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RESUMEN

Introduccion: El dolor crénico es un problema de salud que tiene gran prevalencia
en la poblacion en general, afectando a nifios, adultos y adultos mayores, alterando
directamente la calidad de vida, relaciones personales, familiares y sociales. Por
ello, se propone una intervencion multimodal, abordando un tema relativamente
nuevo, la alianza terapéutica para potenciar la estrategia de tratamiento centrado en
la persona y la influencia en los resultados, sumado al ejercicio fisico, que aporta
grandes beneficios tanto en la funcionalidad, kinesiofobia y trastornos emocionales
de la persona mayor con dolor cronico. Metodologia: Estudio descriptivo, revision
bibliografica como: Pubmed, The Cochrane Library, entre otras. Se ha considerado
articulos y estudios en los idiomas espafol e inglés. Objetivo: Identificar la
influencia de la alianza terapéutica mas el ejercicio fisico en la persona adulta
mayor con dolor crénico. Conclusidn: Segun la revision bibliografica consultada
se demuestra que la alianza terapéutica sumado al ejercicio fisico influye
positivamente en los resultados de intervencion, mejora significativamente la
funcionalidad, disminuye la kinesiofobia y mejora los trastornos emocionales como

la depresion y ansiedad, conllevando a una mejor calidad de vida.

Palabras claves: dolor crénico, alianza terapéutica, ejercicio fisico



ABSTRACT

Introduction: Chronic pain is a health problem that is highly prevalent in the
general population, affecting children, adults and the elderly, directly altering the
quality of life, personal, family and social relationships. For this reason, a
multimodal intervention is proposed, addressing a relatively new topic, the
therapeutic alliance to enhance the treatment strategy centered on the person and
the influence on the results, added to physical exercise, which provides great
benefits both in functionality, kinesiophobia and emotional disorders of the elderly
with chronic pain. Methodology: Descriptive study, bibliographic review such as:
Pubmed, The Cochrane Library, among others. Articles and studies in Spanish and
English have been considered. Objective: To identify the influence of the
therapeutic alliance plus physical exercise in the elderly person with chronic pain.
Conclusion: According to the bibliographical review consulted, it is shown that the
therapeutic alliance added to physical exercise positively influences the results of
the intervention, significantly improves functionality, reduces kinesiophobia and
improves emotional disorders such as depression and anxiety, leading to a better

quality of care. life.

Keywords: chronic pain, therapeutic alliance, physical exercise



. INTRODUCCION

El dolor crénico se considera mundialmente un problema de salud publica, de gran
impacto negativo, que tiene mayor prevalencia en el adulto mayor, debido a las
comorbilidades o factores asociados que se presentan con el envejecimiento y a los
cambios bioldgicos y psicosocioculturales por el que transita todo ser humano,
incertidumbre, sedentarismo, aislamiento social, limitaciones fisicas; entre otros,

afectando directamente su calidad de vida. (1)

Los datos ofrecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialan que la
proporcion de adultos mayores estd en constante incremento en todo el mundo,
refiriendo que entre 2015 y 2050, aumentara el porcentaje de personas mayores de
60 anos, del 12% al 22% (2) y en el Perd, segln el Instituto Nacional de Estadistica
e Informéatica (INEI) existen 4 millones 140,000 personas de 60 afios a mas,

representando el 12,7% de la poblacion en el afio 2020. (3)

A nivel mundial, se estima que el 20% de los adultos mayores padece dolor crénico,
siendo una enfermedad muy frecuente, representando entre el 15 y 20% de las
visitas al médico. (4) Mientras que la Asociacion Peruana para el Estudio del Dolor
(ASPED), manifiesta que entre el 30 y el 35% de la poblacion en el Per(, padece

de dolor cronico. (5)

El dolor crénico genera muchas consecuencias negativas en el adulto mayor, una
de ellas es la kinesiofobia 0 miedo al movimiento, considerada como un miedo
extenuante y excesivo a realizar cualquier actividad o movimiento por temor a
provocar dolor o una causar una nueva lesion. La prevalencia de kinesiofobia en el

dolor cronico representa entre el 50% y 70%. (6)



En la actualidad, se utilizan mayormente tratamientos pasivos que no han
demostrado beneficios concluyentes, por lo cual se propone este estudio sobre la
alianza terapéutica, considerada un facilitador de la adherencia al ejercicio y
actividad fisica, estableciendo una relacién de apoyo y soporte entre el paciente y
el fisioterapeuta generando un vinculo afectivo, el cual contribuye positivamente al

tratamiento ya sea a corto o largo plazo. (7)

Esté claro que hoy en dia no existe un adecuado manejo del dolor crénico, por lo
cual debe ser tratado con intervenciones recomendadas por las guias clinicas, que
beneficien a la persona adulta mayor con dolor cronico, tanto en su funcionalidad
como en los diferentes aspectos de su vida, utilizando una estrategia biopsicosocial

centrada en la persona.

Por ello, la presente investigacion pretende identificar la influencia de la alianza
terapéutica sumado al ejercicio fisico, al ser un tema innovador y no contar con
estudios o literatura nacional, estableciendo resultados positivos y ofreciendo una
alternativa de tratamiento enfocado en la persona, yendo mas alld de planes

convencionales de tratamiento.



Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:

e |dentificar la influencia de la alianza terapéutica mas el ejercicio fisico en la

persona adulta mayor con dolor crénico.

2.2 Objetivos Especificos:

e Determinar la influencia de la alianza terapéutica mas el ejercicio fisico en
la mejora de la funcionalidad en la persona adulta mayor con dolor crénico.

e Explicar la influencia de la alianza terapéutica mas el ejercicio fisico en la
disminuciéon de la kinesiofobia en la persona adulta mayor con dolor
cronico.

e Establecer la influencia de la alianza terapéutica mas el ejercicio fisico en
la mejora de los trastornos emocionales en la persona adulta mayor con

dolor cronico.



CUERPO

3.1 ANTECEDENTES

Stilwell P., Harman K., en su estudio sobre la prescripcién de ejercicios
biopsicosociales contemporaneos para el dolor lumbar crénico, investigaron
la importancia de plantear un modelo biopsicosocial y los factores
contextuales al prescribir ejercicio fisico. Determinaron que un enfoque
biopsicosocial sumado a un enfoque en la comunicacion con el paciente y los
factores contextuales como la alianza terapéutica, la educacién del paciente,
las expectativas, atribuciones y brindar una experiencia de control cognitivo
podria tener un gran impacto en la adherencia al ejercicio y mejorar los

resultados del tratamiento. (8)

Fuentes J. et al., en su investigacion tuvieron como objetivo comparar el
efecto de la alianza terapéutica mejorada contra la alianza terapéutica limitada
en pacientes con dolor lumbar crénico, recibiendo terapia de corriente
interferencial (IFC) de forma activa o simulada. Establecieron un estudio
experimental controlado y dividieron en cuatro grupos a los participantes: el
grupo 1 incluyé la aplicacion de IFC activa combinada con una alianza
terapéutica limitada; el grupo 2 recibié IFC simulada combinada con una
alianza terapéutica limitada, el grupo 3 recibié IFC activa combinada con una
alianza terapéutica mejorada, y el grupo 4 recibié IFC simulado combinado
con una alianza terapéutica mejorada. Los participantes recibieron sélo una
sesion, las mediciones incluyeron la intensidad del dolor que se evalud con
una escala de calificacion numérica (PI-NRS) y la sensibilidad al dolor

muscular que se evalué a través del umbral de dolor por presién. Los



resultados demostraron que los cuatro grupos disminuyeron el dolor, pero el
grupo 3 fue el mejor en cuanto a la disminucion del dolor y sensibilidad al
dolor muscular, el segundo mejor grupo fue el grupo 4. Concluyeron que una
alianza terapéutica mejorada modula la intensidad del dolor y la sensibilidad
al dolor muscular, originando mejoras significativas en los resultados de

tratamiento en pacientes con dolor lumbar crénico. (9)

Ferreira P. et al., en su estudio tuvieron como propdsito investigar si la alianza
terapéutica entre pacientes con dolor lumbar cronico y fisioterapeutas predice
los resultados clinicos. Realizaron un estudio observacional retrospectivo
dentro de un ensayo controlado aleatorio, que compar0 la eficacia de los
ejercicios y la terapia de manipulacion espinal. Participaron pacientes entre
18 y 80 afios de edad, con dolor lumbar inespecifico durante al menos 3
meses. Se midié la alianza entre pacientes y fisioterapeutas en la segunda
sesion, y se evaluaron los resultados de funcion, el efecto global percibido del
tratamiento, el dolor y discapacidad antes y después de 8 semanas de
tratamiento. Los resultados demostraron que la alianza terapéutica fue un
predictor importante del resultado del tratamiento, ademas modero el efecto
del tratamiento sobre el efecto global percibido tanto para ejercicio general
como para la terapia de manipulacion espinal. Concluyeron que la alianza
terapéutica entre fisioterapeutas y pacientes se asocian con mejoras en los

resultados del dolor lumbar crénico. (10)

Segun Moore A. et al., en su estudio sobre cémo la adherencia al ejercicio y
actividad fisica puede facilitarse mediante la alianza terapéutica en adultos

mayores con dolor de rodilla, con la finalidad de investigar las experiencias



de tratamiento de las personas, las barreras y facilitadores para el ejercicio y
la conducta general de la actividad fisica, establecieron un enfoque cualitativo
longitudinal, realizando entrevistas. Segun los resultados, determinaron que
las estructuras centrales de la intervencion, como la progresion, supervision e
individualizacion del ejercicio estd relacionada con el resultado del
tratamiento. Las principales barreras para el ejercicio fisico fueron la falta de
supervision, tiempo, motivacion y ambiente fisico. Los facilitadores para el
ejercicio a largo plazo fueron la motivacién para prevenir el regreso del dolor,
la sensacion de beneficios y el conocer sobre el rol del ejercicio respecto a su
dolor. Concluyeron que una fuerte alianza terapéutica entre el fisioterapeuta

y el participante facilitaria la adherencia al ejercicio y la actividad fisica. (7)

Kinney M. et al., en su estudio sobre el impacto de la alianza terapéutica en
fisioterapia para el dolor musculoesquelético cronico en el adulto mayor,
mediante una revision sistematica, determinaron el impacto que tiene la
alianza terapéutica sobre el dolor musculoesquelético cronico, identificando
los factores que influyen en la alianza terapéutica entre los fisioterapeutas y
los pacientes con este diagnostico. Identificaron siete estudios y concluyeron
que para las personas mayores con dolor musculoesquelético croénico que
realizan terapia fisica, una alianza terapéutica fuerte mejoraria los resultados
del dolor, ademas los fisioterapeutas deben comprender los factores que
influyen de manera positiva y negativamente en la relacion con el paciente

para poder facilitar una alianza terapéutica fuerte. (11)



3.2 DOLOR

3.2.1 Definicién

La TASP define actualmente el dolor como “una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada o similar a la asociada con dafio tisular real
o potencial”. (12)

A su vez, se considera dolor crénico cuando éste persiste por un periodo
mayor a tres meses, pudiendo ser recurrente o continuo y de gran intensidad,
afectando negativamente la calidad de vida, funcionalidad y bienestar de la
persona. Ademas, es un problema de alta prevalencia, influenciado por
aspectos sociales del entorno y condicionado por aspectos mentales,

aumentando el consumo Yy utilizacion de recursos sociales y sanitarios. (1)

3.2.2 Neurofisiologia del dolor

Nocicepcion no es igual que dolor, ambas son manifestaciones totalmente
distintas, no puede ser inferido el dolor solo de la actividad en las neuronas
sensitivas. Muchas personas indican que sienten dolor cuando no hay dafio
tisular o alguna enfermedad probable, esto se debe a factores biologicos,
sociales y psicoldgicos (experiencias emocionales), por ello, no es posible
distinguir su experiencia de una causada por un dafio tisular, debido a que
cada persona siente dolor de distinta manera. Si la persona considera su
experiencia como dolor, lo percibe de la misma forma que un dolor causado
por un dafo tisular. Por lo tanto, el dolor no es un estimulo, es mas bien una
respuesta del cerebro, que actla de forma defensiva, ya sea acertada o

incorrectamente con la finalidad de proteger los tejidos que se sienten en



peligro o amenazados, mientras que nocicepcion es la informacion de entrada
que es conducida al cerebro y que se manifiesta de acuerdo a los factores

psicoldgicos y sociales. (12)

3.2.3 Neuroplasticidad:

Suso L, refiere que la neuroplasticidad es la capacidad que tiene el sistema
nervioso central (SNC) para llegar a aprender y adecuarse a nuevas
circunstancias, cambiando y originando conexiones nuevas. Pero los cambios
neuroplasticos que se producen no siempre son positivos, cuando hay dolor
cronico se genera en el SNC este proceso denominado neuroplasticidad, el
cual conlleva a variar o cambiar la percepcion del cuerpo, de tal modo que el
cerebro, obtiene una memoria de estimulo hiriente o doloroso y este a su vez
puede llegar a decidir provocar dolor en momentos donde por lo general, en
condiciones normales, no habria dolor. (13)

Incluso una lesion leve, puede provocar una sensibilizacién en el sistema
nervioso, desde los receptores periféricos incluso hasta la cortex cerebral,
pudiendo causar dolor permanente en ausencia de estimulos nociceptivos
constantes. Debido a esta sensibilizacion, el malestar que en otras
circunstancias podria percibirse como leve, se percibe como un dolor

considerable. (14)

3.2.4 Neuromatriz del dolor
En el cerebro existe una amplia red neuronal denominada neuromatriz,

encargada de distintas respuestas emocionales, sensoriales, motoras y



conductuales, incluyendo la percepcién del dolor, que se asocia a cada
experiencia sensorial. Estd formada por componentes limbicos,
somatosensoriales y talamocorticales, encargados de las dimensiones
afectivo-motivacionales, evaluo-cognitivas y senso-discriminativa de la
experiencia dolorosa. Ademas, la arquitectura sindptica de la neuromatriz esta
establecida por los factores genéticos y sensoriales de cada persona. Por ello,
las emociones y creencias pueden activar la neuromatriz, causando dolor sin
la necesidad de que exista nocicepcion. (15)

En otras palabras, el cerebro tiene la facultad de clasificar situaciones que
pueden ser dafiinas para la persona, y las que no lo son, de tal manera que lo
que perciba como una amenaza, podria ser capaz de causar dolor. Cuando hay
dolor crénico se alteran las situaciones normales que no deberian ser

peligrosas y se deducen como tales causando dolor. (13)

3.2.5 Dolor cronico en el adulto mayor

El dolor crénico es una condicion comun en los adultos mayores, provocan
una discapacidad considerable, se asocia con ansiedad, disminucion de la
movilidad y depresion llegando muchas veces a alterar las relaciones
familiares y sociales.

Existes diversas causas de dolor cronico en el adulto mayor, entre ellas
podemos mencionar:

e Dolor oncoldgico, debido al cancer o al tratamiento de quimioterapia y

radioterapia.

e Dolor posquirdrgico



e Neuropatia diabética

e Dolor central después de un accidente cerebro vascular

e Osteoartritis o artrosis

e Fibromialgia, provocando rigidez muscular y trastornos de suefio.

e Dolor miofascial (16)

3.2.6 Consecuencias del dolor cronico en la persona mayor

En el adulto mayor, el dolor crénico trae como consecuencia directa un
deterioro progresivo en la funcionalidad, debido a la inactividad fisica y
sedentarismo, disminuyendo la capacidad para realizar actividades béasicas de
la vida diaria, incrementado situaciones de dependencia. (1)

La kinesiofobia, o también definida como miedo excesivo al movimiento y
actividad, tiene un impacto perjudicial en la vida del adulto mayor, ya que
provoca limitaciones de la actividad motora y restringe actividades que se
solia hacer diariamente, ademas es considerado como un factor importante
para que el dolor agudo se cronifique por largo tiempo. (17)

Los adultos mayores con dolor cronico experimentan emociones Yy
sentimientos como estrés, tristeza, congoja, impotencia, miedo, ansiedad
desesperanza, depresion, entre otros trastornos emocionales, produciendo un
agotamiento mental y deterioro fisico, incrementando los sintomas dolorosos,

que afectan otras funciones normales del cuerpo. (18)
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Medrano E, refiere que en personas con dolor crénico se ve mucho mas
afectada la relacion entre la experiencia y expectativa del dolor, toma de
decisiones en la parte emocional y sobretodo el aspecto cognitivo en general.
Los cambios a nivel cortical que se da en la persona con dolor crénico son:

e Reduccion del volumen y densidad de la sustancia gris en la corteza
prefrontal dorsolateral, alterando su funcién, provocando un aumento en
la intensidad y duracion del dolor. (19)

e Alteracion en la corteza somatosensorial como la hiperalgesia e
hipersensibilidad en el SNC, es decir se observa una disminucion en el
umbral de percepcién y dolor, ademas la tolerancia al dolor es menor que
la de una persona sana. (19)

e Cambios a nivel del sistema limbico, en el tadlamo, la insula y la amigdala,
estas dos ultimas implicadas en procesos emocionales como evaluacion y
percepcion del miedo, lo cual estd relacionado directamente con la
kinesiofobia. (19)

e Alteracion de los sistemas de modulacién descendentes del dolor. (19)

3.2.7 Cultura del Dolor:

Morris D, manifiesta que la capacidad de sentir dolor es un suceso cultural y
psicosocial, el dolor nos pone en una sociedad donde lo que sentimos no se
puede separar de lo que aprendemos de nuestra cultura. EIl dolor es una
experiencia subjetiva, porque cada persona lo vive de una manera diferente,
dandole un significado personal y social. Los seres humanos entienden el

dolor, como un hecho que requiere interpretacion, es por ello que, al sentir un
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dolor, buscan y consiguen con frecuencia, una respuesta satisfactoria sobre lo
que les sucede. La experiencia del dolor también esta establecida por las
fuerzas culturales de la religion, creencias, el género y la clase social, algunos
estados emocionales como el miedo, depresion, ira, lo refuerzan o lo crean.
(20)

En la kinesiofobia; las creencias sociales sobre el estado fisico o bioldgico de
la persona, evitacion y miedo a moverse son signos emocionales y procesos
mentales o cognitivos que se transforman en inquietudes y temores de la
persona mayor, respecto a que el ejercicio fisico o cualquier movimiento
puede incrementar significativamente el dolor o producir un dafio més grave

del que ya tiene. (17)

3.3 ALIANZA TERAPEUTICA
3.3.1 Definicion
Crepeau y Garren sefialan que la alianza terapedtica enfocada a la
rehabilitacion esta basada en la interaccion compleja de capacidades o
destrezas clinicas, habilidades comunicativas y la capacidad reflexiva que
tiene el terapeuta para responder al paciente durante todo el periodo de
terapia. (21)
O’Keeffe et al en su estudio determinaron 4 elementos que influyen en la
alianza terapéutica respecto a la fisioterapia musculoesquelética:
1. La comunicacion del fisioterapeuta con el paciente. (22)
2. La atencién centrada en la persona, brindando un tratamiento

individualizado para cada paciente y tomar en cuenta sus opiniones. (22)
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3. Habilidades y destrezas practicas del fisioterapeuta, asi como su
experiencia y nivel de capacitacion. (22)
4. Los factores ambientales y organizacionales, refiriéndose al tiempo y

flexibilidad con las atenciones y citas. (22)

A su vez, establecieron las destrezas y habilidades comunicativas que debe

tener el fisioterapeuta:

1. Escucha activa, es fundamental que los fisioterapeutas escuchen a los
pacientes y les permitan contar sus vivencias y experiencias, ademas de
comprender lo que dicen, esto permite establecer un vinculo mas fuerte
entre el paciente y fisioterapeuta, ya que los pacientes se sienten
sumamente valorados. (22)

2. Empatia, el fisioterapeuta debe tomar en cuenta el impacto que el dolor
tiene en la vida del paciente y ponerse en su lugar, entendiendo su
sufrimiento y estableciendo un tratamiento 6ptimo basado en la empatia.
(22)

3. Afectividad, una conversacion amistosa entre el paciente y el
fisioterapeuta fortalece la alianza terapéutica, desde un saludo gentil, buen
sentido del humor hasta hablar de manera abierta. (22)

4. Motivacion, ayuda a que los pacientes sientan que el fisioterapeuta se
preocupa por ellos, brindandoles tranquilidad emocional y facilitando la
adherencia al tratamiento. (22)

5. Confianza, es un factor valioso que realza la interaccion entre el paciente
y el fisioterapeuta, esto significa que existe un respeto mutuo y confianza

en sus opiniones. (22)
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6. Comunicacion no verbal, considerada como una parte esencial dado que
no sélo es importante prestar atencion a lo que narra el paciente, sino

también el lenguaje corporal, es decir su conducta mientras habla. (22)

3.3.2 Componentes esenciales

La alianza terapéutica depende fundamentalmente de dos componentes
esenciales:

Las caracteristicas del terapeuta.

La colaboracion y conexion entre terapeuta y paciente en:

e Acuerdo en las intervenciones y tratamientos.

e Identificacion de los objetivos terapéuticos que se pretenden lograr.

e Desarrollo de un vinculo afectivo. (23)

3.3.3 Influencia y beneficios en el dolor crénico

Como estrategia de tratamiento efectivo para el dolor cronico se considera:
crear una alianza terapéutica entre el paciente y el profesional de salud,
asimismo promover expectativas positivas sobre los resultados de la
intervencidn, educar al paciente respecto a su dolor, entre otros. Se considera
que las habilidades del profesional sanitario son decisivas en el abordaje del
dolor cronico musculoesquelético. (24)

Establecer una buena alianza terapéutica entre el fisioterapeuta y paciente se
asocia con resultados positivos al final de la intervencidn, tanto en el dolor
cronico lumbar, la satisfaccién con la atencion recibida y el efecto global

percibido. (10)
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Fuentes et al, en un estudio clinico determind que una alianza terapéutica
mejorada sumado a una terapia de corriente interferencial (IFC) es capaz de
modular la intensidad y sensibilidad del dolor muscular en pacientes con
dolor crénico lumbar. Demostrando que una fuerte alianza terapéutica con el
paciente potencia los resultados del tratamiento. (9).

La evidencia demuestra que en personas con dolor musculoesquelético
cronico que realizan fisioterapia, alianza terapéutica fortalecida mejora los
resultados respecto al dolor, y ademas para facilitar esta alianza es importante
gue exista un entendimiento por parte de los fisioterapeutas sobre los factores

gue impactan negativa y positivamente en la relacion con el paciente. (11)

3.4 EJERCICIO FiSICO

3.4.1 Influenciay beneficios en el dolor crénico

El ejercicio fisico produce grandes beneficios en personas con dolor crénico,
en el cerebro, mejora la coordinacion motora, el procesamiento sensorial,
favorece el desempefio cognitivo y emocional de la persona, ayudando a
aliviar la depresion, ansiedad y mejora la calidad del suefio, produce un efecto
positivo en la capacidad funcional y por consiguiente optimiza la calidad de
vida. Ademas, al realizar ejercicio aerébico de forma moderada por un tiempo
de 30 minutos al dia, se logra modular la percepcion del dolor, este efecto se
define como hipoalgesia inducida por el ejercicio, por lo cual las personas que
realizan ejercicios con frecuencia, manifiestan un aumento del umbral del
dolor y tienen mayor tolerancia a éste. Con frecuencia, la persona con dolor

crénico se rehlsa a realizar ejercicio al comienzo, por temor a que aumente
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su dolor, por ello es importante empezar con una rutina de ejercicios de menor
intensidad de acuerdo a la tolerancia del paciente, con carga progresiva,
generando con el tiempo cambios adaptativos, hasta realizar ejercicios de

intensidad mas alta.

La adherencia al ejercicio depende de la motivacion del paciente, por lo cual
es primordial que el tratamiento sea guiado, supervisado e individualizado, y
sobretodo educarlo sobre la importancia y efectos del ejercicio, explicAndole

que es un elemento principal en el tratamiento de su dolor crénico. (25)

Se deben incorporar ejercicios progresivos con metas posibles de alcanzar a
corto plazo, el adulto mayor también debe ser educado sobre la capacidad que
tiene para realizar esfuerzo, ya que, a mayores expectativas, habrd mayores
logros percibidos y, por lo tanto, mayor adherencia al ejercicio. Otro beneficio
del ejercicio en la persona mayor es que produce un incremento de fuerza,

capacidad aerdbica y satisfaccion. (26)

Se ha demostrado que el ejercicio aerobico en el tratamiento del dolor crénico
musculoesquelético genera buenos resultados, en pacientes que presentan
kinesiofobia, desacondicionamiento fisico y discapacidad, ya que produce
cambios neuroplasticos a nivel central y promueve la neurogénesis, ademas
el ejercicio mejora significativamente la funcionalidad, teniendo mayor
impacto que muchos medicamentos, siendo indispensable adecuar un plan de

ejercicios individualizado a cada paciente. (24)

Segun Geneen et al, en su investigacién determin6 que el ejercicio fisico en

adultos con dolor cronico produce efectos favorables en la disminucién del
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dolor y en la mejora de la funcion fisica y resultados positivos moderados y
significativos en la funcion psicoldgica y en la calidad de vida. El efecto
adverso del ejercicio al inicio de la intervencion fue el dolor muscular, el cual

disminuyd algunas semanas después de realizar los ejercicios. (27)

Hurley M. et al, segun los resultados de su estudio refiere que el ejercicio en
personas adultas con dolor cronico de cadera y rodilla, disminuye el dolor,
mejora la funcion fisica, incrementa la confianza del paciente en los ejercicios
a realizar, reduce la depresion y niveles de ansiedad. A raiz de estas
experiencias, el paciente potencio las creencias en que el ejercicio fisico
podria mejorar la salud tanto fisica como mental, reducir el dolor y optimizar

su calidad de vida. (28)

3.4.2 Hipoalgesia inducida por ejercicio

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP)
hipoalgesia se define como “la disminucion del dolor en respuesta a un

estimulo normalmente doloroso”. (29)

Por lo tanto, la hipoalgesia inducida por el ejercicio es un mecanismo que
modula y produce una disminucién en la percepcién del dolor, el cual es
provocado por el ejercicio fisico. La evidencia demuestra que se activan
distintos sistemas enddgenos mientras se realiza ejercicio y posterior a éste,
liberando neurotransmisores (como opioides, serotonina, citoquinas
antiinflamatorias, entre otros), que pueden modificar la percepcion del dolor.

(30)

17



3.4.3 Beneficios del ejercicio en la neuroplasticidad

El ejercicio fisico no causa adaptaciones solamente a nivel corporal, sino
también en el cerebro, favoreciendo una neuroplasticidad adaptativa. Al hacer
ejercicio, ocurren alteraciones a nivel cerebral, es decir comienza a producirse
un incremento del volumen de sangre, del flujo cerebral y un crecimiento de
vasos sanguineos denominado angiogénesis. Estos cambios cerebrales causan
un aumento de glucosa y de oxigeno en el cerebro, los nutrientes también
aumentan, favoreciéndose los procesos de crecimiento celular. De igual
forma favorece la neurogénesis, que es el proceso de formacion de nuevas
neuronas, asi como la apoptosis 0 muerte de antiguas neuronas
desadaptativas. Es por ello que el ejercicio fisico ha demostrado gran
importancia en los procesos basicos cognitivos como la percepcidn, atencion
y memoria, de igual forma en los procesos cognitivos mas avanzados como

el aprendizaje. (31)

El ejercicio fisico influye de manera positiva en el aumento del desarrollo
cognitivo, creando nuevas neuronas, promoviendo la facultad de analisis
matematico y el lenguaje, ademas potencia el crecimiento del flujo sanguineo
a nivel del cerebro y se incrementa el consumo de oxigeno por las células
nerviosas, aumenta el funcionamiento y disposicion de los neurotransmisores,
ademas estimula la neuroproteccion en cada una de las areas del cerebro. En
el envejecimiento, el ejercicio fisico reduce la mortalidad en adultos de 50 a
70 afos, por cualquiera de sus causas, produce satisfaccion psicologica y
cambios hormonales, como el incremento de endorfinas que al segregar

generan bienestar y disminucion del estrés, provocando un mejor equilibrio
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de los neurotransmisores y el incremento de la funcién cerebral. Todo esto
conlleva a una mejoria del estado de animo, autoestima y equilibrio mental.

(32)

Segun Bangsho et al, los adultos mayores activos fisicamente a diferencia de
los adultos mayores inactivos manifiestan beneficios en la salud cerebral
cognitiva, ademas el ejercicio fisico provoca el retraso o vuelve més lento el
proceso de deterioro cognitivo y degeneracion neuronal que se manifiesta y
en la enfermedad de Alzheimer o Parkinson y con la edad. También se
observa una mejora de las respuestas cerebrales funcionales y rendimiento
cognitivo, influyendo de manera positiva en el desarrollo de la plasticidad

cerebral. (33)

Herold et al en su investigacion determino, que el ejercicio fisico segun los
estudios de resonancia magnética funcional, mejora el rendimiento cognitivo,
observandose mejoras en el desempefio conductual y grandes cambios en la
activacion funcional cerebral, (sobre todo en el cerebelo, 16bulo frontal y el

hipocampo). (34)

3.5 BENEFICIOS DE LA ALIANZA TERAPEUTICA MAS EL

EJERCICIO FiSICO

Moore et al, en su investigacion determind que una alianza terapéutica bien
fortalecida durante la intervencion puede facilitar la adherencia al ejercicio
fisico y la actividad fisica en adultos mayores con dolor de rodilla,
demostrando que la supervisidn, progresion e individualizacién del ejercicio

con cada paciente, repercute en los resultados del tratamiento, asi como la
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motivacioén, la sensacién de beneficios y conocer sobre la importancia del
ejercicio respecto a su dolor. (7)

Asimismo, Stilwell P, Harman K. en su estudio manifiestan que un enfoque
biopsicosocial, y la interaccion de los factores contextuales como la alianza
terapéutica, la educacion del paciente, las expectativas, atribuciones, dominio
y brindar una experiencia de control cognitivo, podria tener un gran impacto
positivo sobre las creencias y el cambio de comportamiento del paciente,

mejorando la adherencia al ejercicio y los resultados del tratamiento. (8)
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IV. CONCLUSIONES:

Segun la revision bibliografica encontrada se determind que la alianza terapéutica
sumado al ejercicio fisico influye positivamente en los resultados de tratamiento del

dolor cronico en las personas adultas mayores.

Debido a ello, en relacién a la mejora de la funcionalidad, se conocié que una
alianza terapéutica bien fortalecida puede facilitar la adherencia al ejercicio fisico
en las personas adultas mayores con dolor crénico, mejorando la funcion fisica,
coordinacion motora, el desarrollo de actividades de la vida diaria, optimizando la

calidad de vida.

Con respecto a la disminucion de la kinesiofobia o miedo al movimiento en la
persona adulta mayor con dolor cronico, se evidencié la influencia positiva de la
alianza terapéutica sumado el ejercicio fisico, generando con el tiempo un mejor

acondicionamiento fisico y tolerancia al ejercicio.

Se estableci6 que la alianza terapéutica sumado al ejercicio fisico mejora
significativamente los trastornos emocionales en la persona adulta mayor con dolor
crénico, ayudando a aliviar la depresion, ansiedad, mejora del estado de animo,

autoestima y equilibrio mental.

Con el presente trabajo de investigacion, se concluye que el dolor crénico es un
problema comin en la persona mayor, por ello, la alianza terapéutica sumado al
ejercicio fisico es una buena propuesta de tratamiento, ya que una fuerte alianza
terapéutica entre el fisioterapeuta y el paciente potencia los resultados y mejora

significativamente la calidad de vida, siendo muy importante plantear un enfoque
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biopsicosocial y una intervencion centrada en la persona, que evidencie resultados

exitosos.
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VI. ANEXOS

DOLOR CRONICO EN ALIANZA
ELADULTOMAYOR ~ TERAPEUTICA
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Es el vinculo entre el
profesional y el usurio que se
basa en el respeto y confianza

el 35% de la poblacion
peruana padece de dolor
cronico

El dolor cronico afecta a las personas en todo el mundo, alterando
Su calidad de vida y repercute en aspectos fisicos, emocionales y
sociales.

La Alianza terapéutica sumada al ejercicio fisico...

Alivia la depresion y ansiedad

Potencia los resultados de Mejora la coordinacion y disminuye
tratamiento el dolor

ESta intervencion multimodal de alto valor aporta grandes beneficios a salud del
adulto mayor.
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Comunicacion del
fisioterapeuta con
el paciente

iAlianza terapéutica, un lazo basado en la confianza y
empatial
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