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Resumen
Introducción: LSegún la ANDI se evidencia que 

las causas de ausentismo laboral corresponden a 
un 4.8% de accidentes y enfermedades laborales, 

siendo común las lumbalgias esto genera un 
aumento en los costos para las empresas, por 

esta razón se ve la necesidad de controlar el riesgo 
biomecanico.

Objetivo: Analizar la efectividad de las técnicas de 
Hipopresivos y de Core para la disminución de la 
sintomatología de dolor lumbar como estrategia 
de medicina laboral, por medio de una revisión 

sistemática, con evidencia científica
Metodología: Se realizó una revisión de las bases 
de datos entre los años de 2011 al 2019, evaluados 

por medio de la escala Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network (SIGN). Se tuvieron en cuenta 
el nivel de evidencia entre 1++ y 2+ y el grado de 

recomendación A, B y C. 
Resultados: Se encuentran 30 artículos de 
los cuales se analizaron 8 de Hipopresivos y 

22 de CORE, donde se obtiene la información 
necesaria de la efectividad de las técnicas, para 
la disminución de la sintomatología de dolor 
lumbar. Según la escala SIGN se obtuvieron el 
nivel de evidencia entre 1++ y 2+ y el grado de 

recomendación A, B y C. 
Discusión: En esta revisión se analizaron, factores 
específicos sobre la prescripción de cada una de 

las técnicas, las cuales demostraron tener impacto 
positivo para la disminución del dolor lumbar 
y específicamente en la población trabajadora. 
Se analiza que, con estas técnicas dentro de 
la intervención, la empresa obtendrá muchos 
beneficios como la reducción del ausentismo 
laboral, las reubicaciones y las restricciones 

médicas en los trabajadores por enfermedades 
osteomusculares. 

Conclusión: Se encuentra evidencia de las 
técnicas de CORE e hipopresivos de manera 
separada, donde los resultados favorecen 
la mejoría del dolor lumbar y la evidencia 

encontrada presenta un sesgo bajo. Esta evidencia 
sustenta una posible inclusión de las técnicas 
a una escuela terapéutica, como estrategia de 

medicina laboral.  

Abstract
Introduction: According to ANDI, it be-
comes apparent that causes of work 

absenteeism corresponds to 4,8% of ac-
cidents and occupational disease, back 
pain being common. This generates cost 
increase to companies, for that reason, 
finds it necessary to controlate the bio-

mechanic risk.
Objective:  Analyze the effectiveness of 
Hypopressives and CORE techniques for 
reducing the symptomatology of low-
back pain as occupational medicine 
strategy, through a systematic review 

with scientific evidence.
Methodology: It was realized a review to 
all database beetween 2011 to 2019, it 

was evaluated through Scottish Interco-
llegiate Guidelines Network (SIGN) scale. 

it was took into account the evidence 
level beetween 1++ and 2+ and  recom-

mendation grade A,B,C.
Results:  It was found 30 articles which it 
was analyzed 8 from Hypopressives and 

22 from CORE, where it was obtained 
enough information from effectiveness 
of techniques, for reducing the sympto-
matology of low-back pain. According 

to SIGN Scale, it was obtained the effec-
tiveness level beetween 1++ and 2+ and 

recommendation grade A,B,C.
Discussion:  In this review it was 

analyzed, specific factors about pres-
cription of each techniques, which has 
shown a positive impact for reducing 

the symptomatology of low-back pain, 
specially in working population. It was 
analyzed that,  with these techniques 
inside intervention, the  company will 

obtain many benefits such reduction of 
work absenteeism,  outplacements and 
medical restrictions in employees due to 

musculoskeletal sickness.
Conclusion:  It was found evidence of 
Hypopressives and CORE techniques  

separately, which results promotes the 
improvement of low-back pain and the 
found evidence submits low bias. This 

evidence underpins a possible inclusion 
of techniques to therapeutic schoo, such 

a occupational medicine strategy.
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Técnicas de CORE e Hipopresivos 
para la disminución de la 

sintomatología lumbar: Revisión 
Sistemática.

CORE and Hypopressive Techniques for reduction of lumbar symptomatology: Systematic Review. 

Angie	Carolina	Medina Vallejo
María	Paula	Pineda Buitrago	

Diana	Carolina Castañeda Susatama

Introducción
Teniendo en cuenta el informe de seguimiento de salud y estabilidad en el empleo, para el año 2016, a 
través de la III encuesta sobre ausentismo laboral e incapacidades, la cual realizó la ANDI, con el apoyo del 
Ministerio de Trabajo, el Ministerio de Salud y Protección social. Para este informe participaron 129 empresas 
Colombianas y se reunieron datos sobre el ausentismo laboral y valores de los costos que ocasionan los 
reembolsos de incapacidades por parte de EPS (Entidades Prestadoras de Salud) y ARL (Administradora 
de Riesgos Laborales). Dentro de las empresas encuestadas se encontró el sector de industria, comercio, 
transporte y almacenamiento, financiero y de salud; donde los reportes de los casos de ausentismo laboral 
en cada empresa, demuestra que las incapacidades por enfermedad general son las de mayor causa en 
el ausentismo laboral, con un 76.1%, por el contrario, un 4.8% corresponde a accidentes y enfermedades 
laborales dentro de las cuales se encuentra el dolor lumbar. Centrados en el ausentismo laboral, cada 
trabajador en las empresas participantes, presentaron un promedio de 1,5 casos al año; donde los costos 
asociados son de un 1,91% de la nómina en promedio, para cubrir costos directos, costos indirectos, salarios 
y prestaciones económicas de los trabajadores incapacitados y/o ausentes. (Echavarría & Mac, 2016).

El dolor lumbar es considerado como uno de los problemas de salud con mayor incidencia y prevalencia 
en la población trabajadora, por lo tanto aumenta las incapacidades médicas y altera el índice de ausentismo 
laboral, independientemente de la edad y género. Llegando a catalogarse como un problema de Salud 
Pública, por las consecuencias y costos generados al Sistema de Salud y Riesgos Laborales (como cita Aldaz 
R., 2018 y Marti M. et. al 2016). 
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Por ese motivo, una de las estrategias que 
usan las empresas dentro del Sistema de Vigilancia 
Epidemiológico es clasificar a la población según 
su condición de salud, y así poder realizar las 
actividades de promoción y prevención, adecuadas 
para cubrir la necesidad de cada grupo. En el que se 
incluye las escuelas terapéuticas y dentro de estas 
está la escuela de espalda que según Sánchez et al. 
(2016) “es una intervención de educación sanitaria 
efectiva para mejorar el dolor y la discapacidad en 
el dolor lumbar”. Dicho esto, dentro de esta escuela 
de espalda a nivel nacional, hay poca evidencia de 
la aplicación de técnicas de CORE (es una palabra 
en inglés, cuyo significado es “centro” o “núcleo”) o 
Hipopresivos, por esta razón, se busca una alternativa 
de intervención que logre un verdadero impacto 
en la prevención y control del dolor lumbar de los 
trabajadores expuestos a riesgo biomecánico que 
se encuentren en posición mantenida o prolongada 
durante sus horas efectivas de trabajo.

En cuanto a los ejercicios Hipopresivos fueron 
creados por el Fisioterapeuta Belga, Marcel Caufriez, 
Doctor en Ciencias de la Motricidad y especializado 
en rehabilitación de la Neuromiostática Visceral. 
Quien pretendía con esta técnica, ejecutar 
diversos ejercicios posturales, relacionado con 
un trabajo propioceptivo, modificando el ritmo 
de la respiración con activación de varios grupos 
musculares antagonistas al diafragma desde un 
punto de vista postural. Una de las acciones es 
la reequilibración tónica de los grandes grupos 
musculares, beneficiando la estática global de la 
columna vertebral, dado que disminuye la presión 
intratorácica e intraabdominal. Se evidenció que 
estos ejercicios realizados durante una sesión a la 
semana inciden positivamente sobre la estática de la 
columna dorso-lumbar, generando una mayor auto 
elongación, aumento en la flexión del tronco y de la 
fuerza muscular en los paravertebrales superficiales. 
(Miralles, C. 2017).

Por otra parte, como hace referencia Vélez et al., 
2011, esta técnica CORE potencializa los músculos de 
la espalda, generando una estabilidad en la misma 
con el fin de evitar lesiones osteomusculares, de esta 
forma busca disminuir los riesgos de lesión, mejorar 
la coordinación intra e intermuscular, aumentar 
la potencia de trabajo, proporcionar estabilidad y 

eficiencia, garantizando que los músculos del cuerpo 
trabajen en cadena, mejorando el balance, la postura, 
aumento de la fuerza y la agilidad. Este mismo autor, 
menciona que se debe tener en cuenta que las 
personas con síntomas de dolor lumbar, no reclutan 
apropiadamente los músculos estabilizadores del 
tronco, presentan debilidad de los mismos, con un 
incremento de la fatiga muscular, tienen dificultad 
en el balance y disminución de la habilidad para 
compensar inesperados movimientos del tronco. 
Por esto los ejercicios de CORE tienen unas bases 
teóricas que sustentan la prevención y tratamiento 
de diferentes condiciones músculo esqueléticas de 
la columna.

Por lo tanto, es necesario que la población 
trabajadora mejore su calidad de vida, desde el ámbito 
laboral, disminuyendo las causas que exponen a 
los trabajadores al riesgo de presentar desórdenes 
osteomusculares, pero sobre todo mejorando 
esas alteraciones ya existentes en la población 
trabajadora. Por esta razón el planteamiento del 
presente proyecto, estará centrado en elaborar una 
revisión sistemática por medio de una búsqueda de 
evidencia científica de la efectividad de las técnicas 
de CORE e Hipopresivos para la disminución de la 
sintomatología de dolor lumbar. 

Método
Tipo de estudio

Se realizó una revisión sistemática por medio de la escala Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), para la búsqueda de 
artículos que evaluarán la efectividad de las técnicas de CORE e 
Hipopresivos, buscando la disminución del dolor lumbar, para lo 
cual se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

1. Búsqueda en bases de datos:  Fuente de búsqueda: Pubmed, Scielo, Ebsco, 
Dialnet, Elsevier y la revista SAGE Journals.

2. Términos ingresados:  Columna lumbar, Dolor lumbar, Ejercicios 
Hipopresivos, Ejercicios CORE, Trabajadores.

3. Operador booleano:  AND. OR.

4. Términos DeCS:  Dolor de la Región Lumbar, Modalidades de Fisioterapia, 
Programa de Salud Laboral. Low back pain, Physical therapy modalities, 
Occupational health program.

5. Frase de búsqueda:  

• ((“Low Back Pain”[DeCS]) AND “Occupational Health Program”[DeCS]) 
AND (“Physical Therapy Modalities”[DeCS] OR “Occupational Health 
Program”[DeCS]).
• ((“Dolor de la Región Lumbar”[DeCS]) AND “Programa de Salud 
Laboral.”[DeCS]) AND (“Modalidades de Fisioterapia”[DeCS] OR “Programa 
de Salud Laboral.”[DeCS]).
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Población
Población trabajadora que manifieste algún tipo de desorden 
musculoesquelético a nivel lumbar. 

Criterios de inclusión

• Artículos de bases de datos de Pubmed, Scielo, Ebsco, Elsevier y 
la revista SAGE Journals de los años de 2011 al 2019.

• Niveles de evidencia entre 1++ y 2+ y el grado de recomendación 
A, B y C. 

• Artículos de metaanálisis, ensayo clínico, ensayos controlados, 
revisiones de casos, estudio prospectivo, retrospectivo, estudio 
cuasi experimental y literatura no convencional, evaluados por 
medio de la escala Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
(SIGN).

• Cualquier idioma. 

• Dolor lumbar en el ámbito laboral a nivel mundial. 

• Técnicas de CORE e hipopresivos.

Criterios de exclusión

• Artículos que no incluyera prescripción específica de las técnicas 
de Core e hipopresivos.

• Artículos con años menores al 2011.

• Que no tengan nivel de evidencia b1 o b2 y grado de 
recomendación A o B según la escala SIGN.

• Estudios no analíticos, como informes de caso, series de caso y 
opinión de expertos. 

• Dolor en otra región de la espalda.

• Técnicas de intervención diferentes para el tratamiento del dolor 
lumbar. 

Procedimientos

Para recolectar la información según los criterios de inclusión y 
exclusión, se busca en las bases de datos anteriormente nombrada, 
teniendo en cuenta los términos DeCS, una vez encontrados, se 
analiza el artículo según la escala SIGN, después cumplir con 
el nivel de evidencia solicitado en los criterios de inclusión, se 
diligencia en una matriz para realizar la síntesis de los artículos y 
tener la información necesaria para extraer la prescripción de cada  
técnica teniendo en cuenta la intensidad, duración de la sesión y 
frecuencia, además de la efectividad de las mismas frente al dolor 
lumbar.

Límites:  Durante la búsqueda se encontró poca evidencia científica, 
principalmente en la técnica de hipopresivos, dentro de las 
intervenciones en el área laboral y asistencial, para la disminución 
del dolor lumbar. Mientras que en la técnica de CORE, a pesar de 
tener mayor información, gran parte de esta, era a nivel asistencial, 
deportivo y poca en lo laboral. 

Consideraciones éticas

Con base en la resolución 8430 de 1993 por la cual se establecen las 
normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación 
en salud, según el artículo 11, nuestra investigación se categoriza 
como una investigación con riesgo mínimo, ya que se realizan 
intervenciones comunes consistentes en examen físico, psicológico 
de diagnóstico o tratamiento rutinario donde se considera realizar 
ejercicio moderado aplicado empleando las indicaciones planteadas 
en la metodología del proyecto.

Resultados
De 76 artículos relacionados con las técnicas Core e Hipopresivos, 
para la disminución del dolor lumbar, se encontró 46 artículos que 
no eran específicos en la prescripción realizada a la población 
objeto de estudio, tampoco tenían nivel de evidencia, otros eran 
inferiores al año 2011 y no se relacionaban con su aplicación para 
la disminución del dolor lumbar. Por otro lado, 30 artículos tenían 
un nivel de evidencia entre 1++ y 2+, grado de recomendación A, 
B y C según la escala Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
(SIGN), encontrados entre los años 2011 a 2019, los cuales incluían 
la prescripción con: la intensidad, duración de la sesión, frecuencia, 
la descripción de cada uno de los ejercicios y la duración total del 
estudio que corresponde a cada técnica. En la figura 1 se presenta la 
selección de los estudios: 
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Figura1.	Flujograma	selección	de	artículos.	Elaboración	propia.

Los artículos seleccionados se presentan en la tabla 1 en el que se incluyeron los datos del artículo, prescripción de la técnica y resultado.

Tabla	1	Análisis	de	información	de	artículos	de	evidencia	científica.	Elaboración	propia.	
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Discusión
En esta revisión se analizaron factores específicos sobre la 
prescripción de cada una de las técnicas, las cuales demostraron 
tener un impacto positivo para la disminución del dolor lumbar. Por 
lo tanto, la discusión de estos estudios se organizó a partir de los 
componentes principales que se indagaron de la prescripción de las 
técnicas y los resultados de las mismas, evaluando las técnicas de 
CORE e hipopresivos por separado de la siguiente manera:  

Hipopresivos
Se analizaron 8 de 30 artículos para esta técnica, donde Rius (2016) 
y Fernández et al. (2018) realizaban ejercicios en diferentes grupos 
poblacionales teniendo en cuenta que Rius (2016) hablaba de 
los ejercicios convencionales repetidos 10 veces con intervalos 
de descanso, realizando ejercicios Hipopresivos con 8 posturas 
que se mantenían de 15 a 30 segundos, realizando 3 repeticiones 
con 20 segundos de descanso entre posición, se comenzó con 
las posturas más básicas y el tiempo de apnea espiratoria se 
empezó a partir de los 8 segundos, se aumentó la dificultad en 
las posturas y en la apnea espiratoria a partir de la tercera sesión, 
hasta llegar a las 8 posturas y de los 15 a los 30 segundos de apnea 
espiratoria, al igual que Torrents (2016) que realiza 3 respiraciones 
entre apneas, con una duración de 2 segundos en la inspiración 
y 4 en la espiración intentando que la duración de la apnea fuera 
de entre 10 y 20 segundos siempre que se pudiera. Fernández 
et al. (2018) realizó terapia de masaje centrado en su columna 
vertebral, brindando una combinación de masaje estructural con 
terapia miofascial, luego una serie de 6 ejercicios Hipopresivos 
abdominales estáticos, repitiendo cada ejercicio tres veces, 
más una fase previa de aprendizaje y un descanso mínimo para 
completar la serie. Arancibia et al. (2012), Miralles (2017) y Castillo 
et al. (2015) realizaron la Gimnasia Abdominal Hipopresiva más 
un calentamiento de unos 10 minutos de duración, con bicicleta 
estática o caminata, al terminar, se tienen en cuenta ejercicios 
sencillos de relajación (respiraciones lentas y profundas). Por 
último para destacar Castillo et al. (2015) realizó ejercicios 
Hipopresivos (atenea y venus 10 repeticiones, artemisa, freya y 
aura 10 repeticiones, maia, hestia y deméter 10 repeticiones), y 
Aldaz (2019) realizó crecimiento axial de la columna, rectificación 
cervical, adelantamiento del eje corporal, decoaptación de la 
cintura escapular, ligera flexión de rodillas y ligera flexión dorsal 
de tobillos, acompañado con la respiración y tiempos de apnea 
que se caracterizan de tres respiraciones diafragmáticas profundas 
seguidas de una apnea espiratoria, acompañada de elevación de 
la caja torácica (contracción de la musculatura inspiratoria). Se 
estableció un límite máximo de 25 segundos de apnea para todos 
los participantes, cada posición era repetida tres veces.

Teniendo en cuenta la frecuencia, se evidenció que 5 de 7 
artículos realizan las intervenciones 2 veces por semana, 2 artículos 
3 veces por semana y el restante diariamente. Igualmente, en 
la duración por sesión 4 de 7 artículos realizan sesiones de 30 
minutos, 2 artículos de 45 minutos, los dos restantes de 15 a 20 
minutos y 60 minutos. Por último, en la duración total del estudio se 
observó que 2 de 7 estudios tardaron 5 semanas y los demás 6, 8, 10 
y 12 semanas.

Core
Se analizaron 22 de 30 artículos, donde Nava et al. (2016), Vélez 
et al. (2011), Shnayderman y Katz (2013), Hwi-Young et al. (2014), 
Ahmed et al. (2017), Paungmali et al. (2017), Klizienea et al. (2015), 
Mohammadpour et al. (2018), Sánchez et al. (2018), Rong et al. (2018), 
Noormohammadpour (2018), Anish, TS et al. (2019), Mayer et al. (2013), 
Leea et al. (2016), Mora et al. (2017), Javadin et al. (2014) y Portilla 
(2017), realizaban antes de los entrenamientos una reeducación 
a los participantes acerca del reconocimiento de su columna y el 
aprendizaje para activar la musculatura de la pared abdominal, se 
educó sobre los músculos involucrados en la estabilidad del CORE, su 
influencia en el dolor lumbar, el efecto de los ejercicios de estabilidad 
para reducir los síntomas y la recurrencia del dolor lumbar. Según Kim 
et al. (2019) se realizó un calentamiento que incluye ciclismo durante 
10-15 minutos, caminata sobre una cinta de manera progresiva 
por 5 minutos continuando con un estiramiento de musculatura 
paraespinal y un corto programa de capacidad aeróbica; luego se 
llevan a cabo ejercicios de CORE específicos de cadenas cinéticas a 
través de tres formas: cadenas cinéticas cerradas en una superficie 
estable, cadenas cinéticas cerradas en una superficie inestable y 
cadenas cinéticas abiertas de ejercicios individuales en una superficie 
estable e inestable. Posteriormente se realizó fortalecimiento con 
ejercicios isométricos de los músculos lumbares y de los músculos 
centrales (ejercicios de estabilización) por 10 segundos, incluidos los 
músculos internos y externos oblicuos, transversos del abdomen, 
multifidus lumbar, recto del abdomen y músculos erectores de la 
columna vertebral. Mora et al. (2017) incluyó ejercicios isotónicos 
tipo concéntricos y excéntricos dirigidos al transverso del abdomen, 
multifidus, músculos pélvicos y generalmente establecidos para 
la musculatura del tronco, especialmente para la parte inferior de 
la espalda, incluidos ejercicios para los músculos extensores de la 
columna inferior, músculos abdominales, músculos involucrados 
en la flexión lateral del tronco y músculos del manguito rotador del 
hombro, realizados con una velocidad de contracción moderada, 
igualmente ejercicios que incluían CORE con abducción de cadera 
alternativa, con elevación de rodilla alternativa, con aducción de 
ambos brazos, con extensión de ambos brazos, con elevación de 
brazo alternativa, con alterno elevación de la pierna, y con elevación 
alternativa de la pierna y el brazo, ejercicios de plancha, postura 
sedente largo, fortalecimiento de musculatura profunda de la 
cabeza, cuello y ejercicios de tracción-compresión. Según Klizienea 
et al. (2015), Anish, TS et al. (2019) y Schult et al. (2013) en la fase 
central de los entrenamientos nombran el entrenamiento de CORE 
con ejercicios utilizando una pelota suiza, en el horario laboral y 
extralaboral. Por último, según Mayer et al. (2013) se realizó una fase 
de enfriamiento durante 5 minutos, teniendo en cuenta la medición 
del dolor en cada uno de los pacientes.

De igual forma, se utilizaron técnicas terapéuticas adicionales 
según Azadinia et al. (2017) y Kim et al. (2019) con el uso de terapia 
física, ultrasonido con una frecuencia de 1 MHz y 1,5 w / cm2 intensidad 
con movimientos circulares lentos y 20 minutos de estimulación 
nerviosa eléctrica transcutánea convencional (TENS) con frecuencia 
de 80-100 pulsos por segundo. Pieber et al. (2016) realizó sesiones 
de intervenciones psicológicas y dos sesiones para proporcionar 
información relacionada con la ergonomía y la alimentación 
saludable. Nava (2016) y Kim et al. (2019) utilizaron compresas 
húmedas calientes, seguida de una rutina de estiramiento muscular 
y de los ejercicios de estabilización lumbar que claramente aportan 
de manera interdisciplinar, en la recuperación y rehabilitación de los 
participantes.
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Teniendo en cuenta la frecuencia, se evidenció que 7 de 23 
artículos realizaban las intervenciones 2 veces por semana, 8 artículos 
diariamente, 4 artículos 3 veces por semana y los 2 restantes 5 veces 
por semana. La duración por sesión 5 de 23 artículos realizaron 
sesiones de 30 minutos, 2 artículos de 45 minutos, 2 artículos de 10-
15 minutos, 3 artículos de 20-25 minutos, 4 artículos de 60 minutos y 
un artículo de 90 minutos. Por último, en la duración total del estudio 
se observó que 10 de 23 estudios tardaron de 4-8 semanas, 6 estudios 
entre 3-6 meses y 3 estudios 8 meses, 12 y 15 semanas.

En cuanto a los aciertos que se obtuvieron del proyecto de 
investigación, para la búsqueda de la información, en la técnica de 
CORE se encuentra mayor evidencia aplicada en el ámbito laboral, 
evidenciando beneficios en los participantes de las investigaciones 
a quienes se les aplicó la técnica, a pesar de que no era concreta la 
prescripción y los ejercicios que se le hicieron a los participantes. 
Del mismo modo en la técnica de Hipopresivos, se encuentra poca 
evidencia aplicada al dolor lumbar o en los programas de salud 
ocupacional; en algunos artículos tomados como referencia no se 
encontró la prescripción, valoración y ejercicios de la intervención 
que dificulta la aplicación de la misma a futuro, por tanto, se tuvo en 
cuenta la literatura no convencional.

La presente investigación tiene impacto a nivel científico, 
ya que los resultados encontrados muestran disminuir la 
sintomatología del dolor lumbar al aplicar las técnicas; además que 
estas son innovadoras y poco rutinarias en el ámbito laboral. Así se 
obtendrán beneficios como la reducción del ausentismo laboral, las 
reubicaciones y las restricciones médicas en los trabajadores por 
enfermedades osteomusculares de origen laboral, disminuyendo los 
costos para las empresas

Conclusiones
Según la evidencia científica recolectada y los beneficios que se 
encontraron de las dos técnicas, muestran un nivel de evidencia 1++ y 
2+ y grado de recomendación A, B y C, a  pesar de la poca información 
encontrada. Inicialmente se encontró que la técnica hipopresiva, 
disminuye el dolor lumbar dado su efecto fisiológico, ya que reducen 
la presión en la cavidad abdominal, perineal y torácica, lo que 
activa algunos músculos de la zona del CORE, permitiendo que se 
estabilice la columna, no obstante, su ejecución tiene un alto grado 
de dificultad por la apnea que se debe realizar al ejecutar la técnica. 
Por el contrario, los ejercicios de CORE demostraron que disminuyen 
el dolor lumbar debido a que se centra en la estabilización de la 
zona lumbo pélvica por el fortaleciendo muscular que se trabaja, 
aumentando la resistencia y corrigiendo la postura.

En algunos estudios analizados en esta investigación, no 
presentaban resultados concretos, debido a la fase en la que se 
encontraban esos estudios, en consecuencia, se puede afirmar que 
falta orientar procesos de investigación a los resultados de estas 
técnicas en diferentes grupos poblacionales y diseñar posibles 
planteamientos de metodologías con prescripción de los ejercicios 
tanto de CORE como Hipopresivos, que puedan ser futuros proyectos 
aplicables. Sin embargo, se aclara que todos los artículos incluidos en 
este análisis, estaban basados entre buena y alta evidencia científica. 

Finalmente, se espera que estas técnicas puedan ser incluidas 
dentro de una escuela de espalda en el ámbito laboral porque son 
innovadoras, poco rutinarias y que con su práctica regular generan 
cambios significativos en la sintomatología del dolor lumbar, 
aportando a la reducción del índice de ausentismo laboral, las 
reubicaciones, las restricciones médicas en los trabajadores y por 
consiguiente reduce los costos en las empresas.
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