hoc a través de Google Forms a 86 pacientes para conocer su estado, el
tipo de ejercicio que realizaron y la cantidad de ejercicio, asi como si habfan percibido una reduccion de su dolor durante el
periodo de confinamiento.

Resultados: La intensidad de dolor disminuyo de forma significativa (p=0,001) cuando se hizo algun tipo de ejercicio fisico.
El ejercicio de fuerza fue elegido por el 51% de la poblacion de forma exclusiva, y las frecuencias y el tiempo de sesién no
fueron diferentes de forma significativa entre los sujetos que sintieron una reduccion del dolor y los que no.

Conclusién: Una programacion de ejercicio fisico de 4 dias a la semana, durante al menos 50 minutos y con intensidades
del 77% de FCmax de ejercicio aerdbico o de fuerza serfa recomendable en un paciente con dolor crénico, como estrategia
para la reduccion del dolor. Los resultados de nuestro estudio no aconsejan, para pacientes con dolor crénico, sesiones de
terapia combinada, independientemente de la localizacion primaria del dolor.

Analgesic effects of physical exercise in patients with chronic
musculoskeletal pain during confinement by the COVID -19 pandemic

Summary

Introduction: The confinement experienced during the COVID-19 pandemic in Spain for more than two months, could
severely affect the condition and quality of life of patients suffering from chronic musculoskeletal pain. Taking into account
the analgesic effects that physical exercise can generate, a large part of the population has carried out some kind of physical
exercise at home as a mechanism for pain control, during this period.

Objective: The objective of this study was to know the type and dosage of the exercise performed, as well as the perception
of the patient’s pain during the confinament period.

Material and method: An ad hoc survey by a Google Form was conducted in 86 patients to find out the health status of
the patients, the type of exercise they performed and the dossage of the exercise, as well as whether they had perceived a
reduction in their pain during the period of confinement.

Results: The pain intensity was reduced significantly (p = 0.001) when some kind of exercise was done. Strength exercise
exclusively was chosen by 51% of the population, and the frequencies and session time were not significantly different bet-
ween the subjects who felt a reduction in pain and those who did not.

Conclusion: A schedule of physical exercise 4 days a week, for at least 50 minutes and with intensities around 77% of HR-
max of aerobic or strength training would be recommended in patients with chronic pain, as a strategy for pain reduction.
The results of our study do not advise, for patients with chronic pain, combined therapy sessions, regardless of the primary
location of the pain.
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Introduccion

El dolor crénico musculoesquelético afecta al 35,7% de la poblacion
europea generando altos costes socioecondmicos'. La relacion del dolor
cronico con la afectacion del sistema nerviosos central (SNC) ha sido
ampliamente descrita en la literatura, describiéndose los mecanismos
de sensibilizacion central y periférica como dos grandes pilares en el
conocimiento de dolor crénico? Sibien el dolor crénico musculoesque-
lético no afecta a una Unica localizacidn, los pacientes suelen presentar
un drea de dolor prevalente, recurrente o de mayor nocicepcién®“.
Actualmente, el modelo biopsicosocial es uno de los tratamientos para
el afrontamiento del dolor crénico.

Dentro del modelo biopsicosocial, una de las principales estrategias
para el control del dolor es la realizacion de ejercicio fisico. Numerosos
estudios han puesto de manifiesto los cambios clinicos que se han ge-
nerado en la percepcion del dolor musculoesquelético tras la realizacion
de ejercicio, tales como ejercicio isométrico para las tendinopatias, ejer-
cicio aerdbico o programas de fuerza; aunque la dosis y la periodicidad
Optima del ejercicio no esté clara®’.

Es conocido que el ejercicio induce a una produccion de analgesia
enddgena tras su realizacién; pero, para ello, se deben alcanzar ciertas
intensidades, tiempos de ejercicio o frecuencias que supongan el sufi-
ciente estimulo sobre el organismo para que dicha analgesia enddgena
se produzca®. Ademds, hay que tener en cuenta que los sujetos que
presentan dolor cronico suelen tener asociado patrones asentados de
kinesiofobia, porlo que los primeros dias o semanas de ejercicio podrian
ser claves para lograr adherencia a la practica de ejercicio®. Ademas,
dentro de los principios basicos del entrenamiento nos encontramos
con las adaptaciones neurales que se generan cuando empezamos a
realizar ejerciciofisico, lo que ayudaria a crear un patron motor adecuado
que pudiera mejorar la percepcion de seguridad y confianza ante la
practica de ejercicio’®.

Durante la pandemia por la COVID-19, la poblacion mundial se ha
visto sometida a un confinamiento domiciliario que ha podido mermar
la calidad de vida de los pacientes con dolor crénico, ya que se han
podido ver limitados aspectos relacionados con sus actividades de la
vida diaria que les ayudaban a controlar su dolor. Por otro lado, gran
parte de la poblacién ha iniciado patrones de autocuidado al disponer
de maés tiempo, o bien, por necesidad de aumentar su actividad fisica en
el domicilio. Asimismo, muchas personas han iniciado durante el confi-
namiento una actividad fisica que, o bien no estaban acostumbrados a
ella, o que por diversos motivos no realizaban con regularidad, o como
respuesta terapéutica para intentar controlar su dolor. Es conocido, que
los mecanismos de analgesia enddgena presentan disfunciones en
sujetos con dolor crénico, como han sido evidenciados en procesos
de osteoartritis de rodilla’". Lannersten & Kosek (2010) observaron
como los pacientes con dolor crénico tipo fibromialgia van a presentar
alteraciones en los mecanismos de analgesia endégena generados por
el ejercicio™.

Diversos estudios han comprobado como el ejercicio es capaz
de reducir el dolor™ y reducir la sensibilidad nociceptiva'® en suje-
tos que no presentan dolor cronico. Del mismo modo, revisiones
sistematicas y estudios clinicos han evidenciado que el ejercicio
de fuerza, la terapia acuatica y el ejercicio aerébico son mejores

estrategias que la no actividad para el control del dolor crénico
de origen musculoesquelético' . Existen muchos estudios clinicos
donde, en funcién de la patologia estudiada y del tipo de ejercicio
realizado, se han observado los efectos positivos en la reduccién o el
control del dolor crénico; aungue aun no se ha podido establecer qué
dosis de ejercicio es mas favorable para dicho objetivo, ya que todos
han mostrado ser beneficiosos®.

Objetivo del estudio

El objetivo del presente estudio es conocer la dosificaciony el tipo
de ejercicio con fines analgésicos que realizan los pacientes con dolor
crénico musculoesquelético durante el confinamiento por la pandemia
del COVID-19.

Material y método

Se realizé un estudio analitico transversal descriptivo, donde se reclu-
taron a pacientes con dolor cronico mediante muestreo por bola de nieve
con signos y sintomas de dolor crénico durante el mes de abril del 2020.

Los criterios de inclusién fueron los descritos por Gatchel et al?'y
Siddall & Cousins?? sobre el dolor musculoesquelético crénico: sujetos
que presenten dolor musculoesquelético de mas de 3 meses, asociados
independientemente de la causa primaria a dolor persistente de mas
de 3 meses, miedo al movimiento, catastrofismo, discapacidad y sensi-
bilizacion del sistema nervioso. Ademas, los sujetos de estudio debfan
tener entre 18-75 afos, saber leer y comprender el espafol y haber
empezado a realizar actividad fisica y/o ejercicio durante la cuarentena
de la pandemia COVID-19 declarada en Espafa el 14 de marzo de 2020.
Fueron excluidos todos aquellos que presentaran dolor cronico que no
fuera de origen musculoesquelético, aquellos que no llevaran registro
de su actividad fisica y/o ejercicio, pacientes postcirugia reciente o
mujeres embarazadas.

Se desarrollé una encuesta ad hoc, a través de un formulario de
Google Forms, con 21 items, de los cuales 6 ftems fueron para descri-
bir la muestra, 7 ftems para conocer los aspectos relacionados con la
investigacion (como el tipo de ejercicio, la frecuencia, el volumen o el
dolor) y los 8 items restantes para realizar un contraste de datos con el
objetivo de comprobar si el sujeto cumplia los criterios de inclusion/
exclusion para el estudio.

Selanzd la encuesta por via electrénica y los datos fueron almace-
nados hasta el dia 26 de abril de 2020.

Dado el caracter del confinamiento por parte de los autores y las
medidas de excepcionalidad vividas durante la realizacién del estudio,
no se pudo realizar una revision por parte del comité de ética, debido
a ello, los autores se cifieron a estudios previos similares, asi como al
cumplimiento de la Declaracién de Helsinki. Del mismo modo, los parti-
cipantes, antes de realizar la encuesta debian aceptar el consentimiento
informado que aparecia en la primera pagina de la encuesta.

Andlisis de los datos

Todas las variables se analizaron mediante estadisticos descriptivos:
las variables continuas y su asociacion mediante la prueba t, y las varia-
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bles categdricas y su asociacion mediante chi cuadrado. Las variables
cuantitativas se analizaron mediante una estadistica descriptiva, con
el célculo de medidas de tendencia central y de dispersion y calculos
de frecuencias. Se establecié un nivel de significacion de p < 0,05 para
todos los casos. Para el andlisis estadistico de los datos obtenidos se
utilizé el programa SPSS Version 22.

Resultados

Se reclutaron 129 pacientes, de los cuales 43 pacientes fueron
excluidos porque presentaron alguno de los criterios de exclusion.
Finalmente, 86 pacientes fueron incluidos en el estudio, de los cuales
43 fueron mujeres y 43 hombres. En la Tabla 1 se muestran los valores
de edad y caracterfsticas antropométricas de la muestra de estudio.

Se realizé una prueba de T Student para muestras independientes
para conocer si la intensidad del ejercicio reduce la percepcion del dolor,
generando diferencias estadisticamente significativas (p=0,001) entre
la reduccion de la percepcion del dolor y la intensidad.

Las tablas de contingencia relacionadas entre el tipo de ejercicio y si
le reducen la percepcion del dolor arrojaron que las personas que hacen
ejercicio de fuerza son las que mas percepcion de reduccién del dolor
presentan, con un 51,1%; seguidas de las que hacen ejercicio aerdbico,
conun 35,6% de las personas. Cuando en la misma sesién se combinan
ambos tipos de ejercicios, tan solo el 8,9% de los sujetos perciben que
el ejercicio les reduce el dolor. Otros ejercicios, como pilates y ejercicios
de movilidad, reducen el dolor al 2,2% de los encuestados. Ninguno de
los 2 encuestados que realizan la actividad de caminar sienten que la
actividad les reduce el dolor.

Para el andlisis intergrupal entre los sujetos que percibieron una
reduccion del dolor y aquellos que no la percibieron se realizd una
prueba de T Student para muestras independientes, para conocer si la
frecuencia del ejercicio reduce la percepcién del dolor. La frecuencia del
grupo que percibié una reduccion del dolor fue de 4,88+1,43 sesiones/
semana (n=45), mientras que el grupo que no sinti6 que el dolor se
redujo fue de 4,89+1,64 sesiones/semana (n=37); no produciéndose
diferencias significativas entre los grupos (p=0,993). Para la relacion de
las variables del tiempo de la sesion y la reduccion del dolor se obtuvo
que el grupo que percibié una reduccion del dolor fue de 53,88+26,45
minutos/sesion (n=45), mientras que el grupo que no sinti¢ que el dolor
seredujo fue de 57,72+30,03 minutos/sesion (n=37); no produciéndose
diferencias significativas entre los grupos (p=0,540). Por ultimo, la re-
lacién entre la reduccion del dolor v la intensidad del ejercicio mostré
para el grupo que percibié la reduccion del dolor que entrenaban al
77,66+12,64% de la frecuencia cardiaca méaxima (FCméx), mientras que
el grupo que no sintié esa reduccion del dolor entrend al 50,40+15,47%

Tabla 1. Variables demograficas de la muestra (n=86).

Edad 43,87+14,45
Sexo (H/M) 43/43
Peso 70,76£19,94
Altura 170,08+8,65
IMC 24,2 +2,8

de la FCmax; obteniendo una diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos (p=0,001).

Respecto a la actividad que realizan en funcion de su dolor mas se-
vero, vemos como el 31,4% de los encuestados sufre dolor lumbar, para
los cuales la eleccion mayoritaria fue la realizacion de ejercicios aerdbicos
(14%), sequido de un 10,5% que hace ejercicios de fuerza, mientras que
el 51,9% reporta que el dolor no se reduce con el ejercicio. La segunda
zona de dolor mas prevalente fue la cervical con un 18,6%, donde los
sujetos hacen ejercicios de fuerza y aerébicos en la misma proporcion,
observando como el 56,2% sienten que el ejercicio sf les reduce el dolor.
Los pacientes con dolor de hombro ocupan el 14%, y eligen ejercicios
de fuerza en un 35% de los sujetos que sufren dolor en esta localizacion,
presentando una reduccion del dolor en un 66,7% de los pacientes. El
dolor localizado en las rodillas ocupa el 8,1%, donde los pacientes se
decantan por el gjercicio de fuerzay la combinacion de ejercicio aerébico
y de fuerza para el control del dolor, siendo positivos los resultados en un
57,1%. El resto de las localizaciones ocupan menos del 5% cada una de
ellas, siendo la estrategia de combinar ejercicio aerdbico y de fuerza la
mas prevalente, y obteniendo porcentajes mas altos en la reduccion del
dolor tras el ejercicio excepto en los pacientes que tienen dolor en manos
y munfecas, que no vieron reducida su sensacion de dolor.

Discusion

Los resultados obtenidos muestran que la reduccion del dolor
percibida por la practica de ejercicio fisico en un primer momento
podria ser dependiente de la intensidad, habiendo encontrado que
los pacientes que realizaban ejercicio de mayor intensidad (>75%
FCmax) son los que manifestaron una mayor reduccion del dolor
inducido por el ejercicio.

Estos resultados estdn en concordancia con otras investigacio-
nes, como la de Macefield & Henderson (2015), quienes investigaron
a través de imagen por resonancia magnética funcional (fRMI) las
regiones corticales y subcorticales involucradas en el procesamiento
sensorial del dolor musculoesquelético. Sus resultados demostraron
que la actividad nerviosa simpatica muscular (MSNA) aumenta desde
el comienzo de la contracciéon de forma dependiente de la intensidad
de la misma, determinando la sefalizacion del comando central en la
fRMI. En cualquier caso, Boulton et al. determinaron que la MSNA es
dependiente de la intensidad del ejercicio en cuanto a su amplitud,
pero no en cuanto a la frecuencia; afirmando, ademds, que parece que
la isquemia post-ejercicio no se ve afectada de forma significativa por
dicha intensidad?. En este sentido, es importante resaltar que si bien
la mayor intensidad del ejercicio podria ser mas efectiva para reducir
el dolor en pacientes con dolor crénico musculoesquelético, también
podria suponer un mayor riesgo de infeccion por provocar una respuesta
inmunodepresora®, por lo que podria estar contraindicado en pacientes
con riesgo de contagio y/o en situaciones donde no se puedan asegurar
las medidas preventivas oportunas.

Sin embargo, el efecto analgésico del ejercicio fisico es bien cono-
cido. Sabharwal et al. han demostrado que, en ratones, solo 5 dias de
ejercicio podrian prevenir el desarrollo de disfuncién auténomayy la re-
duccion del umbral del dolor inducido por el dolor muUsculoesquelético
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crénico, a través, entre otros mecanismos, de la induccion de analgesia
por mecanismos centrales que liberan opioides endégenos desde la
sustancia gris periacueductal (PAG) y de la médula rostral ventrome-
dial (RVM)*, siendo esta Ultima estructura una de los posibles areas
relacionadas con la participacion en la facilitacion del procesamiento
nociceptivo espinal y la generacion de hiperalgesia en los modelos de
dolor inflamatorio y neuropatico?.

En esta misma linea, Brito et al. aseguran que la practica de ejercicio
supone una reduccién del dolor a través de mecanismos centrales inhi-
bitorios que involucran los sistemas opioidérgico y serotoninérgico ante
efectos nociceptivos agudos, demostrando que la naloxona sistémica,
delaPAGy delaRVM revierten los efectos antinociceptivos del ejercicio
fisico en ratones a los que les indujeron dolor muscular. Asimismo, estos
autores también determinaron que el ejercicio reduce la expresiéon de
los receptores de serotonina (SERT) en estos ratones; lo que podria con-
tribuir a una percepcion reducida de dolor musculoesquelético. Estos
estudios, podrian avalar los mecanismos de analgesia enddgena que
induce el ejercicio, si bien, enlos pacientes que presentan dolor cronico,
dichas vias analgésicas podrian estar condicionadas por el proceso de
sensibilizacion central gue acompana al dolor; por ello, la dosificacion
dependiente de la intensidad del ejercicio parece fundamental en la
activacion de los mecanismos enddgenos?.

Los resultados de correlacion entre las variables de frecuencia y
tiempo de sesion, demostraron que, aunque no exista una significa-
cién estadistica, ambas variables podrian ser relacionadas a la hora de
generar una propuesta de microciclos de ejercicio fisico; de tal modo
que podrian existir modelos donde se podria aumentar la frecuencia de
sesiones por semana permaneciendo el nimero total de minutos como
expuso Polaskietal. (2019)8. En este mismo sentido, la relacion del tiempo
de la sesion parece que puede ir ligada al aumento de la intensidad de
la misma, siendo necesario que el trabajo presente intensidades altas
para poder activar los mecanismos analgésicos enddgenos, descartando
las propuestas de ejercicios de larga duracién con intensidades medias
y/0 bajas mantenidas en el tiempo, ya que parece ser que esa estrategia
terapéutica no activaria los sistemas opioides a través de la liberacion a
nivel plasmatico de la 3-endorfinas®.

El tipo de ejercicio aerdbico podria ser una correcta estrategia para
la reduccion del dolor crénico ya que aumenta la frecuencia cardiaca
con cierta facilidad y permite mantenerse en parametros de intensidades
altas con mayor control del ejercicio; sin embargo, los ejercicios de base
anaerdbica son una buena alternativa para lograr una reduccién en la
percepcion del dolor, siendo este método de ejercicio fisico utilizado
por muchas personas en sus domicilios mediante autocargas y habiendo
demostrado que podria ser suficiente en el control y mejora del dolor cro-
nico al lograr niveles similares de 3-endorfinas que el ejercicio aerdbico”.

Una de las limitaciones de nuestro estudio es que los datos se
obtuvieron mediante autorregistro a través de la plataforma Google
Forms, sin ningun evaluador delante ayudando al sujeto a rellenar la
encuesta, en caso de duda.

Conclusion

Asi, una programacion de ejercicio fisico de 4 dfas a la semana,
durante al menos 50 minutos y con intensidades del 77% de FCmax

de ejercicio aerdbico o de fuerza serfa recomendable en un paciente
con dolor crénico, como estrategia para la reduccién del dolor. Los
resultados de nuestro estudio no aconsejan, para pacientes con dolor
cronico, sesiones de terapia combinada, independientemente de la
localizacion primaria del dolor.
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