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Palabras Resumen

clave: Introduccion. El dolor lumbar constituye una de las principales
Hernia de causas de discapacidad a nivel mundial, siendo la hernia de disco
diSCO' lumbar; lumbar una de las patologias més relevantes por su impacto en la
terapia de funcionalidad y la calidad de vida. En este contexto, el ejercicio
ejercicio; cutico fu el d del
dolor lumbar- terapeutico fue propuesto como una estrategia clave dentro de
rehabilitacion; manejo conservador. Objetivo. Analizar la efectividad del ejercicio

fisico dosificado en la reduccién del dolor y la mejora de la
capacidad funcional en pacientes con hernia de disco lumbar.
Metodologia. Se realizd una revision bibliografica sistematizada
bajo los lineamientos PRISMA 2020. La busqueda se efectud en
bases de datos cientificas utilizando descriptores MeSH 'y
operadores booleanos. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados
y revisiones sistematicas publicados en los ultimos cinco afios. Se
evalu6 la calidad metodolégica mediante la escala PEDro.
Resultados. Se incluyeron 25 estudios que evidenciaron que el
ejercicio terapéutico, especialmente en programas multimodales que

control motor.

combinan fortalecimiento, control motor y ejercicio funcional,
produce mejoras clinicamente relevantes en el dolor, la discapacidad
y la calidad de vida; sin embargo, no se identificd evidencia
concluyente que respalde la superioridad de un tipo especifico de
ejercicio sobre otro. Asimismo, los beneficios no dependen
exclusivamente de cambios estructurales, sino también de
mecanismos de modulacion central del dolor. Conclusion. El
ejercicio fisico dosificado constituye una intervencion efectiva en el
manejo conservador de la hernia discal lumbar. Su aplicacion,
individualizada y progresiva, combinada con educacién en
neurociencia del dolor, representa un enfoque integral dentro del
modelo biopsicosocial. Se requieren estudios futuros que permitan
estandarizar los protocolos y evaluar los efectos a largo plazo. Area
de estudio general: Ciencias de la Salud. Area de estudio
especifica: Fisioterapia y rehabilitacion musculoesquelética. Tipo
de estudio: Revision bibliografica sistematizada.

Abstract

Introduction. Low back pain is one of the leading causes of

Keywords:

Lumbar disc

disability worldwide, with lumbar disc herniation being a highly

herniation; prevalent condition due to its impact on function and quality of life.
exercise In this context, exercise therapy was proposed as a key strategy
therapy; within conservative management. Objective. To analyze the

effectiveness of done physical exercise in reducing pain and
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low back pain; improving functional capacity in patients with lumbar disc
rehabilitation; herniation. Methodology. A systematized bibliographic review was
motor control. conducted following PRISMA 2020 guidelines. The search was

performed in scientific databases using MeSH descriptors and
Boolean operators. Randomized controlled trials and systematic
reviews published within the last five years were included.
Methodological quality was assessed using the PEDro scale.
Results. A total of 25 studies were included, showing that
therapeutic exercise—particularly multimodal programs combining
strengthening, motor control, and functional exercise—leads to
clinically relevant improvements in pain, disability, and quality of
life; however, no conclusive evidence was found supporting the
superiority of a specific type of exercise over another. Additionally,
benefits were associated not only with structural changes but also
with central pain modulation mechanisms. Conclusion.
Appropriately dosed physical exercise is an effective intervention in
the conservative management of lumbar disc herniation. Its
individualized and progressive application, combined with pain
neuroscience education, represents a comprehensive approach
within the biopsychosocial model. Future studies are needed to
standardize protocols and evaluate long-term effects. General Area
of Study: Health sciences. Specific area of study: Physiotherapy
and musculoskeletal rehabilitation. Type of study: Systematized
bibliographic review.

1. Introduccion

El dolor lumbar se estima ser una de las principales causas de discapacidad a nivel
mundial, siendo reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud como un problema
de salud publica de gran magnitud. Se estima que en 2020 aproximadamente 619 millones
de personas padecian esta condicidon, con una proyeccion de incremento hasta 843
millones de casos para el afio 2050, debido al envejecimiento poblacional y al aumento
de factores de riesgo asociados (1)(2)(3). Ademas, el dolor lumbar es la principal causa
de discapacidad, afectando significativamente la calidad de vida y la productividad

laboral (1).
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La lumbalgia puede presentarse en todas las edades, aunque su prevalencia aumenta con
el envejecimiento, alcanzando su pico entre los 50 y 55 afios. En este contexto, la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda el manejo conservador como primera linea
de tratamiento en casos de dolor lumbar crénico, destacando el ejercicio fisico terapéutico

como una intervencion clave por su efectividad y seguridad (2).

En América Latina el dolor lumbar representa una problematica significativa,
especialmente en la poblacion econdmicamente activa, por diversos factores
multifactoriales, se reportd una alta prevalencia asociada a factores tanto ocupacionales,
como la manipulacién de cargas, posturas prolongadas y condiciones ergondmicas
inadecuadas, lo que incrementa el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos

desencadenados por dolor (4).

En Ecuador, el dolor lumbar constituye una de las principales causas de consulta médica
y limitacion funcional. Estudios recientes evidenciaron prevalencias superiores al 50% en
poblacion trabajadora, asociadas a factores biomecanicos y laborales (5). Asimismo,
investigaciones locales identificaron una alta frecuencia de hernia de disco lumbar en
pacientes con dolor, vinculada a factores de riesgo como la edad, el sedentarismo y la

sobrecarga mecénica (6)(7).

Dentro de las causas especificas del dolor lumbar, la hernia de disco lumbar (HDL)

destaca como una de las patologias mas relevantes debido a su impacto en la
funcionalidad y en muchas de las circunstancias a su asociaciéon con dolor radicular.
Desde el punto de vista epidemioldgico, esta condicion afecta principalmente a adultos

en edad productiva y se relaciona con procesos degenerativos del disco intervertebral (8).

Desde la perspectiva de la fisioterapia, el manejo conservador evolucionado de ser una
alternativa pasiva a una intervencion dindmica de alta precision y el ejercicio terapéutico
en la HDL no se limita a la movilizacion, sino que busca la reprogramacion del control
motor y el fortalecimiento de la musculatura estabilizadora profunda, logrando asi una
profundizacidon biomecanica en reducir la carga compresiva sobre el disco intervertebral,

restaurando la cinematica lumbopélvica y permitiendo que el paciente recupere gestos
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funcionales complejos, como la bipedestacion prolongada y la flexion controlada,

esenciales para su autonomia laboral y personal en actividades de la vida diaria (2).

No obstante, a pesar de estos beneficios, persiste una considerable variabilidad en los
protocolos de ejercicio utilizados en la practica clinica, lo que limita su estandarizacion y
evidencia la necesidad de sintetizar la informacion disponible. Por lo tanto el objetivo de
la presente revision sistematica es analizar la efectividad del ejercicio fisico dosificado
en la reduccion del dolor y la mejora de la capacidad funcional en pacientes con
diagnéstico de hernia discal lumbar, particularmente en aquellos que no requieren
intervencion quirdrgica, logrando de esa manera demostrar bajo la evidencia que el
ejercicio dosificado para la HDL ejerce un rol critico en la modulacion central del dolor
logrando combinar la terapia activa con educacidén en neurociencia, y asi a su manera
también la desensibilizacidon del sistema nervioso, mejorando la representacion cortical
de la zona lumbar. Esta mejora en la 'agudeza propioceptiva' se traduce en una
funcionalidad mas eficiente, donde el movimiento deja de ser percibido como una
amenaza, facilitando una recuperaciéon mas rapida del rendimiento fisico y previniendo

recidivas a largo plazo.

2. Metodologia

La presente investigacion se llevd a cabo bajo un enfoque cualitativo de alcance
descriptivo-analitico, empleando un método inductivo basado en una revision
bibliografica sistematizada. Esta modalidad metodoldgica permitio la recopilacion,
analisis critico y sintesis de la evidencia cientifica disponible sobre la efectividad del
ejercicio fisico en el abordaje de la hernia discal lumbar. Al tratarse de un estudio de
caracter documental, no se realizaron intervenciones clinicas directas; en su lugar, se
priorizd la contrastacion de datos provenientes de estudios previamente publicados,
logrando en su mayoria recopilar informacion 1til y necesaria para que el estudio sea de
caracter informativo con evidencia clinica actualizada. Este disefio facilit6 una evaluacion
profunda de los mecanismos del ejercicio terapéutico y la seguridad de las intervenciones,

garantizando una vision mas integral de la efectividad para esta poblacion.
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2.1.  Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realizo en bases de datos cientificas, en bases de datos,
PubMed, Scielo, Science Direct, Medline, Google Scholar, y repositorios académicos
empleando descriptores controlados (MeSH) y términos libres relacionados con la
patologia y la intervencion. Los descriptores utilizados fueron; Lumbar disc herniation;
exercise therapy, low back pain, rehabilitation; motor control. Se utilizaron operadores
booleanos AND y OR para estructurar la estrategia de busqueda. La ecuacion principal
fue; ("lumbar disc herniation" OR "intervertebral disc displacement") AND ("exercise
therapy" OR exercise OR "physical exercise" OR "therapeutic exercise" OR Pilates OR

yoga OR "motor control exercise") AND ("randomized controlled trial" OR trial)
2.2.  Filtros aplicados

Se aplicaron los siguientes criterios de filtrado: publicaciones en inglés o espafiol,
poblacion adulta, articulos publicados preferentemente en los ultimos 5 afios,
disponibilidad de texto completo o resumen estructurado suficiente para andlisis,
prioridad para ensayos clinicos aleatorizados y estudios comparativos sobre ejercicio

terapéutico.
2.3. Criterios de inclusion
Se incluyeron estudios que cumplieron con los siguientes criterios:

e Estudios comparativos y revisiones sistemadticas relevantes para la discusion,
publicaciones dentro del rango temporal definido para la revision, salvo
documentos de contexto usados solo como apoyo tedrico,

e Estudios con pacientes con hernia de disco lumbar, que logren ser relevantes y de
ayuda para la recoleccion de datos con poblaciones de adultos y adultos mayores.

e Estudios en donde contengan intervenciones basadas en ejercicio fisico o
terapéutico, de manera sistematizada comparandolo con la rehabilitacion
convencional, logrando a su vez la incorporacion de métodos que antiguamente

se ocupaban y ahora ya no nos dan la evidencia correcta
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e Ademas, cada estudio debia dar a conocer evaluaciones de variables como dolor,
discapacidad funcional, movilidad, flexibilidad, calidad de vida, logrando la
incorporacion de estudios en donde se base en un enfoque multifactorial sobre el
dolor.

a. Criterios de exclusion
Se excluyeron estudios que:

e Estudios que estaban centrados exclusivamente en cirugia o rehabilitacion
posoperatoria de hernia de disco lumbar.

e Estudios por encontrarse fuera del rango del tiempo requerido de los ultimos 5
afios, aunque se reconoce como antecedente historico que marca ain con la
evidencia critica y objetiva del articulo.

e Estudios que no especificaban hernia discal lumbar, se basaban inicamente en
sindrome lumbar, dandonos baja calidad metodologica para el estudio

e Estudios que no presentaban informacion metodoldgica suficiente para evaluar la
validez interna con respecto a muestras, evaluaciones o descripcion de la
intervencion empleada.

b. Proceso de seleccion de estudios (PRISMA)

A partir de los 27 registros identificados aportados inicialmente, se realizé una revision
por titulos, resimenes y texto completo. En la fase de cribado se observo que varios
documentos servian como sustento epidemioldgico o contextual, pero no respondian
directamente a la pregunta de efectividad del ejercicio en hernia discal lumbar. Tras la
evaluacion metodoldgica, se excluyeron 3 articulos por no cumplir con los criterios
establecidos, y se mantuvieron 24 documentos para el desarrollo final de la revision
bibliografica. De los estudios incluidos, la mayoria correspondieron a ensayos clinicos
aleatorizados, complementados con revisiones sistematicas utilizadas para el analisis

contextual y la discusion de los hallazgos.

Identificacion: se reunieron (n=27) registros a partir de la busqueda bibliografica y de los
articulos previamente seleccionados, registros adicionales identificados a través de otras

fuentes (n=0)
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Cribado: se revisaron titulos y resimenes para verificar relacion con hernia discal lumbar
y ejercicio fisico, registros tras eliminacion de duplicados (n = 27), registros examinados
por titulo y resumen (n=27), registros excluidos (n=3), por no aportar la evidencia para la

investigacion.

Elegibilidad: se analiz6 el texto completo de los estudios potencialmente relevantes,
articulos evaluados (n=24) dando mayor potencial a lo que es el objetivo principal de este

estudio

Inclusion: se incluyeron finalmente (n=24) estudios para el andlisis critico en donde nos
dan a conocer el proceso sistematizado del ejercicio fisico en pacientes con hernias de
disco lumbar, a su vez, todos los estudios seleccionados finalmente cumplen con los

criterios para la revision.

El proceso de seleccion de estudios se presenta en la Figura 1, siguiendo los lineamientos

PRISMA 2020.

Identifiacion
Registros identificados en bases de datos (n=27)
gistros adicionales (n=0

Registros evaluados por titulo y resumen (n=27)
Registros excluidos (n=3)

Elegibilidad

Articulos evaluados a texto completo (n=24)

Articulos excluidos (n=0)

Inclusion

Estudios incluidos en la revision (n=24)

Figura 1. Diagrama de flujo de prisma del proceso de seleccion de estudios
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2.4.  Evaluacion de la calidad metodologica

La calidad metodologica de los ensayos clinicos aleatorizados se valor6 mediante la
escala PEDro, instrumento ampliamente utilizado en fisioterapia para determinar validez
interna y suficiencia del reporte estadistico. La escala contiene 11 items, aunque el
primero, relacionado con criterios de elegibilidad, no se puntia; por ello, la puntuacion
final se expresa sobre 10 puntos. Los items exploran aspectos como asignacion aleatoria,
ocultamiento, comparabilidad basal, cegamiento, seguimiento, analisis por intencién de
tratar y presentacion de resultados entre grupos. Dado que muchas intervenciones con
ejercicio presentan limitaciones para el cegamiento de participantes y terapeutas, se
asumiod que algunos estudios podian obtener puntuaciones intermedias a pesar de mostrar
adecuada aleatorizacion y comparabilidad, como ocurre con ensayos recientes sobre

yoga, movilizacion de tejidos blandos y ejercicio con realidad virtual.

De cada estudio incluido se extrajeron las siguientes variables: autor y afio, pais, disefio
del estudio, poblacion y muestra, tipo de intervencion basada en ejercicio fisico, grupo
comparador, duracién del tratamiento, y la frecuencia desenlaces principales,
instrumentos de medicion y principales resultados. Los desenlaces mas frecuentes fueron
dolor, discapacidad funcional, calidad de vida, movilidad lumbar y capacidad para
actividades de la vida diaria, observados en ensayos recientes de ejercicio terapéutico en

hernia discal lumbar.

3. Resultados

En esta revision bibliografica sistematizada tras la seleccion correspondiente se lograron
detallar 16 articulos cientificos en donde intervienen planes de tratamiento sobre el
ejercicio fisico siendo la base de la recuperacion funcional, los estudios de controles
aleatorizados, no solo marcado en el ambito latinoamericano asi mismo el dandonos a

conocer la amplitud de la evidencia que sigue creciendo a lo largo de estudios.

Asi como se logra destacar en la Tabla 1 cada una de sus intervenciones, nos da un aporte
actualizado de lo que ahora la practica fisioterapéutica se puede realizar dentro del
contexto de la rehabilitacion funcional de pacientes que padecen con hernia de disco

lumbar, logrando de esta manera incluir la efectividad del mismo, logrando cambiar a su
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vez la perspectiva desde el enfoque convencional de la practica de estos pacientes, y darle

ese valor fisioterapéutico que merece esta rama de salud, ofreciendo de una manera

sistematizada y critica de la importancia del ejercicio fisico.

Tabla 1.

Caracteristicas de los estudios incluidos sobre el ejercicio fisico en pacientes adultos

con hernias de disco lumbar.

Autor Pais/ Disefio del Poblaciony | Intervencion Comparador | Duracion y Desenlaces
principal contexto estudio muestra de ejercicio / control frecuencia principales
(Afio) fisico
Duet al. Contexto Revision Pacientes Terapia de Tratamiento | 4a 12 Dolor,
(2025) internacio | sistematica con hernia ejercicio convenciona | semanas discapacida
) nal y discal (ejercicio 1, reposo, d funcional,
metaanalisis | lumbar terapéutico: fisioterapia calidad de
de ECA fortalecimient | pasiva vida
0,
estabilizacion,
estiramientos,
ejercicio
funcional)
Yildirim et | Turquia, Ensayo Pacientes Movilizacién | Programa 4-6 Dolor (escala
al. (2024) entorno clinico con hernia de tejidos conservador | semanas; visual
(10) clinicode | aleatorizado | discal blandos estandar aproximada | analogica,
rehabilitac | (ECA) lumbar (n asistida por (ejercicio mente 2-3 VAS),
ion 40 -60, instrumentos terapéutico sesiones por discgpacidad
adultos) (IASTM) sin IASTM) | semana; funcional
aplicada sobre cada sesion (O,SW?S_U’Y
musculatura con Disability
., Index, ODI),
paravertebral duraC{on rango de
lumbar + aproximada .
movimiento
programa de 20-30 lumbar
conservador minutos de (flexion/exte
(ejercicio intervencion nsién),
terapéutico) especifica calidad de
vida
(cuestionario
s
estandarizad
os tipo SF-
36)
Danazumi Nigeria, Ensayo Adultos con | Movilizacion | Movilizacié | Aproximada | Dolor
et al. (2023) | entorno clinico hernia discal | neurodindmic | n mente 4-6 (VAS),
(11) clinicode | aleatorizado | lumbarcon | a+ neurodinami | semanas; discapacida
fisioterapi | (ECA) radiculopati | manipulacién | ca frecuencia: d funcional
a a espinal o 2-3 sesiones | (ODI),
confirmada | movilizacion por semana; | movilidad
(n=40) articular sesiones neural,
(terapia supervisada | funcion
manual s con fisica
dirigida a aplicacion
columna progresiva
lumbar) de técnicas
manuales
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Tabla 1. (continuacion)

Revision bibliografica sistematizada

Caracteristicas de los estudios incluidos sobre el ejercicio fisico en pacientes adultos con

hernias de disco lumbar

Tagpinar et | Turquia, Ensayo Adultos con | Programa de Tratamiento | 8 semanas; Dolor
al. (2023) entorno clinico hernia discal | ejercicios convenciona | frecuencia: (VAS),
(12) clinico de | controlado lumbar (n Pilates 1 (ejercicio 3 sesiones discapacida
rehabilitac 40 -60), con | enfocado en general o por semana; | d funcional
ion dolor estabilizacion | fisioterapia | duracion por | (ODI),
lumbar del core, estandar) sesion: 45 - | calidad de
cronico y control motor, 60 minutos; | vida (SF-
limitacion flexibilidad y progresion 36),
funcional resistencia de ejercicios | flexibilidad
muscular (nivel (test
basico a funcionales)
moderado) , resistencia
muscular
(tests de
endurance
del core)
Franga et al. | Brasil, Ensayo Adultos con | Entrenamiento | Electroestim | 6 semanas; Dolor
(2019) (13) | entorno clinico hernia discal | de control ulaciéon frecuencia: (VAS),
clinico de | aleatorizado | lumbar con | motor nerviosa 2-3 sesiones | discapacida
rehabilitac | (ECA) radiculopati | (ejercicios de | transcutanea | por semana; | d funcional
ion a(n4o0 - estabilizacion | (TENS) sesiones (ODI),
50), dolor lumbar supervisada | funcion
lumbar y/o enfocados en s con fisica
irradiado activacion del progresion
core: de ejercicios
transverso del de bajo a
abdomen y moderado
multifido) nivel de
cargay
control
motor
Buztepe & | Turquia, Ensayo Adultos con | Ejercicio Tratamiento | 28 sesiones | Dolor
Capik hospital clinico hernia discal | terapéutico hospitalario | en total; (VAS),
(2025) (14) aleatorizado | lumbar (n= | mediante convenciona | aproximada | discapacida
(ECA) 68; grupo realidad 1 mente 4—7 d funcional
VR n=34, virtual (VR) (rehabilitaci | semanas (ODI),
control con gafas, on estandar | segiin calidad de
n=34; edad incluyendo sin VR) programaci6 | vida (SF-
media 51— tareas de n clinica; 36), riesgo
53 afios) equilibrio, frecuencia de caidas
control motor, estimada: 5— | (dispositivo
movilidad y 7 sesiones de
estimulacion por semana | evaluacion
multisensorial (programa del
interactiva intensivo); equilibrio)
sesiones
supervisada
s
Moghadasi | Entorno Ensayo Mujeres con | Ejercicio de Ejercicio La Escala
& Mousavi | clinicode | clinico hernia discal | acuaticoy convenciona | intervenciéon | Visual
(2025) (15) | rehabilitac | aleatorizado | lumbar 45 ejercicio 1 dur6 ocho Numérica
ion (ECA) entre 30 y combinado + semanas, (dolor), la
50 afios pilates con tres Prueba de
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Tres grupos
control
(n=15),
ejercicio
acuatico
(n=15)
ejercicio
combinado
+ acuatico
(n=15)
pilates

sesiones
supervisada
s por
semana.

Schober
Modificada
(movilidad),
el Indice de
Discapacida
dde
Oswestry
(discapacida
d) y el SF-
36 (calidad
de vida).

Tabla 1. (continuacion)

Caracteristicas de los estudios incluidos sobre el ejercicio fisico en pacientes adultos con

hernias de disco lumbar

Ameri et al. | Entorno Ensayo Adultos con | Programa de Programa de | 8 semanas; Dolor
(2025) (16) | clinico de | clinico hernia discal | ejercicios de ejercicio frecuencia: (VAS),
rehabilitac | aleatorizado | lumbar estabilizacion | convenciona | 2-3 sesiones | rango de
ion (ECA) crénica (n = nc:euror.nuscular 1 por semana; | movimiento
40 - 60), dinamica (rehabilitaci | Sestones lumbar,
con dolor (DNS), 6n estandar) | SuPervisadas | giscanacida
lumbar enf(t);:aldo e? com d funcional
persistente controt motor, progresion (ODI),
activacion del de control
control
core profundo motor y A
(transverso, estabilidad; motor
multifido) y duracion por
patrones sesion: 30—
respiratorios 60 minutos
Tornblom et | Canada, Estudio de Adultos con | Programa No grupo 12 semanas; | Rigidez del
al. (2024) entorno intervencion | dolor combinado de | control frecuencia: musculo
a7 clinicoy prospectivo | lumbar control motor | directo en aproximada | multifido
universitar | (derivado de | cronico (n= | + extension este analisis meflte 2 (shear wave
io un ECA) 25; 18-65 lumbar aislada | (subgrupo SESIoNeS por | elastograph
afios; dolor | (MC + ILEX), | de ECA) semana, y), relacion
moderado a | enfocado en evaguac;'on de rigidez
severo) activacion del Zn lazse 1ne, (reposo vs
multifido, y contraccion)
- semanas; .
estabilidad 3 ., , funcion
lumbar imervencion muscular
i y . supervisada
fortalecimient -,
o especifico progresion
Wang et al. | China, Ensayo Pacientes Ejercicio Tratamiento | Aproximada | Dolor
(2026) (18) | entorno clinico con hernia Daoyin convenciona | mente 4-8 lumbar,
clinico y (probableme | discal (ejercicio 1 o cuidados | semanas funcién
académico | nte lumbar tradicional estandar (segln fisica,
aleatorizado chino Rr9t°°°1° discapacida
; preprint) enfocado en tipico); d, movilidad
movilidad frecuencia
L estimada: 3—
respiracion, .
5 sesiones
control
| por semana;
corporal’y sesiones
estlraTm?ntos supervisadas
terapéuticos) con prictica
guiada de
movimientos
terapéuticos
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Tabla 1. (continuacion)

Caracteristicas de los estudios incluidos sobre el ejercicio fisico en pacientes adultos con

hernias de disco lumbar

Praveen et Entorno Ensayo Pacientes Ejercicio de Ejercicios 8 semanas; Dolor
al. (2025) clinico clinico con hernia extension de frecuencia: (VAS),
(19) Rehabilita | aleatorizado | discal lumbar aislada | estabilizacid | 3 sesiones discapacida
cion (ECA) lumbar (n= | (entrenamient | n del core por semana; | d funcional
30; 2 grupos | ode (estabilidad | duracion por | (ODI)
de 15) resistencia lumbar) sesion: 25
enfocado en minutos
musculatura
extensora
lumbar)
Igwesi- Contexto Estudio Fisioterapeu | No No aplica No aplica Percepcione
Chidobe internacio | transversal tas que intervencion s sobre
(2025) (20) | nal (survey / tratan dolor | terapéutica postura,
(profesion | analisis de espinal (n directa practicas
ales de percepcione | variable; (evaluacion de clinicas,
fisioterapi | s clinicas) profesionale | creenciasy adherencia a
a) s clinicos) practicas evidencia
clinicas sobre cientifica
postura)
Alvaro et Contexto Revision Pacientes Educaciéonen | Atencion Variable Dolor,
al. (2024) clinico sistematica con dolor neurociencia habitual, segiin discapacida
21 cronico del dolor tratamiento | estudios d funcional,
(incluye (PNE): convenciona | incluidos catastrofizac
dolor intervencion lo (generalmen | i6n del
lumbar y educativa intervencion | te dolor, miedo
condiciones | sobre es sin intervencion | al
musculoesq | neurofisiologi | educacion es movimiento
ueléticas) a del dolor, especifica educativas (kinesiofobi
sensibilizacio en sesiones | a), calidad
n central y multiplesa | de vida
procesamiento cortoy
cerebral mediano
plazo)
Corbo Contexto Revision Pacientes Educacion en | Atencion Variable Dolor,
(2024) (22) | clinico sistematica con dolor neurociencia habitual, segiin discapacida
cronico del dolor ejercicio estudios d funcional,
(incluye (PNE), en solo o (intervencio | miedo al
dolor algunos intervencion | nes movimiento
lumbar y estudios es educativas y | (kinesiofobi
condiciones | combinada convenciona | combinadas | a), cambios
relacionadas | con ejercicio les a corto en
con terapéutico plazo procesamien
columna) principalme | to cerebral
nte) (neuroimage
n)
Kilpikoski Finlandia, | Ensayo Pacientes Método Educacion Intervencion | Dolor
et al. (2023) | hospitales | clinico con ciatica McKenzie basada en inicial corta | lumbary
(23) terciarios aleatorizado | por hernia (ejercicios guias (7 sesiones); | radicular
multicéntric | discal especificos de | clinicas (una | seguimiento | (VAS),
o, paralelo, lumbar extension sesion de a largo discapacida
con confirmada | lumbar + asesoramien | plazo de24 | d funcional
evaluador por RM (n= | educacion to/autocuida | meses; (ODI),
ciego 66; edad estructurada; do) sesiones calidad de
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media 43 7 sesiones distribuidas | vida

afios; supervisadas) en fase (RAND-36),
inicial de tasa de
tratamiento | cirugia

Tabla 1. (continuacion)

Caracteristicas de los estudios incluidos sobre el ejercicio fisico en pacientes adultos con

hernias de disco lumbar

Choudhry Contexto Revision Pacientes Tratamientos Comparaci6é | Variable
etal. (2022) | internacio | sistematica con hernia conservadores | n entre segiin
(24) nal discal (ejercicio manejo estudios
lumbar terapéutico, conservador | incluidos
fisioterapia, VS (desde
medicacién) y | intervencion | semanas
quirdrgicos es hasta
quirargicas seguimiento
a largo
plazo)

Dentro de este contexto de cada uno de estos articulos se logr6 distribuir entre &mbitos
que resaltan la importancia del ejercicio fisico y sobre todo del enfoque psicosocial de
pacientes con hernia de disco lumbar, no solo pensando en su anatomia, sino llevandolo

al &mbito multimodal de lo que es la fisioterapia. Divido en:

3.1. Efectos sobre el dolor del ejercicio fisico en pacientes con hernia de disco

lumbar

En relacion con el dolor, la evidencia nos muestra de forma consistente que las
intervenciones generan reducciones significativas en su intensidad del dolor segun su
escala. El metaanalisis de Du et al. (9) evidencio que el ejercicio terapéutico produce una
disminucion significativa del dolor logrando el trabajo en el fortalecimiento mas
individualizado no solo basandose en un solo ejercicio, al contrario, logrando combinar
con actividad estabilizadora a lo que puede ser el tratamiento convencional, con
programas que oscilaron entre 4 y 12 semanas. Estos hallazgos son respaldados por
estudios experimentales como el de Danazumi et al. (11) donde la combinacion de
movilizacion neurodindmica y manipulacion espinal la cual generd una mayor reduccion
del dolor (VAS) frente a la movilizacién aislada, dando a conocer que cada actividad

actiia a nivel biomecéanico como neurofisiolégico modulando asi los niveles de dolor.

De manera similar, intervenciones basadas en ejercicio estructurado como el Pilates

mostraron efectos clinicamente relevantes. Tagpinar et al. (12) reportaron una reduccion
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significativa del dolor tras 8 semanas de intervencion, en donde la combinacion el pilates
y la acuaterapia mostro que una misma actividad puede hacerse dentro del agua
combinado ejercicios terapéuticas en agua como en tierra, se conoce que los pilates van
incrementando de manera paulatina dando beneficios en el aumento de fuerzas del core y
sobre todo la flexibilidad, movilidad e extensibilidad de la Columna lumbar, con la
capacidad de mantener contraccion sostenida lo que llega a ser importante en la
estabilidad lumbar y evitando actividades de alto impacto, no sin mencionar la guia de un
profesional acreditado para el inicio de esta actividad, mientras que Franca et al. (13)
evidenciaron que el entrenamiento de control motor fue superior al TENS en la
disminucion del dolor lumbar y radicular, significando que el tratamiento convencional
conocido como el TENS ya no resulta ser tan favorable a comparacion del control de
actividad fisica, como comunmente se lo conocia en la fisioterapia convencional.
Asimismo, intervenciones innovadoras como la realidad virtual también demostrd
eficacia, ya que Buztepe & Capik (14) reportaron reducciones significativas del dolor tras
un programa intensivo de 28 sesiones, en donde se mejorara en varias dimensiones de
calidad de vida, incentivando el uso de la neuroplasticidad tras un dispositivo eléctrico e
incrementando la estimulacion multisensorial para mejorar el control motor y

propioceptivo.

Por otro lado, algunos estudios muestran que no todas las intervenciones impactan de
igual manera en el dolor. Yildirim et al. (10) no encontraron cambios significativos en
esta variable pese a mejoras funcionales dando a conocer unicamente la mejora
significativa del rango de movimiento lumbar ya que se evidencia Unicamente que la
asistencia hacia la musculatura paravertebral lumbar el ejercicio no muestra claros
resultados, lo que sugiere una respuesta diferencial entre desenlaces que conlleva a dar
énfasis en mas actividad activa que pasiva, logrando implementar estas movilizaciones
de tejidos blancos Uinicamente como complemento mas no el tratamiento fijo para largo
plazo de estos pacientes. En contraste Praveen et al. (19) evidenciaron que el ejercicio de
extension lumbar aislada logré una mayor reduccion del dolor (VAS = 2.87) en
comparacion con la estabilizacion del core (VAS = 5.94), indicando que la especificidad
del ejercicio puede influir en la magnitud del efecto analgésico, y la reduccion de carga

al dolor y mayor trabajo segmentario, lo que conlleva a la elaboracién previa de planes
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de tratamiento el optar por enfoques para la recuperacion pronta del paciente con hernia

de disco lumbar.
3.2. Impacto sobre la funcionalidad y discapacidad.

En cuanto a la funcionalidad, la mayoria de los estudios coinciden en mejoras
significativas en la discapacidad (ODI) y el rendimiento fisico. Du et al. (9) reportaron
una mejora consistente en la funcién en pacientes con hernia discal lumbar, aunque sin
diferencias claras entre tipos de ejercicio. En estudios clinicos (11) (12) (14) (16) los
estudios incluidos presentan una consistente utilizacion de escalas validadas para la
medicidon de resultados clinicos, principalmente centradas en dolor, discapacidad y
funcionalidad, aunque con variaciones en funcion del enfoque terapéutico aplicado,
dando a conocer que el dominio neuromotor y de integracion funcional corresponden a
enfoques no solo tradicionales sino a la activacion de la musculatura profunda, (transverso
del abdomen, multifidos) y la optimizacion de patrones respiratorios permitiendo evaluar

no solo cambios clinicos tras practica tradicional sino a la calidad el control motor.

Sin embargo, no todos los cambios funcionales se asocian a modificaciones estructurales.
Tornblom et al. (17) encontraron que a pesar de las mejoras clinicas, no se observaron
cambios significativos en la rigidez del musculo multifido, lo que sugiere que la
recuperacion funcional puede depender méas de mecanismos neuromotores que de
estructurales. Asimismo, Kilpikoski et al. (23) demostraron que tanto el método
McKenzie como la educacion basada en guias generan mejoras similares en funcionalidad
y calidad de vida, reforzando la idea de que multiples enfoques pueden ser igualmente
efectivos para pacientes con hernias de disco lumbar, lo que conlleva a conocer que la
mejora de funcionalidad de pacientes no se basa Unicamente en una actividad en

especifica al contrario se logra integrar actividades multifactoriales.
3.3. Rol de la postura y la importancia de la neurociencia del dolor

En relacion con la postura, una de las creencias mas antiguas y llevadas sobre un dolor
global lumbar viene asociando a lo largo del tiempo ser por la postura, pero la evidencia
actual cuestiona su papel como factor determinante del dolor lumbar, lo que se conocia

como la mala postura al sentarse posturas incomodas, mantenidas por largo tiempo, sin
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las causas de la rigidez, tension y dolor pero segun Igwesi-Chidobe et al. (20)
evidenciaron que existe una discrepancia entre las creencias clinicas y la evidencia
cientifica, concluyendo que la postura no constituye un factor causal principal del dolor,
lo que refuerza la necesidad de enfoques mas integrales, la importancia del dolor, ya que
muchos profesionales contintian atribuyendo el dolor a alteraciones posturales
especificas, a pesar de que no se demostro una relacion causal directa. En este sentido, la
postura por si sola no explica el dolor lumbar, ya que la evidencia no demostré una
relacion causal directa entre alineacion corporal y sintomatologia. En cambio, el dolor en
pacientes con hernia discal lumbar responde a un modelo multifactorial, donde
intervienen mecanismos neurofisiologicos, conductuales y psicosociales, més alla de la
posicion estatica del cuerpo, al contrario, es darle la atencidon necesaria que mi cuerpo

necesita a mas de una alteracién en mi sistema musculoesquelético.

Por otro lado, los estudios centrados en la neurociencia del dolor destacan la importancia
de los mecanismos centrales en la percepcion del dolor, lo que conlleva una gran linea de
percepcion de lo que puede ser una hernia de disco a lo que puedo imaginar en eventos
catastroficos de lo que puedo tener y que es lo que va a pasar, Alvaro et al. (21) reportaron
que la educacion en neurociencia del dolor (PNE) produce reducciones significativas en
el dolor, la discapacidad y la catastrofizacion, ademas de disminuir la kinesiofobia. Estos
hallazgos son respaldados por Corbo (22) quien demostré que la PNE, especialmente
combinada con ejercicio, no solo mejora los desenlaces clinicos, sino que también genera
cambios en el procesamiento cerebral del dolor, moduldndolo a coémo puedo realizar una
actividad, el quitar la idea de lo que antes se conocia y se escuchaba que el tener una
hernia de disco conllevaria a la inmovilizaciéon completo y al riesgo de una operacion de

inmediato segun considera la fisiopatologia de la hernia de disco.

En conjunto, estos resultados sugieren que el dolor en la hernia discal lumbar no depende
exclusivamente de factores estructurales, sino de la interaccion de componentes
biomecanicos, neuromotores y neurofisioldgicos. Este enfoque es coherente con lo
reportado por Choudhry et al. (24) quienes concluyen que el manejo conservador basado
en ejercicio, educacion y abordaje biopsicosocial constituye la estrategia mas efectiva

como primera linea de tratamiento para una hernia de disco lumbar.
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4. Discusion

La presente revision evidencia que el ejercicio terapéutico constituye una intervencion
efectiva en el manejo conservador de la hernia de disco lumbar, mostrando mejoras
clinicamente relevantes en el dolor, la funcionalidad y la calidad de vida, aunque con
variabilidad en la magnitud del efecto entre estudios. Estos hallazgos son congruentes con
revisiones sistematicas recientes que reportan efectos globalmente favorables del
ejercicio frente a intervenciones convencionales o pasivas (9)(20). Sin embargo, un
andlisis critico sugiere que la magnitud del efecto clinico no es uniforme, sino
dependiente de la naturaleza, la dosificacién y la combinacion de las intervenciones

aplicadas, sobre todo como mi conexion neurotransmisora puede manejar la patologia.

En este contexto, los programas multimodales tienden a mostrar mayores beneficios
clinicos en comparacién con intervenciones unimodales, aunque esta superioridad no es
consistente en todos los estudios y parece estar condicionada por la dosificacion y la
adherencia (15)(17). Estudios recientes demostraron que la combinacion de modalidades,
como el ejercicio acuatico junto con Pilates (15) o la integracion del control motor con
ejercicios de extension lumbar especifica (17), produce mejoras significativas en
multiples desenlaces clinicos. Este fenomeno podria explicarse por la activacion
simultanea de distintos sistemas, incluyendo el muscular, propioceptivo y neuromotor,

favoreciendo adaptaciones mas complejas y funcionalmente relevantes.

Diversas intervenciones especificas, como el entrenamiento de control motor (13), la
estabilizacion lumbar (19) y la estabilizacion neuromuscular dinamica (16), demostraron
eficacia en la reduccion del dolor y la discapacidad. No obstante, la evidencia comparativa
actual no permite establecer la superioridad concluyente de una modalidad sobre otra, lo
que refuerza la necesidad de individualizar el tratamiento en funcion de las caracteristicas
clinicas y funcionales del paciente. En esta linea, estudios recientes basados en el método
McKenzie evidencio reducciones clinicamente significativas en el dolor lumbar y
radicular, asi como en la discapacidad funcional a largo plazo; sin embargo, dichas
mejoras no mostraron diferencias estadisticamente significativas frente a otros programas
de ejercicio, lo que sugiere que el beneficio terapéutico podria estar mas relacionado con

la exposicion progresiva al movimiento que con una técnica especifica (25)(26)(27)(28).
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Es importante destacar que, aunque este estudio fue desarrollado en pacientes con
radiculopatia lumbar, sus hallazgos son clinicamente extrapolables a la poblacion con
hernia de disco lumbar, dado que ambas condiciones comparten mecanismos
fisiopatologicos similares, particularmente en lo relacionado con la compresion radicular

y la sensibilizacion neural.

En relacion con la musculatura estabilizadora profunda, estudios recientes analizaron el
papel del musculo multifido lumbar en pacientes con dolor lumbar crénico asociado a
hernia discal. (17) evidenciaron que un programa combinado de ejercicio de control motor
y extension lumbar durante 12 semanas produjo cambios significativos en la rigidez del
musculo multifido, lo que sugiere adaptaciones en las propiedades mecanicas del tejido
muscular. No obstante, la relacion entre estas modificaciones y la mejoria clinica no fue
completamente lineal, lo que indica que los cambios estructurales por si solos no explican
la reduccion del dolor. Este hallazgo respalda modelos contemporaneos que integran
factores musculares, neuromotores y mecanismos de modulacion central del dolor,

basandose no solo en dolor sino en desestabilizacion muscular.

Estos resultados son consistentes con modelos actuales del dolor, en los cuales las
adaptaciones periféricas interactiian con procesos de modulacion central mas que actuar
como determinantes Unicos de la mejoria clinica (23)(29)(30). En este sentido,
intervenciones como el yoga terapéutico (10) y el ejercicio Daoyin (18) tomando
consideraciones en movimientos suaves y respiraciones conscientes y concentracion
mental también demostraron efectos positivos, lo que sugiere que el beneficio terapéutico
podria estar mas relacionado con la exposicion progresiva al movimiento y la carga que
con un tipo especifico de ejercicio, cuestionando enfoques tradicionales centrados
exclusivamente en alteraciones biomecénicas o posturales, al contrario trabajar de esta

manera progresivamente.

Desde una perspectiva fisiopatolédgica, la evidencia indica que la mejoria clinica no se
correlaciona necesariamente con modificaciones en la morfologia discal, sino con
procesos de adaptacion neuromuscular y mecanismos de modulacion del dolor. En este

contexto, la educacién en neurociencia del dolor demostraron ser una intervencion
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complementaria eficaz, al modificar creencias disfuncionales, reducir el miedo al

movimiento y mejorar la adherencia terapéutica (21)(24)(31).

Adicionalmente, el ejercicio terapéutico puede inducir cambios a nivel del sistema
nervioso central, incluyendo la modulacion de la sensibilizacion central, la activacion de
vias inhibitorias descendentes y la reorganizacion cortical (22), lo que proporciona un
marco explicativo para la variabilidad en la respuesta clinica entre pacientes con hallazgos

estructurales similares.

En cuanto a la dosificacion, los programas progresivos y adaptados a la tolerancia
individual parecen generar mejores resultados que aquellos de intensidad fija, aspecto
especialmente relevante dentro del modelo biopsicosocial, donde factores como el miedo-
evitacion, la catastrofizacion y la autoeficacia influyen significativamente en la evolucion

clinica.

Finalmente, se identifica una marcada heterogeneidad metodologica entre los estudios
incluidos, con variabilidad en la duracion, intensidad y dosificacion de las intervenciones,
asi como en los instrumentos de mediciéon. Ademas, varios estudios presentan tamafios
muestrales reducidos y ausencia de seguimiento a largo plazo, lo que limita la validez

externa de los hallazgos y aumenta el riesgo de sesgo.

En conjunto, los resultados respaldan un enfoque terapéutico integral, en el cual el
ejercicio fisico debe ser concebido como una intervencion compleja que interactia con
factores biomecanicos, neurofisioloégicos y psicosociales, superando una vision
exclusivamente estructural. Logrando asi desde la practica clinica estos hallazgos que
refuerzan la importancia de disefar programas individualizados, priorizando la

adherencia y la progresion, mas que la eleccion de una técnica o ejercicio especifico.

Conclusiones

e El ejercicio fisico dosificado representa una intervencion con evidencia
consistente de efectividad en el manejo conservador de la hernia de disco lumbar,
evidenciando mejoras significativas en el dolor, la funcionalidad y la calidad de
vida, si bien los programas multimodales tienden a generar mayores beneficios

clinicos en comparacion con intervenciones unimodales, la evidencia actual no
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permite establecer la superioridad concluyente de un tipo especifico de ejercicio
sobre otro, lo que resalta la importancia de la individualizacidn del tratamiento de
cada paciente este abordaje busca incentivar tanto a profesionales como a
personas afectadas a considerar alternativas conservadoras, al reducir la
dependencia de procedimientos invasivos, en donde se busca ofrecer un camino
de recuperacion funcional que no solo mitiga el dolor a través de la neurociencia,
sino que también protege la estabilidad financiera del paciente, demostrando que
la salud de la columna no debe ser un lujo, sino un resultado de la educacion y el
movimiento progresivo por alternativas seguras para pacientes que sufren con una
hernia de disco lumbar.

e Bajo la lectura sistematizada de varios articulos cientificos se logra destacar que
la mejoria clinica no depende exclusivamente de la correccion de alteraciones
estructurales, sino de la interaccion de mecanismos biomecanicos y
neurofisioldgicos, incluyendo procesos de modulacion central del dolor. En este
sentido, el ejercicio terapéutico debe entenderse como una intervencion activa que
favorece la recuperacion funcional a través de la exposicidn progresiva al
movimiento, més que por la aplicacién de una técnica especifica, al contrario por
la incorporacion de estrategias basadas en la neurociencia del dolor donde se
contribuye a optimizar los resultados clinicos al abordar factores cognitivos y
emocionales asociados al dolor, reforzando asi la necesidad de adoptar un enfoque
biopsicosocial en el tratamiento de las hernias de disco lumbar, es por ello que el
abordaje debe trascender modelos centrados exclusivamente en la estructura,
hacia intervenciones integrales. En este contexto, el ejercicio fisico,
individualizado y progresivo, combinado con educacion en neurociencia del
dolor, constituye la base del tratamiento conservador como de primera linea.

e Las principales limitaciones de esta revision radican en la heterogeneidad de los
protocolos de ejercicio, la disparidad en los instrumentos de medicion y el
reducido tamafio muestral de los estudios incluidos. Estas variables condicionan
la solidez de la evidencia actual y subrayan la necesidad de futuras investigaciones

orientadas a la estandarizacidn metodologica. Asimismo, es imperativo evaluar
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los efectos a largo plazo para fortalecer la transferencia clinica y la aplicabilidad
de estas intervenciones en el entorno fisioterapéutico.
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