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Principales causas biomecánicas de la Lumbalgia Mecánica en Deportistas y 
posible intervención fisioterapéutica basada en ejercicios terapéuticos
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Resumen

Objetivo: proponer una intervención fisioterapéutica basada en ejercicios terapéuticos 
de activación y fortalecimiento de la unidad central o CORE.  Materiales y métodos: 
Se realizó una revisión bibliográfica en revistas científicas indexadas ubicada en bases 
datos como Ebsco Host, ScIELO y Medline, publicados en inglés y español durante el 
periodo 2006-2017, utilizando como descriptores de búsqueda dolor lumbar, ejercicios 
terapéuticos y estabilidad espinal.  De los 42 artículos encontrados, se incluyeron 22 
artículos científicos clasificados según el nivel de evidencia de Sackett como sigue: 2 
artículos de nivel 1 (9%), 6 de nivel 2 (27%), 6 de nivel 3 (27%), 2 de nivel 4 (9%) y 
6 de nivel 5 (27%). Resultados: La lumbalgia mecánica o inespecífica es una de las 
lesiones más comunes en los deportistas, se puede dar por causas multifactoriales 
como las neuromusculares, por debilidad de patrones de las cadenas musculares, 
inestabilidad articular, disminución en la movilidad de rangos articulares, entre otras. 
Además, producen cambios posturales dinámicos y estáticos alterando la biomecánica 
de la columna lumbar, pelvis y cadera. Conclusiones Los ejercicios terapéuticos 
deben ir enfocados a activar y fortalecer las unidades del CORE para contrarrestar 
la inestabilidad y el desequilibrio muscular, mediante un protocolo de trabajo de las 
cadenas musculares favoreciendo el equilibrio y mejorar las posturas dinámicas durante 
el gesto deportivo. 
Palabras Clave: Dolor en la región lumbar, ejercicios de estiramiento muscular, 
fisioterapia (Fuente: DeCS-BIREME)

Abstract

Objective: to propose a physiotherapeutic intervention based on therapeutic exercises 
of activation and strengthening of the central unit or CORE. Materials and methods: A 
bibliographic review was made in indexed scientific journals located in databases such 
as Ebsco Host, ScIELO and Medline, published in English and Spanish during the 2006-
2017 period, using lumbar pain, therapeutic exercises and spinal stability as search 
terms. Of the 42 articles found, 22 scientific articles classified according to Sackett’s 
level of evidence were included as follows: 2 articles of level 1 (9%), 6 of level 2 (27%), 
6 of level 3 (27%), 2 of level 4 (9%) and 6 of level 5 (27%). Results: Mechanical or 
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nonspecific lumbago is one of the most common 
injuries in athletes, it can be due to multifactorial 
causes such as neuromuscular causes, weakness 
of muscle chain patterns, joint instability, decreased 
range of joint mobility, among others. In addition, 
they produce dynamic and static postural changes 
altering the biomechanics of the lumbar, pelvic and 
hip spine. Conclusions: The therapeutic exercises 
should be focused on activating and strengthening 
the CORE units to counteract the instability and 
muscle imbalance, by means of a working protocol 
of the muscular chains favoring the balance and 
improving the dynamic postures during the sporting 
gesture.  
Key words: Low Back Pain, Muscle Stretching 
Exercises, Physical Therapy Specialty (Source: 
MeSH-NLM)

Introducción

Debido al aumento de práctica de diferentes 
deportes a nivel competitivo, que obliga a desarrollar 
y perfeccionar las capacidades físicas, las cuáles 
mejoran con más horas de entrenamiento y cambios 
en el estilo de vida,  pueden venir acompañadas 
de lesiones de tipo traumáticas o micro traumática, 
también llamadas lesiones por sobre uso que 
constituyen un porcentaje elevado de las lesiones 
causadas por el gesto deportivo. La tasa de lesiones 
deportivas en la población en general es de 15,4 
cada 1.000 personas de las cuales del 30 a 50 % 
son lesiones micro traumáticas1.
Las lesiones por sobre uso son las más frecuentes 
en la actividad física y equivalen entre un 30% a 50% 
de todas las lesiones deportivas, afectan 20% a 30% 
de los deportistas y son menos frecuentes en las 
mujeres  en donde se presentan en un 15%2. 
La lumbalgia mecánica (LM), llamada también no 
especifica, es una patología generada por  sobre uso, 
donde se presenta una nula activación del CORE, 
el CORE es lo que se conoce como núcleo central 

o parte central en tronco3. Si el CORE no se activa 
durante los cambios posturales y se acompaña de 
desequilibrio muscular y poca movilidad articular que 
puede cambiar la biomecánica en la realización del 
gesto deportivo. Es considerada una de las lesiones 
más comunes en el deporte, su frecuencia oscila 
entre un 1% hasta el 30% y son influenciados por 
el tipo de deporte, sexo, intensidad y la frecuencia 
de entrenamiento y la técnica 4.  Prens4 determina 
que en jugadores de futbol, levantadores de pesas 
y gimnastas, entre el 50 y 85% han sufrido en algún 
momento dolor lumbar bajo en la práctica deportiva 
profesional.
El objetivo de esta revisión fue analizar las causas 
biomecánicas que generan lumbalgia mecánica 
en deportistas y las posibles intervenciones 
fisioterapéuticas basadas en los ejercicios terapéutico 
para evitar las bajas en los deportistas. 

Metodología

Se realizó una revisión bibliográfica de artículos 
científicos disponibles en texto completo,  publicados 
en idiomas inglés y español,  en el periodo 2006-
2017,  indexados en bases datos como Ebsco Host, 
ScIELO y Medline, relacionados con las lesiones 
deportivas más frecuentes, lumbalgia mecánica o 
inespecífica en deportistas o atletas de diferentes 
deportes, estabilidad espinal y CORE.  Se utilizaron 
los siguientes descriptores para el algoritmo de 
búsqueda en ambos idiomas: Dolor lumbar, ejercicios 
terapéuticos, estabilidad espinal. 
De la recopilación de información se tuvo un total de 
42 artículos de los cuales solo se tomaron en cuenta 
22, relacionados con los objetivos de la búsqueda. 7 
de ellos relacionados a intervención fisioterapéutica 
mediante ejercicios terapéuticos de la lumbalgia en 
deportistas y los restantes 15 están relacionados 
a la caracterización de la lumbalgia mecánica en 
deportistas.
Los artículos de la revisión fueron clasificados según 
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el nivel de evidencia de Sackett.5

Esta sistematización permitió clasificar en 5 niveles, 
siendo 1, evidencia científica importante considerada 
como la mejor evidencia, con resultados más 
significativos, y siendo 5 evidencia menos buena 
(Tabla 1).

Resultados

La lumbalgia mecánica es una afección muy frecuente 
en deportistas, afecta a un número importante 
de atletas disminuyendo el rendimiento deportivo 
en pretemporada y temporadas de competición, 
los resultados más significativos de sus causas 
biomecánicas  se observan en la Tabla 2.
Las causas de la lumbalgia mecánica o inespecífica 
en deportistas se deben al déficit de la activación 
de los músculos del CORE principalmente de los 
músculos locales como el transverso abdominal y 
el multifido, además de la respuesta de activación 
retardada en los cambios de postura que genera 
cambios posicionales produciendo inestabilidad la 
columna lumbar 10.
La unidad central o CORE fueron descritos por 
Bergmark, de ahí grandes investigadores como 
McGuill y Cholewiski, así como Panjabi, han 
establecido aspectos importantes de la anatomía y 
funcionamiento de la estabilidad espinal16.  Desde el 
punto de vista anatómico y biomecánico  el CORE 
es una unidad de rigidez pasiva proporcionada por 
los ligamentos y huesos, la rigidez activa que es 
producto de la acción de los músculos17.

La estabilidad espinal, la define Heredia et al 18  como: 
“el proceso dinámico de controlar la posición estática 
en el contexto funcional, pero permitiendo que el 
tronco se mueva bajo control en otras situaciones”. 
Hodges es considerado uno de los primeros 
investigadores de la estabilidad central18 y menciona 
aspectos importantes como el proceso dinámico, 
para controlar la estabilidad mientras el tronco se 
mueve, esto quiere decir, que durante la movilización 
de estructuras anatómicas en un gesto deportivo se 
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debe lograr la activación de las unidades para lograr 
dicha estabilidad y evitar disfunciones de la zona 
de CORE que a largo plazo puede llevar a generar 
desequilibrios con dolor mecánicos y desencadenar 
una lumbalgia no especifica.
En los atletas con lumbalgia mecánica  la importancia 
de la movilidad de cadera es relevante para darle 
estabilidad lumbo-sacra y evitar la hipermovilidad 
de la columna lumbar, así mismo al fortalecer los 
extensores de cadera tomando en cuenta el glúteo 
mayor como motor principal evita la inhibición  
generada por la activación e hipertonicidad del 
olio-psoas, logrando que la pelvis mantenga su 
alineación normal y facilite el trabajo de activación 
y fortalecimiento de los músculos de CORE que 
generen fuerza de compresión en la columna lumbar 
durante los cambios activos de postura es decir 
durante el gesto deportivo. 
Igualmente  Panjabi16 menciona que la importancia 
de la unidad neuromuscular como el que se 
anticipa de manera certera para activar  los 
músculos estabilizadores durante el movimiento. 
Así mismo Abenhaim citado por Behm19 explica 
que el  entrenamiento específico de los músculos 
estabilizadores del CORE es una consideración 
importante para actividades de la vida cotidiana, 
para el rendimiento deportivo y la rehabilitación del 
dolor lumbar.
Un atleta con dolor lumbar o lumbalgia mecánica 
cambia la biomecánica de los movimientos durante 
el gesto deportivo lo que aumenta la probabilidad  de 

Tabla 1. Número de artícullos científicos incluídos 
en la revisión según nivel de evidencia de Sackett. 

Fuente de elaboración propia.
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Tabla 2. Resultados principales de artículos científicos seleccionados para dolor lumbar bajo (DLB) en 
deportistas.
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sufrir otras lesiones articulares debido al desequilibrio 
muscular que se presenta, aunado a esto la 
fatigabilidad de los MMII aumenta la probabilidad de 
padecer de dolor lumbar inespecífico.
Para entender las causas predisponentes a lesión 
o dolor lumbar de origen inespecífico se toma en 
cuenta factores tanto de postura activa como pasiva 
(Figura 1). Dentro de los factores de postura activa o 
cambios posicionales el dolor lumbar se le atribuye 
a la nula o escasa a activación de los músculos que 
forman el núcleo central o CORE, y la coordinación 
con la unidad neuromuscular que no activa la 
musculatura en el momento idóneo. En la postura 
pasiva los cambios de alineación de cuerpo generan 
alteraciones en cadenas musculares, debilitando 
algunos músculos y aumentado el tono en otros. 

Figura 1.  Factores de postura activa y pasiva en 
el dolor lumbar inespecífico. 

Fuente: Elaboración propia, 2017.

Discusión

Los ejercicios funcionales cuentan con pilares en la 
realización en la prescripción de los ejercicios los 
cuales involucra necesariamente un ejercicio de 
cada uno de los siguientes patrones: empuje vertical, 
jalón vertical, empuje horizontal, jalón horizontal, 
dominante de cadera, dominante de rodilla, CORE.
Con estos pilares se asegura la participación de 
cadenas musculares y la estabilidad del CORE21. 
Se divide en 4 etapas desarrolladas de manera 
progresiva para obtener mejores resultados.  

•	 La primera etapa se evalúa  de la movilidad 
y  flexibilidad estandarizada por la Funcional 

Movement Systems20 que se divide en 
tres pruebas fundamentales de sentadilla, 
movilidad de hombro y levantamiento activo 
de la pierna recta.

•	 La segunda etapa de movilidad el objetivo 
es mejorar y aumentar la movilidad de 
la cadera, tobillo y hombros, para evitar 
compensaciones durante el gesto deportivo.

•	 La tercera etapa es la de activación de las 
unidades musculares, contribuyendo con 
la estabilidad global, además de lograr 
estabilidad del CORE durante la actividad y 
realización del gesto.

•	 La cuarta etapa es la de fortalecimiento de 
las cadenas musculares para potenciar y 
mejorar los patrones del gesto deportivo.

Previo al inicio se realiza una etapa de calentamiento 
de un minuto y medio para evitar lesiones musculo-
tendinosas.  La realización de cada etapa se hace 
de manera progresiva, con ejercicios de los más 
simples a los más complejos, haciendo progresiones 
cada cuatro semanas aproximadamente20.  Las 
cuatro etapas y la descripción se pueden observar 
en la tabla 3.
El plan de entrenamiento basado en ejercicios 
funcionales, trabaja de manera integral las unidades 
musculares, así como la activación de CORE, la 
recomendación es que cada atleta lo realice aparte 
de los entrenamiento de competición, que pueda 
hacerse en una sala abierta con buena ventilación 
y con diferentes pesos libres, barras, poleas entre 
otras.
El profesional a aplicarlo debe ser un terapeuta físico 
formado en prescripción del ejercicio, ya que es un 
profesional capacitado en  prevención y rehabilitación 
de afecciones musculo esqueléticas.
El programa  es tanto para rehabilitar atletas con 
dolor lumbar que no estén en etapas agudas, así 
como para prevenir el dolor lumbar mecánico en 
cualquier atleta de cualquier deporte.
Se cree necesario que pueda tomarse en cuenta 
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en todas las disciplinas deportivas para evitar bajas 
deportivas y aumentar el rendimiento de cada atleta
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