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Efectos de un entrenamiento muscular de core sobre la postura, funcionalidad y la presencia de dolor en
estudiantes universitarias con dolor lumbar
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Resumen. El dolor lumbar es un problema de salud comtn que puede ser asociado a afecciones de salud y ausentismo académico en
estudiantes universitarias. La debilidad de la zona media (core) afecta la estabilidad de la columna, contribuyendo al dolor lumbar. Este
estudio analizo los efectos de un entrenamiento de core en la postura, funcionalidad y dolor en mujeres universitarias con dolor lumbar. Se
realizo un ensayo cuasiexprimental con 22 participantes divididas en un grupo experimental y un grupo control. La postura se evaluo
mediante pruebas de flechas sagital y un inclinémetro, la funcionalidad con el cuestionario de Oswestry, y el dolor con una escala analogica.
El entrenamiento consistio en ejercicios especificos de core, realizados dos veces por semana durante cuatro semanas. Los resultados mos-
traron que, aunque no hubo cambios significativos en la funcionalidad (p=0,356), el grupo experimental present6 una reduccion significativa
en la cifosis (p=0,016) y lordosis (p=0,011), asi como una disminucion en ENA (p=0,014). Estos hallazgos sugieren que un programa de
entrenamiento de core puede mejorar la postura y reducir el dolor en mujeres universitarias con dolor lumbar. Sin embargo, se recomienda
mayor frecuencia de sesiones para obtener mejoras en la funcionalidad. En conclusion, el entrenamiento de core es una intervencion efectiva
para mejorar la postura y reducir el dolor en estudiantes universitarias, destacando la importancia de incluir estos ejercicios en los programas
de prevencion y tratamiento del dolor lumbar en esta poblacion.

Palabras claves: Fisioterapia; Aptitud Fisica; Estabilidad; Educacion y Entrenamiento Fisico

Abstract. Low back pain is a common health problem that can be associated with health conditions and academic absenteeism in female
college students. Core weakness affects spinal stability and contributes to low back pain. This study examined the effects of core training
on posture, function, and pain in female college students with low back pain. A quasi-experimental study was conducted with 22 participants
divided into an experimental group and a control group. Posture was assessed with sagittal arrow tests and an inclinometer, function with
the Oswestry questionnaire, and pain with an analog scale (ENA). Training consisted of specific core exercises performed twice a week for
four weeks. The results showed that although there were no significant changes in functionality (p=0.356), the experimental group showed
a significant reduction in kyphosis (p=0.016) and lordosis (p=0.011), as well as a decrease in ENA (p=0.014). These results suggest that a
core training program can improve posture and reduce pain in college women with low back pain. However, more frequent sessions are
recommended to achieve improvements in functionality. In conclusion, core training is an effective intervention to improve posture and
reduce pain in college women, highlighting the importance of including these exercises in prevention and treatment programs for low back
pain in this population.
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Introduccion

El dolor lumbar es considerado un problema de salud co-
mun que conduce a altos niveles de discapacidad y ausentismo
académico (ljzelenberg et al., 2023). Existen diversos trata-
mientos no quirtrgicos para ayudar a disminuir el dolor lum-
bar, entre los cuales destacan la manipulacion articular, la acu-
puntura, la farmacologia y los ejercicios terapeuticos (Gorji,
Mohammadi Nia Samakosh, Watt, Henrique Marchetti, &
Oliveira 2022). La incidencia de dolor lumbar prevalece en
mujeres que con respecto a hombres (Shetty, Jain, Thakur, &
Khanna 2022). Por lo que un tratamiento optimo y eficaz
puede disminuir los problemas asociados a esta condicién. Se
ha reportado que el 90 % de los pacientes con dolor lumbar
son diagnosticados con dolor lumbar inespecifico, en el que la
causa no se puede identificar clinicamente y es considerado

-338-

una afeccién multifactorial (Kim & Jim, 2020). El 10 % res-
tante, son diagnosticados con dolor lumbar especifico, gene-
ralmente asociado a estenosis lumbar, espondilolistesis, frac-
tura de columna, enfermedad inflamatoria o compresion de
una raiz nerviosa (Kim & Jim, 2020).

Una de las etapas en la que el dolor lumbar se manifiesta,
es en la vida universitaria. Especificamente se ha reportado
que el 62% de las estudiantes universitarias experimentan do-
lor lumbar en algiin punto de la vida académica (Marinho &
Lucena, 2022). Esta prevalencia se relaciona con factores
como el uso de dispositivos electronicos, ergonomia inade-
cuada e inactividad fisica (Camargo, Orozco, Hernandez, &
Nifio, 2009; Mahmoud, Abu & Zaghamir, 2022). Ademas, en
la etapa universitaria existe un aumento de la inactividad fisica
y conducta sedentaria, que por consecuencia desencadena do-
lor lumbar (Camargo, Orozco, Hernandez, & Nifio, 2009),
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junto factores tension muscular relacionada al estrés psicolo-
gico (Alturkistani et al., 2020).

Investigaciones previas han sugerido que, debido a la de-
bilidad de la zona media, existen cambios en los patrones de
movimiento y las deficiencias en la estabilidad de la columna
podrian desempefiar un papel en los trastornos de la columna
(Hodges et al., 1996; Kienbacher et al., 2016). Por este mo-
tivo, diversos estudios se centran en la actividad de los mscu-
los profundos del tronco, los cuales muestran un retraso en la
activacion muscular, asi como alteraciones en la resistencia,
rigidez y la fuerza muscular (Hodges et al., 1999; Vatovec &
Voglar 2024).

El entrenamiento muscular de zona media (core) destaca
especialmente en su rol en la prevencion y tratamiento del
sindrome de dolor lumbar. En las Gltimas dos décadas, los
ejercicios de estabilizacion lumbar han surgido como una op-
cion terapéutica popular debido a la evidencia de su efectivi-
dad para el control del dolor y el reintegro funcional. Con
estos antecedentes, los ejercicios de “estabilidad del core” se
definen como la capacidad de controlar la posicion y el movi-
miento del tronco con la pelvis para permitir la generacion,
transferencia y absorcion de fuerzas en los segmentos proxi-
mal y distal (Gorman etal., 2012; Westrick etal., 2012). Este
entrenamiento se centra en los musculos del tronco, piso pel-
vico, diafragma y gliteos (Behm et al., 2010; Kibler, Press, &
Sciascia, 2006). Se recomienda entrenar esta musculatura dos
veces por semana durante seis semanas (Rodriguez et al.,
2023).

Los ejercicios de estabilizacion del CORE se basan en el
entrenamiento de patrones musculares sin sobrecargar inne-
cesariamente el tejido y ayudan a estabilizar la columna verte-
bral (Kavcic, Grenier, & McGill, 2004). Ademas, aunque la
articulacion de la cadera tiene funciones diferentes, puede co-
laborar en la estabilizacion a través de una accién conjunta
(Arokoski, Valta, Kankaanpad, & Airaksinen, 2004). A pesar
de la creciente evidencia sobre los beneficios del entrena-
miento del CORE, hay una falta de estudios especificos que
evallien su efectividad en la funcionalidad, percepcion del do-
lor y postura de estudiantes universitarias con dolor lumbar.

Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion es
analizar los efectos de un entrenamiento de core en la postura,
funcionalidad y dolor lumbar en mujeres universitarias.

Material y método

El disefio de este estudio es un ensayo cuasiexperimental,
de corte longitudinal comparativo. La seleccion de la muestra
fue seleccionada a través de un método probabilistico de tipo
aleatorio simple. Todos los participantes leyeron y firmaron
un consentimiento informado aprobado por la universidad
Autonoma de Chile, Chile, codigo 25-22. Los procedimien-
tos siguieron los criterios eticos de la declaracion de Helsinki
para las investigaciones en seres humanos.
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Participantes

Para calcular el tamafio muestral, se emple6 el criterio de
ANOVA de medidas repetidas considerando la correlacion
entre las mediciones (Pre y post). Basado en un estudio previo
(Astorga et al., 2021), se estim6 un tamafio del efecto de
0.485 y una correlacion de 0.250 entre las mediciones pre y
post. Se consider6 un nivel de significancia () de 0.05 y una
potencia estadistica (1-B) de 0.90, con dos grupos (Control y
Experimental) y cuatro mediciones. A partir de estos parame-
tros, se determin6 que el tamafio muestral requerido era de
22 sujetos (F = 4.351; gl = 1, 20; 1-a0 = 0.905).

Para asegurar la obtencion de la muestra minima reque-
rida, se realiz6 una invitacion extensiva a travées de la plata-
forma digital de la Universidad, logrando inscribir a 193 mu-
jeres universitarias. Tras la recopilacion de antecedentes, se
aplicaron los siguientes criterios de inclusion: a) mujeres uni-
versitarias entre 18 y 25 afios y b) dolor de columna con una
puntuacion mayor a 4 en la Escala Visual Analogica (EVA).
Los criterios de exclusion fueron: a) ausencia de patologias de
columna vertebral, b) alteraciones de la salud mental y ¢) em-
barazo.

Posteriormente, se realiz una asignacion aleatoria de las
participantes a los grupos de control y experimental, resul-

tando en 11 participantes por grupo.

Instrumentos

Evaluacion postural

La evaluacion de la postura se realizo a través de la prueba
de flechas sagital y el inclinometro. Para la prueba de flechas
sagital se le solicito a la participante posicionarse de pie, lo
mas erguida posible donde se debe aproximar el hilo de la plo-
mada hasta los cuatro puntos de contacto con la espalda siendo
cervical, cifético, lordotico y sacro, de este modo se mide con
una regla las distancias obtenidas entre el hilo y los diferentes
puntos de contacto.

Las mediciones obtenidas se utilizaron en las siguientes
formulas para calcular los indices correspondientes:

IC (indice compuesto) = (FC + FL + ES) / 2

IL (indice lumbar) = FL - 2 FS

Cuando el valor de la flecha toracica (IC) es igual a cero,
se utiliza la formula estandar. Si la flecha toracica es mayor a
cero, se aplica la formula modificada (IL). En caso de que to-
das las flechas sean mayores que cero, se ajusta el valor de la
menor flecha a todas las demas, respetando el valor mas bajo
(Pivotto, Navarro, & Candotti 2021).

Por otro lado, el objetivo del inclinémetro fue cuantificar
el grado de curvatura de la columna vertebral. El instrumento
se ubico en el extremo craneal de la curva, inicialmente cali-
brandolo a cero, y luego se dezplazo6 hacia el extremo caudal
para obtener los angulos de cifosis y lordosis. Se considera
normal una cifosis entre 20° y 45°, y una lordosis entre 20° y
40° (Navarro, Rosa & Candotti, 2019). Se solicit6 a la parti-
cipante que realizara una flexion del tronco hasta el punto en
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el que no realizara ninguna compensacion con alguna extre-
midad del cuerpo, registrando los datos proporcionados por
el inclinémetro.

Funcionalidad

La evaluacion de la funcionalidad se llevé a cabo mediante
la prucba de Oswestry, la cual consta de 10 preguntas con seis
opciones de respuesta cada una, clasificadas seglin el grado de
limitacion, desde ninguna (0) hasta maxima (5). La puntua-
cion asignada varia de O si se elige la primera opcion, hasta 5
si se selecciona la ultima. En caso de marcar mas de una op-
cion, se considera la puntuacion mas alta (Soares etal., 2023).
Si una pregunta no es respondida, se excluye del calculo final.
El cuestionario se distribuy6 en linea a las participantes a tra-
vés de un enlace. La puntuacion final se expresa en un rango
de 0-100%, como se muestra en la Figura 1. Segtin la puntua-
cién obtenida, se determina el grado de limitacion funcional:
0-20% indica una limitacion minima; 20%-40%: moderada;
40%-60%: intensa; 60%-80%: discapacidad; y por encima del
80% se considera una limitacion funcional maxima (Abdi,
Bagheri, Shekarbeigi, Usefvand, & Alimohammadi, 2023).

Tabla 1.

Programa de entrenamiento de Core

Puntuacidn ol =

50 — (5 = nimero de item no contestados)

suma de las puntuaciones de los item contestados x | 00

Figura 1. Formula prueba Oswestry (Abdi, Bagheri, Shekarbeigi, Usefvand, & Ali-
mohammadi, 2023).
Programa de entrenamiento de Core

Se realiz6 una sesion previa de familiarizacion con los ejer-
cicios que se ejecutarfan en el programa de entrenamiento.
Ademas, se aplico un cuestionario de salud general junto con
la evaluacion de la postura corporal, inclinémetro y Oswes-
try.

El entrenamiento muscular de CORE tuvo una duracion
de cuatro semanas, se realizaron dos sesiones por semana.
Cada sesion tuvo un volumen de 3 series con 45 a 60 segundos
para el caso de los ejercicios de puente y 15 a 20 repeticiones
en el caso de los ejercicios de contraccion isotonica. Cada se-
sion tuvo una duracion aproximada de 45 minutos. El proto-
colo de intervencion se realizo en el gimnasio terapéutico de
la Universidad Autobnoma de Chile, sede Talca. El detalle de

los ejercicios se describe a continuacion:

Tipo de ejercicio

Descripcion

La participante se acuesta con las rodillas en flexion de 90°. La zona lumbar y la zona pélvica se encuentran alineados, se coloca un dispositivo de biorretroali-

Abdominal Hollowing

mentacion de presion en la parte baja de la espalda y la presion se establece en 40 mmHg. El participante contrae con fuerza sus masculos abdominales para
aumentar la presion a 70 mmHg y mantener la contraccion.

Puente lateral

El antebrazo izquierdo del participante se coloca en el suelo debajo del hombro. El participante levanta su cuerpo para formar un puente lateral o posicion de
"plancha". Esta posicion se mantiene utilizando el antebrazo y pies para sostener el cuerpo. El ejercicio se repite para el lado derecho.

Puente en extension en dectbito
supino

La participante adopta una posicion tumbada hacia arriba con ambos pies por debajo de las rodillas. La participante levanta lentamente las caderas hasta que las
rodillas y los hombros queden alineados en linea recta. Debe soportar el peso del cuerpo con los hombros en lugar del cuello. Después de mantener esta posi-
cion estatica, el participante baja lentamente sus caderas hasta el suclo.

Puente en dectbito prono

La participante adopta una posicion boca abajo con el codo. La participante levanta su cuerpo sobre el antebrazo, colocados debajo de los hombros y los dedos
de los pies. El participante mantiene sus caderas y espalda en una postura paralela en linea recta.

Reeducacion diafragmatica

La participante se acuesta con las rodillas en 90 grados. La zona lumbar y pélvica se encuentran alineadas. La participante infla el abdomen y exhala lentamente

Oblicuo abdominal

La participante se acuesta con flexion de rodillas y cadera en 90 grados, debe alcanzar la rodilla con la mano cruzada y generar una contraccion de 3 segundos.
Debe repetir con el lado contrario.

Andlisis estadistico

Se llevo a cabo un analisis estadistico mediante el pro-
grama estadistico SPSS (version 25.0). Las caracteristicas de
la muestra fueron analizadas mediante un analisis descriptivo
con el uso de medias y desviacion estandar. Para determinar
la normalidad de la muestra, se utilizo la prueba de Shapiro
Wilk. Para la estadistica inferencial comparativa de los datos
del cuestionario de Oswestry, se realizo la prueba T student
para muestra relacionadas y para las demas variables se aplico
la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Por tltimo, se calculo
el porcentaje de cambio y se determinoé el tamafio del efecto
(TE) mediante la d de Cohen considerando un efecto pequeno
(0,20 - 0,49), moderado (0,50 - 0,79) o fuerte (= 0,80). Se
establecio un valor estadistico significativo de <0,05 para to-
dos los analisis.
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Resultados

Las caracteristicas descriptivas de la muestra se presentan
en edad, peso corporal, talla e indice de masa corporal. Estos
pueden ser observados en la tabla 1.

Tabla 1.
Caracteristicas descriptivas de la muestra
Variable Grupo experimental Grupo control
Edad (afios) 20,15 T 1,65 215 2,12
Peso corporal (kg) 64,15 £ 22,51 62,25 £ 25,06
Talla (cm) 159,0 + 8,67 166,33 * 5,12
IMC (kg/m?) 23,76 + 5,20 23,69 + 7,49

IMC: Indice de masa corporal; t: Desviacion estandar

En la tabla 2, se pueden observar los cambios en funciona-
lidad, postura y dolor antes y después de la intervencion en el
grupo experimental (GE) y el grupo control (GC). En el GE,
la funcionalidad medida por el indice Oswestry no mostro
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cambios significativos (pre: 5,14 £ 5,63, post: 5,0 £ 5,56, p
=0,356), al igual que en el GC (pre: 6,66 £ 2,17, post: 6,82
T 5,30, p = 0,363). Sin embargo, se observaron reducciones
significativas en la cifosis y lordosis medidas por inclinbmetro
en el GE (cifosis: pre: 32,85 + 6,36, post: 27,28 £ 5,76, p =
0,016; lordosis: pre: 46,00 3,46, post: 43,14 £ 3,28, p =
0,011), mientras que en el GC no hubo cambios significativos.
Las medidas de flecha sagital no mostraron cambios significa-
tivos en ninguno de los grupos. En cuanto al dolor, el GE ex-
perimento una reduccion significativa (pre: 5,42 £ 0,78,
post: 2,71 £ 0,75, p = 0,014), mientras que en el GC no se

observé una reduccion significativa.

Tabla 2.

Rendimiento en funcionalidad, postura y dolor previo y posterior a la intervencion
Variable Grupo Pre post P TE
Oswestry GE 5,14 £5,63 5,0+ 5,56 0,356 0,02
’ GC 6,66 + 2,17 6,82 + 5,30 0,363 0,03
Inclinbmetro GE 32,851 6,36 27,28 £ 5,76 0,016% 0,91
(cifosis) GC 31,33+ 7,94 30,40 + 7,91 0,450 0,11
Inclinbmetro GE 46,00 *+ 3,46 43,14 £ 3,28 0,011%* 0,84
(lordosis) GC 43,33+ 5,85 44,10 £ 5,53 0,279 0,13
Flecha sagital  GE 5208 * 14,08 46,85 T 11,58 0,249 0,41
(cifosis) GC 55,75 + 6,80 56,16 £ 7,22 0,180 0,05
Flecha sagital GE 38,14 11,16 36,78 + 9,32 0,786 0,13
(lordosis) GC 36,00 = 11,44 39,08 + 12,61 0,138 0,25
ENA GE 5,4210,78 2,71 £0,75 0,014 3,54
GC 5,33 £2,33 5,16 £ 1,94 0,317 0,07

ENA: Escala analogica dolor; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; TE: Tamafio del
efecto; *: p<0,05.

Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue analizar los
efectos de un entrenamiento de core en la postura, funcionali-
dad y dolor en mujeres universitarias con dolor lumbar. Se
obtuvieron los valores previo y posterior al entrenamiento de
core cuatro semanas de la funcionalidad, postura y percepcion
del dolor.

Los resultados del presente estudio no encontraron cam-
bios estadisticamente significativos en la funcionalidad
(p=0,356), mediante el cuestionario de Oswestry en el grupo
que fue sometido al plan de entrenamiento de core. Resultados
dispares fueron reportados por Narouei et al. (2020), donde
tras un programa de ejercicios de core, disminuy6 el puntaje
de Oswestry (p=0,017), tras cuatro semanas de intervencion.
Asimismo, en un estudio realizado en poblacion con mujeres
y hombres con dolor lumbar no especifico, se encontraron
cambios significativos (<0,001), en la disminucion del pun-
taje Oswestry posterior a seis semanas de intervencion con
ejercicios de core (Waseem Karimi, Gilani, & Hassan, 2018).
Las diferencias reportadas por la evidencia cientifica a favor
del entrenamiento de core, puede estar influenciada en la fre-
cuencia semanal de entrenamiento que recibieron los pacien-
tes en el estudio de Narouei et al. (2020) y Waseem Karimi,
Gilani, & Hassan (2018), los cuales se aplico el programa de
intervencion en cinco y tres sesiones por semana respectiva-
mente. En cambio, en nuestro programa de intervencion fue-
ron prescritas dos sesiones por semana. Lo que puede incidir
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en las adaptaciones que se pretendian generar con el plan de
ejercicios. La frecuencia de entrenamiento puede ser un fac-
tor clave en las mejoras de la fuerza muscular en poblacion
general (Grgic etal.,2018).

Con relacion a las pruebas de postura, nuestros hallazgos
indican un cambio estadisticamente significativo en la cifosis
(p=0,016) y lordosis (p=0,011) en el grupo experimental.
Esos resultados son similares a los reportados en un estudio
realizado con mujeres universitarias. La cual disminuyo el an-
gulo total de inclinacién del tronco (p=0,02), posterior a
ocho semanas de entrenamiento de core (Sasaki, etal., 2019).
Esta investigacion tuvo diferencias en la programacion de la
intervencion. En primer lugar, la frecuencia de entrena-
miento fue superior (cuatro sesiones por semana) y en la se-
leccion de ejercicios (puentes de cubito prono, puente lateral
y curl nérdico) (Sasaki, etal., 2019). La inclusion del curl nor-
dico es novedosa, ya que generalmente es prescrito como
ejercicio de fortalecimiento de la musculatura isquiotibiales.

Sin embargo, se ha declarado una alta participacion
de la musculatura de core en su ejecucion (Rios, 2015). Similar
resultados fueron reportados por una investigacion que aplico
un programa de entrenamiento de core en un grupo de perso-
nas mayores, el cual posterior ocho semanas de intervencion
se observaron mejoras significativas (p=0,058) en la movili-
dad lateral del tronco. Por lo tanto, un entrenamiento espe-
cifico de core es beneficioso para personas en todo el ciclo vital
adulto.

En linea con los resultados anteriormente descritos, en
nuestra investigacion se observaron cambios estadisticamente
significativos (P=0,014), en la presencia de dolor posterior a
las cuatro semanas de intervencion. Los cuales coinciden con
investigaciones previas que se han reportado en la literatura
(Alghtani et al., 2024; Kumar, Kumar, Nezamuddin, &
Sharma 2015; Narouei et al. 2020). Especificamente, la inves-
tigacion de Narouei et al. (2020), declararon que la percep-
cion del dolor en disminuyo significativamente (p=0,000),
después de cuatro semanas de entrenamiento de core en per-
sonas con dolor lumbar cronico. El fortalecimiento de la mus-
culatura del core trae beneficios en pacientes que perciben do-
lor lumbar croénico a corto plazo y a largo plazo (Kumar,
Kumar, Nezamuddin, & Sharma, 2015). La investigacion de
Kumar, Kumar, Nezamuddin, & Sharma (2015), reportaron
que un entrenamiento de core de tres veces por semana durante
seis semanas, disminuye significantemente (p=<0,05), el dolor
lumbar cronico en pacientes con prevalencia de dolor en menos
12 meses y pacientes con sintomas de dolor >1 ano. Ademas,
es importante sefialar que, durante las contracciones isométri-
cas, los musculos de la cadera y el tronco no responden de la
misma manera en cuanto a la duracion del ejercicio (Mamipour
etal., 2023).

Por esta razon, el entrenamiento estabilizador activo de la
columna vertebral es especialmente relevante para la preven-
cion y tratamiento del sindrome de dolor lumbar. La presente
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investigacion presenta algunas limitantes, por ejemplo, no ha-
ber aleatorizado a los participantes y la muestra no probabilis-
tica por conveniencia. Sin embargo, entre sus fortalezas se en-
cuentran el uso de instrumentos y cuestionarios estandariza-
dos y lamuestra correspondiente a mujeres universitarias. Po-
blacion que, por la naturaleza de sus actividades diarias, des-
encadenan una serie de afecciones que conllevan a cambios en
su estilo de vida.

Conclusion

El entrenamiento de core produce mejoras significativas en
la postura y la percepcion del dolor en mujeres universitarias
con dolor lumbar. Futuros estudios deben abordar los efectos
del entrenamiento de estos grupos musculares tanto en pobla-
cion femenina y masculina, junto con la profundizacion del
conocimiento en otras poblaciones del ciclo vital.
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