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Resumen 

Introducción y objetivo: El entrenamiento con resistencia variable (ERV) es una metodología 
de entrenamiento utilizada en la mejora de la fuerza muscular, pero sus efectos sobre la funcio-
nalidad en personas con trastornos musculoesqueléticos han sido poco investigados. Esta revi-
sión sistemática tiene como objetivo evaluar los efectos del ERV en la funcionalidad de estas 
personas.  
Metodología: Se realizó una búsqueda en cuatro bases de datos (EBSCO, Scopus, Web of Science, 
PubMed), resultando en 694 estudios, de los cuales se seleccionaron 7 para su análisis. Los es-
tudios incluyeron pacientes con diferentes disfunciones musculoesqueléticas como dolor lum-
bar, osteoartritis, y prótesis de rodilla.  
Resultados: Los resultados muestran que el ERV mejoró significativamente la fuerza en tres 
estudios, el dolor en cuatro estudios, y la funcionalidad general en todos los estudios evaluados. 
Además, se observaron mejoras en el equilibrio y la velocidad de la marcha. A pesar de los re-
sultados prometedores, la heterogeneidad de los protocolos y las diferencias en las evaluacio-
nes limitan la generalización de los hallazgos.  
Conclusiones: Se concluye que el ERV puede ser una intervención efectiva para mejorar la fun-
cionalidad en personas con trastornos musculoesqueléticos, pero se requieren estudios adicio-
nales para confirmar su eficacia en distintos contextos. 

Palabras clave 

Dolor; entrenamiento con resistencia variable, fuerza; funcionalidad, rehabilitación; trastornos 
musculoesqueléticos. 

Abstract 

Introduction and objective: Variable resistance training (VRT) is a training methodology com-
monly used to enhance muscle strength, but its effects on functionality in individuals with mus-
culoskeletal disorders have been poorly investigated. This systematic review aims to evaluate 
the effects of VRT on the functionality of these individuals.  
Methodology: A search was conducted in four databases (EBSCO, Scopus, Web of Science, Pub-
Med), yielding 694 studies, of which 7 were selected for analysis. The studies included patients 
with various musculoskeletal dysfunctions, such as low back pain, osteoarthritis, and knee 
prosthesis.  
Results: The results show that VRT significantly improved strength in three studies, pain in 
four, and overall functionality in all the evaluated studies. Additionally, improvements were 
observed in balance and gait speed. Despite the promising results, the heterogeneity of the pro-
tocols and differences in the evaluations limit the generalization of the findings. Conclusions: It 
is concluded that VRT can be an effective intervention to improve functionality in individuals 
with musculoskeletal disorders, but additional studies are needed to confirm its efficacy in dif-
ferent contexts. 

Keywords 

Functionality; musculoskeletal disorders; Pain; rehabilitation; strength; variable resistance 
training.
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Introducción 

En la actualidad, el entrenamiento resistido se ha consolidado como una intervención de referencia para 
promover la hipertrofia muscular y mejorar la fuerza (Hernández-Lucas et al., 2023; Alarcón-Rivera et 
al., 2024). Estas adaptaciones no solo impactan positivamente en el rendimiento deportivo, sino que 
también desempeñan un papel crucial en la rehabilitación y la mejora de la condición física (Fuentes-
García et al., 2024; Lecerf-Paredes et al., 2022). Esto se debe a que existe una correlación directa entre 
el área de la sección transversal del músculo y su capacidad para generar fuerza, lo que destaca la im-
portancia del desarrollo muscular en diferentes contextos (Krzysztofik et al., 2019; Kim et al., 2021; 
Hernández-Lucas et al., 2023). 

En el ámbito del entrenamiento resistido tradicional, la carga externa generalmente se mantiene cons-
tante a lo largo del rango de movimiento, como ocurre en ejercicios con pesas libres (Andersen et al., 
2022). Sin embargo, esta metodología presenta limitaciones en la estimulación muscular debido a la 
presencia de la denominada "región pegajosa" o sticking region (van den Tillaar et al., 2014). Esta región 
representa una desventaja mecánica durante un punto específico del rango de movimiento, lo que puede 
dificultar el levantamiento de la carga (Blazek et al., 2021). Este desafío ha llevado a la exploración de 
estrategias alternativas, como el Entrenamiento de Resistencia Variable (ERV). El ERV introduce varia-
bilidad en la resistencia a lo largo del rango de movimiento, permitiendo una estimulación más efectiva 
del músculo en cada fase articular (Frost et al., 2010). Este enfoque emplea herramientas como bandas 
elásticas, cadenas y máquinas especializadas, las cuales ajustan dinámicamente la resistencia (Wallace 
et al., 2018; Saez-Michea et al., 2023). Además, el ERV se ha asociado con beneficios como el recluta-
miento acelerado de unidades motoras y una mayor tasa de desarrollo de fuerza, particularmente du-
rante la fase excéntrica del movimiento (Aboodarda et al., 2014; Joy et al., 2016). 

Aunque la evidencia respalda la eficacia del ERV para mejorar la fuerza máxima y la potencia en el ám-
bito deportivo (Berning et al., 2004; Israetel et al., 2010), su aplicación en la rehabilitación es aún limi-
tada y poco explorada (Lorenz, 2014). Las características únicas del ERV, como la inestabilidad contro-
lada y la tensión constante durante el movimiento, sugieren un potencial para adaptarse a las necesida-
des de personas con trastornos musculoesqueléticos (Mina et al., 2014; Walker et al., 2013). No obs-
tante, los estudios existentes presentan resultados inconsistentes, particularmente en variables como 
las ganancias de masa muscular y la funcionalidad general (Fuentes García et al., 2024). 

A pesar del creciente interés en el ERV y sus implicaciones neuromusculares, no se ha realizado hasta 
ahora una revisión sistemática que integre y sintetice la evidencia disponible en el contexto de la reha-
bilitación musculoesquelética. Por lo tanto, este estudio tiene como propósito analizar los efectos del 
ERV sobre la funcionalidad en personas con trastornos musculoesqueléticos, proporcionando una base 
sólida para futuras investigaciones y aplicaciones clínicas. 

 

Método 

La realización de esta revisión sistemática siguió las pautas para reportar los protocolos de revisiones 
sistemáticas y metaanálisis PRISMA-P (del inglés, Preferred Reporting Items for Systematic Review and 
Meta-Analysis Protocols). 

Criterios de elegibilidad 

Los criterios de inclusión para la selección de los estudios siguieron el modelo PICOT (población, inter-
vención, comparador, outcome o resultado y tipo de estudio): (1) población: individuos con algún tras-
torno musculoesquelético, definido como afecciones y enfermedades que afectan los tendones, múscu-
los, nervios y otras estructuras que proporcionan soporte y estabilidad al cuerpo humano; (2) interven-
ción: ERV de forma aislada o combinado con otras intervenciones; (3) comparación: cualquier otra in-
tervención de control incluyendo cualquier modalidad de fisioterapia, atención habitual o actividades 
en el hogar; (4) resultados: función física y (5) diseño del estudio: ensayos clínicos controlados y alea-
torizados.  

Por otro lado, se excluyeron los registros: (1) estudios transversales, retrospectivos, prospectivos, o cu-
yas intervenciones no estuvieran centradas en el ERV; (2) artículos no originales (p. ej., cartas al editor, 
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traducciones, notas, reseñas de libros); (3) artículos duplicados; (4) artículos de revisión (p. ej., meta-
nálisis, revisiones sistemáticas, revisiones narrativas) y (5) estudios de casos. 

Proceso de búsqueda de información y bases de datos 

Para la recuperación de la información se utilizaron las siguientes bases de datos: Psychology and Beha-
vioral (EBSCO), Scopus, Web of Science y PubMed (Medline). Se incluyeron artículos originales sin res-
tricción de idioma y año de publicación (hasta enero de 2023, fecha en que se realizó la búsqueda). Las 
palabras clave utilizadas fueron las siguientes: (“Elastic resistance” OR “Elastic bands training” OR “Var-
iable resistance training” OR “Chain training”) AND (“Physical fitness” OR “Strength” OR “Physical  con-
dition” OR “Motor skills” OR “functionality”) AND (“Physiotherapy OR “Physical therapy” OR “rehabili-
tation”). 

Proceso de selección de estudios y recolección de datos 

Los estudios se exportaron al administrador de referencias Rayyan (www.rayyan.ai). Dos autores (ARL 
y EGM) realizaron la búsqueda de forma independiente. Después de eliminar los duplicados, los reviso-
res examinaron los títulos y resúmenes para determinar estudios potencialmente elegibles. Posterior-
mente, los estudios de texto completo se examinaron utilizando los criterios de inclusión y exclusión. En 
caso de desacuerdo, un tercer revisor (MTS) resolvió las diferencias y determinó la inclusión o exclusión 
de los estudios conflictivos. 

Síntesis de datos 

De los estudios seleccionados se obtuvieron y analizaron los siguientes datos: (i) autor y año de publi-
cación; (ii) país de origen; (iii) diseño del estudio; (iv) número de participantes en los grupos de inter-
vención y control; (v) edad media de la muestra; (vi) disfunción musculoesquelética de los sujetos de 
estudio; (vii) actividades desarrolladas en grupo control (GC) y grupo experimental (GE), entrena-
miento, duración total de las intervenciones, frecuencia semanal y tiempo por sesión; (viii) instrumen-
tos de recolección de datos de función física; (ix) los principales resultados de los estudios. 

Evaluación de la calidad y riesgo de sesgo metodológico 

Los estudios seleccionados fueron evaluados a través de la escala PEDro. Esta escala evalúa la calidad 
metodológica de la investigación, considerando 11 puntos que incluye el procedimiento de cegamiento, 
análisis estadístico, información sobre la aleatorización y la presentación de los resultados en la inves-
tigación evaluada (Ribeiro et al., 2010). El criterio 1 evalúa la validez externa y no se incluye en el resul-
tado final. Del criterio 2 al 11, la validez interna del artículo se evalúa con un sistema de puntuación 
estandarizado (rango de 0 a 10). La calidad del estudio se clasificó como excelente (9-10 puntos), alta 
(6-8 puntos), moderada (5 puntos) y baja (≤ 4 puntos). Este proceso fue realizado de forma indepen-
diente por dos autores (ARL y EGM). Asimismo, dos investigadores independientes (ARL y EGM) eva-
luaron el riesgo de sesgo de los ensayos incluidos mediante el software Review Manager 5.3 (Colabora-
ción Cochrane, Reino Unido). La evaluación de la calidad se realizó de acuerdo con los criterios Cochrane, 
incluidos el sesgo de selección, el sesgo de realización, el sesgo de detección, el sesgo de deserción, el 
sesgo de informe y otros posibles sesgos, que se clasificaron en tres grados: bajo riesgo, alto riesgo y 
algunas preocupaciones. Los desacuerdos con respecto a la calidad metodológica y riesgo de sesgo se 
resolvieron mediante un tercer investigador (MTS). 
 

Resultados 

Selección de estudios 

La figura 1 detalla el proceso de búsqueda para los estudios. Un total de 694 ejemplares fueron encon-
trados en la fase de identificación de estudios. Se eliminaron 516 artículos duplicados y, por lo tanto, 
178 estudios fueron filtrados a partir de la lectura del título, resumen y palabras clave, obteniendo un 
total de 10 artículos que pasaron a la siguiente fase del análisis. De estos, dos no pudieron ser revisados 
por no obtener acceso al texto completo, mientras que uno fue excluido por ser un estudio de protocolo 
que no presentaba resultados. Finalmente, siete estudios fueron analizados con texto completo cum-
pliendo con los criterios de selección (Chen et al., 2020; Han & Ricard, 2011; Iversen et al., 2018; Iversen 
et al., 2018; Liao et al., 2020; Lidegaard et al., 2013; Madsen et al., 2018). 
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Figura 1. Diagrama de flujo de los estudios seleccionados para la revisión sistemática (PRISMA). 

 

Características de los estudios 

La Tabla 1 presenta un resumen de las variables analizadas en los estudios seleccionados. De estos uno 
fue realizado en Taiwán (Chen et al., 2020), uno en China (Liao et al., 2020), uno en Estados Unidos (Han 
& Ricard, 2011), dos en Noruega (Iversen et al., 2018; Iversen et al., 2018) y dos fueron realizados en 
Dinamarca (Lidegaard et al., 2013; Madsen et al., 2018). Todos los mencionados anteriormente fueron 
ensayos clínicos controlados y aleatorizados. 

  

Tabla 1. Resumen de los estudios revisados. 

Autores País Disfunción 

Grupos 
(n) y 

porcentaje 
de la 

muestra 
femenina 

(%) 

Edad 
media 
(años) 

Intervención (s) 

Variables de la 
funcionalidad 

evaluadas 

Principales 
resultados 

Grupo 
experimental 

(GE) 
 

Grupo control 
(GC) 

 
Lidegaardet.al 

Dinamarca 
Dolor de 
Cuello/ 

hombros 

30 
GI: 15 
GC: 15 
100% 

Mujeres 

41.7 
40.5 

Entrenamiento 
realizando vuelos 

laterales con 
banda elástica 
(thera-band) 

durante 2 
minutos hasta la 

fatiga durante 
sus horas de 

trabajo. Por 10 
semanas 

Correo 
electrónico con 
información de 

salud general una 
vez a la semana 

durante 10 
semanas 

- Actividad 
electromiográfica 
de los músculos 

esplenio y 
trapecio. 

- Dolor crónico 
de cuello y 
hombros 
- Fuerza 

isométrica 

En grupo de 
ERV se observó: 

↑ 6% de la 
fuerza 

isométrica, ↓ 
40% en la 

intensidad del 
dolor de 

cuello/hombros, 
↑ 71% duración 

promedio de 
gap EMG, ↑ 

296% 
frecuencia de 

gap EMG. 

Han & Ricard EEUU 
Historial de 
Esguince de 

tobillo 

40 
GI: 10 
GC: 10 
100% 

Mujeres 

20.3 

Entrenamiento 
con 4 Ejercicios 

direccionales con 
resistencia 
elástica 2x 

Sólo se reporta 
como grupo 

control. 

- Fuerza de 
músculos 

eversores de 
tobillo. 

- Latencia de 
músculo peroneo 

No hubo 
cambios 

significativos en 
la fuerza de la 

musculatura de 
tobillo ni en la 
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semana durante 
4 semanas 

largo luego de 
una inversión 
espontánea. 

latencia 
muscular tanto 

en grupo de 
ERV como 

control. 

Madsen et al. Dinamarca 
Jaqueca 

tensional 

60 
GI: 30 
GC: 30 
68,3% 

Mujeres 

22 
19 

Entrenamiento 
con bandas 

elásticas (thera-
bands) 3x 

semana durante 
10 semanas. 

Instruidos en 
corrección de 

postura y 
ergonomía 
durante 10 

semanas 

- Intensidad, 
duración y 

frecuencia de 
dolor de cabeza. 

↓ 11% 
frecuencia y 

↓10% duración 
de dolor de 

cabeza tensional 
en grupo de 
ERV. ↓24% 

frecuencia y 
↓27% duración 

en grupo 
control. 

Iversen et al. 
(a) 

Noruega 
Dolor 

lumbar 

74 
GI:37 
GC:37 
57% 

Mujeres 

43 
47 

Rehabilitación 
multidisciplinaria 

por 3 semanas 
incluyendo 

entrenamiento 
con bandas 

elásticas, seguido 
de programa de 
entrenamiento 
con resistencia 

elástica 3x 
semana durante 

9 semanas. 

Rehabilitación 
multidisciplinaria 

por 3 semanas 
incluyendo 

entrenamiento 
físico general, 

seguido de 
programa de 

entrenamiento 
físico general en 

casa por 9 
semanas. 

- Fuerza de 
agarre 

- Fuerza de 
extensión de 

columna 
- Escala funcional 

especifica-
paciente (PSFS) 

- Dolor 
- Indice de 

discapacidad de 
Oswestry (ODI) 

 

Mejoras en ODI 
en ambos 
grupos sin 
diferencias 

significativas 
intra e 

intergrupo. 
Mejoras en la 
PSFS tanto en 
grupo control 
como ERV sin 

diferencias 
entre ellos. 

Iversen et al. 
(b) 

Noruega 
Dolor 

crónico de 
cuello 

59 
GI: 29 
GC: 30 
68% 

Mujeres 

44.6 
48.2 

Rehabilitación 
multidisciplinaria 

por 3 semanas 
incluyendo 

entrenamiento 
con bandas 

elásticas, seguido 
de programa de 
entrenamiento 
con resistencia 

elástica 3x 
semana durante 

9 semanas. 

Rehabilitación 
multidisciplinaria 

por 3 semanas 
incluyendo 

entrenamiento 
físico general, 

seguido de 
programa de 

entrenamiento 
físico general en 

casa por 9 
semanas. 

- Indice de 
discapacidad de 

cuello (NDI) 
- Dolor 

- Escala funcional 
especifica-

paciente (PSFS) 
- Fuerza 

isométrica de 
abductores de 

hombro, flexores 
de cuello, 

extensores de 
cuello, umbral de 

dolor a la 
prensión. 

No hubo 
diferencias 

significativas en 
el NDI intra e 
intergrupo. ↑ 
Fuerza CVM 

abductores de 
hombro en ERV 

vs grupo 
control. No 

hubo 
diferencias 

significativas en 
los demás 

outcomes entre 
los grupos. 

Chen et al. Taiwan 

Diabetes 
tipo 2 y 

osteoartritis 
de rodilla 

60 
GI: 30 
GC: 30 

65.9 
65,0 

Ejercicio con 
bandas elásticas 

3x semana 
durante 12 
semanas. 

Ejercicios 
isométricos 3x 

semana durante 
12 semanas. 

- Fuerza de 
extremidad 

inferior (30-s 
chair stand test, 

CST) 
- Timed up and 
go test (TUG) 

- Escala WOMAC 

Mejoras 
significativas en 

CST, TUG, 
WOMAC en 

ambos grupos 
con diferencias 
entre grupos a 
favor del ERV 

dinámico. 

Liao et al. China 
Prótesis 
total de 
rodilla 

60 
GI: 30 
GC: 30 
100% 

Mujeres 

72.2 
69.7 

60 minutos de 
entrenamiento 
con resistencia 

elástica post 
cirugía de rodilla 

2x semana por 
12 semanas. 

Tratamiento 
estándar post 

cirugía de rodilla 
2 x semana 
durante 12 
semanas. 

- Timed up and 
go test (TUG) 

- Velocidad de la 
marcha (GS) 

- Estación 
unipodal (SLS) 

- Fuerza de 
extremidad 

inferior (30-s 
chair stand test, 

CST) 
- Escala WOMAC 

Mejoras 
significativas en 
TUG, velocidad 
de la marcha, 

SLS, CST y 
WOMAC, siendo 

mayores los 
cambios en ERV 

que en grupo 
control. 

GI: Grupo intervención; GC: Grupo Control; ERC; ERV: entrenamiento de resistencia variable; EMG: electromiografía; ODI: Índice de discapaci-
dad de Owestry; PSFS: Escala especifica de función del paciente; NDI: Índice de discapacidad de cuello; CST: Chair stand test; TUG: Time Up 
and Go test; WOMAC: Índice de Osteoartritis de Western Ontario and MacMasters; SLS: single leg stance.  
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Características de la muestra 

5 estudios tuvieron entre 59 y 74 participantes (Chen et al., 2020; Iversen et al., 2018; Iversen et al., 
2018; Liao et al., 2020; Madsen et al., 2018) y dos entre 30 a 40 participantes (Han & Ricard, 2011; 
Lidegaard et al., 2013). La sumatoria total de la muestra de los siete estudios incluidos fue de 383 sujetos 
con una edad media de 46,1 años. En relación a los trastornos musculoesqueléticos abordados, tres es-
tudios reportaron como problema de salud principal dolor en alguna extremidad del cuerpo (Iversen et 
al., 2018; Iversen et al., 2018; Lidegaard et al., 2013), mientras que los demás estudios reportaron dife-
rentes condiciones de salud como: jaqueca tensional, esguince de tobillo, prótesis total de rodilla y dia-
betes tipo 2 junto a osteoartritis de rodilla (Chen et al., 2020; Han & Ricard, 2011; Liao et al., 2020; 
Madsen et al., 2018). 

Calidad metodológica 

Los 7 estudios seleccionados se analizaron mediante la escala PEDro (Tabla 2). Todos los estudios al-
canzaron una puntuación igual o superior a 5 puntos. De ellos, se clasificó 1 estudio con calidad meto-
dológica moderada (Madsen et al., 2018) y 6 estudios con calidad metodológica alta (Chen et al., 2020; 
Han & Ricard, 2011; Iversen et al., 2018; Iversen et al., 2018; Liao et al., 2020; Lidegaard et al., 2013). No 
se encontraron estudios con excelente calidad metodológica. 
 

Tabla 2. Escala de PEDro para la valoración metodológica de los estudios incluidos.  
 Criterios  

Estudio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total 
Chen et al., 2019 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 6/10 
Chun-De, 2020 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 6/10 

Han & Ricard, 2011 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10 
Iversen et al., 2018a 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7/10 
Iversen et al., 2018b 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7/10 

Lidegaard et al., 2013 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 7/10 
Madsen et al., 2018 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 5/10 

*Nota: Criterio 1 no considerado en puntaje total 

 
Riesgo de sesgo 

Los detalles sobre los riesgos de sesgo de los estudios incluidos se muestran en la Figura 2. Ningún es-
tudio presentó riesgo de sesgo bajo. Cuatro de ellos presentaron algunas preocupaciones en el riesgo de 
sesgo general (Liao et al., 2020; Iversen et al., 2018a; Iversen et al., 2018b; Lidegaard et al., 2013) y tres 
un riesgo de sesgo alto (Chen et at., 2020; Han & Ricard, 2011; Madsen et al., 2018). El resumen de riesgo 
de sesgo de los artículos revisados en este estudio se muestra en la Figura 3. 
 
Figura 2. Evaluación individual del riesgo de sesgo de los estudios incluidos en la revisión. 
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Figura 3. Resumen del riesgo de sesgo de los estudios incluidos en la revisión.  

 
Instrumentos de recolección de datos de funcionalidad 

La función física fue evaluada a través dediversas pruebas e instrumentos. La fuerza fue registrada por 
6 estudios (Lidegaard et al., 2013; Han & Ricard, 2011; Iversen et al., 2018a; Iversen et al., 2018b; Chen 
et al., 2020; Liao et al., 2020), donde 4 de ellos evaluaron a través de de dinamometría (Lidegaard et al., 
2013; Han & Ricard, 2011; Iversen et al., 2018a; Iversen et al., 2018b) y 2 mediante una prueba funcional 
(30-s chair stand test) (Chen et al., 2020; Liao et al., 2020). Por su parte, el dolor fue evaluado con la 
misma escala en los 4 estudios que la consideraron (escala numericadel dolor) (Lidegaard et al., 2013; 
Madsen et al., 2018; Iversen et al., 2018a; Iversen et al., 2018b). También, se realizaron pruebas de equi-
librio dinámico (Timed up and go) (Chen et al., 2019; Chun et al., 2020), equilibrio estático (single leg-
stance) (Chun et al., 2020) y de velocidad de la marcha (Chun et al., 2020).  
Dos de los 7 estudios consideraron la evaluación de la función neuromuscular a traves de la medición 
con electromiografía de superficie (Lidegaard et al., 2013; Han & Ricard, 2011). Finalmente, hubo estu-
dios que evaluaron la funcionalidad del paciente a traves de escalas como el Oswestry Disability Index 
(Iversen et al., 2018a), Neck Disability Index (Iversen et al., 2018b), escala funcional específica-paciente 
(Iversen et al., 2018a; Iversen et al., 2018b) y Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 
Index (WOMAC) (Chen et al., 2019; Chun et al., 2020). 

Intervenciones realizadas y dosificación 

Los estudios analizados dividieron la muestra en grupo experimental y grupo control. Los primeros lle-
varon a cabo ERV y los segundos desarrollaron otro tipo de intervenciones. Tres de los siete estudios 
analizados se centraron en el tren superior (Iversen et al., 2018b; Lidegaard et al., 2013; Madsen et al., 
2018). Otras tres investigaciones se enfocaron en ejercicios que implicaban las extremidades inferiores 
(Chen et al., 2020; Han & Ricard, 2011; Liao et al., 2020) y una intervención se focalizó en ejercicios que 
involucraban todo el cuerpo (Iversen et al., 2018a).  

Seis de los siete estudios incluyeron ejercicios con resistencia variable progresiva. Las intervenciones 
comenzaron con cargas más bajas hasta alcanzar resistencias más elevadas durante el transcurso de las 
intervenciones (Han & Ricard, 2011; Iversen et al., 2018a; Iversen et al., 2018b; Liao et al., 2020; Lide-
gaard et al., 2013; Madsen et al., 2018). En 5 de los estudios se reportó el uso de bandas elásticas marca 
Thera-bands® para el desarrollo de las sesiones (Iversen et al., 2018; Iversen et al., 2018; Liao et al., 
2020; Lidegaard et al., 2013; Madsen et al., 2018), mientras que otra investigación utilizó tubos elásticos 
como resistencia (Han & Ricard, 2011). Por último, otro estudio llevó a cabo la intervención mediante 
bandas elásticas sin especificar la marca (Chen et al., 2019).  

La duración de las intervenciones llevadas a cabo fue diversa. Uno de los estudios tuvo una duración de 
4 semanas (Han & Ricard, 2011), dos estudios se prolongaron durante 9 semanas (Iversen et al., 2018a; 
Iversen et al., 2018b), otros dos tuvieron una duración de 10 semanas (Lidegaard et al., 2013; Madsen 
et al., 2018) y, por último, dos estudios se completaron en 12 semanas (Chen et al., 2020; Liao et al., 
2020).  

Respecto a la frecuencia del entrenamiento, casi todos los estudios reportaron una distribución semanal 
de dos y tres sesiones excepto uno que reportaba los ejercicios durante las horas de trabajo (Lidegaard 
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et al., 2013). La duración mínima de los ejercicios propuestos por sesión en las distintas investigaciones 
fue de 2 minutos a la fatiga (Lidegaard et al., 2013) y la máxima reportada fue de 60 minutos (Han & 
Ricard, 2011). 

En cuanto a los grupos control, la mayoría de los estudios desarrollan entrenamiento isométrico o in-
tervenciones con recomendaciones sobre salud general, tales como dietas, hábitos de vida saludable, 
ergonomía o control postural (Liao et al., 2020; Lidegaard et al., 2013; Madsen et al., 2018; Chen et al., 
2020; Han & Ricard, 2011). 

Principales resultados 

Los resultados de esta revisión muestran que el ERV provocó cambios sobre los diferentes trastornos 
musculoesqueléticos. De los 7 artículos incluidos en la revisión, seis reportaron diferencias significati-
vas en al menos una variable de funcionalidad evaluadas (Chen et al., 2020; Liao et al., 2020; Lidegaard 
et al., 2013; Madsen et al., 2018; Iversen et al., 2018a; Iversen et al., 2018b). El ERV provocó cambios 
significativos sobre la fuerza en tres de los cinco estudios que la valoraron (Iversen et al., 2018a; Liao et 
al., 2020; Lidegaard et al., 2013). En cuanto al dolor, mediante el ERV se encontraron variaciones signi-
ficativas en dos de los cuatro estudios que lo registraron (Lidegaard et al., 2013; Madsen et al., 2018).  

Respecto a la funcionalidad general del paciente, en los dos estudios que evaluaron con la escala WOMAC 
se observaron cambios favorables a favor del ERV (Chen et al., 2020; Liao et al., 2020). Además, se des-
cribieron mejoras significativas con el ERV en el índice de discapacidad de Oswestry (Iversen et al., 
2018a) y en escala funcional especifica-paciente (Iversen et al., 2018a). Asimismo, el ERV reportó cam-
bios positivos en equilibrio dinámico a través de la prueba Timed up and go en dos de los estudios (Chen 
et al., 2020; Liao et al., 2020), equilibrio estático (Liao et al., 2020) y velocidad de la marcha (Liao et al., 
2020).  

En relación a las comparaciones intergrupo, solo 3 estudios determinaron que los efectos fueron mayo-
res en el grupo de ERV que en el control (Lidegaard et al., 2013; Chen et al., 2020; Liao et al., 2020). 

Es importante señalar que, para garantizar la consistencia en el análisis y la comparación de los datos 
reportados en los estudios seleccionados, se unificaron los resultados presentados en diferentes forma-
tos o unidades. En los casos en que las variables se expresaron en métricas distintas (por ejemplo, kilo-
gramos vs. newtons para la fuerza muscular, o segundos vs. milisegundos para tiempos de reacción), se 
realizaron conversiones matemáticas estandarizadas para homogenizar las unidades. 

 

Discusión 

Hasta la fecha, esta revisión sistemática es una de las primeras en explorar el efecto del entrenamiento 
con resistencia variable (ERV) sobre la funcionalidad en personas con trastornos musculoesqueléticos. 
Los resultados muestran efectos positivos del ERV en variables como fuerza, dolor, funcionalidad gene-
ral, velocidad de la marcha y equilibrio. Seis de los siete estudios incluidos reportaron mejoras en una o 
más variables funcionales (Chen et al., 2020; Liao et al., 2020; Lidegaard et al., 2013; Madsen et al., 2018; 
Iversen et al., 2018a; Iversen et al., 2018b) y, tres de ellos, provocan cambios significativos en la variable 
fuerza (Iversen et al., 2018a; Liao et al., 2020; Lidegaard et al., 2013). Además, los estudios muestran 
efectos beneficiosos sobre la funcionalidad general (Chen et al., 2020; Liao et al., 2020; Iversen et al., 
2018a; Iversen et al., 2018b), velocidad de la marcha (Liao et al., 2020) y equilibrio (Chen et al., 2020; 
Liao et al., 2020). 

Los beneficios del ERV pueden explicarse mediante mecanismos neurofisiológicos. Por ejemplo, estu-
dios han documentado incrementos en fuerza debido a adaptaciones como cambios en la longitud mus-
cular, el grosor y el ángulo de peneación (Elnaggar et al., 2024; Joy et al., 2019). Además, el reclutamiento 
de unidades motoras y el impulso neural eferente contribuyen a estas mejoras (Elnaggar et al., 2024). 
Durante la fase excéntrica, el ERV desafía al sistema neuromuscular, afectando positivamente el equili-
brio y la velocidad de la marcha (Anderson et al., 2008). Estas interpretaciones coinciden con estudios 
que han reportado mayores respuestas funcionales al comparar el ERV con entrenamiento resistido 
convencional (Lin et al., 2022; Colado et al., 2010; Xiao et al., 2016; Martins et al., 2013; Sundstrup et al., 
2014).  
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El impacto del ERV también se extiende a la reducción del dolor. En estudios con poblaciones diversas, 
el uso de bandas elásticas se asoció con disminuciones significativas del dolor cervical y patelofemoral 
(Hernández-Lucas, 2023; Page, 2011). Además, estudios sugieren que el ERV podría ser más efectivo 
que el ejercicio inespecífico en ciertas condiciones musculoesqueléticas (Joshi et al., 2022). Por ejemplo, 
Fakontis et al. (2023) concluyeron que las bandas elásticas mejoran la estabilidad y el equilibrio en pa-
cientes con inestabilidad crónica de tobillo. Por otro lado, en personas mayores, el ERV ha demostrado 
ser beneficioso para la mejora de la producción de fuerza, movilidad, flexibilidad y riesgo de caídas (Wal-
ker et al., 2014; Kwak et al., 2016). Este tipo de entrenamiento también podría ser una herramienta útil 
en la prevención y recuperación de lesiones, especialmente por su capacidad de generar tensión cons-
tante durante la fase excéntrica (McMaster et al., 2009; Aboodarda et al., 2011). 

En relación a las implicaciones clínicas, el ERV representa una herramienta viable para la rehabilitación 
y el fortalecimiento en personas con trastornos musculoesqueléticos, especialmente en poblaciones vul-
nerables como personas mayores. Mejora la fuerza, la movilidad y reduce la fragilidad, contribuyendo a 
la prevención de caídas y la mejora de la calidad de vida (Daryanti et al., 2022; Walker et al., 2014; 
Sundstrup et al., 2014). Además, las bandas elásticas ofrecen una opción accesible y económica para 
implementar programas de ejercicio tanto en el hogar como en entornos clínicos (Lorenz, 2014). 

Existen limitaciones que deben ser consideradas en esta revisión. La heterogeneidad en los protocolos 
de entrenamiento limita la capacidad para generalizar los efectos del ERV. Las diferencias en la duración 
de las intervenciones, las herramientas de evaluación y el monitoreo de los ejercicios complican la com-
parabilidad de los resultados. Además, la variabilidad en los tipos de bandas elásticas y sus resistencias 
iniciales subraya la necesidad de estandarizar estos componentes. Los principales sesgos de los estudios 
se presentaron en la aleatorización y medición de resultados, donde finalmente ningún estudio fue ca-
tegorizado con bajo riesgo de sesgo. A pesar de estas limitaciones, los estudios incluidos fueron valora-
dos de moderada a alta calidad y consistieron en ensayos clínicos aleatorizados.  

En resumen, el ERV demuestra un potencial significativo para mejorar la funcionalidad en personas con 
trastornos musculoesqueléticos. Sin embargo, se requiere investigar su efectividad en muestras más 
amplias y con protocolos de intervención estandarizados. Estudios futuros deberán diseñar interven-
ciones con protocolos que permitan evaluar los efectos a corto y largo plazo, comparar el ERV con otros 
enfoques terapéuticos en poblaciones específicas como personas mayores o atletas en rehabilitación, y 
analizar el impacto del ERV en variables adicionales, como calidad de vida y desempeño funcional en 
actividades cotidianas. Estas investigaciones contribuirán a definir protocolos clínicos más precisos y 
promoverán el uso del ERV como estrategia terapéutica integral. 

 

Conclusiones 

El ERV demuestra ser una estrategia efectiva para mejorar la funcionalidad en personas con trastornos 
musculoesqueléticos. Los estudios revisados indican que el ERV genera cambios positivos en la fuerza 
muscular, reduce el dolor y mejora la funcionalidad general, así como variables específicas como la ve-
locidad de la marcha y el equilibrio.  

Estos efectos son particularmente pronunciados en comparación con otras modalidades de entrena-
miento o rehabilitación. Sin embargo, debido a la heterogeneidad de los protocolos de intervención y la 
variabilidad en los métodos de evaluación entre los estudios, es necesario realizar investigaciones adi-
cionales que exploren la aplicabilidad de este método en diferentes contextos clínicos y con poblaciones 
más amplias. A pesar de estas limitaciones, el ERV se perfila como una opción prometedora para integrar 
en programas de rehabilitación destinados a mejorar la capacidad funcional en personas con trastornos 
musculoesqueléticos. 
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