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1. CONTEXTUALIZACION

El dolor musculoesquelético crénico forma parte de uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial debido a su elevada prevalencia, su impacto sobre funcionalidad y la
importante carga sociosanitaria que genera. Este tipo de dolor se caracteriza por una persistencia
superior a tres meses y afecta de manera significativa a la capacidad funcional, la calidad de vida y la
participacién en actividades diarias de quienes lo padecen. Ademas, patologias como el dolor lumbar
cronico representan actualmente una de las principales causas de discapacidad y limitacion funcional
en la poblacion adulta (Mescouto et al., 2022).

Tradicionalmente, el dolor crénico fue abordado desde un modelo biomédico enfocado
principalmente en las alteraciones estructurales y fisicas. Sin embargo, actualmente se reconoce que
el dolor musculoesquelético crénico presenta un origen multifactorial, en el que intervienen factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Desde esta perspectiva, el modelo biopsicosocial propone que las
variables emocionales, cognitivas y conductuales pueden influir tanto en la percepcién como en el
mantenimiento del dolor (Gatchel et al., 2007).

Ademds, diferentes investigaciones han sefialado que factores psicolégicos como el miedo al
movimiento, la ansiedad o determinadas creencias con el dolor pueden favorecer la cronificacion de
los sintomas y el empeoramiento funcional en pacientes con dolor musculoesquelético crénico
(Dunn et al., 2024). Por ello, el abordaje actual de estas patologias requiere estrategias terapéuticas
multidimensionales capaces de actuar tanto sobre los sintomas fisicos como sobre los factores
psicoldgicos asociados al dolor.

La relacién entre dolor musculoesquelético crdnico y las variables psicoldgicas es fundamental
ya gque desempefian un papel imprescindible tanto en la percepcién como en el mantenimiento del
dolor. Entre los factores mas estudiados destacan la ansiedad, la depresion, el catastrofismo, la
kinesiofobia y la disminucion de la autoeficacia, variables que pueden contribuir a un
empeoramiento funcional y a la cronificacidn de la sintomatologia dolorosa (Leeuw et al., 2007).

Uno de los modelos mas utilizados para explicar esta relacion es el modelo miedo-evitacién, el
cual propone que la percepcidon de dolor puede generar miedo al movimiento y conductas de
evitacion fisica. Como consecuencia, se produce una disminucién progresiva de la actividad fisica y
de la funcionalidad, favoreciendo el desacondicionamiento fisico, la discapacidad y el aumento en la
percepcién dolorosa (Leeuw etal.,, 2007). En esta linea, la kinesiofobia se ha relacionado con
mayores niveles de dolor, discapacidad funcional y peor calidad de vida en pacientes con dolor
musculoesquelético crénico (Lugue-Suarez et al., 2019).

Figura 1. Modelo miedo-evitacion del dolor crénico, elaboracion propia
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https://www.zotero.org/google-docs/?hmGfSn
https://www.zotero.org/google-docs/?7uS9yX
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https://www.zotero.org/google-docs/?o3tw3J
https://www.zotero.org/google-docs/?JNZkhl
https://www.zotero.org/google-docs/?j19qQN
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Ademas, el catastrofismo asociado al dolor ha mostrado una estrecha relaciéon con una mayor
intensidad del dolor y una peor adaptacion funcional. Este patron cognitivo se caracteriza por
pensamientos negativos exagerados respecto al dolor y sus consecuencias, favoreciendo respuestas
emocionales desadaptativas y conductas de evitacion (Quartana et al., 2009).

Por otro lado, la autoeficacia también desempefia un papel relevante en el manejo de dolor
cronico. Una baja percepcién de capacidad para afrontar el dolor o realizar actividades cotidianas se
ha asociado con mayores niveles de discapacidad y peor evolucién clinica, mientras que niveles mas
elevados de autoeficacia parecen favorecer una mejor adaptacion funcional y adherencia a las
estrategias terapéuticas (Jackson et al., 2014).

Ante la complejidad del dolor musculoesquelético crénico y la influencia de los factores
psicolégicos en su evolucion, el ejercicio fisico ha adquirido un papel cada vez mas relevante dentro
de las estrategias terapéuticas actuales. Frente a enfoques tradicionales que se basan en el reposo o
en tratamientos exclusivamente pasivos, las recomendaciones actuales promueven abordajes activos
centrados en el movimiento, la recuperacién funcional y la participacion del paciente en su propio
proceso terapéutico (Hayden et al., 2021).

Diversas investigaciones han demostrado que el ejercicio fisico puede generar beneficios tanto
a nivel fisico como psicoldgico en pacientes con dolor crénico, favoreciendo la reduccién de dolor, la
mejora de la funcionalidad y el aumento de la calidad de vida (Geneen et al., 2017). Ademas, el
ejercicio terapéutico parece contribuir a disminuir el miedo al movimiento, mejorar la percepciéon de
capacidad fisica y favorecer una mayor sensacion de control sobre la enfermedad (Booth et al.,
2017).

En este contexto, modalidades como Pilates, Yoga, entrenamiento de fuerza, ejercicio
terapéutico o programas de telerehabilitacion han comenzado a utilizarse de forma frecuente en el
abordaje del dolor musculoesquelético crénico. Estas intervenciones no buscan Unicamente mejoras
de los parametros fisicos, sino también actuar sobre variables psicoldgicas relacionadas con la
cronificacién del dolor y la discapacidad funcional (Smith et al., 2017). Los beneficios del ejercicio
fisico en pacientes con dolor musculoesquelético crénico no parecen limitarse Unicamente a la
mejora de la condicidn fisica, en este sentido, la exposicion progresiva al movimiento puede
contribuir a disminuir el miedo al dolor y las conductas de evitacién asociadas a la actividad fisica,
favoreciendo una recuperacién funcional mas activa (Bunzli et al., 2015).

De igual forma, la participacién en programas de ejercicio terapéutico puede favorecer un
aumento de la autoeficacia y de la percepcién de control sobre la enfermedad, mejorando la
confianza del paciente para afrontar el dolor y realizar actividades cotidianas (Martinez-Calderdn
et al.,, 2018). También, modalidades como el Yoga o Pilates incorporan componentes relacionados
con la conciencia corporal, la respiracion o la regulacion emocional, factores que podrian influir
positivamente sobre variables como la ansiedad, el estrés o el afrontamiento al dolor (Lee et al.,
2014).

Estos mecanismos también han sido observados en algunos de los estudios incluidos en la
presente revision, donde diferentes intervenciones basadas en ejercicio mostraron mejoras en
variables como kinesiofobia, catastrofismo, ansiedad, autoeficacia y calidad de vida (Narayan Samal
et al., 2026; Sahan et al., 2025; Vignesh et al., 2024; Wood et al., 2023).

El enfoque biopsicosocial del dolor musculoesquelético crénico ha favorecido el uso del
ejercicio fisico como estrategia terapéutica no sdlo para mejorar variables fisicas, sino también


https://www.zotero.org/google-docs/?ntGXPd
https://www.zotero.org/google-docs/?7HiG34
https://www.zotero.org/google-docs/?noterm
https://www.zotero.org/google-docs/?5Vt733
https://www.zotero.org/google-docs/?KgGszU
https://www.zotero.org/google-docs/?KgGszU
https://www.zotero.org/google-docs/?YbDTT1
https://www.zotero.org/google-docs/?mXmVrH
https://www.zotero.org/google-docs/?XlR9qn
https://www.zotero.org/google-docs/?XlR9qn
https://www.zotero.org/google-docs/?PJ09l8
https://www.zotero.org/google-docs/?PJ09l8
https://www.zotero.org/google-docs/?2g9Dd1
https://www.zotero.org/google-docs/?2g9Dd1
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factores psicoldgicos asociados al dolor. Sin embargo, la evidencia disponible incluye diferentes
modalidades de ejercicio y una amplia variedad de variables psicoldgicas, lo que dificulta obtener
una vision global de sus efectos. Por ello, el objetivo principal de la presente revisidn fue analizar el
impacto del ejercicio fisico sobre las variables psicolégicas en pacientes con dolor
musculoesquelético crénico. De forma especifica, como objetivos secundarios, se pretendié
identificar las modalidades de ejercicio mds utilizadas en esta poblacién, determinar las variables
psicolégicas evaluadas con mayor frecuencia y analizar los efectos observados tras las diferentes
intervenciones realizadas.

2. PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)

Este Trabajo de Fin de Grado tiene asignado el siguiente Codigo de Investigacion Responsable (COIR):
TFG.GAF.APM.HGG.260526 (Anexo 1).

2.1 Disefio del estudio

La estructura del siguiente trabajo se ha planteado como una revisidon bibliografica
estructurada, enfocada en analizar la evidencia sobre la influencia del ejercicio fisico en variables
psicolégicas en personas con lesiones musculoesqueléticas. El objetivo principal de esta revision fue
detectar y analizar los estudios cientificos que nos informan sobre la influencia de las distintas
modalidades de ejercicio sobre las variables psicolégicas en diferentes tipos de poblacidn clinica.

Para la elaboracién de esta revisién bibliografica se ha tomado como referencia los criterios de
la guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al.,
2021). Esta estrategia de busqueda y seleccién de estudios tiene como propdsito garantizar una

transparencia y reproducibilidad del proceso.

Para formular la pregunta de investigacién ha sido empleado el sistema PICO:

Tabla 1. Caracteristicas del sistema PICO

P (Patients) Pacientes con dolor crénico y lesiones musculoesqueléticas

| (Intervention) | Ejercicio fisico

C (Comparison) | Ausencia de intervencidn o tratamiento habitual

O (Outcomes) Mejora en variables psicoldgicas como depresidn, ansiedad, kinesiofobia, estrés y
autoeficacia

A partir del planteamiento anterior, se establecid la siguiente pregunta de investigacion:
¢Puede el ejercicio fisico mejorar las variables psicoldgicas en personas con dolor crénico y lesiones
musculoesqueléticas?

2.2 Fuentes de informacién

La busqueda bibliografica se llevd a cabo en las bases de datos PubMed y Scopus,
seleccionadas por su amplia cobertura de literatura cientifica en el ambito de las ciencias de la salud,
la rehabilitacidn, la fisioterapia y la medicina del ejercicio.


https://www.zotero.org/google-docs/?D8N62B
https://www.zotero.org/google-docs/?D8N62B
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Para la gestion de las referencias bibliograficas se utilizd el gestor bibliografico Zotero,
empleado tanto para la organizacion de los registros recuperados como para la deteccién vy
eliminacion de duplicados, asi como para la posterior gestion de citas y referencias bibliogréficas a lo
largo del trabajo.

2.3 Criterios de inclusion vy exclusidén de los estudios

Criterios de inclusion:

- Articulos publicados en los ultimos diez afios.

- Estudios realizados en poblacién con dolor crénico o lesion musculoesquelética.

- Investigaciones que evallen intervenciones basadas en ejercicio fisico, ejercicio terapéutico
o entrenamiento estructurado.

- Estudios que al menos analicen una variable psicoldgica (ansiedad, depresion, kinesiofobia,
estrés o autoeficacia)

- Articulos con acceso completo.

- Ensayos clinicos o estudios de intervencién.

- Publicaciones en inglés o espafiol.

Criterios de exclusidn:
- Investigaciones realizadas en animales o modelos no humanos.
- Metaanalisis, protocolos, editoriales, cartas cientificas o estudios de caso.
- Estudios enfocados en patologias que no son musculoesqueléticas.
- Trabajos que no estén basados en una intervencién de ejercicio fisico.
- Articulos que no evallen variables psicoldgicas relacionadas con el objetivo.
- Estudios sin acceso completo.

2.4 B | leccién d ;

La estrategia de busqueda se estructurd a partir de tres bloques conceptuales principales:
variables psicoldgicas, intervencion mediante ejercicio fisico y dolor crénico/trastornos
musculoesqueléticos. A partir de estos bloques se seleccionaron términos MeSH, palabras clave y
sinénimos frecuentes en la literatura cientifica, combinados mediante operadores booleanos AND vy
OR y adaptados a las caracteristicas especificas de cada base de datos. Las ecuaciones empleadas
fueron las siguientes:

Tabla 2. Definicion de ecuaciones de busqueda en PubMed y resultados obtenidos

Ecuacion de busqueda PubMed Resultados

(("Anxiety"[Mesh] OR "Depression"[Mesh] OR "Self Efficacy"[Mesh] OR anxiety[Title/Abstract] | 454

OR depression[Title/Abstract] OR self-efficacy[Title/Abstract] OR kinesiophobia[Title/Abstract]

OR stress[Title/Abstract]) AND ("Exercise Therapy"[Mesh] OR "Resistance Training"[Mesh] OR
"therapeutic exercise"[Title/Abstract] OR "strength training"[Title/Abstract] OR
Pilates[Title/Abstract] OR yoga[Title/Abstract]) AND ("Chronic Pain"[Mesh] OR

"Musculoskeletal Diseases"[Mesh] OR "chronic pain"[Title/Abstract] OR
musculoskeletal[Title/Abstract] OR "low back pain"[Title/Abstract] OR "neck
pain"[Title/Abstract])) Filters: Clinical Trial, Full text, Last 10 years
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Tabla 3. Definicion de ecuaciones de busqueda en Scopus y resultados obtenidos

Ecuacion de busqueda Scopus Resultados

TITLE-ABS-KEY( (anxiety OR depression OR kinesiophobia OR stress OR "self efficacy" OR "pain | 217
catastrophizing") AND ("exercise therapy" OR "therapeutic exercise" OR "resistance training"
OR "strength training" OR pilates OR yoga) AND ("chronic musculoskeletal pain" OR "chronic
low back pain" OR "chronic neck pain" OR fibromyalgia) AND (randomized OR randomised OR

"clinical trial" OR trial OR RCT) )

La busqueda inicial identificod un total de 671 registros, de los cuales 454 procedian de PubMed
y 217 de Scopus. Posteriormente, todas las referencias fueron importadas a Zotero, donde se

detectaron y eliminaron 89 registros duplicados, obteniéndose un total de 580 estudios Unicos para
su posterior cribado.

A continuacion, se realizéd una primera fase de seleccion mediante la lectura de titulos y
resimenes, descartando aquellos articulos que no cumplian los criterios establecidos.
Posteriormente, los estudios potencialmente relevantes fueron revisados a texto completo para
confirmar su elegibilidad final. Finalmente, 14 estudios cumplieron todos los criterios definidos y
fueron incluidos en la revisién bibliografica. El diagrama de flujo PRISMA 2020 correspondiente al
proceso de seleccién se presenta en el apartado de anexos.
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3. REVISION BIBLIOGRAFICA (DESARROLLO)

Tabla 4. Tabla resultados

videos sobre dolor, funcidn,
calidad de vida, kinesiofobia,
expectativa, satisfaccion y
motivacion en pacientes con
dolor lumbar crénico.

crénico (25
telerehabilitacion,
25 rehabilitacion
convencional),
18-65 anos.

de ejercicios mediante
plataforma web con
videos (Fizyoweb),
seguimiento y
mensajeria con clinico.
Grupo control: mismos
ejercicios en formato
papel.

funcional (TUG, FTST),
calidad de vida (SF-36),
kinesiofobia (TSK),
adherencia/motivacién
(EARS), satisfaccion y
expectativas.

ciego, 8 semanas.

Autor (afo) | Objetivo Participantes Intervencion Variables e Disefo Resultados
instrumentos
Lim & Cho Evaluar los efectos de un 52 pacientes Programa de ejercicio Depresion (BDI), funcion Estudio Mejora significativa en funcion
(2021) programa de ejercicio adultos con combinado fisica (BASMI), funcion cuasiexperimental fisica y discapacidad laboral en el
combinado (casa + trabajo) espondilitis (estiramientos, pulmonar (espirometria), no aleatorizado. grupo combinado; la depresion
sobre funcion fisica, anquilosante fortalecimiento, marcha | discapacidad laboral disminuye, pero sin diferencias
depresion y discapacidad divididos en 3 y respiracion), 8 (WPAL). significativas entre grupos.
laboral en pacientes con grupos: ejercicio semanas; comparado
espondilitis anquilosante. casa + trabajo con ejercicio solo en
(n=17), ejercicio en | casay grupo control.
casa (n=18),
control (n=17).
Ozden et al. Investigar el efecto de una 50 adultos con Grupo experimental: Dolor (VAS), discapacidad Ensayo clinico La telerehabilitacion obtuvo
(2021) telerehabilitacion basada en dolor lumbar programa domiciliario (ODI), rendimiento aleatorizado doble mejoras significativamente

mayores en dolor, discapacidad,
funcion fisica, calidad de vida,
kinesiofobia, satisfaccion y
adherencia respecto al grupo
convencional.

Marshall et al.
(2022)

Evaluar los cambios en
autoeficacia ante el dolor,
catastrofismo, afrontamiento
y creencias de
miedo-evitacion tras yoga,
fisioterapia o educacion en
personas con dolor lumbar
crénico.

320 adultos con
dolor lumbar
crénico, mayoria
mujeres, poblacién
racialmente
diversa y de bajos
ingresos.

12 semanas de yoga,
fisioterapia individual o
programa educativo con
libro de autocuidado.

Autoeficacia (PSEQ),
catastrofismo y
afrontamiento (CSQ),
miedo-evitacion (FABQ),
dolor (NRS), discapacidad
(RMDQ).

Ensayo clinico
aleatorizado
(analisis secundario)

Los tres grupos mejoraron la
autoeficacia. Yoga y fisioterapia
redujeron mas el catastrofismo a
corto plazo. Las mejoras
psicoldgicas se asociaron con
mayor reduccion del dolor y
discapacidad. No hubo
diferencias significativas entre
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grupos en la mayoria de las
variables psicoldgicas.
Dolsg et al. Analizar si factores biolégicos | 100 pacientes con Programa de ejercicios Expectativas de Anadlisis secundario Mayores expectativas de
(2023) basales y la duracién de los trastorno del de hombro durante 16 recuperacion (Likert), de ensayo clinico recuperacion se asociaron con
sintomas se asocian con la espectro de semanas: autoeficacia (Self-Efficacy aleatorizado. mayor probabilidad de mejoria
respuesta a un tratamiento hipermovilidad y fortalecimiento de alta Questionnaire), clinica importante. Mayor
basado en ejercicio en sintomas de carga (HEAVY) o baja kinesiofobia (TSK-11), autoeficacia se relaciond con
personas con hombro hombro > 3 meses; | carga (LIGHT), 3 funcién de hombro mejor funcién, menor dolor y
hipermovil y dolor 79% mujeres; edad | sesiones /semana. (WOSI), dolor (NPRS), mejor calidad de vida. Mayor
persistente. media 37,8 afios. calidad de vida kinesiofobia se asocié con mas
(EQ-5D-5L), cambio global dolor y peor calidad de vida.
percibido (GPE). Mayor duracion de sintomas se
relaciond con peor calidad de
vida.
Amaral et al. Evaluar el efecto de la 36 pacientes con Ambos grupos Dolor (McGill Pain Ensayo clinico La diatermia no aportd beneficios
(2023) asociacion entre diatermia de | dolor lumbar realizaron 12 sesiones Questionnaire), depresion | aleatorizado simple | adicionales respecto al placebo.
onda corta continua y cronico de ejercicios basados en | (Beck Depression ciego. Ambos grupos mostraron mejoria
ejercicios basados en pilates inespecifico, pilates; el grupo Inventory), ansiedad en dolor y depresion durante el
sobre dolor, depresion y asignados a grupo intervencion recibio (Visual Analog Anxiety seguimiento, mientras que la
ansiedad en pacientes con intervencién y diatermia activa y el Scale). ansiedad solo mejoré durante el
dolor lumbar crénico grupo control (18 grupo control diatermia periodo de tratamiento con
inespecifico. por grupo). placebo. Pilates.
Wood et al. Analizar si la reduccion del 255 personas con Pilates supervisado Catastrofismo (PCS), Analisis de La reduccion del catastrofismo y
(2023) catastrofismo y la dolor lumbar individual (1,203 kinesiofobia (Tampa mediacion la kinesiofobia explico
kinesiofobia median las cronico. veces/semana durante 6 | Scale), dolor (NRS), secundario de parcialmente las mejoras en
mejoras en dolor y funcién semanas) comparado funcion fisica ensayo clinico dolor y funcidn fisica. La
fisica tras pilates en personas con grupo control con (Roland-Morris Disability aleatorizado. kinesiofobia fue especialmente
con dolor lumbar crénico. folleto educativo. Questionnaire). relevante en la mejora funcional.
Park et al. Evaluar el efecto del 51 futbolistas Entrenamiento de Kinesiofobia (TSK-17), Ensayo clinico Disminucidn significativa de la
(2024) entrenamiento de fuerzay adolescentes fuerza o equilibrio, 3 inestabilidad (CAIT), aleatorizado por kinesiofobia en los grupos de
equilibrio sobre la masculinos con veces/semana durante 6 | fuerza, equilibrio, clusters. intervencion (especialmente
kinesiofobia, la inestabilidad inestabilidad semanas. rendimiento. equilibrio); mejoras en funcién y
del tobillo, la funcién y el funcional de tobillo rendimiento.
rendimiento. ( 3 grupos: fuerza,
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equilibrio, control;
n=17 cada uno).
8 Eseoglu et al. Analizar los efectos del Pilates | 30 mujeres Pilates vs Pilates + Ansiedad (BAI), depresion | Ensayo clinico Ambos grupos mejoran
(2024) con o sin electroestimulacion | sedentarias (18-35 | electroestimulacion (BDI), impacto de aleatorizado simple | significativamente en ansiedad,
(EMS) sobre dolor, ansiedad, afios) con (EMS), 2 dias/semana fibromialgia (FIQ), fuerza ciego. depresion, dolor e impacto de la
depresion y fuerza en fibromialgia, durante 8 semanas. muscular (tests fibromialgia, con mayores
mujeres con fibromialgia. divididas en grupo funcionales), variables mejoras en el grupo EMS.
Pilates y grupo antropométricas.
Pilates + EMS.
9 Oz y Uger Evaluar el efecto de yoga, 54 participantes 3 grupos durante 6 Ansiedad (STAI), Ensayo clinico Mejora significativa en ansiedad,
(2024) fisioterapia y ejercicio con dolor lumbar semanas: fisioterapia kinesiofobia (TSK), aleatorizado (RCT). dolor, kinesiofobia, sensibilizacion
domiciliario sobre dolor, crénico (25-55 (ejercicios de sensibilizacién central central y calidad de vida en todos
funcidn, estrés y calidad de anos). estabilizacion + TENS + (CSl), calidad de vida los grupos; sin diferencias claras
vida en pacientes con dolor calor), ejercicio (NHP), dolor (VAS), entre intervenciones, aunque
lumbar crénico. domiciliario, yoga (3 discapacidad (ODI). fisioterapia mejoré mas la
sesiones/semanas). discapacidad.
10 Vignesh et al. Analizar el efecto de 66 profesionales Programa de yoga Dolor (BPI), calidad de Ensayo clinico El grupo yoga redujo
(2024) intervenciones especificas de | de IT con dolor adaptado durante 12 vida (Rand-36), aleatorizado piloto, significativamente el dolor y
yoga sobre la funcion lumbar crénico que | semanas, 60 min/dia: autoeficacia ante dolor 12 semanas. mejoré calidad de vida,
psicofisioldgica en completaron el asanas, técnicas crénico (CPSS), autoeficacia frente al dolor y
profesionales de IT con dolor estudio (Yoga respiratorias y autoeficacia para manejo autoeficacia para manejar
lumbar crénico. n=32; Control relajacion. Grupo de enfermedad croénica enfermedad crénica. El grupo
n=34), 18-55 afios. | control: cuidados (SSMCD-6). control no mostré cambios
habituales + educacién significativos.
en autocuidado.
11 Malfliet et al. Comparar la eficacia de un 120 adultos con MPNA: educacién en Discapacidad (NDI), Ensayo clinico No hubo diferencias en el
(2025) enfoque de neurociencia del dolor cervical neurociencia del dolor + | ansiedad relacionada con aleatorizado outcome principal a 6 meses;
dolor (MPNA) vs fisioterapia crénico (cWAD9, manejo del estrés + dolor (PASS-20), multicéntrico. pero el grupo intervencion
convencional en pacientes 18-65 anos. ejercicio cognitivo (18 catastrofismo (PCS), mostré una reduccion del
con latigazo cervical crénico. sesiones/16 semanas) sensibilizacion central miedo-evitacion, de la ansiedad
vs tratamiento (CSl), dolor, calidad de relacionada con el dolor y de la
convencional. vida. sensibilizacidn central, asi como
una mejora de la discapacidad a
corto y largo plazo.
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12 Yang et al. Comparar la eficacia de la 48 pacientes con 4 semanas de programa | Autoeficacia (mGES, SLH), | Ensayo clinico Ambos grupos mejoraron
(2025) telerehabilitacion frente a la inestabilidad integral de ejercicio. dolor (NPRS), funcion aleatorizado simple | funcién, dolor, equilibrio, fuerza e
rehabilitacién presencial con crénica de tobillo Grupo (FAAM), inestabilidad ciego. inestabilidad. La
un programa integral de (TRG n=24; grupo telerehabilitacion: app (CAIT), fuerza (SLHR), telerehabilitacion obtuvo
ejercicio en pacientes con presencial n=24) movil + seguimiento equilibrio estatico (SLS), resultados comparables al
inestabilidad crénica de remoto. Grupo equilibrio dindmico (YBT). tratamiento presencial. Solo la
tobillo. presencial: sesiones autoeficacia de la marcha (mGES)
clinicas supervisadas. fue superior en el grupo
Ambos grupos presencial.
realizaron fuerza,
equilibrio, musculatura
intrinseca del pie y core.
13 Sahan et al. Analizar el efecto del 54 mujeres (30-50 Reformer Pilates 6 Dolor (Brief Pain Ensayo clinico Mejora significativa en dolor,
(2025) Reformer pilates sobre el afios) con dolor semanas (2 Inventory), afrontamiento | aleatorizado (RCT). afrontamiento activo, creencias
dolor, afrontamiento del lumbar o cervical sesiones/semana, 45 (Pain Coping Scale), psicoldgicas, kinesiofobia, fatiga y
dolor, creencias, kinesiofobia, | crénico. min.) vs grupo control creencias (Pain Beliefs calidad del suefio en el grupo
fatiga y calidad del suefio en sin intervencion. Scale), kinesiofobia Pilates frente al control.
pacientes con dolor (Tampa Scale), fatiga
musculoesquelético crénico. (FACIT), suefio (PSQl).
14 Samal et al. Evaluar los efectos de un Hombres de 55-65 | 3 meses. Grupo Dolor (VAS), movilidad Ensayo clinico El grupo Yoga mostré mayor
(2026) programa combinado de afios con dolor intervencion: 3 sesiones | lumbar (doble aleatorizado. reduccién del dolor, mejora de
lyengar Yoga y Yoga Nidra lumbar crénico >3 semanales de 60 min de | inclindémetro), presion movilidad lumbar, disminucién de
sobre dolor, variables meses (grupo lyengar Yoga + 20-30 arterial sistdlica, atencidn ansiedad y presidn arterial, mejor
psicoldgicas y fisioldgicas en intervencién n=28; | min de Yoga Nidra + (Stroop Test), ansiedad atencién y mejor calidad de vida
hombres mayores con dolor control n=27) practica domiciliaria. (Beck Anxiety Inventory), fisica y mental frente al control.
lumbar crénico. Grupo control: atencion | calidad de vida (SF36).
habitual (medicacién y
fisioterapia prescrita).
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A continuacion, se presenta un analisis estructurado de los resultados obtenidos en los
estudios seleccionados.

3.1 Tipo de ejercicio utilizad

En los estudios revisados anteriormente, se emplearon diversas modalidades de ejercicio
fisico, cada una con sus caracteristicas.

Varios estudios utilizaron Pilates como el de (Wood et al., 2023), donde se realizé un programa
supervisado de Pilates para evaluar su impacto sobre la kinesiofobia y el dolor en pacientes con dolor
lumbar crénico. De manera similar, (Amaral et al., 2023) también se investiga los efectos del Pilates
sobre el dolor y la ansiedad, observando mejoras significativas en los pacientes.

Por otro lado, el lyengar Yoga combinado con Yoga Nidra fue utilizado en estudios como el de
(Narayan Samal et al., 2026), que se enfocd en la mejora de la calidad de vida y la reduccién de dolor
en hombres mayores con dolor lumbar crénico.

Otros estudios, como el de (Ozden et al., 2022), emplearon la telerrehabilitacién con ejercicios
domiciliarios para pacientes con dolor musculoesquelético crénico, evaluando su impacto en la
funcidn fisica y las variables psicoldgicas.

3.2 Variables psicolégicas medidas

Ademas, estos estudios evaluaron una amplia gama de variables psicoldgicas relacionadas con
el dolor musculoesquelético crénico, de las cuales destacan las siguientes descritas a continuacion.

Por un lado, la kinesiofobia, esta variable psicolégica ha sido medida en los estudios mediante
la Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK). Observando mejoras en la reduccidn del miedo al movimiento
en los grupos que hicieron pilates y yoga.

El catastrofismo y la ansiedad, por su lado, en varios estudios como en el de (Wood et al.,
2023), se utilizd la Pain Catastrophizing Scale (PCS) y el Spielberger State- Trait Anxiety Inventory
(STAI) para evaluar como las intervenciones impactan el catastrofismo y la ansiedad. Los resultados
han mostrado mejoras significativas en la ansiedad, especialmente en los grupos que realizaron yoga.

Por ultimo, la autoeficacia, evaluada en estudios como (Vignesh et al., 2024) utilizando el
Chronic Pain Self-Efficacy Scale (CPSS), mostrando que el ejercicio como el yoga y pilates contribuyd
significativamente a la mejora de la autoeficacia para manejar el dolor.

3.3 Efectos psicolégicos observados tras las intervenciones

De forma general, las diferentes modalidades de ejercicio mostraron efectos positivos sobre
las variables psicoldgicas analizadas. Uno de los hallazgos mas frecuentes fue la reduccién de la
kinesiofobia y del miedo al movimiento, especialmente en programas basados en Pilates,
entrenamiento funcional y ejercicios de rehabilitacion (Park et al., 2024; Wood et al., 2023).

Asimismo, varias intervenciones mostraron mejoras en ansiedad, depresidn y percepcion del
dolor, particularmente en estudios que utilizaron Yoga y Pilates (Amaral et al., 2023; Eseoglu et al.,
2024; Narayan Samal et al., 2026). También se observaron mejoras en autoeficacia y afrontamiento
del dolor tras programas de Yoga y telerehabilitacidn, indicando una mayor percepcién de control
sobre la enfermedad vy las actividades diarias (Vignesh et al., 2024; Yang et al., 2025).
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Por ultimo, algunos estudios sefialaron beneficios adicionales sobre calidad de vida, fatiga y
calidad del suefio, reflejando un impacto positivo no solo a nivel fisico, sino también sobre el
bienestar general de los pacientes (Sahan et al., 2025).

4. DISCUSION

4.1 Interpretacion global de los hallazgos

La presente revision bibliografica tuvo como objetivo analizar la influencia del ejercicio fisico
sobre diferentes variables psicolégicas en pacientes con dolor musculoesquelético crénico. De
manera general, los hallazgos obtenidos parecen indicar que las intervenciones basadas en ejercicio
fisico pueden generar efectos positivos sobre variables como la kinesiofobia, la ansiedad, el
catastrofismo o la autoeficacia, apoyando asi la hipdtesis planteada inicialmente. En conjunto, los
resultados observados refuerzan la importancia del enfoque biopsicosocial en el abordaje del dolor
musculoesquelético crénico y sugieren que el ejercicio fisico podria desempefar un papel relevante
no solo sobre la funcionalidad fisica, sino también sobre diferentes factores psicolégicos asociados a
la cronificacion del dolor (Booth et al., 2017; Geneen et al., 2017).

4.2 Interpretacién de las principales variables psicolégicas

Kinesiofobia y miedo al movimiento

Uno de los hallazgos mds consistentes observados en los estudios incluidos fue la mejora de la
kinesiofobia y del miedo al movimiento tras las intervenciones basadas en ejercicio fisico,
especialmente en programas de Pilates, entrenamiento funcional y telerehabilitacién. Estudios como
los de (Park et al., 2024; Sahan et al., 2025; Wood et al., 2023) mostraron reducciones significativas
en los niveles de miedo al movimiento tras la realizacidon de ejercicio terapéutico. Estas variables
fueron evaluadas principalmente mediante la Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK), uno de los
instrumentos mas utilizados para medir el miedo al movimiento en pacientes con dolor
musculoesquelético crénico. La coincidencia de resultados entre estudios que emplearon
metodologias y modalidades de ejercicio distintas sugiere que la exposicion progresiva al
movimiento podria favorecer una disminucién de las conductas de evitacion asociadas al dolor.

Estos resultados coinciden con lo descrito por (Luque-Suarez et al., 2019), quienes sefialan que
niveles elevados de kinesiofobia se relacionan con una mayor discapacidad, peor calidad de vida y
mayor percepcion del dolor en pacientes con dolor musculoesquelético crénico. Ademas, dicha
revision sistematica encontrd que la kinesiofobia puede actuar como factor predictor de la
progresién de la discapacidad a lo largo del tiempo, reforzando la importancia clinica de intervenir
sobre esta variable psicoldgica.

Del mismo modo, (Domingues De Freitas et al., 2020) observaron que las intervenciones
basadas en Pilates pueden contribuir significativamente a disminuir el miedo al movimiento en
personas con dolor lumbar crénico, apoyando los resultados obtenidos en varios de los estudios
analizados en esta revision.

Desde una perspectiva biopsicosocial, estos hallazgos podrian explicarse a través del modelo

miedo-evitacion, el cual propone que el miedo al dolor favorece conductas de inactividad y evitaciéon
fisica que contribuyen al mantenimiento de la discapacidad y la cronificacion del dolor. En este
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sentido, la realizacion de ejercicio fisico de forma progresiva y supervisada podria favorecer una
mayor confianza hacia el movimiento y reducir gradualmente la percepcién de amenaza asociada al
dolor.

Diversos autores sefialan que el miedo al movimiento no solo influye a nivel conductual, sino
también en la forma en la que el sistema nervioso procesa la informacion relacionada con el dolor. Se
ha descrito que la kinesiofobia puede alterar el comportamiento motor y favorecer estados de
hipervigilancia corporal, afectando negativamente a la funcionalidad y a la percepcién del dolor.
Asimismo, algunos estudios relacionan estos cambios con alteraciones en circuitos cerebrales
implicados en el procesamiento emocional y motivacional del dolor, especialmente en regiones del
sistema cortico limbico vinculadas a la regulacion emocional y a las conductas de recompensa y
evitacion (Bunzli et al., 2015; Leeuw et al., 2007).

Por tanto, los resultados obtenidos en esta revisidn sugieren que el ejercicio terapéutico no
solo podria mejorar variables fisicas, sino también modificar aspectos psicoldgicos relacionados con
la percepcidon de amenaza y el afrontamiento al dolor.

Ansiedad, depresion y catastrofismo

Otras de las variables psicoldgicas analizadas con mayor frecuencia en los estudios revisados
fue la ansiedad, junto con sintomas relacionados con depresién y catastrofismo asociado al dolor. En
este sentido, varias de las intervenciones basadas en Yoga y Pilates mostraron mejoras positivas
sobre estas variables, especialmente en pacientes con dolor lumbar crénico y fibromialgia. Estudios
como los de (Amaral etal.,, 2023; Eseoglu et al.,, 2024; Narayan Samal et al., 2026) observaron
reducciones en los niveles de ansiedad y depresion tras las intervenciones realizadas, mientras que
(Marshall etal., 2022) encontré mejoras relacionadas con el catastrofismo y las creencias de
miedo-evitacidn. Estas variables fueron evaluadas mediante instrumentos como la Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) y escalas relacionadas con el catastrofismo del dolor, obteniéndose
resultados similares pese a las diferencias metodoldgicas entre estudios.

Las intervenciones basadas en Yoga pueden generar efectos beneficiosos en pacientes con
dolor lumbar crénico, tanto a nivel fisico como psicolégico. Del mismo modo, (Joyce et al., 2021)
sefialaron que programas basados en Yoga y fisioterapia pueden contribuir a mejorar sintomas de
ansiedad y depresién en personas con dolor lumbar crénico, apoyando los resultados observados en
esta revision.

La mejora observada en la ansiedad, la depresién y el catastrofismo podria explicarse por la
combinaciéon de componentes fisicos y psicologicos presentes en modalidades como el Yoga y el
Pilates. Ademas de favorecer la practica de actividad fisica, estas intervenciones incorporan
estrategias centradas en la respiracion, la conciencia corporal y la atencidon al momento presente,
aspectos que podrian contribuir a una mejor regulacion emocional y a una disminucidn de la
percepcién de amenaza asociada al dolor. De este modo, los pacientes podrian desarrollar
estrategias de afrontamiento mas adaptativas frente al dolor crénico, reduciendo pensamientos
negativos y conductas de evitacidon que favorecen su cronificacién.

Autoeficacia y percepcion de control
La autoeficacia también mostré una mejora relevante en varios de los estudios incluidos en

esta revisidn, especialmente en intervenciones basadas en Yoga, ejercicio terapéutico y programas de
tele rehabilitacion. Estudios como los de (Dolsg et al., 2023; Vignesh et al., 2024; Yang et al., 2025)
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observaron que una mayor percepcion de capacidad para afrontar el dolor y realizar actividades
cotidianas se relaciona con mejores resultados funcionales y una menor percepcion de discapacidad.
Estas variables fueron evaluadas mediante escalas de autoeficacia relacionadas con el manejo del
dolor y la funcionalidad, como la Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ), obteniéndose resultados
similares pese a las diferencias entre intervenciones.

Estos resultados coinciden con lo descrito por (Martinez-Calderon etal., 2018b), quienes
sefialaron que niveles elevados de autoeficacia se asocian con una mejor evolucion clinica y una
mayor adaptacidn funcional en pacientes con dolor musculoesquelético crénico. Del mismo modo,
(Gilanyi et al., 2023) observaron que las intervenciones basadas en ejercicio fisico pueden contribuir
al aumento de la autoeficacia relacionada con el dolor en personas con dolor lumbar crénico.

La participacidon continuada en programas de ejercicio y la percepcién de progresién funcional
podrian favorecer una mayor sensacién de control sobre la enfermedad y una mayor confianza para
afrontar el dolor y las limitaciones asociadas al mismo.

4.3 Implicaciones practicas

Los resultados obtenidos en esta revision sugieren que el ejercicio fisico podria desempefiar
un papel relevante dentro del abordaje terapéutico del dolor musculoesquelético crénico, no sdlo
desde una perspectiva fisica, sino también psicoldgica. La mejora observada en variables como la
kinesiofobia, la ansiedad o la autoeficacia pone de manifiesto la importancia de incorporar
intervenciones activas dentro de los programas de tratamiento, favoreciendo una participacion mas
activa del paciente en el manejo de su propia condicién.

Ademas, modalidades como la telerehabilitacion mostraron resultados comparables a los
programas presenciales en algunas variables analizadas, lo que podria representar una alternativa
atil para mejorar la accesibilidad y adherencia al tratamiento en determinados pacientes. En este
sentido, los hallazgos observados coinciden con el enfoque biopsicosocial propuesto por (Booth
et al.,, 2017), donde el ejercicio fisico se plantea como una herramienta terapéutica capaz de influir
tanto sobre factores fisicos como psicolégicos asociados al dolor musculoesquelético crénico.

4.4 Limitaciones

La presente revision bibliografica presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas a
la hora de interpretar los resultados obtenidos. En primer lugar, existe una importante
heterogeneidad entre los estudios incluidos, tanto en las caracteristicas de las muestras como en las
modalidades de ejercicio empleadas, la duracién de las intervenciones y las variables psicolégicas
analizadas. Ademads, algunos estudios contaban con tamanos muestrales reducidos y diferentes
instrumentos de evaluacidn psicoldgica, lo que dificulta la comparacion directa entre resultados.

Por otro lado, la mayoria de las investigaciones incluidas analizaron efectos a corto plazo,
existiendo una limitada evidencia sobre el mantenimiento de las mejoras psicoldgicas a largo plazo.
Finalmente, la inclusion de diferentes patologias musculoesqueléticas crénicas podria influir en la
generalizacion de los hallazgos obtenidos, ya que las caracteristicas clinicas y psicoldgicas pueden
variar entre poblaciones. Asimismo, muchas de las variables analizadas fueron evaluadas mediante
cuestionarios autoinformados, lo que podria dar lugar a introducir cierto grado de subjetividad en los
resultados.
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4.5 Futuras lineas de investigacion

A pesar de los resultados favorables observados en la presente revisién, siguen siendo
necesarios mas estudios que analicen los efectos del ejercicio fisico sobre variables psicoldgicas en
pacientes con dolor musculoesquelético crénico a largo plazo. Ademas, seria interesante desarrollar
investigaciones que permitan comparar de forma mas especifica las diferentes modalidades de
ejercicio fisico y su impacto sobre variables concretas como la ansiedad, la kinesiofobia o la
autoeficacia.

Del mismo modo, futuras lineas de investigacién podrian centrarse en el disefio de
intervenciones mas individualizadas y en el estudio de estrategias combinadas que integren ejercicio
fisico, educacién en neurociencia del dolor y abordajes psicolégicos, con el objetivo de optimizar los
resultados terapéuticos en este tipo de poblacidn.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION

Segln las conclusiones extraidas en la presente revisién bibliogrifica, se propone una
intervencidon basada en ejercicio fisico terapéutico para pacientes con dolor musculoesquelético
cronico. La propuesta surge de los resultados obtenidos en los estudios analizados, donde
modalidades como el Yoga, el Pilates, el ejercicio terapéutico y la telerehabilitacién mostraron
efectos positivos sobre variables psicolégicas como la kinesiofobia, la ansiedad, el catastrofismo y la
autoeficacia.

La intervencion estaria dirigida a personas adultas de entre 18 y 70 afios diagnosticadas de
dolor musculoesquelético créonico con una duracién minima de tres meses. Se plantea una duracion
total de 8 semanas, con tres sesiones semanales de 60 minutos, alcanzando un total de 24 sesiones.
Esta duracion se ha seleccionado debido a que gran parte de los estudios incluidos en la revision
obtuvieron mejoras significativas en variables psicolégicas y funcionales tras intervenciones
comprendidas entre las 6 y las 12 semanas.

El programa se denomina Recuperando el movimiento, ya que uno de sus principales objetivos
es ayudar a los participantes a recuperar la confianza en su capacidad para moverse y realizar
actividades cotidianas sin que el miedo al dolor limite su participacién. La propuesta se fundamenta
en el modelo biopsicosocial del dolor, entendiendo que los factores fisicos, psicoldgicos vy
conductuales interactian en el mantenimiento del dolor crénico. Los objetivos de la intervencion son
los siguientes:

-Reducir los niveles de kinesiofobia y miedo al movimiento.

-Disminuir los niveles de ansiedad y catastrofismo asociados al dolor.

-Mejorar la autoeficacia y la percepcion de control sobre la enfermedad.
-Incrementar la participacién activa de los pacientes en el manejo de su condicién.
-Mejorar la funcionalidad y la calidad de vida relacionada con la salud.

La intervencidn se dividird en cuatro fases progresivas. Durante las dos primeras sesiones se
realizard una valoracién inicial y una familiarizacién con el programa mediante ejercicios de
movilidad, respiracién y conciencia corporal. Entre las sesiones 3 y 8 se introduciran ejercicios
basicos de fortalecimiento y actividades inspiradas en Pilates terapéutico, como activacion del core,
puente de gluteo, ejercicios de estabilizacién lumbo-pélvica y control postural orientadas a mejorar
el control corporal y reducir el miedo al movimiento.
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Las sesiones 9 a 16 estaran centradas en el desarrollo funcional, incorporando ejercicios de
resistencia y equilibrio como caminatas progresivas, sentadillas adaptadas, trabajo de apoyo
monopodal y secuencias sencillas de Yoga enfocadas en la respiracion y la regulacién emocional,
incluyendo posturas como la montafia, el cat-camel o la postura del nifio.

Finalmente, las sesiones 17 a 24 estardn destinadas a consolidar los aprendizajes adquiridos
mediante ejercicios funcionales adaptados a las actividades de la vida diaria, tales como levantarse
y sentarse de una silla, subir escaleras, transportar objetos ligeros o realizar alcances en diferentes
planos, asi como estrategias que favorezcan la autonomia del paciente.

Ademads del trabajo fisico, durante las diferentes fases del programa se incorporaran breves
estrategias orientadas al manejo de los factores psicoldgicos asociados al dolor crénico. Estas
actividades incluirdn ejercicios de respiraciéon consciente y relajacion, practicas basicas de
mindfulness centradas en la atencién al momento presente, técnicas de visualizacién y pequefios
espacios de reflexion guiada donde los participantes podran identificar pensamientos negativos
relacionados con el dolor y sustituirlos por interpretaciones mas adaptativas. Asimismo, se
fomentard el establecimiento de objetivos individuales alcanzables y el registro semanal de
progresos percibidos, con el fin de reforzar la autoeficacia y la percepcién de control sobre la
enfermedad. Estas estrategias se integraran de forma complementaria al ejercicio fisico y estaran
orientadas a reducir la ansiedad, el catastrofismo y las conductas de evitaciéon asociadas al dolor
musculoesquelético crénico.

Para analizar la eficacia de la intervencidn se realizard una evaluacion previa y posterior al
programa. Las variables psicoldgicas se mediran mediante instrumentos ampliamente utilizados en
investigacion sobre dolor musculoesquelético crénico. La kinesiofobia serd evaluada mediante la
Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK), la ansiedad y la depresién mediante la Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), el catastrofismo mediante la Pain Catastrophizing Scale (PCS) y la
autoeficacia mediante la Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ), finalmente, se registrard la
intensidad del dolor mediante una Escala Visual Analdgica (EVA).

Se espera que, tras la intervencién, los participantes presenten menores niveles de
kinesiofobia, ansiedad y catastrofismo, asi como una mayor autoeficacia y percepcion de control
sobre el dolor. Del mismo modo, se prevé una mejora de la funcionalidad y de la participacién en
actividades cotidianas.

Entre las principales fortalezas del programa destacan su fundamentacién en la evidencia
cientifica actual, su enfoque biopsicosocial y la integracién de componentes fisicos y psicoldgicos en
una misma intervencién. Sin embargo, también presenta algunas limitaciones, como la posible
variabilidad en la respuesta individual al tratamiento, la necesidad de una adecuada adherencia para
obtener resultados y la heterogeneidad propia de las diferentes patologias musculoesqueléticas
incluidas dentro del concepto de dolor crénico.
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7. ANEXOS

Nombre del tutor/a: Antonia Pelegrin Mufioz

Nombre del estudiante: Hugo Gonzalez Gonzalez

Tipo de actividad: 1. Adherido a un proyecto autorizado

Titulo Impacto del gjercicio fisico sobre variables psicologicas

en pacientes con dolor musculoesquelético cronico.

Evaluacion de riesgos laborales No solicitado/No procede
Evaluacion ética humanos No solicitado/No procede
Cddigo provisional: 260526031743

Codigo de autorizacion COIR TFG.GAF.APM.HGG.260526
Caducidad 2 afios

Anexo 2. Diagrama PRISMA

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

)
< Registros identificados a partir de
-8 bases de datos (n=671) Registros eliminados antes del cribado
M A
L r g
‘:E PubMed (n=454) Registros duplicados eliminados (n=89)
§ Scopus (n=217)
) ‘
Registros evaluados mediante Regist uidos tras titul
lectura de titulo y resumen egistros exclui oisr2a1s itulo y resumen
(n=582) (n=521)
o
hel
@
Ee]
© Y
Articulos buscados para su
recuperacion en texto completo
(n=61)
—
)
A
Articulos evaluados para determinar Articulos excluidos segun criterios (n=47)
su elegibilidad
(n=61) Motivo 1: No evalda variables psicoldgicas (n=10)
- Motivo 2: Disefio no basado en intervencion con ejercicio (n=8)
> Motivo 3: Poblacion sin patologia musculoesquelética (n=6)
% Motivo 4: Estudios en animales (n=7)
£ A Motivo 5: Disefio de estudio no adecuado (n=9)
Motivo6: Estudios sin acceso a texto completo (n=7)
Estudios incluidos en la revision
(n=14)
| S
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Anexo 3. Instrumentos de evaluacidon

Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK)

1=strongly disagree | 2=disagree | 3=agree | 4=strongly agree

I'm afraid that | might injure myself if | exercise 1 2 3
If I were to try to overcome it, my pain would increase 1 2 3
My body is telling me | have something dangerously wrong 1 2 3
My pain would probably be relieved if | were to exercise 1 2 3
People aren't taking my medical condition seriously enough 1 2 3
My accident has put my body at risk for the rest of my life 1 2 3
Pain always means | have injured my body 1 2 3
_.Iust because something aggravates my pain does not mean it 5 2 3
is dangerous

| am afraid that | might injure myself accidentally 1 2 8

Simply being careful that | do not make any unnecessary
movements is the safest thing | can do to precent my pain 1 2 3
from worsening

| wouldn't have this much pain if there weren't something

potentially dangerous going on in my body

Although my condition is painful, | would be beter off if | were

physically active

Pain lets me know when to stop exercising so that | don't

injure myself

It's really not safe for a person with a condition like mine to be

physically active

| can't do all the things normal people do because it's too easy

for me to get injured

Even though something is causing me a lot of pain, | don't

think it's actually dangerous

No one should have to exercise when he/she is in pain

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Tick the box beside the reply that is closest to how you have been feeling in the past week.

Don't take too long over you replies: your immediate is best.
D [A D A
| feel tense or 'wound up': | feel as if | am slowed down:
3 Most of the time Nearly all the time
2 Alot of the time Very often
1 From time to time, occasionally Sometimes
0 |[Notatall Not at all
1 still enjoy the things | used to | get a sort of frightened feeling like
enjoy: ‘butterflies’ in the stomach:
Definitely as much 0 Not at all
ot quite S0 much 1 [ Occasionally
Only a little 2 Quite Often
Hardly at all 3 Very Often
1 get a sort of frightened feeling as if
something awful is about to I have lost interest in my appearance:
happen:
3 Very definitely and quite badly Definitely
2 Yes, but not too badly don't take as much care as | should
1 Alittle, but it doesn't worry me may not take quite as much care
0 Not at all take just as much care as ever
I can laugh and see the funny side | feel restless as | have to be on the
of things: move:
As much as I always could 3 Very much indeed
lot quite S0 much now 2 Quite a lot
Definitely not so much now 1 Not very much
ot at all 0 Not at all
Worrying thoughts go through my 1 look forward with enjoyment to
ind: things:
3 A great deal of the time As much as | ever did
2 A lot of the time Rather less than | used to
1 From time to time, but not too often Definitely less than | used to
0 Only occasionally Hardly at all
| feel cheerful: | get sudden feelings of panic:
Not at all 3 Very often indeed
Not often 2 Quite often
Sometimes 1 Not very often
Most of the time (*) Not at all
I can sit at ease and feel relaxed: I can enjoy a good book or radio or TV
program:
0 Definitely Often
1 Usually Sometimes
2 ot Often Not often
3 ot at all Very seldom
Please check you have answered all the questions
Scoring:
Total score: Depression (D) Anxiety (A)
0-7 = Normal
8-10 = Borderline abnormal (borderline case)

11-21 = Abnormal (case)
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Pain Catastrofin Scale

| worry all the time about whether the pain
will end

| feel | can’t go on

It’s terrible and | feel it’s never going to get
any better

It’s awful and | feel that it overwhelms me
| feel | can’t stand it any more

I worry that the pain will get worse

| keep thinking of other painful events

| anxiously want the pain to go away

| can’t seem to keep it out of my mind

| keep thinking about how much it hurts

| keep thinking about how badly | want the
pain to stop

There’s nothing | can do to reduce the
intensity of the pain

| wonder whether something serious may
happen

Rumination: Sum of 8, 9, 10, 11
Magnification: Sum of 6, 7, 13
Helplessness: Sumof 1, 2, 3,4, 5, 12

Not at
all

0

To a slight
degree

1

Toa Toa All the
moderate great time
degree degree
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

A total score of =30 indicates a clinically significant level of catastrophizing

Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ)

Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ)

Instructions:

Please rate how confident you are that you can do the following things at present, despite the pain. To
indicate your answer tap one of the options on the scale under each item, from "not at all confident" to

"completely confident".

23

Completel
Notatall | = % . 3 Y
Confident Confident

1 |Ican enjoy things, despite the pain. 0 1 2 3 4 5 6
I can do most of the household chores

2 |(e.g. tidying-up. washing dishes, etc.), (1] 1 2 3 4 5 6
despite the pain.
Tcan socialise with my friends or family

3 | members as often as | used to do, 0 1 2 3 4 5 6
despite the pain.
I can cope with my pain in most

& situations. 0 1 2 3 4 5 6
I'can do some form of work, despite the

5 | pain. (work' includes housework, paid ] 1 2 3 4 5 6
and unpaid work).
T'can siill do many of the things | enjoy

6 |doing, such as hobbiss or leisure 0 1 2 3 4 5 6
activity, despite pain.
I can cope with my pain without

7 medication. g 1 2 3 4 5 6
I can siill accomplish most of my

8 goals in life, despite the pain. 0 1 2 3 4 5 6
I can live a normal lifestyle, despite

9 lthe pain. 0 1 2 3 4 5 6
| can gradually become more active,

19 despite the pain. 0 1 2 3 4 5 6

o s .
Escala Visual Analégica (EVA)
No Moderate Worst
pain pain posible
pain
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