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En las Ultimas tres décadas el dolor lumbar ha aumentado un 54% y, por tanto, ha aumentado el gasto econémico que
provoca este problema a la sociedad actual. Cuando el dolor lumbar est4 acompafiado de hernias discales provoca
radiculopatias en las raices lumbares, la més frecuente es la del nervio ciatico que provoca irradiacion dolorosa en el
recorrido de este nervio por la pierna, lo que se conoce como ciatica. La ciatica la presentan 2 de cada 3 persona con dolor
lumbar y son las responsables de la mayoria de las pensiones por incapacidad causadas por dolor de espalda.
En primer lugar, se opta por tratamiento conservador, donde destacan las inyecciones y la fisioterapia. La fisioterapia emplea
terapia manual, acupuntura, movilizaciones, ejercicio terapéutico y movilizacién neuromeningea.
Las técnicas de movilizacion neuromeningea se cuestionan como una buena opcién de tratamiento ya que el deslizamiento o
puesta en tension del nervio en su recorrido provoca cambios fisiol6gicos que provocan una reduccién del edema intraneural,
de la hiperalgesia y aumentan la vasodilatacién, provocando una inhibicién del sistema nervioso simpatico.
Para realizar el deslizamiento se pone en tension el nervio a tratar y se realiza traccién de un extremo mientras se libera el
contrario y viceversa, provocando movimiento del nervio respecto a los tejidos adyacentes.

MATERIAL Y METODOS

OBJETIVOS

Ana_llzar los efectos de la movilizacion neuromeningea en Se realiz6 una estrategia de bisqueda en Pubmed
pacientes que presentan dolor lumbar de origen neuropatico.

combinando los siguientes términos y operadores logicos:

“SCIATICA” OR

“NEURAL “RADICULAR PAIN” OR
MOBILIZATION” “LUMBAR
RADICULOPATHY”

14 RESULTADOS .

ESTUDIO TRATAMIENTO RESULTADOS

Alshami et G1: MNM con deslizamiento La mejora en dolor, rango de movimiento con elevacién de la pierna

al. (2021) G2: MNM con tension neural recta y el rango de movimiento activo fue superior en los dos grupos
G3: TENS experimentales respecto al control. No hubo diferencias entre dos

primeros grupos.

Danazumi et G1: MNM+ movilizacién espinal. Ambos grupos mejoran significativamente en capacidad funcional,

al. (2023) G2: MNM + manipulacion. movilidad y calidad de vida.

Plaza- G1.: ejercicios de control motor No diferencia entre grupos en dolor, discapacidad y umbral de dolor

Manzano et G2: ejercicios de control motor + por presion. Si fueron mejores los resultados del G2 en sintomas

al. (2020) MNM. neuropaticos y sensibilidad mecanica medida en EPR.

G= grupo; MNM: movilizacion neuromeningea; EPR: elevacion de la pierna recta.

CONCLUSION

La movilizacion neuromeningea es efectiva para mejorar los sintomas neuropéaticos, la sensibilidad
mecanica de las raices lumbares y el rango de movimiento en la elevacion de la pierna recta. En cuanto al
dolor y la capacidad funcional los resultados no son claros.

Los resultados de un tratamiento con deslizamiento o tensién son similares, lo que abre paso a futuras
lineas de investigacién sobre ambas técnicas.
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