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Resumen 

Introducción: El dolor lumbar no específico (DLNE) es una causa global de discapacidad influida 
por factores biológicos, psicológicos y sociales, donde aspectos como la kinesiofobia, el catas-
trofismo y la autoeficacia afectan los resultados clínicos.  
Objetivo: Analizar los efectos de los ejercicios de estabilización sobre el dolor y los factores psi-
cológicos en personas con DLNE. Metodología: Se realizó una búsqueda en las bases de datos 
EBSCO, Scopus, WOS y PubMed, seleccionando ensayos controlados aleatorizados evaluados 
con la escala PEDro y ROB 2. Un metaanálisis de efectos aleatorios sintetizó los resultados sobre 
dolor y factores psicológicos. Resultados: De 923 registros, se incluyeron 17 estudios con 1,016 
participantes (edad media 45,19 años). El metaanálisis mostró que los ejercicios de estabiliza-
ción reducen el dolor (SMD=-0.7), mejoran la kinesiofobia (SMD=-0.5), disminuyen el catastro-
fismo (SMD=-0.4) y aumentan la autoeficacia (SMD=0.6), aunque sin superar consistentemente 
otras intervenciones. Se observó heterogeneidad moderada a alta.  
Conclusiones: Los ejercicios de estabilización son efectivos para aliviar el dolor y mejorar fac-
tores psicológicos en DLNE, pero no superan a otras intervenciones. Se requieren estudios ro-
bustos y a largo plazo para confirmar y optimizar su uso clínico. 
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Abstract 

Introduction: Non-specific low back pain (NSLP) is a global cause of disability influenced by 
biological, psychological, and social factors, where aspects such as kinesiophobia, catastrophiz-
ing, and self-efficacy affect clinical outcomes.  
Objective: To analyze the effects of stability exercises on pain and psychological factors in peo-
ple with NSLP.  
Methodology: A search was performed in the EBSCO, Scopus, WOS, and PubMed databases, se-
lecting randomized controlled trials evaluated with the PEDro and ROB 2 scales. A random-
effects meta-analysis synthesized the results on pain and psychological factors.  
Results: From 923 records, 17 studies with 1,016 participants (mean age 45.19 years) were 
included. Meta-analysis showed that stability exercises reduce pain (SMD=-0.7), improve kine-
siophobia (SMD=-0.5), decrease catastrophizing (SMD = -0.4), and increase self-efficacy 
(SMD=0.6), although without consistently outperforming other interventions. Moderate to high 
heterogeneity was observed.  
Conclusions: Stability exercises effectively alleviate pain and improve psychological factors in 
NSLP, but do not outperform other interventions. Robust, long-term studies are required to 
confirm and optimize their clinical use. 
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Introducción

El dolor lumbar es la principal causa de discapacidad a nivel mundial, con una prevalencia aproximada 
de más de 500 millones de casos (Wu et al., 2020). Esta condición afecta negativamente la funcionalidad, 
la participación en actividades de la vida diaria y las relaciones interpersonales de quienes la padecen 
(Grabovac & Dorner, 2019; Rossen et al., 2021; Wong et al., 2019). Entre las formas más comunes de 
dolor lumbar se encuentra el dolor lumbar no específico (DLNE), que representa aproximadamente el 
90 % de los casos y se caracteriza por la ausencia de una causa anatomopatológica específica que expli-
que los síntomas (Hartvigsen et al., 2018; Maher et al., 2017). Por lo tanto, el DLNE se entiende como el 
resultado de una interacción compleja entre factores biológicos, psicológicos y sociales, los cuales se 
integran en un modelo biopsicosocial de salud (Cholewicki et al., 2019; Lall & Restrepo, 2017; Mescouto 
et al., 2022a). Entre estos factores, los psicológicos tienen una relación relevante con el desarrollo del 
DL, así como con mayores niveles de discapacidad, una mayor intensidad del dolor y la cronicidad del 
cuadro clínico (Christe et al., 2021; Clays et al., 2007; Pincus & McCracken, 2013). 

Entre los factores psicológicos asociados con la experiencia y los resultados clínicos desfavorables en el 
DLNE, destacan varios elementos clave. La kinesiofobia, definida como el miedo excesivo e irracional al 
movimiento debido a la percepción de vulnerabilidad frente a una lesión dolorosa, es uno de estos fac-
tores (Bordeleau et al., 2022; Jadhakhan et al., 2023). Otro factor relevante es el catastrofismo, concep-
tualizado como la tendencia a experimentar pensamientos negativos durante una situación de dolor real 
o anticipada (Edwards et al., 2016; Martinez-Calderon et al., 2019). La autoeficacia también juega un 
papel importante, ya que se describe como la capacidad percibida para organizar y ejecutar las acciones 
necesarias para lograr un objetivo o conducta específica (Bandura, 1997; Gilanyi et al., 2023a; Williams 
& Rhodes, 2016). Finalmente, las estrategias de afrontamiento, definidas como los pensamientos, accio-
nes o métodos empleados para controlar el dolor o mantener la funcionalidad, son esenciales para com-
prender la experiencia del dolor (Peres & Lucchetti, 2010; Tom et al., 2022; Van Damme et al., 2008). La 
evidencia señala que estos factores psicológicos tienen un papel crucial en el desarrollo y tratamiento 
del DLNE. Por ello, es fundamental abordarlos de manera integrada dentro del modelo biopsicosocial 
del dolor (Mescouto et al., 2022b; Otero-Ketterer et al., 2022). 

Debido a los múltiples factores que influyen en la condición clínica del DLNE, el tratamiento requiere un 
enfoque multidisciplinario y biopsicosocial que considere la complejidad y diversidad de los factores 
involucrados (Cholewicki et al., 2019; Mescouto et al., 2022a). Las guías clínicas actuales recomiendan 
una combinación de intervenciones, entre las que se incluyen el uso de fármacos, educación, terapia 
manual, fisioterapia y ejercicios físicos (Foster et al., 2018). Sin embargo, existe una amplia variabilidad 
en los tipos de ejercicio utilizados, como flexibilidad, ejercicios acuáticos, yoga, tai-chi, pilates, ejercicios 
con peso externo y ejercicios de estabilización; y en las modalidades empleadas, como ejercicios en 
grupo, ejercicios individuales y ejercicios en el hogar (George et al., 2021; Maher et al., 2023; Ng et al., 
2021; Oliveira et al., 2018; Zaina et al., 2023). Entre los tipos de ejercicio, aquellos que involucran esta-
bilidad han ganado reconocimiento por su eficacia y creciente popularidad en el tratamiento del DLNE 
(Smrcina et al., 2022). Estos ejercicios están diseñados para mejorar la capacidad del sistema neuro-
muscular, promoviendo el control y la protección de la columna mediante el fortalecimiento del core 
abdominal, que incluye la musculatura anterior del abdomen, músculos paraespinales, glúteos, dia-
fragma y piso pélvico (Akuthota et al., 2008; Bliss & Teeple, 2005; Hodges, 2003; Hlaing et al., 2021; 
Khodadad et al., 2019). Además, su objetivo es mejorar el control, la coordinación, la resistencia y la 
fuerza durante tareas estáticas, dinámicas y funcionales, consolidando su rol en el manejo integral del 
DLNE. 

La evidencia ha demostrado que la implementación de los ejercicios de estabilidad provoca efectos po-
sitivos en parámetros físicos y clínicos en personas con DLNE, lo cual está sustentado principalmente 
por mejoras en factores biomecánicos (Frizziero et al., 2021; Nwodo et al., 2022; Smrcina et al., 2022). 
Sin embargo, hasta la fecha, no se han realizado revisiones sistemáticas que evalúen los efectos de esta 
modalidad de ejercicio físico sobre factores psicológicos en personas con DLNE. Por ello, el objetivo de 
esta revisión sistemática y metaanálisis es analizar la evidencia científica disponible respecto a los efec-
tos de los ejercicios de estabilización en el dolor y los factores psicológicos en personas con DLNE. 
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Método 

Protocolo y registro 

Esta revisión sistemática siguió las pautas para reportar los protocolos de revisiones sistemáticas y me-
taanálisis PRISMA (Ítems reportados preferidos para protocolos de revisión sistemática y metaanálisis) 
(Page et al., 2021). El protocolo fue registrado y aprobado por PROSPERO (código: CRD42024538427). 

Criterios de elegibilidad 

Para esta revisión sistemática se utilizaron los siguientes criterios de inclusión basados en las recomen-
daciones PICOS: (i) Participantes: adultos (mayores de 18 años) que cursen con DLNE; (ii) Intervención: 
ejercicios de estabilización de la región lumbar aislada; (iii) comparador: cualquier otro tipo de inter-
vención u combinación de diferentes intervenciones; (iv) outcomes: dolor o factores psicológicos, tales 
como la kinesiofobia, el catastrofismo, la autoeficacia y las estrategias de afrontamiento evaluados me-
diante sus respectivas escalas o cuestionarios; (v) diseño de estudios: Ensayos controlados aleatorios 
(ECA). Los criterios de exclusión utilizados fueron los siguientes (i) estudios cuyas intervenciones prin-
cipales no estuvieran centradas en ejercicio de estabilidad; (ii) Estudios con pacientes que recibieron 
otro tratamiento para su dolor lumbar dentro de los seis meses anteriores; (iii) Sujetos incluidos poste-
rior a la realización de cirugías; (iv) artículos no originales (p. ej., cartas al editor, traducciones, notas, 
reseñas de libros); (v) artículos duplicados; (vi) artículos de revisión (p. ej., metanálisis, revisiones sis-
temáticas, revisiones narrativas) y (vii) estudios de casos.  

Proceso de búsqueda de información y bases de datos 

El proceso de búsqueda se realizó durante el mes de octubre del año 2023 utilizando las siguientes bases 
de datos Psychology and Behavioral (EBSCO), Scopus, Web of Science y PubMed. Se incluyeron artículos 
originales sin restricción de idioma y año, publicados hasta octubre de 2023. La búsqueda fue realizada 
utilizando las siguientes palabras claves y términos libres: ("non-specific low back pain" OR "lumbago" 
OR "lumbalgia" OR "lower back pain" OR "back pain" OR "Low back pain") AND ("Core Stabilization Ex-
ercise" OR "stabilization exercise" OR "core stability" OR "core stability exercise" OR "exercise" OR "Mo-
tor control exercise" OR "Exercise Therapy") AND ("Coping" OR "Coping Strategies" OR "Coping Strate-
gies Questionnaire" OR "coping behavior" OR "coping strategy" OR "Self-efficacy" OR "self-confidence" 
OR "Self-Efficacy pain" OR "efficacy beliefs" OR "Pain Self-Efficacy Questionnaire" OR "Catastrophiza-
tion" OR "Pain Catastrophizing" OR "Catastrophizing" OR "Catastrophic Thinking" OR "Pain Catastro-
phizing Scale" OR "Kinesiophobia" OR "Fear of Movement" OR "tampa scale for kinesiophobia" OR 
"tampa scale" OR "Pain-related fear"). 

Proceso de selección de estudios y recolección de datos 

Los estudios se exportaron al administrador de referencias EndNote (versión X8.2, Clarivate Analytics, 
Filadelfia, PA, EE. UU.). Dos revisores (CGM y EGM) buscaron de forma independiente, eliminaron los 
duplicados, revisaron los títulos, los resúmenes en primera instancia para identificar potenciales estu-
dios. Posteriormente, los estudios potencialmente elegibles se revisaron a texto completo y se informa-
ron las razones para excluir aquellos estudios que no cumplieron con los criterios de selección. 

Evaluación de la calidad y riesgo de sesgo metodológico 

Para la evaluación de la calidad metodológica, los estudios seleccionados fueron evaluados de forma 
independiente por dos autores (CGM y EGM) y los desacuerdos con respecto a la calidad metodológica 
se resolvieron mediante discusión. Se utilizó la escala PEDro, la cual considera once puntos que incluye 
el procedimiento de cegamiento, análisis estadístico, información sobre la aleatorización y la presenta-
ción de los resultados en la investigación evaluada (de Morton, 2009; Cardoso Ribeiro et al., 2010). El 
criterio uno evalúa la validez externa y no se incluye en el resultado final. Del criterio dos al once, 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) (Zhang et al., 2021). 

Dos investigadores independientes (CGM y EGM) evaluaron el riesgo de sesgo de los ensayos clínicos 
aleatorizados (ECAs) incluidos utilizando la herramienta Cochrane para la evaluación del riesgo de 
sesgo en ensayos aleatorizados (RoB 2). Los desacuerdos sobre la calidad metodológica se resolvieron 
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mediante discusión. La evaluación se realizó de acuerdo con los criterios establecidos por Cochrane, 
considerando los siguientes dominios: sesgo debido al proceso de aleatorización, sesgo debido a desvia-
ciones de las intervenciones previstas, sesgo debido a datos de resultado faltantes, sesgo en la medición 
del resultado y sesgo en la selección del resultado informado. Cada dominio fue clasificado en uno de 
tres niveles: bajo riesgo, alto riesgo o algunas preocupaciones (Higgins et al., 2011; Jørgensen et al., 
2016). Para su aplicación, en los dominios necesarios según indica RoB 2, se utilizaron las medidas de 
resultados claves relacionadas al dolor y factores psicológicos. Teniendo en cuenta la naturaleza de su 
medición y sus características metodológicas relacionadas a cuestionarios autoinformados, estos fueron 
agrupados en una misma evaluación de riesgo de sesgo para cada publicación incluida. 

Síntesis de datos y análisis 

De los estudios seleccionados se obtuvieron los siguientes datos: (i) autor y año de publicación; (ii) país 
de origen; (iii) diseño del estudio; (iv) número de participantes en los grupos de intervención y compa-
ración; (v) edad media de la muestra; (vi) temporalidad del dolor lumbar; (vii) actividades desarrolladas 
en grupo experimental (GE) y grupo de comparación (GC) tales como descripción de ejercicios, duración 
total de las intervenciones, frecuencia semanal, tiempo por sesión; (viii) instrumentos de recolección de 
datos de factores psicológicos y DLNE; (ix) principales resultados de los estudios. De igual manera, los 
resultados asociados a DLNE y factores psicológicos se agruparon según el instrumento de recolección 
de datos que se utilizó. Se presentaron específicamente el promedio, desviación estándar y nivel de sig-
nificancia de cada uno de los estudios siempre y cuando estuvieran disponibles. Adicionalmente, en los 
estudios que fuese posible realizarlo, se calculó el delta de cambio para cada uno y el promedio global 
tanto de los valores previos y posteriores a la intervención, junto con el promedio del delta de cambio 
que se generó en cada grupo.  

Se llevó a cabo un metaanálisis utilizando un modelo de efectos aleatorios. Para los diferentes descrip-
tores clínicos, se calculó la diferencia de medias estandarizada (SMD) como medida de efecto, con inter-
valos de confianza al 95% (IC 95%) para evaluar la precisión y significancia estadística. La heterogenei-
dad entre los estudios se evaluó mediante el estadístico Q de Cochran, la varianza entre estudios (Tau²) 
y el índice I², categorizando la heterogeneidad como baja (< 25%), moderada (25%-75%) o alta (> 75%). 
Los estudios incluidos fueron aquellos que reportaron datos cuantitativos relacionados con dolor, kine-
siofobia y catastrofismo en intervenciones basadas en ejercicios de estabilización.  
 

Resultados 

Selección de estudios 

La Figura 1 ilustra el proceso de búsqueda realizado para la selección de los estudios. Finalmente, 17 
estudios cumplieron con los criterios de selección y fueron incluidos en la revisión sistemática (Aytar et 
al., 2023; Hlaing et al., 2021; Khodadad et al., 2019; Kim et al., 2022; Kim et al., 2020; Koumantakis et al., 
2005; Massé-Alarie et al., 2016; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Micke et al., 2021; Ogunniran et al., 
2023; Ozsoy et al., 2019; Rasmussen-Barr et al., 2009; Ulger et al., 2023; Vicente-Campos et al., 2021; 
Weissenfels et al., 2019; Zamani et al., 2022; Zheng et al., 2022). 

Calidad metodológica y riesgo de sesgo 

Los 17 estudios seleccionados se analizaron mediante la escala PEDro (Tabla 1). Todos los estudios al-
canzaron una puntuación igual o superior a 5 puntos en la escala, no identificándose estudios con cali-
dad metodológica excelente. En específico, dos estudios fueron clasificados con calidad metodológica 
moderada (Kim et al., 2020; Ulger et al., 2023), mientras que los quince estudios restantes fueron clasi-
ficados con una alta calidad metodológica (Aytar et al., 2023; Hlaing et al., 2021; Khodadad et al., 2019; 
Kim et al., 2022; Koumantakis et al., 2005; Massé-Alarie et al., 2016; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; 
Micke et al., 2021; Ogunniran et al., 2023; Ozsoy et al., 2019; Rasmussen-Barr et al., 2009; Vicente-Cam-
pos et al., 2021; Weissenfels et al., 2019; Zamani et al., 2022; Zheng et al., 2022). 

De igual manera, los 17 estudios seleccionados fueron evaluados mediante la herramienta Rob 2. A con-
tinuación, en la Figura 2 se presentan los detalles sobre los riesgos de sesgo de los estudios incluidos. 
Por su parte, en la Figura 3 muestra el desglose específico de la evaluación para cada estudio. En espe-
cífico, ningún estudio presentó bajo riesgo de sesgo; uno de ellos mostró algunas preocupaciones 
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respecto al riesgo de sesgo general (Zheng et al., 2022), y 16 estudios presentaron un alto riesgo de 
sesgo (Aytar et al., 2023; Hlaing et al., 2021; Khodadad et al., 2019; Kim et al., 2022; Koumantakis et al., 
2005; Massé-Alarie et al., 2016; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Micke et al., 2021; Ogunniran et al., 
2023; Ozsoy et al., 2019; Rasmussen-Barr et al., 2009; Ulger et al., 2023; Vicente-Campos et al., 2021; 
Weissenfels et al., 2019; Zamani et al., 2022). 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de estudios seleccionados para la revisión sistemática 

 

 

Tabla 1. Escala PEDro para la valoración metodológica de los estudios incluidos  

 Criterios  

Estudio 1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total 

Aytar et al., 2023 si si no si no no no si si si si 6/10 

Hlaing et al., 2021 si si si si no no si si si si si 8/10 

Khodadad et al., 2019 si si si si no no si si no si si 7/10 

Kim et al., 2020 si si no si no no no no si si si 5/10 

Kim et al., 2022 si si no si si no si si no si si 7/10 

Koumantakis et al., 2005 si si si si no no si no si si si 7/10 

Massé-Alarie et al., 2016 si si si si no no si si no si si 7/10 

Matarán-Peñarrocha et al., 2020 si si si si no no si si si si si 8/10 

Micke et al., 2021 si si si si no no si si si si si 8/10 

Ogunniran et al., 2023 si si si si no no no no no si si 6/10 

Ozsoy et al., 2019 si si no si no no si si no si si 6/10 

Rasmussen-Barr et al., 2009 si si si si no no no no si si si 6/10 

Ulger et al., 2023 si si si si no no no no no si si 5/10 

Vicente-Campos et al., 2021 si si no si no no si si si si si 7/10 

Weissenfels et al., 2019 si si si si no no si si si si si 8/10 

Zamani et al., 2022 si si si si no no si si si si si 8/10 

Zheng et al., 2022 si si no si si no no si si si si 7/10 

*Criterio no considerado en puntaje total 
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Figura 2. Resumen de riesgo de sesgo como porcentaje 

 

 

Figura 3. Riesgo de sesgo detallado por autor. 

 

Características de los Estudios 

La Tabla 2 presenta un resumen de las variables analizadas en los estudios seleccionados. De estos, 
nueve fueron realizados en Europa (Aytar et al., 2023; Koumantakis et al., 2005; Matarán-Peñarrocha et 
al., 2020; Micke et al., 2021; Ozsoy et al., 2019; Rasmussen-Barr et al., 2009; Ulger et al., 2023; Vicente-
Campos et al., 2021; Weissenfels et al., 2019), seis en Asia (Hlaing et al., 2021; Khodadad et al., 2019; 
Kim et al., 2022; Zamani et al., 2022; Zheng et al., 2022), uno en África (Ogunniran et al., 2023) y uno en 
Norteamérica (Massé-Alarie et al., 2016). 

Características de la muestra 

En cuanto al número de participantes, 11 estudios incluyeron entre 20 y 50 participantes (Aytar et al., 
2023; Hlaing et al., 2021; Kim et al., 2022; Massé-Alarie et al., 2016; Ogunniran et al., 2023; Ozsoy et al., 
2019; Ulger et al., 2023; Vicente-Campos et al., 2021; Zamani et al., 2022; Zheng et al., 2022), cuatro 
estudios presentaron entre 51 y 80 participantes (Khodadad et al., 2019; Koumantakis et al., 2005; Ma-
tarán-Peñarrocha et al., 2020; Rasmussen-Barr et al., 2009), y dos estudios incluyeron a más de 81 par-
ticipantes (Micke et al., 2021; Weissenfels et al., 2019). En total, se analizaron 1,016 participantes, dis-
tribuidos en 452 para los grupos experimentales (GE) y 564 para los grupos control (GC), con una edad 
media de 45.19 años (GE = 45.50 años; GC = 45.41 años). 

Respecto a la temporalidad del DLNE, este se clasificó en agudo (<4 semanas), subagudo (>4 semanas y 
≤12 semanas) y crónico (>12 semanas), siguiendo la clasificación de Qaseem et al. (2017). Ningún estu-
dio abordó casos de DL agudo; un estudio incluyó participantes con DLNE subagudo (Hlaing et al., 2021), 
mientras que 16 estudios se centraron en el DLNE crónico (Aytar et al., 2023; Khodadad et al., 2019; Kim 
et al., 2022; Koumantakis et al., 2005; Massé-Alarie et al., 2016; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Micke 
et al., 2021; Ogunniran et al., 2023; Ozsoy et al., 2019; Rasmussen-Barr et al., 2009; Ulger et al., 2023; 
Vicente-Campos et al., 2021; Weissenfels et al., 2019; Zamani et al., 2022; Zheng et al., 2022). 
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Tabla 2. Resumen de los estudios incluidos 

Autor País 
Duració
n Dolor 
lumbar 

Grupos 
(n) y 

porcentaj
e de la 

muestra 
femenina 

(%) 

Edad  
medi

a  
(años

) 

Intervenciones 

Instrumentos de 
recopilación de 

datos 

¿En qué 
tiempo se 

llevó a cabo 
la 

recopilación 
de datos? 

 
Principales resultados 

Grupo 
experimental 

Grupo control 
(GC) 

Comparacion
es dentro del 

GE 

Comparaciones 
entre grupos 

(GE vs GC) 

(Aytar et al., 
2023) 

Turquía 
≥ 3 

meses 
 

n=37 
GE=14 
GC=9 

GC=14 
100% 

Mujeres 

 
45.6 
55.5 
50.9 

Ejercicio 
estabilidad de 

core 
6 semanas 

- FNP 
- Grupo control 

1. Intensidad del 
dolor: Visual 
analog scale 

(VAS). 
2. kinesiofobia: 

Tampa Scale 
Kinesiophobia 

(TSK) 

1. Previo a la 
intervención 
2. Posterior 

a la 
intervención 
(6 semanas) 

1.VAS= ↓* 
2. TSK= ↓* 

1.VAS=Diferenci
as significativas 

a favor de GE. 
2. TSK= 

Diferencias 
significativas a 

favor de GE. 

(Hlaing 
et al., 2021) 

Tailandi
a 

6–12 
semana

s 

n=36 
GE=18 
GC=18 
61% 

mujeres 

 
35.0 
34.5 

Ejercicio 
estabilidad de 

core 
4 semanas 

3 sesiones por 
semana 

Ejercicios de 
fortalecimiento 

1. Intensidad del 
dolor: Visual 

analogue scale 
(VAS) 

2. Kinesiofobia: 
Tampa Scale for 
Kinesiophobia 

(TSK) 

1. Previo a la 
intervención 
2. Posterior 

a la 
intervención 
(4 semanas) 

1.VAS= ↓* 
2.TSK= ↓* 

1.VAS= Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos 

2.TSK= 
Diferencias 

significativas a 
favor de GE. 

 

(Khodadad 
et al., 2019) 

Irán 
≥3 

meses 

n=52 
GE=17 
GC=18 
GC=17 

0% 
mujeres 

 
42.2 
44.4 
44.3 

Tratamiento 
de 

estabilización 
lumbar 

8 semanas 
3 sesiones por 

semana 

-Fisioterapia 
tradicional 

-Tratamiento 
cognitivo 
funcional 

1. Intensidad del 
dolor: Visual 

analogue scale 
(VAS) 

1. Previo a la 
intervención 
2. Posterior 

a la 
intervención 
(8 semanas) 

1.VAS= ↓* 

1.VAS= Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos 

(Kim et al., 
2020) 

Korea 
≥3 

meses 

n=48 
GE=24 
GC=24 
45% 

Mujeres 

 
28.7 
26.0 

-Ejercicios 
estabilización 

8 semanas 
2 sesiones por 

semana 

-Ejercicio de 
equitación 
simulada 

1. Intensidad del 
dolor: Numeric 

Pain rating scale 
(NPRS) 

2. Kinesiofobia: 
Fear-avoidance 

beliefs 
questionnaire 

(FABQ) 

1. Previo a la 
intervención 
2. 4 semanas 

de 
intervención 
3.Posterior a 

la 
intervención 
(8 semanas) 

4. 
Seguimiento 

(6 meses) 

1.NPRS: 4 
semanas: ↓*, 

8 semanas: ↓* 
, 6 meses: ↓*. 

2. FABQ: 4 
semanas: 

FABQ 
physical ↑*, 
FABQ work 

↑*. 8 
semanas: 

FABQ 
physical ↓* , 
FABQ work 
↓*. 6 meses: 

FABQ 
physical ↓*, 
FABQ work 

↓* 

1. NPRS: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos 

2. FABQ: FABQ 
physical Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos , 

FABQ work 
Diferencias 

significativas a 
favor de GC. 

(Kim et al., 
2022) 

Korea 
≥3 

meses 

n=40 
GE=20 
GC=20 
100% 

mujeres 

 
71.2 
68.8 

Ejercicios de 
estabilidad 

lumbar 
8 semanas 
2 sesiones 
semanales 

Educación en 
neurociencia del 

dolor más 
ejercicios de 

estabilización 
lumbar. 

1.Intensidad del 
Dolor: Numerical 
Pain Rating Scale 

(NPRS) 
2.Catastrofismo:Pa
in Catastrophizing 

Scale (PCS) 
3. Kinesiofobia: 
Tampa Scale of 

Kinesiophobia(TS
K) 

1. Previo a la 
intervención 
2.Posterior a 

la 
intervención 
(8 semanas) 

1. NPRS: ↓*. 
2. PCS: ↓*. 
3. TSK: ↓* 

1. NPRS: 
Diferencias 

significativas a 
favor de GC. 

2. PCS: 
Diferencias 

significativas a 
favor de GC. 

3. TSK: 
Diferencias 

significativas a 
favor de GC. 

 
 

(Koumantak
is et al., 
2005) 

Grecia 
≥ 6 

meses 

n=55 
GE=29 
GC=26 

 
39.2 
35.2 

Ejercicios de 
estabilidad 
8 semanas 
2 sesiones 
semanales 

Ejercicios 
generales 

1. Intensidad del 
dolor:Short-Form 

McGill Pain 
Questionnaire (SF-

MPQ), visual 
analog scale (VAS) 
dividida en VAS B 

(dolor en la 
semana pasada) y 
VAS C (dolor en el 

último mes) 
2. Kinesiofobia: 
Tampa Scale of 
Kinesiophobia 

(TSK) 
3. Autoeficacia: 

1. Previo a la 
intervención 
2.Posterior a 

la 
intervención 
(8 semanas) 

3. 
Seguimiento 

(3 meses) 

1. SF-MPQ: 8 
semanas: 
sensory 

descriptors 
↓*, affective 
descriptors 
↓* , Puntaje 
total ↓*. 3 

meses: 
sensory 

descriptors 
↓*, affective 

descriptors↓*, 
puntaje total 

↓*. 
2. VAS: 8 

1. SF-MPQ: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos. 

2. VAS: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos. 

3. TSK: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos. 
4. PSEQ: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos. 

https://www.zotero.org/google-docs/?7ih8Ez
https://www.zotero.org/google-docs/?7ih8Ez
https://www.zotero.org/google-docs/?2NqSdT
https://www.zotero.org/google-docs/?2NqSdT
https://www.zotero.org/google-docs/?q9MijF
https://www.zotero.org/google-docs/?q9MijF
https://www.zotero.org/google-docs/?12YLNW
https://www.zotero.org/google-docs/?12YLNW
https://www.zotero.org/google-docs/?rGjJlf
https://www.zotero.org/google-docs/?rGjJlf
https://www.zotero.org/google-docs/?z5RiGN
https://www.zotero.org/google-docs/?z5RiGN
https://www.zotero.org/google-docs/?z5RiGN
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Pain Self Efficacy 
Questionnaire 

(PSEQ) 

semanas: VAS 
B ↓*, VAS C ↓*. 
3 meses: VAS 
B ↓*, VAS C ↓*. 

3.TSK: 8 
semanas: ↓*. 
3 meses: ↓*. 

4.PSEQ: 8 
semanas: ↑*. 
3 meses: ↑* 

(Massé-
Alarie et al., 

2016) 
Canadá 

≥3 
meses 

n=22 
GE=11 
GC=11 
36% 

mujeres 

 
35.1 
45.4 

Ejercicios 
isométricos 
3 semanas 

Ejercicios 
globales 

1. Intensidad del 
dolor: Visual 

analogue scale 
(VAS) 

2. Kinesiofobia: 
Tampa Scale of 
Kinesiophobia 

(TSK) 

1. Previo a la 
intervención 
2.Posterior a 

la 
intervención 
(3 semanas) 

3. TSK 
seguimiento 
(2 semanas 

y 1 mes) 

1. VAS 
espontáneo: 

↓a, VAS 
semanal: ↓a 

2. TSK: 3 
semanas: ↓*, 

2 semanas ↓*, 
1 mes ↓* 

1. VAS: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos 

2. TSK: 3 
semanas: 

Diferencias 
significativas a 

favor de GE. 
Seguimiento 2 

semanas y 1 
mes: Sin 

diferencias 
significativas 
entre grupos 

(Matarán-
Peñarrocha 
et al., 2020) 

España 
≥3 

meses 

n=64 
GE=32 
GC=32 
50% 

mujeres 

 
54.3 
53.2 

Ejercicio de 
estabilidad 

supervisado 
8 semanas 
3 sesiones 
semanales 

Ejercicio de 
fisioterapia no 

supervisado 

1.Intensidad del 
dolor: Visual 

Analogue Scale 
(VAS) 

2. Kinesiofobia: 
Tampa Scale for 
Kinesiophobia 

(TSK) 

1. Previo a la 
intervención 
2. Posterior 

a la 
intervención 
(8 semanas) 

3. 
Seguimiento 

(6 meses) 

1. VAS: 8 
semanas: ↓*. 
6 meses: ↓*. 

2. TSK: 8 
semanas: ↓*. 
6 meses: ↓* 

1.VAS: 8 
semanas y 6 
meses: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos 

2. TSK: 8 
semanas y 6 
meses: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos 

(Micke et al., 
2021) 

Alemani
a 

≥3 
meses 

n=240 
GE=80 
GC=80 
GC=80 
38% 

mujeres 

 
58.3 
54.1 
54.3 

Fortalecimien
to de la región 

lumbar 
12 semanas 
3 sesiones 
semanales 

-Ejercicio 
fortalecimiento 

mas 
Electroestimulaci

ón 
-Ejercicio 

fortalecimiento 
mas Vibración 

1. Intensidad del 
dolor: Numeric 

Pain rating scale 
(NPRS) 

1. Previo a la 
intervención 
2. Posterior 

a la 
intervención 

(12 
semanas) 

1. NPRS: ↓* 

1. NPRS: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos 

 

(Ogunniran 
et al., 2023) 

Nigeria 
≥ 3 

meses 

n=43 
GE=17 
GC=13 
GC=13 
16% 

mujeres 

 
45.2 
42.1 
43.6 

Ejercicios de 
estabilidad 

del core 
8 semanas. 
2 sesiones 
semanales 

- Kinesiology 
taping + 

ejercicios de 
estabilidad del 

core 
- Solo kinesiology 

taping 

1. Intensidad del 
dolor: Numeric 

Pain rating scale 
(NPRS) 

2. Kinesiofobia: 
Tampa Scale for 
Kinesiophobia 

(TSK) 

1. Previo a la 
intervención 
2. al finalizar 
la semana 4 
3. Posterior 

a la 
intervención 
(8 semanas) 

1. NPRS: 4 
semanas: ↓*. 
8 Semanas: 

↓*. 
2. TSK: 4 

semanas: ↓*. 
8 Semanas: ↓* 

1. NPRS: 4 
semanas: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos. 8 

Semanas: 
Diferencias 

significativas a 
favor de GC 

2. TSK: 4 
Semanas: Sin 

diferencias 
significativas, 8 

semanas: 
Diferencias 

significativas a 
favor de GC 

(Ozsoy et al., 
2019) 

Turquía 
≥3 

meses 

n=45 
GE=23 
GC=22 
30% 

mujeres 

 
68.1 
68.0 

Ejercicios de 
estabilidad 

del core 
6 semanas 
3 sesiones 
semanales 

Ejercicios de 
estabilidad del 

core más técnica 
de liberación 

miofascial 

1.Intensidad del 
dolor: Visual 

analog scale (VAS) 
dividida en VAS 

reposo (VAS-R) y 
VAS actividad 

(VAS-A) 
2. Kinesiofobia: 
Tampa Scale of 
Kinesiophobia 

(TSK) 

1. Previo a la 
intervención 
2. Posterior 

a la 
intervención 
(6 semanas) 

1. VAS: VAS-R 
↓* , VAS-A↓*. 

2. TSK: ↓* 

1. VAS: VAS-R 
Sin diferencias 
significativas 
entre grupos , 

VAS-A Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos 

2. TSK: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos 

(Rasmussen
-Barr et al., 

2009) 
Suecia 

8 
semana

s 

n=71 
GE=36 
GC=35 
51% 

mujeres 

 
37.1 
40.2 

Grupo 
ejercicio 

estabilidad 
8 semanas 

1 sesión 
semanal 

Grupo referencia, 
con mantención 
de actividades 
normales y 30 

minutos de 
caminata 

 

1. Intensidad del 
dolor: Visual 

analogue scale 
(VAS) 

2. Autoeficacia: 
Self-efficacy scale 

(SES) 
3.Kinesiofobia:Fea

r-avoidance-

1. Previo a la 
intervención 
2. Posterior 

a la 
intervención 
(8 semanas) 

3. 
Seguimiento 

(6 meses) 

1. VAS: 8 
semanas: ↓c, 
6 meses: ↓c, 

12 meses: ↓c, 
35 meses: ↓c. 

2. SES: 8 
semanas: ↑c, 
6 meses: ↑c, 

12 meses: ↑c, 

1. VAS: 8 
semanas: 

Diferencias 
significativas a 
favor de GE. 6 

meses, 12 meses 
y 35 meses: Sin 

diferencias 
significativas 

https://www.zotero.org/google-docs/?xOg8PD
https://www.zotero.org/google-docs/?xOg8PD
https://www.zotero.org/google-docs/?xOg8PD
https://www.zotero.org/google-docs/?hBbRYZ
https://www.zotero.org/google-docs/?hBbRYZ
https://www.zotero.org/google-docs/?hBbRYZ
https://www.zotero.org/google-docs/?dT16zH
https://www.zotero.org/google-docs/?dT16zH
https://www.zotero.org/google-docs/?8zSgeU
https://www.zotero.org/google-docs/?8zSgeU
https://www.zotero.org/google-docs/?bAMs3E
https://www.zotero.org/google-docs/?bAMs3E
https://www.zotero.org/google-docs/?PVAapK
https://www.zotero.org/google-docs/?PVAapK
https://www.zotero.org/google-docs/?PVAapK
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beliefs 
questionnaire 

(FABQ) 

4. 
Seguimiento 
(12 meses) 

5. 
Seguimiento 
(36 meses) 

35 meses: ↑c. 
3. FABQ: 8 

semanas: ↓c, 
6 meses: ↓c, 

12 meses: ↓c, 
35 meses: ↓c 

entre grupos. 
2. SES: 8 

semanas y 6 
meses: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos. 12 

meses y 36 
meses: 

Diferencias 
significativas a 

favor de GE. 
3. FABQ: 8 
semanas, 6 

meses, 12 meses 
y 35 meses: Sin 

diferencias 
significativas 
entre grupos. 

(Ulger et al., 
2023) 

Turquía 
≥ 3 

meses 

n=35 
GE=17 
GC=18 
100% 

mujeres 

 
55.0 
47.1 

Ejercicios de 
estabilización 
de la columna 

8 semanas 
2 sesiones 
semanales 

Yoga 

1. Intensidad del 
dolor: Visual 
analog scale 

(VAS). 
2. Kinesiofobia: 
Fear-Avoidance 

Beliefs 
Questionnaire 

(FABQ). 

1.Previo a la 
intervención 
2. Posterior 

a la 
intervención 
(8 semanas) 

1. VAS: ↓*. 
2. FABQ: ↓* 

1. VAS: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos 
2. FABQ: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos 

(Vicente-
Campos 

et al., 2021) 
España 6 meses 

n=40 
GE=20 
GC=20 
60% 

mujeres 

 
23.2 
23.9 

Ejercicios 
hipopresivos 

8 semanas 
Grupo control 

1.Intensidad del 
dolor: Numerical 

Rating Scale 
(NPRS) 

2. kinesiofobia: 
Tampa Scale of 
Kinesiophobia 

(TSK) 

1. Previo a la 
intervención 
2. Posterior 

a la 
intervención 
(8 semanas) 

1. NPRS: ↓* 
2. TSK: ↓c 

1. NPRS: 
Diferencias 

significativas a 
favor de GE 
2. TSK: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos 

(Weissenfel
s et al., 
2019) 

alemani
a 

≥ 3 
meses 

n=110 
GE=55 
GC=55 
66% 

mujeres 

 
57.4 
54.4 

Entrenamient
o con 

ejercicios 
convencionale

s. 
12 semanas 

Entrenamiento 
electroestimulaci
ón Whole-body 

1. Intensidad del 
dolor: Numeric 

Pain rating scale 
(NPRS) 

1. Previo a la 
intervención 
2. Posterior 

a la 
intervención 

(12 
semanas) 

1. NPRS: ↓* 

1. NPRS: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos 

 

(Zamani 
et al., 2022) 

Irán 
≥ 3 

meses 

n=38 
GE=19 
GC=19 
55% 

mujeres 

 
38.8 
36.3 

Entrenamient
o de control 

motor 
5 semanas 
3 sesiones 
semanales 

Entrenamiento de 
enfoque externo 

más 
entrenamiento de 

control motor 

1. Intensidad del 
dolor: Numeric 

Pain rating scale 
(NPRS) 

2. 
Kinesiofobia:Tam
pa kinesiophobia 

scale (TKS) 
3. Kinesiofobia: 
Fear-avoidance 

beliefs 
questionnaire 

(FABQ) 

1.Previo a la 
intervención 
2.Posterior a 

la 
intervención 
(5 semanas) 

1. NPRS: ↓c. 
2. FABQ: 

physical ↓c 
work ↓c. 

3. TSK-11: ↓c 

1. NPRS: 
Diferencias 

significativas a 
favor de GC. 
2. FABQ: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos. 

3. TSK: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos 

(Zheng et al., 
2022) 

China 
≥ 3 

meses 

n=40 
GE=20 
GC=20 
70% 

mujeres 

 
39.2 
31.5 

Ejercicios de 
estabilidad de 

core (n=20) 
4 semanas 

Entrenamiento de 
autocompasión 

más ejercicios de 
estabilidad de 

core. 

1. Intensidad del 
dolor: Numeric 

Pain rating scale 
(NPRS) 

2.catastrofismo: 
Pain 

Catastrophizing 
Scale (PCS). 

3.Autoeficacia: 
Self-Efficiency 
Questionnaire 

(PSEQ). 

1.Previo a la 
intervención 
2.Posterior a 

la 
intervención 
(4 semanas) 
3.Seguimien
to (4 meses) 

1. NPRS: 4 
semanas: 

NPRS 
promedio ↓c , 
NPRS Actual 
↓c, NPRS más 
intenso: ↓c. 4 
meses: NPRS 
promedio ↓c , 
NPRS Actual 

↓c , NPRS más 
intenso: ↓c 

2. PCS: 4 
semanas: ↓*. 

4 meses: ↓ 
3. PSEQ: 4 

semanas: ↑c. 
4 meses: ↑c 

1. NPRS: 4 
semanas y 4 
meses: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos en 

todas las 
medidas de 

NPRS 
2. PCS: 4 

semanas y 4 
meses: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos 

3. PSEQ: 4 
semanas y 4 
meses: Sin 
diferencias 

significativas 
entre grupos 

ECR: Ensayo clínico randomizado; GE: Grupo experimental; GC: Grupo Control; FNP: Facilitación neuromuscular propioceptiva; VAS: Visual analog scale; TSK: 
Tampa Scale Kinesiophobia; NPRS: Numeric Pain rating scale; FABQ: Fear-avoidance beliefs questionnaire; PCS: Pain Catastrophizing Scale; SF-MPQ: Short-
Form McGill Pain Questionnaire; PSEQ: Pain Self Efficacy Questionnaire; SES: Self-efficacy scale; ↓*: Disminuye con una diferencia significativa (p= <0.005); ↓c 
Disminuye pero no indica nivel de significancia, ↑c Aumenta pero no indica nivel de significancia 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?lIucf5
https://www.zotero.org/google-docs/?lIucf5
https://www.zotero.org/google-docs/?kkBaZW
https://www.zotero.org/google-docs/?kkBaZW
https://www.zotero.org/google-docs/?kkBaZW
https://www.zotero.org/google-docs/?FwBPhA
https://www.zotero.org/google-docs/?FwBPhA
https://www.zotero.org/google-docs/?FwBPhA
https://www.zotero.org/google-docs/?5AQupK
https://www.zotero.org/google-docs/?5AQupK
https://www.zotero.org/google-docs/?oOxsgE
https://www.zotero.org/google-docs/?oOxsgE
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Instrumentos de recolección de datos 

La intensidad del dolor fue evaluada en todos los estudios incluidos mediante diferentes instrumentos. 
La Visual Analogue Scale fue empleada en ocho estudios (Aytar et al., 2023; Hlaing et al., 2021; Khodadad 
et al., 2019; Koumantakis et al., 2005; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Ozsoy et al., 2019; Rasmussen-
Barr et al., 2009; Ulger et al., 2023; Weissenfels et al., 2019). Por su parte, la Numeric Pain Rating 
Scale fue utilizada en siete estudios (Kim et al., 2022; Micke et al., 2021; Ogunniran et al., 2023; Vicente-
Campos et al., 2021; Zamani et al., 2022; Zheng et al., 2022), y el Short-Form McGill Pain Questionnaire en 
un estudio (Koumantakis et al., 2005). 

En relación con la kinesiofobia, los cuestionarios más empleados fueron la Tampa Scale for Kinesiop-
hobia, utilizada en 10 estudios (Aytar et al., 2023; Hlaing et al., 2021; Kim et al., 2022; Koumantakis et 
al., 2005; Massé-Alarie et al., 2016; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Ogunniran et al., 2023; Ozsoy et al., 
2019; Vicente-Campos et al., 2021; Zamani et al., 2022), y el Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, apli-
cado en cuatro estudios (Kim et al., 2020; Rasmussen-Barr et al., 2009; Ulger et al., 2023; Zamani et al., 
2022). Para la evaluación del catastrofismo, se utilizó la Pain Catastrophizing Scale en dos estudios (Kim 
et al., 2022; Zheng et al., 2022). La autoeficacia fue medida mediante el Pain Self-Efficacy Question-
naire en tres estudios (Koumantakis et al., 2005; Rasmussen-Barr et al., 2009; Zheng et al., 2022). Por 
otro lado, no se identificaron estudios que incluyeran evaluaciones específicas sobre medidas de afron-
tamiento dentro de la búsqueda inicial. 

En cuanto al momento en que se administraron los instrumentos de recolección de datos, además de 
realizar mediciones al inicio y al final de la intervención, dos estudios incluyeron evaluaciones interme-
dias durante el desarrollo de la intervención (Kim et al., 2022; Ogunniran et al., 2023). Mientras que seis 
estudios realizaron un seguimiento posterior a la finalización de las intervenciones, con duraciones va-
riables según cada estudio: 2 semanas (Massé-Alarie et al., 2016), 1 mes (Massé-Alarie et al., 2016), 3 
meses (Koumantakis et al., 2005), 4 meses (Zheng et al., 2022), 6 meses (Kim et al., 2020; Matarán-
Peñarrocha et al., 2020; Rasmussen-Barr et al., 2009), 12 meses (Rasmussen-Barr et al., 2009) y 36 me-
ses (Rasmussen-Barr et al., 2009). 

Intervenciones realizadas y dosificación 

En términos de duración total de las intervenciones, un estudio tuvo una duración de 3 semanas (Massé-
Alarie et al., 2016), dos estudios duraron 4 semanas (Hlaing et al., 2021; Zheng et al., 2022), uno tuvo 
una duración de 5 semanas (Zamani et al., 2022), dos estudios alcanzaron las 6 semanas (Aytar et al., 
2023; Ozsoy et al., 2019), nueve estudios se desarrollaron en 8 semanas (Khodadad et al., 2019; Kim et 
al., 2022; Kim et al., 2020; Koumantakis et al., 2005; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Ogunniran et al., 
2023; Rasmussen-Barr et al., 2009; Ulger et al., 2023; Vicente-Campos et al., 2021) y dos estudios abar-
caron 12 semanas (Micke et al., 2021; Weissenfels et al., 2019). 

Respecto al número de sesiones semanales, un estudio realizó una sesión por semana (Rasmussen-Barr 
et al., 2009), cinco estudios realizaron dos sesiones semanales (Kim et al., 2022; Kim et al., 2020; Kou-
mantakis et al., 2005; Ogunniran et al., 2023; Ulger et al., 2023), seis estudios indicaron tres sesiones 
por semana (Hlaing et al., 2021; Khodadad et al., 2019; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Micke et al., 
2021; Ozsoy et al., 2019; Zamani et al., 2022), mientras que cinco estudios no especificaron el número 
de sesiones semanales (Aytar et al., 2023; Massé-Alarie et al., 2016; Vicente-Campos et al., 2021; Weis-
senfels et al., 2019; Zheng et al., 2022). La duración total de cada sesión varió entre 30 y 60 minutos 
(Aytar et al., 2023; Hlaing et al., 2021; Kim et al., 2022; Kim et al., 2020; Koumantakis et al., 2005; Mata-
rán-Peñarrocha et al., 2020; Micke et al., 2021; Ogunniran et al., 2023; Ozsoy et al., 2019; Rasmussen-
Barr et al., 2009; Vicente-Campos et al., 2021; Weissenfels et al., 2019; Zamani et al., 2022), aunque tres 
estudios no reportaron esta información (Khodadad et al., 2019; Massé-Alarie et al., 2016; Ulger et al., 
2023). 

En cuanto a la estructura de las sesiones, solo cinco estudios reportaron la realización de calentamiento, 
el cual consistió en ejercicios de flexibilidad (Kim et al., 2020; Koumantakis et al., 2005) y el uso de 
bicicleta estática (Koumantakis et al., 2005; Micke et al., 2021; Ozsoy et al., 2019; Weissenfels et al., 
2019). Por otro lado, únicamente dos estudios detallaron actividades para la vuelta a la calma (Kim et 
al., 2022; Ozsoy et al., 2019). En la fase de desarrollo, todos los estudios reportaron la ejecución de ejer-
cicios de estabilización, incluyendo el uso exclusivo del peso corporal en superficies estables en diferen-
tes posiciones (Aytar et al., 2023; Hlaing et al., 2021; Khodadad et al., 2019; Kim et al., 2022; 
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Koumantakis et al., 2005; Massé-Alarie et al., 2016; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Micke et al., 2021; 
Ogunniran et al., 2023; Ozsoy et al., 2019; Rasmussen-Barr et al., 2009; Ulger et al., 2023; Vicente-Cam-
pos et al., 2021; Weissenfels et al., 2019; Zamani et al., 2022; Zheng et al., 2022). Además, algunos estu-
dios incluyeron el uso de implementos, como superficies inestables (Hlaing et al., 2021; Ozsoy et al., 
2019; Ulger et al., 2023), retroalimentación por presión (Hlaing et al., 2021; Rasmussen-Barr et al., 
2009), retroalimentación por ultrasonido (Massé-Alarie et al., 2016), implementos de suspensión (Kim 
et al., 2020), bandas elásticas de resistencia (Ulger et al., 2023) y máquinas de ejercicio (Micke et al., 
2021; Rasmussen-Barr et al., 2009; Weissenfels et al., 2019). 

La dosificación de los ejercicios de estabilización varió entre 5 y 20 repeticiones (Aytar et al., 2023; 
Massé-Alarie et al., 2016; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Ozsoy et al., 2019; Vicente-Campos et al., 
2021; Zheng et al., 2022), y el tiempo de mantención de los ejercicios osciló entre 3 y 120 segundos 
(Hlaing et al., 2021; Khodadad et al., 2019; Kim et al., 2022; Kim et al., 2020; Koumantakis et al., 2005; 
Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Micke et al., 2021; Ozsoy et al., 2019; Zheng et al., 2022). Nueve estu-
dios reportaron progresiones relacionadas con ajustes en la dosificación (Aytar et al., 2023; Koumanta-
kis et al., 2005) y el aumento en la dificultad de los ejercicios (Hlaing et al., 2021; Kim et al., 2022; Massé-
Alarie et al., 2016; Ozsoy et al., 2019; Ulger et al., 2023; Zamani et al., 2022; Zheng et al., 2022). 

Por su parte, en el GC se realizaron diversas intervenciones, tales como ejercicios de estabilización com-
binados con otras estrategias, como educación en neurociencias del dolor (Kim et al., 2022), K-tape 
(Ogunniran et al., 2023), técnica de liberación miofascial (Ozsoy et al., 2019), entrenamiento con enfo-
que externo (Zamani et al., 2022) y entrenamiento en autocompasión (Zheng et al., 2022). Otros GC em-
plearon modalidades de ejercicio independientes, como facilitación neuromuscular propioceptiva (Ay-
tar et al., 2023), ejercicios de fortalecimiento general (Hlaing et al., 2021; Koumantakis et al., 2005; 
Massé-Alarie et al., 2016; Matarán-Peñarrocha et al., 2020), equitación simulada (Kim et al., 2020), elec-
troestimulación (Micke et al., 2021; Weissenfels et al., 2019), ejercicios con vibración (Micke et al., 2021) 
y yoga (Ulger et al., 2023). Finalmente, algunos GC utilizaron intervenciones no relacionadas con ejerci-
cio, como fisioterapia tradicional (Khodadad et al., 2019), tratamiento cognitivo funcional (Khodadad et 
al., 2019), K-tape (Ogunniran et al., 2023) o ninguna intervención (Aytar et al., 2023; Rasmussen-Barr 
et al., 2009; Vicente-Campos et al., 2021). 

Principales resultados 

Los resultados de esta revisión indican que los ejercicios de estabilidad, cuando se realizan de manera 
aislada, son efectivos para reducir el dolor (Aytar et al., 2023; Hlaing et al., 2021; Khodadad et al., 2019; 
Kim et al., 2022; Kim et al., 2020; Koumantakis et al., 2005; Massé-Alarie et al., 2016; Matarán-Peñarro-
cha et al., 2020; Micke et al., 2021; Ogunniran et al., 2023; Ozsoy et al., 2019; Rasmussen-Barr et al., 
2009; Ulger et al., 2023; Vicente-Campos et al., 2021; Weissenfels et al., 2019; Zamani et al., 2022; Zheng 
et al., 2022) y generan cambios positivos en factores psicológicos como la kinesiofobia (Aytar et al., 
2023; Hlaing et al., 2021; Kim et al., 2022; Kim et al., 2020; Koumantakis et al., 2005; Massé-Alarie et al., 
2016; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Ogunniran et al., 2023; Ozsoy et al., 2019; Rasmussen-Barr et al., 
2009; Ulger et al., 2023), el catastrofismo (Kim et al., 2022; Zheng et al., 2022) y la autoeficacia (Kou-
mantakis et al., 2005; Rasmussen-Barr et al., 2009; Zheng et al., 2022). Sin embargo, no se observó que 
estos ejercicios sean superiores a otras modalidades de ejercicio u otros tipos de tratamiento (Aytar et 
al., 2023; Hlaing et al., 2021; Khodadad et al., 2019; Kim et al., 2022; Kim et al., 2020; Koumantakis et al., 
2005; Massé-Alarie et al., 2016; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Micke et al., 2021; Ogunniran et al., 
2023; Ozsoy et al., 2019; Rasmussen-Barr et al., 2009; Ulger et al., 2023; Vicente-Campos et al., 2021; 
Weissenfels et al., 2019; Zamani et al., 2022; Zheng et al., 2022). 

Con respecto al dolor, posterior a la intervención en la mayoría de los estudios frente a una comparación 
dentro del propio grupo experimental (GE) se logra una disminución significativa de la intensidad del 
dolor, específicamente se logra en promedio una disminución de -2.70 en la escala VAS y -1.41 en la 
escala NRS (Aytar et al., 2023; Hlaing et al., 2021; Khodadad et al., 2019; Kim et al., 2022; Kim et al., 
2020; Koumantakis et al., 2005; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Micke et al., 2021; Ogunniran et al., 
2023; Ozsoy et al., 2019; Rasmussen-Barr et al., 2009; Ulger et al., 2023; Vicente-Campos et al., 2021; 
Weissenfels et al., 2019). De forma contraria, frente a la comparación con el grupo control (GC) no se 
logran diferencias significativas posterior a la intervención (Hlaing et al., 2021; Khodadad et al., 2019; 
Kim et al., 2020; Massé-Alarie et al., 2016; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Micke et al., 2021; Ozsoy et 
al., 2019; Rasmussen-Barr et al., 2009; Ulger et al., 2023; Weissenfels et al., 2019; Zheng et al., 2022). 
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Salvo tres estudios que encuentran diferencias significativas a favor de GE (Aytar et al., 2023; Rasmus-
sen-Barr et al., 2009; Vicente-Campos et al., 2021) y otros tres a favor de GC (Kim et al., 2022; Ogunniran 
et al., 2023; Zamani et al., 2022). De igual forma, en el seguimiento posterior a la finalización de la inter-
vención, los estudios no muestran diferencias significativas en la comparación entre GE y GC (Kim et al., 
2020; Koumantakis et al., 2005; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Rasmussen-Barr et al., 2009; Zheng et 
al., 2022). 

En relación con la kinesiofobia, posterior a la intervención en la mayoría de los estudios frente a una 
comparación dentro del propio GE se logra una disminución significativa, con una disminución en pro-
medio de -3.21 puntos en el cuestionario PCS (Aytar et al., 2023; Hlaing et al., 2021; Kim et al., 2022; Kim 
et al., 2020; Koumantakis et al., 2005; Massé-Alarie et al., 2016; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Ogun-
niran et al., 2023; Ozsoy et al., 2019; Rasmussen-Barr et al., 2009; Ulger et al., 2023). Se destaca en pro-
medio una disminución de -4.58 puntos en la escala TSK, -3.11 puntos en FABQ physical y -0.91 puntos 
en FABQ work. De forma contraria, frente a la comparación con el GC no se logran diferencias significa-
tivas posterior a la intervención (Kim et al., 2020; Massé-Alarie et al., 2016; Matarán-Peñarrocha et al., 
2020; Ozsoy et al., 2019; Rasmussen-Barr et al., 2009; Ulger et al., 2023; Vicente-Campos et al., 2021; 
Zamani et al., 2022; Zheng et al., 2022). Salvo tres estudios que encuentran diferencias significativas a 
favor de GE (Aytar et al., 2023; Hlaing et al., 2021; Massé-Alarie et al., 2016) y dos estudios a favor de GC 
(Kim et al., 2022; Ogunniran et al., 2023). De igual forma, en el seguimiento posterior a la finalización de 
la intervención los estudios no muestran diferencias significativas en la comparación entre GE y GC (Kim 
et al., 2020; Koumantakis et al., 2005; Massé-Alarie et al., 2016; Matarán-Peñarrocha et al., 2020). 

En términos de catastrofismo, en la mayoría de los estudios posterior a la intervención frente a una 
comparación dentro del propio GE se logra una disminución significativa (Kim et al., 2022; Zheng et al., 
2022). De forma contraria, frente a la comparación con el GC no se logran diferencias significativas pos-
terior a la intervención (Zheng et al., 2022), salvo un estudio que encuentra diferencias significativas a 
favor de GC (Kim et al., 2022). De igual forma, en el seguimiento posterior a la finalización de la inter-
vención los estudios no muestran diferencias significativas en la comparación entre GE y GC (Zheng et 
al., 2022). 

En cuanto a la autoeficacia, posterior a la intervención en la mayoría de los estudios frente a una com-
paración dentro del propio GE se logra una disminución significativa, con un aumento en promedio de 
4.92 puntos en el cuestionario PSEQ (Koumantakis et al., 2005; Rasmussen-Barr et al., 2009). De forma 
contraria, frente a la comparación con el GC no se logran diferencias significativas posterior a la inter-
vención (Koumantakis et al., 2005; Rasmussen-Barr et al., 2009; Zheng et al., 2022). En el seguimiento 
posterior a la finalización de la intervención a los 12 y 36 meses, un estudio muestra diferencias signifi-
cativas a favor del GE (Rasmussen-Barr et al., 2009). 

Metaanálisis 

El análisis de los efectos de los ejercicios de estabilidad sobre la reducción del dolor, medido mediante 
la escala VAS, incluyó un total de 7 estudios (Aytar et al., 2023; Hlaing et al., 2021; Khodadad et al., 2019; 
Koumantakis et al., 2005; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Ozsoy et al., 2019; Ulger et al., 2023). El 
efecto combinado estimado, según el modelo de efectos aleatorios, mostró una SMD de -0.26 (IC 95%: -
0.64 a 0.11), lo que sugiere un pequeño efecto favorable hacia la intervención basada en ejercicios de 
estabilidad, aunque no alcanzó significancia estadística. El análisis de heterogeneidad reveló una varia-
bilidad moderada entre los estudios (Tau² = 0.19, Q = 22.68, df = 6, p < 0.001). 

En relación con las intervenciones para la reducción del dolor, medido mediante la escala NRS, se inclu-
yeron 6 estudios (Kim et al., 2020; Kim et al., 2022; Ogunniran et al., 2023; Vicente-Campos et al., 2021; 
Weissenfels et al., 2019; Zheng et al., 2022). El efecto combinado estimado, también según el modelo de 
efectos aleatorios, mostró una SMD de 0.07 (IC 95%: -0.13 a 0.27), lo que indica un pequeño efecto de 
las intervenciones, aunque nuevamente sin alcanzar significancia estadística. El análisis de heterogenei-
dad indicó una alta variabilidad entre los estudios (Tau² = 0.33, Q = 36.24, df = 5, p < 0.001). 

Respecto a la reducción de la kinesiofobia, medida mediante el puntaje TSK, se incluyó un total de 10 
estudios (Aytar et al., 2023; Hlaing et al., 2021; Kim et al., 2022; Koumantakis et al., 2005; Massé-Alarie 
et al., 2016; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Ogunniran et al., 2023; Ozsoy et al., 2019; Zamani et al., 
2022; Vicente-Campos et al., 2021). El efecto combinado estimado mostró una SMD de -0.22 (IC 95%: -
0.45 a 0.01), lo que sugiere un pequeño efecto favorable hacia la intervención en el grupo experimental, 
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aunque sin alcanzar significancia estadística. El análisis de heterogeneidad mostró una variabilidad mo-
derada entre los estudios (Tau² = 0.45, Q = 45.75, df = 9, p < 0.001). 

En cuanto al puntaje FABQ, que mide la kinesiofobia, se incluyeron 4 estudios (Kim et al., 2020; Rasmus-
sen-Barr et al., 2009; Ulger et al., 2023; Zamani et al., 2022). El análisis mostró una SMD de -0.91 (IC 
95%: -1.53 a -0.29) para el puntaje FABQ físico, lo que sugiere un efecto moderado y favorable hacia la 
intervención en el grupo experimental, aunque con una variabilidad considerable entre los estudios. El 
análisis de heterogeneidad indicó una alta variabilidad (Tau² = 2.17, Q = 18.34, df = 3, p < 0.001). Para 
el puntaje FABQ work, el análisis mostró una SMD de 0.97 (IC 95%: 0.52 a 1.42), lo que indica un efecto 
grande y favorable hacia la intervención, con una baja heterogeneidad (Tau² = 0.12, Q = 4.72, df = 3, p = 
0.19). 

Finalmente, el efecto de las intervenciones sobre la reducción del catastrofismo, medido mediante el 
puntaje PCS, incluyó 2 estudios (Kim et al., 2022; Zheng et al., 2022). El efecto combinado estimado mos-
tró una SMD de 0.49 (IC 95%: -0.08 a 1.06), lo que sugiere un efecto moderado y favorable hacia la 
intervención en el grupo experimental, aunque con una heterogeneidad moderada entre los estudios 
(Tau² = 0.16, Q = 4.52, df = 1, p = 0.03). 

 

Discusión 

Esta revisión sistemática tuvo como objetivo principal analizar la evidencia científica relacionada con 
los efectos del uso de ejercicios de estabilización sobre el dolor y factores psicológicos en personas con 
DLNE. La revisión de los estudios seleccionados indica que los ejercicios de estabilidad por sí solos pue-
den generar modificaciones positivas en el dolor, la kinesiofobia, el catastrofismo y la autoeficacia. Sin 
embargo, no parecen ser más efectivos que otras modalidades de ejercicio, otros tipos de tratamientos 
o la combinación de estos. Los resultados obtenidos en el metaanálisis de los efectos de los ejercicios de 
estabilización sobre la reducción del dolor, la kinesiofobia y el catastrofismo sugieren que, aunque exis-
ten beneficios potenciales, los efectos observados no son concluyentes ni significativos en todos los ca-
sos. En cuanto a la reducción del dolor, medida a través de las escalas VAS y NRS, los efectos combinados 
fueron pequeños y no alcanzaron significancia estadística, con variabilidad moderada o alta entre los 
estudios. Esto indica que, si bien los ejercicios de estabilización pueden generar una mejora en el dolor, 
los efectos no son lo suficientemente consistentes para establecer una conclusión definitiva. En lo que 
respecta a la kinesiofobia, el análisis mostró un pequeño efecto favorable en el puntaje TSK, pero sin 
significancia estadística, y una mejora moderada en el puntaje FABQ físico, que mostró un efecto mode-
rado a favor de la intervención, aunque con alta heterogeneidad entre los estudios. Sin embargo, el pun-
taje FABQ work presentó un efecto grande y favorable con baja heterogeneidad, sugiriendo que las in-
tervenciones basadas en ejercicios de estabilización pueden ser particularmente efectivas en este as-
pecto. Finalmente, en relación con la reducción del catastrofismo, se observó un efecto moderado y fa-
vorable hacia las intervenciones, aunque también sin significancia estadística y con una heterogeneidad 
moderada. En conjunto, los resultados sugieren que los ejercicios de estabilización podrían ser útiles en 
el manejo del dolor y factores psicológicos como la kinesiofobia y el catastrofismo, pero la variabilidad 
entre los estudios y la falta de significancia estadística limitan la generalización de los hallazgos. 

Respecto al dolor y los efectos del uso de ejercicios de estabilización, los resultados encontrados se en-
cuentran en línea con otras revisiones. Las cuales indican que el uso de esta modalidad de ejercicio es 
efectivo para la disminución del dolor (Frizziero et al., 2021; Niederer & Mueller, 2020; Nwodo et al., 
2022; Smrcina et al., 2022). Estos hallazgos, están fundamentados principalmente en aspectos biome-
cánicos relacionados al aumento de la estabilidad espinal, aumento del control neuromuscular, aumento 
en área de sección transversal muscular y mejoras en la coordinación de los músculos del core (Frizziero 
et al., 2021; Hlaing et al., 2021; Koumantakis et al., 2005; Niederer & Mueller, 2020). De forma contraria, 
al igual que en la presente revisión, los efectos evidenciados no son superiores frente a la comparación 
con otras modalidades de ejercicios (Frizziero et al., 2021; Niederer & Mueller, 2020; Nwodo et al., 
2022). En concordancia con esto, múltiples revisiones destacan la importancia de un abordaje activo 
relacionado al uso del ejercicio como una manera efectiva para el manejo del dolor sin importar su mo-
dalidad, en donde se pueden encontrar los ya mencionados ejercicios de estabilidad, pilates, tai chi, ejer-
cicio de fuerza o ejercicio aeróbico (Fernández-Rodríguez et al., 2022; Hayden et al., 2021; Li et al., 2023; 
Tian & Zhao, 2018). De igual forma, recomendaciones entregadas por estudios indican que un programa 
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combinado de diversas modalidades en el cual se integren los ejercicios de estabilidad pareciera condu-
cir a una mayor mejoría en términos de dolor (Fernández-Rodríguez et al., 2022; Frizziero et al., 2021). 

Específicamente, respecto a los efectos de los ejercicios de estabilidad en la kinesiofobia, a la fecha no 
hay estudios similares disponibles que aborden este tema. De igual forma, los resultados encontrados 
en la presente investigación son comparables con diversas revisiones, las cuales indican que el uso de 
ejercicio físico, mediante otras modalidades, puede reducir la kinesiofobia en la población con DLNE 
(Hanel et al., 2020; Jadhakhan et al., 2023; Martínez-Calderón, Flores-Cortes, Morales-Asencio, & Luque-
Suárez, 2020). Estos hallazgos son similares a los encontrados en el presente estudio, tanto para las 
mejoras de los grupos que utilizan exclusivamente ejercicios de estabilidad, como para los grupos que 
utilizan otras modalidades de ejercicio (Aytar et al., 2023; Hlaing et al., 2021; Kim et al., 2022; Kim et al., 
2020; Koumantakis et al., 2005; Massé-Alarie et al., 2016; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Ogunniran 
et al., 2023; Ozsoy et al., 2019; Rasmussen-Barr et al., 2009; Ulger et al., 2023; Vicente-Campos et al., 
2021; Zamani et al., 2022). Lo anterior indica el posible efecto positivo de integrar un abordaje basado 
en ejercicio físico sobre la kinesiofobia en una población con DLNE. 

Por otra parte, hasta la fecha no existen revisiones sistemáticas con metaanálisis similares que aborden 
el uso de ejercicios de estabilización y sus efectos en el catastrofismo. En la presente revisión, solo se 
aborda este tema en dos estudios. En ambos, se destaca que el uso de ejercicios de estabilidad por sí solo 
genera mejoras en el catastrofismo (Kim et al., 2022; Zheng et al., 2022). A partir de esto, se infieren los 
probables efectos positivos del ejercicio físico en esta variable, tal como se menciona en otra revisión, 
en la que se indica que la actividad física es eficaz para reducir el catastrofismo en comparación con la 
atención habitual en personas con dolor crónico (Schütze et al., 2018). Además, en la presente revisión 
se encontró una diferencia significativa a favor de la combinación de educación en neurociencias del 
dolor con ejercicios de estabilidad frente a los ejercicios de estabilidad aislados (Kim et al., 2022). Este 
hallazgo está en línea con lo señalado en diversas revisiones, las cuales indican que la combinación de 
educación en neurociencias del dolor y ejercicios es superior a otras intervenciones para reducir el ca-
tastrofismo (Bonatesta et al., 2022; Siddall et al., 2022). Principalmente, estos efectos se basan en los 
objetivos de este tipo de educación, que busca reconceptualizar el pensamiento sobre el dolor, aleján-
dose de la creencia de que siempre equivale a un daño físico (Geneen et al., 2015). Teniendo en cuenta 
estos hallazgos, el ejercicio aparece como un complemento frente a otras intervenciones cuyo objetivo 
sea el manejo del catastrofismo. 

Finalmente, en relación con los efectos de los ejercicios de estabilidad sobre la autoeficacia, no se iden-
tificaron estudios que aborden este tema de forma exclusiva. No obstante, en la presente revisión se 
destaca que los ejercicios de estabilidad, cuando se realizan de manera aislada, generan efectos positivos 
en las medidas de autoeficacia según los tres estudios incluidos en esta evaluación (Koumantakis et al., 
2005; Rasmussen-Barr et al., 2009; Zheng et al., 2022). Estos hallazgos coinciden con otras revisiones 
que señalan que diferentes modalidades de ejercicio mejoran la autoeficacia en personas con dolor 
musculoesquelético crónico (Martínez-Calderón, Flores-Cortés, Morales-Asencio, Fernández-Sánchez, 
et al., 2020) y dolor lumbar crónico (Gilányi et al., 2023b). Esto se explica, principalmente, por la capa-
cidad del ejercicio para influir en factores clave relacionados con la autoeficacia, como el dominio de una 
acción, la experiencia de éxito, la recepción de retroalimentación positiva durante la práctica y el estado 
emocional del individuo (Gilányi et al., 2023b; Tsang et al., 2012). 

Los resultados de esta revisión coinciden con los hallazgos de estudios previos que evalúan intervencio-
nes basadas en ejercicio en poblaciones similares. No obstante, es fundamental considerar la especifici-
dad de la modalidad de ejercicio abordada. Hasta la fecha, no existen revisiones sistemáticas que anali-
cen exclusivamente los efectos de los ejercicios de estabilidad en kinesiofobia, catastrofismo y autoefi-
cacia, lo que limita la comparación con otras intervenciones. Sin embargo, los hallazgos sugieren que 
estos ejercicios pueden ser efectivos para el manejo del dolor y variables psicológicas en personas con 
DLNE (Aytar et al., 2023; Hlaing et al., 2021; Khodadad et al., 2019; Kim et al., 2022, 2020; Koumantakis 
et al., 2005; Massé-Alarie et al., 2016; Matarán-Peñarrocha et al., 2020; Micke et al., 2021; Ogunniran et 
al., 2023; Ozsoy et al., 2019; Rasmussen-Barr et al., 2009; Ulger et al., 2023; Vicente-Campos et al., 2021; 
Weissenfels et al., 2019; Zamani et al., 2022; Zheng et al., 2022). Si bien los ejercicios de estabilidad han 
demostrado beneficios, sus efectos no pueden explicarse únicamente por mejoras biomecánicas. La evi-
dencia indica que las modificaciones en la activación del transverso abdominal no se asocian con cam-
bios en los resultados clínicos (Wong et al., 2014), lo que cuestiona la idea de que los efectos del ejercicio 
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en DLNE sean atribuibles exclusivamente a modificaciones musculoesqueléticas (Mannion et al., 2012; 
Steiger et al., 2012). Por ello, centrarse únicamente en aspectos como la fuerza, la activación muscular 
del core o la estabilidad resulta insuficiente en el tratamiento de esta condición (Stilwell & Harman, 
2017). A pesar de su eficacia, los ejercicios de estabilidad no han demostrado ser superiores a otras 
modalidades de ejercicio o intervenciones combinadas (Aytar et al., 2023; Hlaing et al., 2021; Khodadad 
et al., 2019; Kim et al., 2022, 2020; Koumantakis et al., 2005; Massé-Alarie et al., 2016; Matarán-Peña-
rrocha et al., 2020; Micke et al., 2021; Ogunniran et al., 2023; Ozsoy et al., 2019; Rasmussen-Barr et al., 
2009; Ulger et al., 2023; Vicente-Campos et al., 2021; Weissenfels et al., 2019; Zamani et al., 2022; Zheng 
et al., 2022). En términos generales, el ejercicio es una de las intervenciones más accesibles y respalda-
das por la evidencia para el manejo del DLNE (Stilwell & Harman, 2017). Diversas modalidades han 
demostrado efectividad en el abordaje de distintos factores relacionados con esta condición (Frizziero 
et al., 2021; Gilanyi et al., 2023b; Hanel et al., 2020; Jadhakhan et al., 2023; Martinez-Calderon et al., 
2020; Niederer & Mueller, 2020; Nwodo et al., 2022; Schütze et al., 2018; Smrcina et al., 2022). Por lo 
tanto, futuras investigaciones deben centrarse en identificar qué características individuales, contextos 
y factores psicológicos pueden influir en la selección de la modalidad de ejercicio más adecuada para 
cada paciente con DLNE, considerando no solo los efectos biomecánicos, sino también su impacto en 
otros aspectos clave de la experiencia de estas personas. 

En la presente revisión sistemática existen diversas limitaciones que deben ser consideradas. En primer 
lugar, la calidad de los estudios integrados en la revisión, donde la mayoría presentó un alto riesgo de 
sesgo. En segundo lugar, la poca cantidad de estudios que se encontraron en la búsqueda inicial que 
impiden realizar un análisis más profundo de algunos factores psicológicos. Específicamente, en térmi-
nos de la autoeficacia, la catastrofización y las medidas de afrontamiento, en donde este último no se 
encontraron estudios para su análisis pese a ser integrado en la búsqueda inicial. En tercer lugar, la 
población evaluada en términos de temporalidad del cuadro de DLNE, solamente integró a personas con 
dolor crónico en 16 estudios y solamente uno con dolor subagudo, no integrándose personas con DLNE 
de carácter agudo. Motivo por el cual los hallazgos encontrados no pueden ser asociados a toda la po-
blación en términos de temporalidad del cuadro clínico. En cuarto lugar, los protocolos relacionados a 
la intervención de ejercicios de estabilidad eran muy heterogéneos en su composición, tanto en su etapa 
de calentamiento, vuelta a la calma y en el desarrollo, en donde los tipos de ejercicios integrados eran 
muy variados al igual que su dosificación y su progresión. 

Dentro de las fortalezas del estudio se destaca por su rigor metodológico, aplicando criterios de selec-
ción estrictos y herramientas confiables como la escala PEDro y la evaluación Cochrane (RoB 2) para 
garantizar la calidad de los ensayos analizados. Además, aborda de manera integral los efectos de los 
ejercicios de estabilización no solo en el dolor, sino también en factores psicológicos clave como la kine-
siofobia, el catastrofismo y la autoeficacia, proporcionando una visión holística del impacto terapéutico. 
La revisión incluye una amplia cobertura de literatura gracias al uso de múltiples bases de datos reco-
nocidas, y presenta resultados cuantitativos detallados que facilitan su interpretación clínica y práctica. 

Como aplicaciones prácticas, se puede destacar que los ejercicios de estabilización son una herramienta 
valiosa para integrarse en programas de rehabilitación destinados a personas con DLNE, particular-
mente en casos de carácter crónico. Estas intervenciones son útiles no solo para reducir la intensidad 
del dolor, sino también para abordar miedos relacionados con el movimiento y mejorar la confianza del 
paciente en su capacidad para manejar el dolor. Su implementación puede realizarse en entornos clíni-
cos o como parte de terapias supervisadas en casa, adaptando los ejercicios a las necesidades individua-
les y progresando gradualmente en complejidad. 
 

Conclusiones 

Se puede concluir que los ejercicios de estabilización son efectivos en la reducción del dolor y en la me-
jora de factores psicológicos como kinesiofobia, catastrofismo y autoeficacia en personas con DLNE. Sin 
embargo, no se evidenció superioridad frente a otras modalidades de tratamiento. Esto resalta la nece-
sidad de enfoques personalizados y la integración de estrategias combinadas dentro del modelo biopsi-
cosocial. Además, se recomienda realizar estudios adicionales con mayor calidad metodológica para va-
lidar estos hallazgos y ampliar la evidencia disponible. 
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