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Resumen

El dolor lumbar crénico inespecifico constituye una de
las principales causas de discapacidad a nivel mundial,
con repercusiones en la calidad de vida y elevados
costos socioeconémicos. El ejercicio terapéutico es la
intervencién mas recomendada para su tratamiento; sin
embargo, su efectividad depende en gran medida de la
adherencia del paciente. Mientras los factores
psicolégicos y sociales han sido ampliamente
estudiados, los determinantes fisicos permanecen sin
exploracién a profundidad. Por lo que se realizé una
revision sistematica, siguiendo la declaraciéon PRISMA,
con buUsqueda en Pubmed y Cochrane, considerando
articulos publicados entre 2015 y 2025 en inglés y
espafiol. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados,
estudios observacionales y cualitativos. De 102 estudios
identificados, seis fueron escogidos con un total de 386
participantes. El andlisis reveld tres categorias
principales:(1) caracteristicas del programa de ejercicio
(la supervision, individualizacién, progresion y variedad
favorecieron la adherencia; la complejidad técnica y la
monotonia se asociaron a descontinuacion); (2)
condicion fisica del paciente ( baja capacidad fisica,
fatiga y comorbilidades limitaron la continuidad; la
mejora funcional la favorecié); y (3) respuestas
fisioldgicas al ejercicio (la reduccién temprana del dolor
y el aumento de fuerza actuaron como facilitadores; el
dolor postejercicio y la fatiga fueron barreras). En
conclusiéon, los factores fisicos influyen
significativamente en la adherencia al ejercicio
terapéutico, reforzando la necesidad de crear
programas individualizados progresivos y supervisados.

Palabras clave: dolor de la regién lumbar, terapia por
ejercicio, cumplimiento y adherencia al tratamiento

Abstract

Nonspecific chronic low back pain is a leading cause of
disability worldwide, impacting quality of life and
incurring high socioeconomic costs. Therapeutic
exercise is the most recommended intervention for its
treatment; however, its effectiveness depends largely
on patient adherence. While psychological and social
factors have been extensively studied, physical
determinants remain largely unexplored. Therefore, a
systematic review was conducted, following the PRISMA
guidelines, with a search of PubMed and Cochrane,
considering articles published between 2015 and 2025
in English and Spanish. Randomized controlled trials,
observational studies, and qualitative studies were
included. Of 102 studies identified, six were selected,
with a total of 386 participants. The analysis revealed
three main categories: (1) characteristics of the
exercise program (supervision, individualization,
progression, and variety promoted adherence; technical
complexity and monotony were associated with
discontinuation); (2) the patient's physical condition
(low physical capacity, fatigue, and comorbidities
limited adherence; functional improvement favored it);
and (3) physiological responses to exercise (early pain
reduction and increased strength acted as facilitators;
post-exercise pain and fatigue were barriers). In
conclusion, physical factors significantly influence
adherence to therapeutic exercise, reinforcing the need
to create progressive, individualized, and supervised
programs.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar inespecifico (DLI) es una de las
principales causas de discapacidad a nivel
mundial, con un relevante impacto en la calidad
de vida y elevados costos econémicos.”
Clinicamente, el DLI se define como un dolor
localizado entre el margen costal inferior y la
linea glutea superior, con o sin irradiacion.”” Se
estima que entre el 11 % y el 84 % de la
poblacién lo experimentara a lo largo de su vida.
En paises desarrollados, representa cerca del 4
% de las atenciones médicas, con costos
superiores a los 100 mil millones de délares
anuales.® En América Latina, la prevalencia es
aproximada del 10,5 % las cuales se ven
asociadas a factores de riesgo como largas
jornadas laborales, obesidad y tabaquismo.” La
ausencia de una causa especifica dificulta el
disefio de tratamientos estandarizados, por lo
que se han adoptado multiples enfoques
terapéuticos.

Las guias clinicas recomiendan priorizar
tratamientos no farmacoldgicos, como la
educacién, el autocuidado y el abordaje
psicosocial, donde el ejercicio terapéutico es
considerada una de las estrategias mas efectivas
para disminuir el dolor y la discapacidad.”

Diferentes modalidades de ejercicios como el
fortalecimiento del core, ejercicios aerdbicos,
pilates, yoga y estiramientos, han demostrado
beneficios clinicos.® Sin embargo, la eficacia de
estos programas de ejercicio se encuentra
determinada en gran parte por la adherencia del
paciente. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define la adherencia como “el grado en
que el comportamiento de una persona se
corresponde con las recomendaciones acordadas
con un profesional de salud”.” En el caso del DLI,
hasta un 70 % de los pacientes no cumplen con
los programas de ejercicios prescritos.® Diversos
factores influyen en el cumplimiento de los
programas de ejercicio; aspectos psicoldgicos,
sociales, componentes fisicos como el dolor,
fatiga, complejidad de ejercicios, las
comorbilidades y la debilidad muscular han sido
identificados como elementos criticos para
fomentar o desalentar la participacién sostenida.
Por ejemplo, ejercicios de intensidad moderada a
alta, realizados al menos dos veces por semana y
bajo supervisién profesional, han demostrado
favorecer la continuidad del tratamiento.®%V

Ademas, se ha evidenciado que la
individualizacién del programa de ejercicios, la

inclusion de técnicas de motivacién y el
monitoreo frecuente son estrategias que
aumentan la adherencia, sobre todo en el &mbito
domiciliario. A nivel psicoldgico, la autoeficacia
y la percepcién de control personal sobre la salud
también se correlacionan positivamente con el
cumplimiento del tratamiento.®3*¥

Pese a estos hallazgos, persiste una brecha
relevante en la comprensién de cémo los
factores estrictamente fisicos como el dolor,
fatiga, complejidad del ejercicio, escasa
retroalimentacién, comorbilidades fisicas,
debilidad muscular se relacionan con la
adherencia, en comparacién con factores
extrinsecos como el apoyo social o la motivacién
intrinseca.®'® Esta distincién cobra importancia
si se considera que muchos programas actuales
tienden a agrupar todos los componentes bajo un
enfoque general, sin discriminar cudles son los
aspectos fisicos mas determinantes para el éxito
a largo plazo del tratamiento.

La literatura emergente ha comenzado a
destacar caracteristicas fisicas especificas que
predicen una mayor adherencia. Por ejemplo,
programas con una frecuencia minima de dos
sesiones semanales, sesiones superiores a 30
minutos, intensidad progresiva y con monitoreo
estructurado han demostrado tasas mas altas de
cumplimiento.®® De forma complementaria, la
integracién de herramientas tecnoldégicas como
aplicaciones méviles o plataformas virtuales se
presenta como una solucién innovadora, aunque
su impacto depende de factores como el disefio
amigable, la interaccidon personalizada y el
refuerzo de la motivacion.*”

En este sentido, comprender con mayor precision
cuales son los factores fisicos que favorecen la
adherencia a las intervenciones basadas en el
ejercicio terapéutico podria permitir el disefio de
intervenciones mas efectivas y sostenibles.
Ademas, posibilita una asignacién mas eficiente
de los recursos terapéuticos y una mayor
individualizacién del tratamiento, promoviendo
una atencién centrada en el paciente. Esta
revisiéon sistematica tiene como objetivo
identificar los factores fisicos asociados a la
adherencia en programas de ejercicio
terapéutico para adultos con dolor lumbar
inespecifico. Se parte de la hipétesis de que
variables como la intensidad del ejercicio, la
modalidad y la duracién de las sesiones influyen
de manera significativa en la adherencia del
paciente.
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METODOS

Esta revisidn se realizd siguiendo la declaracién
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), se
efectuaron las busquedas en las siguientes bases
de datos: PubMed y Cochrane, buscando estudios
publicados tanto en espafiol como en inglés,
ademas de articulos disponibles entre los afios
2015 y 2025. Se utilizaron términos de
bldsquedas como: Nonspecific low back pain,
CLBP, Low back pain, Exercise adherence,
Exercise programs, Physical activity, Therapeutic
exercise, Exercise therapy, Treatment Adherence
and Compliance, Adult.

Se seleccionaron estudios cualitativos, ensayos
controlados aleatorios (ECA), estudios
observacionales longitudinales y estudios de

cohortes, que analicen la adherencia o
cumplimiento de un programa de ejercicio y
examinen explicitamente factores fisicos
asociados (intensidad del dolor, discapacidad
funcional, fuerza muscular, fatiga,
comorbilidades) en personas adultos mayores de
18 a 85 afios, de uno y otro sexo, con dolor
lumbar inespecifico crénico (>3 meses de
evolucién).

Se excluyeron estudios en poblaciones menores
de 18 anos, estudios que se enfoquen en
poblaciones con dolor lumbar con causa
diagnosticada ya sea por cancer, infeccién,
fracturas, artritis u otras patologias con etiologia
identificada, se excluyeron revisiones
sistematicas o narrativas, metaandlisis, cartas al
editor, comentarios, protocolos de estudio. (
Cuadro 1).

Cuadro 1. Criterios de inclusién v exclusion

Criterionz de inclusion

Criterions de exclusion

Estndios en adultos tanto hombres come mujeres (18-
33 afios) con diagndéstico de dolor lumbar inespecifico.
Programas que incluyan gjercicios terapéuticos
especificos.

Estudios observacionales, cohortes, ECAS
Publicaciones en inglés o espafiol entre 2015 v 2023,
Estudios que analicen especificamente factores fisicos
relzcionados con adherencia (intensidad del dolor,
dizcaparidad funcicnal, fuerza muscular, fatiga)

Poblacione: menores de 18 afios
Estudios con participantes con dolor lumbar con
cansa diagnosticada (cancer, nfeccion, fracturas,
artritiz u otras patologias con eticlogia identificada).
Fevisiones sistematicas o narrativas, cartas al editor

o articulos de opinion.

Loz critarios da melieion y exclusion se astableciaron de acuerdo con Iz praginita de investigacion v las racomendaciones metodoldgicas de la declaracion

PRIZMIA

Seleccion de estudios y extraccion de datos

El autor principal examiné de manera
independiente titulos y resimenes, aplicando los
criterios de elegibilidad. Los articulos

potencialmente relevantes se obtuvieron
completos y se evaluaron para su inclusién
definitiva. El procedimiento de seleccién se
reporta con un diagrama de cribado y seleccién
de estudio siguiendo las pautas de PRISMA.
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Se extrajeron datos relevantes de cada estudio
incluido: autor, afio, disefio del estudio,
caracteristicas de la muestra (edad, sexo), tipo
de programa de ejercicio (domiciliario o
supervisado, caracteristicas del programa),
medida de adherencia (para una medicién
objetivamente se utiliz6 registros de asistencia,
conteo de repeticiones, uso de app o
subjetivamente autoinformes, percepcién del
fisioterapeuta).

Para el estudio se llevéd a cabo un andlisis
tematico de los datos conforme la metodologia
de Braun & Clarke,"*® con el objetivo de
identificar patrones recurrentes en los resultados
de estudios heterogéneos. Esta técnica fue
seleccionada por el caracter mixto de los
estudios incluidos y la necesidad de investigar a
profundidad los factores fisicos correlacionando
con la adherencia a los programas de ejercicio
terapéutico. La primera fase del analisis tematico
comprendié la familiarizaciéon con los datos la
cual consistié en la lectura detallada de los
estudios seleccionados e identificar temas
relacionados a la adherencia al ejercicio
terapéutico, la segunda fase consistié en la
generacion y codificacién de cddigos iniciales en
la cual se agruparon en conceptos clave que
posteriormente fueron organizados en subtemas
y temas principales.

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos
en esta revisién sistemdtica se evalud
empleando la herramienta Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT), version 2018 desarrollada
por Hong et al., ®9. El uso de MMAT permite

valorar de manera metddica estudios con
diferentes disefios metodolégicos, incluyendo
estudios cualitativos, cuantitativos (aleatorizados
y no aleatorizados) y de métodos mixtos, lo cual
la hace especialmente adecuada para revisiones
gque incorporan diversos enfoques de
investigacion. No se realizd un puntaje numérico
global, en concordancia con las recomendaciones
de los autores; en su lugar, los resultados se
reportan de forma cualitativa y resumida en una
tabla comparativa.

De forma general, se observé una alta validez
metodoldgica en la mayoria de los estudios
incluidos. Tres investigaciones cumplieron con
alta calidad metodolégica, mientras que los
estudios restantes presentaron algunas
limitaciones menores relacionadas con la falta de
informacién sobre reflexividad en investigaciones
cualitativas o ausencia de manejo de factores de
confusidén en estudios observacionales.

RESULTADOS

El proceso de seleccidn de estudio se ilustra en la
figura 1. Se identificaron inicialmente 102
estudios, de los cuales 18 fueron eliminados por
duplicados, 16 fueron excluidos por no ser de
acceso completo y 57 fueron excluidos por otras
razones. Posteriormente, se revisaron los
encabezados y resimenes de 11 estudios,
excluyéndose aquellos que no ajustaban a los
criterios de inclusion. Finalmente, se evaluaron 9
articulos en texto completo para determinar su
elegibilidad, de los cuales seis estudios
cumplieron los criterios de inclusién y se
incluyeron en el analis.
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Fig. 1. Diagrama de flujo de Prisma 2020 que describe los procesos da identificacion, seleccion 2 inchision en el esmdia.

Los estudios incluidos informaron datos de 386
participantes de 18 a 85 afios. Los métodos de
recopilacién de datos cualitativos incluyeron

estudios cualitativos (N=2), estudios
observacionales (N=1), estudio de cohorte
(N=1), ensayo clinico aleatorizado (N=2). (Tabla
1).
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Tabla 1. Eztudios seleccionados
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Calidad
incluidos

metodoldgica de los estudios

Se observé mediante la clasificaciéon de la MMAT
un rigor metodolégico elevado en la mayor
proporcién de estudios incluidos. La evaluacion
se enfocd en cinco criterios para cada tipo de
disefio de estudios, proporcionando las fortalezas
y debilidades metodoldgicas. Los estudios
cualitativos mostraron alta calidad (5/5),
evidenciando un claro disefio metodolégico, un
correcto anédlisis, reflexividad y una
interpretacién coherente y bien fundamentada lo
que permite informacién sobre los factores
fisicos que afectan a la adherencia percibidas por
los pacientes con dolor lumbar crénico
inespecifico. En los ensayos clinicos aleatorizados,
Van Dillen et al. (2016)“® mostré una alta calidad

metodoldgica incluyendo aleatorizacién clara,
bajo riesgo de sesgo de seleccidn y seguimiento
completo. Por otra parte, Verbrugghe et al. (2019)?"
evidenciaron una calidad moderada, debido a la
falta de datos sobre el seguimiento de los
pacientes, lo cual puede afectar la validez de los
resultados a largo plazo. El estudio cuantitativo
no aleatorizado’®®? evidencia una calidad
moderada (4/5), con una adecuada muestra; sin
embargo, no hubo un correcto control de factores
de confusiéon. El estudio observacional
descriptivo®® mostré una calidad moderada
(3/5), hubo una correcta intervencién; sin
embargo, no reporté de forma clara la
completitud de datos. La evaluacién
metodoldgica mediante la herramienta MMAT
menciona que los hallazgos de esta revision
tienen una evidencia de calidad
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mayoritariamente moderada a alta con estudios
cualitativos bien diseflados y ensayos clinicos

robustos, por lo que fortalece la confiabilidad de
los resultados obtenidos. (Tabla 2).

Tabla 2. Evaluacion metodologia de los estudios segin MIAT (2018)

50 Estudios caalitatives

Eztudios cuantitativos
aleatorizados

Estudios no
aleatorizados
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La calidad metodoldgica de los estudios incluidos
(N = 6) se evalué mediante el Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT, 2018). Cada estudio fue
analizado de acuerdo con los cinco criterios
aplicables a su disefo (cualitativo, cuantitativo
aleatorizado o no aleatorizado). Las respuestas
posibles fueron “Si”, “No” o0 “No se puede decir”,
esta Ultima utilizada cuando la informacion
reportada no fue suficiente para determinar el
cumplimiento del criterio. Siguiendo las
recomendaciones de los autores del MMAT, no se
calcularon puntuaciones globales ni porcentajes,
y los resultados se presentan de manera
descriptiva.

Tras la seleccién de los estudios seleccionados
(N=6), se llevé a cabo un analisis tematico de los
datos conforme la metodologia de Braun &
Clarke (2006)."® En la primera fase se generaron
y codificaron los datos de forma sisteméatica
como se muestra en el Anexo 1. Posteriormente,
los cddigos fueron integrados en conceptos clave,
los cuales se organizaron en subtemas vy,
finalmente, en temas principales. A partir de este
proceso se identificaron tres temas centrales que
tienen un impacto en la adherencia al ejercicio
terapéutico en adultos mayores con DLCI: (1)
caracteristicas del programa, (2) condicién fisica
del paciente y (3) respuestas fisiolégicas al
ejercicio. (Cuadro 2).
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Caracteristicas del programa de ejercicio

Cinco de los seis estudios mencionaron que los
disefios de los protocolos de ejercicio son un
componente esencial para la adherencia. Dos
investigaciones sefialaron que un excesivo
nlimero de ejercicios ademds de una complejidad
técnica de los ejercicios se relaciona como una
barrera. #2% Los pacientes mencionaron sentirse
frustrados e inseguros cuando no realizan bien el
ejercicio lo que produjo un abandono del
programa.

Cuatro estudios sefialaron que la monotonia de
los programas de ejercicio disminuye la
motivacion de los pacientes aln mas cuando
estos duraban demasiado y no tenia variacién en
el contenido de ejercicios. 22242

En contraste, 5 investigaciones destacan que una
correcta progresién de la carga e intensidad
prescrita de manera individualizada favorecen a
la continuidad del programa.(?°2*2232 En un
ensayo clinico, en donde los pacientes recibieron
un programa de ejercicios progresivos de manera
supervisada presentd mas alta adherencia que
aquellos que solo realizaban ejercicios
autoguiados en programas domiciliarios.

Por otra parte, dos estudios demostraron que
programas de ejercicios de alta intensidad de
manera supervisada son viables y lograron
mejoras funcionales sin afectar la adherencia.®*

Los programas de ejercicio variados, progresivos
y supervisados han demostrado una alta
adherencia a los programas de ejercicios,
mientras que intervenciones complejas,
mondtonas o poco individualizadas disminuyen la
adherencia a los programas.

Condiciodn fisica del paciente

Cuatro de los seis estudios mencionaron la
relacién entre la condicién fisica inicial con la
adherencia. (?*?22323) Dos investigaciones
mostraron que pacientes con dolor inicial bajo
mostraron una menor percepcién de necesidad
de mantenerse en el programa, sin embargo,
aquellos pacientes con dolor intenso

evidenciaron una mayor motivacién, pero en
ciertos casos un dolor persistente limité la
continuidad del programa. %%

Tres estudios mostraron que un nivel bajo de
condicion fisica condiciond a los participantes
para completar los ejercicios prescritos, por lo
gue se requiere adaptar tanto la intensidad del
ejercicio como la frecuencia de las sesiones. %2

Por otra parte, en dos investigaciones
identificaron que la fatiga y la presencia de
comorbilidades musculoesqueléticas como dolor
en otras articulaciones representd un obstaculo
en los adultos mayores, lo que produjo una
limitante en la continuidad del programa.‘?*2>

En este contexto, la condicidn fisica inicial parece
actuar mas como un elemento que orienta la
individualizacién de la prescripciéon que como un
predictor aislado de la adherencia.

Respuestas fisioldgicas al ejercicio

Cinco de los seis estudios analizaron las
respuestas fisioldgicas a los ejercicios,?1:22:232425)
Cuatro de los estudios mencionaron que una
disminucién temprana del dolor, asi como una
mejoria funcional se relacionan con una mayor
continuidad en el programa de ejercicios. 2222325

No obstante, tres investigaciones identificaron
que un incremento del dolor durante o después
de las sesiones de ejercicios, ademas de una
fatiga excesiva fue uno de los motivos mas
frecuentes de abandono del programa. #2242

Tres estudios mostraron que pacientes que
notaron un aumento de la fuerza y de su
condicion fisica reportaron un mayor compromiso
al programa de ejercicios. %)

Las respuestas fisiolégicas tempranas actuaron
como un factor decisivo, en pacientes que
reportaron beneficios clinicos tempranos, lo que
produjo un aumento de la adherencia, mientras
que el dolor y la fatiga fue un factor significativo
de abandono.

Todo lo anteriormente sefalado se resume en el
cuadro 2.
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Cuadro 2. Fesumen de hallazgos
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DISCUSION

La adherencia al ejercicio terapéutico es
fundamental en el tratamiento del DLI. El
ejercicio es la intervencién principal para la
disminucién del dolor y la mejora de la
funcionalidad con una alta evidencia cientifica
como lo mencionan las guias clinicas.*® Esta
revision sistematica identificé 3 temas
principales que ejercen un efecto sobre la
adherencia a los programas de ejercicio en
adultos con DLI los cuales fueron: caracteristicas
del programa, condicién fisica del paciente,
respuestas fisioldgicas al ejercicio. Los estudios
incluidos muestran que los programas
individualizados, supervisados y progresivos
favorecen a la adherencia mientras que una baja
condicidn fisica, la presencia de comorbilidades y

las respuestas adversas al ejercicio, como el
dolor o la fatiga, actlan como barrera para la
continuidad del tratamiento. Estos resultados son
sélidos con estudios previos,'?"?® que destacan la
necesidad de tener en cuenta las caracteristicas
individuales y contextuales de los pacientes a la
hora de disefiar programas de ejercicio
terapéutico.

Los componentes del programa de ejercicios,
como la cantidad de ejercicios, la complejidad
técnica y la variedad del programa son
determinantes claves para una alta adherencia.
Gilanyi et al.'”® sefialan que los pacientes que
perciben los ejercicios como dificiles, aburridos o
mondtonos enfrentan una barrera, mientras que
aquellos que los consideraban sencillos,
novedosos y “divertidos” refieren mayor
motivacién y compromiso. Shahidi et al.?®
identificaron que ciertos pacientes abandonaron
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el programa de ejercicios porque encontraron
que el disefio del programa era muy poco
atractivo. Estas aclaraciones coinciden con los
resultados obtenidos, los programas deben ser
prescritos de manera individualizada vy
supervisada. En dos estudios cualitativos
recomiendan que una comunicacién asertiva,
precisa y clara incrementa la adherencia, esto
produce un programa mas placentero.?*3% En
definitiva, la literatura corrobora que las
caracteristicas del programa de ejercicio son
determinantes en la adherencia al ejercicio, lo
que coincide con los hallazgos de la revisién.

La condicién fisica del paciente se debe
considerar como un factor que afecta a la
adherencia, pacientes con una baja condicién
fisica o multiples comorbilidades como dolor en
otras articulaciones reportaron mayor dificultad
para completar los ejercicios prescritos. Sin
embargo, Arensman et al.?? no encontraron
relacién significativa entre los patrones de
adherencia y cambios en el dolor o funcionalidad.
En contraste Gilanyi et al.,”® destacaron que las
comorbilidades intervienen como barreras lo que
produce que lo pacientes se vean condicionados,
por lo que reduce la capacidad de cumplir con el
programa, mejoras en la salud como la pérdida
de peso se identificé como un facilitador de
adherencia. Estos hallazgos proponen que una
condicion fisica baja se asocia a menores tasas
de adherencia, concordando con las
observaciones realizadas por Cecchi et al.,®" los
cuales mencionan que una mala condicién fisica
predice peor respuesta al ejercicio. No obstante,
la literatura en algunos casos es contradictoria,
ya que menciona que el nivel de dolor o
discapacidad en fases iniciales pueden conllevar
a que el paciente se desanime, factores no
meramente fisicos como la autoeficacia o
creencia sobre el dolor desempefian un papel
mas significativo. 32 En la practica clinica, esto
implica que ademas de la condicién fisica del
paciente, hay que tomar en cuenta otros
aspectos del paciente, la literatura cientifica no
contradice la revisién que sefiala que una
condicion fisica baja se relaciona a una
disminucién de la adherencia a los planes de
entrenamiento, no obstante, enfatiza que este no
es un factor determinante Unico.

Las respuestas al ejercicio influyen en la
adherencia. Gilanyi et al.,*® sefialaron que la
fatiga muscular y la sudoracién son percibidas
por los pacientes como desagradables, lo que
conlleva a una barrera para la realizacién de
ejercicio fisico. De manera similar en un estudio

realizado por Hayden et al.,"”® se evidencié que el
33 % de los pacientes reportan un aumento de
dolor lumbar o dolor post ejercicio. Estos
hallazgos corroboran que muchos de los
pacientes presentan molestias en los inicios de
un programa de ejercicio. Sin embargo, tanto
Hayden et al., como Jones et al.,”?®3® coinciden
que las adaptaciones al ejercicio mejoran la
fuerza y la condicién fisica, lo que produce un
incremento de la motivacién lo que a su vez
favorece la adherencia al programa, por lo que
los fisioterapeutas deben procurar que el
programa incluya elementos que produzcan
beneficios perceptibles en fases tempranas. No
se han encontrado contradicciones acerca del
ejercicio, mas bien las guias clinicas proponen
modalidades de ejercicio de intensidades
moderadas, lo cual coincide con los resultados
obtenidos.

La presente revision sistematica evidencia que la
adherencia al ejercicio terapéutico en adultos
con DLI, estd determinada por mdltiples factores.
Los hallazgos confirman que las caracteristicas
del programa de ejercicio, la condicidn fisica del
paciente y las respuestas fisioldgicas al ejercicio,
establecen componentes que actlan como
factores adherentes y factores no adherentes en
los protocolos de ejercicio. En este aspecto, los
programas prescritos de manera individualizada
y supervisada con variedad con una
comunicacién asertiva y precisa, favorecen
mayores niveles de adherencia. En contraste la
condicion fisica, el nivel inicial del dolor y la
presencia de comorbilidades actian de manera
condicionante por lo cual requieren adaptaciones
a la hora de prescribir el ejercicio. Aunque las
respuestas iniciales al ejercicio pueden generar
ciertas molestias y desmotivacién, la literatura
actual pone en evidencia que una adaptacién
progresiva al ejercicio lleva a mejoras tanto en la
fuerza como en la funcionalidad, ademas de
producir una percepcién positiva sobre el
programa, lo que conlleva aumentar la
adherencia a largo plazo.

En conclusion, las intervenciones de ejercicio
terapéutico para el dolor lumbar crénico
inespecifico deben disefiarse bajo un enfoque
integral, individualizado y supervisado, que
considere tanto las caracteristicas clinicas como
las necesidades contextuales y motivacionales
del paciente, con el fin de garantizar una mayor
efectividad y sostenibilidad de la adherencia en
el tiempo.

No obstante, la evidencia disponible presenta
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limitaciones, ya que la mayoria de los estudios
incluidos cuentan con periodos de seguimiento
cortos y métodos heterogéneos para medir la
adherencia, lo que limita la posibilidad de
contrastar los resultados. En consecuencia, se
recomienda que futuras investigaciones prioricen
ensayos clinicos con seguimientos prolongados,
mayor estandarizaciéon en la mediciéon de
adherencia e integracién de factores
psicosociales y tecnolégicos en los programas de
intervencién.
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ANEXOS

Anexo 1. Cddigos iniciales generados en la
primera fase del analisis tematico, a partir de los
estudios incluidos en la revision. Estos cédigos
constituyen la base para la construccién de
subtemas y temas principales

Subtaman Tema principsl

Mimnero elevado de ejervicios prescnizos. percibidos como excesivos en

pacientes mavares 0 sedentarios {Palazeo 1 2l 2006)

Carscteristicas del programa
Waolumen del programa
de ejercicio

Imtensidad de epercicio (ala va. moderada) infbaye exiolerancia v resultadios

|Vezbeugghe e al. 2009

Carscseristicas del programa
Infemsidad dal epercicio
de gjercicio

Protocolo de entresamiento (intercalado vs continuo) cotso factor de disiute y

eflciencia | Verbrugghe et al. 20149)

Ejercicios repetitives y nsomdtonos generan desisterds (Palaszno ot ol 2006; Vas

Dillen €1 al.. 20163

Carscteristicas del programa
Mudalidad del ejercicio
de ejercicio

Wariedad monotosia del Carseseristicas del programas

PrOETHRG de ejercicio

Complejidad séenica del ejercicio (posiuras diffciles generas insegusidad Hsica)

dPalazse et al. 2008; Van Dllen e al. 20165

Carscterisicas del programa
IMficultad de ejecucita
de ejervicin

Cantidad de cargas'series percibida como excesiva {Nava-Brnges o al. 2016)

Carscteristicas del programa
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de ejercicio

Dodor percibidie daranse el efemvivio como causa de ghasdone (Palazzo et al

2008

Dialor v carga fsica immediata
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Fatign excesiva dumante el progrma. motive frecsense de no sdherencia (Mava-

Bringas et al. 2018}

Fatiga ¥ sobrecarga Estado fsice del paciente

Dalor inivial bajo percibide conso ousencia de necesidsd de ejercicio | Arensman

etal. 2024)

Dhalor bazal ¥ percepeidn de
Estado fsico del pacienic
necesidod

Mivel baje de condicitn o acuvidad fEsica previa como limdtante (Arensman et

al 2024)

Capacidad lsica indcial Estado fsico del paciesie

Comusbdlidades que linitan la movilidad ej. arritnia, eoros dolores) { Jesas.

Bolorabeida e al. 2025)

Limitacioses fsicas
Eszado Msice del pacienie
adicinnales

Reduceidn del dolor v mejonia fuscional come reforzadar de la adherencia

{ Mawa-Hringas et al. 2016)

Resuliados positives del Resuhados fisickgices del

ejercicin ejercicio

lzcremento del dodor o malestar com el efemvivio como freso (Palazao el al.

20018

Resultndos fisickigices del
Respuesta adversa al ejencicio
ejercicio

Blejora de capocidad funcineal o Fierza tras el programa (Verbrugghe et al.

2009 Yan Dhllen et al., 20165

Resulindos fisickigices del
Adapraciones fiskligicas
ejercicin
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