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Character count: 1793
Conditioned pain modulation (CPM) is an experimental paradigm used to assess the endogenous pain-inhibits-pain mechanism. Previous research has demonstrated that several personal factors can influence the CPM efficacy and thus have to be taken into account during assessment. One of the factors which have been studied less extensive in relation to CPM is physical activity. Therefore, the present study examined whether physical activity levels influence the efficacy of CPM.
Methods
Physical activity levels of 105 healthy subjects were assessed by self-report using the International Physical Activity Questionnaire and  accelerometry monitoring during seven consecutive days. CPM was examined by means of a heterotopic noxious conditioning stimulation protocol during which the effect of immersing the non-dominant hand in hot water of ±45.5°C (i.e. conditioning stimulus) on pressure pain thresholds (i.e. test stimulus) was evaluated. Hierarchical regression analysis was performed to determine the predictive effect of physical activity on CPM, while controlling for known confounding factors of experimental pain testing.
Results
In 86.7% of the participants, the HNCS protocol was effective in eliciting an inhibitory CPM response. Partaking in physical activities of moderate levels more frequently or performing at least 12,500 steps/day was predictive for more efficacious CPM.	Comment by jvooster: Als we gewoon zeggen minimum 10.000 stappen dan horen die met 12.500 er ook bij. Weet je  of heb je eigenlijk al eens bekeken of er een verschil is in CPM magnitude tussen die ≥10.000 en die ≥12.500?	Comment by Sophie Van Oosterwijck: Ja, de groep met >12.500 stappen/dag vertonen sign. hogere AUC CPM-gerelateerde waarden dan de groep met >10.000 maar <12.500 stappen/dag. Er is tussen de andere groepen geen sign. verschil, dus ook niet tussen de groep met <10.000 stappen per dag en de groep met >=12.500 stappen/dag of met >10.000 en <12.500 stappen/dag.

Omdat ik het gek vond dat het aantal stappen/dag (=continue variabele, gem. aantal stappen/dag) niet, maar het level fysieke activiteit obv het aantal stappen per dag (= categorische variabelen met verschillende groepen obv aantal stappen/dag) wel predictief was voor de AUC-gerelateerde variabelen, heb ik zonet twee nieuwe categorische variabelen aangemaakt en de hiërarchische regressie modellen opnieuw uitgevoerd. De categorische variabele waarbij ik de cutoff waarde op 10.000 stappen/dag (= 0 indien <10.000 en 1 indien >=10.000 stappen/dag) had geplaatst was in dat model geen predictor. De categorische variabele waarbij ik de cutoff waarde op 12.500 stappen/dag (= 0 indien <12.500 en 1 indien >=12.500 stappen/dag)  had geplaatst, was in dat model wel een sign. predictor. 

Op basis van bovenstaande bevindingen heb ik de cut-off waarde hier in het abstract aangepast naar 12.500 stappen/dag
Conclusions
The findings of this study add to the limited evidence on the predictive influence of physical activity on CPM. It urges to take physical activity into consideration as a confounding factor when examining CPM. Additionally, performing activities of moderate intensity and walking are achievable for chronic pain patients in whom dysfunctional CPM has been previously established.
