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Resumen

Introduccion: el dolor lumbar créonico inespecifico (DLCI) representa la principal causa
de discapacidad mundial, alcanzando su mayor incidencia en la mediana edad.
Actualmente, se tiende a hacer un tratamiento no farmacoldgico donde se fomenta el
gjercicio terapéutico. El yoga podria ser una buena opcion de tratamiento ya que se

combina la parte corporal con la mental, tan importante en estos pacientes.

Objetivos: determinar la efectividad del yoga en pacientes mayores de 18 afios con DLCI,
evaluando la disminucién del dolor, discapacidad, ansiedad y depresion, y la mejora de

la calidad de vida.

Estrategia de busqueda bibliogrdfica: durante marzo de 2021 se realizé una busqueda
en Pubmed, Academic Search Complete, Medline y PEDro. Sélo se incluyeron estudios
controlados aleatorizados publicados entre 2011 y 2021. Para evaluar su calidad se utiliz6

la Escala PEDro.

Resultados de la busqueda bibliogridfica: se incluyen 14 estudios, donde los participantes
reciben una intervencion de Viniyoga, Hatha, Iyengar o Kundalini yoga, 1 o 2 veces por
semana, frente a una intervencion de ejercicios de fortalecimiento y estiramientos, una
intervencion tardia o libros de autocuidado. Se analizaron las variables de dolor,
discapacidad, ansiedad, depresion y calidad de vida. En todas ellas los sujetos del grupo
de yoga consiguieron reducir significativamente sus puntuaciones, obteniendo en su

mayoria los mejores resultados a las 12 semanas.

Conclusiones: la poca evidencia demuestra la efectividad del yoga en pacientes con
DLCI a corto-medio plazo. No obstante, no se pudo demostrar su superioridad frente a

otros tratamientos, pero tampoco que sea inferior.



Introduction: non-specific chronic low back pain (cLBP) represents the main cause of
worldwide disability, reaching its biggest incidence at middle age. At present, there is a
trend to do a non-pharmacologic treatment encouraging therapy exercises. Yoga can be a
good option because it combines body and mind, which is so important in this kind of

patient.

Objectives: the aim of this study is determined the effectiveness of yoga in patients over
18 years old with cLBP. The objective is evaluate the reduction of pain, the disability, the

anxiety, the depression and improve the quality of life.

Methods: in March 2021 a search was conducted on Pubmed, Academic Search
Complete, Medline and PEDro. Only randomized controlled trials published between
2011 and 2021 were included. The PEDro Scale was used to assess their quality.

Results: 14 studies are included, where participants received a Viniyoga, Hatha, Iyengar
or Kundalini yoga intervention, once or twice per week, compared to an intervention of
strengthening exercises and stretching, a delayed treatment or a self-care book. The
variables of pain, disability, anxiety, depression and quality of life were analyzed. In all
of them the subjects in the yoga group obtained significantly reduce in their scores with

best result at 12 weeks.

Conclusions: the small evidence proves the effectiveness of yoga in patients with cLBP
in short-medium term. However, it could not be demonstrated his superiority over other

treatments, but neither his inferiority.
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1. INTRODUCCION

El dolor lumbar es un sintoma que se produce entre los margenes inferiores de las costillas
y los pliegues gluteos, y puede venir acompafiado de dolor en una o ambas piernas
(ciatica) (1). Es definido como cronico cuando perdura mas de 3 meses, y su
manifestacion mas frecuente es la inespecifica (2), es decir, aquella en la que no se conoce

la causa que lo provoca.

Cerca del 80% de la poblacion padece esta dolencia en algin momento de su vida (3), en
el 23% de los casos se convierte en cronico y en el 11-12% acaba produciendo
discapacidad (4). Su mayor incidencia se alcanza en la mediana edad, y afecta
predominantemente al sexo femenino (1). Ademas, aunque la dolencia es mas elevada en
los paises de ingresos altos que en los de ingresos medios y bajos (1); el impacto del dolor
lumbar cronico inespecifico (DLCI) es superior en las minorias raciales o étnicas y en

personas con un nivel socioeconémico bajo (5).

El dolor lumbar cronico inespecifico representa la principal causa de discapacidad
mundial (1,6) y contribuye a la aparicidon de otras afecciones como la ansiedad, depresion,

trastornos del suefio y a la mala calidad de vida (7).

En cuanto a los tratamientos del DLCI, las opciones son muy diversas. Se puede
administrar bien un tratamiento farmacoldgico con opioides, benzodiacepinas, NSAIDs
y antidepresivos entre otros; o bien una terapia no farmacoldgica. Generalmente, se hace
mas hincapié en las intervenciones no farmacolédgicas ya que se asocian a un menor indice
de riesgos, como pueden ser las adicciones y sobredosis por el consumo de fArmacos (8).
De igual modo, permiten reducir el dolor, mejorar la funcion de la espalda y abordar otras

consecuencias derivadas del mismo a largo plazo (2).

Entre estas alternativas no farmacologicas cabe destacar que, durante los ultimos afios se
ha optado por la terapia con masaje, manipulaciones espinales, terapias psicologicas,
pilates, taichi, ejercicios de fortalecimiento y estiramiento, control motor, yoga,
acupuntura,... (8) Pues, aunque la evidencia no es de alta calidad, nos indica que es una

opcion de tratamiento eficaz y segura (9).



Es el caso del yoga, cuya practica se ha extendido por todo el mundo en las tltimas
décadas gracias a sus buenos resultados. Esta disciplina encuentra su origen en la India,
donde se ha utilizado durante miles de afios como una practica dirigida a conseguir la
perfeccion espiritual, con la que se busca establecer y mantener la salud (10). En Ila
actualidad, el mundo occidental ha enfocado este método como una forma de ejercicio
activo en el que se combinan mente y cuerpo, con el objetivo de mejorar la fuerza y la
flexibilidad, asi como de promover la atencion plena en el cuerpo a medida que se

cambian las posturas (11).

Uno de los alicientes mas positivos del yoga es que no solo se centra en tratar la
enfermedad, sino también en comprender las causas subyacentes de la misma, ayudando
al paciente a lidiar con el estrés y ensefiarle a manejar los posibles desencadenantes de la
ansiedad. Su practica se basa, por tanto, en la combinacion de posturas corporales
especificas (asanas), técnicas de respiracion (pranayama) y meditacion, que permiten la

atencion plena de los individuos durante toda la practica (12).

La propia guia de la practica clinica del Colegio Americano de Médicos (ACP) recoge
que el yoga se encuentra entre las terapias mas recomendadas para el abordaje del dolor
lumbar cronico inespecifico (8). Pues puede ofrecer un enfoque alternativo para su
tratamiento, porque al existir el binomio cuerpo-mente, no solo se trabajan aspectos
fisicos como el restablecimiento de la funcion o mejoras en los niveles de dolor, también

se ponen en relevancia los aspectos psicosociales (9).

Los protocolos mas utilizados para el tratamiento del DLCI se basan sobre todo en el
Hatha yoga, que es un yoga muy fisico, y en sus variantes: Iyengar yoga (13), en el que
se acoplan materiales a las posturas; Viniyoga, que se focaliza en las caracteristicas de las
personas para poder realizar su practica (10,14) y Kundalini yoga, que se centra més en

la parte de la conciencia y relajacion (15).

Sin embargo, volviendo al objeto principal del estudio, hay que tener en cuenta que tanto
la percepcion del dolor como sus efectos varian en cada individuo, por lo que no todos
los pacientes van a responder igual ante una misma intervencion (6). Por ello, es muy

importante encontrar la terapia que mas se adecue a las caracteristicas y necesidades de



cada persona y que mas la motive, con el fin de conseguir una mayor adherencia y

eficacia.

Bajo la guia de los estudios incluidos en este trabajo, la finalidad de esta revision es
evaluar la efectividad del yoga como herramienta para el abordaje del dolor lumbar
cronico inespecifico, evaluando su impacto en la intensidad del dolor, en la discapacidad
relacionada con el dolor de espalda, en los niveles de ansiedad y depresion, asi como en
la calidad de vida de los individuos. Todo ello con la intencion de poder ofrecer una nueva

alternativa al amplio abanico terapéutico que existe para el abordaje de este sintoma.

La hipotesis que se plantea se centra en que el yoga puede beneficiar a los pacientes a
nivel funcional y de dolor, pero sobre todo en la esfera psicoldgica, debido a sus
componentes de relajacion, a través de la respiracion y de la meditacion.

El objetivo que se busca con la aplicacion de esta terapia, es reducir la sintomatologia y

empoderar a los pacientes para que sean mas autobnomos y puedan manejar su situacion.

2. OBJETIVOS DEL TRABAJO

El objetivo general de este trabajo fue evaluar la efectividad del yoga en los pacientes

mayores de 18 afios con dolor lumbar crénico inespecifico.

Los objetivos especificos se centraron en estudiar sus efectos a nivel de la disminucion
de la percepcion del dolor y la disminucion de la discapacidad relacionada con el dolor
de espalda, asi como la reduccion de los niveles de ansiedad y depresion. También se
examino si ofrece mejoras en la calidad de vida relacionada con la salud de los individuos

que presentan esta dolencia.

3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
Pregunta de investigacion

(Es la practica de yoga una buena herramienta para el abordaje del dolor lumbar crénico

inespecifico en pacientes mayores de 18 afios?



Fuentes de informacion

Para poder dar respuesta a la pregunta de investigacion se ha realizado una busqueda
durante el mes de marzo de 2021 en las siguientes bases de datos: Academic Search
Complete, Medline, PEDro, Pubmed. Los descriptores utilizados fueron low back pain 'y

yoga, con el operador booleano AND.

Limites

Durante la busqueda se establecieron como limites el afio de publicacion, de 2011 a 2021;
el tipo de estudio, estudio controlado aleatorizado; y el idioma: castellano, francés, inglés
y portugues.

La estrategia de buisqueda bibliografica se especifica en el Anexo L

Criterios de elegibilidad

Todos los estudios han cumplido una serie de criterios de inclusion. Principalmente
debian ser ensayos clinicos aleatorizados (ECAs), donde los participantes padecieran
dolor lumbar, crénico e inespecifico, asi como ser mayores de 18 afios.

Ademas, debian analizarse las variables de dolor y discapacidad. También se incluyeron
aquellos que median los niveles de ansiedad, depresion y calidad de vida.

Se excluyeron aquellos en los que los sujetos tenian dolor lumbar asociado a una patologia

o embarazo y no estudiaban las variables correspondientes.

Calidad metodologica

Se ha usado la Escala PEDro para evaluar y determinar el nivel de evidencia de cada uno

de los articulos incluidos en esta revision.

4. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
Fuentes de informacion y calidad metodologica

Al inicio de la estrategia de busqueda bibliografica el nimero de articulos identificados
en las bases de datos ascendi6 a 289. De esta totalidad, solamente 43 articulos cumplieron
con los criterios de inclusion elegidos para este trabajo, de los cuales 28 fueron

descartados por estar duplicados.



Tras examinar minuciosamente los resumenes y titulos de cada uno, se admitieron 15
estudios, pero se tuvo que excluir 1 articulo por ser el estudio piloto de un ensayo clinico
aleatorizado ya incluido. Por lo tanto, el nimero final de estudios incorporados en esta
revision desciende a 14. Obteniendo asi un total de 2172 participantes, de los cuales 754

recibieron Uinicamente una intervencion de yoga. (Figura 1)
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Figura 1. Flujograma

La evidencia de los estudios, evaluada con la Escala PEDro, se presenta en la tabla 1.
Todos alcanzaron una puntuacion mayor o igual a 6, salvo 2 que tnicamente lograron una
calificacion de 5 y 4 puntos respectivamente (16,17). De Giorgio (18) no reflejo la
informacion necesaria para poder evaluar su evidencia con esta escala.

Los estudios, en su totalidad, mostraron criterios de elegibilidad, asignacion al azar y
presentaban medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.
También cumplian que los grupos eran similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico mas importantes y que los resultados de comparaciones estadisticas entre

grupos fueron informados para al menos un resultado clave.
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La mayor limitacion se encontr6 en el proceso de cegamiento. Solo se hallé cegamiento
en 5 articulos, que se producia en los evaluadores (5,15,19,20) y unicamente en uno (9)

se realizaba tanto en los participantes como en los terapeutas.

Items Escala PEDro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL
Sherman et al., 2011 SI SI SI SI NO NO NO SI SI SI SI 7
Tilbrook et al., 2011 SI SI SI SI NO NO NO NO NO SI SI 5

Tekur et al.,, 2012 SI SI SI SI NO NO NO SI SI SI SI 7
Saperetal., 2013 SI SI SI SI NO NO NO SI SI SI SI 7
Nambi et al., 2014 SI SI SI SI NO NO NO SI NO St St 6
Cherkin et al., 2016 SI SI SI SI NO NO SI SI SI SI SI 8
Teut etal., 2016 SI SI SI SI NO NO NO SI SI SI SI 7
Brimberg et al., 2017 SI SI SI SI NO NO SI NO SI SI SI 7
Groessl etal., 2017 SI SI NO SI NO NO SI NO SI SI SI 6
Saper et al., 2017 SI SI NO SI NO NO SI SI SI SI SI 7
Kuvati¢ etal., 2018 SI SI NO SI NO NO NO NO NO SI SI 4

De Giorgio et al., 2018
Demirel et al., 2019 SI SI SI SI SI SI NO SI NO SI SI 8

Neyaz et al., 2019 SI SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI 6

1 = Los criterios de eleccion fueron especificados ; 2 = Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos; 3 = La asignacion fue oculta; 4 = Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de
prondstico més importantes; 5 = Todos los sujetos fueron cegados; 6 = Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados; 7 = Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado fueron
cegados; 8 = Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos asignados en los grupos; 9 = Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron
tratamiento o fueron asignados al grupo control; 10 = Los de p disticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave; 11 = El estudio proporciona medidas
puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

Tabla 1. Escala PEDro

Caracteristicas generales de la muestra

Debido a que en esta revision evaluamos la efectividad del yoga como herramienta para
la disminucion de la percepcion del dolor y de la discapacidad en personas con dolor
lumbar crénico inespecifico, asi como su efecto en la disminucion de los niveles de
depresion y ansiedad, y en la mejora de la calidad de vida; los estudios incorporados en
el trabajo cumplen una serie de caracteristicas.

Los participantes eran mayores de 18 afios, presentaban dolor lumbar, de al menos 3
meses de duracion, no existia una causa especifica que lo provocara y tenian una
puntuacion > 4 en intensidad de dolor. No presentaban enfermedades cronicas o
comorbilidades, ni tampoco problemas psiquiatricos o adiciones a sustancias.

No se incorporaron a las muestras aquellas personas con cirugia previa de columna,
mujeres embarazadas o individuos que presentaban una enfermedad cancerigena maligna.
Los sujetos con déficits neuroldgicos, depresion mayor o con imposibilidad para dar un
consentimiento informado tampoco se incluyeron en los estudios.

También se tuvo en cuenta que no presentaran contraindicaciones para hacer ejercicio o
yoga y que fueran nuevos en la practica de yoga o no lo realizaran durante los tltimos 6
meses. Otro aspecto importante fue que ninguno de los sujetos estaba pendiente de una

indemnizacion laboral o a la espera de la discapacidad.

11



AUTOR, ANO DISENO MUESTRA INCLUSION EXCLUSION
Estudio 228 Dolor lumbar Dolor lumbar atribuido a una causa especifica, posiblemente debido a una condicion
médica subyacente, complejo, minimamente doloroso en el momento del cribado (<3
en una escala de 11 puntos) o un dolor no crénico. Personas con condiciones médicas
Siecuen stal., 2011 donde el yoga o el ejercicio esté contraindicado. Aquellos con depresion mayor,
i idad para dar un i i o participar en las entrevistas debido
a mentales o médicos; parra hablar inglés.
Estudio 313 18-65 aflos, puntuacion igual o mayor 4 RMDQ, dolor No devolvié un cuestionario de referencia, habfa realizado yoga en los 6 meses
musculoesquelético limitado por las costillas inferiores y los |anteriores, no podia levantarse del suelo sin ayuda, no podia usar las escaleras,
Tilbrook et al., 2011 pliegues gliteos, capacidad para asistir a uno de los lugares mortales, cirugia de columna,
de yoga graves i i i
de anomalia neurolégica.
Estudio Dolor lumbar de mas de 3 meses, dolor en columna lumbar | Patologia espinal orgdnica como una (primaria o o
Tekur et al.. 2012 con o sin radiacion a las piernas, edad 18-60 afios. una infeccién cronica, obesidad grave (IMC>39'9) y enfermo critico.
Estudio 95 18-64 afios, dolor lumbar inespecifico de > 12 semanas, con | Patologia que justifica el dolor lumbar, cidtica, cirugia lumbar en los Gltimos 3 anos,
inctnsidad de dolor > 4, hablar inglés. déficits icos, nuevos i durante el ultimo mes, priictica
Saper etal., 2013 de yoga los ltimos 6 meses, personas que esperaban indemnizacién laboral activa o
planificada, discapacidad, conflicto religioso
Esdio 60 Historia de dolor lumbar con sintomas persistentes de 3 Si el dolor lumbar es debido a la compresion de la raiz nerviosa, prolapso discal,
meses, tener >18 afios, ser ambulatorio. estenosis espinal, tumor, infeccién espinal, i
Nambi et al., 2014 trastorno
lembarazadas, IMC >35, depresién mayor, abuso de sustancias, practicantes de yoga,
Estudio 369 2 65 afios, dolor crénico lumbar de al menos 6 meses, Prolapso discal o protusion con sintomas agudos, 2l
iento i intensidad de dolor acorde al o psiquitricas graves, dolor debido a efectos cancerfgenos en los huesos, consumo de
Teut et al., 2016 ftem del dolor del Fuctional Rating Index22 durante los 7 [medicacion que afecta al sistema nervioso central, adiceion a drogas-alcohol, participar
dfas. en otro estudio los ditimos 6 meses, haber practicado yoga o qigong los dltimos 12
meses, ir a fisioterapia durante ¢l estudio.
Estudio 342 Pacientes entre 20-70 afos, dolor lumbar no especifico, Dolor asociado a un diagnostico especifico, pendiente de litigio, dificultades para
Cherkin etal., 2016 persistente al menos 3 meses. participar (no hablan inglés 0 no pueden asistir a las clases), dolor <4 o interferencia del
dolor con las actividades <3 (escala 0-10 puntos)
Estudio 159 Presencia de dolor lumbar inespecifico, no discapacitante®, | Patologia de espalda, embarazadas, lista d¢ enfermos continua en curso 8 semanas,
con o sin dolor de cuello, puntuacién igual o mayor 90 en |comorbilidades que podria afectar a la capacidad de participar plenamente en el estudio,
ARk cep 48 20 LY (OMPSQ, 18-60 afios, no estar de baja por enfermedad o la existencia de préctica de yoga o entrenamicnto de fucrza semanal.
llevar menos de 8 semanas.
Eswdio 152 Pacientes veteranos, mayores 18 aios, dolor lumbar 6 Cirugia reciente (Gltimos 12 meses), dolor lumbar debido a condiciones sistémicas,
meses, habla inglesa, no recibir nuevos tratamientos en el [obesidad mérbida, ciftica aguda, dolor radicular, enfermedad metastdsica, test de
Groessl et al., 2017 ultimo mes, dispuesto a asistir al grupo que sc le asigney a  |Romberg positivo, i médicas o psiquidtri i ¢ inestables graves,
cuatro evaluaciones, y no cambiar el tratamiento del dolor a [practicar yoga mis de una vez en el Gltimo afio.
caso que sea necesario.
Estudio deno 320 inglesa d 1864 ah dolor lumbar todasl, d Tumbar,
Saper etal., 2017 inespecifico, duracion al menos 12 semanas, intensidad mayor
oigual 4 (en escala numérica 0-10)
Estudio prosp 70 > 18 afios, dolor lumbar crénico, inespecifico y penetrante; | Dolor lumbar agudo; causas de dolor lumbar; i
De Giorgio etal., 2018 no tener dos crénicas o i de o psi actuales o i pacientes con obesidad, accidentes
comorbilidad. ¢ infartos de di
Estudio k 30 Dolor lumbar persistente, mayores 18 afios, con depresion y | Dolor lumbar agudo (incluido un traumatismo toracolumbar reciente), causas
) ansiedad de acuerdo al cuestionario de Zung. i i icas o psiquidtricas actuales o
Kuvati¢ etal., 2018 cualquier ia previa en o prictica de yoga; obesidad.
y personas con ACV ¢ infartos de miocardio recientes.
Estudio 77 Dolor en Ia region lumbar sin relacion con patologla Pacicntes con escoliosis, metistasis, cirugla
Demirel et al., 2019 especifica, dolor continuo durante al menos 3 meses, 20-65  [de columna.
afios.
Estudio Pacientes entre 18-55 afos que acudieron al PMR con dolor dolor de espalda era debid lios cidtica, cirugia previa o
aleatorizado lumbar crénico inespecifico 212 semanas y con un dolor de espalda o estenosis espinal. Dolor minimo 4 en una escala numérica de 0-10. Pacientescon
>4 en escala numérica de 0-10. doloroq P iguno de!l d
Neyaz etal., 2019 i ds . Personas
con h su ici ion en clase,
abuso de Cll b icar en casa, y lo que se

fueran amudar fuera del drea en el mes siguiente.

Tabla 2. Caracteristicas de los sujetos

Intervencion

Los programas de intervencion realizados en los estudios se adaptaron a las necesidades

de los participantes, y siguieron una progresion. La modalidad de yoga utilizada vari6

desde Hatha yoga (16,18,20-22), Viniyoga (10,14), Iyengar yoga (13) y Kundalini yoga

(15).

La frecuencia de realizacion de las clases oscild entre una sesion por semana

(5,9,13,14,17,22) o dos a la semana (15,16,18-21), y la duracion de estas fue de 60-70

minutos. Hay 1 estudio que no concreta la frecuencia semanal con la que se impartian las

sesiones (10) y otro donde el tratamiento consistia en un programa intensivo de 7 dias

(23).

Otra caracteristica, es que se foment6 la practica diaria de 20-30 minutos de yoga en casa

(5,13-15,17,19-22); para ello se le dieron libros ilustrados, folletos y CDs a los

participantes.
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En todos los estudios se hizo una comparativa del yoga con otra intervencion, que varid
desde programas de entrenamiento, que incluian ejercicios de fortalecimiento y
estiramientos de la zona abdominal y lumbar (5,9,13-15,22,23); libros de autocuidado
(5,14-16); cuidado habitual (17,19); qigong (10) o una intervencion tardia (10,20).

Los programas de tratamiento que menos duraron fueron de 1 y 4 semanas (13,23),

mientras que el resto tuvieron una duracion de 6, 8 y 12 semanas (5,9,10,14-22).

AUTOR,ANO GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL/COMPARATIVO
Préctica de yoga (n=92) Ejercicios de estiramiento convencionales (n=91)
Sherman et al., 2011 Libro de autocuidado (n=45)
Tilbrook et al., 2011 Yoga (n=156) Usual care (n=157)
Tekur etal., 2012 Intervencién de yoga (n=40) Terapia de ejercicio fisico (n=40)
Saper et al., 2013 2 sesiones semanales de yoga durante 12 semanas |1 sesién semanal de yoga durante 12 semanas (n=49)
(n=46)
Nambi et al., 2014 Yoga (n=30) Ejercicio convencional (n=30)
Teut et al., 2016 Yf)ga (n=61) No intervencién durante 6 meses (n=57)
Qigong (n=58)
Cherki 1.2016 MBRS: Reduccién del estrés basada en la CBT: Terapia cognitivo-conductual (n=113)
GG atencién plena (n=116) Usual care (n=113)
" Yoga (n=52) Folleto informativo “The Back Book” (n=55)
Brémberg et al., 2017 Entrenamiento de fuerza (n=52)
Intervencién de yoga (n=76) Intervencion tardia (n=76) que consistié en la prescripcién o no de
Groessl et al., 2017 medicacién para el dolor, fisioterapia, manipulaciones vertebrales,
ejercicios.
Yoga (n=127) Ejercicio terapéutico (n=129)
Saper et al., 2017 Educacién “The Back Pain Helpbook” (n=64)
De Giorgio et al., 2018 |Yoga+intervencién de escuela de la espalda (n=35) |Yoga (n=35)
Kuvaci¢ et al., 2018 Yoga (n=15) Folleto informativo (n=15)
Demirel et al., 2019 Yoga (n=40) Ejercicios de estabilizacién (n=37)
Neyaz et al., 2019 Yoga (n=35) Ejercicio terapéutico convencional (n=35)

Tabla 3. Caracteristicas de la intervencion

Variables del estudio

Aunque para la medicion de cada una de las variables no todos los estudios utilizaron los
mismos instrumentos de valoracion, todas las escalas y cuestionarios estan validados,
tienen buena sensibilidad y ofrecen medidas fiables.

El dolor, que se midid con escalas, fue la variable mas subjetiva del trabajo ya que su
percepcidn varia mucho en cada persona.

Para el resto se utilizaron cuestionarios o escalas que consistian en responder una serie de

preguntas y a partir de ahi se obtuvo una puntuacion.

Intensidad del dolor

Todos los estudios evaluaron la intensidad del dolor, a excepcion de 2 (17,18).

Para cuantificar el dolor se utiliz6 la Escala Visual Analégica (EVA) (9,10,13), la Escala
numérica de 0-10 puntos (5,14,16,23), la Escala del Grado de Dolor Cronico (CPGS)
(15,19), el Cuestionario Breve del Dolor (BPI) (20), la Escala de Valoracién del Dolor
de Veteranos y Defensa (DVPRS) (22) y la Escala de Dolor de Aberdeen (ABPS) (17).
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Los resultados mostraron una disminucion significativa en relacion a la linea de base,
pero no siempre se obtuvieron diferencias significativas entre el grupo de intervencion y

el control.

Discapacidad relacionada con el dolor de espalda

Los estudios que evaluaron la discapacidad relacionada con el dolor de espalda utilizaron
el Cuestionario de Discapacidad de Roland-Morris (RMDQ) (5,14,17,18,20-22), a
excepcion de cuatro que optaron por el Cuestionario de Capacidad Funcional de
Hannover (FFBH-R) (10), por la Escala del Grado de Dolor Cronico (CPGS) (15) y por
el Indice de Discapacidad de Owestry (ODI) (9,16).

Los resultados evidenciaron mejor funcién de la espalda dentro de cada grupo, sobre todo

a las 12 semanas, y una diferencia significativa entre intervenciones a los 6 meses (20).

Depresion

En lo referido a la depresion se utilizaron las siguientes escalas o cuestionarios: el
Inventario de Depresion de Beck (BDI) (23), la Escala de Depresion Geriatrica (10), el
Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-8) (19) y la Escala de Depresion Zung
Self-Rating (SDS) (16).

La practica de yoga mostré resultados positivos en la reduccion de la depresion, llegando
a disminuir un 47% en uno de los ensayos (23). Un aspecto importante en la mejora se

debio al binomio grupo — tiempo de interaccion.

Ansiedad

Hubo estudios que durante el seguimiento analizaron como variaban los niveles de
ansiedad en los sujetos. Se utilizo el Inventario de Rasgos de Ansiedad (STAI) (23), el
Cuestionario del Trastorno de Ansiedad Generalizada de 2-items (GAD-2) (19), la Escala
de Hamilton para la Ansiedad (HAM-A) (18)y la Escala de Ansiedad Zung Self-Rating
(SAS) (16).

Los resultados fueron significativamente favorables para su reduccion.

Calidad de vida relacionada con la salud

Para poder determinar el impacto del yoga sobre la calidad de vida relacionada con la

salud de los participantes, los investigadores se sirvieron del Cuestionario de Salud SF-
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36 (5,10,18,21), del EuroQoL-5D (17) y del Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (HRQOL) (13).

Su efecto fue evidenciado en el componente fisico a los 3, 6 y 12 meses y en el mental a

los 3 y 6 meses, con una puntuacion inferior que el fisico.

AUTOR, ANO VARIABLES INSTRUMENTOS RESULTADOS
Dolor, discapacidad, la restriccion de la actividad, Roland Disability Questionnaire. Después del ajuste de los valores iniciales, los resultados de 12 semanas para ¢l grupo
Sh etal, 2011 mejora global del paciente y la satisfaccién. [Escala 0-10 puntos (intensidad del dolor) de yoga fueron i a los del grupo de A la semana 26 la

superior. El yoga no fue superior a los

funcién del grupo de yoga sc mantuvo
i de estirami ionak ningin momento.

Tilbrook etal., 2011

Discapacidad, dolor, salud global, autoeficacia, calidad
de vida. Ndmero de dias que pas6 en cama y dfas de
actividad restringida.

Uso de medicamentos durante las 4 semanas anteriores
y la atencién médica.

Creencias, expectativas y preferencias para el
tratamiento al inicio del estudio.

Asistencia a clase.

Uso de yoga en casa

|Roland Morris Disability Questionnaire.
12-ftem Short-Form Health Surveys.
Aberdeen Back Pain Scale.

Pain Self-Efficacy Questionnaire.
EuroQol-5D health index.

[En grupo de yoga tuvo mejor funcién de la espalda a los 3, 6 y 12 meses que el
grupo de usual care. La puntuacién media ajustada RMDQ fue 2,17 puntos mds baja
cn ol grupo de yoga a los 3 meses, 1,48 puntos més baja a los 6 meses y 1,57 puntos
menor a los 12 meses, ambos grupos tuvieron puntuaciones similares de dolor de
cspalda y salud alos 3,6 y 12 meses; y ¢l grupo de yoga tuvo puntuaciones més
altas de autoeficacia del dolor a los 3 y 6 meses, pero no a los 12,

Ansiedad, depresion, dolor, flexibilidad de los
isquiotibiales y de la espalda baja.

State-trait anxiety inventory.
Beck''s depression inventory.

Ambos grupos redujeron su dolor (49% yoga — 17,5% control), el estado de Ia
ansiedad disminuy6 un 20 4% y el rasgo de ansiedad 16% en el grupo de yoga.

Tekur ctal., 2012 Numerical rating scale for pain. [ También se vio reducido en ambos grupos la depresién (47% yoga - 19,9% grupo
SAR: Sit and reach. control). La movilidad espinal mejoré tanto en el yoga 50% como el grupo control
34,6%
Discapacidad, dolor, cuestionario del uso de Roland Morris Disability Q La i media del dolor de la muestra y la function reflejaban un dolor de
medicacion, mejora general, satisfaccion del paciente, |Escala Analdgica Visual. espalda y un deterioro de moderado a grave. El dolor y la funcién relacionada con
adherenciaal tratamiento, calidad de vida. Short-Form 36 Health Surveys. la espalda mejoraron en ambos grupos. Sin embargo, no hubo diferencias eatre los
Saper stal., 2013 Cuestionario del uso de medicacion. grupos para lu reduccién del dolor o funcién.
7-point Likert Scale (mejora general)
5-point Likert Scale (satisfacci6n pacientes)
Dolor, calidad de vida. Escala Analogica Visual. Los participantes en ambos grupos una del
Health related quality of life questionnaire. dolor y una mejora en HRQOL. En las VAS el grupo experimental mostré una
Nambi et al., 2014 reduccién del 72.81% y el grupo control un 42,50%.
En HRQOL el grupo de yoga obtuvo una del 86,99% en
con ¢l grupo de ejercicio convencional 67,66%.
Dolor, di uso de icaci ia de [Short-Form 36 Health Surveys. La intensidad media ajustada del dolor después de tres meses fue 1,71 para el grupo
caidas, riesgo de caidas, calidad de vida, depresién, Tinetti test. de yoga (IC del 95%: 1,54; 1,89), 1,67 para cl gigong grupo (145;1,89) y 1,89
icacia corporal, sati i6n con el i io de Capacidad de Hannover |para ninguna intervencion (1,67: 2,11). Ningin grupo estadisticamente
(FFBH-R) ignificati iferencias. Las posibl caciones de esta falta de
Teutetal..2016 Geriatric Depression Scale. alivio del dolor podrian incluir la incficacia de las intervenciones, resultados
Handgrip strength test. i i o di i la i6n y el i del dolor en los
Escala visual analégica. adultos mayores.
Discapacidad, dolor, depresion, ansiedad, salud. Roland Disability Questionnaire
Escala 0-10 puntos (intensidad dolor)
Patient Health Questionnaire8. (60,5%) y TCC (57,7%) que parala atencién habitual (44,1%).
Cherkin et al.. 2016 2 item Generalized Anxiety Disorder scale. €l je di ici una mejoriacli i lamolestia
= 12-item Short-Form Health Surveys. del dolor alas 26 semanas fue del 43,6% en el grupo MBSR y del 44,9% en el grupo CBT,
Chronic Pain Grade Scale frente al 26,6% en el grupo de atencidn habitual, para CBT frente a atencién habitual.
Los hallazgos de MBS| biosalas52 ambos
resultados primarios.

Dolor, discapacidad. Chronic Pain Grade Scale Los resultados no indicaron que el yoga y el entrenamiento de fuerza tuvieran
cfectos significativos sobre el resultado primario en comparacién con ¢l grupo
control.

Se encontré un efecto de i entre el de las
Briimberg et al., 2017 y el ausentismo por enfermedad, lo que indica efectos significativos mds grandes
entre los al yoga vs iento basado en la evidencia, y el
de fuerza vs basado en la evidencia, También se
algunas di ivas para los ios en

beneficio del yoga y del entrenamiento de fucrza.

Groessl etal., 2017

Discapacidad, dolor.

|Roland Morris Disability Questionnaire.
Brief Pain Inventory.
Cuestionarios de autoinforme.

Las mejoras en RMDQ no difieren entre ambos grupos a las 12 semanas, pero los
del grupo i reducir mds los resultados del

RMDQ a los 6 meses.

Los participantes del grupo de yoga mejoraron més en la intensidad del dolor a las

12 semanas y a los 6 meses.

El uso de medicamentos opioides disminuyo entre todos los participantes, pero no se

encontraron diferencias eatre los grupos.

Saper etal., 2017

dolor, del

calidad
devida relacionada con la salud.

|Roland Morris Disability Questionnaire.
Escala 0-10 (intensidad del dolor)

Escala § puntos (satisfaccion del paciente)
Escala 7 puntos (mejorfa global)
Short-Form 36 Health Survey

Los limites de confianza inferiores unilaterales del 95% fueron 0.83 (RMDQ) y 0.97
(dolor), lo que demuestra la no inferioridad del yoga con respecto al TP. Sin
embargo, el yoga no fue superior a la educacién en ninguno de los dos resultados.
El yoga y la fisioterapia fucron similares para la mayoria de los resultados

N de yogay ia tenfan 21 y 22 puntos
menos ili specti que los partici de
educaci6n de usar medicacién para el dolor a las 12 semanas. Las mejoras en los
grupos de yoga y PT se al afio sin dif ias entre las ias de
i La ia de los eventos adversos, en su mayorfa dolor articular

y de espalda leve y autolimitado, no difirié entre los grupos de yoga y fisioterapia.

De Giorgio etal., 2018

Discapacidad, kinesofobia, ansiedad, calidad de vida.

Roland Morris Disability Q

Short-Form 36 Health Surveys.
Tampa Scale Kinesiophobia Questionnaire.
Hamilton Anxicty Rating Scale.

Se en la ansiedad y la salud mental general
entre ambos grupos. El grupo de i i6n tuvo i i mis
altas de ansiedad (M=20.51, SD=2.66) en comparacién con el grupo control
(M=19.26, SD=1.34). Ademis, el grupo control de salud mental general tuvo
mejores puntuaciones que ¢l grupo de intervencién (M=67.71, SD=9 8; M=62.57,
SD=10.70). En todas las variables restantes no hubo diferencias significativas al
inicio de la investigacién.

Kuvagi¢ et al., 2018

Dolor, depresion, ansiedad .

Zung self-rating depression scale.
Zung self-rating anxiety scale.
Numeric rating scale for pain.

Después de la intervencién, el YG mostré una disminucion significativa (p <0,05) en
la puntuacién media en todas las variables evaluadas en comparacién con los datos
de Ademis, s i i i ignificativas (p
<0.,05) entre los grupos al final de la intervencién en depresion, ansiedad y dolor,
pero no en discapacidad.

Demirel et al., 2019

dol h

Dolor,

dolor
en reposo y durante laactividad.
fisico el dolor

Trastornos funcionales relacionados con el dolor de
espalda.

BPS para medir los cambios en el estado de salud
percibido.

Escala Visual.
Nottinghan Health Profile.
Oswestry Disability Index.
Back Performance Scale.

La intensidad del dolor durante la actividad, la discapacidad relacionada con el dolor
de espalda y la escala de dolor NHP fueron mayores en ¢l grupo de cjercicios de
estabilizacién al inicio del estudio. Los andlisis dentro del grupo mostraron que todas
las medidas de resultado mejoraron después de cualquier programa de ejercicio en
comparacién con la linea de base. No hubo mejoras significativas en la escala de
NHP excepto por los niveles de dolor después del tratamiento. Los anlisis entre
grupos mostraron que ¢l dolor durante la actividad mejor6 a favor del yoga y la
discapacidad a favor del otro grupo. El dolor durante la actividad y el rendimiento
tuvo valores de tamafio del efecto mis altos en el yoga. La escala NHP y las
puntuaciones totales tuvieron tamafios de efecto similar en ambos grupos. El grupo
de ejercicios de estabilizacién alcanzé el MCID para ODI y la intensidad del dolor
durante I actividad

Neyaz etal., 2019

Dolor, discapacidad.

Defense and Veterans Pain Rating Scale.
Roland Disability Questionnaire.

Ambos grupos han mostrado una mejora significativa en la intensidad del dolor y la
disfunci6n a las 6 y 12 semanas. No hubo diferenci i ignificati
cntre ambos grupos.

Tabla 4. Variables de estudio
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5. DISCUSION

El objetivo principal de esta revision era determinar si la practica de yoga era una buena
herramienta para tratar el dolor lumbar crénico inespecifico en personas mayores de 18
afios, evaluando su efectividad en términos de dolor, discapacidad, ansiedad, depresion y

calidad de vida.

Los estudios incluidos en la revision mostraron resultados satisfactorios para nuestra
pregunta. Hubo mejoras significativas en todas las variables evaluadas para los sujetos
incluidos en las intervenciones de yoga, pero no se pudo demostrar en ningin momento
que fuera significativamente superior a otras terapias con las que se compard, a excepcion

del cuidado habitual que present6 peores puntuaciones (17,19).

La puntuacién de dolor de la que se partid fue similar en los diferentes estudios, y dentro
de cada uno no hubo diferencias significativas entre las puntuaciones de los grupos al
inicio del ensayo. Esto nos permite alcanzar conclusiones mas realistas a la hora de
analizar sus efectos.

La intensidad del dolor en los pacientes que realizaron las clases de yoga disminuyo6
significativamente en todos los estudios, a las 4 (13), 6 (20,22)y 12 semanas (10,17,20—
22) en comparacion con la linea de base. Ademas, estas mejoras se mantuvieron durante
6 meses en algunos de los estudios (13,17,20).

Aunque los resultados mostraron estas mejoras, no fueron concluyentes para poder
afirmar que esta intervencion fue superior a los ejercicios de fortalecimiento y
estiramiento, ni a las intervenciones educacionales. Ya que, en la mayoria, las diferencias
significativas entre grupos de intervencion no se alcanzaron. Saper (5) sélo pudo
demostrar que la intervencién de ejercicio de fortalecimiento era superior a la de
educacion (5).

Aun asi, Nambi (13) si revelo6 superioridad de la terapia de yoga mostrando una reduccion
del dolor del 43,54% a las 4 semanas y de hasta el 72,81% a los 6 meses de seguimiento,
frente al 21,25% a las 4 semanas y el 42,50% a los 6 meses en el grupo control de
ejercicios.

Aunque las mejoras se mantuvieron a los 6 meses de seguimiento para ambos grupos,

fueron superiores en el yoga, lo que indica o bien que esta intervencion se asocia a
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reducciones mdas duraderas del dolor (13), o bien que se cre6 mas adherencia a la
intervencion en el grupo de yoga, y gracias a eso se consiguieron estos efectos.

De la misma forma, Tekur (23) que realizé un programa intensivo de una semana, reveld
diferencias significativas al comparar ambos grupos. Aqui se volvio a observar un 49%
de disminucion de dolor en el grupo de yoga (p<0,001, ES=1,62), con interacciones
significativas entre el grupo y el tiempo de intervenciéon (p<0,05). En cambio, los
controles, que realizaban ejercicios de fortalecimiento y estiramiento de la zona lumbo-
abdominal, solo redujeron su puntuacién en un 17,5% (p=0,005, ES=0,67).

Que la superioridad del yoga solo fuera mostrada en ambos estudios puede estar explicada
por el nimero reducido de sujetos que participaron en cada trabajo, en comparaciéon con
las muestras de mayor tamafio que presentan el resto de las investigaciones.

Las intervenciones de cuidado habitual (medicacion, consejos posturales, educacion, ...)
mostraron peores puntuaciones en dolor que el yoga (17,19). Esto se puede explicar
porque el tratamiento pasivo cada vez estd mas en desuso. Actualmente, se opta por una
intervencion no farmacologica (8), basada en la terapia manual, el ejercicio y el
empoderamiento de los pacientes para que puedan abordar por ellos mismos las
situaciones derivadas del DLCI.

Si es cierto que hay estudios que muestran mayores mejoras en los pacientes que reciben
una intervencién de yoga, en comparacion con otras intervenciones, no llegan a ser
concluyentes para poder afirmar la superioridad del mismo. Pues, el nimero de

publicaciones que evidencian este dato son muy escasas.

La puntuacién inicial de los valores de discapacidad debida al dolor de espalda fue igual
o similar dentro de cada estudio, pero en comparacion con el resto de los trabajos varid
hasta 7 puntos, por lo que llegar a una conclusiéon concreta sobre como afecta a la
discapacidad es mas dificil, ya que no se parti6 de situaciones similares en la poblacion.
La discapacidad de los individuos debida al dolor de espalda se redujo en todos los
participantes de las intervenciones de yoga y de los grupos control.

Las personas con DLCI manifestaron una disminucion significativa de la discapacidad
tras una intervencion de yoga (5,14,15,17,18,20-22) de hasta dos puntos y medio (14),
pero también tras realizar terapia de ejercicios de fortalecimiento y estiramiento de la
zona lumbo-abdominal (5,14,15,22). Ademas, también se evidencid la efectividad de la

educacion para la disminucion de estos parametros a corto plazo (5).
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Aunque 2 de los ensayos incluidos en esta revision, demostraron cambios en este
parametro a la semana 6 (22) y 8 (18), los resultados fueron mas significativos tras 12
semanas de intervencion, como reflejan la mayoria de los estudios (5,14,17,20-22).
Ademas, estos efectos se lograron mantener a las 26 (14,19) y 52 semanas (19).

Aqui, se puede afirmar que el yoga vuelve a ser superior al cuidado habitual en este
parametro con diferencias medias entre grupo de -2,5 puntos a las 12 semanas y -1,8 a las
26 semanas (14). Tilbrook (17) también evidencio la superioridad del yoga frente al
cuidado habitual con una puntuaciéon media ajustada mas baja en el yoga de 2,17 puntos
a los 3 meses, 1,48 alos 6 meses y 1,57 a los 12 meses.

Cherkin (19), fue més alld y estudié como influia en las personas con DLCI la practica
de técnicas de mindfullness combinadas con yoga; los entrenamientos basados en técnicas
de relajacion, imagineria guiada y estrategias para cambiar pensamientos y
comportamientos relacionados con el dolor; y las terapias de cuidado habitual. En este
estudio se consiguidé demostrar que la intervencion en la que se incluia el yoga mejoraba
un 60,5% en la discapacidad de los pacientes. También el entrenamiento obtuvo cambios
de un 57,7%, pero, por el contrario, el cuidado habitual no lleg6 ni al 45% de cambios
(19).

Que ambas terapias, en las que se implica la parte mental, la educacion y el afrontamiento
del dolor obtuvieran tan buenos resultados, fomentan la idea de que el yoga, que trabaja
el componente mental, puede conseguir muy buenos resultados en los pacientes que
presentan esta dolencia.

Otro estudio en el que se combind el yoga con otro tratamiento fue el de De Giorgio (18),
que lo compaginé con Escuela de la espalda. Aqui se estudi6 si era mejor una intervencion
donde solo se practicaba yoga o cuando este combinaba con Escuela de la espalda.
Aunque los resultados fueron beneficiosos para ambos grupos, la intervencion principal
consiguid mayores puntuaciones en los niveles de discapacidad F2,6s=128.343, p<0.001
frente a F2,6s=49.386, p<0.001 (18).

Esta diferencia puede venir dada por la educacion sobre el DLCI que recibi6 el grupo
intervencion. El hacer comprender qué es lo que le sucede, la normalidad de la
sintomatologia dentro de la anormalidad de su situacién y la necesidad del ejercicio como
terapia para afrontar el dolor y mejorar su estado, es tan importante como una intervencion
activa. Pues como se pudo ver, a corto plazo es suficiente la educacion para mejorar la

discapacidad en personas con DLCI (5).
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En esta revision también se quiso analizar como influia la practica de yoga en los
componentes psicologicos, ya que estos juegan un papel fundamental en la experiencia
dolorosa. Para ello, se analizaron los niveles de ansiedad y depresion en los participantes.
Los resultados mostraron grandes diferencias en pardmetros de depresion, pero no
pudieron corroborar diferencias estadisticamente significativas entre la practica de yoga
y una intervencion educacional (16).

En cambio, cuando se analizaron las diferencias en las puntuaciones, se observo que en
el grupo de yoga se reducia hasta un 47%, mientras que las del grupo control de ejercicio
de fortalecimiento y estiramiento solo conseguian reducir la puntuacion un 19,9% (23).
También tuvieron mejoras los sujetos que recibian intervenciones de mindfullness con
yoga, y aquellos a los que se les entrenaba con técnicas de relajacion y otras herramientas
para poder cambiar los pensamientos y comportamientos relacionados con el dolor;
siendo efectivas a las 8 y 26 semanas, pero no a las 52 (19).

El efecto del yoga, tras un programa intensivo de una semana, sobre la ansiedad de los
individuos ofrecid resultados significativos, consiguiendo una disminucion del 20,4% en
la ansiedad de estado y del 16% en la ansiedad de rasgo (23).

Kuvaci¢ (16), demostr6é que tras 8 semanas de practica de yoga los sujetos obtenian una
disminucion significativa (p<0,05) en los niveles de ansiedad.

Por otro lado, De Giorgio (18) encontrd una reduccion significativa en las puntuaciones
medias en la variable psicologica de la ansiedad de F 2,68 = 53,504, p< 0,001.

Estos datos nos indican que las intervenciones Unicas de yoga o combinadas con Escuela
de la espalda, asi como las que consistian en una actuacion educacional, fueron las que
obtuvieron cambios en los niveles de ansiedad (16,18,23). Por el contrario, no se pudo
observar cambios significativos en los grupos de ejercicios de fortalecimiento y
estiramientos de la zona lumbar y abdominal para este parametro (23).

Para ambas variables, la practica de yoga ayudé a disminuir de forma importante sus
puntuaciones. Ademads, se mostr6 que los resultados fueron superiores en aquellos sujetos
que recibieron una intervencion de educacion, yoga y aquellas en las que se trabajaban
técnicas de relajacion. Esto avala la hipotesis de la necesidad de utilizar tratamientos
donde no solo se trabaje la parte corporal, sino también la mental; pues las emociones,
juegan un papel muy importante en la experiencia dolorosa, pudiendo cambiar la
percepcion del dolor y por lo tanto facilitar su mejora.

El ultimo objetivo de esta revision se centr6 en determinar si las personas con DLCI que

participaban en clases de yoga mejoraban su calidad de vida en términos de salud. Para
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ello la mayor parte de los articulos incluidos, que midieron esta variable, utilizaron el
mismo método: la Encuesta de Salud SF-36 (5,10,17,19), donde se analiz6 tanto la salud
fisica como la mental.

Se pudo observar que el componente fisico alcanzaba puntuaciones superiores a los 3, 6
y 12 meses, mientras que el componente mental conseguia resultados menos altos y solo
alos 3 y 6 meses (17). Saper (5) también observd que el factor fisico, evaluado en esta
encuesta, adquiria mayores valores que el mental a los 3 meses.

De Giorgio (18) solo pudo demostrar que cuando el yoga se combinaba con Escuela de
la espalda, los sujetos mejoraban su calidad de vida; pero que cuando recibian una
intervencion Unica de yoga, no se obtenian cambios significativos para esta variable (18).
Por otro lado, Nambi (13), que optod por una forma distinta de medicion, al evaluar los
dias insalubres a nivel fisico y mental, asi como la limitacion de la actividad, revel6d que
los sujetos que recibian una intervencion de yoga lograban mejoras de mas del 50% a la
cuarta semana y mejoraban estos resultados hasta mas del 80% a los 6 meses de
seguimiento (13).

También se percibid que el tipo de intervencion que recibieron los sujetos no influy6 a la
hora de obtener mejores o peores resultados, pues las puntuaciones fueron similares entre
todos los grupos (5,17), a excepcion del grupo de ejercicio que a las 4 semanas obtenia

una calificacion bastante inferior al yoga (13).

Enlo referido al uso de medicacion, fueron pocos los estudios que lo midieron. Se observd
que a las 6 semanas disminuy0 su consumo entre un 27% y un 35% en los grupos de yoga
de una y dos veces por semana, y estos resultados se mantuvieron similares a las 12
semanas (21). El tipo de medicamento en el que mas redujo su consumo fueron los
AINEs, mientras que el uso de opidceos no cambi6 significativamente (21). También se
averigu6 que a las 12 semanas los participantes en la intervencion de yoga tenian un 21%

menos de posibilidades de usar algun analgésico (5).

Todos los resultados expuestos se evidenciaron en una poblacién de mediana edad, pero
con una desviacion estandar muy alta. Aun asi, su efecto en la poblacion mayor de 65
afios no estd muy clara. Teut (10) observé que no hay diferencia entre solventar el DLCI
realizando yoga o sin realizar algun tipo de intervencion, atribuyendo estos minimos
cambios a que los “adultos mayores pueden presentar una disminucion de la capacidad

para responder al estrés del dolor resistente, que a su vez puede estar relacionado con
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deficiencias cognitivas y fisicas, asi como a una mayor sensibilidad al dolor, las
comorbilidades y el aislamiento social. Ademas, los cambios cerebrales asociados con el
envejecimiento pueden perjudicar a la inhibicion del dolor descendente y a la disfuncion

de los mecanismos de activacion del dolor” (10).

Por otro lado, la diferencia entre recibir una intervencion semanal de yoga o recibir dos,
fue minima ya que ambos grupos conseguian buenos resultados (21). Esto, se puede
explicar por el hecho de que todos los sujetos fueron empoderados para realizar una
practica domiciliaria de al menos 30 minutos los dias que no tenian que acudir a clase

(5,13-15,17,19-22).

Asimismo, el yoga no demostr6 ser una practica peligrosa. Los efectos adversos que se
produjeron no se consideraron serios (14,22,23), a excepcion de Tilbrook (17) que recogio
una experiencia grave posiblemente relacionada con la intervencion, pues el sujeto ya
habia sufrido cuadros similares en otras ocasiones tras realizar actividad fisica. Estos
eventos se caracterizaron principalmente por un aumento del dolor de la region lumbar
(5,14,17,21), pero no se pudieron relacionar con absoluta seguridad a la practica de yoga.
Ademéds, las otras intervenciones también mostraron este tipo de experiencias

(5,17,19,20) y sus resultados no difirieron significativamente del yoga (5).

Dentro de las limitaciones del trabajo se encuentra la falta de informacion sobre la
duracion del dolor (previa a las intervenciones) de los sujetos incluidos en la revision,
pues muy pocos recogieron este dato, que es muy importante para poder determinar si los
cambios obtenidos tras las intervenciones son producidos como consecuencia de los
tratamientos recibidos o por el contrario por el curso natural del dolor, en el que nos
encontramos picos y bajones en la sintomatologia.

Otro inconveniente de esta revision viene dado por la escasez de estudios que miden los
cambios en los niveles de ansiedad y depresion, que no llegan a ser suficientes para poder

determinar que el yoga sea efectivo en estos parametros.

Futuras investigaciones deberian evaluar como influye el yoga en la reduccion del uso de
medicamentos, y darle mas importancia a la valoracion de los aspectos psicologicos tan
importantes en los procesos de cronicidad y dolor; pues la evidencia actual es muy escasa.

También seria interesante investigar la efectividad del yoga combinado con una
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intervencion educacional y terapia manual, ya que los pacientes con DLCI podrian

beneficiarse a grandes niveles de este tipo de programas.

6. CONCLUSIONES

Los pacientes con dolor lumbar cronico inespecifico podrian beneficiarse de un programa
de yoga, obteniendo reducciones significativas en la intensidad del dolor y la
discapacidad, en los niveles de ansiedad y depresion, y mejoras en la calidad de vida de
las personas a corto y medio plazo.

No se encontro evidencia de la existencia de diferencias significativas que muestren la
superioridad o inferioridad del yoga frente a intervenciones educacionales o de ejercicios
de fortalecimiento y estiramiento de la zona lumbo-abdominal; pero si demostré su
superioridad en comparacion con un programa de cuidado habitual.

Aunque la calidad de los estudios incluidos en esta revision fue moderada, no existe
suficiente evidencia sobre la efectividad del yoga en pacientes con DLCI debido a la

escasez de su investigacion.
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8. ANEXOS

Anexo L. Tabla estrategia de busqueda bibliografica.

Pregunta de ¢Es la practica de yoga una buena herramienta para el abordaje del
Investigacion | dolor lumbar crénico inespecifico en pacientes mayores de 18 afios?
Estructura P: pacientes con dolor lumbar crénico inespecifico mayores de 18
PICO afnos.
I: practica de yoga.
C: otras terapias
O: disminucion de la intensidad del dolor y de la discapacidad.
Objetivos - General: Evaluar la efectividad del yoga en los pacientes con
dolor lumbar crénico inespecifico.
- Especifico 1: disminucion de la percepcion del dolor.
- Especifico 2: disminucion de la discapacidad relacionada con
el dolor de espalda.
- Especifico 3: mejora calidad de vida y disminucion de los
niveles de ansiedad y/o depresion.
Palabras Dolor lumbar, yoga, discapacidad.
Clave

Descriptores

Castellano Inglés
Raiz Dolor lumbar Low back pain
Yoga Yoga

Secundario(s)

Booleanos
ler Nivel
(Low back pain) AND (yoga)
Area de Ciencias de la salud, fisioterapia, unidad del dolor, medicina.
Conocimiento
Seleccién de Metabuscadores Bases de Datos Bases de Datos
Bases de BVS X | Especificas Revisiones
Datos OoVID Pubmed Cochrene
CSIC Embase PEDro X
EBSCOhost X | IME JBI
Ibecs
Psyinfo
LILACS
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Cuiden
CINHAL
Medline X
Enfispo X
Limites Afios de publicacion 2011-2021
Idiomas Castellano, franceés, inglés, portugués.
Tipos de publicacién Estudio controlado aleatorizado.

Resultados de |

a Blsqueda

BVS (Medline)

Limites
introducidos

Afios: 2011-2021
Idioma: castellano, francés, inglés, portugués.
Tipo estudio: ECA.

Resultados

ler Nivel N° | Resultado final
82
2do Nivel Ne |11
3er Nivel N° | Criterios de Exclusion
Otros N° | Sin interés para X
mi tema de
investigacion

Déficit de calidad
del estudio

Dificultades para
la obtencion de
fuentes primarias

EBSCOhost (Academic Search Complete)

Limites
introducidos

Afos: 2011-2021
Idioma: castellano, francés, inglés, portugués.
Tipo estudio: ECA.

Resultados

ler Nivel N° | Resultado final
123
2do Nivel N° |9
3er Nivel N° | Criterios de Exclusion
Otros N° | Sin interés para X
mi tema de
investigacion

Déficit de calidad | X
del estudio

Dificultades para | X
la obtencidn de
fuentes primarias

PEDro

Limites
introducidos

Afios: 2011-2021
Idioma: castellano, francés, inglés, portugués.
Tipo estudio: ECA.

Resultados

ler Nivel N° | Resultado final
25
2do Nivel Ne | 12
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3er Nivel N° | Criterios de Exclusion
Otros N° | Sin interés para X
mi tema de
investigacion
Déficit de calidad
del estudio
Dificultades para
la obtencién de
fuentes primarias
Pubmed
Limites Afos: 2011-2021
introducidos | Idioma: castellano, francés, inglés, portugués.
Tipo estudio: ECA.
Resultados ler Nivel N° | Resultado final
28
2do Nivel Ne |11
3er Nivel N° | Criterios de Exclusion
Otros N° | Sin interés para X
mi tema de
investigacion
Déficit de calidad
del estudio
Dificultades para
la obtencién de
fuentes primarias
Obtencion de la Fuente Primaria
Directamente de la base de datos X
Préstamo Interbibliotecario
Biblioteca digital de la UIB X
Biblioteca fisica de la UIB
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