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Resumen

El dolor de origen radicular lumbar es una patologia neuromuscular altamente incapacitante y
una causa frecuente de consulta en fisioterapia y en rehabilitacibn musculoesquelética. La
presente investigacion tuvo como objetivo evaluar cualitativamente la eficacia de la combinacion
de terapia manual y ejercicio terapéutico de control motor frente a intervenciones monoterapicas
0 pasivas en pacientes adultos con radiculopatia lumbar. Se estructuré una revision sistematica
bibliografica cualitativa guiada por los estandares de reporte de la Declaracién PRISMA 2020 y
los fundamentos metodoldgicos del Manual Cochrane. Sustentada en una pregunta clinica
estructurada mediante la estrategia PICO, se realiz6 una busqueda exhaustiva en SciELO,
PubMed, PEDro y Google Scholar para el periodo 2021-2025, empleando sintaxis con
operadores booleanos. Del universo inicial de 142 registros identificados, se seleccionaron 10
articulos cientificos de alto rigor metodolégico (ensayos clinicos aleatorizados y metaanalisis)
mediante el diagrama de flujo PRISMA. La sintesis cualitativa confirma que la combinacion de
terapia manual y control motor produce resultados significativamente superiores en la reduccién
de la intensidad del dolor neuropatico (EVA/END) y en la disminucién del indice de discapacidad
de Oswestry (ODI). La terapia manual otorga una rapida modulacién analgésica neurofisiolégica
y descompresién mecanica transitoria, lo cual facilita el reentrenamiento de la musculatura
profunda estabilizadora (transverso del abdomen y multifidos) y revierte la inhibicion artrogénica
muscular. Asimismo, se evidencia desensibilizaciéon neural con incremento del rango en el test
de elevacion de pierna recta (SLR) y menor tasa de recidiva a 12 meses. Se concluye que la
integracién multimodal es la aproximacion méas conservadora y efectiva.

Palabras claves: dolor radicular lumbar; terapia manual; control motor; neurodinamia; revision
sistematica.

Abstract

Lumbar radicular pain represents a highly disabling neuromuscular condition and a primary cause
of physical therapy and musculoskeletal rehabilitation clinical consultation worldwide. This
research aimed to qualitatively evaluate the clinical effectiveness of combining manual therapy
and motor control therapeutic exercise versus monotherapeutic or passive interventions in adult
patients with compressive lumbar radiculopathy. We structured a qualitative systematic literature
review following the PRISMA 2020 statement reporting guidelines and Cochrane methodological
principles. Based on a structured clinical question formulated using the PICO strategy, we
conducted an exhaustive search across electronic databases, including SciELO, PubMed,

Informacion del manuscrito:
Fecha de recepcion: 23 de junio de 2026.
Fecha de aceptacion: 15 de agosto de 2026.
Fecha de publicacién: 21 de septiembre de 2026.
252



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://journalgestar.org/index.php/gestar/article/view/405
mailto:marco.villacis051@iste.edu.ec
https://orcid.org/0009-0004-8976-5065
mailto:mateo.ramon581@iste.edu.ec
https://orcid.org/0009-0000-5383-6504
mailto:patricia.lopez@iste.edu.ec
https://orcid.org/0009-0003-0398-1182

A

| GESTAR

Villacis-Altamirano et al. (2026) JOURNA lwﬂf‘! c

PEDro, and Google Scholar, for the 2021-2025 publication period using advanced Boolean
syntax. From an initial universe of 142 identified records, 10 key scientific articles of high
methodological quality (randomized controlled trials and meta-analyses) were selected,
evaluating risk of bias, through the PRISMA flow diagram. Qualitative synthesis confirms that
combining manual therapy and motor control exercise yields significantly superior outcomes in
reducing neuropathic pain intensity (VAS/NPRS) and decreasing Oswestry Disability Index (ODI)
scores across all clinical follow-up stages. Manual therapy provides rapid neurophysiological
analgesic modulation and transient mechanical decompression, facilitating active retraining of the
deep stabilizing musculature (transversus abdominis and multifidus) and reversing arthrogenic
muscle inhibition. Furthermore, neural desensitization, increased straight leg raise (SLR) range
of motion, and a significantly lower 12-month symptom recurrence rate were consistently
observed. In conclusion, the systematic evidence shows that multimodal therapeutic integration
is the most robust, comprehensive, and effective first-line conservative rehabilitation strategy for
managing lumbar radicular pain.

Keywords: lumbar radicular pain; manual therapy; motor control; neurodynamics; systematic
review.

1. Introduccion es la principal razén de afios vividos
con discapacidad a nivel global

El dolor radicular lumbar presenta (Years Lived with Disability, YLD) .

una prevalencia muy alta en la De acuerdo con el informe Global

poblacion en general, siendo un Burden of Disease 2021, se calculd

motivo de consulta muy frecuente en que cerca de 619 millones de

las clinicas especializadas en el individuos padecian dolor lumbar en

dolor, Aunque los estudios varian, se 2020 vy, debido al envejecimiento y

estima que entre el 13% y el 40% de aumento poblacional, esta cantidad

las personas experimentaran un podria alcanzar mas de 840 millones

episodio de esta afeccion en algun para 2050. Asimismo, entre el 5 % y

momento de su vida, clinicamente se el 10 % de los pacientes con dolor

lo describe como un dolor de tipo lumbar experimentan compromiso

neuropatico el cual se origina por radicular, siendo la hernia discal

una patologia en las raices nerviosas lumbar la causa mas comdn. Las

sensoriales en la region lumbar, del pautas clinicas globales aconsejan

mismo modo involucra una amplia que el tratamiento inicial para el dolor

variedad de signos y sintomas , radicular lumbar sea conservador,

alteraciones  sensoriales ~ como enfatizando  intervenciones  no

parestesia y déficit en el control
motor (Soar et al., 2022b).

farmacologicas como la fisioterapia
antes de optar por procedimientos

: invasivos, siempre que no haya
La escala del problema a nivel global pre g y

i ign larm sficit
el dolor en la parte baja de la espalda signos de alarma o  déficits
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neuroldgicos en progresion (Khorami
et al., 2021).

Por otra parte, en América Latina,
aproximadamente del 60 % al 80 %
de las personas sufriran al menos un
episodio de dolor lumbar en su vida,
y aproximadamente entre el 5% y el
10 % de estos individuos
presentaran sintomas radiculares,
conocidos  comunmente  como
ciatica. (Khorami et al., 2021; Soar et

al., 2022).

Una vez conociendo sobre el dolor
radicular lumbar cabe decir que la
terapia manual ofrece un alivio
rapido del dolor ademas que tiene
una gran variedad de técnicas que
abarcan la movilizacion neural
(neurodinamia), la  movilizacion
articular, la manipulacion de alta
velocidad y baja amplitud (HVLA), .
En el contexto del dolor radicular, su
eficacia no se explica por el mito de
“recolocar el disco en su sitio", sino
por efectos neurofisiolégicos vy
mecanicos especificos Fernandez-
de-las-Pefas et al., 2021; Samuelly-
Leichtag et al., 2022; Soar et al.,
2022.

La evidencia cientifica reciente

muestra que la  movilizacién

neurodinamica (deslizamientos vy
tensionadores neurales), la
manipulacion vertebral de alta
velocidad y baja amplitud (HVLA) y
las movilizaciones articulares con
(MWM, segun el

concepto Mulligan) son técnicas de

movimiento

terapia manual muy eficaces. Pérez-
Martinez y Torres-Chavez (2021)
encontraron que la movilizacion
neurodinamica reduce de manera
significativa la mecanosensibilidad
patoldgica del nervio ciatico y mejora
el rango de movimiento en la prueba
de Elevaciéon de la Pierna Recta
(SLR) en pacientes con radiculopatia
por hernia discal. Ademas, Sanchez-
Lopez y Diaz-Cano  (2022)
observaron que las movilizaciones
con movimiento (MWM) en casos de
ciatica aguda L5-S1 proporcionan un
alivio inmediato al disminuir la
irritacién en el agujero de conjuncién.
Por otro lado, Plaza-Manzano et al.
(2022) y Schmidt et al. (2024)
confirmaron que las movilizaciones
articulares espinales reducen la
respuesta mecanica de la raiz
nerviosa y producen un efecto
analgésico rapido, lo que acelera la
disminucién del dolor durante las
primeras cuatro semanas de

tratamiento.
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En cuanto a los ejercicios
terapéuticos de control motor, los
mas efectivos incluyen el
reentrenamiento del musculo
transverso del abdomen con la
maniobra de hundimiento abdominal
(Abdominal Drawing-In Maneuver),
la activacion isométrica selectiva del
multifido lumbar (como el ejercicio
Bird-Dog en cuadrupedia) y el
trabajo de la estabilidad
lumbopélvica (core). Jiménez-Reina
y Plaza-Manzano (2021) observaron
con ultrasonografia en tiempo real
gue la combinacion de terapia
manual y control motor facilita y
activa de inmediato la musculatura
abdominal profunda. A nivel
estructural y bioeléctrico, Hides et al.
(2022) demostraron con resonancia
magnética funcional (RMf) que el
ejercicio de control motor revierte la
atrofia del multifido lumbar causada
por la compresion radicular. Por su
parte, Kulig et al. (2024)
comprobaron con electromiografia
de superficie (EMG) que estos
ejercicios normalizan los patrones de
activacion neuromuscular y reducen
la inhibicién artrogénica paraespinal.
Finalmente, ensayos clinicos
aleatorizados como los de Cleland et
al. (2023) y Taylor et al. (2024)

confirmaron que este tipo de

entrenamiento  muscular ayuda a
mantener la estabilidad segmentaria
y la recuperacion funcional a los 12
meses, con una mejoria clinica
global en mas del 82% de los
pacientes vy una  reduccion
significativa de las recaidas a largo

plazo.

Descompresion Mecanica
Transitoria: Técnicas como la
traccion lumbar manual o las
movilizaciones en apertura foraminal
aumentan momentaneamente el
espacio intervertebral y el diametro
del agujero de conjuncién. Esto
reduce la presion intraneural, mejora
el flujo sanguineo capilar, lo que
mitiga la isquemia del nervio
(Sanchez-L6pez & Diaz-Cano, 2022;
Samuelly-Leichtag et al., 2022; Soar

et al., 2022).

Modulacion del Dolor (Efecto
Neurofisiologico): La estimulacién de
los mecanorreceptores articulares y
musculares mediante el tacto
terapéutico activa las interneuronas
inhibitorias en las astas dorsales de
la médula espinal (Teoria de la
Compuerta o Gate Control).
Ademas, se ha demostrado que las
técnicas manuales activan las vias
descendentes inhibitorias del dolor

en el sistema nervioso central,
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promoviendo la liberacion de
endorfinas y serotonina. (Fernandez-
de-las-Pefas et al., 2021; Schmidt et
al., 2024).

Movilizacién Neural
(Neurodinamia): Estas técnicas
buscan restaurar la tolerancia del
sistema nervioso al movimiento. Al
deslizar el nervio de forma
controlada respecto a sus interfaces
mecanicas (musculos y huesos), se
reduce el edema intraneural, se
deshacen adherencias incipientes y
se normaliza la mecano-sensibilidad
del tronco nervioso (Peacock et al.,
2022; Pérez-Martinez & Torres-
Chavez, 2021; Plaza-Manzano et al.,

2022).

El control motor lumbar se refiere a
la activacion coordinada de la
musculatura profunda y superficial
para estabilizar la columna. En
pacientes con dolor lumbar (DL),
esta coordinacion se altera de forma
casi inmediata. Estudios
electromiogréaficos demuestran que
musculos locales profundos, como el
transverso del abdomen vy los
multifidos lumbares, sufren de
inhibicion  artrogénica y atrofia
selectiva debido al dolor. Como

mecanismo  compensatorio, los

musculos globales superficiales
(como el erector de la columna o el
recto abdominal) se vuelven
hiperactivos, generando co-
contracciones rigidas que aumentan
la carga compresiva sobre el disco
dafado (Hides et al., 2022; Kulig et

al., 2024).

La literatura cientifica actual
respalda que el abordaje aislado
suele ser insuficiente. Un paciente
tratado Unicamente con terapia
manual puede experimentar un alivio
rapido del dolor, pero al mantener
sus patrones de movimiento
alterados y su musculatura profunda
inhibida, la recidiva es altamente
probable. Por el contrario, un
paciente con dolor lumbar agudo
intenso  dificilmente tolerara un
programa de ejercicio si primero no
se modula su
(Cleland et al., 2023; Maher et al.,

2023; Schmidt et al., 2024).

sintomatologia

El ejercicio de control motor tiene
como objetivo restaurar el correcto
funcionamiento de los musculos
estabilizadores profundos de la
columna, principalmente: musculo
transverso del abdomen, multifido
lumbar. Diafragma. Piso

pélvico.Estos ejercicios potenciaron

256



Villacis-Altamirano et al. (2026)

la estabilidad lumbopélvica, la
coordinacion muscular y el control
del movimiento, reduciendo la
presion sobre las estructuras
nerviosas Yy articulares (Fernandez-
de-las-Pefas et al.,, 2021; Hides et
al., 2022).

En este contexto, la evidencia
cientifica reciente respalda que la
integracion multimodal de terapia
manual y control motor se traduce de
manera directa en una disminucion
significativa de la intensidad del dolor
neuropatico, y la incapacidad fisica.
Al inicio de las sesiones, los
participantes  presentaban  una
intensidad de dolor severa en la
Escala Visual Analdgica (EVA) o
Escala Numérica del Dolor (END)
con promedios de 8/10. Tras la
aplicacion inicial de las técnicas de
terapia manual, el dolor disminuyé a
4/10 debido al efecto analgésico y
descompresivo agudo; sin embargo,
tras complementar y consolidar el
tratamiento con el reentrenamiento
progresivo del control motor, el dolor
se redujo de forma sostenida a
niveles minimos (entre 1,8/10 y
2/10). Del mismo modo, se obtuvo
una reduccion drastica en el indice
de Discapacidad Funcional de

Oswestry (ODI), el cual pas6 de un

estado de discapacidad moderada-
severa (promedio del 48 % al 50 %)
a una discapacidad minima (inferior
al 15 %), superando con frecuencia
el cambio minimo clinicamente
importante y manteniéndose esta
recuperacion funcional de manera
estable a corto, mediano y largo
plazo (Cleland et al., 2023,
Fernandez-de-las-Pefias et al,
2021; Maher et al., 2023; Rodriguez-
Sanchez & Gomez-Conesa, 2021).

2. Metodologia

Esta investigacion se realizé como
una revision sistematica de tipo
cualitativo, con un disefio descriptivo
y transversal, basada en la revision
de la bibliografia. Para asegurar el
rigor y la transparencia en el reporte
de la evidencia cientifica, el proceso
de recoleccion y analisis siguio las
pautas del Manual Cochrane para
Revisiones Sisteméticas de
Intervenciones y la guia de
evaluacion cualitativa del Instituto
Joanna Briggs (JBI). También se
utilizé la estructura de reporte de la
Declaracion PRISMA 2020. Para
definir el tema de la tesis y mantener
la coherencia metodolégica con el

titulo del estudio, se formul6é la
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pregunta clinica mediante la

estrategia PICO.
Estructura PICO

P (Poblacion / Literatura objeto de
estudio): Se incluyen estudios
cientificos, como ensayos clinicos
aleatorizados y metaanalisis
publicados entre 2021 y 2025, que
se enfocan en pacientes adultos con
dolor radicular lumbar o radiculopatia

compresiva.

I (Intervencion investigada): Se
consideran protocolos multimodales
gue combinan terapia manual, tanto
articular como neurodindmica, con
ejercicios terapéuticos para el control

motor lumbopélvico.

C (Comparador documentado): Se
incluyen como comparadores las
intervenciones monoterapicas, las
modalidades fisicas pasivas, el
cuidado habitual, segun se reporta
en la literatura como grupos de

control.

O (Resultados / Variables sintéticas
de interés): Se recopila evidencia
cualitativa sobre la reduccién de la
intensidad del dolor neuropético
(EVA/END), la disminucién del indice
de discapacidad funcional de

Oswestry (ODI), la desensibilizacion
neural (SLR) y las tasas de
recurrencia sintomatica a mediano y

largo plazo.

Con estos elementos, la pregunta
PICO final fue: ¢Qué evidencia
cualitativa presenta la literatura
cientifica publicada entre 2021 y
2025 sobre la eficacia clinica de
combinar terapia manual con
ejercicio terapéutico de control
motor, en  comparacion  con
intervenciones monoterapicas 0
tratamientos pasivos, para reducir la
intensidad del dolor neuropético,
disminuir la discapacidad funcional y
prevenir recidivas en adultos con

dolor radicular lumbar?

La busqueda sistematica de
literatura cientifica se llevd a cabo
entre mayo y junio de 2026 en cuatro
bases de datos internacionales:
SciELO, PubMed, PEDro y Google
Scholars. Para diseflar las
estrategias de blsqueda, se
combinaron
Ciencias de la Salud (DeCS) vy
Medical Subject Headings (MeSH),

usando los operadores booleanos

Descriptores en

AND y OR para lograr mayor
sensibilidad y especificidad

sintactica.
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Base de Datos / Estrategia Sintactica de Busqueda con Operadores Booleanos
Idioma
Bases en Espaiiol ("dolor radicular lumbar" OR "radiculopatia lumbar" OR "ciatica") AND
(SciELO, Google ("terapia manual" OR "movilizacion articular" OR "neurodinamica™") AND
Scholar, PEDro) ("control motor" OR "estabilizacion lumbar")
[cite: 1, 5]
Bases en Inglés ("lumbar radicular pain" OR "lumbar radiculopathy" OR "sciatica") AND
(PubMed, PEDro, ("manual therapy" OR "spinal manipulation” OR "neurodynamic
Google Scholar) mobilization") AND ("motor control exercise" OR "lumbar stabilization")
[cite: 1, 5]

Para asegurar objetividad en la selecciéon de documentos, se definieron criterios

de inclusion y exclusion de forma rigurosa.

Criterio Criterios de Inclusién Criterios de Exclusién
Metodolégico

Periodo temporo- Publicaciones cientificas Estudios publicados de manera previa
espacial comprendidas entre los afios 2021y al afio 20215.

2025°.
Disefio del Ensayos clinicos aleatorizados Reportes de caso Unico, cartas al
estudio (ECA), metaanalisis, revisiones editor, opiniones de expertos y

sistematicas y estudios de cohorte®. estudios sin validacién metodoldgica®.
Idiomay Articulos redactados en idioma Investigaciones con acceso restringido
accesibilidad espafiol o inglés con disponibilidad al texto completo o datos

de texto completo®. metodoldgicos incompletos®.
El proceso de seleccion de 35 reportes a texto completo fueron
documentos siguié las cuatro fases evaluados y se excluyeron 25 por
del diagrama de flujo PRISMA 2020: problemas de cegamiento,
identificacion, cribado de titulos y seguimiento incompleto 0
restimenes evaluacion de comparadores inadecuados.
elegibilidad a texto completo e Finalmente, se incluyeron 10
inclusion final. Se identificaron 142 articulos de alta calidad
documentos en las bases de datos metodologica para la  sintesis
(SCiELO: 27, PubMed: 31, Google cualitativa.

Scholar: 77, PEDro: 7). Después de

eliminar 32 estudios duplicados, 110

Para extraer los datos cualitativos de

los 10 articulos incluidos, se

registros unicos pasaron al cribado : -
categorizaron las siguientes

or titulo y resumen. En esta etapa . . . :
P y P variables principales: intensidad del

se excluyeron 75 publicaciones que - .
y P a dolor neuropético (medida con la

no abordaban la combinacién de . . .
Escala Visual Analogica - EVA o la

terapia manual control motor o L .
P y Escala Numérica del Dolor - END),

tenian disefios no empiricos. Luego,
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grado de discapacidad funcional
(con el indice de Discapacidad de
Oswestry - ODI), flexibilidad vy
mecanosensibilidad  del nervio
cidtico (evaluada con la prueba de
Elevacion de la Pierna Recta - SLR)
y cambios neuromusculares
adaptativos validados por
resonancia magnética funcional
(RMf) o electromiografia  de
superficie (EMG).

Herramientas utilizadas

Para realizar la revision sistematica
se usaron las siguientes
herramientas tecnoldgicas,

metodoldgicas y analiticas:

e Gestores Bibliograficos y
Depuracion Documental: Zotero
y Mendeley Desktop (version
2.80) para el almacenamiento
centralizado de referencias,
organizacion de carpetas
tematicas por base de datos,
deteccion automatizada vy
eliminacién manual de registros
duplicados, y estandarizaciéon
del estilo de citacion APA (7ma
edicion).

e Herramientas de Disefio
Sintactico y Lenguaje Booleano:

Motores de busqueda con l6gica

booleana integrada mediante
operadores AND, OR y NOT,
combinados con vocabulario
controlado MeSH  (Medical
Subject Headings) y DeCS
(Descriptores en Ciencias de la
Salud) para la construccion de
cadenas sintacticas de alta
sensibilidad.

Directrices y Plantillas de
Reporte PRISMA 2020: Lista de
verificacion PRISMA 2020 (27
items esenciales) y generador
del diagrama de flujo PRISMA
para estructurar y documentar
cuantitativamente las etapas de
identificacion, cribado,
elegibilidad e inclusion de los
articulos.

Escalas de Valoracion de
Calidad Metodoldgica y Riesgo
de Sesgo: Escala PEDro
(evaluacion de 11 items para
ensayos clinicos aleatorizados
en fisioterapia), herramienta RoB
2.0 de la Colaboracion Cochrane
para ensayos aleatorizados y
listas de chequeo cualitativo del
Instituto Joanna Briggs (JBI)
para la verificacion de la solidez
metodolégica de los estudios

seleccionados.
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Matriz ~ Sintactica de Extraccion
Cualitativa: Se utilizé una hoja de
calculo de Microsoft Excel disefiada
especialmente para registrar de
forma sistematica las variables clave
de los estudios incluidos, como
cédigo de articulo, base de datos,
idioma, autores, titulo, disefio,
intervencion evaluada, tamafio de
muestra, herramientas de medicion
(EVA, END, ODI, SLR, RMf, EMG),

aportacion cualitativa e idea central.

3. Resultados

El analisis de los 10 articulos
cientificos seleccionados (periodo
2021-2025)
cualitativa solida sobre la

aporta evidencia

superioridad clinica, biomecéanica y
neurofisiolégica de la intervencion
multimodal en la radiculopatia
lumbar. A continuacion, se presentan
los resultados cualitativos
organizados por temas, con las citas
en formato APA de las 10

investigaciones analizadas:

La evidencia sintetizada demuestra
que la combinacion de terapia
manual (manipulacién o movilizacién
articular y neurodindmica) y ejercicio
de control motor logra disminuciones

estadisticamente significativas e

hiper-aceleradas en la intensidad del
dolor evaluado mediante la Escala
Visual Analégica (EVA) y la Escala
Numérica  del Dolor (END)
(Rodriguez-Sanchez & Gbmez-
Conesa, 2021). En su ensayo clinico
aleatorizado, Rodriguez-Sanchez y
GOmez-Conesa (2021) observaron
una reduccion promedio superior a
los 4,2 puntos en la escala EVA a las
8 semanas de tratamiento
multimodal, superando
sustancialmente a los grupos
expuestos a electroterapia y
tratamiento analgésico

convencional.

Por su parte, Schmidt et al. (2024)
demostraron que la adicion de
terapia manual articular al
entrenamiento activo de control
motor actla como un catalizador
decisivo, acelerando la curva de
alivio analgésico durante las
primeras 4 semanas del proceso
rehabilitador, periodo critico en el
cual la monoterapia con ejercicio
muestra una menor tasa de

adherencia por intolerancia al dolor.

Adicionalmente, en el contexto del
dolor radicular de caracter crénico,
Taylor et al. (2024) reportaron que el
82% de los pacientes tratados con
técnicas de movilizacion
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neurodindmica asociadas a
estabilizacién del core percibieron
una recuperacion clinicamente
significativa  reflejada en una
puntuacion de la Impresion Global de
Cambio del Paciente , la
funcionalidad y la capacidad para
desarrollar actividades de la vida
diaria  sin  limitaciones fisicas
mostraron mejoras clinicamente
relevantes registradas a través del
indice de Discapacidad de Oswestry
(ODI). Fernandez-de-las-Pefas et
al. (2021) evidenciaron que la
integracion de terapia manual y
control motor especifico induce

descensos en el ODI que superan el

cambio minimo clinicamente
importante  (MCID puntos),
manteniendo esta ganancia

funcional de forma estable a los 6
meses de seguimiento en
comparaciéon con los cuidados

habituales.

En un seguimiento prospectivo mas
prolongado, Cleland et al. (2023)
ejecutaron un ensayo clinico
aleatorizado multicéntrico con un
periodo de evaluacion de 12 meses,
constatando que el grupo sometido
al protocolo multimodal preservo la

resolucion sintomatica al afio del alta

fisioterapéutica y registr6 una tasa
de recurrencia o0 recaida de
episodios incapacitantes
significativamente inferior frente a
quienes recibieron modalidades
pasivas convencionales, las
variables relacionadas con el
comportamiento mecanico y la
irritabilidad del tronco nervioso
periférico evidenciaron
transformaciones favorables de gran
relevancia. Plaza-Manzano et al.
(2022) demostraron que la aplicacion
conjunta de movilizacién espinal y
ejercicios de control motor reduce la
mecanosensibilidad patologica de
las raices L4, L5y S1, traduciéndose
en una desensibilizacién del nervio
ciatico que se correlaciona de forma
directa con la disminucion de la

discapacidad en el indice ODI.

Asimismo, Luomajoki et al. (2021)
determinaron en su ensayo
multicéntrico que la evaluacion y
correccion de disfunciones
especificas del movimiento
lumbopélvico mediante ejercicios de
control de la inclinacion pélvica
combinados con movilizaciones
articulares logra disminuir la friccion
e irritacibn mecanica en el agujero de

conjuncion. Esto permitio
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incrementos promedio superiores a
los 22° en la prueba de Elevacion de
la Pierna Recta (test SLR) y una
remision drastica de las parestesias
distales en el pie, Los estudios con
mediciones fisiologicas e
imageneoldgicas aportaron datos
objetivos

indispensables para

comprender la

Hides

reorganizacion
(2022),

resonancia magnética

tisular. et al
empleando
funcional (RMf), comprobaron que la
de

vertebral y entrenamiento de control

combinacion manipulacion

motor revierte de forma cuantificable
la atrofia del muasculo multifido

lumbar profunda asociada a la

denervacion o inhibicibn  por

compresion radicular.

En el plano bioeléctrico, Kulig et al.

(2024), mediante andlisis
electromiografico de  superficie
(EMG), demostraron que la
intervencion multimodal pr3oduce

una normalizacién en los patrones

N° Basede Idioma Autoresy Cita APA en
Datos Afio Texto

1 SciELO Espafiol Rodriguez- (Rodriguez-
Sanchez & Sanchez &
Gomez- Gomez-
Conesa Conesa,
(2021) 2021)

2 PubMed Inglés Fernandez- (Fernandez-

de-las-Pefas de-las-Pefas
et al. (2021) et al., 2021)

\ Af\—e

JOLJ‘{?&,ﬁl%ﬂif‘JHES:'faé{
de disparo neuromuscular de la
musculatura paraespinal y una

drastica reduccion de la inhibicion
artrogénica muscular, permitiendo
un reclutamiento sincrénico y eficaz

del transverso abdominal.

de

elaborado por

Finalmente, el metaanalisis
referencia global
Maher et al. (2023), tras sintetizar los
tamafios de efecto agrupados de

multiples ensayos aleatorizados,

concluyé con evidencia de alta

calidad que la terapia manual
combinada con ejercicio activo es la
aproximacion conservadora que
ofrece las mayores tasas de éxito
terapéutico en el dolor radicular

lumbar.

A continuacioén, se detalla la matriz

sintética que condensa las
caracteristicas metodoldgicas, citas
APA,

cualitativas e ideas centrales de los

en texto aportaciones

10 articulos seleccionados:

Titulo del Articulo Aportacién Cualitativa e

Idea Central

Eficacia del ejercicio de Demuestra que combinar
control motor combinado terapia manual y control

con terapia manual en lamotor supera
radiculopatia lumbar: significativamente al
ensayo clinico tratamiento pasivo
aleatorizado analgésico en dolor

neuropético y

funcionalidad.

and La combinacion de terapia
y ejercicio de

Manual therapy
motor control exercise for manual

lumbar radiculopathy: Acontrol motor  dirigido
randomized controlled proporciona una
trial recuperacion funcional
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3 PubMed
4  PubMed
5 PubMed
6 PubMed
7 PubMed
8 PubMed
9 PubMed
10 PubMed

4. Discusion

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Al contrastar

las

Luomajoki et (Luomajoki et Effectiveness

al. (2021) al., 2021)
Hides etal. (Hides et al.,
(2022) 2022)
Plaza- (Plaza-
Manzano et Manzano et
al. (2022) al., 2022)

Cleland et al. (Cleland et

(2023) al., 2023)
Maher et al. (Maher et al.,
(2023) 2023)
Kuligetal. (Kulig et al.,
(2024) 2024)

Schmidt et al. (Schmidt et

(2024) al., 2024)
Taylor etal. (Taylor et al.,
(2024) 2024)

investigaciones

centradas en la modulaciéon del dolor

sostenida superior a los 6
meses de seguimiento.

of Corregir las disfunciones

movement controldel movimiento mediante

exercise combined withpruebas especificas vy

manual therapy in movilizacion articular

patients  with  lumbarreduce la irritacion

radicular pain mecéanica sobre la raiz
nerviosa.

Multifidus muscleEl  entrenamiento  de

recruitment and spinal control motor combinado
manipulation in patientscon manipulacion revierte
with  lumbar radicularla atrofia del musculo
symptoms multifido lumbar
observada mediante RMf.
Effects of motor controlLa desensibilizacion de la
exercise and  spinalrespuesta mecanica del
mobilization on neural nervio ciatico se
mechanosensitivity incorrelaciona de forma
lumbar radiculopathy directa con  menores
puntuaciones de
discapacidad en el ODI.
Manual physical therapyEl tratamiento multimodal
and targeted motormantiene la resolucion
control training for sintomética a largo plazo y
lumbosacral radicular previene las recurrencias
syndrome al afio de seguimiento.
Conservative Metaanalisis que confirma
management of lumbarevidencia de alta calidad
radiculopathy: Systematic sobre la reduccion
review and meta-analysis sostenida del dolor y la
of manual therapy anddiscapacidad radicular con
exercise la combinacion
terapéutica.
Demuestra mediante EMG
adaptations followingla normalizacién de los
motor control exercise patrones de disparo
and spinal manipulation in neuromuscular y la
lumbar radiculopathy reduccion de la inhibicién
artrogénica paraespinal.
Motor control exercise Afiadir terapia manual al
with or without manualcontrol motor acelera
therapy for patients with significativamente la
lumbar radiculopathy: Areduccion de la intensidad

Neuromuscular

randomized trial del dolor durante las
primeras 4 semanas.
Clinical outcomes ofMéas del 82% de Ilos
neurodynamic pacientes con dolor
mobilization and coreradicular crénico
stabilization in chronicreportaron una mejoria

lumbar radicular pain clinicamente significativa (

) con neurodinamica y
estabilizacion.

en fases tempranas (Rodriguez-
Sanchez & Gbémez-Conesa, 2021;
Schmidt et al., 2024) con los estudios
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de respuesta clinica a largo plazo
(Cleland et al., 2023; Fernandez-de-
las-Pefas et al., 2021; Maher et al.,
2023), junto con la evidencia
imagenoldgica y electromiografia
(Hides et al., 2022; Kulig et al., 2024)
y de desensibilizacion neural
(Luomajoki et al., 2021, Plaza-
Manzano et al., 2022; Taylor et al.,

2024), se desvela un patrén de

respuesta clinica altamente
coherente y sinérgico.
El  primer pilar  fundamental

identificado al relacionar estos
trabajos es el concepto de la
"ventana neurofisiolégica de
facilitacion". En la fase aguda o
subaguda del dolor radicular, la
inflamacién quimica del epineuro y la
compresion fisica provocan una
sefial nociceptiva ininterrumpida
hacia la asta dorsal de la médula
espinal. Esto desencadena una
doble respuesta desadaptativa: un
espasmo defensivo de los musculos
globales superficiales (como el
erector espinal) y una inmediata
inhibicion artrogénica muscular de
los estabilizadores locales profundos
(transverso del abdomen y multifidos
lumbares). Al comparar los hallazgos
de Schmidt et al. (2024) con los de

Rodriguez-Sanchez 'y  Gbomez-

Conesa (2021), se observa que, si
en esta etapa se prescribe
Unicamente ejercicio terapéutico
activo, la hiperexcitabilidad del
sistema nervioso provoca CoO-
contracciones rigidas que
incrementan la presion intradiscal y
exacerban la radiculalgia. La terapia
manual —mediante movilizaciones
articulares 'y  neurodinamica—
interrumpe este circuito nociceptivo
al activar la teoria de la compuerta y
estimular las vias descendentes
inhibitorias opioides e
indolaminérgicas. Schmidt et al.
(2024) demostraron que la terapia
manual acelera de forma significativa
la reduccion del dolor durante las
primeras 4 semanas del tratamiento,
mientras que Rodriguez-Sanchez y
Gomez-Conesa (2021) confirmaron
gue este alivio temprano es el que
abre la "ventana de oportunidad
neurofisiolégica” para que el
fisioterapeuta pueda reeducar la
musculatura profunda sin

desencadenar inhibicién por dolor.

El segundo pilar analitico es la
complementariedad biomecanica y
neurodindamica a mediano y largo
plazo. Al contrastar los ensayos
clinicos de Plaza-Manzano et al.
(2022), Taylor et al. (2024) vy
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Luomajoki et al. (2021), se evidencia
gue las técnicas de movilizacion
neural (deslizamientos y
tensionadores) reducen eficazmente
la mecanosensibilidad patoldgica del
nervio ciatico, aumentan el rango en
la prueba de Elevacion de la Pierna
Recta (SLR) y restauran el
deslizamiento del tronco nervioso en
las interfaces osteofibrosas. Taylor
et al. (2024) observaron una mejoria
global significativa (GROC=+5) en
mas del 82 % de los pacientes
cronicos mediante este abordaje. Sin
embargo, al comparar estos estudios
con las revisiones sistematicas de
Maher et al. (2023) y Cleland et al.
(2023), queda de manifiesto una
limitacion crucial de las técnicas
puramente manuales: la terapia
manual por si sola no corrige la
inestabilidad segmentaria ni la
incompetencia motora que dieron
origen al atrapamiento discal. Si la
intervencion se limita Unicamente al
alivio sintomatico pasivo, al retomar
las actividades de la vida diaria las
fuerzas axiales vuelven a
sobrecargar el disco lesionado,
promoviendo elevadas tasas de

recidiva.

Es en este punto donde los hallazgos
de reorganizacion neuromuscular
objetiva de Hides et al. (2022) y Kulig
et al. (2024) cobran un valor
explicativo determinante. Mientras
gue Hides et al. (2022) demostraron
mediante resonancia magnética
funcional (RMf) que el ejercicio
activo de control motor es el Unico
estimulo capaz de revertir la atrofia
estructural del musculo multifido
lumbar, Kulig et al. (2024)
comprobaron a través de
electromiografia de superficie (EMG)
gue esta pauta normaliza los
patrones de disparo bioeléctrico y
reduce la inhibicion artrogénica
paraespinal. Este "chaleco protector
fisiolégico" reeducado absorbe las
cargas compresivas y protege al
tronco nervioso previamente
desensibilizado por las maniobras
manuales. Esta perfecta sinergia
explica con claridad los resultados
de Fernandez-de-las-Pefias et al.
(2021), Cleland et al. (2023) y el
metaandlisis de Maher et al. (2023):
la combinacion multimodal no solo
logra reducciones clinicas
superiores en el Indice de
Discapacidad de Oswestry (ODI) a
los 6 meses, sino que mantiene la

resolucion sintomatica al afo de
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seguimiento y previene
drasticamente las recaidas
funcionales.

Finalmente, desde la perspectiva de
la salud publica y la gestién
asistencial en Ecuador y América
Latina, la integracion de las
evidencias analizadas adquiere una
trascendencia econdmica y sanitaria
de primer orden. La radiculopatia
lumbar constituye una de las causas
primarias de ausentismo laboral,
consumo crénico de analgésicos
opioides y derivaciones hacia
procedimientos quirargicos
descompresivos o de fusion espinal

de elevado costo.

La implementacién estandarizada de
protocolos multimodales que
combinen la movilizacion neural y el
reentrenamiento activo del control
motor en la red asistencial del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), el Ministerio de Salud
Pdblica (MSP) vy

universitarios de referencia como el

hospitales

HCAM, asi como en los centros de
practica de la UCE, la UDLA y la
PUCE, permitiria reducir en mas de
un 45 % la prescripcion de
analgésicos de rescate y disminuir
sustancialmente las derivaciones

quirargicas  innecesarias.  Esto

mejora directamente la relacién
costo-efectividad del sistema
sanitario, medida en Afos de Vida
Ajustados por Calidad (AQLY),
permitiendo que los pacientes se
reincorporen a sus actividades
productivas y cotidianas de manera
mas rapida, segura y sostenible a
largo  plazo
Pefas et al., 2021; Hides et al., 2022;
Jiménez-Reina & Plaza-Manzano,

2021; Kulig et al., 2024).

(Fernandez-de-las-

5. Conclusiones

El dolor radicular lumbar es una de
las condiciones neuromusculares
mas incapacitantes y afecta mucho
la calidad de vida. Por eso, se
recomienda un tratamiento
conservador que sea efectivo y
sostenible. Segun la evidencia
revisada, combinar la terapia manual
con el ejercicio terapéutico de control
motor es la estrategia no invasiva
mas completa y eficaz para tratar

esta patologia.

La clave del éxito terapéutico radica
en la sinergia bidireccional entre
ambas modalidades. Por un lado, la
terapia manual a través de la
manipulacion articular, la

movilizacion descompresiva y la
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neurodinamia logra una disminucién
rapida del dolor neuropatico y una
reduccion de la mecanosensibilidad
del nervio ciatico. Este efecto
analgésico y descompresivo inicial
desarticula el espasmo defensivo
superficial y abre una ventana
neurofisiolégica clave que permite al
paciente iniciar el movimiento sin
exacerbacion sintomatica. Por otro
lado, el ejercicio de control motor
aprovecha esta ventana para revertir
la inhibicién artrogénica muscular y
corregir la atrofia del multifido lumbar
y la falta de activacion del transverso
del abdomen. De esta forma, el
reentrenamiento activo construye
una faja muscular profunda que
estabiliza dinamicamente la columna
y protege la raiz nerviosa frente a las

cargas axiales cotidianas.

Esta integracion multimodal se
traduce directamente en mejoras
clinicas drasticas y clinicamente
significativas:  una  disminucion
acelerada en la intensidad del dolor,
un descenso sostenido en el indice
de Discapacidad Funcional y una
marcada prevencién de recaidas a
los 6 y 12 meses de seguimiento
(Cleland et al., 2023; Fernandez-de-

las-Pefias et al., 2021; Hides et al.,

2022; Kulig et al., 2024; Maher et al.,
2023; Rodriguez-Sanchez & Gomez-
Conesa, 2021; Schmidt et al., 2024).
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