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1. Introduccion

Uno de los sintomas mas comunes y que mas preocupa a la sociedad hoy en dia es el dolor.
Debido a su naturaleza limitante y molesta, mucho es el esfuerzo, tiempo y dinero que se
invierte en intentar revertir este fendmeno.

Tomando como referencia los datos de los que se hace eco la Sociedad Espafiola del Dolor, el
coste econdmico del dolor crénico en Espafia es de 15.000 millones de euros al afio (Caramés
Alvarez, M.A; Navarro Rivero, 2016). Este gasto se distribuye entre personal sanitario,
tratamiento, absentismo laboral (sélo las jornadas no trabajadas a causa de la lumbalgia
suponen una pérdida de 162 millones de euros al afio), descenso de la productividad, etc.
Ademas, el tratamiento analgésico que se utiliza en estos casos puede conllevar una serie de
efectos secundarios como somnolencia, nduseas, vomitos, sindrome de abstinencia, etc., lo cual
no hace sino disminuir la calidad de vida del paciente durante la duracién del tratamiento.
(Caramés Alvarez, M.A; Navarro Rivero, 2016). Por tanto, una vez contextualizada la magnitud
del problema del dolor en Espafia, desarrollar intervenciones para el mismo, de bajo coste y con
pocos efectos secundarios puede considerarse de alta importancia sociosanitaria en estos
momentos.

De acuerdo con la definicién de la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, en
inglés) de 1994: “El dolor es una experiencia sensorial o emocional desagradable asociada a un
dafio real o potencial en un tejido, o descrito en términos de dicho dafio.” (H. Merskey & N.
Bogduk, n.d.) Ademas, segun la duracion del episodio doloroso y de su reversibilidad o no, se
puede diferenciar entre el dolor agudo y el crénico (Mesas, 2012). El primero forma parte del
sistema protector del organismo y actia como una sefial de alarma ante un dafio presente o
inminente, mientras que el segundo es aquel que persiste después de que se haya curado el
dafio tisular y, por tanto, no tiene ninguna funcidn biolégica de utilidad. El dolor crénico,
ademas, se considera una enfermedad en si misma, puesto que parece deberse, entre otras
cosas, a un proceso de reordenacién sinaptica (Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen, & Gallacher,
2006).

La percepcién consciente del dolor agudo implica todos los siguientes pasos, que se resumen en
la figura 1. En primer lugar, las terminaciones periféricas de las neuronas nociceptivas primarias
se activan al percibir un estimulo doloroso, y lo transducen en forma de potenciales de accién,
que conducen hasta la médula espinal. Desde ahi, las vias ascendentes transmiten el estimulo a
la corteza cerebral, pasando por el tdlamo y a otras regiones del cerebro donde es procesada en
la corteza somatosensorial primaria. La activacion de esta region cortical parece necesaria para
la percepcidn consciente de las sensaciones dolorosas (Tortora, G. J., & Derrickson, 2013). En la
figura 1 se indican todos estos procesos siguiendo flechas de color rojo.

En cuanto al envio de la sefial hacia el cerebro, la médula espinal supone el primer lugar en el
que se produce el procesamiento del dolor. Partiendo desde el extremo periférico, las fibras
nerviosas sensitivas llegan hasta la médula se produce una sinapsis excitadora en la que los
impulsos nerviosos pasan a la segunda neurona sensitiva, ascendiendo de esta forma hasta los
centros superiores del cerebro (vias aferentes/ascendentes) (Tortora, G. J., & Derrickson, 2013).

Ademas de las vias ascendentes, parecen existir distintas vias moduladoras de la percepcion
nociceptiva que pueden inhibir la actividad de dichas vias aferentes, evitando o mitigando asi la
sensacion de dolor. Como se puede apreciar en el esquema, dentro de las vias mencionadas, se
producen una serie de respuestas nerviosas y de sefiales inhibidoras del dolor que proceden de
niveles superiores del SNC y que siguen el camino inverso a las vias aferentes, descendiendo
desde el cerebro hacia distintos elementos que participan en los procesos de percepcion del
dolor. En la figura 1 estos mecanismos inhibitorios se indican con lineas discontinuas de color
verde.
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Figura 1: Esquema de las vias nerviosas de procesamiento de las sefales de dolor. En lineas
continuas de color rojo se indican los procesos y vias ascendentes, por los cuales los estimulos
nociceptivos periféricos se transducen en forma de forma de potenciales de accidn, y se
conducen hasta el cerebro, donde se generan las percepciones conscientes de dolor. En lineas
discontinuas de color verde se indican posibles vias inhibitorias, que reducirian la percepcién de
dolor actuando sobre diferentes puntos de la via nociceptiva.

Uno de los mecanismos que puede ayudar a disminuir el dolor es la practica de ejercicio fisico.
Si bien no estan del todo documentados los mecanismos que explican este efecto, si se puede
confirmar la existencia de la analgesia inducida por el ejercicio fisico. Por ejemplo, en una
revision reciente Da Silva y Galdino (Da Silva & Galdino, 2018), han resumido los mecanismos
moleculares que podrian activarse por la realizacién de ejercicio fisico, y que producirian un
efecto analgésico. Entre ellos, la activacidn de sistemas moleculares enddgenos como las
catecolaminas, los opioides y los endocannabinoides.

El sistema endocannabinoide es una red de comunicacion natural que desempeiia un papel
importante en muchos procesos fisiolégicos (Mouhamed et al., 2018). Estas moléculas parecen
jugar un papel importante en la generacion de recompensas mediante la activacion de los



receptores cannabinoides en las regiones cerebrales de recompensa durante y después del
ejercicio (Raichlen, Foster, Gerdeman, Seillier, & Giuffrida, 2012). Dentro de los
endocannabinoides (eCB) se encuentran moléculas como el 2-araquinodilglicerol -el eCB mds
abundante en el cerebro- y la anandamida —araquidonoiletanolamida-, que puede medirse en
sangre periférica (Da Silva Santos & Galdino, 2018). La anandamida (del sanscrito, “beatitud
interior o portador de paz y felicidad interna”) fue identificada en 1992, por el quimico Lumir
Ondrej Hanus y el farmacéutico William Anthony Devane (Devane et al., 1992). Entre los efectos
que la anandamida parece ejercer en el organismo humano figuran la euforia, la regulacion del
apetito o la analgesia (Fuss et al., 2015).

Por tanto, esta revisidn sistemadtica tiene como objetivo analizar el papel del sistema
endocannabinoide (especialmente, de la anandamida) en la analgesia inducida por el ejercicio
fisico. Ademads, se intentard describir la modalidad de ejercicio y su intensidad con la finalidad
de poder disefiar intervenciones futuras, basadas en la actividad fisica y/o el ejercicio, para el
tratamiento de diferentes tipos de dolor.

2. Procedimiento de revisidon (metodologia)

Tanto para la busqueda bibliografica como para la realizacién de esta revisidn sistematica se
tomaron como referencia las directrices de la guia PRISMA (Urrutia & Bonfill, 2010).

La busqueda de articulos se ha realizado entre los meses de enero y febrero de 2018. Se ha
utilizado como fuente de informacién el sitio web “Pubmed”. La busqueda se realizé utilizando
los siguientes términos “endocannabinoid system” y “exercise”, con el operador booleano
“AND”. Se incluyeron para su revisién articulos que:

Los articulos seleccionados cumplen con los siguientes requisitos:

1. Escritos eninglés

2. Trabajos originales

3. Texto disponible gratuitamente.

4. En general, con una antigiedad menor de 5 afos, aunque, como se menciona
posteriormente, algunos estudios anteriores fueron necesarios para sentar las bases
del conocimiento.

5. Relacionan el sistema endocannabinoide, concretamente la anandamida, con las
respuestas que tiene el organismo ante la realizacién de ejercicio fisico.

La figura 2 resumen el proceso de busqueda y seleccién de los articulos.

3. Revision bibliografica (desarrollo)

Tras realizar la busqueda de articulos siguiendo el método descrito el apartado anterior, se pudo
incluir para su revision 4 articulos en los que se trata sobre la anandamida y su relacion con los
efectos del ejercicio fisico en diferentes especies de mamiferos (seres humanos, ratones, perros
y hurones). Entre estos efectos encontramos la analgesia, la ansidlisis, la sedacién y la euforia.

De dichos articulos, dos tratan exclusivamente de dichos efectos sobre modelos experimentales
animales y uno sobre seres humanos, mientras que un cuarto articulo establece una
comparacion entre animales y humanos. Para facilitar su comprensién, en las tablas 1y 2 se
resumen las caracteristicas de los estudios en animales y humanos, respectivamente, que se
describen a continuacién.
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Figura 2. Esquema del procedimiento de busqueda y seleccidn de los articulos de acuerdo a las
directrices PRISMA. De los 90 articulos inicialmente obtenidos en la budsqueda, finalmente 4
pudieron ser objeto de revisién.



3.1 Resultados en animales

3.1.1 Ejercicio de fuerza.

En primer lugar, se exponen los 3 articulos desarrollados en modelos animales (perros, hurones
y ratones). En la tabla 1 se encuentra resumida toda la informacién referente a dichos estudios.

El primer articulo que se encuentra es el de (Galdino, Romero, da Silva, et al., 2014). Los autores
parten de la afirmacién de que los efectos analgésicos de la AF estan bien documentados, no asi
los mecanismos por los cuales se producen. Por tanto, explicar dicho proceso es el objetivo de
su estudio. La muestra consta de ratas macho Wistar, que fueron sometidas a una sesién de
levantamiento de pesas a moderada intensidad (70% de una repeticibn maxima,
aproximadamente). La sesidn consistia en suspender a las ratas por sus patas traseras y
transmitir un pequefo impulso eléctrico hacia su cola, de manera que las ratas flexionaban sus
patas repetidamente y movilizaran el peso que los investigadores colocaban a su alcance.

La muestra se dividié entre grupo control (no realizd ejercicio) y grupo de ejercicio. Dentro de
este ultimo, se dividid la muestra en pequefios subgrupos, los cuales se formaron segun si les
fueron administrados diferentes sustancias (agonistas inversos de los receptores cannabinoides,
inhibidores de las enzimas que metabolizan los endocannabinoides, inhibidores de la
recaptacion de la anandamida...), con el objetivo de describir el papel del sistema
endocannabinoide en el proceso analgésico.

Tras la sesion se realizaban diferentes mediciones con la intencién de comprobar si la hipdtesis
del estudio era cierta o no. En primer lugar, se media el posible incremento del umbral
nociceptivo mediante un test en el que se aplicaba presion sobre las patas de los animales. Se
comprobd que durante los primeros 15 minutos posteriores al esfuerzo fisico las ratas
experimentaban un aumento en el umbral nociceptivo respecto a las mediciones antes del
ejercicio, lo que se interpretdé como que el ejercicio producia un efecto antinociceptivo.

Por otro lado, comprobaron que las concentraciones de anandamida se elevaban en tejido
cerebral (mediante Western blot), y en sangre periférica (mediante espectrometria de masas).
Por tanto, los investigadores establecieron una relacién directa entre ambos fendmenos
(analgesia post ejercicio y aumento de la AEA en sangre). Los diferentes estudios farmacolégicos
permitieron sostener esta hipotesis.

Por lo tanto, este estudio sugiere que una sola sesidn de fuerza a intensidad moderada produce
antinocicepcion en ratas macho y que dicho efecto es gracias a la accidon de la anandamida, entre
otros endocannabinoides.

3.1.2 Ejercicio de resistencia.

En el siguiente estudio, elaborado por (Fuss et al., 2015) se intenté medir lo que se conoce como
el ‘subidén del corredor’, esa sensacién de euforia, analgesia, sedacidn y ansidlisis que se
produce después de una sesidn de ejercicio aerdbico de media intensidad y duracidn (en este
caso, la sesidén consistio en 6 km corriendo en una rueda). La muestra se compuso de ratones
macho.

Concretamente, la muestra se dividio en tres grupos de ratones: el primero de ellos fue el grupo
control y no corrié; en segundo lugar, ratones que si hicieron la actividad fisica y, por ultimo,
ratones transgénicos (que si corrieron, pero tomaron diversos farmacos para inhibir los efectos
de los endocannabinoides).

Junto a mediciones fisioldgicas (extraccion y andlisis de plasma sanguineo y liquido
cefalorraquideo) que permitieron medir la concentracion de endocannabinoides en el
organismo de los animales se establecidé un protocolo de tests mediante los cuales se midieron
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la ansidlisis y la analgesia antes y después de la sesion de resistencia. Para esto ultimo se
utilizaron los test de la “dark-light box” (que mide de manera cuantificada el comportamiento
del animal en situaciones que generan ansiedad) y el “hot plate” (plataforma caliente sobre la
que se deposita al animal y se mide el tiempo que tarda en mostrar signos de rechazo a dicho
estimulo).

Los ratones que corrieron durante horas en una rueda segregaron anandamida y presentaron
una reduccidn de la ansiedad y una mayor tolerancia al dolor con respecto a los ratones del
grupo control. Por su parte, los ratones transgénicos presentaron la misma condicién que los
ratones que no habian realizado ejercicio, lo que sefiala a la anandamida como principal
responsable de parte del “subiddén” del corredor. En ambos test, el grupo de ratones que habian
corrido en la rueda y no habian sido inyectados con ningln antagonista cannabinoide,
obtuvieron mejores resultados que el resto de la muestra. La sedacidn, por el contrario, no se
vio influenciada por el bloqueo de los receptores de opiaceos o cannabinoides, y la euforia no
se puede estudiar en modelos de ratones. Por lo tanto, estos resultados apoyan la hipétesis de
gue la anandamida puede ser una de las moléculas mediadoras del efecto analgésico y
ansiolitico de una sesion aguda de ejercicio, en este modelo experimental.

Por ultimo, se procede a analizar la parte del estudio de (Raichlen et al., 2012) en el que se
trabajé con dos muestras animales, una de ellas compuesta por 8 perros (animales cursoriales)
y la otra por 8 hurones (no cursoriales). Los animales cursoriales son aquellos que estan
bioldgicamente preparados para desplazarse por tierra, recorriendo largas distancias y
soportando esfuerzos aerdbicos durante largos intervalos de tiempo. En cambio, los animales
no cursoriales son aquellos que evitan este tipo de comportamientos, desplazdndose mas
comodamente trepando o recorriendo cortas distancias.

Observando los resultados, se encontré un aumento de la concentracién de anandamida en
plasma sanguineo (medido mediante extraccién de 0.5 ml de sangre al terminar la sesién) y del
numero de receptores de las fibras nerviosas periféricas (este proceso esta relacionado con el
aumento de la analgesia post-ejercicio) tras la realizacion de actividad fisica aerdbica a
moderada y alta intensidad con una duracion de 30 minutos.

Debido a que la concentracion de anandamida sélo se elevé en el grupo de animales cursoriales,
para los autores, este resultado sustenta la teoria de que la liberacién de anandamida es una
recompensa neurobioldgica al ejercicio de resistencia en estas especies de mamiferos, y explica
el por qué participan en ejercicios aerdbicos con relativa asiduidad, a pesar de tener un gasto
energético y riesgo de lesiones considerable.

3.2 Resultados en humanos

3.2.1 Ejercicio de fuerza.

Por otro lado, se describen a continuacién los resultados de los estudios realizados con
poblacién humana, toda la informacién referente a dichas investigaciones se encuentra
resumida en la tabla 2.

En el primer articulo que encontramos, Koltyn et al. (Koltyn, Brellenthin, Cook, Sehgal, & Hillard,
2014), se estudio la respuesta de la anandamida y su relacion con la hipoalgesia post-ejercicio,
comparandola con el supuesto papel de los opioides en dicho proceso. La muestra estuvo
formada por 58 hombres y mujeres con una media de edad de 21 afios (edades comprendidas
entre 18 y 40 afios), libres de dolor crénico y que no estuviesen bajo los efectos de ningln
analgésico durante el tiempo que duré el estudio.

La sesidn consistid en la realizacién de 3 minutos de ejercicio isométrico submaximo. Después
de dicho esfuerzo se hacian unos test para comprobar la analgesia inducida por el esfuerzo fisico
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y una medicidn en sangre de opioides y endocannabinoides. Tras extraer estas moléculas
mediante columnas de extraccion en fase sélida Bond Elut, fueron cuantificadas mediante
dilucién isotdpica, cromatografia de ionizacion por electropulverizacion/espectrometria de
masas.

Dicha analgesia se media mediante test de tolerancia al calor y al dolor que se realizaron antes
y después del ejercicio fisico, en los cuales se comprobaba la diferente (o no) tolerancia al dolor
y al calor de los participantes después de la practica de actividad fisica.

A pesar de que ocurria un aumento significativo en la concentracidn de ambas sustancias, se
descarté el mecanismo opioide como principal protagonista de la consecuencia analgésica; ya
gue aquellos sujetos que tomaban un bloqueador opioide, también experimentaban hipoalgesia
post-ejercicio. Una vez analizados los resultados de las mediciones fisioldgicas y de los test
mecanicos, se establecié una relacién directa entre la hipoalgesia post ejercicio y el aumento de
la anandamida en el plasma sanguineo. No se registraron diferencias significativas entre sexos.

3.2.2 Ejercicio de resistencia.

El otro articulo en el que participd muestra humana, se ha comentado ya con anterioridad
(Raichlen et al., 2012), puesto que la muestra humana se incluyé como parte de los animales
cursoriales. La muestra de seres humanos se compuso de 10 personas capaces de correr durante
al menos 30 minutos. Las sesiones consistieron en media hora de carrera a alta y moderada
intensidad (72.5 £ 2.54% de la frecuencia cardiaca mdxima) y marcha (44.6 + 1.25% de la
frecuencia cardiaca maxima). Los sujetos realizaron ambas pruebas y cada dia trabajaban una
de las dos modalidades (carrera o marcha a baja intensidad). Tanto un tipo de prueba como el
otro fueron realizadas sobre tapiz rodante.

Se midié la presencia de endocannabinoides en sangre (extraida mediante venopuncién vy
cuantificando los endocannabinoides mediante dilucion de isdtopos utilizando espectrometria
de masas) y el estado psicolégico antes y después de todos los ensayos, usando para esto ultimo
un cuestionario estandar que mide la escala de afecto positivo y negativo, la “positive and
negative affect schedule”.

En cuanto a los resultados, se encontré un aumento de la concentracién de anandamida en el
plasma sanguineo sélo después de una actividad fisica de intensidad moderada o elevada y de
una duracién de, al menos, 30 minutos. Cuando la sesidn consistié en andar, no se produjeron
cambios en la concentracidon de endocannabinoides en el torrente sanguineo.



Tabla 1. Resumen de los estudios realizados en animales.

Articulo  Muestra Objetivo Sesion é¢Como se mide? éCudndo se mide?  Respuesta de la Conclusion
anandamida
Trabajos en animales
Ejercicio de fuerza
(Galdino, Ratas Relacionar Levantamiento Inmunotransferencia Aproximadamente Receptores: Una sola sesién de
Romero, machos Antinocicepcién de pesas. de tipo Western e 3 minutos “Nreceptores en el ejercicio fisico
Silva, et Wistar de post 15x15al 70%  inmunofluorescencia  después del final tejido cerebral y NK
al., 1802200 entrenamiento de de su RM N del ejercicio en el plasma Activacién sistema
2014) gramos fuerza tejido cerebral y sanguineo. endocannabinoide
< plasma. Molécula: J
Sistema ‘M concentracion Antinocicepcién
endocannabinoide de anandamida en inducida por

el grupo corredor.

ejercicio fisico

Ejercicio de resistencia

(Fuss et 234
al., ratones
2015)  C57BL/6J

machos

“Subidén” del 1 sesién de 6'5
corredor: km
analgesia, J corriendo
ansiolisis, en una rueda
sedaciony

euforia.

T
Mecanismo
biolégico por el
cual se produce

Extraccion de
plasma sanguineo y
fluido cerebro
espinal.

Andlisis de diversos
tejidos.

Después de la
actividad fisica,
pero no lo
especifica

Receptores:
M en el tejido

cerebral.
Molécula:
Correr a moderada
intensidad
N2
Aumento
anandamida
en plasmay
cerebro

Los receptores
cannabinoides
median la
ansiolisis aguda y
la analgesia
después de
correr.




(Raichlen

etal,,
2012)

8 perros de
raza mixta
N2
(animales
cursoriales)

8 hurones
(animales
no
cursoriales)

Relacionar
Actividad aerdbica
a diferentes
intensidades
N%
Recompensas
biolégicas y la
sefalizacion de
sustancias
involucradas

Al trote
y caminando

Se utiliza el
numero de
Froude

Se extrajeron
muestras de sangre
(0,5 ml) por
venopuncidn antes y
después de cada uno
de estos ensayos y
se realiza una
dilucién de isétopos
mediante
espectrometria de
masas

Receptores:

Perros N La sefializacién
R de eCB inducida
Aumentaron los por el ejercicio
receptores eCB’s después de
expresados en actividades

fibras nerviosas aerobicas de

periféricas moderada y alta
intensidad en
Moléculas: perros
Perros
J Sin cambios en los

hurones (no
cursoriales)

Aumento de la
anandamida
circulante tras

ejercicio a Explica esta alta

intensidad. sefializacion (y sus
beneficios) como
Hurones una recompensa
J bioldgica que
ningun cambio en anima a los
los eCBs animales

cursoriales a la
practica de

RM: Repeticion maxima. km: kildmetro. ml: mililitro. eCB: endocannabinoides.

esfuerzo aerdbico.
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Tabla 2. Resultados de los estudios realizados en humanos.

Articulo Muestra Sesion éComo se é¢Cuando se mide? Respuesta de la Conclusion
mide? anandamida
Ejercicio de fuerza
(Koltynet 29 hombres 29 Relacionar: 3 minutos de Columnas de Se extrae la N concentracion
al., 2014) mujeres edad Hipoalgesia post ejercicio extraccién en sangre de anandamida en Sugiere que:
promedio isométrico fase sdlida inmediatamente  plasma sanguineo. Ejercicio
subméximo. Bond Elut y se después de la isométrico
21 afios Mecanismos realiza una actividad fisica submaximo
dilucién de N2
cannabinoides isdtopos Hipoalgesia
involucrados mediante N
espectrometria Debida a la
de masas activacion de un

mecanismo no
opioide y si eCB

éPor qué?
Y
No hay diferencias
entre el grupo que
tomaba
antagonistas
opioides y el
grupo placebo
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Ejercicio de resistencia

(Raichlen 11 personas
et al., fisicamente
2012) activas

N2

podian correr al
menos durante
30 minutos.

Comprobar la
siguiente hipdtesis:

Mniveles de
actividad aerdbica
en humanos
N2
M sefializacién de
eCBs asociada con
recompensas
centralesy
periféricas
N2
“Mnocicepcion,
ansiolisis, sedacion
y sentimientos de
bienestar
(cuantificables)

30 minutos de Se extrajeron

carrera. muestras de
sangre (0,5 ml)
Alta intensidad por
N2 venopuncién y
72'5% de la se realiza una
FCmax dilucién de
isétopos
mediante
espectrometria
Baja intensidad de'masas
44'6%.
N2
Calculadas
mediante el
ndamero de
Froude

Antes y después de
cada uno de estos
ensayos, no
especifica el
momento

Carrera aalta
intensidad La sefializacion de

J eCB inducida por
el ejercicio 1
después de
actividades
aerdbicas de alta
intensidad.

1 Anandamida en
plasma

Marcha a baja
intensidad
N
= Anandamida en
plasma

Grupos
sedentarios
No alcanzan la
intensidad
requerida
No elevan
anandamida en
sangre
No obtienen los
beneficios
deseados

FCmax: Frecuencia cardiaca maxima. ml: mililitro. eCB: endocannabinoides
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4. Discusion

Una vez vistos los resultados de los estudios incluidos en esta revision, conviene contextualizar
y comparar dichas investigaciones con el objetivo de extraer aquella informacién que pueda ser
atil y de futura aplicacion.

En primer lugar, llama la atencién la pequefia cantidad de estudios que pudieron ser incluidos,
tan sélo cuatro. La explicacion se encuentra en que es un tema de relativa actualidad sobre el
cual no existe mucha bibliografia disponible, ademds de que para realizar esta revision se
acotaron los articulos a aquellos que estuviesen disponibles a texto completo. Debido a lo
reciente del tema, la mayoria de los estudios se han realizado en animales y no en seres
humanos. Esto significa que todavia no podemos extraer grandes conclusiones de la
transferibilidad de estos resultados a la practica en el contexto profesional, debido a lo reducido
de la muestra humana estudiada hasta este momento.

Sin embargo, seria deseable que en el futuro se publicasen nuevas investigaciones debido a lo
novedoso y util que puede llegar a ser encontrar la forma de llevar a la practica el uso del
ejercicio fisico con fines analgésicos. Este descubrimiento permitiria, por ejemplo, introducir
programas de actividad fisica en pacientes con dolores créonicos o en deportistas que estén
recuperandose de una lesidon. Ademads, esto supondria un incremento de la adherencia a la
practica de ejercicio fisico e incluso podria llegar a significar un aumento del rendimiento.

Con la excepcién de los hurones, en general las diferentes especies estudiadas, incluyendo el ser
humano, parecen responder a diferentes modalidades de ejercicio (tanto de fuerza como de
resistencia) con incrementos de la anandamida circulante y una disminucién de la nocicepcion
aguda. Sin embargo, la muestra humana participante en estos estudios estaba sana y sin dolor,
por lo que faltaria comprobar si estos efectos analgésicos se dan, también, en personas que
estan sufriendo procesos dolorosos agudos o crénicos. En la mayoria de los estudios no se
informa de cuando se recogid la muestra exactamente, simplemente se dice que fue antes y
después de la sesidn de ejercicio. Por ello, tampoco puede estimarse cual es la duracién de este
efecto. Conocer este dato resultaria de interés para poder conocer la frecuencia con la que el
individuo deberia someterse a sesiones de ejercicio fisico con fines analgésicos.

Una de las variables de las que parece depender la liberacién de anandamida, y sus efectos
analgésicos, parecer ser la intensidad del ejercicio. Por tanto, al considerar la intensidad como
verdadero condicionante de la liberacién de anandamida, se puede incluir de forma velada otro
factor limitante: la poblacidon. Como se apuntaba anteriormente, la poblacién que conformaba
las muestras en los estudios sobre humanos estaba compuesta de varones y mujeres de edades
entre 18 y 40 afos y con una forma fisica que les permitia, al menos, mantener un esfuerzo
aeroébico de 30 minutos o realizar un esfuerzo isométrico de cierta intensidad. Por lo tanto, de
las muestras estudiadas en los articulos analizados no pueden extraerse conclusiones que se
pudieran extrapolar a poblaciones que no puedan completar sesiones de dichas caracteristicas.

Por tanto, vistos los efectos que se producen en el organismo tras la prdactica de ejercicio se
puede afirmar que es necesario continuar investigando con el propdsito de establecer
protocolos de ejercicio fisico cuyo objetivo final sea la analgesia, asi como los mecanismos
moleculares que pudieran explicar dicho efecto.
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