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Resumen 

Introducción: el dolor lumbar crónico inespecífico (DLCI) representa la principal causa 

de discapacidad mundial, alcanzando su mayor incidencia en la mediana edad. 

Actualmente, se tiende a hacer un tratamiento no farmacológico donde se fomenta el 

ejercicio terapéutico. El yoga podría ser una buena opción 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 años con DLCI, 

evaluando la disminución del dolor, discapacidad, ansiedad y depresión, y la mejora de 

la calidad de vida.  

Estrategia de búsqueda bibliográfica: durante marzo de 2021 se realizó una búsqueda 

en Pubmed, Academic Search Complete, Medline y PEDro. Sólo se incluyeron estudios 

controlados aleatorizados publicados entre 2011 y 2021. Para evaluar su calidad se utilizó 

la Escala PEDro.  

Resultados de la búsqueda bibliográfica: se incluyen 14 estudios, donde los participantes 

reciben una intervención de Viniyoga, Hatha, Iyengar o Kundalini yoga, 1 o 2 veces por 

semana, frente a una intervención de ejercicios de fortalecimiento y estiramientos, una 

intervención tardía o libros de autocuidado. Se analizaron las variables de dolor, 

discapacidad, ansiedad, depresión y calidad de vida. En todas ellas los sujetos del grupo 

de yoga consiguieron reducir significativamente sus puntuaciones, obteniendo en su 

mayoría 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. 
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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. INTRODUCCIÓN 

El dolor lumbar es un síntoma que se produce entre los márgenes inferiores de las costillas 

y los pliegues glúteos, y puede venir acompañado de dolor en una o ambas piernas 

(ciática) (1). Es definido como crónico cuando perdura más de 3 meses, y su 

manifestación más frecuente es la inespecífica (2), es decir, aquella en la que no se conoce 

la causa que lo provoca. 

 

Cerca del 80% de la población padece esta dolencia en algún momento de su vida (3), en 

el 23% de los casos se convierte en crónico 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). Además, aunque la dolencia es más elevada en 

los países de ingresos altos que en los de ingresos medios y bajos (1); el impacto del dolor 

lumbar crónico inespecífico (DLCI) es superior en las minorías raciales o étnicas y en 

personas con un nivel socioeconómico bajo (5). 

 

El dolor lumbar crónico inespecífico representa la principal causa de discapacidad 

mundial (1,6) y contribuye a la aparición de otras afecciones como la ansiedad, depresión, 

trastornos del sueño 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 farmacológico con opioides, benzodiacepinas, NSAIDs 

y antidepresivos entre otros; o bien una terapia no farmacológica. Generalmente, se hace 

más hincapié en las intervenciones no farmacológicas ya que se asocian a un menor índice 

de riesgos, como pueden ser las adicciones y sobredosis por el consumo de fármacos (8). 

De igual modo, permiten reducir el dolor, mejorar la función de la espalda y abordar otras 

consecuencias derivadas del mismo a largo plazo (2).  

 

Entre estas alternativas no farmacológicas cabe destacar que, durante los últimos años se 

ha optado por la terapia con masaje, manipulaciones espinales, terapias psicológicas, 

pilates, taichí, ejercicios de fortalecimiento y estiramiento, control motor, yoga, 

acupuntura,… (8) Pues, aunque la evidencia no es de alta calidad, nos indica que es una 

opción de tratamiento eficaz y segura (9). 



 

 7 

Es el caso del yoga, cuya práctica se ha extendido por todo el mundo en las últimas 

décadas gracias a sus buenos resultados. Esta disciplina encuentra su origen en la India, 

donde se ha utilizado durante miles de años como una práctica dirigida a conseguir la 

perfección espiritual, con la que se busca establecer y mantener la salud (10). En la 

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, así como de promover la atención plena en el cuerpo a medida que se 

cambian las posturas (11). 

 

Uno de los alicientes más 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 enseñarle a manejar los posibles desencadenantes de la 

ansiedad. Su práctica se basa, por tanto, en la combinación de posturas corporales 

específicas (asanas), técnicas de respiración (pranayama) y meditación, que permiten la 

atención plena de los individuos durante toda la práctica (12). 

 

La propia guía de la práctica clínica del Colegio Americano de Médicos (ACP) recoge 

que el yoga se encuentra entre las terapias más recomendadas para el abordaje del dolor 

lumbar crónico inespecífico (8). Pues puede ofrecer un enfoque alternativo para su 

tratamiento, porque al existir el binomio cuerpo-mente, no solo se trabajan aspectos 

físicos como el restablecimiento de la función o mejoras en los niveles de dolor, también 

se ponen en relevancia los aspectos psicosociales (9). 

 

Los protocolos más utilizados para el tratamiento del DLCI se basan sobre todo en el 

Hatha yoga, que es un yoga muy físico, y en sus variantes: Iyengar yoga (13), en el que 

se acoplan materiales a las posturas; Viniyoga, que se focaliza en las características de las 

personas para poder realizar su práctica (10,14) y Kundalini yoga, que se centra más en 

la parte de la conciencia y relajación (15). 

 

Sin embargo, volviendo al objeto principal del estudio, hay que tener en cuenta que tanto 

la percepción del dolor como sus efectos varían en cada individuo, por lo que no todos 

los pacientes van a responder igual ante una misma intervención (6). Por ello, es muy 

importante encontrar la terapia que más se adecue a las características y necesidades de 
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cada persona y que más la motive, con el fin de conseguir una mayor adherencia y 

eficacia. 

 

Bajo la guía de los estudios incluidos en este trabajo, la finalidad de esta revisión es 

evaluar la efectividad del yoga como herramienta para el abordaje del dolor lumbar 

crónico inespecífico, evaluando su impacto en la intensidad del dolor, en la discapacidad 

relacionada con el dolor de espalda, en los niveles de ansiedad y depresión, así como en 

la calidad de vida de los individuos. Todo ello con la intención de poder ofrecer una nueva 

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

 

La hipótesis 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 psicológica, debido a sus 

componentes de relajación, a través de la respiración y de la meditación. 

El objetivo que se busca con la aplicación de esta terapia, es reducir la sintomatología y 

empoderar a los pacientes para que sean más autónomos y puedan manejar su situación. 

 

2. OBJETIVOS DEL TRABAJO 

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

mayores de 18 años con dolor lumbar crónico inespecífico. 

 

Los objetivos específicos se centraron en estudiar sus efectos a nivel de la disminución 

de la percepción del dolor y la disminución de la discapacidad relacionada con el dolor 

de espalda, así como la reducción de los niveles de ansiedad y depresión. También se 

examinó si ofrece mejoras en la calidad de vida relacionada con la salud de los individuos 

que presentan esta dolencia. 

 

3. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

Pregunta de investigación 

¿Es la práctica de yoga una buena herramienta para el abordaje del dolor lumbar crónico 

inespecífico en pacientes mayores de 18 años? 
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Fuentes de información  

Para poder dar respuesta a la pregunta de investigación se ha realizado una búsqueda 

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. 

 

Límites  

Durante la búsqueda se establecieron como límites el año de publicación, de 2011 a 2021; 

el tipo de estudio, estudio controlado aleatorizado; y el idioma: castellano, francés, inglés 

y portugués. 

La estrategia de búsqueda bibliográfica se especifica en el Anexo I. 

 

Criterios de elegibilidad 

Todos los estudios han cumplido una serie de criterios de inclusión. Principalmente 

debían ser ensayos clínicos aleatorizados (ECAs), donde los participantes padecieran 

dolor lumbar, crónico e inespecífico, así como ser mayores de 18 años.  

Además, debían analizarse las variables de dolor y discapacidad. También se incluyeron 

aquellos que medían los niveles de ansiedad, depresión y calidad de vida. 

Se excluyeron aquellos en los que los sujetos tenían dolor lumbar asociado a una patología 

o embarazo y no estudiaban las variables correspondientes.  

 

Calidad metodológica  

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

de los artículos incluidos en esta revisión.  

 

4. RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

Fuentes de información y calidad metodológica 

Al inicio de la estrategia de búsqueda bibliográfica el número de artículos identificados 

en las bases de datos ascendió a 289. De esta totalidad, solamente 43 artículos cumplieron 

con los criterios de inclusión elegidos para este trabajo, de los cuales 28 fueron 

descartados por estar duplicados. 
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Tras examinar minuciosamente los resúmenes y títulos de cada uno, se admitieron 15 

estudios, pero se tuvo que excluir 1 artículo por ser el estudio piloto de un ensayo clínico 

aleatorizado ya incluido. Por lo tanto, el número final de estudios incorporados en esta 

revisión desciende a 14. Obteniendo así un total de 2172 participantes, de los cuales 754 

recibieron únicamente una intervención de yoga. (Figura 1) 

 

Figura 1. Flujograma 

 

La evidencia de los estudios, evaluada con la Escala PEDro, se presenta en la tabla 1. 

Todos alcanzaron una puntuación mayor o igual a 6, salvo 2 que únicamente lograron una 

calificación de 5 y 4 puntos respectivamente (16,17). De Giorgio (18) no reflejó la 

información necesaria para poder evaluar su evidencia con esta escala. 

Los estudios, en su totalidad, mostraron criterios de elegibilidad, asignación al azar y 

presentaban medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave. 

También cumplían que los grupos eran similares al inicio en relación a los indicadores de 

pronóstico más importantes y que los resultados de comparaciones estadísticas entre 

grupos fueron informados para al menos un resultado clave. 
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La mayor limitación se encontró en el proceso de cegamiento. Solo se halló cegamiento 

en 5 artículos, que se producía en los evaluadores (5,15,19,20) y únicamente en uno (9) 

se realizaba tanto en los participantes como en los terapeutas. 

 

Tabla 1. Escala PEDro  

 

Características generales de la muestra  

Debido a que en esta revisión evaluamos la efectividad del yoga como herramienta para 

la disminución de la percepción del dolor y de la discapacidad en personas con dolor 

lumbar crónico inespecífico, así como su efecto en la disminución de los niveles de 

depresión y ansiedad, y en la mejora de la calidad de vida; los estudios incorporados en 

el trabajo cumplen una serie de características.  

Los participantes eran mayores de 18 años, presentaban dolor lumbar, de al menos 3 

meses de duración, no existía una causa específica que lo provocara y tenían una 

puntuación  4 en intensidad de dolor. No presentaban enfermedades crónicas o 

comorbilidades, ni tampoco problemas psiquiátricos o adiciones a sustancias.  

No se incorporaron a las muestras aquellas personas con cirugía previa de columna, 

mujeres embarazadas o individuos que presentaban una enfermedad cancerígena maligna. 

Los sujetos con déficits neurológicos, depresión 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 práctica de yoga o no lo realizaran durante los últimos 6 

meses. Otro aspecto importante fue que ninguno de los sujetos estaba pendiente de una 

indemnización laboral o a la espera de la discapacidad. 
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Tabla 2. Características de los sujetos 

 

Intervención  

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

de los participantes, y siguieron una progresión. La modalidad de yoga utilizada varió 

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

(15). 

La frecuencia de realización de las clases osciló entre una sesión por semana 

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

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

sesiones (10) y otro donde el tratamiento consistía en un programa intensivo de 7 días 

(23). 

Otra característica, es que se fomentó la práctica 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 intervención, que varió 

desde programas de entrenamiento, que incluían 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 intervención tardía (10,20). 

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

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

 

Tabla 3. Características de la intervención  

 

Variables del estudio  

Aunque para la medición de cada una de las variables no todos los estudios utilizaron los 

mismos instrumentos de valoración, todas las escalas y cuestionarios están validados, 

tienen buena sensibilidad y ofrecen medidas fiables. 

El dolor, que se midió con escalas, fue la variable más subjetiva del trabajo ya que su 

percepción varía mucho en cada persona. 

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

preguntas y a partir de ahí se obtuvo una puntuación. 

 

Intensidad del dolor 

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

Para cuantificar el dolor se utilizó la Escala Visual Analógica (EVA) (9,10,13), la Escala 

numérica de 0-10 puntos (5,14,16,23), la Escala del Grado de Dolor Crónico (CPGS) 

(15,19), el Cuestionario Breve del Dolor (BPI) (20),  la Escala de Valoración 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 disminución significativa en relación a la línea de base, 

pero no siempre se obtuvieron diferencias significativas entre el grupo de intervención 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 

excepción de cuatro que optaron por el Cuestionario de Capacidad Funcional de 

Hannover (FFBH-R) (10), por la Escala del Grado de Dolor Crónico (CPGS) (15) y por 

el Índice de Discapacidad de Owestry (ODI) (9,16). 

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

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

 

Depresión  

En lo referido a la depresión se utilizaron las siguientes escalas o cuestionarios: el 

Inventario de Depresión de Beck (BDI) (23), la Escala de Depresión Geriátrica (10), el 

Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-8) (19) y la Escala de Depresión Zung 

Self-Rating (SDS) (16). 

La práctica de yoga mostró resultados positivos en la reducción de la depresión, llegando 

a disminuir un 47% en uno de los ensayos (23). Un aspecto importante en la mejora se 

debió al binomio grupo – tiempo de interacción. 

 

Ansiedad  

Hubo estudios que durante el seguimiento analizaron como variaban los niveles de 

ansiedad en los sujetos. Se utilizó el Inventario de Rasgos de Ansiedad (STAI) (23), el 

Cuestionario del Trastorno de Ansiedad Generalizada de 2-ítems (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 reducción. 

 

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 físico a los 3, 6 y 12 meses y en el mental a 

los 3 y 6 meses, con una puntuación inferior que el físico. 

 

Tabla 4. Variables de estudio 
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5. DISCUSIÓN 

El objetivo principal de esta revisión era determinar si la práctica de yoga era una buena 

herramienta para tratar el dolor lumbar crónico inespecífico en personas mayores de 18 

años, evaluando su efectividad en términos de dolor, discapacidad, ansiedad, depresión y 

calidad de vida. 

 

Los estudios incluidos en la revisión 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 ningún momento 

que fuera significativamente superior a otras terapias con las que se comparó, a excepción 

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

 

La puntuación de dolor de la que se partió 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 más realistas a la hora de 

analizar sus efectos. 

La intensidad del dolor en los pacientes que realizaron las clases de yoga disminuyó 

significativamente en todos los estudios, a las 4 (13), 6 (20,22)y 12 semanas (10,17,20–

22) en comparación con la línea de base. Además, 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 intervención fue superior a los ejercicios de fortalecimiento y 

estiramiento, ni a las intervenciones educacionales. Ya que, en la mayoría, las diferencias 

significativas entre grupos de intervención no se alcanzaron. Saper (5) sólo pudo 

demostrar que la intervención de ejercicio de fortalecimiento era superior a la de 

educación (5). 

Aún así, Nambi (13) sí reveló superioridad de la terapia de yoga mostrando una reducción 

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 intervención se asocia a 
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reducciones más duraderas del dolor (13), o bien que se creó más adherencia a la 

intervención en el grupo de yoga, y gracias a eso se consiguieron estos efectos. 

De la misma forma, Tekur (23) que realizó un programa intensivo de una semana, reveló 

diferencias significativas al comparar ambos grupos. Aquí se volvió a observar un 49% 

de disminución de dolor en el grupo de yoga (p<0,001, ES=1,62), con interacciones 

significativas entre el grupo y el tiempo de intervención (p<0,05). En cambio, los 

controles, que realizaban ejercicios de fortalecimiento y estiramiento de la zona lumbo-

abdominal, solo redujeron su puntuación 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 número reducido de sujetos que participaron en cada trabajo, en comparación con 

las muestras de mayor tamaño que presentan el resto de las investigaciones. 

Las intervenciones de cuidado habitual (medicación, consejos posturales, educación, …) 

mostraron peores puntuaciones en dolor que el yoga (17,19). Esto se puede explicar 

porque el tratamiento pasivo cada vez está más en desuso. Actualmente, se opta por una 

intervención no farmacológica (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 intervención de yoga, en comparación con otras intervenciones, no llegan a ser 

concluyentes para poder afirmar la superioridad del mismo. Pues, el número de 

publicaciones que evidencian este dato son muy escasas. 

 

La puntuación inicial de los valores de discapacidad debida al dolor de espalda fue igual 

o similar dentro de cada estudio, pero en comparación con el resto de los trabajos varió 

hasta 7 puntos, por lo que llegar a una conclusión concreta sobre cómo afecta a la 

discapacidad es más difícil, ya que no se partió de situaciones similares en la población.  

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 disminución significativa de la discapacidad 

tras una intervención 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). Además, también se evidenció la efectividad de la 

educación para la disminución de estos parámetros a corto plazo (5). 
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Aunque 2 de los ensayos incluidos en esta revisión, demostraron cambios en este 

parámetro a la semana 6 (22) y 8 (18), los resultados fueron más significativos tras 12 

semanas de intervención, como reflejan la mayoría de los estudios (5,14,17,20–22). 

Además, estos efectos se lograron mantener a las 26 (14,19) y 52 semanas (19). 

Aquí, se puede afirmar que el yoga vuelve a ser superior al cuidado habitual en este 

parámetro con diferencias medias entre grupo de -2,5 puntos a las 12 semanas y -1,8 a las 

26 semanas (14). Tilbrook (17) también evidenció la superioridad del yoga frente al 

cuidado habitual con una puntuación media ajustada más baja en el yoga de 2,17 puntos 

a los 3 meses, 1,48 a los 6 meses y 1,57 a los 12 meses. 

Cherkin (19), fue más allá y estudió como influía en las personas con DLCI la práctica 

de técnicas de mindfullness combinadas con yoga; los entrenamientos basados en técnicas 

de relajación, imaginería guiada y estrategias para cambiar pensamientos y 

comportamientos relacionados con el dolor; y las terapias de cuidado habitual. En este 

estudio se consiguió demostrar que la intervención en la que se incluía 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 llegó ni al 45% de cambios 

(19). 

Que ambas terapias, en las que se implica la parte mental, la educación 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 combinó el yoga con otro tratamiento fue el de De Giorgio (18), 

que lo compaginó con Escuela de la espalda. Aquí se estudió si era mejor una intervención 

donde solo se practicaba yoga o cuando este combinaba con Escuela de la espalda. 

Aunque los resultados fueron beneficiosos para ambos grupos, la intervención principal 

consiguió mayores puntuaciones en los niveles de discapacidad F2,68=128.343, p<0.001 

frente a F2,68=49.386, p<0.001 (18). 

Esta diferencia puede venir dada por la educación sobre el DLCI que recibió el grupo 

intervención. El hacer comprender qué es lo que le sucede, la normalidad de la 

sintomatología dentro de la anormalidad de su situación y la necesidad del ejercicio como 

terapia para afrontar el dolor y mejorar su estado, es tan importante como una intervención 

activa. Pues como se pudo ver, a corto plazo es suficiente la educación para mejorar la 

discapacidad en personas con DLCI (5). 
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En esta revisión también se quiso analizar como influía la práctica de yoga en los 

componentes psicológicos, ya que estos juegan un papel fundamental en la experiencia 

dolorosa. Para ello, se analizaron los niveles de ansiedad y depresión en los participantes.  

Los resultados mostraron grandes diferencias en parámetros de depresión, pero no 

pudieron corroborar diferencias estadísticamente significativas entre la práctica de yoga 

y una intervención educacional (16).  

En cambio, cuando se analizaron las diferencias en las puntuaciones, se observó que en 

el grupo de yoga se reducía hasta un 47%, mientras que las del grupo control de ejercicio 

de fortalecimiento y estiramiento solo conseguían reducir la puntuación un 19,9% (23). 

También tuvieron mejoras los sujetos que recibían intervenciones de mindfullness con 

yoga, y aquellos a los que se les entrenaba con técnicas de relajación 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 ofreció resultados significativos, consiguiendo una disminución del 20,4% en 

la ansiedad de estado y del 16% en la ansiedad de rasgo (23). 

Kuvačić (16), demostró que tras 8 semanas de práctica de yoga los sujetos obtenían una 

disminución significativa (p<0,05) en los niveles de ansiedad. 

Por otro lado, De Giorgio (18) encontró una reducción significativa en las puntuaciones 

medias en la variable psicológica de la ansiedad de F 2,68 = 53,504, p< 0,001. 

Estos datos nos indican que las intervenciones únicas de yoga o combinadas con Escuela 

de la espalda, así como las que consistían en una actuación 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 parámetro (23). 

Para ambas variables, la práctica de yoga ayudó a disminuir de forma importante sus 

puntuaciones. Además, se mostró que los resultados fueron superiores en aquellos sujetos 

que recibieron una intervención de educación, yoga y aquellas en las que se trabajaban 

técnicas de relajación. Esto avala la hipótesis 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 

percepción del dolor y por lo tanto facilitar su mejora. 

El último objetivo de esta revisión se centró 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 artículos incluidos, que midieron esta variable, utilizaron el 

mismo método: la Encuesta de Salud SF-36 (5,10,17,19), donde se analizó tanto la salud 

física como la mental.  

Se pudo observar que el componente físico alcanzaba puntuaciones superiores a los 3, 6 

y 12 meses, mientras que el componente mental conseguía resultados menos altos y solo 

a los 3 y 6 meses (17). Saper (5) también observó que el factor físico, evaluado en esta 

encuesta, adquiría mayores valores que el mental a los 3 meses. 

De Giorgio (18) sólo pudo demostrar que cuando el yoga se combinaba con Escuela de 

la espalda, los sujetos mejoraban su calidad de vida; pero que cuando recibían una 

intervención única de yoga, no se obtenían cambios significativos para esta variable (18). 

Por otro lado, Nambi (13), que optó por una forma distinta de medición, al evaluar los 

días insalubres a nivel físico y mental, así como la limitación de la actividad, reveló que 

los sujetos que recibían una intervención de yoga lograban mejoras de más del 50% a la 

cuarta semana y mejoraban estos resultados hasta más del 80% a los 6 meses de 

seguimiento (13). 

También se percibió que el tipo de intervención que recibieron los sujetos no influyó a la 

hora de obtener mejores o peores resultados, pues las puntuaciones fueron similares entre 

todos los grupos (5,17), a excepción del grupo de ejercicio que a las 4 semanas obtenía 

una calificación bastante inferior al yoga (13). 

 

En lo referido al uso de medicación, fueron pocos los estudios que lo midieron. Se observó 

que a las 6 semanas disminuyó 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 más redujo su consumo fueron los 

AINEs, mientras que el uso de opiáceos no cambió significativamente (21). También se 

averiguó que a las 12 semanas los participantes en la intervención de yoga tenían un 21% 

menos de posibilidades de usar algún analgésico (5). 

 

Todos los resultados expuestos se evidenciaron en una población de mediana edad, pero 

con una desviación estándar muy alta. Aún así, su efecto en la población mayor de 65 

años no está muy clara. Teut (10) observó que no hay diferencia entre solventar el DLCI 

realizando yoga o sin realizar algún tipo de intervención, atribuyendo estos mínimos 

cambios a que los “adultos mayores pueden presentar una disminución 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 físicas, así como a una mayor sensibilidad al dolor, las 

comorbilidades y el aislamiento social. Además, los cambios cerebrales asociados con el 

envejecimiento pueden perjudicar a la inhibición del dolor descendente y a la disfunción 

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

 

Por otro lado, la diferencia entre recibir una intervención semanal de yoga o recibir dos, 

fue mínima ya que ambos grupos conseguían buenos resultados (21). Esto, se puede 

explicar por el hecho de que todos los sujetos fueron empoderados para realizar una 

práctica domiciliaria de al menos 30 minutos los días que no tenían que acudir a clase 

(5,13–15,17,19–22).  

 

Asimismo, el yoga no demostró ser una práctica peligrosa. Los efectos adversos que se 

produjeron no se consideraron serios (14,22,23), a excepción de Tilbrook (17) que recogió 

una experiencia grave posiblemente relacionada con la intervención, pues el sujeto ya 

había sufrido cuadros similares en otras ocasiones tras realizar actividad física. Estos 

eventos se caracterizaron principalmente por un aumento del dolor de la región lumbar 

(5,14,17,21), pero no se pudieron relacionar con absoluta seguridad a la práctica de yoga. 

Además, 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 información sobre la 

duración del dolor (previa a las intervenciones) de los sujetos incluidos en la revisión, 

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 sintomatología. 

Otro inconveniente de esta revisión viene dado por la escasez de estudios que miden los 

cambios en los niveles de ansiedad y depresión, que no llegan a ser suficientes para poder 

determinar que el yoga sea efectivo en estos parámetros. 

 

Futuras investigaciones deberían evaluar cómo influye el yoga en la reducción del uso de 

medicamentos, y darle más importancia a la valoración de los aspectos psicológicos tan 

importantes en los procesos de cronicidad y dolor; pues la evidencia actual es muy escasa. 

También sería interesante investigar la efectividad del yoga combinado con una 
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intervención educacional y terapia manual, ya que los pacientes con DLCI podrían 

beneficiarse a grandes niveles de este tipo de programas.  

 

6. CONCLUSIONES 

Los pacientes con dolor lumbar crónico inespecífico podrían beneficiarse de un programa 

de yoga, obteniendo reducciones significativas en la intensidad del dolor y la 

discapacidad, en los niveles de ansiedad y depresión, y mejoras en la calidad de vida de 

las personas a corto y medio plazo.  

No se encontró 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 sí demostró su 

superioridad en comparación con un programa de cuidado habitual. 

Aunque la calidad de los estudios incluidos en esta revisión fue moderada, no existe 

suficiente evidencia sobre la efectividad del yoga en pacientes con DLCI debido a la 

escasez de su investigación.  
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8. ANEXOS 

Anexo I. Tabla estrategia de búsqueda bibliográfica. 

 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

 

Pregunta de 

Investigación 

¿Es la práctica de yoga una buena herramienta para el abordaje del 

dolor lumbar crónico inespecífico en pacientes mayores de 18 años? 

Estructura 

PICO 

P: pacientes con dolor lumbar crónico inespecífico mayores de 18 

años. 

I: práctica de yoga. 

C: otras terapias 

O: disminución de la intensidad del dolor y de la discapacidad. 

Objetivos - General: Evaluar la efectividad del yoga en los pacientes con 

dolor lumbar crónico inespecífico. 

 

- Específico 1: disminución de la percepción del dolor. 

 

- Específico 2: disminución de la discapacidad relacionada con 

el dolor de espalda. 

 

- Específico 3: mejora calidad de vida y disminución de los 

niveles de ansiedad y/o depresión. 

 

Palabras 

Clave 

Dolor lumbar, yoga, discapacidad. 

 

Descriptores  Castellano Inglés 

Raíz Dolor lumbar 

Yoga 

Low back pain 

Yoga 

Secundario(s)  

 

 

 

Booleanos  

1er Nivel  

(Low back pain) AND (yoga) 

 

 

 

Área de 

Conocimiento 

Ciencias de la salud, fisioterapia, unidad del dolor, medicina. 

Selección de 

Bases de 

Datos 

Metabuscadores 

BVS                 X 

OVID                  

CSIC                  

EBSCOhost        X 

Bases de Datos 

Específicas 

Pubmed                 X 

Embase                  

IME                  

Ibecs                  

Psyinfo                  

LILACS                 X 

Bases de Datos 

Revisiones 

Cochrene                  

PEDro                 X 

JBI                  
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Cuiden                  

CINHAL                  

Medline                X 

Enfispo                 X 
 

Limites  Años de publicación  2011-2021 

Idiomas  Castellano, francés, inglés, portugués. 

Tipos de publicación Estudio controlado aleatorizado. 

Resultados de la Búsqueda 

Metabuscador  BVS (Medline) 

Límites 

introducidos 

Años: 2011-2021 

Idioma: castellano, francés, inglés, portugués. 

Tipo estudio: ECA. 

Resultados 1er Nivel Nº 

82 

Resultado final 

2do Nivel Nº 11 

3er Nivel Nº Criterios de Exclusión 

Otros Nº  Sin interés para 

mi tema de 

investigación 

X 

 Déficit de calidad 

del estudio 

 

Dificultades para 

la obtención de 

fuentes primarias 

 

Metabuscador EBSCOhost (Academic Search Complete)  

Límites 

introducidos 

Años: 2011-2021 

Idioma: castellano, francés, inglés, portugués. 

Tipo estudio: ECA. 

Resultados 1er Nivel Nº 

123 

Resultado final 

2do Nivel Nº 9 

3er Nivel Nº Criterios de Exclusión 

Otros Nº  Sin interés para 

mi tema de 

investigación 

X 

 Déficit de calidad 

del estudio 

X 

Dificultades para 

la obtención de 

fuentes primarias 

X 

Base de 

Datos 

Específica  

PEDro 

Límites 

introducidos 

Años: 2011-2021 

Idioma: castellano, francés, inglés, portugués. 

Tipo estudio: ECA. 

Resultados 1er Nivel Nº 

25 

Resultado final 

2do Nivel Nº 12 
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3er Nivel Nº Criterios de Exclusión 

Otros Nº  Sin interés para 

mi tema de 

investigación 

X 

 Déficit de calidad 

del estudio 

 

Dificultades para 

la obtención de 

fuentes primarias 

 

Base de 

Datos de 

Específica 

Pubmed 

Límites 

introducidos 

Años: 2011-2021 

Idioma: castellano, francés, inglés, portugués. 

Tipo estudio: ECA. 

Resultados 1er Nivel Nº 

28 

Resultado final 

2do Nivel Nº 11 

3er Nivel Nº Criterios de Exclusión 

Otros Nº  Sin interés para 

mi tema de 

investigación 

X 

 Déficit de calidad 

del estudio 

 

Dificultades para 

la obtención de 

fuentes primarias 

 

Obtención de la Fuente Primaria 

Directamente de la base de datos X 

Préstamo Interbibliotecario  

Biblioteca digital de la UIB X 

Biblioteca física de la UIB  
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