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1. CONTEXTUALIZACIÓN 

Esta revisión esta principalmente orientada a analizar los beneficios de programas de actividad física 
específicos para mejorar la salud del raquis lumbar en la profesión de conductores, es decir, aquella población 
que desempeña su actividad laboral a través de la conducción de vehículos a motor y en menor medida a 
trabajadores que realicen su ocupación laboral en sedestación. La razón de centrar está revisión en 
conductores fue debida a la alta prevalencia e incidencia de sufrir dolor lumbar que tiene este colectivo,  de 2 a 
4 veces mayor que la media de la población(Pope, 1989). Así, en conductores brasileños ha sido observada una 
prevalencia del 59% de sufrir dolor lumbar(Andrusaitis, Oliveira, & Barros Filho, 2006), la cual es similar a la 
observada en un estudio alemán realizado por Schwarze, Notbohm, Dupuis, & Hartung, (1998), el cual mostró 
una prevalencia en operadores de máquinas de movimiento de tierras, camioneros y conductores de 
carretillas elevadoras, en torno al 60%. Otros como Tamrin et al.(2007)también estipularon una prevalencia 
que rondaba el 60,4% en conductores de autobús procedentes de Malasia. Cabe destacar que esta prevalencia 
es aún más grande en conductores de países africanos como Nigeria alcanzando un 73,5 % (Rufa’i et al., 
2015).Por lo tanto, se observa que la prevalencia de dolor lumbar a nivel global es bastante alta relacionada 
con este tipo de población, por lo que parece confirmarse que las profesiones relacionados con la conducción 
están asociadas con mayor riesgo de sufrir dolor lumbar(Bovenzi et al., 2006). 

Muchas pueden ser las razones que a nivel general  parecen estar relacionadas con la alta prevalencia 
del dolor lumbar en este colectivo(Porter, 2002; Mitchell et al., 2010): a) variables de carácter psicosocial como 
estrés, estado de ánimo, motivación, etc.; b) como parámetros mecánicos relacionados con las características 
propias del trabajo, tales como la ergonomía del vehículo y los asientos, exposición a vibraciones;c) 
parámetros relacionados con el estilo de vida y la condición y nivel de actividad física del conductor 
(sedentarismo vs vida activa). De entre los parámetros relacionados con la condición física del conductor, cabe 
mencionar que destacan predictores como un rango reducido de flexión lateral lumbar y una lordosis lumbar 
limitada(Biering-Sørensen, 1984;Sadler, Spink, Ho, De Jonge, & Chuter, 2017), una longitud del tronco 
exagerada(Adams, Mannion, & Dolan, 1999). Otro de los parámetros asociados a sufrir un mayor riesgo de 
desarrollar dolor lumbar a nivel de miembros inferiores  es un rango de movimiento reducido de los músculos 
isquiotibiales o falta de flexibilidad de los mismos (Biering-Sørensen, 1984; Sadler et al., 2017). El estudio de 
Mitchell et al.(2010), matiza que el ángulo pélvico en posición sentada provoca un aumento de la inclinación 
posterior pélvica,lo cual se asocia con un aumento de la flexión de la columna lumbar provocando una lordosis 
lumbar limitada. Por último, uno de los factores al cual se le atribuye mucha relevancia a la hora de prevenir 
lesiones en la parte baja de la espalda es tener un adecuado control neuromuscular de la zona central del 
cuerpo(Zazulak, Hewett, Reeves, Goldberg, & Cholewicki, 2007).Por lo tanto, parece que todos estos factores 
de carácter físico están relacionados con actividades laborales realizadas durante un tiempo prolongado en 
sedestación. 

Según afirmaKresal, Roblek, Jerman, & Meško(2015), dado que los factores de riesgo de sufrir dolor 
lumbar anteriormente mencionados afectan significativamente al absentismo laboral, surge la necesidad de 
proponer programas de entrenamiento de carácter preventivo o rehabilitador. Entre ellos destacan los 
focalizados en el desarrollo de la estabilidad de la zona central del cuerpo (“core” en inglés)(Hodges, 2003), así 
como en la mejora de la fuerza y resistencia de su musculatura. Si bien este tipo de intervenciones se 
encuentran en auge en la actualidad(Wang et al., 2012), no está claro si verdaderamente son eficaces  o no 
para la prevención o mejora del síndrome del dolor lumbar. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo de fin de 
grado es realizar una revisión sistemática en la cual se cuantifique la eficacia que presentan los 
entrenamientos focalizados en el desarrollo de la estabilidad de la zona central del cuerpo (core) sobre 
parámetros relacionados con el dolor lumbar o el riesgo de sufrirlo en la población de conductores o de 
características similares, las cuales desempeñen su activada laboral en sedestación. 
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2. PROCEDIMIENTO DE REVISIÓN 

Estrategias de búsqueda 

Para realizar la búsqueda bibliográfica se ha replicado el artículo de revisión llevado a cabo por 
Wang(2012), el cual desarrolló una revisión sistemática deartículos relacionados con la misma temática. 
Concretamente analizó estudios experimentales donde se comparó la eficacia de programas de ejercicios de 
estabilidad del tronco y ejercicio general para pacientes con dolor lumbar. Por tanto, para el presente trabajo 
se replicó dicha búsqueda a partir de la fecha de finalización de la búsqueda de dicho artículo, 2011, hasta la 
actualidad. La búsqueda de información se llevó a cabo en la base de datos PUBMED. Se incluyeron las 
siguientes palabras clave: “core stability” AND-,” general exercise” AND-, “low back pain”, “specific exercise”. 

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusión:  

1. Tipos de estudios. Solo se incluyeron ensayos controlados aleatorizados (ECA) que examinaron los efectos 
del ejercicio de estabilidad central versus el ejercicio general para el tratamiento de pacientes con dolor 
lumbar crónico. Se establecieron límites de fecha de publicación, desdenoviembre de 2011 hasta mayo de 
2018. 

2. Tipos de participantes. Se incluyeron artículos con mujeres y hombres (mayores de 18 años), diagnosticados 
con LBP inespecífico o crónico (más de 3 meses). Se excluyeron los artículos que incluían participantes con 
dolor lumbar provocados por afecciones, patologías específicas, pacientes tras intervenciones quirúrgicas, 
deportistas y ancianos (mayores de 65 años). 

3. Tipos de intervenciones. Se incluyeron artículos que compararon un grupo de control, que recibió ejercicio 
general, y un grupo de tratamiento o experimental, que recibió entrenamiento de ejercicio de estabilidad de la 
zona central. Un programa de entrenamiento de estabilidad central se define como aquel dirigido al refuerzo 
de la capacidad de estabilizarla columna vertebral en la posición neutral. El ejercicio general se definió como 
aquel entrenamiento convencional y/o tradicional que trabaja un objetivo diferente al de la estabilidad de la 
zona central del tronco. 

4. Tipos de medidas de resultado. Los principales resultados de interés fueron la intensidad del dolor, el estado 
funcional específico de la espalda. Para ellos, se incluyeron estudios que utilizasen instrumentos de medición 
sobre discapacidad como el índice de discapacidad de Oswestry (“Oswestry Disability Index” en inglés)(Anexo I) 
y semejantes, y también escalas sobre el dolor como la escala analógica visual (“Visual analogue scale” en 
inglés) (Anexo II) y semejantes. Los resultados se registraron por diferentes períodos de tiempo y variaban 
según los estudios de intervención.  

Extracción de datos y selección de estudios 

Se extrajeron los siguientes datos de los artículos incluidos: autores, año de publicación, información del 
sujeto, descripción de las intervenciones entre el grupo control y experimental, período de seguimiento y 
medidas de resultado. Estos datos luego se compilaron en una tabla estándar. Además, se utilizaron los 
criterios pre-especificados para buscar títulos relevantes, resúmenes y documentos completos. Se eliminó un 
artículo cuando se determinaba que no cumplía con los criterios de inclusión. 
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3. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 

Resultados de la búsqueda 

El proceso de identificación de los estudios elegibles se presenta en la (Figura 1). Inicialmente se 
identificaron 164 estudios filtrados a través la base de datos PubMed. De estos, se consideraron 14 artículos 
como potencialmente elegibles debido a su título, resumen y año de publicación. Tras revisar estos 14 
artículos, solo 5 cumplieron los criterios de inclusión(Brooks, Kennedy, & Marshall, 2012; Inani & Selkar, 2013; 
Shnayderman & Katz-Leurer, 2013;Shamsi, Sarrafzadeh, & Jamshidi, 2015;Shamsi, Rezaei, Zamanlou, Sadeghi, 
& Pourahmadi, 2016). Los 9 artículos restantes se desecharon porque no estaban relacionados con la 
población a estudio, uno era una revisión sistemática, otros no compararon el ejercicio de estabilidad de la 
zona central con ejercicio general, o no analizaron la efectividad de ningún tipo de entrenamiento sino otro 
objeto de estudio. Las características de los estudios incluidos se pueden observar en la (Tabla 1). 

 

Figura 1. Diagrama de Flujo de los estudios seleccionados 

Entrenamiento estabilidad central de cuerpo contra ejercicio general sobre la intensidad del dolor 

De los cinco artículos incluidos en la revisión solo cuatro de ellos utilizaron como instrumento de 
evaluación para medir la intensidad del dolor la escala visual analógica (acrónimo de “VAS” en inglés). El 
artículo restante no evaluó la variable de intensidad del dolor en su intervención (Shnayderman & Katz-Leurer, 
2013). Solo un artículo mostró resultados significativos indicando que el ejercicio de estabilidad de la zona 
central era mejor que el ejercicio general para aliviar el dolor [d (IC 95%)= 0,58 (0,07; 1,09)]. No obstante, los 
demás artículos no presentaron diferencias significativas para esta variable de intensidad del dolor [d (IC 
95%)= -0,69 (-1,46; 0,07), d (IC 95%)= -0,17 (-0,82; 0,48), d (IC 95%)= -0,49 (-1,08; 0,10)]. 

Entrenamiento estabilidad central de cuerpo contra ejercicio general sobre la discapacidad 

Para medir esta variable se utilizó el Índice de discapacidad de Oswestry (acrónimo de “ODI” en inglés) la 
cual evaluó la discapacidad funcional de los participantes. Los cinco artículos incluidos utilizaron este 
instrumento de evaluación, pero únicamente en uno de ellos se observaron mejoras significativas a favor del 
entrenamiento de estabilidad de la zona central del cuerpo frente al ejercicio general para la variable de 
discapacidad funcional [d (IC 95%)= 0,58 (0,08; 1,09), d]. Los cuatro artículos restantes no presentaron 
diferencias significativas [d (IC 95%)= -0,63 (-1,40; 0,13), d (IC 95%)= -0,14 (-0,70; 0,41),d (IC 95%)= 0,25 (-0,40; 
0,90), d (IC 95%)= 0,30 ( -0,28; 0,88)]. 
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Descripción de los métodos de entrenamiento utilizados en los estudios incluidos 
 
Las intervenciones de los métodos de entrenamiento en los estudios analizados se dividen en dos grupos: 
 

1. Entrenamiento de estabilidad del tronco y ejercicio general diferenciado (Brooks et al., 2012; 
Shnayderman & Katz-Leurer, 2013).  
 
El primero de los estudiosbasaba el entrenamiento de la estabilidad del tronco en estiramientos de 
todo el cuerpo, contracciones abdominales especializadas, entrenamiento postural, ejercicios laterales 
del tronco acostado y tumbado boca abajo y ejercicios específicos de la cadera. También se focalizo el 
trabajo de ejercicios en miembros superiores e inferiores y de cuerpo completo, terminando 
nuevamente con estiramientos de todo el cuerpo. Sin embargo, el ejercicio general de dicho 
estudioconstaba de un calentamiento a baja cadencia y estiramiento de todo el cuerpo, seguido de un 
trabajo específico de técnica de ciclo indoor, trabajo de resistencia a baja cadencia con aumento de la 
resistencia (ciclismo sentado en ciclo indoor). Donde también destacaba un trabajo alterno de 
cadencia y resistencia (simulando ciclismo llano o de montaña). Por último, se trabajó sprint a 
resistencia reducida y cadencia alta. 
 
En el segundo estudio el entrenamiento de estabilidad del tronco se caracterizaba por movimientos 
activos y ejercicios de fortalecimiento del tronco y de las extremidades superiores e inferiores. El 
ejercicio general consistía en andar en una cinta rodante a intensidad de baja a moderada durante 20 
min con 5 minutos de calentamiento y 5 minutos de vuelta a la calma, hasta llegar a 40 minutos en las 
últimas semanas del programa de entrenamiento. 
 

2. Entrenamiento de estabilidad del tronco y ejercicio general utilizando metodologías parecidas(Inani & 
Selkar, 2013;Shamsi et al., 2015;Shamsi et al., 2016). 
 
En el primero de los estudios citado en este grupo, el entrenamiento de estabilidad del tronco se 
dividió en cuatro fases, una primera de activación donde se trabaja una activación de músculos 
profundos como el transverso del abdomen y multífido lumbar. Una segunda fase donde se trataba de 
mejorar la precisión de la tarea mediante la coactivación de los músculos profundos del transverso del 
abdomen y recto abdominal. La tercera fase de coactivación de músculos profundos y superficiales a 
través de actividades de cadena cinética abierta y cerrada. Y la última fase donde destacó por ser un 
entrenamiento específicoque incluía un calentamiento de estiramientos de músculos tensos, ejercicios 
isométricos abdominales y extensores de la columna vertebral. La parte principal se trabajó mediante 
ejercicios de encorvamientos de tronco (Curl-up lentos) responsables de la coactivación de los 
músculos de la segunda fase. También predominaban incorporaciones de tronco (Sit-ups) para activar 
el músculo del psoas y planchas oblicuas o puentes laterales (Oblique plank/Side bridge) para activar el 
cuadrado lumbar y oblicuos.Por último, destacaron los ejercicios de extensores de la espalda mediante 
Bird-dog. El método de entrenamiento general o convencional utilizado en este primer estudio se 
dividió en varias fases de ejercicios que comprendían estiramientos estáticos, ejercicios isométricos de 
la columna vertebral a través de ejercicios de hundimientos abdominal (Hollowing) y ejercicios 
isométricos para los extensores de la espalda. Otros ejercicios presentes de puente glúteorealizados 
desde una posición acostada,donde había que levantar la pelvis del suelo utilizando como soporte del 
suelo los hombros y los pies. También se trabajaron ejercicios graduados de flexión y extensión activa 
de la columna mediante encorvamientos de tronco variando la posición de las manos en diferentes 
ejercicios y extensiones lumbares, respectivamente. 
 
Los estudios de Shamsi et al. (2015; 2016) utilizaron métodos de entrenamiento similares en sus 
intervenciones tanto para el entrenamiento de estabilidad de la zona central como el entrenamiento 
general o convencional. Los ejercicios de estabilidad de la zona central se dividieron en tres fases, una 
primera de entrenamiento muscular estabilizador lumbar aislado, donde se trabajó el transverso 
abdominal en posición de cuadrupedia a través de hundimiento abdominal inferior, trabajo de 
multífidos mediante terapia manual, co-contracion de los músculos estabilizadores (TA y MT) desde 



5 
 

posiciones de sentado y levantado. La siguiente fase trataba de una integración de la actividad 
muscular estabilizadora lumbar en tareas funcionales dinámicas ligeras, a través de ejercicios 
manteniendo la estabilidad de la columna lumbar de forma neutra y realizando movimientos aislados 
de las aéreas adyacentes a la zona lumbar, mediante movimientos de cadera o de la columna dorsal, 
También se trabajó en esta fase el control de posturas lumbo-pélvicas y la estabilización de co-
contracciones isométricas musculares con abducción horizontal de la cadera, deslizamiento del talón, 
deslizamiento de las piernas desde la posición acostada y control lumbo-pélvico en un soporte 
inestable. La última fase de este entrenamiento de estabilidad del tronco destacaba por una 
integración de la actividad muscular estabilizadora lumbar en tareas funcionales dinámicas de carga 
pesada, a través de ejercicios de puente (bridging exercise) y la extensión de una pierna desde posición 
de cuadrupedia (single-leg extensión). En este tipo de método se trabajaron ejercicios de puente de 
una sola pierna, ejercicio de puente con una base de apoyo inestable yextensiones alternativas de 
brazos y piernas desde posición de cuadrupedia.El trabajo de levantamientos de brazos y piernas 
sentados en una pelota suiza mediante puente glúteo en Swiss-ball fue también un ejercicio a 
destacar. Por último,se incluían los ejercicios coordinados de puente de una sola pierna con una base 
de apoyo inestable, ejercicio de puente con auto-resistencia de los rotadores, movimientos 
simultáneos de brazos y piernas desde la posición supina manteniendo la estabilidad de la columna 
lumbar y co-contracciones funcionales al caminar. 
 
En este grupo de metodologías de trabajos parecidas, el método de entrenamiento general 
predominaba la activación de los grupos musculares extensores (para-espinales) y flexores 
(abdominales) del tronco. Los ejercicios trabajados en esta modalidad fueron abdominales superiores 
medianteencorvamientos variando la posición de las rodillas (dobladas o estiradas), abdominales 
deslizando los talones, trabajo de abdominales inferiores, ejercicios abdominales desde posición 
acostada con las piernas estiradas levantarlas hacia el techo manteniendo la postura. También 
ejercicios de levantamiento y descenso de piernas y brazos con pelota suiza y trabajo de oblicuos que 
se caracterizaba por e inclinaciones laterales variando posición de rodillas. Los levantamientos de 
cadera desde la posición acostada de lado (hip lift from side-lying), elevación de cadera avanzada 
desde la posición acostada de lado y abdominales oblicuos completos fueron también trabajados en 
este método. Por último, el trabajo de extensores de la espalda predomino por elevaciones del tronco 
a punto muerto desde la posición de decúbito prono con la almohada debajo del estómago y los 
brazos al costado (extensión de tronco-lumbar). Incluían más variedad de ejercicios comoelevación del 
tronco a neutro desde la posición decúbito prono y brazos en elevado,puentes glúteos, elevaciones de 
tronco a posición neutra con extensiones de una pierna en cuadrupedia (single leg extensión) y 
extensiones alternativas de brazo / pierna en cuadrupedia (bird-dog alternando). También 
destacópuente a una sola pierna (single-leg bridging) y ejercicios de inclinación de la pelvis desde 
posiciones acostadas, sentadas y de pie. Los últimos ejercicios del programa trataban sobre 
coordinación con la pelota suiza alternando brazo / pierna alternativa levantando sentado desde la 
pelota, encogimientos abdominales en la pelota desde la posición de decúbito prono, tirando de las 
piernas hacia el pecho y también puentes a una sola pierna con la pelota suiza. 
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Autor, 
Año y 
País 

Características del paciente, 
tamaño de la muestra y 
duración del dolor. 

Grupo Experimental (GE), 
Ejercicios estabilidad 
central 

Grupo Control (GC), Ejercicios 
generales 

Instrumentos 
de evaluación 

Resultados Seguimiento 

Brooks, 
Kennedy 
y 
Marshall, 
2012; 
Australia 

Edad comprendida de 18 a 50; 
n=64; LBP>3 meses. 

n= 32 (edad: 36.2 ± 8.2) 
ejercicios específicos de 
fortalecimiento centrados 
en el tronco, la 
musculatura de la cadera 
(Pilates),50-60 min 3 
veces por semana 
durante 8 semanas. 
(Anexo III) 

n=32.Entrenamiento en bicicleta 
estática, intensidad del esfuerzo 
se basó en combinaciones de 
zonas de entrenamiento de la 
frecuencia cardíaca (FCMax) y la 
tasa de escalas de esfuerzo 
percibido, 50-60 min 3 veces por 
semana durante 8 semanas. 
(Anexo III) 

Oswestry 
Disability 
Index (ODI) 
 
 
 
 
 
Visual 
analogue scale 
(VAS) (0-10cm) 

Δ (GE)= 10,40 
 
Δ (GC)= 4,00 
 
d (IC 95%)= 0,58 
(0,08;1,09) 
 
 
Δ (GE)= 1,90 
 
Δ (GC)= 0,80 
 
d (IC 95%)= 0,58 
(0,07;1,09) 

2 meses 

Inani y 
Selkar, 
2013; 
India 

Edad comprendida de 20 a 50; 
n= 30; diagnosticados con 
dolor lumbar no especifico. 

n=15 (edad: 27.8 ± 7.34), 
tratados con ejercicio de 
estabilización core 
mediante activación 
músculos profundos y 
coactiviación de músculos 
profundos y superficiales, 
3 veces por semana. 

n=15 (edad: 32.93 ± 6.43), 
ejercicios de estiramientos 
estáticos, ejercicios isométricos, 
puentes y ejercicios graduales de 
flexión y extensión espinal, 3 
veces por semana. 
 

ODI 
modificada 
 
 
 
 
 
VAS (0-10cm) 

Δ (GE)= 4,40 
 
Δ (GC)= 7,21 
 
d (IC 95%)= -0,63  
(-1,40; 0,13) 
 
Δ (GE)= 1,40 
 
Δ (GC)= 2,27 
 
d (IC 95%)= -0,69  
(-1,46 ; 0,07) 

3 meses 

Shnayde
man y 
Katz 
leurer, 
2013; 
Israel 

Edad comprendida de 18 a 65; 
n=52; LBP crónico >3 meses. 

n=26 (edad: 43.6 ± 13.5 ) 
Movimientos activos y 
ejercicios de 
fortalecimiento para el 
tronco y las extremidades 
superiores e inferiores,20 

n=26 (edad: 47.0 ± 10.0), Cinta 
rodante de intensidad de baja a 
moderada 20 min 1ª semana y 
aumentaron en 5 minutos a la 
semana hasta la 5ª 
, 2 veces por semana durante 6 

ODI 
 
 
 
 
 

Δ (GE)= 8,40  
 
Δ (GC)= 11,80 
 
d (IC 95%)= -0,14  
(-0,70; 0,41) 

6 semanas 
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min 1ª semana y 
aumentaron en 5 minutos 
a la semana hasta la 5ª 
, 2 veces por semana 
durante 6 semanas. 

semanas. 
 

 
 

 
 

Shamsi, 
Sarrafzad
eh y 
Jamshidi, 
2014; 
Iran 

Edad comprendida de 18 a 60; 
n=48; LBP>3 meses. 

n=20 ( 38.5±11.9),  
activación  músculos 
locales de estabilización 
de espalda, activación 
isométrica estática y 
dinámica (co-contración), 
y activación músculo 
transverso abdomen, 5 
min (cal.)+20min de p.p, 
tres veces por 
semana.(Anexo IV) 
 
 

n=19 (edad: 47.7 ±10.4),  
activación de los grupos 
musculares extensores 
(paraespinales) y flexores 
(abdominales), 5 min 
(cal.)+20min de p.p, tres veces 
por semana.(Anexo IV) 

ODI 
 
 
 
 
 
 
VAS (0-100) 

Δ (GE)= 17,70 
 
Δ (GC)= 13,10 
 
d (IC 95%)= 0,25  
(-0,40 ; 0,90) 
 
Δ (GE)= 36,30 
 
Δ (GC)= 37,80 
 
d (IC 95%)= -0,17  
(-0,82 ; 0,48) 

4 meses 

Shamsi, 
Rezaei, 
Zamanlo
u, 
Sadeghi y 
Pourahm
adi, 2016; 
Iran 

Edad comprendida de 18 a 60; 
n=48; LBP>3 meses 

n=24 (edad: 39.2 ± 11.7 ), 
activación  músculos 
locales de estabilización 
de espalda, activación 
isométrica estática y 
dinámica (co-contración), 
y activación músculo 
transverso abdomen, 5 
min (cal.)+20min de p.p, 
tres veces por semana . 
 

n=24 (edad: 47.9 ± 10.2),  
activación de los grupos 
musculares extensores 
(paraespinales) y flexores 
(abdominales),  calentamiento 
común ambos grupos  5 min 
(cal.)+ 14 min de sesión principal, 
tres veces por semana (un total 
de 16 sesiones). 

ODI 
 
 
 
 
 
 
 
VAS (0-100) 

Δ (GE)= 17,80 
 
Δ (GC)= 12,40 
 
d (IC 95%)= 0,30  
( -0,28 ; 0,88) 
 
 
Δ (GE)= 36,50 
 
Δ (GC)= 38,10 
 
d (IC 95%)= -0,49  
(-1,08 ; 0,10) 

4 meses 

Tabla 1. Características de los estudios incluidos. 

-Δ (Pre-Post) = Si el cambio en el valor de la variable (ODI y VAS) es positivo significa que está mejorando, si es negativo empeorando. - d (IC 95%)= Si el signo del 

tamaño del efecto es positivo indica una mejoría a favor del entrenamiento de la estabilidad de la zona central respecto al entrenamiento de ejercicio general, si el signo 

es negativo, indica una mejoría del entrenamiento en ejercicio general respecto al entrenamiento de la zona central.
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4. DISCUSIÓN 

Esta revisión incluyó un total de 233 pacientes entre los 5 ECAs que compararon el ejercicio de 
estabilidad de la zona central del cuerpo con el ejercicio general. Los resultados de dicha revisión muestran 
solo un estudio donde existen diferencias significativas hacia el entrenamiento de la estabilidad del tronco 
para aliviar el dolor lumbar(Brooks et al., 2012)[d (IC 95%)= 0,58 (0,07; 1,09)], mientras que los tres artículos 
restantes tienen una cierta tendencia hacia el ejercicio general, aunque con ninguna diferencia significativa 
que los avale. Sin embargo, para la discapacidad funcional, el mismo artículo mencionado para la variable del 
dolor también indica la existencia de diferencias significativas del entrenamiento de estabilidad de la zona 
central del tronco para mejorar la variable de discapacidad funcional [d (IC 95%)= 0,58 (0,08; 1,09)]. Sin 
embargo, la tendencia de los artículos restantes suele ser equilibradainclinándose dos de los artículos más 
hacia el entrenamiento general y los otros dos hacia el entrenamiento de estabilidad de la zona central del 
tronco para reducir esta discapacidad funcional. 

En referencia a la existencia de diferencias significativas en la variable del dolor realizada en esta 
revisión, los resultados parecen no apoyar lo suficiente la eficacia del entrenamiento de la estabilidad del 
tronco para reducir el dolor lumbar, debido a que solo existe un artículo donde se indican diferencias 
significativas, a favor del entrenamiento de estabilidad de la zona central del cuerpo,por lo que no se puede 
afirmar con rotundidad la eficacia de dicho entrenamiento, probablemente debido a la falta de literatura 
científica que compara estos métodos de entrenamiento con el objetivo de evaluar el dolor lumbar .Mientras 
tanto, el meta-análisis propuesto por Wang et al., (2012) utilizado como referencia para realizar mi revisión, 
existen dos artículos con diferencias significativas que avalan este tipo de entrenamiento de estabilidad de la 
zona central del tronco. 

Los artículos restantesen los que no aparecen diferencias significativasen ambas revisiones a comparar, 
no parecen guardar ninguna relación en cuanto a la tendencia a usar un tipo u otro de entrenamiento para 
mejorar esta variable de dolor. Mientras que los artículos restantes sin diferencias significativas de la revisión 
de Wang et al. (2012) se inclina más hacia al entrenamiento de la estabilidad del tronco para aliviar el dolor, en 
mi revisión ocurre lo contrario, inclinándose más por una tendencia hacia el entrenamiento general para aliviar 
el dolor. Esto podría deberse a varios motivos, entre los cuales destacan: 

- Los estudios de Shamsi et al. (2015) y Shamsi et al. (2016) muestran como más eficaz para aliviar el 
dolor la metodología de trabajo del grupo general centrada en el trabajo de activación de los grupos 
musculares extensores (paraespinales) y flexores (abdominales), frente a un entrenamiento 
categorizado como de estabilidad del tronco, donde predominabala estabilización  músculos locales 
de la espalda, activación isométrica estática y dinámica (co-contración) y activación del músculo 
transverso abdomen.Principalmente esta posible eficacia hacia el entrenamiento general podría 
deberse a que los ejercicios de esta metodología parecen ser más exigentes, activos y dinámicos en 
las dos primeras fases del programa que los del entrenamiento de estabilidad del tronco, ya que el 
tipo de trabajo de este último método está focalizado en el control postural lumbopélvico y trabajo 
isométrico en soportes estables, mientras que en el trabajo general se centra desde las primeras fases 
en un trabajo clásico abdominal y extensor de la espalda con más nivel de exigencia en los ejercicios 
propuestos y  a simple vista con un mejor fortalecimiento que el método de estabilidad. Por lo que a 
largo plazo podría suponer un alivio en el dolor debido a ese fortalecimiento en la musculatura [Δ 
(GE)= 36,30 ; Δ (GC)= 37,80] [Δ (GE)= 36,50 ; Δ (GC)= 38,10].  

- En el artículo de Inani & Selkar, (2013), ambos metodologías utilizan trabajos similares enfocados en 
la zona central del tronco, pero sin embargo el método de estabilidad del tronco parece incidir en 
mayor medida en tipos de ejercicios de carácter más profundo (transverso abdominal), mientras que 
el método general posee más variedad en cuanto a trabajo abdominal y de extensor de la columna, 
por lo que la variedad de ejercicios podría ser una de las causas. 

Como se observa en estos tres últimos estudios citados las metodologías de entrenamiento empleadas 
en los grupos generales de ejercicio, no son muy diferentes en cuanto a las zonas corporales  a trabajar, sin 
embargo en el único estudio donde se encuentras diferencias significativas a favor del entrenamiento de 
estabilidad de la zona central (Brooks et al., 2012) es comparado con una metodología de trabajo mediante un 
entrenamiento de bicicleta estática, a intensidad del esfuerzo se basó en combinaciones de zonas de 
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entrenamiento de la frecuencia cardíaca (FCMax). Por lo que se podría concluir que, comparando metodologías 
de trabajo diferentes, lo más efectivo para reducir el dolor sería el trabajo de un entrenamiento focalizado en 
la zona corporal a tratar porque favorecería el fortalecimiento de dicha musculatura afectada, frente a un tipo 
de trabajo general centrado en un trabajo aislado de bicicleta estática de carácter cardiorrespiratorio. 

En referencia a la variable de discapacidad funcional de la espalda, tres de los artículos incluidos tienen 
cierta tendencia hacia el entrenamiento de estabilidad de la zona central, aunque sin diferencias significativas, 
se podría afirmar que existe esa inclinación a realizar entrenamiento de estabilidad de la zona central para 
mejorar esa discapacidad funcional que impida realizar ciertas actividades cotidianas diarias. Cabe puntualizar 
que uno de estos tres artículos, más concretamente el de (Shnayderman & Katz-Leurer, 2013), no deja tan 
claro la forma trabajo en el entrenamiento estabilidad de la zona central por lo que se podría discutir más 
profundamente acerca de esa tendencia a favor de realizar entrenamiento de estabilidad para mejorar esa 
discapacidad funcional. 

Respondiendo ahora a la pregunta planteada en mi revisión ¿Son efectivos los programas de estabilidad 
del tronco para reducir el dolor lumbar? Se podría decir que en cierta medida si, por la existencia de un único 
estudio con datos significativos hacia dicho programa, pero no se podría afirmar con rotundidad debido a la 
insuficiente literatura que analiza este tipo de metodología frente a la metodología general existente en la 
actualidad, por lo que nos podría servir de motivación y guía este trabajo para seguir investigando sobre esta 
temática. 

 

5. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

 
Acorde a los resultados obtenidos a favor de realizar el entrenamiento de estabilidad del tronco 

medidos en la las variables evaluadas y conclusiones establecidas, me propongo a presentar una propuesta de 
intervención, con una duración de programa de dos meses a realizar tres veces por semana. Las características 
y estructura del programa han sido elegidas acorde a los resultados significativos a favor de la metodología de 
estabilidad de la zona central del tronco o estudios que poseían cierta tendencia hacia este tipo de 
metodología. La duración de la sesión rondaría los 50 minutos 
 

Calentamiento 

Movilidad articular dinámica Observación y correción postural 
lumbopélvica y torácica 

Pre-activación abdominal y 
lumbar (crunchs abdominal y 
extensiones lumbares) 

Trabajo cardiorrespiratorio en bicicleta estática para disminuir impacto, de carácter liviano, centrado en la 
correcta postura y ejecución técnica. 5’ 

Parte Principal 

Ejercicios de estabilización de la zona central en diferentes posiciones (FASE I) 2x8 rep cada ejercicio: 
- Plancha lateral 
- Puentes glúteo 
- Plancha frontal 

*Tiempos de descanso entre ejercicio y  fase (1’30”) 

Ejercicios de estabilización de la zona central en diferentes posiciones (FASE II) 2x8 rep cada ejercicio: 
- Single leg extensión 
- Plancha frontal pelota suiza 
- Levantamiento de cadera desde posición acostada (hip lift from side-lying) 

*Tiempos de descanso entre ejercicio y  fase (1’30”) 

Ejercicios de estabilización de la zona central en diferentes posiciones (FASE III) 2x8 rep cada ejercicio: 
- Single leg bridging  
- Puente glúteo con pelota suiza 
- Bird-dog 

*Tiempos de descanso entre ejercicio y  fase (1’30”) 
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Ejercicios de cadera y zona dorsal (FASE III) 3x12: 
-1 Ejercicio de movilidad y 1 ejercicio de fortalecimiento de zona dorsal y cadera. 
*Tiempos de descanso entre ejercicio y  fase (1’30”) 

Vuelta a la calma 

Estiramientos de todo el cuerpo 

 
 

6. LIMITACIONES 

La principal limitación de esta revisión fue la insuficiente literatura encontrada para tratar este objetivo 
de estudio, donde existían muy pocos estudios que comparasen, en concreto, entrenamiento de estabilidad de 
la zona central del cuerpo frente al ejercicio general. Otra de las limitaciones derivada de la anterior fue la 
propia definición de ejercicio generalen los artículos, donde cada autor definía y aplicaba en sus intervenciones 
de manera distinta el trabajo de este tipo de ejercicio, por lo que se hacía aún más complicado identificar 
literatura de este tipo y sobre todo encontrar entrenamientos que no separecieran al entrenamiento de 
estabilidad de la zona central. 

Encontré más limitaciones en esta revisión como fue el bajo número de sujetos en las intervenciones lo 
que dificultaba a la hora de esclarecer conclusiones. No existían tampoco medidas de resultado diferentes a la 
discapacidad funcional (ODI) o la intensidad del dolor lumbar (VAS), además en la mayoría de estudios no se 
especificaban el tipo de población que desempeñaban los diferentes entrenamientos de estabilidad o ejercicio 
general, información importante debido a que desde un principio esta revisión estaba orientada a una 
población relacionado con personas que realizan su trabajo laboral a través de la conducción o individuos que 
pasen mucho tiempo en sedestación durante su jornada laboral. 
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8. ANEXOS 

(ANEXO I) Índice de Oswestry para la discapacidad funcional
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(ANEXO II) Escala Análoga Visual para intensidad del dolor 
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(ANEXO III) Estructura sesiones estudio (Brooks et al., 2012) 
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(ANEXO IV) Estructura sesiones (Shamsi et al., 2015) 
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