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Resumen 
 
Objetivo: Describir la eficacia de los ejercicios de estabilización del CORE como pauta de tratamiento del dolor 
lumbar crónico (DLC). Material y métodos: Se realizó una revisión de literatura relevando información de 
indicadores de eficacia del tratamiento desde ensayos controlados aleatorizados (ECA) y otros estudios 
primarios. Se utilizaron las bases de datos Pubmed, Lilacs y ScienceDirect. Se incluyeron estudios primarios en 
general publicados en los últimos cinco años con referencia directa a los efectos de los ejercicios de 
estabilización del CORE indicados para el tratamiento del DLC. Se utilizaron los criterios PRISMA para el proceso 
de selección y presentación y análisis de hallazgos. Resultados: Se incluyeron 7 estudios que cumplieron los 
criterios de selección. Se halló que los ejercicios de estabilización del CORE se correspondieron, en todos los 
casos, con beneficios estadísticamente significativos (p < 0,05) en los pacientes con DLC, considerando como 
principales indicadores la intensidad del dolor y la discapacidad. Conclusión: La revisión permitió concluir que 
los ejercicios de estabilización del CORE para el tratamiento del DLC son significativamente beneficiosos, no solo 
en comparación con controles, sino con otros protocolos kinésicos. Se hallaron limitaciones relacionadas con la 
gran variabilidad de protocolos orientados al dolor lumbar en general, sin taxonomía específica. Es necesario 
realizar ECA para evaluar los efectos de programas de ejercicios específicos, alineados a las necesidades, 
capacidades y requerimientos de cada paciente. Palabras clave: CORE; Dolor lumbar crónico; Tratamiento; 
Kinesiología. 
 
 
 
 

Abstract 
 
Objective: To describe the efficacy of CORE stabilization exercises as a treatment regimen for chronic low back 
pain (CLBP). Material and methods: A literature review was conducted, collecting information on treatment 
efficacy indicators from randomized controlled trials (RCTs) and other primary studies. The Pubmed, Lilacs, and 
ScienceDirect databases were used. Primary studies published in the last five years with direct reference to the 
effects of CORE stabilization exercises indicated for the treatment of CLBP were included. PRISMA criteria were 
used for the selection process and presentation and analysis of findings. Results: Seven studies that met the 
selection criteria were included. It was found that CORE stabilization exercises corresponded, in all cases, with 
statistically significant benefits (p < 0.05) in patients with CLBP, considering pain intensity and disability as main 
indicators. Conclusion: The review concluded that CORE stabilization exercises for the treatment of CBP are 
significantly beneficial, not only compared to controls, but also to other kinesiology protocols. Limitations were 
found related to the great variability of protocols aimed at low back pain in general, without specific taxonomy. 
RCTs are needed to evaluate the effects of specific exercise programs, aligned to the needs, capabilities and 
requirements of each patient. Keywords: CORE; Chronic low back pain; Treatment; Kinesiology. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El dolor lumbar es una de las patologías más 
frecuentes a nivel mundial, aumentando su 
prevalencia en las últimas dos décadas [1,2]. Afecta 
a cualquier persona, sin importar su origen, raza o 
sexo; predomina en mujeres y mayores de 30 años, 
siendo esto causa del 30% de la atención en 
fisioterapia, responsable de altos costos de 
tratamiento y ausencias laborales [2]. Asimismo, se 
informó que es el mayor dolor que más 
discapacidad funcional genera a nivel global, 
medido en años vividos con discapacidad [2]. El 
dolor lumbar es clasificado en inespecífico (90%) y 
específico (10%), y también como agudo, subagudo 
o crónico. 
El dolor lumbar crónico (DLC) es aquel con una 
duración mayor a 12 semanas [3]. 
Taxonómicamente, este dolor también se refiere 
como aquel que se produce entre en margen 
inferior de la caja torácica y los pliegues glúteos; 
generalmente, sufren irradiaciones hacia uno o 
ambos miembros inferiores con síntomas de tipo 
neurológico [4-6]. El DLC suele asociarse con 
espondilólisis, término que se refiere a la 
degeneración progresiva de la columna, afectando a 
las articulaciones, huesos y discos intervertebrales 
[5,7].  
Algunos de los síntomas del DLC son debilidad, falta 
de sensibilidad y disminución refleja en el trayecto 
del nervio comprometido. Entre los principales 
factores de riesgo, se hallan el tabaquismo, diabetes, 
asma, estrés, obesidad, sedentarismo, depresión, 
hipotrofia e incoordinación [7-9]. 
El DLC es originado por estímulos inflamatorios o 
neuropáticos, caracterizado por una hiperalgesia. El 
estado depende de la sensibilización medular y 
activación de vías nociceptivas. La sensibilización se 
da por un aumento de las descargas aferentes 
primarias en la médula que mantiene el estímulo en 
el tiempo [4,10,11]. 
A nivel de la columna, el DLC puede originarse por 
factores ergonómicos, posturales, grandes esfuerzos 
sostenidos en el tiempo (como levantar cargas 
pesadas), el índice de masa corporal (IMC) u otros 
[12,13]. Se ha indicado una relación principalmente 
con patrones cinemáticos, cambios en las funciones 
de la musculatura asociada y las funciones 
biomecánicas del tronco alteradas, siendo estas 
últimas causadas por el dolor, aunque se desconoce 
su mecanismo exacto [4]. Además, se cree que hay 
una relación entre las actividades ocupacionales 
que involucran movimientos de flexión o torsión, 
pero no hay evidencia suficiente para comprobarlo 
[10,14]. El dolor lumbar que produce una alteración 
en el sueño es causa de ausentismo laboral [5,6,14]. 
Para su diagnóstico se requiere un adecuado 
examen físico, anamnesis e imágenes en caso de 
persistencia del dolor > 6 semanas. También, se 
suele utilizar el Cuestionario de Discapacidad de 

Roland-Morris o el Índice de discapacidad de 
Owestry [1,2,13]. 
El tratamiento incluye farmacología, terapia 
biopsicosocial y fisioterapia, esta última incluyendo 
ultrasonido, magnetoterapia, electroanalgesia, 
masoterapia y ejercicios terapéuticos [2,3,15, 30, 
31]. 
Si bien existentes varias investigaciones respecto al 
uso de ejercicios del CORE, su indicación debe partir 
de un adecuado conocimiento del complejo 
muscular en cuestión [16-18]. El CORE se describe 
como una caja muscular compuesta por los 
abdominales en su cara anterior, los paraespinales y 
glúteos en la cara posterior, el diafragma como el 
techo y la musculatura del suelo pélvico en su parte 
inferior [19-21]. Dentro del CORE se encuentran 29 
músculos, cuya función es estabilizar la columna, la 
pelvis y la cadena cinética durante los movimientos 
funcionales, potencialmente afectados por debilidad 
muscular, rigidez articular, disminución de la 
elasticidad y/o retracciones fasciales [22-25]. 
Cuando el CORE funciona correctamente, tiene lugar 
una distribución adecuada de la fuerza con una 
generación máxima de ella, con menor compresión, 
traslación o corte en las uniones de la cadena 
cinética [24,26-29]. Se describió la inestabilidad del 
CORE, clínicamente, como la pérdida de la 
capacidad de la columna para mantener los 
patrones de desplazamiento ante cargas fisiológicas, 
que luego pueden generar algún déficit neurológico, 
deformidad y/o dolor incapacitante [29-31]. 
La estabilización central es una dinámica de 
ejercicios que involucra los músculos del tronco; es 
decir, columna, abdomen, pelvis. Es muy utilizada 
para mejorar el equilibrio corporal y reducir las 
asimetrías en la postura [19,24,25,32]. 
Dentro de los ejercicios para la estabilidad central, 
se encuentran los propios de Yoga, Pilates, Tai Chi; 
los principales para trabajar sobre la estabilidad del 
CORE son de elongación, fortalecimiento, equilibrio, 
sumados a ejercicios de Pilates [6,7,19,33,34]. 
Se ha indicado que los ejercicios de fortalecimiento 
y estiramiento realizados 2-3 veces por semana 
resultan efectivos para reducir el dolor lumbar en 
un 27-33%, información derivada de ocho ensayos 
controlados aleatorizados (ECA) [8]. 
Partiendo de lo anterior, el presente estudio se 
centró en los ejercicios relacionados con la 
estabilización del CORE (lo que incluye el 
fortalecimiento de su musculatura) hacia la 
reducción del DLC. El objetivo de la investigación 
fue describir la eficacia de los ejercicios de 
estabilización del CORE como pauta de tratamiento 
del DLC. 
 

Justificación 
El presente estudio, una revisión de literatura, 
resulta conveniente a partir de dos aspectos 
principales: por un lado, la importancia de la 
problemática, tanto a nivel de incidencia como de 
tratamientos eficaces; por otro, lo académicamente 
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indispensable de revisar la información de fuentes 
primarias que plantean intervenciones sobre 
pacientes reales con DLC. 
De esta manera, la presente revisión proveerá 
información valiosa a los kinesiólogos sobre las 
diferentes hipótesis acerca de la importancia de 
cómo mantener el CORE estable y fuerte, ello 
asociándose con la disminución del DLC. Además de 
justificarse la relevancia social del estudio a partir 
de lo anterior, debe considerarse que la revisión, su 
especificidad, permitirá, al menos en términos 
potenciales, un mayor entendimiento de la terapia 
del DLC, ya que hay mucha variedad de 
tratamientos, los cuales en ocasiones son costosos e 
inefectivos [33,35-37]. Este valor teórico de la 
revisión presente, también se justifica a partir de 
sus implicaciones prácticas, en tanto lo puntual de 
abordar la eficacia de los ejercicios de estabilización 
del CORE al tratar pacientes con DLC.  
 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Diseño del estudio 
Se llevó a cabo una revisión de la literatura 
fundamentada en los Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
[38]. 
 

Estrategia de búsqueda 
El relevamiento de los estudios se realizó mediante 
consulta a las bases de datos Pubmed, Lilacs y 
ScienceDirect, haciendo uso de los descriptores 
Core Stabilization Exercises AND Chronic Low Back 
Pain. Explícitamente, se partió de un total de 5429 
entradas, distribuidas según las cantidades de 128, 
2 y 5299, respectivamente. La justificación de tales 
bases de datos se relacionó con la decisión de 
incluir estudios primarios (principalmente, ECA); es 
decir, datos de fuentes directas y actualizadas, lo 
que, a su vez, se asocia con el objetivo del presente 
estudio. 
 
 
 
 
 
 

BASE DE 
DATOS 

ESTRATEGIA 
DE BÚSQUEDA 

RESULTADOS 

Pubmed “CORE 
stabilization 
exercises” AND 
“Chronic Low 
Back Pain” 

128 

Lilacs “CORE 
stabilization 
exercises” AND 
“Chronic Low 
Back Pain” 

2 

ScienceDirect “CORE 
stabilization 
exercises” AND 
“Chronic Low 
Back Pain” 

5299 

 
 

Criterios de selección 
Posteriormente a lo realizado, se aplicaron los 
siguientes criterios de selección: 
Criterios de inclusión: 

 Artículos publicados en el período 2019-
2024 (últimos 5 años). 

 Artículos publicados cuya población sean 
personas adultas de cualquier sexo. 

 Artículos primarios (por ejemplo, ECA). 
 Artículos publicados en inglés y/o español. 
 Artículos que presenten resultados 

primarios sobre indicadores de eficacia de 
ejercicios de estabilización del CORE como 
pauta terapéutica del DLC. 

Criterios de exclusión: 
 Artículos duplicados en las distintas bases 

de datos. 
 Artículos sin disponibilidad de acceso a 

texto completo. 
 Falta de disponibilidad de datos sobre 

resultados primarios. 
 Artículos que no traten específicamente el 

DLC, sino otra variedad taxonómica, como 
agudo o subagudo. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 
 
 
Figura 1. Diagrama de fluyo asociado a los estudios relevados en la presente revisión. 
 

 
 
Fuente: Elaboración propia. 

 
RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA 
 
Una vez obtenidos los artículos iniciales ya 
referenciados (n=5429) (virtualmente en las bases 
de datos), se aplicó el diagrama de flujo sugerido en 
PRISMA [38] (Figura 1). 

Se incluyó un total de siete estudios primarios (seis 
ECA) específicamente relacionados con la 
problemática de la investigación. 

 
Tabla 1. Resultados de la revisión de Literatura. 
 
 
Autores, año 
y referencia 

Objetivos/ 
propósito 

Muestra y método Descripción de 
intervención 

Resultados 
primarios 

Hallazgos clave 

Salik Sengul et 
al. (2021) [39] 

Investigar los 
efectos de los 
ejercicios de 
estabilización 
sobre el dolor y la 
estabilidad del 
CORE en pacientes 
con dolor lumbar 
inespecífico 

37 individuos con 
DLC inespecífico 
aleatorizados en 
grupo de ejercicios 
de estabilización o 
grupo de ejercicios 
convencionales. 
Las evaluaciones se 
realizaron antes y 
después de los 
programas de 
ejercicios 

Ambos grupos se 
sometieron al 
programa de 
ejercicios 
progresivos tres días 
a la semana durante 
seis semanas 

Dolor, 
discapacidad, 
fuerza del tronco, 
resistencia de los 
músculos flexores, 
extensores y 
laterales del 
tronco, función, 
flexibilidad y 
control motor con 
los ojos abiertos/ 
cerrados 

- Total: mejoramiento 
significativo (p < 0,05) 
posejercicio de todos 
los parámetros, 
excepto el control 
motor con los ojos 
abiertos/ cerrados y la 
resistencia lateral del 
tronco. 

- Intergrupos: mayores 
mejoramientos (p < 
0,05) del dolor durante 
la actividad, la 
resistencia y la función 
en el grupo de 
ejercicios de 

Estudios identificados inicialmente por descriptores en bases de 
datos

(n=5429)

Estudios para evaluación de selección inicial (screening)

(n=5226)

Estudios evaluados para elegibilidad

(n=24)

Estudios seleccionados para la revisión

(n=8)

Estudios descartados por revisión de resumen

(n=16)

Estudios excluidos criterios de selección

5 últimos años (n=3700)

Otras publicaciones a estudios primarios (n=1349)

Estudios sin disponibilidad de texto completo (n=153)

Estudios eliminados por duplicados

(n=203)
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Autores, año 
y referencia 

Objetivos/ 
propósito 

Muestra y método Descripción de 
intervención 

Resultados 
primarios 

Hallazgos clave 

estabilidad. 
Khaledi et al. 
(2024) [40] 

Comparar la 
eficacia de 
ejercicios de 
estabilización del 
CORE isométricos o 
isotónicos en el 
tratamiento de 
pacientes con DLC 
inespecífico 

41 hombres y 
mujeres con DLC 
inespecífico. 
Aleatorización en 
grupos de ejercicios 
isométricos (n=13), 
isotónicos (n=14) y 
control (n=14). 
Mediciones pre y 
posintervención 

- El entrenamiento 
físico se 
administró 
durante 40 a 60 
minutos tres veces 
por semana 
durante un 
período de hasta 8 
semanas. 

- Ejercicios: 
ahuecamiento 
abdominal, 
elevación de 
pierna recta desde 
decúbito prono, 
superman, teaser, 
curl up, puente 
lateral y puente de 
extensión supino. 

- Los controles solo 
recibieron 
educación. 

Dolor (Escala 
visual analógica –
EVA) y 
discapacidad 
(Oswestry 
Disability Index –
ODI) 

- Mejoramiento 
estadísticamente 
significativo respecto 
del dolor tanto en el 
grupo isométrico (5,5-
2,7) como isotónico 
(5,8-3,7) al comparar 
con el control (p < 
0,001 y p=0,001, 
respectivamente). 

- Equivalencia 
estadística (p > 0,05) 
entre ambos grupos de 
ejercicios. 

- Mejoramientos 
estadísticamente 
significativos respecto 
de la discapacidad 
promedio tanto en el 
grupo isométrico (17-
11) como isotónico 
(15,4-11), en 
comparación con 
controles (p < 0,001 
para ambos). 

Mendes et al. 
(2024) [41] 

Investigar los 
efectos de un 
protocolo de 
ejercicios de 
estabilización del 
CORE sobre el DLC 
en pilotos de 
combate de la 
Fuerza Aérea 
Brasileña 

14 participantes con 
DLC aleatorizados en 
grupo de ejercicios 
de estabilización 
(n=7) y grupo de 
ejercicios regulares 
(n=7). 
Evaluaciones pre y 
posintervención 

Protocolo dos veces a 
la semana durante 12 
semanas para la 
estabilización y 
ejercicios rutinarios 
para el grupo 
convencional 

Intensidad del 
dolor 

El grupo de ejercicios de 
estabilización presentó un 
significativamente menor 
dolor lumbar en 
comparación con el grupo 
convencional (diferencia 
de 2,5 puntos; p=0,01) al 
finalizar el protocolo 

Abass et al. 
(2020) [42] 

Investigar los 
efectos de 
complementar la 
fisioterapia 
convencional con 
ejercicios de 
estabilización 
lumbar en 
pacientes con DLC 
inespecífico 

40 individuos de 20-
60 años de edad con 
DLC inespecífico 
asignados a los 
grupos experimental 
o control (ambos con 
20 casos cada uno). 
Mediciones al 
comienzo y luego de 
8 semanas de 
intervención 

- Experimental: 
ejercicios de 
estabilización 
lumbar 
complementada 
con terapia 
convencional 
(estimulador 
nervioso eléctrico 
transcutáneo e 
infrarrojos). 

- Control: Terapia 
convencional. 

- Ambos: 3 veces 
por semana 
durante 8 
semanas. 

Intensidad del 
dolor, ODI, nivel de 
kinesiofobia, 
resistencia 
muscular de la 
espalda 

- Ambos grupos: 
reducción significativa 
del dolor (experimental: 
6,74-3,48; control: 6,57-
2,96; p < 0,05); aumento 
significativo de la 
resistencia muscular de 
la espalda 
(experimental: 11,05-
14,30 s; control: 10,85-
13,90 s; p < 0,05). 

- Experimental: 
significativamente 
mayor reducción de ODI, 
en comparación con 
control (experimental: 
46,60-26,55; control: 
32,10-24,60; p=0,048). 

Blanco-
Giménez et al. 
(2024) [43] 

Investigar el efecto 
del ejercicio solo o 
en combinación 
con terapia manual 
y kinesioterapia en 
pacientes con DLC 

55 pacientes 
aleatoriamente 
asignados a los 
grupos de solo 
ejercicio (n=19), 
ejercicio + terapia 
manual (n=18) o 
ejercicio + taping 
kinesiológico (n=18). 
Mediciones pre y 
pos3, 6 y 12 semanas 
de las intervenciones 

Las intervenciones 
consistieron, 
respectivamente, en 
ejercicios de 
estabilización del 
CORE, manipulación 
espinal previa con 
ejercicios del CORE y 
aplicación combinada 
de taping 
kinesiológico más 
ejercicios de 
estabilización del 
CORE 

Discapacidad La terapia manual previa a 
la técnica de ejercicio de 
estabilización del CORE 
central fue el enfoque más 
eficaz para mejorar la 
funcionalidad relacionada 
con la salud en, 
comparación con el 
ejercicio solo o el ejercicio 
combinado con taping 
kinesiológico en pacientes 
con DLC (-54,71%, -
63,16% y -87,70% a 3, 6 y 
12 semanas 
posintervención, 
respectivamente) 

Dadarkhah et 
al. (2021) [44] 

Comparar los 
efectos de una 
instrucción de 
ejercicio a distancia 
con una instrucción 

56 pacientes 
asignados 
aleatoriamente a dos 
grupos: ejercicios de 
estabilización del 

Flexibilidad y 
fortalecimiento para 
el grupo de 
estabilización del 
CORE en persona, 3 

Intensidad del 
dolor, discapacidad 

Ausencia de diferencias 
estadísticamente 
significativas entre los 
grupos intervenidos, tanto 
para el dolor (p=0,93) 
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Autores, año 
y referencia 

Objetivos/ 
propósito 

Muestra y método Descripción de 
intervención 

Resultados 
primarios 

Hallazgos clave 

de ejercicio en 
persona en 
personas con DLC 
inespecífico 

CORE, en persona; 
ejercicios a distancia. 
Mediciones pre y 3 
meses 
posintervención 

veces por día durante 
4 semanas. 
Ejercicios 2 veces al 
día durante 4 
semanas, con 
seguimiento 
telefónico 

como la discapacidad 
(p=0,74) 

Narouei et al. 
[45] 

Comparar seis 
músculos clave 
antes y después de 
estos ejercicios, así 
como evaluar los 
efectos sobre la 
discapacidad y el 
dolor 

32 pacientes con DLC 
inespecífico fueron 
asignados 
aleatoriamente a dos 
grupos: ejercicio 
(n=17) y control 
(n=15). 
Se utilizó la 
electromiografía de 
superficie (EMG) 
para evaluar la 
actividad bilateral 
máxima de los 
músculos transverso 
del abdomen (TrA), 
multífido (MF) y 
glúteo mayor (Gmax). 
Se utilizó la ecografía 
para medir el grosor 
en reposo y 
contraído de estos 
músculos. El dolor y 
la discapacidad se 
evaluaron utilizando 
una escala analógica 
visual (EVA) y el 
índice de 
discapacidad de 
Oswestry 
Mediciones pre y 
posintervención 

Cinco días a la 
semana durante 
cuatro semanas, el 
grupo de ejercicio 
realizó 16 ejercicios 
de estabilización del 
CORE y el grupo de 
control recibió 
estimulación 
nerviosa eléctrica 
transcutánea y una 
compresa caliente.  

Dolor, 
discapacidad, 
actividad bilateral 
máxima y grosor 
de determinados 
músculos 

Cuando se combinaron los 
datos de los músculos del 
lado izquierdo y derecho, 
los ANOVA de dos vías 
mostraron un efecto de 
interacción no significativo 
para todas las variables 
dependientes (p > 0,05), 
efectos significativos del 
tiempo en el grosor 
muscular en reposo para 
TrA (p=0,01), MF 
(p=0,041) y Gmax 
(p=0,003), señales EMG de 
TrA (p=0,038), dolor y 
discapacidad (p=0,000). 
Hubo un efecto 
significativo del grupo en 
el grosor contraído para 
TrA (p=0,032) y Gmax 
(p=0,026) y discapacidad 
(p=0,017) 

Fuente: Elaboración propia. 
 
Se investigaron los efectos de los ejercicios de 
estabilización sobre el dolor y estabilidad del CORE 
en personas con DLC, estos se realizaron 3 veces 
por semana durante 6 semanas. Los ejercicios 
fueron beneficiosos tanto para dolor y discapacidad. 
[39]. 
Un estudio comparativo entre ejercicios isométricos 
e isotónicos con una duración de 8 semanas, 
realizando los ejercicios 3 veces por semana, indicó 
que ambos son positivos para disminuir tanto el 
dolor como la discapacidad. [40]. 
Los ejercicios de estabilización reducen en mayor 
medida el DLC en comparación con ejercicios 
rutinarios. [41]. 
Los ejercicios de estabilización del CORE realizados 
durante 8 semanas sumado a fisioterapia con TENS 
e infrarrojos tuvieron una mejora estadísticamente 
significativa en comparación con la terapia 
convencional para disminuir el dolor y la 
discapacidad en personas con DLC. [42]. Tanto así 
los ejercicios de estabilización sumados a terapia 
manual y kinesiotaping también resultaron 
beneficiosos para disminuir el DLC [43]. 
El realizar ejercicios a distancia, a través de 
videollamada o seguimiento telefónico en 
comparación con la realización de sesiones en 

forma presencial otorgan resultados positivos para 
reducir el dolor y la discapacidad. [44]. 
El aumentar el grosor muscular de músculos como 
el transverso del abdomen y multifidos a través de 
ejercicios del CORE y mejorar su tiempo de 
contracción reduce tanto el dolor como la 
discapacidad. [45]. 
 
 
Los ejercicios de fortalecimiento muscular de la 
cadera basado en contracciones isométricas 
máximas resultan efectivos para disminuir el dolor 
lumbar, aumentar la funcionalidad y estabilidad de 
la columna baja en comparación con la no 
realización de ejercicios. Entre los ejercicios se 
encuentran abducción de cadera en decúbito lateral, 
extensión de cadera en posición cuadrúpeda, 
compresión de talón en decúbito prono y 
compresión glútea en bipedestación [9]. 
Haciendo énfasis sobre los indicadores de eficacia 
medidos en los estudios relevados, se hallaron los 
siguientes datos acerca de los diferentes tipos de 
ejercicios de estabilización del CORE como pauta 
terapéutica para el DLC, en tanto concordancia con 
investigaciones similares. 
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Fuerza/ resistencia 
Los ejercicios que generan ganancias en la fuerza y 
resistencia del CORE son efectivos para disminuir el 
DLC. En ocasiones, algunos de los autores 
compararon la efectividad de dichos ejercicios con 
ejercicios convencionales o fisioterapia sin 
ejercicios. Los ejercicios de estabilización del CORE 
fueron más efectivos (p < 0,05) [36, 42, 46, 50, 51].  
La efectividad fue entre un 27% - 33% en la 
reducción del dolor. Entre los ejercicios de  
 
Fortalecimiento que se encontraron en las 
diferentes investigaciones podemos encontrar los 
siguientes: Fortalecimiento isométrico de glúteos, 
crunch abdominal, espinales en decúbito prono, 
fuerza isométrica de la musculatura abdominal 
sumado a levantamiento unilateral de miembro 
superior o inferior,  levantamiento cruzado de 
extremidades en posición cuadrúpeda,  contracción 
isométrica del multifido,  contracción isométrica 
abdominal en posición de puente glúteo. Los 
ejercicios de contracción isométrica se realizaron 
durante 8 semanas de 15 a 35 minutos por sesión, 2 
veces por semana.  La reducción del dolor en este 
caso fue de  6,09-7,38 al inicio del tratamiento y de 
2,92- 5,96 luego de las 8 semanas.  
Otros ejercicios utilizados fueron  la posición de 
“gato-camello”, flexión lateral en bipedestación,  
rotación del tronco en bipedestación,   inclinación 
anterior y posterior del tronco con carga de peso en 
posición de rodillas,  cadena cinemática cerrada, 
ejercicios de cadena cinemática abierta sobre una 
base inestable,  fortalecimiento progresivo de la 
musculatura glútea,  y levantamiento de peso (“dead 
lift”) en cuanto el reclutamiento muscular sea 
óptimo. Este tratamiento fue llevado a cabo durante 
unas 6 semanas con 3 sesiones semanales. 
Según la Escala Visual Analogica el dolor disminuyó 
significativamente, con un valor previo 7,17 ± 1,27 y 
un valor posterior de 1,17 ±0,72.   
 
Equilibrio/ Control Motor 
 
Otros ejercicios muy indicados para la 
rehabilitación del DLC a través del CORE, son los 
ejercicios de equilibrio o estabilidad. Entre estos 
encontramos plancha, Superman, extensión 
cruzada, elevación pélvica. Estos ejercicios fueron 
bastante efectivos para disminuir el dolor, hallando 
reducciones estadísticamente significativas en 
todos los estudios relevados [39-45], y siempre una 
tendencia positiva hacia el mejoramiento de la 
eficacia [12, 34, 37]. La mejora en el control motor o 
la coordinación del CORE resultó efectiva para 
disminuir el dolor en personas con DLC (p < 0,05) 
[39,41]. No obstante, se consideró que la calidad de 
evidencia es baja debido a que la mayoría de los 
programas de control motor son realizados en el 
corto plazo [46,47]. Los ejercicios más utilizados 
para control motor son rotaciones sobre base 
inestable, inclinación sobre base inestable, trabajo 

diafragmático, y tijeras con flexión de cadera. 
Algunos ejercicios utilizados para equilibrio y 
control motor se basaron en aquellos que utilizaron 
discos con aire, colchonetas de baja densidad, tablas 
de equilibrio y pelota suiza. Se indicaron entre 3 
meses y 1 año. Con 2 a 3 sesiones semanales de 
aproximadamente 1 hora. La efectividad osciló 
entre -0,455 a -1,29 en base a escala visual 
analógica. Cabe destacar que no todos los autores 
mencionan ejercicios utilizados. 
 
 
 
Flexibilidad 
La mejora en la capacidad de estiramiento de la 
musculatura que forma al CORE también mostró 
mejorías en cuanto al dolor (p <0,05; siempre en 
comparación con otro grupo experimental o 
controles) [12, 36,39, 44, 45]. Hubo una 
disminución leve sobre el dolor de −0,61, 0,09 pero 
de muy baja calidad de evidencia según los autores. 
No se detallaron tipos de ejercicios indicados. 
Se considera, a nivel probable explicativo, que los 
mejoramientos de los indicadores asociados a la 
eficacia de los ejercicios de estabilización del CORE 
para el tratamiento del DLC se relacionan con el 
hecho que la tensión que se da por la contracción de 
los músculos del CORE se trasmite por la Fascia 
Tóraco-Lumbar (FTL), estabilizando la columna y 
cerrando la articulación sacroíliaca. Ante un 
aumento de tono del multífido aumenta la tensión 
en la FTL y la incrementa aquella entre las espinas 
ilíacas postero-superiores; esto deriva en el 
favorecimiento del cierre de la articulación 
sacroíliaca, estabilizando la pelvis y la columna 
lumbar [52]. La FTL tiene un papel importante en la 
estabilidad y movilidad de la columna. En 
actividades de carga, la TFL sufre una mayor 
tensión-compresión, dando como resultado más 
carga a la columna y músculos estabilizadores. Por 
otro lado, una mayor rigidez y menos elasticidad de 
la FTL afecta, consecuentemente, las fuerzas de 
reacción, predisponiendo así a una mayor 
probabilidad de sufrir lesiones músculo-
esqueléticas, como el DLC [53]. 
 

DISCUSIÓN 
 
Desde un punto de vista estadístico, los ejercicios de 
estabilización del CORE siempre se asociaron con 
beneficios estadísticamente significativos (p < 0,05) 
en los pacientes con DLC, sea en ECA con un solo 
grupo de intervención [39], sea comparando con 
controles [40,41], sea incluyendo más de un grupo 
experimental [42,43], o sea comparando solo la 
modalidad de aplicación de los ejercicios (a 
distancia o presencial) [44]. 
Y ello se ha registrado para una amplia variedad de 
resultados primarios, de los cuales se destacaron la 
intensidad del dolor y discapacidad [39-45] (Tabla 
1). 
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Se han encontrado algunas limitaciones en algunos 
casos, en los cuales no se mencionan tipos de 
ejercicios utilizados o su dosificación precisa. Por lo 
que futuras investigaciones deberían centrarse en 
cuál es la dosificación correcta y los mejores 
ejercicios en esta problemática. 
 

CONCLUSIÓN 
 
Esta revisión de la literatura se centró en conocer la 
eficacia de ejercicios de estabilización del CORE 
orientados al tratamiento de personas con DLC. 
Hay una gran cantidad de abordajes para tratar el 
DLC, pero no se demostraba una gran efectividad 
para reducir el dolor en la mayoría de los casos, 
muchas veces indicando fármacos de manera 
desmedida, o tratamientos más invasivos, 
aumentando los costos, con tiempos de 
recuperación muy prolongados. 
Aunque no se sabe exactamente la razón del porqué 
los ejercicios de estabilización central disminuyen el 
dolor [52], hay estudios que avalan este tipo de 
tratamiento, y muestran una gran efectividad, no 
solo para disminuir el dolor, sino también 
mejorando la discapacidad generada por la 
patología, mejorando la calidad de vida de las 
personas [39-45]. 
En este sentido, se torna prácticamente ineludible la 
necesidad de seguir desarrollando ECA asociados 
que se orienten a evaluar los efectos de distintos 
programas de intervención hacia el tratamiento del 
DLC. En otras palabras, la orientación hacia la 
estabilización del CORE para el tratamiento del DLC 
se demuestra como totalmente adecuada, así 
debiendo estudiar las diversas modalidades de 
programas de intervención. 
Por su parte, resulta más que conveniente, habiendo 
concluido hasta el momento acerca de la adecuada 
eficacia de los ejercicios de estabilización del CORE 
para el tratamiento del DLC, desarrollar estudios 
fisiopatológicos, los cuales podrían aproximarse 
(primero) hacia el entendimiento de las estructuras 
involucradas en la patología, para luego operar con 
mayor control las intervenciones, preferiblemente, 
con diseño flexible e individualizado, ajustado a las 
necesidades, capacidades y requerimientos de cada 
paciente. 
Si bien hay creencias de que los ejercicios de 
estabilización lumbar disminuyen el dolor debido a 
la mejora de los patrones motores coordinativos, no 
hay una evidencia clara de cuál es el mecanismo por 
el cual mejoran la sintomatología dolorosa. Por lo 
que se considera que es importante que 
investigaciones futuras estudien acerca del 
mecanismo por el cual la inestabilidad del CORE 
puede generar dolor, o si el dolor es un motivo de la 
inestabilidad. También es necesario investigar 
acerca de un protocolo de prevención efectivo, que 
evite llegar a procesos de dolor lumbar, 
promoviendo la actividad física y evitando actitudes 
sedentarias. 

En resumen se necesita evidencia de por qué tener 
mayor estabilidad de la región del CORE tiene como 
resultado una disminución del dolor lumbar. 
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