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RESUMEN 

La estabilidad central es  un conjunto de distintas estructuras como músculos, 

huesos, articulaciones, tendones y ligamentos que tienen la función de mantener  la 

columna  vertebral, estabilizar la zona lumbar y pélvica, mejorar el equilibrio y la 

coordinación y además soportar fuerzas  tanto internas como  externas, por lo que la 

presente investigación tiene  como objetivo principal  determinar los efectos de la 

aplicación  del entrenamiento de la musculatura estabilizadora de la columna 

vertebral  en las edades entre 23 a 46 años  en el personal del SIS ECU-911. Esta 

investigación es de tipo observacional, explicativa y aplicativa, la misma que contó 

con 72 participantes quiénes asistieron a 67 sesiones  2 veces al día, realizando 

ejercicios de estabilización del core, y estiramientos  para relajar al final de cada 

sesión. Se les realizó una evaluación inicial y una evaluación final en la cual se 

aplicó el Test Eva,  Test Biering, Test Spurling, Test Romberg, Test Adams  sin 

suspender las actividades del entrenamiento.  

Posterior a la aplicación del entrenamiento de la columna vertebral y al realizar la 

evaluación final  se concluyó que hubo una  notable disminución el dolor específico  

en la zona lumbar y cervical, aumentó de fuerza abdominal, un mayor equilibrio, y 

desaparición de la compresión nerviosa, tras haber realizado el tratamientos con los 

ejercicios del core.  

PALABRAS CLAVE: ESTABILIDAD  CENTRAL, EJERCICIOS DE FUERZA,  

NÚCLEO CENTRAL DEL CUERPO 
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ABSTRACT 

Central stability is a set of different structures such as muscles, bones, joints, tendons 

and ligaments that have the function of maintaining the spinal column, stabilizing the 

lumbar and pelvic area, improving balance and coordination and supporting both 

internal and external forces. Therefore, the main objective of this research is to 

determine the effects of the application of spinal column stabilizing muscle training 

on the age range of 23 to 46 years in the SIS ECU-911 staff. This research is of an 

observational, explanatory and applicative type, which had 72 participants who 

attended 67 sessions twice a day, doing core stabilization exercises, and stretching to 

relax at the end of each session. An initial evaluation and a final evaluation were 

carried out in which Eva Test, Biering Test, Spurling Biering Test, Romberg Test, 

Adams Test were applied without suspending the training activities. After the 

application of spinal training and the final evaluation, it was concluded that there was 

a notable decrease in specific pain in the lumbar and cervical area, an increase in 

abdominal strength, greater balance, and disappearance of nerve compression, after 

having carried out the treatment with core exercises.  

KEYWORDS: CENTRAL STABILITY, STRENGTH EXERCISES, CENTRAL 

CORE OF THE BODY  
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INTRODUCCIÓN 

 

La estabilidad central o también llamado core es el conjunto de estructuras 

muesculoesqueleticas  que tiene la función de mantener la columna vertebral, dar 

estabilidad y equilibrio. 

La presente investigación es de gran importancia e interés ya que los dolores 

lumbares agudos o crónicos  son muy comunes en la población específicamente en 

las personas sedentarias y según la OMS el 60% de la población no realiza actividad 

física ni ejercicio, por lo que la inactividad física es la cuarta causa de  riesgo 

originando  así a problemas posteriores. Además en el IS ECU-911 la mayoría 

presenta dolores lumbares y cervicales por horas prolongadas de trabajo en posicion 

sedente. 

Por lo que al observar la incidencia de molestias en personas sedentarias o de oficina 

se realiza  el entrenamiento del core para la estabilización de la columna vertebral, en 

el personal del SIS ECU-911 para poder realizar íntegramente un estudio de campo  

y establecer los efectos que produce  la intervención en problemas dolores de 

columna vertebral y mediante ello poder determinar los beneficios que aportan los 

ejercicios que realizan los fisioterapeutas. 
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CAPÍTULO I 

 

MARCO TEÓRICO 

Antecedentes investigativos 

Según la Organización mundial de la salud (OMS) un 60% de la población mundial 

no ejecuta la actividad física necesaria para obtener beneficios para la salud. Esto se 

debe parcialmente a la escasa  cooperación en la actividad física durante el período 

de ocio y a una elevación de las conductas sedentarias durante las diligencias 

profesionales y actividades  domésticas 

Los niveles de  la inactividad física son altos metódicamente en  todos los países 

desarrollados y en desarrollo. En los países avanzados, más de la mitad de los adultos 

tienen un movimiento insuficiente. En las ciudades grandes  de evolución rápida del 

mundo en desarrollo la inactividad es un problema aún mayor. 

En el cual se ha observado que la inactividad física es la cuarta causa de riesgo en 

lo que concierne a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo 

el mundo). Asimismo, se aprecia que la falta de actividad física  es el origen 

primordial de cerca de un 21%-25% de los cánceres de mama y de colon, el 27% 

de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatía 

isquémica. 

 

Debemos tener en cuenta que la "actividad física" no debe confundirse con el 

"ejercicio". Este es una diversidad de actividad física planificada, estructurada, 

repetitiva y elaborada con un objetivo relacionado con el progreso o el 

entretenimiento de uno o más componentes de la habilidad física. La actividad física 

abarca el ejercicio, pero además otras acciones que enlazan movimiento corporal y se 

realizan como parte de los tiempos de juego, del trabajo, de formas de transporte 

activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas. 

Un plan de acción nacional debe de contener intervenciones de gran escala para 

lograr que  la población entera  crezca la  actividad física al nivel de población. Dos 

ejemplos de programas de ejercicios adaptados a grupos específicos son:  Ejercicios 
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en lugares de trabajo. Un iniciativo en Tailandia que es sostenido por gobiernos 

nacionales y locales. Distintas compañías en el sector privado y empresas del estado 

facilitan a  sus empleados con entrenamiento y tiempo para participar en varias tipos 

de actividades físicas. 

A nivel nacional consta un método sobre el ambiente de trabajo la misma que en el 

artículo 326 numeral 5 de la constitución de la republica establece que: Toda persona 

tendrá derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que 

garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar. Por el cual  las 

empresas deben proceder de modo que efectúen con las leyes determinadas, de esta 

forma obtener  una buena producción laboral así como también el rendimiento y el 

ambiente laboral del trabajador resguardando su integridad física. (1) (2) 

 

El Servicio Integral de Seguridad  ECU 911 la coordinación zonal 3   es un 

establecimiento público, atendiendo así llamadas de emergencias  en línea y video 

vigilancia, debido a que   los operarios pasan muchas horas en posición  sedente, por 

lo que presentan problemas musculoesqueléticos,  y dolor a  nivel cervical y lumbar 

y acortamiento de isquiotibiales,  siendo éstas la molestias   más comunes, por lo que 

se realiza un protocolo de entrenamiento del core, y estiramientos en el lugar de 

trabajo 

 

Según Vera-García, F. J., Barbado, D., Moreno-Pérez, V., Hernández-Sánchez, S., 

Juan-Recio, C., & Elvira, J. L. L.et al,  (2015) en sus investigaciones  “CORE 

STABILITY: EVALUACIÓN  Y CRITERIOS PARA SU 

ENTRENAMIENTO” menciona que  el core stability es la capacidad que tiene las 

estructuras óseas, articulares y musculares, ordenadas por el control motor, con la 

finalidad de mantener una posición del tronco ante fuerzas internas o externas. 

Por lo que se recomienda realizar una serie de ejercicios para que se activen algunos 

grupos musculares del tronco como son los extensores, flexores, rotadores e 

inclinadores. Además  los programas o ejercicios del core ayudan al tratamiento y a 

la prevención del dolor lumbar, ya que estos ejercicios benefician el aprendizaje de 
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coactivacion de los músculos para una mejor estabilidad y control motor  a nivel de 

todas las estructuras del raquis.  

Los entrenamientos deben ser en diferentes decúbitos ya sea prono,  supino y lateral, 

ya que con estos se trabaja en contra de la fuerza de la  gravedad ya sea puentes 

planchas frontales laterales, y posición cuadrúpeda alternando los miembros 

inferiores y superiores, porque éstos son aquellos que mantienen la columna neutra 

ante las diferentes fuerzas  y movimientos. (3) 

 

Según Ben Kibler  et al,  (2006)   en su investigación  “THE ROLE OF CORE 

STABILITY IN ATHLETIC FUNCTION” menciona que el  núcleo central del 

cuerpo es el que crea fuerza, equilibrio y control para el movimiento del tronco sobre 

la pelvis, para acceder  a las trasferencias. La integración de músculos locales  de la 

articulación prestan estabilidad y que se produzca el movimiento, el eje 

musculoesqueletico  es esencial para realizar actividades de la vida diaria como 

caminar,  correr, nadar, saltar, etc. Por ello es sustancial  la estabilización de todos 

los segmentos  de una sola articulación permitiendo  que todos los músculos 

especialmente los más largos  de variadas articulaciones trabajen de modo más 

eficaz, produciendo una cadena cinética. 

Por ello se llegó a la conclusión que la estabilidad central es un componente 

fundamental en las actividades normales, como una activación altamente integrada 

de múltiples segmentos que provee generación de fuerza, estabilidad proximal para 

la movilidad distal y generar momentos interactivos. (4) 

Según Akuthota, V., Ferreiro, A., Moore, T., & Fredericson, M. (2008) con la 

investigación “CORE STABILITY EXERCISE PRINCIPLES. CURRENT 

SPORTS MEDICINE REPORTS”, menciona que  el núcleo  central del cuerpo es 

como una caja muscular con los abdominales al  frente, los paraespinales y los 

glúteos en la zona posterior, el diafragma como la cubierta y la musculatura del piso 

pélvico y la cintura escapular como el segmento inferior, el entrenamiento  de 

estabilidad del core son  importantes en casos de inestabilidad de la columna, el cual 

el  ejercicio  de estabilidad central inicia  con el aprendizaje para la activación de  la 

musculatura de la pared abdominal. 
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Por lo tanto se llegó a la solución que el fortalecimiento del núcleo tiene una 

consistente base teórica con respecto al  tratamiento y la prevención de lumbalgias, 

así como distintas afecciones musculoesqueléticas, las investigaciones  han 

verificado que estos programas ayudan a reducir el dolor y optimizar la función en 

pacientes con dolor lumbar. (5) 

 

Según Andrew Harveson  et al, (2015) en su averiguación “A SAFE APPROACH 

TO CORE STRENGTH AND BACK HEALTH”  menciona que  la importancia 

de la fuerza muscular, la firmeza tanto de abdomen y espalda  ayudan a que el tronco 

este activo y para ello los músculos que más trabajan son multifidos, cuadrado 

lumbar, longisimos, iliocostal, transverso del abdomen, recto abdominal, oblicuo 

externo y oblicuo interno. (6) 

Según Adrian Vital O.  et al, (2015) en sus indagaciones “ENTRENAMIENTO 

DEL CORE: SELECCIÓN DE EJERCICIOS SEGUROS Y EFICACES”  

menciona que los músculos locales o también llamados estabilizadores  tienen una 

función principal de la parte  postural  y control de  la curvatura normal espinal. Son 

apropiados  para vigilar los  movimientos intersegmentales, responsables de la fuerza  

y reconocer a los cambios en la postura y cargas extrínsecas. Mientras que los 

músculos globales son los encargados de realizar el  movimiento  y controlar las 

fuerzas externas y resistencia de la columna vertebral. 

El profesional que aplica  el entrenamiento, deberá elegir los distintos  métodos  

tanto dinámicos, estáticos o mixtos dependiendo de sus objetivos y características de 

los participantes, para un mejor acondicionamiento de los músculos abdominales.  

El encorvamiento de tronco, conocido también como crunch, es uno de los ejercicios 

seguros para la columna en la parte  dorsal y  lumbar ya que  minimiza las fuerzas 

comprensivas. Debe ir acompañado de una flexión de rodilla a 90º, con extensión de 

la otra pierna  y las palmas de las manos  bajo la columna lumbar, para mejorar la 

estabilización de la pelvis  y resguardar la curva lumbar. (7) 

Según  Kelly, D., Shorthouse, F., Roffi, V., & Tack, C.  et al, (2018) en sus 

investigaciones “EXERCISE THERAPY  AND WORK- RELATED 

MUSCULOSKELETAL  DISORDERS IN SEDENTARY WORKERS  ”  según 
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este estudio menciona que  las molestias  que presentan son producidas por   exceso 

biomecánico de actividades  repetitivas o altas con respecto a la  extremidad superior 

como es el   brazo, cuello y los hombros, indicando que el entrenamiento ayuda a 

mejorar positivamente los síntomas del dolor musculoesquelético en las diferentes 

partes  del cuerpo del personal de oficina y también    promover a la actividad física 

en toda  la población sedentaria siendo así  un medio efectivo.  

Por lo tanto se halló evidencia  positiva  de la realización  de ejercicios  y el efecto 

favorable para sus  dolencias  y su función  en las diferentes  diligencias del trabajo 

durante actividades ocupacionales. Por eso es importante la terapia con ejercicios ya 

que es  considerada  una destreza clínica y beneficiosa en el manejo de trabajadores 

sedentarios.  

Hubo pruebas moderadas para indicar que el ejercicio es efectivo para disminuir  los 

síntomas de dolor en trabajadores sedentarios,  mediante revisiones sistemáticas de 

alta calidad.  Una revisión sistemática de alta calidad anunció pruebas sólidas para 

afirmar el uso de ejercicios de fortalecimiento y resistencia muscular en el 

tratamiento del dolor de cuello y ejercicios de resistencia para reducir la 

discapacidad, en poblaciones mixtas de trabajadores. 

Los resultados de este estudio pueden ayudar a los expertos médicos que trabajan en 

salud ocupacional a comprender la garantía del ejercicio como manera de tratamiento 

para los trabajadores sedentarios. (8) 

 

Según Brian J. Coulombe et al, (2017) en sus indagaciones  “CORE STABILITY 

EXERCISE VERSUS GENERAL EXERCISE FOR CHRONIC LOW BACK 

PAIN”  menciona que el dolor lumbar es una incapacidad muy frecuente, por lo que 

se recomienda el tratamiento conservador que consiste en ejercicios terapéuticos en 

especial los  ejercicios de estabilidad del núcleo  ya que ayudarán a reducir el dolor, 

mejorar su funcionalidad, siendo el transverso del abdomen y los multífidos los 

principales  músculos  generadores de presión intraabdominal.  

En las investigaciones se  incluyeron cinco estudios con 414 pacientes, cuatro 

estudios valoraron la intensidad del dolor utilizando la escala analógica visual  o la 

escala de calificación numérica. En el grupo del entrenamientos de estabilidad 
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central, la disminución  del dolor y el estado funcional  fue significativa a los 3 

meses en comparación con el grupo  de ejercicio general  pero no a los 6 meses, ya 

que  todos los estudios incluidos evaluaron el estado funcional específico de la 

espalda y se  manejaron  con el Índice de discapacidad de Oswestry el Cuestionario 

de discapacidad de Roland-Morris.  

En las conclusiones se encontró que  a corto plazo, el ejercicio de estabilidad central 

fue más efectivo que el ejercicio general para disminuir el dolor y aumentar el estado 

funcional específico de la espalda en pacientes con dolor lumbar. (9) 

 

Según  Ayala, F.; Sainz de Baranda, P.; Cejudo, A.  et al,  (2012) en sus 

investigación “ EL ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD: TÉCNICAS 

DE ESTIRAMIENTOS” menciona que los estiramientos son importantes  antes y 

después de un deporte o entrenamiento de ejercicios  ya que  previene, cuida y 

mantienen las capacidades físicas , ayudando además a  su extensibilidad muscular y 

aumentar el rango de movimiento  de una o varias articulaciones, existiendo los 

estiramientos balísticos,  estáticos y dinámicos, con el único objetivo de incrementar 

la  flexibilidad  y longitud del musculo. 

Los estiramientos balísticos  son movimientos  de ritmo de robe, lanzamientos  que 

provoca  una ampliación  de longitud muscular por tiempo, alcanzando un aumento 

de la flexibilidad activa, siendo así muy importantes para preparar, al músculo y al 

tendón para la realización de cualquier acción.  

Los estiramientos dinámicos son aquello que aumentan la flexibilidad de los 

músculos, conjuntamente con la elongación que esta es concedida por la contracción 

de los músculos antagonistas, incrementando la velocidad de transmisión de 

impulsos nerviosos, después del post-ejercicios este tipo de estiramientos ayudara a 

que haya un mejor riego sanguíneo en la zona, reduciendo  el dolor muscular.  

El estiramiento estático es uno de los más utilizados ya que es muy sencillo hacerlo,  

y también reduce la rigidez muscular, por lo que se ha estudiado 2 tipos de 

estiramientos el estiramiento estático-pasivo es aquel que el sujeto no hace 

contracción al momento de realizarlo,  o, logrando relajar la musculatura, ya que el 

estiramiento es de manera externa es decir se puede hacer el propio individuo, de 
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manera autoasistido,  o con un profesional o con algún instrumento.  Por otro lado el 

estiramiento estático-activo  mantiene las posiciones de estiramientos, mejorando la 

coordinación  de los músculos agonistas y antagonistas. (10) 

 

OBJETIVOS  

Objetivo General 

 Determinar los efectos de la aplicación del entrenamiento de la musculatura 

estabilizadora de la columna vertebral en el personal que labora en el  SIS -

Ecu 911 en Tungurahua 

 

Objetivos Específicos 

 Evaluar la estabilización de la musculatura de la columna vertebral, mediante 

la aplicación de varios test, para disminuir el grado de dolor, en el personal 

del Ecu 911 

 Aplicar un programa de entrenamiento del core estabilizador de la 

musculatura de la columna vertebral   

 Elaboración de un manual de entrenamiento del core estabilizador 

 

Hipótesis 

H1.  Las alteraciones musculoesqueleticas pueden reducir su impacto a través 

del entrenamiento core para la  estabilización de columna vertebral. 

 

H2. Las alteraciones musculoesqueleticas no pueden reducir su impacto a 

través del entrenamiento del core para la estabilización de columna vertebral. 
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CAPÍTULO II 

 

METODOLOGÍA 

2.1 Materiales 

 Esterilla/Mat 

 Toalla 

 Resma de papel 

 Agua 

 Ropa cómoda 

 Test  Adams 

 Test  Romberg 

 Test Eva 

 Test Biering-sorensen 

 Camilla 

 Dispositivo electrónico  

Test Biering- sorensen  

Son manejadas con mayor periodicidad por científicos y clínicos para valorar la 

resistencia  muscular de la parte extensora de la columna, es una prueba 

cronometrada que calcula cuanto tiempo un individuo puede mantener la parte 

superior de su cuerpo sin apoyo en una posición horizontal. 

Los participantes se colocan en posición prona, con el borde craneal de la cresta 

iliaca en el borde superior de la camilla. La pelvis y extremidades inferiores se fijan 

con correas o una persona resistiendo. Al iniciar la prueba, se les indica a los sujetos 

que crucen las extremidades superiores y ejecutan la extensión del tronco hasta el 

máximo posible, el tiempo  que soportan sin que haya algún tipo de desbalance o 

movimiento. (11) (12) 
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Test Romberg 

Esta prueba de Romberg es una técnica simple y comúnmente utilizado para 

cuantificar el equilibrio y también es muy flexible porque su dificultad se puede 

ajustar para adaptarse a la mayoría de las situaciones de los pacientes. Se le pide al 

participante erecto que cierre los ojos, si se cae es positiva e indica la presencia de 

una lesión en la columna dorsal. 

Evalúa la capacidad del cerebelo para coordinar el movimiento y requiere  la 

potencia  adecuada para mantenerlo en posición vertical, cerrado los ojos la entrada 

principal sensorial restante es la entrada vestibular. (13) 

Escala visual análoga – Eva 

Escala visual análoga (EVA) es aquella que consiste en una línea recta de 10 cm 

siendo 0 sin dolor y 10 un dolor muy intenso, se debe marcar la cantidad del dolor 

que padece, existiendo también un dolor facial específica para niños. (14) 

Entrenamiento del Core 

El entrenamiento se lo realizó en el personal operativo que labora en el SIS ECU-911 

con 72 participantes  incluidos hombres y mujeres de entre 23 a 46 años, los 

ejercicios se lo realizó  2 veces al día con una duración de 30 minutos cada sesión y 4 

repeticiones de cada uno de los ejercicios. 

 

En la fase I  estabilización estática se realiza inicialmente  estiramientos de la parte 

cervical e isquiotibiales, seguido a eso se realiza puente con flexión de rodillas y 

brazos extendidos, con elevación de pelvis y contracción de abdomen y glúteo,  

continuar con bird dog, con brazo extendido y  también con una duración de 10 

segundos y alternarlo, la pierna contralateral, seguir con plancha frontal con apoyo 

de antebrazos y contracción abdominal y glútea con un mantenimiento de 10 

segundos,  y finalmente la plancha lateral bilateralmente con el brazo extendido  con 

un sustento de 10 segundos acompañado de contracción abdominal y glútea.  
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En la fase II estabilización dinámica se trabaja en fortalecimiento de los músculos de 

la columna, empezando  con puente  con una pierna flexionada y la otra extendida a 

nivel de la rodilla contralateral con brazos extendidos de 20 segundos, plancha 

frontal  con codos flexionados, con movimiento de pierna alternadamente, con 

contracción abdominal y glútea, bird dog con movimiento de las extremidades 

contralateral, por último se realiza la plancha frontal con brazos extendidos y 

movimiento de las extremidades inferiores. 

Finalmente en  la fase III  se aumenta el tiempo de cada ejercicio con una estabilidad 

de 30 segundos se  realiza planchas frontales con brazos extendidos y movimientos 

de las extremidades inferiores, con contracción abdominal y glúteos, puente con 

movimientos de piernas alternadamente y la otra en flexión de rodilla, luego realizar 

planchas frontales con apoyo de antebrazos, seguido a eso planchas laterales con 

brazos extendidos y luego con los brazos en la cabeza.Al terminar cada sesión se 

realizan estiramientos de columna dorsal y lumbar e isquiotibiales. 

 

Se continúa con la fase III estabilización estática y dinámica  con  30 segundos cada 

ejercicio, empezamos con puente y  flexión de rodillas y brazos extendidos 

acompañado de contracción de abdomen y glúteos. 

En el ejercicio bird dog trabaja los músculos oblicuos internos y externos, 

transversos abdominales, rectos abdominales, iliocostal lumbar. 

En el puente o plancha frontal se activan  los músculos rectos abdominales, oblicuos 

externos y erectores de la columna 

 

2.2   Nivel y tipo de investigación 

La presente investigación según el método de estudio es de tipo observacional 

porque se nos determina la evolución desde el inicio, explicativa debido a que se 

va a determinar  cuáles fueron las causas y consecuencias  del dolor y aplicada 

porque  encontramos diferentes estrategias  que se utilizarán para abordar los 

problemas específicos. 
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2.3  Selección del ámbito o área de estudio 

El ámbito de estudio para este trabajo de investigación se realizó con  personas 

de entre 23 a 46 años de edad, que presentan un diagnóstico de escoliosis, 

cervicalgia, desequilibrio muscular del core, acortamiento de isquiotibiales. 

2.3.1 Población 

La población del estudio fue de 72 personas entre 23 a 46 años que presentan 

problemas musculo esqueléticos  especialmente de columna vertebral en el 

personal del Ecu 911. 

2.3.2 Determinación de la muestra  

Se obtuvo una muestra de 72 personas que cumplían con todos los criterios de 

inclusión y exclusión. 

2.3.3 Criterios de inclusión 

Personal que presenta alteraciones posturales en el área de vigilancia y 

administrativa. 

2.3.4 Criterios de exclusión 

Personas que no deseen participar 

Mujeres en estado de gestación o postparto 

Personas postquirúrgicas 

Participantes que presenten  un dolor intenso 

Personas con contraindicaciones médicas 
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CAPÍTULO III 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1 Análisis y discusión de los resultados  

 

Edad y Género 

Tabla # 1 Edad y Género del personal del Ecu 911 

EDAD HOMBRES % MUJERES % 

23 - 30 14 28,57 5 21,74 

31 - 35 18 36,73 7 30,43 

36 - 40 9 18,37 9 39,13 

 41 EN ADELANTE 8 16,33 2 8,7 

TOTAL 49 100 23 100 

Fuente: Recolección de datos de edad y género 

Elaborado por: Zúñiga E. (2020) 
 
 

 

Gráfico # 1 Rangos de edad en el género masculino 

 
Fuente: Base de datos de la información 

Elaborado por: Zúñiga E. (2020) 
 
 
 

Análisis de resultados: El  28.57% de la población  son hombres entre la edad de 23 

a 30 años, 36.73% se encuentran en edades de 31 a 35, el 18.37% entre las edades de 

36 a 40 años,  y el 16.33% tienen más de 41 años. 

29% 

37% 
18% 

16% 

HOMBRES 

23 - 30 31 - 35 36 - 40  41 EN ADELANTE
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Gráfico # 2 Rangos de edad en el género femenino 

 

Análisis de resultados: El  21.74% de la población  son hombres entre la edad de 23 

a 30 años, 30.43% se encuentran en edades de 31 a 35, el 39.13% entre las edades de 

36 a 40 años,  y el 8.7% tienen más de 41 años. 

 

Gráfico # 3 Rangos de edad en el género femenino 

 

Fuente: Base de datos de la información 

Elaborado por: Zúñiga E. (2020) 
 

 

Test Romberg 
 

Tabla # 2 Evaluación del Test Romberg  inicial y final 

EVALUACIÓN INICIAL Y FINAL 

  M % F % T % 

30" 48 67% 23 32% 71 99% 

3" 1 1% 0 0% 1 1% 

          72 100% 

 

22% 

30% 

39% 

9% 

MUJERES 

23 - 30 31 - 35 36 - 40  41 EN ADELANTE

22% 

30% 

39% 

9% 

MUJERES 

23 - 30 31 - 35 36 - 40  41 EN ADELANTE
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Fuente: Base de datos de la investigación 

Elaborado por: Zúñiga O. (2020) 

 

 

Gráfico # 4 Evaluación de Test Romberg en género masculino 

 

Fuente: Base  de datos de la información  

Elaborado por: Zúñiga O. (2020) 

 

Gráfico # 5 Evaluación de Test Romberg en género femenino 

 

Fuente: Base de datos de la información  

Elaborado por: Zúñiga E. (2020) 

 

Análisis de resultados: En el Test Romberg el  99% de la población del género 

masculino presenta  estabilidad  postural normal y el  1%  no tiene estabilidad 

100% 

0% 

Evaluación inicial y final 
(mujeres) 

30" 3"

99% 

1% 

Evaluación inicial y 
final (hombres) 

30" 3"
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postural,  con respecto al género femenino  el 100% de la población presenta 

estabilidad postural normal tanto en la evaluación inicial y final. 

 

 

 

Test Adams 

Tabla # 3 Evaluación inicial y final del Test Adams 

EVALUACIÓN INICIAL Y FINAL 

  HOMBRE  % MUJER % 

MAYOR DE 10 2 4,08 0 0 

MENOR DE 10 47 95,92 23 100 

TOTAL 49 100 23 100 

Fuente: Base de datos de la investigación  

Elaborado por: Zúñiga E. (2020) 

 

Gráfico # 6 Evaluación inicial y final  del Test  Adams en género masculino 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos de la información 

Elaborado por: Zúñiga E. (2020) 

 

4% 

96% 

HOMBRES 

MAYOR DE 10 MENOR DE 10
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Gráfico # 7 Evaluación inicial y final del  Test Adams  en género femenino 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos de la información 

Elaborado por: Zúñiga E. (2020) 

 

Test Eva 

Tabla# 4 Evaluación inicial del Test Eva (Escala Análoga Visual) 

EVALUACION INICIAL 

INTENSIDAD DEL DOLOR  HOMBRE  % MUJER % 

DOLOR INSOPORTABLE 4 8,16 9 39,13 

DOLOR MUY FUERTE 16 32,65 8 34,78 

DOLOR FUERTE 16 32,65 3 13,04 

DOLOR MODERADO 4 8,16 2 8,7 

POCO DOLOR 2 4,09 0 0 

SIN DOLOR  7 14,29 1 4,35 

TOTAL 49 100 23 100 

Fuente: Base de datos de la investigación  

Elaborado por: Zúñiga E. (2020) 

 

0% 

100% 

MUJERES 

MAYOR DE 10 MENOR DE 10
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Gráfico # 8 Evaluación inicial del Test Eva en el género masculino 

 

Fuente: Base de datos de la información 

Elaborado por: Zúñiga E. (2020) 

 

 

 

 

Gráfico # 9  Evaluación inicial del Test Eva en el género femenino  

 

Fuente: Base de datos de la información 

Elaboración por: Zúñiga E. (2020) 

 

8% 

33% 

33% 

8% 

4% 14% 

EVALUACIÓN INICIAL (HOMBRES) 

DOLOR INSOPORTABLE DOLOR MUY FUERTE DOLOR FUERTE

DOLOR MODERADO POCO DOLOR SIN DOLOR

39% 

35% 

13% 

9% 

0% 4% 

EVALUACIÓN INICIAL (MUJERES) 

DOLOR INSOPORTABLE DOLOR MUY FUERTE DOLOR FUERTE

DOLOR MODERADO POCO DOLOR SIN DOLOR
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Análisis de resultados: En el Test de Eva  la evaluación inicial del género 

masculino con respecto a la intensidad del dolor  el 65.32% es  el más relevante con 

un dolor muy fuerte y dolor fuerte, mientras que en el género femenino el dolor 

insoportable fue más notable con 39.13% de la población del Ecu 911. 

 

Tabla# 5 Evaluación  final del Test Eva 

EVALUACIÓN FINAL 

INTENSIDAD DEL DOLOR  HOMBRE  % MUJER % 

DOLOR INSOPORTABLE 0 0 0 0 

DOLOR MUY FUERTE 0 0 1 4,35 

DOLOR FUERTE 1 2,04 0 0 

DOLOR MODERADO 4 8,16 6 26,09 

POCO DOLOR 14 28,57 7 30,43 

SIN DOLOR  30 61,23 9 39,13 

TOTAL 49 100 23 100 

Fuente: Base de datos de la investigación  

Elaborado por: Zúñiga E, (2020)  

Gráfico # 10 Evaluación final  del Test Eva en el género masculino  

 

Fuente: Base de datos de la información  

Elaborado por: Zúñiga E. (2020) 

0% 0% 2% 

8% 

29% 

61% 

EVALUACIÓN FINAL (HOMBRES) 

DOLOR INSOPORTABLE DOLOR MUY FUERTE DOLOR FUERTE

DOLOR MODERADO POCO DOLOR SIN DOLOR
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Gráfico # 11 Evaluación final del  Test Eva en el género femenino 

 

Fuente: Base de datos de la información  

Elaborado por: Zúñiga E. (2020) 

 

Análisis de resultados: En la evaluación final del género masculino y femenino no 

presentan ninguna  alta  intensidad del dolor, es decir presentan un 0%  en el personal 

que labora en el Ecu 911. 

 

Test Biering 

Tabla#6 Evaluación inicial  y final del Test Biering 

EVALUACIÓN INICIAL 

  HOMBRE % MUJER % 

MÁXIMA FUERZA LUMBAR 8 16,33 0 0 

MÍNIMA FUERZA LUMBAR 41 83,67 23 100 

TOTAL 49 100 23 100 

Fuente: Base de datos de la investigación  

Elaborado por: Zúñiga E. (2020) 

EVALUACIÓN INICIAL Y FINAL 

Segundos  inicial  809 11.24 

Segundos final  3.319 0.05 

0% 4% 0% 

26% 

31% 

39% 

EVALUACIÓN FINAL (MUJERES) 

DOLOR INSOPORTABLE DOLOR MUY FUERTE DOLOR FUERTE

DOLOR MODERADO POCO DOLOR SIN DOLOR
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Fuente: Base de datos de la investigación 

Elaborado por: Zúñiga E. (2020) 

 

Gráfico # 12 Evaluación inicial del Test Biering  en género masculino 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos de la información 

Elaborado por: Zúñiga E. (2020) 

 

Gráfico # 13 Evaluación inicial  del Test Biering en el género femenino 

 

Fuente: Base de datos de la información 

Elaborado por: Zúñiga E. (2020) 

 

Análisis de resultados: En la evaluación inicial el 83.67% presentan una mínima 

fuerza lumbar y el 16.33% tiene máxima fuerza lumbar en el género masculino, 

mientras que en el género femenino  el 100%  presenta  mínima fuerza lumbar  en el 

Test de Biering. 
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100% 

EVALUACIÓN INICIAL 
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MÁXIMA FUERZA LUMBAR MÍNIMA FUERZA LUMBAR

16% 

84% 

EVALUACIÓN INICIAL 
(HOMBRES) 

MÁXIMA FUERZA LUMBAR MÍNIMA FUERZA LUMBAR
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Tabla#7 Evaluación final del Test Biering 

EVALUACIÓN FINAL 

  HOMBRE % MUJER % 

MÁXIMA FUERZA LUMBAR 43 87,76 16 69,57 

MÍNIMA FUERZA LUMBAR 6 12,24 7 30,43 

TOTAL 49 100 23 100 

Fuente: Base de datos de la investigación  

Elaborado por: Zúñiga E. (2020) 

 

 Grafico #   14 Evaluación  final del Test Biering  en el género masculino  

 

Fuente: Base de datos de la información 

Elaborado por: Zúñiga E. (2020) 

 

Gráfico # 15 Evaluación final del Test Biering en el género femenino  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos de la información 

Elaborado por: Zúñiga E. (2020) 
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Análisis de resultados: Con respecto a la evaluación final el 87.76% presenta 

máxima fuerza lumbar y el 12.24% tiene mínima fuerza lumbar, en cambio en el 

género femenino el 69.57% tienen una máxima fuerza lumbar y el 30.43%  presenta 

una mínima fuerza lumbar, tras haber realizado el entrenamiento del core en el 

personal del Ecu 911.  

Tabla # 8 Número de sesiones  

PARTICIPANTES SESIONES 

EVA BIERING 

INICIAL FINAL INICIAL FINAL 

65 67 9 0 8 40 

7 2 8 4 8 15 

      

Fuente: Base de datos de la investigación  

Elabora por: Zúñiga E. (2020) 
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio se obtuvo disminución del  dolor en la columna vertebral 

específicamente en la zona lumbar, ya que al principio tenían un dolor insoportable 

en los 2 géneros de 47.29%, tras haber realizado la intervención no presentaban dolor 

el  18.64%, y un aumento de fuerza de la musculatura extensora de columna, 

inicialmente con 809 segundos y luego del fortalecimiento se extendió a 3.319 

segundos  después de haber realizado la intervención fisioterapéutica mediante  la 

aplicación  de ejercicios de estabilización del core, al igual que en el estudio de Xue 

Qian Wang y Perez Edison  et al, donde manifiestan  que los ejercicios para la 

estabilidad del core  son mejores para el tratamiento del dolor crónico lumbar en 

comparación con ejercicios generales, ya que mejora el estatus funcional y alivia el 

dolor a corto plazo.(16)  

Los ejercicios de fortalecimiento del núcleo son esenciales trabajarlos ya que ayudan 

a estabilizar el cuerpo, asimismo favorece a la prevención de alteraciones 

msculoesqueleticas, además que mientras se realizó el entrenamiento se debe ejecutar 

la contracción ya que esto lograra la estabilidad activa y disminución del dolor de 

espalda.(17) 

 

En el Test de Romberg inicialmente en la población del estudio mantenían 30”  pero 

con pérdida de equilibrio muy notoria, una vez aplicado el protocolo de  estabilidad 

del core  disminuyó la pérdida de equilibrio como lo demuestra el estudio de 

Haruyama K, et que indica  que   esos músculos son los que soportan la parte lumbar 

y pélvica y mejoran el equilibrio y movilidad. El fortalecimiento del núcleo es 

importante realizarlo ya que el cuerpo se prepara de manera eficiente y segura y 

favorece al control postural y equilibrio  (18) 

El entrenamiento del core para la estabilización de la columna vertebral fue 

importante aplicarlos ya que son trabajadores sendentarios y presentaban dolor en la 

parte lumbar  y cervical específicamente por la postura y las actividades repetitivas, 

ya que trabajan 8 horas sentados  mirando el computador y  recibiendo llamadas en 

cada turno correspondiente, en distintos horarios, tras la aplicación de estos ejercicios 

se logró disminuir sus dolencias, con un aplicación del entrenamiento 2 veces al día 
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por  30 minutos  al igual que Kelly D., menciona que el ejercicios es efectivo para 

reducir los dolores lumbares crónicos y cervicales en  trabajadores sedentarios. 

Además  indica  que los ejercicios son buenos realizando de una a 3 veces por 

semana  de una duración desde 2 minutos a 2 horas.  (19) 
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CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1 Conclusiones 

 

 En la evaluación se demostró que la mayoría presentaba inestabilidad en la 

musculatura vertebral con un grado de dolor intenso, el mismo que con la 

aplicación del protocolo de intervención disminuyo satisfactoriamente el 

dolor. 

 

 Se disminuyó el grado de sedentarismo de la población de estudio, además se 

concientizó al personal en la importancia de la actividad física y se logró 

disminuir el grado de estrés laboral. 

 

 

 Se elaboró un manual con la explicación acorde del entrenamiento del core 

para el personal del SIS ECU-911 para que el personal continúe con los   

ejercicios y el alivio del dolor en la zona lumbar y fortalecimiento de los 

músculos extensores de columna. 
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Recomendaciones 

 

 Es importante que todas las personas sedentarias y activas realicen ejercicios 

del core ya que esa es la parte central del cuerpo, por lo que es necesario e 

importante que esa zona este fortalecida. Además las personas que se 

encuentras en inactividad física presentan dolores lumbares, deben realizar ya 

que habrá un alivio del dolor con este entrenamiento. 

 

 Las personas que pasan horas prolongadas sentadas sustancial realizar 

ejercicios de fortalecimiento del core y estiramientos  ya que esto ayudara  a 

los alivios de las molestias  que presenten en distintas zonas del cuerpo. 

 

 Se debería establecer en todas las instituciones, generar una cultura de 

desarrollo de la actividad física, según la necesidad en lo laboral, para así 

disminuir el ausentismo laboral a causa de molestias musculoesquelèticas y 

así mejorar el ambiente laboral y por ende la calidad de vida de los 

empleados de las instituciones en general. 
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ANEXOS 

 

 PROTOCOLO DE ENTRENAMIENTO DE LA MUSCULATURA 

ESTABILIZADORA DE LA COLUMNA VERTEBRAL 

Ejercicios de rehabilitación para la columna cervical 

Normas generales 

 Adoptar una posición adecuada al realizar un ejercicio. 

 Todos los ejercicios deben realizarse suavemente y de forma progresiva. 

 Realice el número de repeticiones que le indique el profesional y con  la 

frecuencia indicada.  

 No llegue al agotamiento. 

 Realizar los ejercicios suaves y lentamente,  y si un ejercicio induce dolor y 

persiste o aumenta durante las primeras sesiones, consultar con la persona 

que está al frente del entrenamiento. 

 Evitar los movimientos que causen dolor 

 Las repeticiones: de  5-10 en cada ejercicio e ir aumentando progresivamente 

según tolerancia de cada individuo 

  Realizar  una respiración lenta, tomando aire por la nariz y soplando por la 

boca. 
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FASE I (ESTABILIZACIÓN ESTÁTICA) 

Ejercicios de estiramiento cervical 

1. Abducción de brazos y extensión de cuello hacia izquierda y derecha  

alternadamente. 

 

2. Extensión de bíceps y flexión de codos 

 

 

 

3. Extensión de isquiotibiales  en decúbito supino 

      

 

 

 

 

.  
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4. Elevación de la pelvis, con extensión de brazos  y flexión  de rodillas, 

acompañado de contracción abdominal, con un mantenimiento de 10 

segundos. 

 

 

 

 

 

5.  En posición de 4 puntos elevación de las extremidades alternadamente con 

contracción de abdomen y glúteo, con mantenimiento de 10 segundos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Plancha frontal  con  apoyo de codos, contracción de abdomen  y suelo 

pélvico y un sustento de 5 segundos  inicialmente.  
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7. Plancha lateral  con flexión de codo apoyado en el piso y  el brazo libre 

extendido, acompañado de contracción abdominal  y glúteo.  

 

 

FASE II ( ESTABILIZACIÓN DINÁMICA) 

8.  En posición supina, flexión de una pierna y la contralateral extendida a nivel 

de la otra rodilla, e ir ascendiendo y descendiendo,  extensión de brazos, 

elevación de la pelvis. 
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9. Plancha o puente  frontal  con pierna extendida con movimiento hacia arriba 

y abajo  y la otra apoyada la punta  del pie, acompañada de contracción de 

abdomen y glúteo.  

  

 

10. En posición cuadrúpeda extender el brazo y  pierna contralateral, seguido de 

una flexión de las mismas y realizar el movimiento. 

   

 

 

11. Plancha con brazos extendidos y movimiento de pierna alternadamente, 

asistido de contracción abdominal. 
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FASE III (ESTABILIZACIÓN ESTÁTICA Y DINÁMICA) 

12. Puente con flexión de rodillas, brazos extendidos   y contracción abdominal y 

glútea, con una estabilidad de 30 segundos  

 

 

13. Puente con extensión de pierna, con una persistencia de 30 segundos. 

 

14. Plancha frontal con apoyo de antebrazos y puntas del pie, con una duración 

de 30 segundos  
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15. Puente lateral con apoyo del antebrazo y el brazo contralateral extendido, con 

un mantenimiento de 30 segundos, de izquierdo y derecho. 

 

 

 

 

 

 

 

16. Puente o plancha lateral, con el antebrazo en apoyo, y el brazo opuesto sobre 

la cabeza, con una duración  de 30 segundos, de forma bilateral. 

  

 

 

 

 

 

ESTIRAMIENTOS GENERALES AL TERMINAR EL ENTRENAMIENTO 

DE CADA FASE 

17. Sentado sobre los talones, extensión de columna  
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18. Sentarse sobre los talones,  y extensión de brazos 

 

19. Extensión de miembros superiores e inferiores 
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20. Estiramiento de isquiotibiales 
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