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Resumen. – En este artículo se presenta una revisión de investigaciones sobre rutinas de ejercicio 

enfocadas en el fortalecimiento y la rehabilitación de la zona lumbar en personas con padecimientos del 

sistema musculoesquelético. El objetivo principal fue evaluar la claridad y calidad metodológica con que 

se reporta la prescripción del ejercicio, considerando siete parámetros clave: especificidad, frecuencia, 

intensidad, duración, modo, descanso y número de series. Para ello, se analizó en cada estudio si dichos 

parámetros estaban incluidos en su metodología; además, se revisaron los métodos empleados para medir 

los efectos de las rutinas, la forma de reportar los resultados y la presencia de patrones comunes que 

permitieran su clasificación. Entre los hallazgos destaca que la frecuencia y duración fueron las variables 

más consistentemente reportadas, con prescripciones de 2 a 3 sesiones por semana y programas de entre 

4 y 12 semanas de intervención. Sin embargo, las metodologías de análisis mostraron una notable 

heterogeneidad y ausencia de estandarización, lo cual dificulta la reproducibilidad y comparabilidad 

entre estudios. En consecuencia, este trabajo propone una guía unificada para la descripción de rutinas, 

así como el uso de recursos gráficos que contribuyan a mejorar la claridad metodológica y la 

replicabilidad en futuras investigaciones. 

Palabras clave: Zona lumbar; Prescripción del ejercicio; Rehabilitación; Reproducibilidad; 

Estandarización. 

Abstract. – In this work, a review of research on exercise routines focused on strengthening and 

rehabilitating the lumbar region in individuals with musculoskeletal disorders is presented. The main 

objective was to assess the clarity and methodological quality with which exercise prescriptions are 

reported, considering seven key parameters: specificity, frequency, intensity, duration, mode, rest, and 

number of sets. Each study was examined to determine whether these parameters were included in its 

methodology; in addition, the methods used to measure the effects of the routines, the way results were 

reported, and the presence of common patterns for classification were analyzed. Findings showed that 

frequency and duration were the most consistently reported variables, with prescriptions ranging from 2 

to 3 sessions per week and intervention periods of 4 to 12 weeks. However, the analytical methodologies 

revealed considerable heterogeneity and a lack of standardization, which hinders reproducibility and 

comparability across studies. Consequently, this work proposes a unified guideline for describing exercise 

routines, as well as the use of graphical resources to enhance methodological clarity and replicability in 

future research. 
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1. Introducción

Una persona sedentaria se caracteriza por 

tener movimiento mínimo o nulo, así como 

tener un gasto mínimo de energía. El 

sedentarismo se ha intensificado gracias al 

uso de tecnologías que facilitan los trabajos 

cotidianos de las personas, quienes realizan 

menos movimientos para completar un 

objetivo. Tener una postura sedentaria 

conlleva a que la columna vertebral esté 

expuesta a cargas estáticas, además de la baja 

estimulación muscular lo cual hace que tanto 

los discos y músculos lumbares se fatiguen 

con el paso del tiempo; este tipo de lesiones 

se pueden agravar convirtiéndose en un 

trastorno musculoesquelético (TME) [1], [2]. 

Los pacientes con TME suelen presentar 

síntomas incapacitantes que limitan su 

capacidad laboral [1], lo cual conlleva a un 

problema socioeconómico para las empresas, 

al enfrentarse a pérdidas económicas debido 

a la reducción en la eficiencia laboral, a las 

bajas por enfermedad, al aumento de 

incapacidades necesarias para los afectados, 

y también un deterioro de la calidad de vida, 

ya que movimientos rutinarios del día a día 

pueden provocar dolor [3], [4]. 

 

De acuerdo con O’Sullivan et al. [5], el dolor 

lumbar es un trastorno musculoesquelético 

frecuente que se agrava con períodos 

prolongados de sedentarismo, mientras que 

Lizier et al. [6] lo definen como el dolor 

localizado por debajo del borde costal y 

encima de la línea glútea inferior, con o sin 

dolor sobre las extremidades inferiores. Las 

lesiones lumbares ocurren cuando la carga a 

la que el músculo está expuesto excede la 

tolerancia a la falla o resistencia del tejido o 

cuando se aplica repetidamente una carga 

sostenida durante un periodo prolongado 

provocando una lenta degradación de la 

tolerancia al fallo de dicha zona de los 

músculos que se ocupan [7]. Los costos 

relacionados con el dolor lumbar oscilan 

entre el 0.5% y el 2% del producto interno 

bruto (PIB) en la Unión Europea, esto incluye 

los gastos asumidos por las personas 

afectadas en la búsqueda de atención y 

tratamiento [8] o, en cifras exactas, estos 

costos se estiman entre 45 y 54 mil millones 

de dólares anuales en Estados Unidos [9]. 

 

Entre los enfoques que se investigaron para 

solucionar o prevenir este tipo de trastornos 

están las sillas dinámicas que estabilizan y 

estimulan los músculos del tronco [10], el uso 

de fármacos con propiedades 

antiinflamatorias y analgésicas [11], [12], la 

estimulación nerviosa eléctrica [12], cirugías 

o tratamientos más invasivos para el cuerpo 

[13], el uso de células madre mesenquimales 

para la regeneración de tejidos [14], el uso de 

exoesqueletos para la asistencia de 

movimientos puede prevenir la fatiga de los 

músculos [15] así como las pausas activas. 

Éstas últimas han demostrado ser la mejor 

metodología para el tratamiento de los TME 

debido a sus efectos positivos tales como: 

beneficios psicológicos; la prevención de 

trastornos de la memoria y el fortalecimiento 

del sistema musculoesquelético (SME) 

además de su fácil implementación y la 

posibilidad de incluir mecanismos de 

asistencia para la activación [16-20].   

 

En 2007, Mayer et al. [21] reportaron que los 

estudios sobre ejercicios terapéuticos carecen 

de información sobre la prescripción de los 

ejercicios implementados, tal como 

información relacionada con la intensidad, el 

modo, la frecuencia, la especificidad, la 

duración, etc. En su investigación también 

describieron estos parámetros para hacer una 

buena rutina de ejercicios y exponer los 
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resultados en la investigación, Además, 

resaltaron que una adecuada prescripción, ya 

sea mediante ejercicios con el propio peso 

corporal o con el uso de máquinas, es 

fundamental para garantizar una correcta 

ejecución, y obtener mayores beneficios del 

entrenamiento. De igual manera, Lizier et al. 

[6] concluyeron que es necesario tener un 

estándar para reducir el riesgo de 

interpretaciones erróneas al momento de 

reproducir el ejercicio además de que los 

ejercicios realizados incorrectamente pueden 

ser dañinos para la salud. Aunque falta un 

estándar o regla que indique que las 

instrucciones de las rutinas deben 

acompañarse de ilustraciones, algunos 

artículos de investigación [22-37] son claros 

y muestran una descripción gráfica de las 

rutinas que emplean y/o la maquinaria que 

utilizaron. 

 

El propósito de este trabajo consistió en 

clasificar, comparar y analizar las principales 

investigaciones sobre rutinas de ejercicio 

dirigidas a la zona lumbar, con el fin de 

detectar fortalezas, deficiencias y variaciones 

metodológicas presentes en la literatura. Para 

ello, se llevó a cabo una revisión exhaustiva 

de literatura científica, seguida de una lectura 

crítica en la que se identificaron 

correlaciones y diferencias entre los métodos 

empleados por distintos autores. A partir de 

este análisis sistemático, se construyó una 

estructura ordenada de información que 

revela las tendencias predominantes y las 

carencias en la prescripción de las rutinas. La 

contribución de esta investigación fue la 

propuesta de una guía metodológica 

unificada, diseñada para mejorar la claridad, 

la reproducibilidad y la comparabilidad de 

futuras intervenciones enfocadas en el 
fortalecimiento y rehabilitación lumbar. 

 

 
 

2. Materiales y métodos  

En la literatura especializada se buscaron y 

seleccionaron con base en los siguientes 

criterios: que fueran de rutinas de ejercicio 

enfocado en la zona lumbar, palabras clave 

tales como: “músculos lumbares”; “rutinas de 

ejercicio”; “músculos extensores”; 

“músculos extensores”; “músculos 

rotadores”; “músculos flexores laterales”, 

también se seleccionaron sólo los artículos 

que presentaron resultados de ensayos de 

rutinas de ejercicio, dejando de lado los 

artículos de revisión. No hubo una limitación 

en el idioma de los artículos.  Los artículos se 

buscaron en los siguientes sitios de 

información entre los años 1997 y 2025:  

ScienceDirect, Springer, PubMed, Oxford 

Academic, Taylor & Francis, BMJ Journals, 

Dialnet, Reasearch Gate y Google Scholar. 

Los artículos que arrojó la búsqueda fueron 

mayormente de rutinas de ejercicio que 

incluían la flexión y extensión de la zona 

lumbar. La razón de esta tendencia es que el 

dolor de espalda crónico se asocia al 

debilitamiento de los músculos flexores y 

extensores [38].  

 

Una vez con una base de datos suficiente de 

artículos, se evaluó si los artículos obtenidos 

contenían las variables que recomienda 

Mayer et al. (2008) [21] y Cosgrove et al. 

[39] observadas en la        Figura 1, por lo que 

se resaltaron aquéllos que contuvieron al 

menos 5 de las 7 variables recomendadas 

para asegurar que su metodología para la 

prescripción de ejercicio contenga 

información suficiente para ser replicable. 

Además, se hizo una clasificación de estos 

artículos; las rutinas de ejercicio se basaban 

en el uso del propio peso corporal para la 

activación muscular y otras que utilizaban 

máquinas de ejercicio para la asistencia del 

movimiento y la sobrecarga progresiva del 

ejercicio.
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       Figura 1. Variables para seleccionar los artículos de investigación. 

3. Características de las rutinas de 

ejercicio para el dolor lumbar  

 

En la literatura especializada sobre rutinas de 

ejercicio, se observó una amplia variedad de 

artefactos utilizados durante las 

intervenciones. Mientras que algunas rutinas 

se basaron únicamente en el uso del peso 

corporal del participante y elementos 

simples, tales como colchonetas, bandas 

elásticas o pelotas suizas como carga, sin 

necesidad del uso de máquinas especializadas 

para la asistencia de movimiento [23-26], 

[28-30], [32-34], [36], [37], [40-49], otras 

incorporaron máquinas de ejercicio [22], 

[27], [31], [35], [50-52]. Esta heterogeneidad 

en los métodos de aplicación del ejercicio 

plantea la necesidad de analizar las 

características específicas de cada enfoque, 

así como determinar la existencia de 

diferencias relevantes en los resultados 

obtenidos.  

 

Las rutinas de pausas activas implementadas 

en los estudios se basan en la estimulación de 

los músculos flexores, flexores laterales, 

extensores y rotadores lumbares [53]. Cada 

grupo muscular contiene a otros músculos 

lumbares, y en la       Figura 2 se puede 

observar que distintos movimientos activan 

los mismos músculos. 

 

 
      Figura 2. Clasificación de los músculos lumbares por su función de producir movimiento. 
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En la mayoría de los artículos se indicó que 

se realizaron rutinas de 2 a 3 veces por 

semana, mientras que se puede encontrar un 

amplio intervalo en la duración de su 

programa de intervenciones, la cual 

dependerá del objetivo y tiempo del estudio, 

que varía de 4 a 12 semanas de intervención; 

pocos artículos reportaron descansos después 

de cada serie de ejercicio, los artículos que 

utilizaron ejercicios de enfriamiento no se 

consideraron como descansos, ya que aún se 

tenía activación muscular. Algunas 

investigaciones hicieron uso de 

fisioterapeutas para la supervisión del 

ejercicio, lo cual es de gran importancia para 

evitar lesiones en el SME, en su contraparte, 

en otros artículos la implementación de sus 

rutinas fue domiciliaria, por ende, no podían 

tener supervisión de un experto. 

 

3.1. Rutinas basadas en el peso corporal  

Los programas de entrenamiento sin 

asistencia de máquinas, haciendo uso del 

peso corporal como resistencia mecánica [23-

26], [28-30], [32-34], [36], [37], [40-49] 

suelen incluir ejercicios tales como planchas 

y ejercicios respiratorios, ejercicios 

posturales o estabilizadores, tales como las 

posturas implementadas en el yoga y la 

estabilización con el uso de una pelota suiza. 

Estas rutinas suelen ser más accesibles 

debido a que no requieren equipamiento 

especializado y pueden ser implementadas en 

casa o lugares sin un área específica para 

realizar ejercicio. La progresión en este tipo 

de rutinas se obtuvo aumentando la 

complejidad postural, duración o cantidad de 

las repeticiones, aunque el peso se mantiene 

constante, la fuerza necesaria para realizar 

cada postura cambia. Los programas de 

rutinas que se basan en el peso corporal se 

enfocan más en la activación controlada, la 

enseñanza de una buena técnica en la 

ejecución del ejercicio y la adaptabilidad 

corporal al ejercicio sin necesidad de una 

máquina de ejercicio. 
 

3.2.  Rutinas con equipamiento o 

máquinas  

 

Las máquinas más comunes utilizadas en este 

tipo de rutinas fueron la MEDX para la 

extensión lumbar, algunos aparatos 

convencionales de gimnasios, plataformas 

3D para la estabilidad corporal y, en algunos 

casos, el uso de exoesqueletos. Su objetivo 

principal fue el fortalecimiento progresivo de 

los músculos y el aislamiento de partes del 

cuerpo para que la activación muscular sea 

mejor para músculos específicos, además que 

gracias a su sistema de resistencia se puede 

tener la facilidad de cuantificar datos tales 

como fuerza y la resistencia muscular.  

 

Al utilizar máquinas comerciales se podría 

estandarizar y controlar el aumento de la 

intensidad. Este tipo de programas [22], [27], 

[31], [35], [50-52] se enfocaron en una 

intervención estructurada y medible, además 

de que fueron mejores con respecto a la 

sobrecarga progresiva por el uso de sus 

resistencias mecánicas que superan el propio 

peso corporal, así como la asistencia sobre la 

ejecución del ejercicio, ya que ayudan a la 

correcta implementación de la técnica del 

ejercicio y con topes mecánicos para evitar 

alguna lesión si el paciente llegara al fallo 

muscular, aunque como desventaja se 

encuentra que su accesibilidad es baja. 
 

4. Parámetros de prescripción  

Los parámetros o variables de prescripción 

sugeridas de artículos relacionados a la 

prescripción de rutinas de ejercicio [21], [39]  

fueron: la especificidad, que se define como 

el músculo o músculos objetivo que se van a 

estar activando con el ejercicio, la frecuencia 

se refiere a cuántas sesiones por semana se 
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realiza la rutina, la intensidad se relaciona 

con el número de repeticiones de un 

movimiento o ejercicio y la resistencia para 

que el músculo se active (ya sea con un peso 

u otra resistencia mecánica), la duración es 

cuanto duró todo el tratamiento 

(generalmente se mide en semanas), el modo 

define el tipo de ejercicio y/o equipo que se 

utiliza, los descansos son el tiempo que se 

tiene para relajar los músculos después de 

cada serie, por último, las series se definen 

como el conjunto de repeticiones de un 

mismo ejercicio que deben ejecutarse de 

manera consecutiva. Por ejemplo, una serie 

puede estar compuesta por 12 repeticiones de 

un ejercicio específico; en el caso de realizar 

2 series, el paciente deberá completar esas 12 

repeticiones en dos ocasiones. 

 

Los artículos que se revisaron en su mayoría 

muestran una prescripción definida. Algunas 

variables o parámetros son indispensables 

para la prescripción del ejercicio, esto se 

aborda más adelante, y cómo ya antes 

mencionado por la falta de estandarización 

sobre la prescripción de rutinas hace que sea 

más complicado hacer una correcta 

comparación entre todas las metodologías 

que se implementaron, esto es una necesidad 

para mejorar la metodología sobre el reporte 

del artículo y así permitir una comparación y 

reproducibilidad de estos artículos. 
 

5. Evaluación de la calidad y 

reproducibilidad metodológica  

 

Con el fin de analizar la calidad y la 

posibilidad de reproducibilidad de las rutinas 

de ejercicios, la información se organizó con 

base en siete parámetros principales (

) para la prescripción del ejercicio. Cada 

artículo fue evaluado de acuerdo con el 

cumplimiento de estos siete parámetros, se le 

asignó una marca positiva ( ) cuando la 

variable está claramente descrita en su 

metodología, caso contrario serían marcados 

por una cruz ( ), los estudios que 

cumplieron con 5 de los 7 criterios fueron 

marcados con un fondo verde claro, lo que 

quiere decir que contienen suficiente 

información para su reproducibilidad y 

puedan ser comparables entre ellos, mientras 

que aquellos que carecían de estos criterios 

permanecieron con fondo blanco, que igual 

permiten la reproducibilidad pero con mayor 

incertidumbre. Adicionalmente, también se 

analizó si los artículos contenían 

descripciones gráficas de los ejercicios y en 

qué se basa su carga de progresión o 

resistencia mecánica. Estos criterios se 

excluyeron para la evaluación de la 

metodología, ya que no aportan directamente 

a la capacidad de replicación de las rutinas.  

Tabla 1. Análisis de artículos de rutinas de ejercicios 

que contengan las variables de prescripción. 
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Tabla 1. Análisis de artículos de rutinas de ejercicios que contengan las variables de prescripción. 

Año 

  Variables 

 

 

Artículos   

E
sp

e
c
ificid

a
d

 

F
re

c
u

e
n

c
ia

 

In
te

n
sid

a
d

 

D
u

ra
c
ió

n
 

M
o

d
o

 

D
e
sc

a
n

so
 

S
e
r
ies 

D
e
sc

r
ip

c
ió

n
 

g
r
á

fica
 d

e
 

r
u

tin
a

s 

R
u

tin
a

 b
a

sa
d

a
 

e
n

:  

1997 Marras et al. [22] 
        

Máquinas 

1999 Arokoski et al. [23] 
        

Peso corporal  

1999 Mayer et al. [50] 
        

Máquinas  

2005 Koumantakis et al. [24] 
        

Peso corporal  

2013 Moon et al. [25] 
        

Peso corporal  

2015 Lee et al. [40] 
        

Peso corporal  

2018 Ko et al. [38] 
        

Peso corporal 

2019  Suh et al. [26] 
        

Peso corporal  

2019 Seo et al. [51] 
        

Máquinas  

2020 Kim et al. [27] 
        

Máquinas  

2021 Elsayyad et al. [41] 
        

Peso corporal  

2021 Puntumetakul et al. [28] 
        

Peso corporal  

2021 Aqil et al. [29] 
        

Peso corporal 

2021 Fortin et al. [42] 
        

Peso corporal  

2021 Vlažná et al. [30] 
        

Peso corporal  

2021 Miura et al. [31] 
        

Máquinas  

2021 Nava-Bringas et al. [43] 
        

Peso corporal  

2021 Niewiadomy et al. [32] 
        

Peso corporal  

2022 Ilves et al. [44] 
        

Peso corporal  

2022 Jung et al. [33] 
        

Peso corporal  

2022 Amjad et al. [48] 
        

Peso corporal 

Y 

Máquinas  

2022 
 Marcos-Lorenzo et al. 

[34]         
Peso corporal  

2022 Mayer et al. [35] 
        

Máquinas  

2022 Abdi et al. [36] 
        

Peso corporal 

2024 
Blanco-Giménez et al. 

[37]         
Peso corporal  

2024 Dhake et al. [45] 
        

Peso corporal  

2024 Balaji et al. [49] 
        

Peso corporal  

2024 Park et al. [46] 
        

Peso corporal  

2024 Biscarini et al. [47] 
        

Peso corporal  

2025 Rosenstein et al. [52] 
        

Máquinas 
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5.1. Evaluación de la calidad y 

reproducibilidad metodológica  

 

En los artículos se reporta que la evaluación 

del dolor y el grado de discapacidad fue 

medido gracias a la escala visual análoga 

(EVA o VAS por sus siglas en inglés), 

cuestionarios e índices de discapacidad tales 

como el de Oswestry (ODI) y el de Roland-

Morris (RMDQ) [22], [24-29], [33], [34], 

[36-38], [40-46], [48], [50-52]. Estos reportes 

permitieron cuantificar las mejoras que 

tuvieron los participantes. La estrategia para 

cuantificar la fuerza o resistencia muscular 

fue a través de dinamómetros o pruebas de 

esfuerzo guiadas [22], [24], [28], [31], [35], 

[42], [50], también como la prueba de 

Biering-Sorensen [23], [30] o en algunos 

casos el uso de máquinas tal como la Medx 

[35], [52]. 

 

Se utilizo también electromiografía de 

superficie (EMG, por sus siglas en inglés) 

para evaluar la actividad neuromuscular de 

los músculos tales como el multífido, 

transverso del abdomen y oblicuos [22], [26], 

[33], [35], [38], [47]. Este análisis aportó 

evidencia fisiológica sobre la eficacia que se 

tuvo del ejercicio implementado sobre las 

rutinas. En las intervenciones basadas en el 

control motor es común que se evalúe la 

estabilidad postural por medio de ejercicios 

de estabilización [24], [29], [34], [38], [41], 

[43], especialmente sobre aquéllas que se 

basan en el peso corporal. Por último, para 

evidenciar cambios físicos algunos artículos 

implementaron evaluaciones por imagen o 

análisis estructural tales como el uso de 

ultrasonido o resonancia magnética [32], 

[44], [52]  y análisis estructural o angular del 

tronco [27], [31]. 

 

De los artículos que se revisaron en esta 

investigación se pudo corroborar que la 

medición del dolor y grado de discapacidad 

fueron la forma más común de evaluar el 

efecto de las rutinas sobre la mejora del SME, 

seguidas de la fuerza y resistencia muscular, 

la electromiografía y las pruebas de control 

motor o estabilidad fueron poco utilizadas y 

por último las evaluaciones mediante 

imágenes o análisis estructural fueron las 

menos utilizadas aunque estas ofrecen 

evidencia objetiva de un cambio o mejora 

física. Este análisis ayudó a comprender qué 

tipo de mediciones son más reportadas en la 

literatura sobre rutinas de ejercicio y también 

las deficiencias y oportunidades para mejorar 

la estandarización de las mediciones. 
 

5.2. Uso de ilustraciones y apoyo gráfico 

de las rutinas de ejercicio  

 

La mayoría de los artículos carecen de 

imágenes de las rutinas y, aunque no afectan 

a los resultados, la falta de esta información 

podría dificultar la reproducibilidad de las 

rutinas de ejercicio y también pueden ser 

utilizadas como herramientas para una 

evaluación visual al analizar la biomecánica 

del ejercicio y asegurar una correcta 

ejecución de los usuarios. Tal como indica la 

plantilla para la descripción y replicación de 

intervenciones (TIDieR, por sus siglas en 

inglés) [54] y el consenso sobre la plantilla de 

reporte de ejercicios (CERT, por sus siglas en 

inglés) [55] el uso de recursos visuales 

facilita la comprensión de la intervención, 

entre sus principales ventajas están: 
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Figura 3. Relevancia metodológica de las ilustraciones en las rutinas de ejercicio. 

6. Propuesta de un marco estandarizado 

para la prescripción de rutinas  

 

6.1. Variables mínimas que todo estudio 

relacionado a rutinas de ejercicio debe 

reportar 

 

Al analizar los artículos de rutinas de 

ejercicio se identificó que dos variables 

siempre estaban presentes, tales como la 

especificidad y el modo, lo cual cobra 

sentido, ya que en las rutinas de ejercicio es 

indispensable saber qué músculo se va a 

activar y cómo se hará. Las cuatro variables 

que todos los estudios deberían reportar para 

que su reproducibilidad sea buena son: la 

especificidad, ya que permite entender a qué 

grupo muscular está dirigida la rutina, el 

modo, que es clave para dar información 

sobre qué tipo de ejercicios se realizan o si se 

utilizan otro tipo de herramientas para la 

rutina, la frecuencia es fundamental porque 

permite establecer la dosis de estimulación 

semanal y le da más organización a la 

intervención, la duración al igual que la 

frecuencia es de importancia, ya que permite 

saber el tiempo al que un participante está 

expuesto a la rutina. Estas variables son la 
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base mínima de prescripción del ejercicio 

terapéutico. Por otra parte, las variables que 

son menos reportadas o más inconsistentes 

son: la intensidad, que es relevante para dar 

más información sobre el peso que se está 

cargando, las repeticiones de cada ejercicio 

que dan información de cómo es el progreso, 

las series dependen de la intensidad y 

frecuencia y que son importantes para 

conocer la dosificación total de una sesión de 

ejercicio, dan organización y pueden ser 

ilustradas para tener una mejor comprensión 

de la secuencia de la rutina, por último está el 

descanso, el cual se le da poca importancia 

pero es útil en la rehabilitación del sistema 

musculoesquelético, ya que, ayuda a liberar 

la tensión de los músculos y beneficia a la 

recuperación del participante. En forma de 

resumen, la Figura 4 describe la base de los 

parámetros que debe de contener los estudios 

que se especializan en el análisis del efecto 

de las rutinas que se implementan en la 

rehabilitación del SME. 

 

 
Figura 4. Principales variables para la prescripción de rutinas de ejercicio. 

6.2. Propuesta de guía unificada para la 

prescripción de ejercicios  

 

Después de analizar los estudios de rutinas de 

ejercicio se propuso una guía sobre cómo 

debe describirse las variables de prescripción 

de los artículos de investigación, todo con 

base a la información que se ha encontrado 

en dichos artículos sobre las variables más 

reportadas y al análisis realizado sobre la 

mejora en la calidad metodológica. Este 

formato surgió debido a la falta de 

información proporcionada en los artículos 

estudiados o la inconsistencia de estos, puede 

que se mencionen las variables y describan, 

pero existe mucha ambigüedad al momento 

de interpretarlas, ya que hace falta ser más 

específicos y organizados con la información 

para lograr una correcta reproducibilidad y 

que sea más sencillo comparar entre los 

diversos artículos de investigación. 

 

La guía presentada en la Tabla 2 incluye los 

siete parámetros o variables fundamentales, 

además de una opción adicional que sería el 

apoyo gráfico (imágenes o esquemas de los 

ejercicios implementados). Cada elemento es 

importante para aportar información 

relevante y así conocer y replicar la 

intervención. Este tipo de formato es 

complementario y no sustituye a ninguna 

guía existente, simplemente es para aportar 

más información a los estudios y cubrir 

deficiencias que tengan otras guías, aunque 
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puede llegar a ser la base para futuras 

investigaciones donde se busque una 

estandarización sobre la calidad 

metodológica en los artículos de rutinas de 

ejercicio o aportar más parámetros necesarios 

para estas tales como serian, parámetros que 

indiquen si se sufrió alguna lesión o molestias 

durante la intervención, también alguno que 

especifique la técnica de ejecución del 

ejercicio, describiendo posturas o 

movimientos que no pueden mostrarse en 

imágenes, información sobre el entorno de 

entrenamiento e integración 

multidisciplinaria por si se llegara a incluir 

algún otro especialista tales como nutriólogo 

o psicólogo. 
 

Tabla 2. Ejemplo de la guía propuesta para la descripción metodológica de la prescripción del ejercicio. 

GUÍA PARA LA PRESCRIPCIÓN DE RUTINAS DE EJERCICIO 
Parámetros Descripción esperada  Ejemplo  

ESPECIFICIDAD Músculos o región objetivo   Ejercicios de fortalecimiento de músculos 

extensores (ej. Multífido) 

 Ejercicios estabilizadores del músculo transverso 

abdominal  

MODO Tipo de ejercicio realizado 

Indicar si se utilizaron máquinas o 

herramientas adicionales 

 Combinación de ejercicios de plancha, utilizando el 

peso corporal 

 Extensión lumbar con la maquina Medx 

FRECUENCIA Número de sesiones por semana   La intervención constó de 3 sesiones por semana  

DURACIÓN Tiempo total del programa, 
mayormente reportado en semanas  

 El tiempo en el que los participantes estuvieron 
expuestos a la intervención fue de 12 semanas 

INTENSIDAD Nivel de carga o esfuerzo, 

repeticiones que se realizaron, 

progresión o método de sobrecarga. 

 12 repeticiones de flexión lumbar con un peso 

inicial de 5 kg, con incremento de 2 kg cada 2 

semanas  

SERIES Conjunto de repeticiones por tipo de 

ejercicio 

Las repeticiones de cada serie son 

arbitrarias de cara terapeuta. 

 3 series de extensiones lumbares, seguidos de 3 

series de flexiones lumbares. 

DESCANSO Tiempo de descanso entre series o 

por sesiones  

 Después de las 3 series de extensión lumbar los 

participantes tuvieron un descanso de 2 minutos  

 Se dio un día de descanso entre sesiones 

APOYO 

GRÁFICO 

Se espera una descripción gráfica 

sobre cómo se debe realizar el 

ejercicio o de la rutina completa 

 

 
Figura 5. Ejemplo del apoyo gráfico en la guía unificada. 
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7. Resultados y discusión  

Debido a la heterogeneidad de las rutinas, fue 

difícil encontrar una clasificación además de 

las que se basan en el tipo de carga o 

progresión. Esta heterogeneidad se debe a 

que existen diversas metodologías que se 

enfocan en diferentes grupos musculares o 

utilizan diferentes ejercicios y máquinas. 

Otra limitante en esta revisión fue el análisis 

de la prescripción del ejercicio, debido a que 

en algunos artículos se carece de la 

descripción a detalle de los parámetros o 

variables de prescripción, lo cual limita la 

reproducibilidad de sus intervenciones.  

 

Todos los artículos reportaron mejoras para 

la salud, aunque algunas más que otras. Este 

análisis se basa en la presentación de 

resultados de los artículos para poder 

identificar qué tipo de rutinas son las que 

presentan mayor índice de mejora. Aunque 

hace falta más conocimiento con respecto a 

una metodología universal sobre qué tipo de 

rutina es mejor, una rutina puede ser más 

efectiva que otra, tal como lo reportaron Aqil 

et al. [29], en donde se implementaron 

ejercicios de McKenzie en un grupo y en otro 

grupo, ejercicios estabilizadores lumbares, 

ambas obtuvieron una reducción de dolor 

significativa. Sin embargo, los ejercicios 

estabilizadores demostraron un efecto 

superior en la reducción del dolor lumbar. 

Además, Abdi et al. [36] analizaron 

ejercicios de flexión y extensión, cada uno 

por separado, aunque ambos redujeron el 

dolor y mejoraron la resistencia, el grupo al 

cual se le asignaron específicamente 

ejercicios de extensión obtuvieron un 

impacto mayor en la disminución del dolor y 

la discapacidad. 

 

La fuerza muscular evaluada principalmente 

por dinamómetros reportó mejoras 

significativas [24], [25], [33], [50], [51]. Los 

estudios que utilizaron máquinas de ejercicio 

con resistencia progresiva reportaron mejoras 

más evidentes, correspondientes a la fuerza y 

el grosor de la musculatura. Por otra parte, en 

intervenciones con peso corporal sin 

progresión estructurada, las mejoras fueron 

poco relevantes, lo cual es una muestra que la 

progresión o intensidad es un factor 

importante para la mejora de la fuerza 

lumbar. 

 

En trabajos tales como el de Koumantakis et 

al. [24], Moon et al. [25], Nava-Bringas et al. 

[43] y Rosenstein et al. [52] se midió el efecto 

de ejercicios de control motor los cuales 

reportaron mejorar de la activación muscular 

sobre músculos tales como el transverso 

abdominal y el multífido, los cuales ayudan a 

la estabilidad lumbopélvica. La reducción del 

dolor fue uno de los resultados más 

reportados utilizando escalas tal como la 

VAS [27], [29-31], [36], [48], [51] con 

reducciones importantes del dolor lumbar 

después de realizar la intervención, algunos 

con mejoras del 50% al 70% de reducción. 

Por ejemplo, Seo et al. [51] reportó una 

reducción del dolor de 6.4 a 2.1 en la escala 

VAS, estas mejoras se observaron en todas 

las rutinas ya sea las que usaban el peso 

corporal o las rutinas con máquina. La 

discapacidad funcional, que frecuentemente 

se evalúa con escalas tal como la ODI, tuvo 

reducciones significativas en artículos que 

tuvieron una duración de 4 a 12 semanas de 

intervención [25], [30], [36], [42], [46], [48], 

[51], [52]; esta mejora sobre la discapacidad 

funcional indica que las rutinas de 

rehabilitación, además de reducir el dolor, 

también ayudan a devolver la autonomía al 

SME del participante. 

 

Elsayyad et al. [41] y Seo et al. [51] 

reportaron una mejora de movilidad al igual 

que la reducción del dolor, la mejora fue más 

común en estudios que combinaron fuerza, 

flexibilidad y control motor. La resistencia 

muscular mejoró significativamente en las 
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intervenciones que integraron ejercicios 

isométricos o posturales, específicamente 

sobre los músculos extensores lumbares, los 

tiempos de fatiga lumbar mejoraron después 

de 6 semanas de intervención [47], [50]. 

Según lo mencionado por Rosenstein et al. 

[52], los factores como la calidad del sueño, 

la depresión y ansiedad resultaron afectados 

de forma positiva. Debido a que los factores 

psicológicos influyen en el dolor, las rutinas 

de ejercicio van más allá de ayudar al 

fortalecimiento del SME, por lo tanto, esta 

metodología debería de considerarse para el 

manejo clínico de pacientes con dolor en la 

zona lumbar. 

 

Los resultados más relevantes sobre las 

rutinas que utilizan el peso corporal y las que 

utilizan máquinas de ejercicio en sus 

intervenciones se muestran en la Tabla 3. 

Cada metodología cuenta con limitaciones y 

ventajas específicas, por lo que su elección 

dependerá de las necesidades y accesibilidad 

de los estudios. En términos generales, ambas 

metodologías reportan resultados 

significativos sobre la reducción del dolor y 

la ganancia de fuerza muscular. Por otro lado, 

se identificó que una combinación de rutinas 

que se basan en el peso corporal y el uso de 

máquinas presentan una mayor mejoría a 

comparación de las rutinas que sólo se basan 

en el peso corporal [48]. 
 

Tabla 3. Comparación de rutinas que usan el peso corporal y rutinas con máquinas de ejercicio. 

Tipo de rutina Limitaciones Resultados 

Peso corporal  Bajo impacto en la 

ganancia de fuerza  

 Dificultad de progresión 

 Reducción del dolor 

 Mayor accesibilidad 

 Efectividad en fases 

iniciales de 

rehabilitación 

 Mejora significativa en 

el control motor 

Máquinas de ejercicio  Menor accesibilidad   

 Necesidad de un espacio 

dedicado a su 

infraestructura 

 Reducción del dolor 

 Alta ganancia de fuerza 

muscular 
 Efectos duraderos 

 Mayor ganancia de 

grosor muscular 

 

 

Hoy en día existe se carece de una 

metodología clara para instruir cómo se debe 

hacer la prescripción rutinas de ejercicio para 

rehabilitación, cada artículo es único y sigue 

con el principio básico que indica el comité 

internacional de editores de revistas médicas 

(ICMJE, por sus siglas en inglés) [56] el cual 

menciona que un artículo que se relacione al 

área de la salud debe de ser claro acerca de 

cómo y por qué se realizó el estudio de la 

manera en que se hizo, seguir los 

lineamientos que se encuentran en la 

declaración de Helsinki. En el apartado de la 

metodología esta debe ser detallada para que 

otros puedan reproducir los resultados y 

dichos artículos deben de tener una 

declaración que confirme que la 

investigación recibió la aprobación de un 

comité de supervisión responsable, tal como 

se observa en estos principios básicos, 

aunque menciona que la metodología debe 

ser detallada, falta especificar que parámetros 

o variables deben de tomarse en cuenta en 

estos artículos, por lo que muchos de los 

artículos en la literatura pueden tener 

deficiencias en su metodología, dispersión de 

sus métodos, por ende sus resultados. 
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8. Conclusiones  

A partir del análisis de los diversos artículos 

científicos, relacionados con rutinas de 

ejercicio para la rehabilitación de la zona 

lumbar, el cual se centró específicamente 

sobre el análisis de su metodología 

correspondiente a la prescripción de 

ejercicios se llegaron a las siguientes 

conclusiones: 

 La metodología para reportar las 

variables fundamentales de prescripción 

carece de una estandarización universal. En 

este artículo se emplearon siete variables, 

aunque este número podría incrementarse 

con futuros avances e investigaciones 

orientadas a optimizar la efectividad de las 

rutinas de ejercicio. La falta de un estándar 

unificado dificulta la reproducibilidad de las 

intervenciones y limita la comparación 

precisa entre estudios. 

 Sólo el 63% de los artículos cumplieron 

con el mínimo de variables para que la 

prescripción sea detallada, y de este 63%, 

sólo el 31%   cumplieron con todos los 

parámetros de prescripción. Estos estudios 

tienden a ser más estructurados en relación 

con las rutinas; también son replicables y 

eficaces metodológicamente. 

 Las variables que más se repetían fueron 

el modo y la especificidad, y la que menos fue 

abordada fue el descanso, esto puede deberse 

a que la mayoría de las intervenciones se 

enfocan más en el contenido del ejercicio, 

pero omitir el descanso impide valorar 

adecuadamente el efecto progresivo del 

entrenamiento. 

 Todos los artículos reportan una 

reducción significativa del dolor lumbar, 

independientemente del tipo de rutina 

utilizada, lo que supone que el 

fortalecimiento del SME ayuda a la 

reducción del dolor, por otro lado, la fuerza, 

movilidad, resistencia, flexibilidad y la 

estabilidad varían dependiendo del enfoque 

de la rutina ya sea por el tipo de movimientos, 

músculos objetivos, resistencia basada en el 

peso corporal o con el uso de máquinas.  

 La mayoría de los artículos optan por el 

ejercicio de flexión y extensión debido a su 

fácil implementación y ya que estos 

movimientos activan el mayor número de 

músculos lumbares. Aunque un estudio 

reportó que el movimiento de extensión tiene 

una leve mejora en comparación con la 

flexión. 

 A partir de la evidencia que respalda la 

necesidad de un estándar, este estudio 

propuso una guía que especifica la 

información esencial que debe incluirse en la 

metodología, con el objetivo de facilitar la 

estructuración y la reproducibilidad de este 

tipo de intervenciones. Dicha guía se 

desarrolló a partir del análisis de rutinas 

enfocadas en el dolor lumbar, aunque su 

aplicación puede extenderse a 

investigaciones que empleen rutinas de 

ejercicio en general. Además, formatos como 

TIDieR y CERT se consideran herramientas 

fundamentales para orientar este proceso. 

 El apoyo gráfico en los estudios 

constituye un recurso valioso, ya que facilita 

la comprensión de la prescripción y favorece 

su correcta aplicación y reproducibilidad. 

Este elemento resulta especialmente útil para 

personas con poca experiencia en este tipo de 

artículos, pero que requieren informarse 

sobre ellos, contribuyendo así a una mejor 

interpretación y aprovechamiento de la 

información presentada.  

 Este análisis permitió comprender mejor 

qué tipo de intervención resulta más efectiva 

según los objetivos planteados, las 

condiciones de los usuarios y el tipo de 

resistencia mecánica que utilizaron. 

 Futuras investigaciones deberían adoptar 

formatos estandarizados para la prescripción 

del ejercicio, hacer un reporte más detallado 

de los parámetros básicos, así como proponer 

más parámetros necesarios para que la 

reproducibilidad sea más precisa. 
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