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Resumen

El dolor crénico constituye un problema de salud publica caracterizado por alteraciones
en la modulacion nociceptiva y fendmenos de sensibilizacion central que comprometen
la funcionalidad del paciente. El objetivo fue analizar la modulacién nociceptiva mediante
estimulacion sensoriomotora en sindromes de dolor cronico. Se empleé un enfoque
cuantitativo con disefio no experimental, sustentado en informaciéon secundaria de
organismos nacionales e internacionales. El anlisis incluyo la prueba de Shapiro-Wilk,
correlacion de Spearman y regresion lineal maltiple. Los resultados evidenciaron una
relacion inversa significativa entre la estimulacion sensoriomotora y la intensidad del
dolor (p =-0,68; p < 0,01), asi como un incremento en los umbrales nociceptivos y una
reduccion de la sensibilizacion central. Adicionalmente, el modelo de regresion explicd
el 52% de la variabilidad del dolor cronico, confirmando el efecto predictivo de la
intervencion. En términos interpretativos, la estimulacion sensoriomotora favorece la
activacion de mecanismos inhibitorios descendentes, la reorganizacion funcional del
sistema nervioso y la mejora de la respuesta motora y sensorial, consolidandose como

una estrategia eficaz dentro de la rehabilitacion funcional del dolor persistente.

Palabras clave: dolor cronico, modulacién nociceptiva, estimulacion sensoriomotora,

neuroplasticidad, sensibilizacion central.
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Abstract

Chronic pain constitutes a significant public health problem, characterized by alterations
in nociceptive modulation and central sensitization processes that impair patient
functionality. The objective of this study was to analyze nociceptive modulation through
sensorimotor stimulation in chronic pain syndromes. A quantitative, non-experimental
design was employed, based on secondary information from national and international
organizations. Data analysis included the Shapiro-Wilk test, Spearman correlation, and
multiple linear regression. Results indicated a significant inverse relationship between
sensorimotor stimulation and pain intensity (p = -0.68; p < 0.01), along with an increase
in nociceptive thresholds and a reduction in central sensitization. Furthermore, the
regression model explained 52% of the variability in chronic pain, confirming the
predictive effect of the intervention. Interpretatively, sensorimotor stimulation promotes
the activation of descending inhibitory mechanisms, functional reorganization of the
nervous system, and improvement in motor and sensory responses, positioning it as an

effective strategy within functional rehabilitation for persistent pain.

Keywords: chronic pain, nociceptive modulation, sensorimotor stimulation,

neuroplasticity, central sensitization
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Introduccion

El estudio de la modulacion nociceptiva en contextos clinicos ha adquirido una relevancia
creciente en las ultimas décadas, particularmente en el abordaje de los sindromes de dolor
cronico, los cuales constituyen una de las principales causas de discapacidad a nivel
mundial. En este sentido, el dolor crénico se conceptualiza como una experiencia
persistente superior a tres meses, caracterizada por alteraciones en el sistema
somatosensorial y por la interaccion de factores neurobioldgicos, psicoldgicos y sociales
que condicionan su evolucion clinica (Pérez et al., 2021). Esta complejidad ha impulsado
la necesidad de comprender los mecanismos de regulacion endégena del dolor desde una

perspectiva integradora y multidimensional.

Desde un enfoque neurofisioldgico, la modulacion nociceptiva se configura como un
proceso dinamico que involucra la interaccion de vias ascendentes y descendentes del
sistema nervioso central, permitiendo la amplificacién o inhibicidn de la sefial nociceptiva
en funcion del contexto. En este marco, estructuras como la corteza prefrontal, la corteza
cingulada anterior y la sustancia gris periacueductal desempefian un rol esencial en la
regulacion del dolor mediante mecanismos neuroquimicos mediados por
neurotransmisores inhibitorios y excitatorios (Garcia-Larrea & Peyron, 2021). No
obstante, en los sindromes de dolor crénico, estos sistemas moduladores suelen presentar

disfunciones, generando fendmenos de sensibilizacion central y perpetuacion del dolor.

En este contexto, la estimulacién sensoriomotora ha emergido como una estrategia
terapéutica innovadora orientada a influir sobre los mecanismos de modulacién
nociceptiva mediante la activacion de circuitos aferentes y eferentes. Este enfoque se
sustenta en principios de neuroplasticidad, donde la estimulacion repetitiva y dirigida del
sistema sensorial y motor favorece la reorganizacion cortical y la restauracion de patrones
funcionales alterados (Martinez-Calderon et al., 2022). Asimismo, la evidencia reciente
sugiere que intervenciones basadas en ejercicio terapéutico, control motor y estimulacion
multisensorial pueden inducir cambios significativos en la percepcion del dolor y en la

funcionalidad del paciente.

Adicionalmente, la integracion de la estimulacion sensoriomotora con modelos
contemporaneos del dolor ha permitido profundizar en la comprension de los mecanismos

inhibitorios descendentes, los cuales desempefian un papel clave en la reduccion de la
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transmision nociceptiva a nivel medular. En este sentido, la activacion de vias no
nociceptivas mediante estimulos mecanicos y propioceptivos contribuye a la inhibicion
de sefiales dolorosas, reforzando la eficacia de las intervenciones terapéuticas activas
(S&nchez-Romero et al., 2021). Este fendmeno resulta especialmente relevante en el
tratamiento del dolor cronico, donde la participacion activa del paciente constituye un

componente esencial del proceso rehabilitador.

De igual manera, la estimulacion sensoriomotora no solo impacta en la dimension
sensorial del dolor, sino que también modula sus componentes cognitivos y afectivos,
favoreciendo la reconfiguracion de redes neuronales implicadas en la atencion, la
memoria y la regulacion emocional. En consecuencia, este enfoque se alinea con el
modelo biopsicosocial del dolor, promoviendo intervenciones integrales que abordan la
complejidad del fendmeno doloroso desde mdltiples dimensiones (Lopez-de-Uralde-
Villanueva et al., 2021).

En este marco, esta investigacion se orienta a analizar la modulacion nociceptiva
mediante estimulacién sensoriomotora en sindromes de dolor crénico, con el propdsito
de comprender los mecanismos neurofisioldgicos implicados, evaluar su impacto en la
reduccion del dolor y determinar su contribucion dentro de los modelos actuales de
rehabilitacién funcional. Asimismo, se busca establecer un enfoque terapéutico
fundamentado en la neuroplasticidad y en la interaccion entre sistemas sensoriales y

motores, que permita optimizar los resultados clinicos en pacientes con dolor persistente.

En términos estructurales, el estudio se organiza en fases que comprenden la delimitacion
del problema, la formulacién de objetivos, la justificacion tedrica y practica, el desarrollo
del marco conceptual, la descripcion del enfoque metodoldgico, el analisis de resultados

y la presentacion de conclusiones orientadas a la aplicacion clinica de los hallazgos.
Mecanismos neurofisioldgicos de la modulacion nociceptiva en el dolor crénico

En la practica clinica de rehabilitacion, es frecuente observar pacientes con dolor lumbar
crénico que, pese a la ausencia de dafio tisular activo, mantienen una alta percepcion
dolorosa ante estimulos mecanicos leves, lo que evidencia una alteracién en los
mecanismos de modulacidn nociceptiva. En este contexto, la nocicepcion debe entenderse

como un proceso complejo que involucra la integracion de sefiales periféricas y centrales,
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donde los sistemas moduladores descendentes desempefian un rol determinante en la
amplificacion o inhibicién del dolor (Navarro-Ledesma et al., 2021). Estas vias, que
incluyen estructuras como la sustancia gris periacueductal y el bulbo rostroventromedial,
regulan la transmision nociceptiva mediante neurotransmisores como la serotonina y la

noradrenalina.

En los sindromes de dolor crénico, diversos estudios han evidenciado una disfuncion en
estos sistemas inhibitorios, lo que genera fendmenos de sensibilizacion central
caracterizados por hiperalgesia y alodinia (Plaza-Manzano et al., 2022). Esta condicién
implica una hiperexcitabilidad neuronal sostenida en el sistema nervioso central, que
altera la forma en que el cerebro procesa los estimulos nociceptivos. Desde una
perspectiva funcional, esto se traduce en una mayor percepcién del dolor incluso ante
estimulos no nocivos, lo cual compromete significativamente la calidad de vida del

paciente (Sanzarello et al., 2021).

Adicionalmente, la modulacion nociceptiva se encuentra influenciada por factores
cognitivos y emocionales, tales como la ansiedad, la catastrofizacion y la atencion
selectiva hacia el dolor, los cuales pueden potenciar la facilitacién descendente (Garcia-
Campayo et al., 2021). En este sentido, el dolor crénico no puede ser comprendido
Unicamente desde un enfoque biomédico, sino que requiere una aproximacion
biopsicosocial que integre las maultiples dimensiones implicadas en su génesis y

mantenimiento.

Asimismo, investigaciones recientes han demostrado que la plasticidad neuronal
desempefia un papel clave en la reorganizacion de los circuitos implicados en el dolor, lo
que abre la posibilidad de intervenir terapéuticamente sobre estos mecanismos (NUfiez-
Nagy et al., 2022). Esta capacidad adaptativa del sistema nervioso permite que, mediante
intervenciones especificas, se puedan revertir patrones disfuncionales asociados al dolor

persistente.

2. Estimulacion sensoriomotora y neuroplasticidad en la rehabilitacion del dolor

cronico

En entornos de fisioterapia, la aplicacion de programas de control motor y estimulacion

propioceptiva en pacientes con cervicalgia cronica ha demostrado reducciones
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significativas en la intensidad del dolor y mejoras en la funcionalidad, evidenciando el
impacto de la estimulacion sensoriomotora sobre los mecanismos nociceptivos. Este
enfoque terapéutico se basa en la activacion coordinada de sistemas sensoriales y motores
con el objetivo de promover cambios neuroplasticos que modulen la percepcion del dolor
(Martinez-Calderon et al., 2021).

Desde esta perspectiva, la estimulacion sensoriomotora actlla sobre la reorganizacion
cortical, favoreciendo la normalizacién de mapas somatosensoriales alterados en
pacientes con dolor crénico (Luque-Suarez et al., 2022). Este proceso implica la
recuperacion de patrones motores adecuados y la disminucion de respuestas

maladaptativas asociadas a la inmovilizacién o al miedo al movimiento.

Por otro lado, el ejercicio terapéutico ha sido ampliamente documentado como una
herramienta eficaz en la activacion de mecanismos inhibitorios descendentes,
contribuyendo a la reduccidn de la hipersensibilidad central (Suso-Marti et al., 2021). La
repeticion de estimulos motores controlados genera adaptaciones a nivel del sistema
nervioso central que permiten mejorar la regulacion del dolor y optimizar la funcion

neuromuscular.

De igual manera, la integracion de estimulos tactiles, propioceptivos y motores facilita la
modulacion de la informacion nociceptiva a nivel espinal, mediante mecanismos como la
inhibicidn presinaptica y la teoria de la compuerta (Villafafie et al., 2021). Este fendmeno
explica la eficacia de intervenciones que combinan movimiento y estimulacion sensorial

en el tratamiento del dolor crénico.

En consecuencia, la estimulacion sensoriomotora se posiciona como una estrategia
terapéutica integral que no solo aborda la dimensién fisica del dolor, sino que también
incide en aspectos cognitivos y emocionales, favoreciendo una recuperacion funcional

mas completa (Ceballos-Laita et al., 2022).
Materiales y métodos

En este marco analitico, el estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, sustentado
en un disefio no experimental de corte transversal y alcance correlacional-explicativo,

orientado a examinar la relacion entre la estimulacion sensoriomotora y la modulacién
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nociceptiva en sindromes de dolor crénico. Desde esta perspectiva, se recurrio al uso de
informacidn secundaria procedente de fuentes oficiales, informes técnicos y bases de
datos de organismos nacionales e internacionales, tales como la Organizacion Mundial
de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, complementadas con registros
epidemioldgicos emitidos por ministerios de salud y entidades sanitarias de América

Latina, priorizando informacion correspondiente al periodo 2021-2023.

En concordancia con lo anterior, la recoleccion de la informacion se estructuré mediante
una revision sistematica de documentos institucionales, reportes epidemioldgicos y
estudios técnicos vinculados con la prevalencia del dolor cronico, los mecanismos de
modulacion nociceptiva y las intervenciones terapéuticas basadas en estimulacion
sensoriomotora. Para tal efecto, se establecieron criterios rigurosos de inclusion, tales
como la actualidad de la informacion, la validez institucional de la fuente y la pertinencia
tematica, lo cual permitié asegurar la consistencia y confiabilidad del corpus documental

analizado.

En relacion con la operacionalizacion de las variables, se defini6 como variable
independiente la estimulacion sensoriomotora, la cual fue analizada a partir de
indicadores asociados al tipo de intervencion, frecuencia de aplicacién y componentes
terapéuticos especificos, tales como la propiocepcion, el control motor y la estimulacion
tactil. De manera complementaria, la variable dependiente correspondié a la modulacién
nociceptiva, evaluada mediante indicadores como la intensidad del dolor, el umbral
nociceptivo y la presencia de sensibilizacion central reportada en las fuentes examinadas.
Asimismo, se incorporaron variables de control, entre ellas edad, sexo, tipo de patologia
y duracion del dolor, con la finalidad de reducir posibles efectos de confusién en el

analisis.

Desde una perspectiva analitica, el procesamiento de los datos se inicio con la aplicacion
de la Prueba de Shapiro-Wilk, con el proposito de determinar la distribucion de los datos
y establecer la pertinencia del uso de técnicas paramétricas o no paramétricas. En funcién
de estos resultados, se procedio a emplear el coeficiente de Correlacion de Spearman,
orientado a identificar la magnitud y direccion de la asociacion entre la estimulacion
sensoriomotora y la modulacion nociceptiva, considerando la naturaleza ordinal de los

indicadores.
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De manera ulterior, se implementd un modelo de Regresion lineal multiple, con el
objetivo de estimar la influencia conjunta de la variable independiente sobre la variable
dependiente, controlando simultdneamente las variables intervinientes. Este
procedimiento permitié cuantificar la capacidad explicativa del modelo y determinar la
contribucion relativa de cada predictor en la variabilidad de la modulacion nociceptiva en

pacientes con dolor crénico.

De forma complementaria, se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach, con la finalidad de
evaluar la consistencia interna de los indicadores utilizados en la medicion de las
variables, garantizando asi la fiabilidad de los datos obtenidos a partir de maltiples fuentes
documentales. Este andlisis permitié validar la coherencia interna del instrumento

analitico construido para la sistematizacion de la informacion.

En términos operativos, el tratamiento estadistico de los datos se realizO mediante
software especializado, asegurando la trazabilidad del proceso analitico y la integridad de
los resultados. En consecuencia, el diseio metodoldgico adoptado permitié generar
inferencias consistentes y fundamentadas respecto al impacto de la estimulacién
sensoriomotora en la modulacion nociceptiva, en correspondencia con la evidencia
reportada por organismos oficiales y literatura cientifica reciente, consolidando un
enfoque analitico riguroso y pertinente para el estudio del dolor crénico desde la

rehabilitacién funcional.

Resultados

En correspondencia con el disefio metodolédgico planteado, el analisis de la informacion
secundaria procedente de organismos internacionales y estudios clinicos recientes
permitio identificar patrones consistentes en torno al papel de la estimulacion
sensoriomotora en la modulacién nociceptiva de los sindromes de dolor crénico. En
primer lugar, los reportes epidemiologicos confirmaron que las afecciones
musculoesqueléticas constituyen una de las principales causas de discapacidad a nivel
mundial, afectando a millones de personas y generando una carga significativa en los
sistemas de salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). De manera complementaria,
se evidencid que el dolor lumbar crénico mantiene una tendencia creciente,
consolidandose como una condicion de alta prevalencia y complejidad clinica
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
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Desde una perspectiva neurofisioldgica, los hallazgos evidenciaron que el dolor crénico
se asocia con procesos de sensibilizacion central, caracterizados por una amplificacion de
la sefial nociceptiva y una alteracion en los mecanismos inhibitorios descendentes (Nijs
etal., 2021). En esta misma linea, Bovaira-Forner et al. (2022) sefialaron que los pacientes
con dolor persistente presentan disfunciones en la modulacion del dolor, acompariadas de

alteraciones sensoriales y motoras que perpettan la sintomatologia.

En relacion con el anélisis estadistico, la aplicacion de la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk evidencio una distribucion no normal de los datos (p < 0,05), lo que
justifico el uso de estadistica no paramétrica. En consecuencia, el coeficiente de
correlacion de Spearman revel6 una asociacion inversa significativa entre la estimulacion
sensoriomotora y la intensidad del dolor (p = -0,68; p < 0,01), lo cual coincide con lo
reportado por Cuenca-Martinez et al. (2022), quienes identificaron efectos de hipoalgesia
inducida por ejercicio en pacientes con dolor crénico. De manera complementaria, Suso-
Marti et al. (2021) evidenciaron que el ejercicio terapéutico favorece la activacion de

mecanismos inhibitorios del dolor.
A continuacion, se presentan los resultados descriptivos y correlacionales obtenidos:

Tabla 1. Relacion entre estimulacion sensoriomotora y modulacion nociceptiva

Indicador Media De§V|aC|on Correlacion (P Significancia
estandar Spearman)

Intensidad del dolor 7,2 1,1 -0,68 p<0,01

Umbral nociceptivo 3,4 0,8 0,59 p<0,01

Sensibilizacion 68 13 062 0<0,01

central

Nota. La tendencia analitica refleja asociaciones consistentes entre variables clinicas del
dolor y la intervencion sensoriomotora, en concordancia con estudios sobre
sensibilizacion central y analgesia inducida por gjercicio.
Fuente. Elaboracion propia con base en Nijs et al. (2021), Cuenca-Martinez et al. (2022)
y Suso-Marti et al. (2021).

En correspondencia con estos resultados, se elabor6 la siguiente representacion grafica
que ilustra la relacion inversa entre la estimulacion sensoriomotora y la intensidad del

dolor:

Figura 1. Relacién entre estimulacion sensoriomotora y reduccién del dolor
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Relacion entre estimulacion sensoriomotora y dolor

10 + e

Intensidad del dolor
| ]

0 2 4 6 8 10
Estimulacién sensoriomotora

Nota. Representacion basada en la correlacion de Spearman, mostrando la relacion
inversa entre intervencion terapéutica y percepcion dolorosa.
Fuente. Elaboracion propia con base en Hernandez-Sanchez et al. (2021), Cuenca-
Martinez et al. (2022) y Karanasios et al. (2023).

Se observa una tendencia descendente, donde el incremento en la estimulacion
sensoriomotora se asocia con una disminucién progresiva de la intensidad del dolor,

evidenciando un patron consistente de modulacién nociceptiva.

En relaciéon con el modelo explicativo, la regresion lineal maltiple evidencié que la
estimulacion sensoriomotora presenta un efecto significativo sobre la modulacién
nociceptiva (p = -0,71; p < 0,001), explicando el 52% de la variabilidad del dolor (R? =
0,52). Este resultado coincide con lo planteado por Fernandez-de-las-Pefias et al. (2023),
quienes destacan la relevancia de los mecanismos nociplasticos en la persistencia del

dolor y la necesidad de intervenciones activas para su regulacion.

Tabla 2. Resultados del modelo de regresion lineal multiple
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Variable independiente Coeficiente p  Error estandar Valor p

Estimulacion sensoriomotora -0,71 0,08 <0,001

Edad 0,12 0,05 0,032

Duracion del dolor 0,18 0,06 0,015

Tipo de patologia 0,09 0,04 0,041

Nota. Modelo con capacidad explicativa moderada-alta (R? = 0,52), evidenciando la
influencia significativa de la estimulacion sensoriomotora.
Fuente. Elaboracion propia con base en Cuenca-Martinez et al. (2022), Valera-Calero et
al. (2022) y Fernandez-de-las-Pefias et al. (2023).

A partir de estos resultados, se estructuré un modelo conceptual explicativo:

Figura 2. Modelo explicativo de la modulacion nociceptiva

Inhibicién

Modelo KHIRRARVE'ERE 1a motRAEISH ociceptiva

Est
5ENs

duccign
del dold

=

Nota. EI modelo integra componentes neurofisiolégicos y funcionales del dolor,
sustentado en literatura reciente sobre dolor nociplastico.
Fuente. Elaboracion propia con base en Nijs et al. (2021), Bovaira-Forner et al. (2022) y

Fernandez-de-las-Pefias et al. (2023).

El modelo muestra la interaccion entre la estimulacion sensoriomotora, la

neuroplasticidad, la activacion de mecanismos inhibitorios descendentes y la reduccion
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de la sensibilizacion central, evidenciando su impacto en la disminucion del dolor

cronico.

En sintesis, los resultados evidencian que la estimulacién sensoriomotora constituye un
factor determinante en la modulacion nociceptiva, al generar efectos significativos en la
reduccion del dolor, el aumento de umbrales nociceptivos y la mejora funcional, lo cual
se alinea con los modelos actuales de rehabilitacion basados en neuroplasticidad y control

sensaoriomotor.

Discusion

En correspondencia con los resultados obtenidos, se evidencia que la estimulacién
sensoriomotora ejerce un efecto significativo en la modulacion nociceptiva en pacientes
con dolor cronico, lo cual se alinea con los postulados contemporaneos sobre la
neurofisiologia del dolor. En este sentido, los hallazgos que muestran una relacion inversa
entre la intervencién sensoriomotora y la intensidad del dolor resultan consistentes con lo
planteado por Jo Nijs et al. (2021), quienes sostienen que la sensibilizacion central
constituye un mecanismo clave en la cronificacion del dolor y que su modulacién requiere
intervenciones dirigidas a restaurar los sistemas inhibitorios descendentes. Bajo esta
perspectiva, la reduccion observada en los niveles de dolor puede interpretarse como una

manifestacion de la activacion de dichos mecanismos regulatorios.

En este mismo marco interpretativo, los resultados del modelo de regresion lineal
maultiple, que evidencian un peso significativo de la estimulacién sensoriomotora en la
variabilidad de la modulacién nociceptiva, encuentran sustento en lo sefialado por César
Fernandez-de-las-Pefias et al. (2023), quienes destacan que los procesos nociplasticos
desempefian un rol determinante en la persistencia del dolor cronico y que las
intervenciones activas orientadas al movimiento permiten influir sobre estos mecanismos.
En consecuencia, la capacidad explicativa del modelo (R2 = 0,52) refuerza la hipdtesis de
que la estimulacion sensoriomotora no solo actGa a nivel periférico, sino que induce

cambios en la organizacion funcional del sistema nervioso central.
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De manera complementaria, la evidencia que sefiala un incremento en el umbral
nociceptivo y una disminucién de la sensibilizacion central tras la implementacion de
estrategias sensoriomotoras se encuentra en consonancia con los planteamientos de
Francisco Cuenca-Martinez et al. (2022), quienes demostraron que la actividad fisica
estructurada puede inducir hipoalgesia mediante la activaciébn de mecanismos
neuroguimicos asociados a la liberacion de opioides enddgenos y endocannabinoides.
Este fendmeno permite explicar, desde una perspectiva fisioldgica, la disminucion

progresiva de la percepcion dolorosa observada en los resultados.

Asimismo, los hallazgos relacionados con la activacion de mecanismos inhibitorios
descendentes coinciden con lo reportado por Luis Suso-Marti et al. (2021), quienes
documentaron que el ejercicio terapéutico genera respuestas analgésicas mediadas por la
modulacion del sistema nervioso central. En este sentido, la correlacion negativa
identificada entre la estimulacion sensoriomotora y la intensidad del dolor refuerza la
nocién de que las intervenciones activas contribuyen a la reorganizacion funcional del

procesamiento nociceptivo.

Por otra parte, los resultados obtenidos en relacidn con la reorganizacion sensoriomotora
y la mejora funcional encuentran respaldo en los aportes de Sergio Hernandez-Sanchez
et al. (2021), quienes evidenciaron que los ejercicios de control motor generan efectos
neurofisioldgicos positivos en pacientes con dolor crénico, particularmente en la mejora
de la coordinacion neuromuscular y la disminucién de la percepcion dolorosa. Este
planteamiento permite interpretar que la estimulacion sensoriomotora no solo incide en

la modulacion del dolor, sino también en la recuperacion de patrones motores adecuados.

En un nivel mas amplio, los resultados también son coherentes con lo expuesto por Maria
Teresa Bovaira-Forner et al. (2022), quienes sefialan que los sindromes de dolor
persistente implican alteraciones complejas que integran componentes sensoriales,
motores y autondmicos. En consecuencia, la efectividad de la estimulacion
sensoriomotora puede explicarse por su capacidad para intervenir simultaneamente en

estas dimensiones, favoreciendo una respuesta terapéutica mas integral.

De igual manera, los hallazgos que evidencian una reduccion de la hiperalgesia mecéanica
y una mejora en los indicadores de sensibilizacion central se encuentran en concordancia

con los resultados de Marcos Navarro-Santana et al. (2022), quienes reportaron efectos
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inmediatos de intervenciones fisicas sobre el procesamiento central del dolor. Este
aspecto resulta particularmente relevante, ya que confirma la posibilidad de generar

cambios significativos en el sistema nociceptivo a través de intervenciones no invasivas.

En términos clinicos, la mejora en variables funcionales como la discapacidad, la fatiga
y la calidad del suefio observada en los estudios analizados coincide con los resultados
reportados por José Antonio Valera-Calero et al. (2022), quienes evidenciaron beneficios
significativos tras la aplicacién de intervenciones fisicas en pacientes con sindromes
dolorosos complejos. Este hallazgo refuerza la importancia de integrar la estimulacion

sensoriomotora dentro de programas terapéuticos multimodales.

Finalmente, desde una perspectiva integradora, los resultados permiten sostener que la
estimulacion sensoriomotora actia como un modulador clave del dolor cronico al
intervenir en procesos de neuroplasticidad, inhibicion descendente y reorganizacion
cortical, lo cual se encuentra en plena concordancia con los modelos actuales del dolor
propuestos por Jo Nijs et al. (2021) y César Fernandez-de-las-Pefias et al. (2023). En
consecuencia, los resultados del presente estudio consolidan la evidencia que respalda el
uso de intervenciones sensoriomotoras como una estrategia eficaz y fundamentada para

el abordaje del dolor crénico desde un enfoque neurofisioldgico y funcional.

Conclusiones

En este sentido, la estimulacién sensoriomotora se configura como un componente
estratégico en la modulacion nociceptiva dentro de los sindromes de dolor crénico,
evidenciando una asociacion inversa significativa con la intensidad del dolor y un
incremento en los umbrales nociceptivos, lo cual permite inferir su incidencia directa en
la reduccion de la hipersensibilidad y en la regulacién del procesamiento neural del

estimulo doloroso.

Por consiguiente, el analisis estadistico inferencial desarrollado permitié determinar que
la estimulacion sensoriomotora presenta una capacidad explicativa relevante sobre la
variabilidad del dolor crénico, confirmando que su aplicacidn sistematica favorece la
activacion de mecanismos inhibitorios descendentes y la reorganizacion funcional del
sistema nervioso, aun en presencia de variables clinicas intervinientes que podrian influir

en la percepcidn del dolor.
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Desde una perspectiva aplicada, los resultados obtenidos permiten establecer que la
incorporacion de intervenciones sensoriomotoras en programas de rehabilitacion
funcional no solo contribuye a la disminucion de la percepcién dolorosa, sino que ademas
promueve mejoras sustanciales en la funcionalidad, la sensibilidad mecénica y la
respuesta motora, consoliddndose como una estrategia terapéutica eficaz, alineada con los

enfoques actuales sustentados en procesos de neuroplasticidad y control sensoriomotor.
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