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Resumen dirigido a la ciudadanía
Nombre de la técnica con 
pretendida finalidad sanitaria Yoga

Definición de la técnica  
e indicaciones clínicas

El yoga es un antiguo sistema de filosofía india 
incorporado al sistema ayurvédico de medicina y 
bienestar cuya meta es el logro del equilibrio de mente y 
cuerpo. La práctica del yoga incluye el uso de técnicas 
de control corporal a través de la combinación de 
posturas físicas, ejercicios de respiración, control mental 
y emocional y técnicas de meditación y relajación.

La eficacia y la seguridad de la práctica del yoga han 
sido valoradas en un amplio número de indicaciones 
y condiciones clínicas, aunque cabe destacar las 
relacionadas con la salud mental, como la ansiedad, 
la depresión, la esquizofrenia o el trastorno de estrés 
post-traumático. También existe un número importante 
de estudios en patologías cardiovasculares (enfermedad 
coronaria arterial o hipertensión), trastornos musculo-
esqueléticos, entre los que destacan el tratamiento 
del dolor lumbar, osteoartritis y artritis reumatoide, 
enfermedades autoinmunes, asma, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, diabetes, esclerosis 
múltiple y algunos tipos de cáncer.

En esta revisión se evalúan los efectos del uso del yoga 
en las siguientes condiciones clínicas: cáncer de mama 
y hematológico, dolor abdominal recurrente infantil, dolor 
lumbar crónico, enfermedades respiratorias, enfermedades 
neurológicas, esquizofrenia e incontinencia urinaria.

Calidad de la evidencia Se valoró la calidad de las RS incluidas con la herramienta 
AMSTAR 2. De las 20 RS incluidas, 8 revisiones 
presentan una calidad alta, 3 calidad media y 9 calidad 
baja o críticamente baja. La mayoría de las RS utilizan 
como herramienta de evaluación de riesgo de sesgo 
de los ECAs incluidos, la herramienta de Risk of Bias 
de la colaboración Cochrane. Los estudios incluidos 
en las RS se caracterizan por ser de pequeño tamaño 
y seguimiento a corto plazo. Los ECAs presentan alto 
riesgo de sesgo, principalmente por falta de cegamiento 
de los participantes, terapeutas y evaluadores, problemas 
en la aleatorización o informe selectivo de resultados en 
un alto número de estudios. Existe una gran variabilidad 
en las intervenciones de yoga debido a diferencias en 
el tipo de yoga utilizado, la intensidad y duración de las 
sesiones. Los comparadores utilizados también presentan 
una gran variabilidad, incluyendo predominantemente 
la no intervención o placebo, y, en menor medida, 
controles activos como ejercicio físico e intervenciones 
psicosociales. En muy pocos estudios se compara el yoga 
con el tratamiento estándar o activo para el control de 
síntomas en esa condición clínica.
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Resultados claves Cáncer de mama

Seis revisiones incluidas, una de alta calidad, evaluaban 
la intervención del yoga en el tratamiento de algunos 
síntomas asociados al diagnóstico y tratamiento 
del cáncer de mama relacionados con la fatiga, la 
salud mental y la calidad de vida. Incluyen ECAs que 
evalúan los resultados de fatiga, depresión, ansiedad 
y alteraciones del sueño. La RS de alta calidad incluye 
24 ECAs que comparan la intervención con cualquier 
tipo de terapia activa-como ejercicio e intervenciones 
psicosociales, o con controles inactivos como atención 
habitual en lista de espera y no tratamiento. Existe 
evidencia de calidad moderada de que el yoga podría ser 
efectivo en el corto plazo como intervención de apoyo en 
la mejora de la calidad de vida, la reducción de la fatiga 
y la mejora de los trastornos del sueño en pacientes con 
cáncer de mama en comparación con ninguna terapia, 
así como en la reducción de la depresión, la ansiedad y 
la fatiga comparado con intervenciones psicosociales y 
educativas. 

Cáncer hematológico

Se ha identificado una RS que evaluaba los efectos del 
yoga junto con el tratamiento estándar del cáncer en 
personas con neoplasias hematológicas malignas. Solo 
se incluyó un ECA de 39 participantes que comparaba 
yoga tibetano con cuidados habituales en pacientes en 
lista de espera. El ECA incluido presentaba alto riesgo 
de sesgo por falta de cegamiento de participantes e 
investigadores y pérdidas en el seguimiento. Este estudio 
no observó diferencias significativas entre el grupo que 
recibía yoga y el grupo control en las medidas de estrés, 
fatiga, ansiedad o depresión. Sin embargo, encontró 
diferencias favorables al grupo de yoga en calidad 
de sueño. Con la evidencia disponible no se pueden 
establecer conclusiones fiables con respecto a la eficacia 
del yoga como tratamiento en las neoplasias malignas 
hematológicas.

Dolor abdominal recurrente infantil

Una RS de calidad media incluyó 3 ECAs de alto riesgo 
de sesgo que valoraban el efecto de intervenciones con 
yoga. El limitado número de estudios y su baja calidad 
no permiten establecer conclusiones sobre la eficacia del 
yoga en el dolor abdominal recurrente infantil.

Dolor lumbar crónico

Dos RS, una de alta calidad y otra de muy baja calidad, 
han valorado los efectos del yoga en el dolor lumbar 
inespecífico crónico. En la RS de alta calidad se 
incluyeron 12 ECAs, con alto riesgo de sesgo. No hay 
evidencia de que en comparación con controles activos 
basados en ejercicio existan diferencias en la mejora de la 
función o el dolor lumbar. Las diferencias observadas en 
función y dolor en comparación con controles inactivos 
son moderadas y de escasa relevancia clínica. 
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Deterioro neuromuscular

Una RS de calidad críticamente baja incluyó 14 
estudios sobre el efecto del yoga sobre el equilibrio en 
pacientes con disfunción o diminución neuromuscular, 
de los que 6 son ECAs, todos con alto riesgo de 
sesgo. La baja calidad de los estudios incluidos no 
permite concluir sobre el efecto del yoga en esta 
situación clínica.

Epilepsia

Una RS de alta calidad incluye 2 ECAs de bajo tamaño 
y alto riesgo de sesgo. Debido al escaso número y la 
baja calidad de los estudios disponibles no se pueden 
hacer conclusiones sobre la eficacia del yoga en el 
tratamiento de la epilepsia no controlada.

Esclerosis múltiple

Una RS de baja calidad incluye 3 estudios sobre 
los efectos del yoga, de los que uno es un ECA. 
No se encontraron efectos significativos del yoga 
en ninguno de los dominios de la calidad de vida 
evaluados. 

Ictus

Una RS de alta calidad sobre el efecto del yoga en la 
rehabilitación de pacientes que han sufrido un ictus 
incluye dos ECAs con un alto riesgo de sesgo. El 
comparador es el control y seguimiento habitual o no 
tratamiento. No se observaron diferencias significativas 
en los resultados de calidad de vida, equilibrio, 
movilidad y función motora evaluados. La evidencia 
disponible no permite concluir sobre la eficacia del 
yoga en la rehabilitación de pacientes que han sufrido 
un ictus.

Asma

Una RS de alta calidad revisa los efectos del yoga 
en pacientes con asma. Incluye 15 ECAs, de los 
que sólo uno presenta bajo riesgo de sesgo. Las 
diferencias observadas en calidad de vida y mejora 
de los síntomas de asma favorecen al yoga, pero 
son muy limitadas y de relevancia clínica incierta. 
La baja calidad de los estudios incluidos no permite 
concluir sobre la eficacia del yoga en pacientes con 
asma.

EPOC

Dos RS sobre los efectos del yoga en pacientes con 
EPOC son de calidad críticamente baja, incluyen 
4 y 8 ECAs respectivamente. Los comparadores 
son los cuidados habituales o la no intervención. La 
baja calidad de las revisiones y las limitaciones de 
los estudios incluidos no permiten concluir sobre la 
eficacia del yoga en pacientes con EPOC.



Esquizofrenia

Dos RS, una de alta calidad y otra de calidad críticamente 
baja, evalúan el efecto del yoga en el tratamiento de 
pacientes con esquizofrenia. La RS de alta calidad incluyó 
9 ECAs de calidad baja a moderada. Los comparadores 
utilizados fueron los cuidados habituales, ejercicios 
físicos e intervenciones psicoeducativas. Aunque algunos 
resultados analizados fueron favorables a los grupos de 
yoga, la evidencia baja a moderada, el tamaño limitado 
de los estudios y los cortos seguimientos no permiten 
concluir sobre la eficacia del yoga en pacientes con 
esquizofrenia. 

Incontinencia urinaria en mujeres

Una RS de alta calidad incluyó dos ECAs de alto riesgo 
sesgo, uno usando como comparador una intervención 
de reducción de estrés mediante mindfulness (atención 
plena) y otro sin intervención (lista de espera). El escaso 
número de estudios y su baja calidad impiden establecer 
conclusiones sobre la efectividad del yoga en el 
tratamiento de la incontinencia urinaria en mujeres.

Conclusión final Con la evidencia disponible no es posible ofrecer 
conclusiones definitivas sobre la eficacia y seguridad del 
yoga en la mejora de la calidad de vida y en la mejora de 
los efectos secundarios provocados por el tratamiento 
en mujeres con cáncer de mama, en la mejora de 
calidad de vida de pacientes con cáncer hematológico, 
en la mejora del dolor abdominal en niños y dolor lumbar 
crónico inespecífico, en la mejora de los síntomas de la 
epilepsia, en la mejora de la calidad de vida de pacientes 
con esclerosis múltiple, en la rehabilitación de pacientes 
con ictus, en la prevención de caídas en pacientes con 
deterioro neuromuscular, en la mejora de los síntomas 
del asma o EPOC, en la mejora de los síntomas de la 
esquizofrenia y en la mejora de la incontinencia urinaria 
en mujeres.

La evidencia sobre la seguridad de las intervenciones 
del yoga sugiere que el yoga no está asociado a 
eventos adversos graves, aunque se pueden producir 
eventos adversos leves relacionados con problemas 
musculoesqueléticos.

Las limitaciones en la calidad de las revisiones 
sistemáticas y la escasez de estudios en muchas de 
las condiciones clínicas evaluadas, no permiten ofrecer 
conclusiones fiables sobre la eficacia y seguridad del uso 
del yoga como intervención terapéutica o rehabilitadora 
en las condiciones clínicas evaluadas.
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Summary addresed to citizens
Name of the technique with 
health purposes

Yoga 

Definition of the technique 
and clinical indications

Yoga is an ancient system of Indian philosophy 
incorporated into the Ayurvedic system of medicine 
and wellness whose goal is the achievement of balance 
of mind and body. The practice of yoga includes the 
use of body control techniques through a combination 
of physical postures, breathing exercises, mental 
and emotional control and meditation and relaxation 
techniques.

The effectiveness and safety of the practice of yoga 
have been evaluated in a wide range of indications and 
clinical conditions, although those related to mental 
health, such as anxiety, depression, schizophrenia or 
post-traumatic stress disorder, should be highlighted. 
There are also an important number of studies on 
cardiovascular conditions (coronary artery disease 
or hypertension), musculoskeletal disorders, among 
which the treatment of lumbar pain, osteoarthritis and 
rheumatoid arthritis, autoimmune diseases, asthma, 
chronic obstructive pulmonary disease, diabetes, 
multiple sclerosis and some types of cancer.

This review evaluates the effects of the use of 
yoga in the following clinical conditions: breast and 
haematological cancer, recurrent abdominal pain in 
children, chronic low back pain, respiratory diseases, 
neurological diseases, schizophrenia and urinary 
incontinence.

Quality of evidence
The quality of the SRs included was assessed with 
the AMSTAR 2 tool. Of the 20 SRs included, 8 reviews 
were rated as high quality, 3 as medium quality and 9 
as low or critically low quality. Most SRs use the Risk 
of Bias tool of the Cochrane Collaboration as a tool 
to assess the risk of bias of included RCTs. Studies 
included in these SRs are characterized by their small 
size and short-term follow-up. RCTs are at high risk 
of bias, mainly due to lack of blinding of participants, 
therapists and assessors, problems in randomization 
or selective reporting of results in a high number of 
studies. There is great variability in yoga interventions 
due to differences in the type of yoga used, intensity 
and duration of sessions. The comparators used also 
show great variability, predominantly including non-
intervention or placebo, and, to a lesser extent, active 
controls such as physical exercise and psychosocial 
interventions. Few studies compare yoga with standard 
or active treatment for symptom control for each 
specific clinical condition.
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Key results An update from 2014 of previous reviews was carried out 
and 73 systematic reviews were identified. After reading 
the full text, 20 SRs were finally included that met the 
previously defined selection criteria and that analysed the 
efficacy of yoga in the selected clinical conditions.

Breast cancer

Six included systematic reviews, one of which was of high 
quality, evaluated the intervention of yoga in the treatment 
of some symptoms associated with the diagnosis and 
treatment of breast cancer related to fatigue, mental health 
and quality of life. They include randomized controlled trials 
(RCTs) assessing the outcomes of fatigue, depression, 
anxiety and sleep disturbances. The high quality SR 
includes 24 RCTs that compare intervention with any type 
of active therapy - such as exercise and psychosocial 
interventions, or with inactive controls as usual care on 
waiting list and non-treatment care. There is moderate 
quality evidence that yoga may be effective in the short 
term as a supportive intervention in improving quality of 
life, reducing fatigue and improving sleep disturbances in 
breast cancer patients compared to no therapy, as well 
as reducing depression, anxiety and fatigue compared to 
psychosocial and educational interventions.

Haematological Cancer

An SR has been identified that assessed the effects of 
yoga in combination with standard cancer treatment in 
people with haematological malignancies. Only one RCT 
of 39 participants comparing Tibetan yoga with standard 
care in waiting list patients was included. The included 
RCT was at high risk of bias due to lack of blinding of 
participants and researchers and loss to follow-up. This 
study found no significant differences between the yoga 
group and the control group in measures of stress, fatigue, 
anxiety or depression. However, it found differences 
favourable to the yoga group in quality of sleep. With 
the available evidence, no reliable conclusions can be 
drawn regarding the efficacy of yoga as a treatment for 
haematological malignancies.

Recurrent abdominal pain in children

A medium quality SR included 3 RCTs at high risk of 
bias assessing the effect of yoga interventions. The 
limited number of studies and their low quality do not 
allow conclusions to be drawn about the efficacy of 
yoga in recurrent abdominal pain in children.

Chronic low-back pain

Two SR, one high quality and one very low quality, have 
assessed the effects of yoga on chronic non-specific 
low back pain. Twelve RCTs with a high risk of bias were 
included in the high-quality SR. There is no evidence that 
there are differences in improvement of function or back 
pain compared to active exercise-based controls. The 
differences observed in function and pain compared to 
inactive controls are moderate and of little clinical relevance. 
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Neuromuscular Impairment

A critically low quality SR that included 14 studies on the 
effect of yoga on balance in patients with neuromuscular 
conditions or impairment, of which 6 are RCTs, all at high 
risk of bias. The low quality of the included studies does 
not allow any conclusion about the effect of yoga in this 
clinical situation.

Epilepsy

A high quality SR includes 2 RCTs of low size and high 
risk of bias. Due to the small number and low quality of 
available studies, no conclusions can be made about the 
efficacy of yoga in the treatment of uncontrolled epilepsy.

Multiple sclerosis

A low quality SR includes 3 studies on the effects of yoga, 
of which one is an RCT. No significant effects of yoga were 
found in any of the quality of life domains assessed. 

Stroke

A high quality SR on the effect of yoga in the rehabilitation 
of stroke patients includes two RCTs with a high risk of 
bias. The comparator is the usual control and follow-up 
or no treatment. No significant differences in quality of life 
outcomes were observed, balance, mobility and motor 
function assessed. The available evidence does not 
allow concluding about the effectiveness of yoga in the 
rehabilitation of patients who have suffered a stroke.

Asthma

A high quality SR reviews the effects of yoga on patients with 
asthma. It includes 15 RCTs, of which only one has a low 
risk of bias. The differences observed in quality of life and 
improvement of asthma symptoms favour yoga, but are very 
limited and of uncertain clinical relevance. The low quality of 
the included studies does not allow conclusions to be drawn 
about the efficacy of yoga in patients with asthma.

Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Two SR on the effects of yoga in Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD) patients are of critically low 
quality, including 4 and 8 RCTs respectively. Comparators are 
usual care or no intervention. The low quality of the reviews 
and the limitations of the included studies do not allow any 
conclusion on the efficacy of yoga in COPD patients.

Schizophrenia

Two SR, one high quality and one critically low quality, 
evaluate the effect of yoga in the treatment of patients 
with schizophrenia. The high quality SR included 9 low 
to moderate quality RCTs. Comparators used were 
usual care, physical exercise and psychoeducational 
interventions. Although some results analysed were 
favourable to the yoga groups, the low to moderate 
evidence, the limited size of the studies and the short 
follow-ups do not allow to conclude on the efficacy of 
yoga in patients with schizophrenia.
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Urinary incontinence in women

A high quality SR included two RCTs with high risk 
of bias, one using a mindfulness stress reduction 
intervention and one without intervention (waiting list) 
as a comparator. The small number of studies available 
and their low quality do not allow conclusions to be 
dawn on the effectiveness of yoga in the treatment of 
urinary incontinence in women.

Final conclusion The available evidence does not allow to drow 
definitive conclusions on the efficacy and safety of 
yoga in improving the quality of life and improving 
the side effects caused by treatment in women 
with breast cancer, in improving the quality of life of 
patients with haematological cancer, in improving 
abdominal pain in children, in improving non-
specific chronic low back pain, in the improvement 
of epilepsy symptoms, in the improvement of the 
quality of life of patients with multiple sclerosis, in 
the rehabilitation of stroke patients, in the prevention 
of falls in patients with -neuromuscular impairment, 
in the improvement of asthma or COPD symptoms, 
in the improvement of schizophrenia symptoms 
and in the improvement of urinary incontinence in 
women.

Evidence on the safety of yoga interventions 
suggests that yoga is not associated with serious 
adverse events, although mild adverse events related 
to musculoskeletal problems may occur.

The limitations in the quality of the systematic reviews 
(SR) and the limited number of available studies - in 
many of the clinical conditions evaluated, do not 
allow offering reliable conclusions on the efficacy 
and safety of the use of yoga as a therapeutic or 
rehabilitative intervention in the clinical conditions 
evaluated.
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I.  Introducción
Este informe se enmarca en los objetivos del “Plan de Protección de la Sa-
lud frente a las pseudoterapias” impulsado por el Ministerio de Sanidad y el 
Ministerio de Ciencia, Innovación y Universidades. Su principal objetivo es 
proporcionar a la ciudadanía información veraz para que pueda diferenciar 
las prestaciones y tratamientos cuya eficacia terapéutica o curativa ha sido 
contrastada científicamente de todos aquellos productos y prácticas que, en 
cambio, no lo han hecho.

El Plan contempla cuatro líneas de actuación y la primera de ellas es 
generar, difundir y facilitar información, basada en el conocimiento y en la 
evidencia científica más actualizada y robusta de las pseudoterapias a través 
de la Red Española de Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y 
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS).

Con el fin de avanzar en esta línea se ha asignado una línea de activi-
dad para el apoyo a la evaluación de la evidencia científica que se requiere 
desde el Plan de Protección de la Salud frente a las pseudoterapias en el 
marco del Plan de trabajo Anual de la RedETS. 

Como punto de partida se elaboró un análisis exploratorio inicial, 
basado en una revisión de las publicaciones científicas (revisiones sis-
temáticas y ensayos clínicos), limitada temporalmente al período 2012-
2018, en una base de datos médica (Pubmed), en el que se registró un 
listado de 71 de las 138 técnicas o procedimientos contemplados para 
los que no se han identificado ensayos clínicos o revisiones sistemáticas 
publicados durante el periodo 2012-2018 que proporcionen evidencia 
científica. Por tanto, para estas técnicas no se localizó soporte en el cono-
cimiento científico con metodología lo suficientemente sólida (ensayos 
clínicos o revisiones sistemáticas) que sirviera para evaluar su seguridad, 
efectividad y eficacia, de manera que se clasificaron como pseudoterapias 
según la definición del mencionado Plan. Se considera pseudoterapia a 
la sustancia, producto, actividad o servicio con pretendida finalidad sa-
nitaria que no tenga soporte en el conocimiento científico ni evidencia 
científica que avale su eficacia y su seguridad.

Para las restantes técnicas en las que se localizaron publicaciones cien-
tíficas con la búsqueda realizada, se ha planificado un procedimiento de eva-
luación progresivo, para analizarlas en detalle. En este marco se incluye la 
evaluación de la eficacia y seguridad del yoga.
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I.1.  Descripción del yoga

El yoga forma parte de una antigua rama de la filosofía india incorpora-
do al sistema ayurvédico de medicina y bienestar cuya meta es el logro del 
equilibrio final de mente y cuerpo, o auto-realización. La práctica del yoga 
incluye técnicas de control corporal a través de la combinación de posturas 
físicas, ejercicios de respiración, control mental y emocional y técnicas de 
meditación y relajación.

Existen cuatro formas de yoga. El ashtanga yoga (o yoga clásico) eng-
loba a Raja Yoga y está formado por 8 dimensiones: Yama (autocontrol), 
Niyama (auto-regulación), Asana (posturas físicas), Pranayama (control de 
la respiración), pratayahara (control de los sentidos), Dharana (concentra-
ción), Dhyana (meditación) y Samadhi (autorealización). Existen otras mo-
dalidades de yoga basadas en componentes filosóficos y espirituales como 
el Bhakti yoga, que es la entrega del yo al espíritu divino, karma yoga, que 
apunta a la unión con el espíritu divino a través de acciones desinteresadas y 
janan yoga, que busca la unión con el espíritu divino través del conocimiento 
y la verdad. 

El tipo de yoga más conocido en occidente es el Hatha yoga, orien-
tado al ejercicio y/o reducción del estrés. Se trata de una rama del yoga 
clásico que se centra en la fuerza física y mental a partir de una combi-
nación específica de posturas derivadas de tres textos hindús. Se esfuerza 
por la purificación física a través de posturas (asanas) y respiración (pra-
nayama). Actualmente existen varias escuelas de yoga basadas en Hatha 
yoga, entre las que destacan el Bikram yoga, hot yoga o Iyengar yoga, 
entre otras. 

En occidente, el uso del yoga como un sistema para mejorar el bien-
estar y la salud se ha centrado en los componentes de ejercicio físico, la 
práctica de posturas, el control de la respiración y la meditación, separando 
esta práctica de la filosofía espiritual. El yoga se realiza en gimnasios, centros 
de yoga u otros entornos mediante clases con un instructor de forma grupal 
o individual, aunque las nuevas tecnologías permiten realizar esta práctica 
mediante la visualización de DVDs o videos a través de internet (1). Las 
clases, que se realizan con ropa suelta y pies descalzos sobre una esterilla, 
suelen tener una duración de entre 45 y 90 minutos e incluyen ejercicios de 
calentamiento, seguido de series guiadas de posturas que se realizan lenta 
y secuencialmente, concentrando cada movimiento en la respiración abdo-
minal profunda que acompaña a cada movimiento. Los movimientos entre 
las posturas se consideran tan importantes como mantener una postura que 
típicamente se mantienen durante 4 o 5 respiraciones dependiendo del esti-
lo de yoga practicado (2). 
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La mayoría de los estudios sugieren que la práctica del yoga permite 
mejorar la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio, ayudando a mejorar el bien-
estar general, mejorando la salud mental y emocional, o la calidad de sueño. 

I.2.  Descripción de las indicaciones clínicas
La eficacia y la seguridad del yoga han sido valoradas en un amplio número 
de indicaciones y condiciones clínicas, aunque cabe destacar las relaciona-
das con la salud mental, como la ansiedad, la depresión, la esquizofrenia o 
el trastorno de estrés post-traumático (2-6). También existe un número im-
portante de estudios en patologías cardiovasculares (enfermedad coronaria 
arterial o hipertensión), trastornos musculoesqueléticos, entre los que des-
tacan el tratamiento del dolor lumbar, osteoartritis y artritis reumatoide (3, 
5, 6), enfermedades autoinmunes, asma, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica, diabetes, esclerosis múltiple (4, 5), algunos tipos de cáncer, pacientes 
con VIH y otras condiciones (4-6).

Esta revisión se limita a la valoración de los efectos del uso del yoga en 
las siguientes condiciones clínicas: cáncer, dolor lumbar crónico, enfermeda-
des respiratorias, enfermedades neurológicas, esquizofrenia e incontinencia 
urinaria.

Cáncer

Durante el tratamiento del cáncer los pacientes pueden experimentar una 
serie de síntomas que pueden afectar de forma negativa a la calidad de vida. 
Entre un 15-25% de los pacientes con cáncer experimentan problemas de 
salud mental, como depresión y ansiedad, que pueden persistir años después 
de la finalización del tratamiento (7). Otro síntoma causado por el trata-
miento es la fatiga, que se define como una sensación persistente y subjetiva 
de cansancio o agotamiento físico, emocional y/o cognitivo relacionado con 
el cáncer o el tratamiento que no es proporcional a la actividad reciente e 
interfiere con el funcionamiento habitual (8). Otros síntomas relacionados 
con el cáncer y su tratamiento son los trastornos del sueño, el linfoedema o 
el dolor (9).

Dolor abdominal recurrente en pacientes pediátricos

El dolor abdominal recurrente es un motivo muy frecuente de consulta 
pediátrica. Su prevalencia no es bien conocida, pero se estima que entre 
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el 4 y el 25% de la población pediátrica lo padece de forma intermitente. 
Se define como un dolor intermitente o constante que puede ser de causa 
orgánica o funcional y que ha estado presente durante 2 o más meses. Se 
asocia a otros síntomas como dolor de cabeza, de extremidades, palidez, 
vómitos y ansiedad. En la mayoría de los casos están implicados trastornos 
digestivos funcionales con cuatro patrones clínicos: síndrome de intestino 
irritable, dispepsia funcional, migraña abdominal y dolor abdominal fun-
cional (10). 

La importancia de este trastorno radica en que puede afectar a la vida 
del niño (escolarización, absentismo escolar, actividades sociales y deporti-
vas, etc.) y es causa de consultas médicas, hospitalizaciones e intervenciones 
sanitarias. 

Dolor lumbar crónico

El dolor lumbar es un síndrome musculo-esquelético que se define como do-
lor focalizado o malestar en la zona lumbar, en el área comprendida entre el 
área costal inferior y la región sacra, y que en ocasiones puede comprometer 
la región glútea, con o sin irradiación a una o ambas piernas (11, 12). El dolor 
lumbar crónico se define como el dolor lumbar que persiste al menos tres 
meses y la mitad de los días en los últimos seis meses (13).

Enfermedades respiratorias

Asma

El asma es una enfermedad heterogénea, que se caracteriza por la inflama-
ción crónica de las vías superiores (14). Se define por un historial de sín-
tomas respiratorios como sibilancias, falta de aire, opresión en el pecho y 
tos que varían con el tiempo en su ocurrencia, frecuencia e intensidad (14). 
Estos síntomas se asocian con un flujo de aire espiratorio variable, es decir, 
dificultad para espirar el aire de los pulmones debido a la broncoconstric-
ción, engrosamiento de las paredes de las vías respiratorias y aumento de la 
mucosidad (14). 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) se define como una 
enfermedad respiratoria que se caracteriza por síntomas persistentes y li-
mitación crónica al flujo aéreo, que se suele manifestar en forma de disnea 



EFICACIA Y SEGURIDAD DEL YOGA EN CONDICIONES CLÍNICAS SELECCIONADAS� 25

(15). La EPOC pude presentarse con otros síntomas como pueden ser la tos 
crónica acompañada o no de expectoración (15). 

Enfermedades neurológicas

Los síntomas de las enfermedades neurológicas varían en función de la parte 
del sistema nervioso afectado, afectan sensiblemente a la calidad de vida de 
los pacientes y son una importante causa de discapacidad. Las enfermedades 
neurológicas pueden provocar dolor, alteraciones de los sentidos, debilidad 
muscular, alteraciones de la marcha y/o pérdida de coordinación que aumenta 
el riesgo de caídas, sobre todo en pacientes mayores de 65 años diagnosticados 
de demencia, esclerosis múltiple, enfermedad de Parkinson o que han sufrido 
accidentes cerebrovasculares o traumatismos craneoencefálicos (16). 

Epilepsia

Dentro de las enfermedades neurológicas se encuentra la epilepsia que se 
define como una enfermedad crónica del sistema nervioso central que se 
caracteriza por convulsiones recurrentes, que se desencadenan por una acti-
vidad eléctrica excesiva de un grupo de neuronas que puede producirse en 
diferentes partes del cerebro (17). 

Esquizofrenia

La esquizofrenia agrupa un conjunto de trastornos psiquiátricos en los se 
alteran de manera significativa la percepción, los pensamientos, el estado de 
ánimo y el comportamiento de una persona. Cada persona que desarrolla 
una esquizofrenia tendrá su propia combinación de síntomas y experiencias, 
que variarán en función de sus circunstancias particulares (18). 

Existen una serie de factores de riesgo, genéticos y ambientales, para 
desarrollar esquizofrenia, sin embargo, aún no se conoce como estos facto-
res pueden interaccionar entre sí para provocar la enfermedad (18). 

Incontinencia Urinaria

La incontinencia urinaria se define como la pérdida involuntaria de orina 
que provoca cualquier tipo de molestia o incomodidad. Su importancia 
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radica en que puede conducir a un declive físico, funcional y emocional 
(19). 
La incontinencia urinaria se engloba dentro de los síndromes geriátricos de-
bido a su elevada prevalencia en ancianos. Existen una serie de factores de 
riesgo para su aparición en la mujer, como puede ser la maternidad, la obe-
sidad, otros síntomas urinarios y deterioro funcional (19). 

I.3. � Opciones terapéuticas habituales de 
referencia

Cáncer

Existen distintas formas de abordaje de los síntomas asociados al cáncer y 
de los eventos adversos asociados a los tratamientos. Entre los tratamientos 
farmacológicos destacan los medicamentos antidepresivos y psicoestimu-
lantes para el tratamiento de la depresión y la fatiga. También se utilizan 
antidepresivos para el tratamiento de las alteraciones del sueño, así como 
benzodiacepinas, antihistamínicos o agonistas receptores de la melatonina. 
Entre los tratamientos no farmacológicos, destacan el ejercicio físico para 
la mejora de los síntomas depresivos, la ansiedad, el dolor y la fatiga y los 
tratamientos psicoconductuales.

Dolor abdominal recurrente en pacientes pediátricos

No hay consenso sobre el manejo terapéutico y se han propuesto y usado 
distintas líneas de intervención que incluyen dieta, uso de fármacos e inter-
venciones psicoeducativas.

Dolor lumbar crónico

El tratamiento habitual del dolor lumbar es la administración de analgésicos 
y de anti-inflamatorios no esteroideos (AINE). El reposo no está recomen-
dado, excepto en aquellos casos en los que el dolor así lo requiera, en cuyo 
caso, el reposo será de la menor duración ajustado a la intensidad del dolor 
(11, 20).
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Enfermedades respiratorias

Asma

El tratamiento del asma consiste principalmente en dosis bajas de corticoi-
des inhalados para la reducción de síntomas y del riesgo de exacerbaciones, 
hospitalización o fallecimiento (14). Otras terapias utilizadas en el trata-
miento del asma son la inmunoterapia específica a alérgenos (14). Junto con 
la terapia farmacológica se pueden emplear otras estrategias como la acti-
vidad física, ejercicios de respiración o manejo del estrés emocional, entre 
otras (14). 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica

Los objetivos generales del tratamiento de la EPOC se resumen en (15):

–	� Reducir los síntomas crónicos de la enfermedad
–	� Disminuir la frecuencia y la gravedad de las agudizaciones
–	� Mejorar el pronóstico. 

La base del tratamiento de la EPOC estable consiste en la administra-
ción de broncodilatadores de larga duración. En el caso del tratamiento del 
ACO o EPOC de alto riesgo y fenotipo agudizador con enfisema, se utilizan 
broncodiladatores combinados con corticoesteroides inhalados (15). 

Dentro de los tratamientos no farmacológicos, destaca la rehabilita-
ción pulmonar, definida como una intervención integral basada en una eva-
luación exhaustiva del paciente seguida de terapias adaptadas, que incluyen 
entrenamiento, educación y cambio de comportamiento, diseñadas para la 
mejora de la condición física y psicológica del paciente (15). 

Enfermedades neurológicas

En la mayoría de las enfermedades neurológicas el abordaje terapéutico 
se centra en retrasar el progreso de la enfermedad, como por ejemplo es el 
caso de la esclerosis múltiple o la enfermedad de Parkinson (31). Otro abor-
daje terapéutico va dirigido el alivio de los síntomas y mejora de la calidad 
de vida, así como a intervenciones de rehabilitación, por ejemplo, para la 
mejora de la marcha o equilibrio en pacientes que han sufrido un accidente 
cerebrovascular o sufren demencia (26, 31).
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Epilepsia

El tratamiento de la epilepsia se centra en la reducción de las convulsiones y 
de su duración. El tratamiento estándar son los antiepilépticos (32).

Esquizofrenia
El abordaje terapéutico tiene como objetivo prevenir, retrasar o mejorar 
las tasas de transición a la psicosis, reducir la gravedad de los síntomas psi-
cóticos, reducir la angustia y las alteraciones emocionales y la mejorar la 
calidad de vida (28). Existen distintos abordajes terapéuticos, que pueden 
administrarse de forma combinada, como son las intervenciones farmaco-
lógicas (olanzapina, risperidona), ácidos grasos omega-3 e intervenciones 
psicosociales (28).

Incontinencia Urinaria

El tratamiento de la incontinencia urinaria incluye cuatro grupos terapéu-
ticos (19):

–	� Terapias de conducta (técnicas de las micciones programadas y téc-
nica de vaciamiento vesical precoz)

–	� Tratamiento farmacológico: fármacos relajantes de la vejiga, ej. oxi-
butinina, flavoxato), fármacos alfa-bloqueantes (doxazosina, trazo-
sina y tamsulosina)

–	� Técnicas de rehabilitación (ejercicios de suelo pélvico, técnicas de 
biofeedback y electroestimulación)

–	� Tratamiento quirúrgico.
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II.  Alcance y objetivo

II.1.  Alcance del informe

Se ha limitado el alcance del informe a los usos del yoga por pacientes sin lí-
mite de edad con las siguientes condiciones clínicas: cáncer de mama, cáncer 
hematológico, dolor lumbar crónico, asma, EPOC, enfermedades neurológi-
cas, epilepsia, esquizofrenia e incontinencia urinaria. 

Para la selección de las condiciones clínicas abordadas en este informe 
se ha partido de la revisión general sobre terapias naturales realizada por 
el Departamento de Salud del Gobierno de Australia y de las condiciones 
clínicas priorizadas en las Revisiones Cochrane disponibles sobre la eficacia 
del yoga para mejorar síntomas físicos y psíquicos, así como la calidad de 
vida. 

Este informe va dirigido a los profesionales sanitarios, a pacientes afec-
tados por las condiciones clínicas estudiadas y a población general.

II.2.  Objetivo
El objetivo de este informe es analizar la eficacia y seguridad del yoga en 
el tratamiento de condiciones clínicas seleccionadas en comparación con 
alternativas de tratamiento habitual de referencia para cada una de estas 
condiciones clínicas. 





EFICACIA Y SEGURIDAD DEL YOGA EN CONDICIONES CLÍNICAS SELECCIONADAS� 31

III.  Metodología
Se realizó una Revisión Sistemática (RS) de revisiones sistemáticas publica-
das en el periodo de enero de 2014 a octubre de 2019.

III.1. � Fuentes de información y estrategia de 
búsqueda

La identificación de estudios se ha realizado mediante una búsqueda de la 
literatura científica en las siguientes bases de datos electrónicas: 

•	 Medline
•	 Embase
•	 Web of Science (WOS) 
•	 Cochrane Database of Systematic Reviews (Cochrane Library) 
•	 Cochrane Central Database of Controlled Trials-Central 
•	 National Guideline Clearinghouse (NGC)
•	 Tripdatabase 
•	 Prospero 
•	� DARE (Database of Abstracts of Reviews of Effects), Health Tech-

nology Assessment (HTA) Database y NHS-EED (National Health 
System Economic Evaluation Database) Centre for Reviews and 
Dissemination (CRD) 

•	 Biblioteca Virtual en Salud

Asimismo, se han llevado a cabo búsquedas de literatura gris en orga-
nizaciones y Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias:

•	 INAHTA (http://www.inahta.org/about-nahta/) 
•	� CADTH (Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health) 

(https://www.cadth.ca/)
•	 AHRQ (http://www.ahrq.gov/research/index.html
•	� NICE: https:// www.nice.org.uk 

Para la identificación de estudios se han diseñado diferentes estrate-
gias de búsqueda, adaptadas a cada fuente de información, sin restricción de 
idioma, combinando términos MESH y texto libre, junto a diferentes opera-
dores booleanos y de truncamiento (véase Anexo 1).

Las referencias bibliográficas se gestionaron a través del gestor biblio-
gráfico Endnote X8.
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III.2.  Selección de estudios
Dos revisores seleccionaron de forma independiente los estudios a partir de 
la lectura de los títulos y resúmenes localizados a través de la estrategia de 
búsqueda de la literatura. El texto completo de los estudios seleccionados 
como relevantes fue analizado de forma independiente por los dos revisores, 
que los clasificaron como incluidos o excluidos de acuerdo con los criterios 
de selección especificados. Los dos revisores contrastaron sus opiniones y 
cuando hubo dudas o discrepancias éstas fueron resueltas mediante consen-
so o con la ayuda de un tercer revisor.

Para la selección de estudios se aplicaron los siguientes criterios de 
inclusión:

Tipos de estudio:
Revisiones sistemáticas/y/o meta-análisis

Tipos de Participantes: 
�Pacientes de cualquier edad y sexo con condiciones clínicas seleccio-
nadas.

Tipo de intervención
Yoga como terapia única o componente específico evaluable en inter-

vención múltiple.

Tipo de comparadores
�Tratamiento activo de referencia en cada una de las condiciones clíni-
cas estudiadas, placebo, ejercicio físico, u otros tratamientos alternati-
vos, o no tratamiento. 

Idioma de la publicación
Los artículos publicados en español, inglés y francés. 

Los estudios afectados por alguno de los siguientes criterios fueron 
excluidos de la revisión:

•	� Estudios que no cumplen los criterios de inclusión establecidos en 
tipo de estudio y condición clínica o no ofrecen datos evaluables 
relacionados con las medidas de resultados seleccionadas.

•	� Estudios que mezclan condiciones clínicas, intervenciones múltiples 
y no permiten identificar de forma separada el efecto del yoga.

•	� Estudios duplicados o desfasados por estudios posteriores de la 
misma institución.
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•	� Revisiones narrativas, editoriales, resúmenes y comunicaciones a 
congresos, cartas al director y artículos de opinión.

Eficacia/seguridad
�Medidas de resultado asociadas a la condición clínica estudiada. Cam-
bio en las escalas de medida de frecuencia, intensidad y duración de 
dolor, escalas funcionales y calidad de vida a corto, medio y largo plazo. 

Seguridad
Efectos secundarios, complicaciones y efectos adversos. 

III.3.  Valoración de la calidad de los estudios
La valoración de la calidad metodológica de los estudios incluidos fue rea-
lizada de forma independiente por dos revisores. Cuando hubo desacuerdo 
entre ambos se resolvió tras discusión y cuando no hubo consenso se consul-
tó con un tercer revisor. 

Para la evaluación de la calidad de las RS incluidas se ha empleado la 
herramienta AMSTAR 2 (A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews) 
en su versión online (https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php). AMSTAR es 
un instrumento ampliamente utilizado en la valoración de la calidad de las 
RS sobre intervenciones terapéuticas(38), que permite la evaluación de la 
calidad de las que incluyen tanto ensayos aleatorizados como ensayos no 
aleatorizados. Esta herramienta está dividida en 10 dominios y 16 ítems que 
se evalúan cada uno con sí, no o parcialmente sí. Esta herramienta permite 
evaluar la calidad de cada RS como alta, moderada, baja o críticamente baja. 

III.4. � Extracción de datos y síntesis de la 
evidencia

Los datos de los estudios incluidos fueron extraídos utilizando un formula-
rio elaborado específicamente en formato EXCEL para este informe, con el 
que se elaboraron las correspondientes tablas de evidencia. Este formulario 
recoge las variables más importantes relacionadas con los objetivos genera-
les y específicos de este informe: 

•	� Características generales delas RS, datos bibliográficos (autor prin-
cipal, año de publicación)

•	 Objetivo de la RS 
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•	 Criterios de inclusión y exclusión de las RS incluidas
•	� Características de la población de los estudios incluidos en las RS: 

número de pacientes, edad, sexo, otras características
•	 Número y tipo de estudios incluidos
•	 Descripción de la intervención
•	 Descripción de los comparadores
•	 Resultados principales de las RS incluidas
•	 Conclusiones
•	 Conflictos de interés

El proceso de extracción de datos de los estudios incluidos se realizó 
por pares, de forma independiente. Cualquier posible desacuerdo se resolvió 
por consenso.

Se elaboraron tablas de evidencia a partir de los formularios de extrac-
ción de datos. Se realiza un análisis descriptivo y narrativo de las tablas de 
evidencia y síntesis de las principales medidas de resultado.

La información recopilada fue resumida a través de una síntesis narra-
tiva con tabulación de resultados de los estudios incluidos. 

III.5.  Participación de los agentes de interés
La implicación de los agentes con interés en la tecnología a evaluar se plan-
teó con el objetivo de que pudieran realizar aportaciones sobre los aspectos 
relevantes para ellos.

Se realizó una invitación a las organizaciones profesionales y de usua-
rios relacionadas con el yoga para que aportaran evidencia científica sobre 
la eficacia clínica y seguridad de la técnica. Se invitó únicamente a aquellas 
organizaciones que cumplían los siguientes criterios: ser entidades en el Es-
tado español, estar relacionadas con las ciencias o el ámbito de la salud, 
y estar legalmente constituidas. Se envió un borrador del informe a estas 
asociaciones junto a un formulario de solicitud de información en la que se 
explicó que el objetivo era únicamente la aportación de evidencia científica 
disponible. Se estableció un plazo de 15 días para la recepción de aportacio-
nes. Se aceptaron también las aportaciones de organizaciones que no fueron 
invitadas activamente, siempre y cuando éstas cumplieran los criterios de 
participación mencionados y las aportaciones se recibieran dentro del mis-
mo plazo de 15 días. Finalmente se obtuvo respuesta de 6 organizaciones 
(ver Anexo 2).
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IV.  Resultados

IV.1.  Resultado de la búsqueda bibliográfica

La búsqueda preliminar identificó 636 revisiones sistemáticas y meta-análisis 
sobre yoga en el período 2014-2019. Se seleccionaron revisiones sobre la efica-
cia del yoga en condiciones clínicas ya abordadas en la revisión general sobre 
terapias naturales realizada por el Departamento de Salud del Gobierno de 
Australia y de las condiciones clínicas priorizadas en las Revisiones Cochrane 
disponibles sobre la eficacia del yoga para mejorar síntomas físicos y psíquicos, 
así como la calidad de vida. Se identificaron un total de 20 revisiones Cochra-
ne publicadas desde 2014. Posteriormente se realizó una actualización para 
identificar revisiones sistemáticas posteriores a las fechas de esas revisiones 
Cochrane identificadas, lo que permitió identificar 53 revisiones sistemáticas 
más, lo que permitió incluir un total de 73 revisiones para su valoración por 
título y resumen. La selección por título y resumen permitió excluir 49 revi-
siones por no tratar patologías concretas, ser intervenciones para prevención 
de patologías cardiovasculares o revisiones actualizadas por otras posteriores 
de los mismos autores. La lectura a texto completo permitió seleccionar 20 RS 
que analizaban la eficacia del yoga en diferentes condiciones. 
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Figura 1.  Proceso de selección de estudios (diagrama de flujo)

Total:73

Estudios para selección por 
título/Resumen: 73 RS

Estudios para selección a 
texto completo: 24 RS

Estudios incluidos: 20 RS

Estudios excluidos tras título/resumen: 
estudios: 49

Estudios excluidos: 4 revisiones
sistemáticas (ver anexo 3)

IV.1.1.  Características de los estudios incluidos
Las principales características de los estudios incluidos se recogen en el anexo 4. 

Cáncer
Se han identificado siete RS sobre el efecto del yoga en la mejora de los 
síntomas del cáncer de mama y de neoplasias hematológicas. 

Cáncer de Mama

Seis de las revisiones incluidas evaluaban la intervención del yoga en el tra-
tamiento de síntomas del cáncer de mama relacionados con la fatiga, la salud 
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mental y la calidad de vida. Cuatro de estas revisiones (8, 9, 21, 22)se centran 
en intervenciones de yoga para la mejora de la calidad de vida, mejora de 
síntomas del cáncer de mama o efectos secundarios del tratamiento como la 
fatiga y la salud mental. Las otras dos RS no se centraban en intervenciones 
de yoga sino que evaluaban el efecto de terapias no farmacológicas (23) e 
intervenciones de rehabilitación (24), entre las que se encuentra el yoga en 
pacientes con cáncer de mama.

Cramer et al (21)publicaron en 2017 una RS cuyo objetivo era evaluar 
los efectos del yoga sobre la calidad de vida, salud mental y síntomas relacio-
nados con el cáncer en mujeres con un diagnóstico de cáncer de mama que 
reciben tratamiento activo o han completado el tratamiento. 

Esta revisión incluyó 24 ECAs en la síntesis cualitativa (23 estudios 
en el meta-análisis) que incluían un total de 2.166 mujeres, con tamaños 
muestrales que variaban desde los 18 a 309 pacientes (mediana: 74,5 pa-
cientes). Los estudios incluidos utilizaban una amplia variedad de estilos 
de yoga: Hatha yoga (2 estudios), Anusara yoga (1 estudio), Gitanada 
yoga (1 estudio), Integrated yoga (4 estudios), Iyengar yoga (3 estudios), 
Restorative yoga (1 estudio) Satyananda yoga (1 estudio), Sivananda 
yoga (1 estudio), Viniyoga (2 estudios), yoga basado en Patanjali’s yoga (1 
estudio) y yoga de la conciencia (1 estudio). La duración de los programas 
de yoga varió desde 2 semanas hasta los 6 meses, con una duración media 
de 8 semanas. La frecuencia de las intervenciones también fue variable, 
desde 1 a 2 veces por semana y en sesiones de 20 a 120 minutos de dura-
ción. Todos los estudios, menos uno, incluían un grupo control. La mayoría 
de los estudios controlados, (17 estudios) utilizaron como control la no 
intervención (lista de espera o no tratamiento). El resto utilizaron como 
grupo control el ejercicio, la fisioterapia, las intervenciones psicosociales 
o educativas.

En general, el riesgo de sesgo de los estudios incluidos es alto debido 
principalmente a los métodos de aleatorización o cegamiento utilizados 
(21). 

Otra de las RS incluidas, Dong et al (8) se centró en evaluar el efecto 
del yoga sobre la fatiga asociada al cáncer de mama. Esta RS incluyó 18 
ECAs que representaban un total de 2.183 pacientes, con tamaños mues-
trales que varían desde 13 a 227 pacientes. El tipo de yoga utilizado variaba 
entre ECAs e incluía Hatha yoga, Integrated yoga, Restorativeyoga, Iyengar 
yoga, Viniyoga, Anusara yoga, Satyanandayoga, Dru yoga, and Tibetan yoga. 
La intervención de yoga también variaba entre los ECAs y podía consistir 
en clases de yoga supervisadas, auto-práctica en hospital o casa o ejercicios 
de respiración-relajación practicados en casa. La duración de las clases de 
yoga variaba entre 40-90 minutos, de 1 a 5 veces por semana y durante un 
periodo de 4 a 24 semanas. 



38 	 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 

Los grupos control utilizados fueron el cuidado habitual o la no inter-
vención (12 estudios), ejercicio (4 estudios), terapia de apoyo (1 estudio) y 
clases de educación en salud (1 estudio). 

En general, el riesgo de sesgo de los estudios fue moderado, principal-
mente por la falta de cegamiento de participantes y terapeutas(8). 

La RS de El-Hashimi et al (9) tenía como objetivo evaluar la eficacia 
del yoga en la mejora de la calidad de vida de las mujeres con cáncer de 
mama comparado con otros tipos de ejercicio. 

Esta RS incluyó 8 ECAs, que incluyeron un total de 545 mujeres con 
cáncer de mama no metastásico (9). El tamaño muestral de los estudios in-
cluidos varió desde 20 a 123 participantes (mediana: 75). La revisión no in-
cluye datos sobre el riesgo de sesgo de los estudios incluidos(9). 

El tipo de yoga varió entre los estudios e incluían Hatha yoga, Tibetan 
yoga, Iyengar yoga, VYASA y programas integrados de yoga. La duración 
de la intervención de yoga varió de 4 a 12 semanas (mediana: 10 semanas) y 
consistían en sesiones de yoga de 1 a 3 veces por semana (mediana: 1 vez por 
semana) de 60-90 minutos de duración (9). 

El objetivo de la RS de Pan et al (22) era evaluar la evidencia clínica 
sobre los efectos del yoga en el manejo de los síntomas del cáncer de mama. 
Incluyó 16 ECAs que sumaban un total de 568 pacientes en el grupo de yoga 
y 493 pacientes en el grupo control. 

Las intervenciones de yoga consistían en sesiones que se realizaban de 
1 a 3 veces por semana, con una duración de 60-90 minutos. La duración de 
los tratamientos varió desde 3 semanas hasta 6 meses. El tipo de yoga utili-
zado incluía: Iyengar yoga (6 estudios), yoga de la conciencia (2 estudios), 
asanas modificadas de yoga (1 estudio), Viniyoga (1 estudio), hatha yoga 
(1 estudio), Patanjal`s yoga (1 estudio) Sutras y yoga de la vida diaria (1 
estudio), terapia de reducción del estrés y yoga reconstituyente (1 estudio). 

En 6 de los ECAs incluidos la intervención de yoga se comparaba con 
lista de espera, en otros 6 ECAs el grupo control recibió terapia de apoyo 
y/o ejercicios de rehabilitación. En el resto de ECAs el grupo control fue el 
tratamiento habitual, fisioterapia convencional, intervenciones educativas o 
terapia psicodinámica de apoyo-expresiva. 

En general, los estudios incluidos presentan alto riesgo de sesgo prin-
cipalmente debido a que no informan adecuadamente como se genera la 
secuencia de aleatorización o la información de los resultados es incompleta. 

Olsson Moller et al (24) realizaron una RS de revisiones sistemáticas 
cuyo objetivo era evaluar la evidencia disponible sobre intervenciones de 
rehabilitación en mujeres que habían seguido un tratamiento de cáncer de 
mama. Esta revisión incluyó 37 RS que analizaban cinco áreas de rehabili-
tación: ejercicio y actividad física, medicina complementaria y alternativa, 
yoga, tratamiento de linfedema e intervenciones psicosociales.
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Los autores evaluaron la calidad de las RS con AMSTAR 2, que mos-
tró que 21 RS tenían calidad baja, 14 moderada y 2 RS mostraron una cali-
dad metodológica alta. En el caso concreto de las intervenciones de yoga, 3 
RS mostraron una calidad moderada y 1 calidad baja. Dos de las revisiones 
incluidas por Olsson Moller et al (24) (las RS de Pan et al (22) y Cramer et 
al (21)) están incluidas en esta revisión. 

La RS de Coutiño-Escamilla et al (23) tenía como objetivo evaluar 
el efecto de terapias no farmacológicas en la reducción de los síntomas de 
depresión en pacientes con cáncer de mama. Los autores incluyeron 41 es-
tudios que comprendían 48 comparaciones que analizaban distintas terapias 
como psicoterapia (5 estudios), apoyo social (14 estudios), arte-terapia (2 
estudios), risoterapia (2 estudios), ejercicio (9 estudios), terapia de pareja (2 
estudios), terapias combinadas basadas en mindfulness, reducción del estrés, 
yoga o crecimiento espiritual (14 estudios). Los estudios incluidos eran de 
pequeño tamaño, y la duración de la intervención variaba entre 2 y 24 se-
manas. Los autores de la RS no detallaron el tipo de diseño ni se evaluó el 
riesgo de sesgo de los estudios incluidos. Tampoco se detallaron las caracte-
rísticas de los pacientes o intervenciones de los estudios incluidos. Respecto 
al yoga, la revisión incluyó 4 estudios, que variaban en cuanto al tipo de 
yoga utilizado, así como en la frecuencia y duración de las sesiones (en dos 
estudios se realizó una sesión de yoga semanal de 75 minutos y en otros dos 
estudios se realizaron sesiones de 90 minutos). 

Cáncer hematológico

Se ha incluido una RS que evaluaba los efectos del yoga junto con el trata-
miento estándar del cáncer en personas con neoplasias hematológicas ma-
lignas (25). Febel et al (25) sólo incluyeron un ECA de 39 participantes que 
comparaba el yoga Tibetano con cuidados habituales en pacientes en lista de 
espera. El yoga tibetano se realizaba una vez por semana. El estudio inclui-
do no detallaba la duración de las sesiones. 

El ECA incluido presentaba alto riesgo de sesgo por falta de cega-
miento de participantes e investigadores, y pérdidas en el seguimiento. La 
revisión no aporta información sobre el tipo de yoga utilizado. 

Dolor abdominal recurrente en pacientes pediátricos
Se han identificado tres RS que investigaban el efecto de distintas inter-
venciones entre las que se encontraba el yoga en el tratamiento del dolor 
abdominal en niños (26)

El estudio publicado por Abbot et al (26) presenta el resumen de tres 
revisiones sistemáticas Cochrane sobre la eficacia de intervenciones dieté-
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ticas, e intervenciones farmacológicas y psicosociales en el tratamiento del 
dolor abdominal en niños. Incluyó 55 estudios, de los cuales 22 analizaban 
las intervenciones alimenticias, 15 evaluaban intervenciones farmacológicas 
y 19 estudios evaluaban intervenciones psicosociales. Dentro de los estudios 
sobre intervenciones psicosociales, 3 se centraban en el efecto del yoga. Los 
estudios sobre yoga incluyeron 127 participantes, sin embargo, no se detallan 
las características de los participantes, de la intervención o de los compara-
dores.

Dolor lumbar
La búsqueda bibliográfica ha permitido identificar dos RS sobre el efecto 
del yoga en el tratamiento del dolor lumbar inespecífico (27, 28). La RS de 
Nascimento et al (27) tiene como objetivo analizar el efecto de las interven-
ciones disponibles para el tratamiento del dolor no específico comparadas 
con cualquier control para disminuir el dolor y la discapacidad en personas 
mayores.

Incluyó 18 estudios sobre: acupuntura (2 estudios), terapia manual (4 
estudios), meditación (1 estudio), yoga (1 estudio), neuroestimulación eléc-
trica percutánea (3 estudios), ejercicio (2 estudios), educación (2 estudios), 
agentes farmacológicos (1 estudio), terapia laser de bajo intensidad (1 estu-
dio) y termoterapia (1 estudio).

El riesgo de sesgo fue evaluado con la herramienta PEDro y la ca-
lidad de la evidencia con GRADE. En el caso del estudio de yoga, la 
puntuación de PEDro fue de 7 sobre 10. Los principales motivos de ries-
go de sesgo son la falta de cegamiento de los participantes, terapeutas y 
evaluadores. 

Las características de los participantes no están detalladas, los autores 
de la revisión sólo informan sobre el número de participantes por estudio 
y la media de edad (27). Los autores de la RS no detallan el tipo de yoga 
utilizado en el único ECA incluido. En el estudio participaron 176 pacientes 
en dos grupos de intervención (yoga y qi gong) y un grupo control (lista de 
espera). 

La RS de Wieland et al (28) tenía como objetivo evaluar el yoga en 
el tratamiento del dolor lumbar crónico inespecífico. Incluyó 12 ECAs con 
un total de 1.080 participantes, con dos grupos de comparación excepto dos 
estudios con tres grupos de comparación. Los comparadores usados fueron 
lista de espera o cuidado habitual (6 estudios), ejercicio (5 estudios), un 
libro de autocuidado (1 estudio) y clases educativas y material escrito (1 
estudio). 

Los tipos de yoga varían entre estudios. El más utilizado es el Iyengar 
yoga o modificaciones del mismo, sólo o en combinación con otros tipos de 
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yoga, como el yoga tradicional o hatha yoga. La intervención de yoga con-
sistía en tres clases de yoga por semana, con una duración de 45-90 minutos, 
excepto en un estudio, que en un entorno residencial consistía en dos horas 
diarias de posturas de yoga junto con meditación, respiración, canto y clases 
de estilo de vida impartida por un yogic.

Todos los estudios incluidos en esta revisión presentan alto riesgo de 
sesgo por falta de cegamiento de participantes, terapeutas y evaluadores. La 
mayoría de estos estudios presentan alto riesgo de sesgo por perdidas de 
seguimiento y presentación selectiva de los resultados. 

Enfermedades neurológicas
Se han identificado 3 RS que evaluaban el efecto del yoga sobre la mejora 
de distintos problemas neurológicos como deterioro neuromuscular (16), 
epilepsia (29), esclerosis múltiple (30) e ictus (31)

Deterioro neuromuscular

La revisión de Green et al (16) analizaba la eficacia del yoga como interven-
ción neuromuscular en población con riesgo de caídas para determinar su 
utilidad en intervenciones de terapia ocupacional. 

Esta RS incluyó 14 estudios en población con lesión cerebral traumá-
tica, accidente cerebro vascular, demencia y enfermedad de Alzheimer, es-
clerosis múltiple y enfermedad de Parkinson. Sin embargo, los autores no 
describían en detalle la población de los estudios incluidos. 

Las intervenciones variaban entre los estudios incluidos. Las sesio-
nes se realizaban de 1 a 3 veces por semana y tenían una duración de 
45-90 minutos. La duración de las intervenciones varió entre las 8 y 16 
semanas.

Los estudios incluidos presentaban alto riesgo de sesgo, principalmen-
te por déficit de aleatorización y cegamiento de la secuencia de asignación a 
los grupos de comparación, así como por la falta de cegamiento de partici-
pantes y evaluadores. 

Epilepsia

La RS de Panebianco et al (29), publicada en 2017, fue una actualización 
de una RS cuyos objetivos eran evaluar si los pacientes con epilepsia tra-
tados con yoga tenían una mayor probabilidad de no tener convulsiones, 
mostraban una reducción significativa de la frecuencia o duración de las 
convulsiones, o ambas, y tenían una mejor calidad de vida. Sin embargo, 
los autores no incluyeron ningún nuevo estudio en la actualización. En la 
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revisión previa se incluyeron 2 ECAs que incluyeron 50 participantes con 
epilepsia no controlada. Uno de los estudios incluyó 18 participantes con 
edades comprendidas entre 15-55 años en dos grupos de tratamiento: Te-
rapia de aceptación y compromiso y yoga. El otro ECA incluyó 32 partici-
pantes con edades comprendidas entre 15-35 años en tres grupos de trata-
miento: Sahaja yoga, ejercicio que simula Sahaja yoga y grupo control sin 
ninguna intervención. Ambos estudios presentan alto riesgo de sesgo en el 
cegamiento de pacientes, terapeutas e investigadores y riesgo poco claro en 
la ocultación de la asignación. 

Esclerosis múltiple

La RS de Alphonsus et al (30) evaluaba el efecto del ejercicio, yoga y psi-
coterapia en la calidad de vida física, mental y social de personas con es-
clerosis múltiple. Incluyó 16 ECAs, tres estudios pre-pos, dos estudios con 
diseño de medidas repetidas y un estudio con diseño cuasi-experimental. 
De estos estudios, tres estudios (1 ECA, 1 pre-post y 1 diseño de medidas 
repetidas) investigaban el efecto del yoga sobre la salud física y mental en 
pacientes con esclerosis múltiple. La RS no detalla las características de 
los participantes, de las intervenciones, así como tampoco de los compa-
radores.

Los estudios incluidos presentaban una calidad moderada o alta, medi-
da por la escala de PeDro (30).

Ictus

La RS de Lawrence et al (31) evaluaba la efectividad del yoga, como inter-
vención en la rehabilitación del ictus, para la recuperación de la función y 
calidad de vida. Esta RS incluyó 2 estudios, con un total de 72 pacientes. En 
uno de los estudios la intervención de yoga consistía en asanas, pranayama 
y dhyana, en sesiones de 60 minutos durante 8 semanas. Este estudio incluía 
20 minutos adicionales de relajación para ser practicadas en casa, 2 o tres ve-
ces por semana. En el otro estudio la intervención de yoga consistía en clases 
de educación en asanas, pranayama y Satyanada yoga nidra en sesiones de 
90 minutos una vez por semana durante 10 semanas, más práctica diaria en 
casa durante 35-45 minutos. En ambos estudios el comparador fue la lista 
de espera. 

El riesgo de sesgo en ambos estudios es alto, principalmente debido 
a la falta de cegamiento de los participantes y por la información selectiva 
de los estudios. También presentan riesgo de sesgo por pérdidas durante el 
seguimiento. 
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Enfermedades respiratorias

Se han identificado tres revisiones que analizaban el efecto del yoga sobre el 
asma (32) y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (33, 34). 

Asma

Una revisión publicada en 2016 por Yang et al (32) evaluó los efectos del 
yoga en pacientes con asma. Incluyó 15 estudios ECAs, con un total de 1.048 
participantes. Todos los estudios fueron paralelos excepto un estudio que 
fue un estudio cruzado. La mayoría de los ECAs incluidos presentan alto 
riesgo de sesgo por la falta de cegamiento del evaluador, así como por las 
pérdidas durante el seguimiento e información selectiva de los resultados. 

La intervención de yoga varió entre los estudios. Cinco de ellos sólo 
incluyeron ejercicios de respiración y otro estudio incluyó ejercicios de res-
piración, posturas y meditación. La duración de la intervención varió desde 
dos semanas a 54 meses. En cinco estudios la duración del tratamiento fue 
superior a un mes, en otros cinco estudios fue inferior a dos meses y en el 
resto de los estudios fue superior a dos meses. 

La intervención del yoga fue comparada con el cuidado habitual en 
seis estudios, en dos estudios se utilizó un placebo denominado “Pink City 
Lung Exerciser”, en otro estudio se utilizó un placebo de yoga a base de 
estiramientos, y por último en un estudio el grupo control recibió una sesión 
educativa sobre asma. 

Enfermedad Pulmonar obstructiva Crónica

El objetivo de la RS de Li et al (33) fue evaluar el impacto del entrenamien-
to de yoga en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Los 
autores incluyeron 10 estudios (8 ECAs y 2 no ECAs), que incluyeron 492 
pacientes, con tamaños muestrales que variaban de 14 a 72 participantes 
(mediana 50 pacientes). Los autores no informaron sobre las características 
de los pacientes de los estudios incluidos. 

La intervención de yoga variaba en cuanto al tipo de yoga utilizado, 
como en la duración de las sesiones que variaba de 1 a 4 veces por semana 
con una duración de 30-90 minutos durante 6-12 semanas. 

La calidad de los estudios incluidos se evaluó con la escala de Jadad. 
En general mostraron una calidad pobre o muy pobre (4 estudios con una 
puntuación de menos de 4 sobre 8 puntos), tres estudios con una puntuación 
de 5 (calidad buena) y dos estudios con una puntuación de 7 (calidad muy 
buena)(33).
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La revisión de Reychler et al (34) tiene como objetivo sintetizar los be-
neficios de yoga, qi gong o taichí sobre la función pulmonar, disnea, calidad 
de vida o capacidad de ejercicio funcional. Incluyó 18 estudios, 6 de ellos 
focalizados en yoga y el resto en taichí o qigong. El diseño de los estudios 
sobre yoga fueron ECAs (4 estudios), un estudio piloto y un estudio pros-
pectivo. 

La calidad interna de los estudios incluidos fue analizada con la escala 
PEDro y la calidad de los informes con el índice de calidad desarrollada por 
Downs and Black (34). Respecto a la validez interna de los estudios sobre 
yoga se valoran entre 3 y 5 puntos, sobre una escala de 10. La mayor fuente 
de riesgo de sesgo reside en el enmascaramiento y en el cegamiento de los 
pacientes, que no fue realizada por ningún estudio. Por otro lado, sólo en uno 
de los estudios se realizó el análisis de los resultados mediante intención de 
tratar. Por último, sólo en dos estudios realizados por los mismos autores 
había cegamiento de los evaluadores. 

Las intervenciones de yoga realizadas en los estudios incluidos en la 
revisión sistemática son variables. Un estudio realiza sólo asanas, con un 
programa de tres meses con una duración de la sesión de yoga de 30 minu-
tos dos veces por semana. Este estudio incluye un grupo de ejercicio donde 
se realiza respiración con labios fruncidos más respiración diafragmática 
más drenaje postural dos veces por semana y un grupo control que recibe 
el cuidado habitual. Otro estudio realiza ivengar yoga más asanas durante 
tres semanas durante una hora dos veces por semana frente al tratamiento 
habitual. En otro estudio la intervención de yoga consiste en pranayama, 
asanas, kapalabhati y sithali realizado durante 1 hora, tres veces por sema-
na, durante 6 semanas. Otro estudio realiza pranayama yoga durante 30 
minutos,14 veces por semana durante 6 meses frente al tratamiento habi-
tual y por último los estudios de Ranjita et al realizan pranayama y asanas 
durante 3 meses, en sesiones de 90 minutos, 6 veces a la semana frente al 
tratamiento habitual. 

Esquizofrenia
Se han identificado dos RS que analizaban el efecto del yoga en el trata-
miento de la esquizofrenia.

La revisión sistemática de Broderick et al analizaba el efecto de yoga 
frente al cuidado habitual en el tratamiento de la esquizofrenia (35). Esta re-
visión incluyó 9 estudios (15 informes) de los cuales 8 fueron incluidos en un 
meta-análisis. Los estudios incluidos sumaban un total de 457 participantes, 
y sus tamaños muestra les variaron de 18 a 140 pacientes. 

La intervención del yoga varió entre los estudios incluidos. La frecuen-
cia de las sesiones varió desde una sesión (dos estudios), dos sesiones (un 
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estudio) o cuatro sesiones (un estudio) por semana durante 8 semanas, hasta 
tres sesiones por semana durante doce semanas (1 estudio). En otro estudio 
la frecuencia de la intervención fue de 25 sesiones durante un mes y en otro 
las sesiones fueron diarias durante un mes. 

Todos los estudios evaluaron resultados al finalizar la intervención de 
yoga. Dos estudios evaluaron a los participantes a las ocho semanas de la 
intervención. Un estudio evaluó los resultados a los dos meses de auto-prác-
tica de yoga. 

Los ECAs incluidos en la revisión de Broderick et al (35) presentaban 
alto riesgo de sesgo por perdidas de seguimiento y riesgo no claro por la 
falta de cegamiento de los participantes o investigadores. 

La RS de Wang et al (36) evaluó la práctica integrativa cuerpo-
mente-espíritu en el tratamiento de la esquizofrenia. Incluyó 13 estudios, 
de los cuales tres administraban yoga como intervención. El número de 
participantes total fue de 142 participantes. La intervención de yoga no 
está bien definida en la RS de Wang et al (36), en uno de los estudios 
la intervención de yoga consistió en clases de 45 minutos dos veces a la 
semana donde se practicaban ejercicios de respiración, estiramientos y 
coordinación. La duración del tratamiento fue de 8 semanas. En otro estu-
dio la intervención de yoga consistió en la práctica de respiración, asanas, 
pranayama y técnicas de relajación que eran impartidas por un instructor 
de yoga, seguida de dos meses de prácticas en casa. En el tercer estudio, 
se realizaba yoga cinco veces a la semana durante una hora durante 3 
semanas. 

Los comparadores de la intervención fueron la práctica de ejercicio, la 
lista de espera o ambas. 

La calidad metodológica de los estudios fue medida con una es-
cala modificada Delphi y la calidad de la evidencia con la escala Child 
Welfare Scientific Rating (36). En general la calidad metodológica de los 
estudios incluidos fue moderada. La puntuación de los estudios centra-
dos en el efecto del yoga fue de 4 sobre 7 puntos en la escala modificada 
de Delphi

Incontinencia Urinaria
Se ha identificado una RS que evaluaba los efectos del yoga sobre la in-
continencia urinaria en mujeres(37). La RS de Wieland et al (37) incluyó 2 
ECAs de dos brazos paralelos que incluyeron un total de 49 mujeres. Una 
actualización de esta RS no incluyó ningún estudio adicional.

Las intervenciones en ambos estudios varían, en uno se utilizan asa-
nas y relajación, pero sin posturas o contracciones musculares específicas 
para la incontinencia. En el otro estudio, se utiliza Iyengar yoga como in-
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tervención. Los comparadores utilizados por ambos estudios también fue-
ron distintos, en uno se utilizó un control activo basado en mindfulness para 
la reducción del estrés y en el otro estudio el comparador fue una lista de 
espera.

Los ECAs presentaban alto riesgo de sesgo por falta de cegamiento de 
los participantes o investigadores y pérdidas de seguimiento (37).

V.1.2.  Calidad metodológica de los estudios 
incluidos

La valoración de la calidad de las RS incluidas, realizada con la herramienta 
AMSTAR 2, se presenta en el anexo 5. De las 20 RS incluidas, 8 revisiones 
presentan una calidad alta y se centran en el efecto del yoga en el tratamien-
to de esquizofrenia (35), cáncer de mama (21), neoplasias hematológicas 
(25), ictus (31), epilepsia (29), incontinencia urinaria (37), dolor lumbar (37) 
y asma (32). Presentan calidad moderada tres revisiones sobre el efecto del 
yoga en la mejora del dolor abdominal en niños (26), en la mejora de la 
fatiga provocada por cáncer de mama (8) y en la rehabilitación tras el trata-
miento del cáncer de mama (24). 

Nueve revisiones presentaban calidad baja (23, 30) o críticamente baja 
(9, 16, 22, 27, 33, 34, 36). Estas revisiones no incluían los componentes de la 
pregunta PICO en la pregunta de investigación, no presentaban una estrate-
gia integral de búsqueda, y/o no aportaban la lista de estudios excluidos con 
su justificación. En la mayoría de los casos, no se tiene en cuenta el riesgo de 
sesgo en la discusión de los resultados. 

La mayoría de las RS utilizan como herramienta de evaluación de 
riesgo de sesgo de los ECAs incluidos, la herramienta de Risk of Bias de 
la colaboración Cochrane. Otras RS utilizan la escala de Pedro o escalas 
Delphi.

IV.2.  Descripción y Análisis de resultados

IV.2.1.  Seguridad

Siete de las revisiones incluidas aportan datos sobre la seguridad de las in-
tervenciones del yoga en el tratamiento de distintas patologías. En ninguno 
de los casos se informa de eventos adversos graves relacionados con las in-
tervenciones del yoga. 
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Dentro de las revisiones incluidas en el tratamiento de pacientes con 
cáncer de mama, dos RS informan sobre eventos adversos. Cramer et al (21) 
informan que sólo dos de los cinco estudios incluidos aportan datos sobre 
el número de eventos adversos incluidos los serios. Sin embargo, esta RS no 
informa del tipo de evento adverso registrado. En un estudio: 6 de 19 parti-
cipantes en el grupo de yoga y 6 de 21 en el grupo control experimentaron 
eventos adversos menores. El otro estudio no informó de ningún tipo de 
evento adverso en ningún grupo. 

En la RS de Dong et al (8) sobre el tratamiento de la fatiga en cán-
cer de mama, cinco de los ocho estudios incluidos informaron que no hubo 
eventos adversos. Los tres estudios restantes informaron de 26 eventos ad-
versos en el grupo de yoga, 14 de los cuales podrían estar relacionados con 
el yoga, aunque serían leves. Sin embargo, no se especifican cuáles fueron 
eventos adversos. 

La RS Febel et al (25) sobre cáncer hematológico, refiere que el estu-
dio incluido no informó de eventos adversos graves, pero no se refiere infor-
mación sobre eventos adversos leves causados por el yoga. 

Dentro de las RS sobre dolor lumbar crónico, la RS de Wieland 
et al (28) informó de un mayor riesgo de eventos adversos en los par-
ticipantes que recibían yoga frente al grupo que recibía intervenciones 
de no ejercicio (lista espera, libro de autoayuda) [DR= 0,05 (IC 95%: 
00,2 a 0,08) I2: 7%]. Los eventos adversos fueron leves y principalmente 
consistían en el incremento de dolor lumbar relacionado con la práctica 
del yoga. 

La RS de Yang et al (32) sobre los efectos del yoga en pacientes con 
asma, informó que cuatro de los 15 estudios incluidos evaluaban eventos 
adversos relacionados con el yoga. En uno de los estudios se registraron tres 
casos de exacerbación aguda en el grupo control y ningún caso en el grupo 
de yoga, otro estudio informó de un caso de disnea leve durante el ejercicio 
en el grupo de yoga y otro estudio informó que no se produjeron eventos ad-
versos ni en el grupo control ni el grupo de yoga. El último estudio informó 
que recogía como medida de resultados los eventos adversos relacionados 
con el yoga en el protocolo, pero no aporto estos resultados en el informe 
publicado. 

Broderick et al (35) sobre el efecto del yoga en pacientes con esquizo-
frenia, no informó de eventos adversos graves o leves en el grupo de yoga ni 
en el grupo de cuidado estándar. 

Los resultados de la revisión de Wieland et al (37) sobre el efecto del 
yoga en el tratamiento de la incontinencia urinaria indicaron que no había 
diferencias significativas en cuanto al número de eventos adversos observa-
dos entre el grupo de yoga y el grupo de lista de espera (DR= 0.00 (IC 95%: 
-0.38 a 0.38)].
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IV.2.2.  Eficacia/Efectividad

Cáncer

Cáncer de mama

Calidad de vida

Una revisión de RS (24) y tres RS (9, 21, 22) estudiaron el efecto del yoga 
sobre la mejora de la calidad de vida en mujeres con cáncer de mama. 

La RS de Cramer et al (21), también incluida en la revisión de Olsson-
Möller et al (24), mostró que existía una diferencia estadísticamente signi-
ficativa a favor del yoga comparado con no terapia a corto plazo con una 
DME=0,22 (IC 95%: 0,04 a 0,40; I2: 19%). Sin embargo, a medio plazo no 
se observaron diferencias estadísticamente significativas del yoga frente a no 
terapia. Los autores de la revisión bajaron la calidad de la evidencia de alta 
a baja debido a la alta imprecisión de los estudios. Respecto a la compara-
ción de yoga frente intervenciones psicosociales/educativas o ejercicio no se 
observaron diferencias estadísticamente significativas a corto plazo (yoga vs 
intervención psicosocial/educativa con una DME=0,81 (IC 95%: -0,50 a 2,12; 
I2: 93%); yoga vs ejercicio con una DME= - 0,04 (IC 95%: -0,30 a 0,23; I2: 6%). 

La revisión de Pan et al (22) incluyó cinco estudios no incluidos en 
la revisión de Cramer et al (21). Los resultados de esta revisión sugieren 
un efecto positivo del yoga en la mejora en la calidad de vida con una 
DME=0,85 (IC 95%: 0,37 a 1,34; I2: 72,6%), no observando diferencias sig-
nificativas en el efecto del yoga frente a los comparadores en las medidas de 
resultado relacionadas con el bienestar físico, con una DME=0,23 (IC 95%: 
– 0,04 a 0,52; I2= 64,8%). 

La revisión El-Hashimi et al (9) no encontró diferencias significativas 
entre el tratamiento de yoga y los comparadores en la mejora de la calidad 
de vida, ni a corto plazo, con un índice d=0,14 (IC 90%: 0,00 a 0,28) ni a largo 
plazo, con un índice d=-0,05 (IC 90%-0,21 a 0,11). 

Fatiga

Las RS de Cramer et al (21), Pan et al (22) y Dong et al (8) aportaron re-
sultados de la eficacia del yoga sobre la mejora de la fatiga en mujeres con 
cáncer de mama. 

Los resultados de los meta-análisis realizados por Cramer et al (21) y 
Dong et al (8) indicaron diferencias significativas respecto a los beneficios 
del yoga a corto plazo frente a sus comparadores con DME de 0,48 (IC 
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95%: -0,75 a -0,20) y -0,31 (IC 95%: -0,52 a -0,10), respectivamente. Dong et 
al indicó que los beneficios del yoga se producían en el dominio de la fatiga 
física, fatiga cognitiva y fatiga mental, no observando ningún impacto en la 
fatiga emocional (8). Sin embargo, Cramer et al no observó beneficio del 
yoga a largo plazo (21). 

En la RS de Pan et al (22) no se observó reducción de la fatiga con la 
intervención del yoga respecto al resto de comparadores, con una DME= 
-0,22 (IC 95%: -0,53 a -0,09). 

En las tres revisiones se observó una heterogeneidad muy alta entre 
estudios con valores de I2 que variaron del 72% al 81% (8, 21, 22). 

Salud mental

La revisión de Cramer et al (21), Coutiño-Escamilla et al (23) y Pan et al 
(22)presentan resultados sobre el efecto del yoga en la mejora de la depre-
sión y ansiedad en pacientes con cáncer de mama. 

Respecto a la depresión, Cramer et al (21) no observó diferencias es-
tadísticamente significativas cuando se comparaba el yoga con el no trata-
miento. Aunque si se observó un efecto estadísticamente significativo del 
yoga respecto a intervenciones psicosociales o educativas, con una DME= 
-2,29 (IC 95%: -3,97 a -0,61; I2: 96%), pero con una alta imprecisión. Estos 
resultados están de acuerdo con lo observado por Coutiño-Escamilla et al 
(23) y Pan et al (22) que informan de un efecto estadísticamente significativo 
a favor del yoga frente a sus comparadores con unas DME= -0,385 (IC 95%: 
-0,633 a -0,136) y -0,17 (IC 95%: -0,32 a -0,01). 

Respecto a la ansiedad, Cramer et al (21) no observó diferencias signi-
ficativas entre el yoga y la no terapia o el ejercicio pero si observó un efecto 
estadísticamente significativo cuando se comparó el yoga con intervencio-
nes psicosociales/educativas con una DME= -2,21 (IC 95% -3,90 a -0,52). 
Pan et al (22) también observó una reducción de la ansiedad en el grupo 
de yoga frente al grupo comparador, con una DME= -0,98 (IC 95%: -1,38 a 
-0,57). Sin embargo, la heterogeneidad observada fue muy alta en las dos RS 
(I2: 95%-88,9% respectivamente). Cramer et al (21) rebajaron la calidad de 
la evidencia de alta a moderada por imprecisión muy seria debido al peque-
ño tamaño muestral.

Otros resultados

Cramer et al (21) y Pan et al (22) aportaron datos sobre el efecto del yoga 
sobre la mejora de las alteraciones del sueño, no observando diferencias 
significativas (21, 22), excepto cuando el yoga se comparaba con no inter-
vención (21).
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Pan et al (22) también informó sobre el efecto del yoga sobre la mejora 
de los síntomas gastrointestinales, observando diferencias significativas, con 
una DME= -0,39 (IC 95%: -0,54 a -0,25). Esta revisión no informó de efectos 
del yoga sobre el alivio del dolor.

La revisión de revisiones de Olsson Möller et al (24), que incluía las re-
visiones de Cramer et al (21) y Pan et al (22) informó de resultados positivos 
del yoga sobre calidad de vida, reducción de fatiga, alteraciones del sueño, 
síntomas gastrointestinales y depresión. El análisis de subgrupos indicaba 
que la mejora de síntomas ocurría durante el tratamiento activo de cáncer 
y, en el caso de la mejora de la ansiedad, cuando se practicaba yoga durante 
más de tres meses (24). 

Los autores de las revisiones sugieren que el yoga podría ser efectivo 
como intervención de apoyo en la mejora de la calidad de vida, la reducción 
de la fatiga, la mejora de los trastornos del sueño en pacientes con cáncer de 
mama y en el control de algunos efectos secundarios relacionados con los 
tratamientos en pacientes con cáncer de mama (21-24).

Cáncer hematológico

La RS de Febel et al (25) analizaba el efecto del yoga sobre la mejora de calidad 
de vida de pacientes con cáncer hematológico. Incluyó un estudio con 39 pa-
cientes con linfoma. El estudio comparó un grupo que recibía yoga junto con el 
tratamiento habitual con un grupo que sólo recibía el tratamiento habitual. Este 
estudio no observó diferencias significativas entre el grupo que recibía yoga y el 
grupo control en las medidas de estrés, fatiga, ansiedad o depresión. Si observó 
diferencias estadísticamente significativas a favor del grupo de yoga en la me-
dida de calidad del sueño, con una DM=2,30 (IC 95%: 3,78 a -0,82; P=0,002). 

Febel et al (25) concluyen que actualmente no se pueden establecer 
conclusiones fiables con respecto a la eficacia del yoga como tratamiento 
para las neoplasias malignas hematológicas.

Dolor abdominal recurrente en pacientes pediátricos

La revisión de Abbot et al (26) evaluaba el efecto del yoga, los probióticos, 
la terapia cognitivo-conductual o las intervenciones farmacológicas sobre la 
reducción de la intensidad del dolor abdominal en niños. El meta-análisis de 
los tres estudios sobre yoga incluidos, indicó que había una diferencia no es-
tadísticamente significativa a favor del yoga, con una DME= -0,31 (IC 95%: 
-0,67 a 0,05; P=0,09). Uno de los estudios incluía resultados a largo plazo 
(12 meses), no observando diferencias significativas entre la intervención de 
yoga y el tratamiento habitual (26). 
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Abbot et al (26) concluyen que la base de pruebas para las decisiones de 
tratamiento es deficiente. Los resultados de esta RS indicarían que los probió-
ticos, la terapia cognitivo-conductual y la hipnoterapia podrían considerarse 
como parte del tratamiento holístico de los niños con dolor abdominal. Sin 
embargo, los autores no concluyen nada acerca de las intervenciones de yoga. 

Dolor lumbar

Dos RS (27, 28) evalúan el efecto del yoga en el tratamiento del dolor lum-
bar en adultos.

La RS de Nascimento et al (27) sólo incluye un estudio que evalúa el 
efecto del yoga comparado con lista de espera sobre el dolor a corto y medio 
plazo. En ambos casos, se observa un efecto a favor del yoga a corto plazo, 
con una DM=-4,75 (IC 95% - 7,55 a -1,95; P=0.00009) y a medio plazo, con 
una DM= -3,65 (IC 95%: 6,42 a -0,88; P=0,010).

Nascimento et al (27) concluyen que las intervenciones de yoga en 
adultos con dolor lumbar crónico no específico no son clínicamente efec-
tivas para la reducción del dolor y discapacidad a corto y medio plazo. Los 
beneficios de estas intervenciones son insuficientes cuando se comparan con 
placebo o intervenciones mínimas. 

La RS de Wieland et al (28) incluyó 12 estudios para evaluar el efecto 
del yoga sobre la mejora del estado funcional, el dolor, la mejora clínica y la 
calidad de vida. 

Los resultados de mejora del estado funcional en las comparaciones 
de los grupos de yoga frente a grupos sin ejercicio(ej. lista de espera, libros 
de auto-cuidado) indicaron que el yoga era mejor que el no ejercicio a 4-6 
semanas, 3-4 meses, 6 meses y doce meses de seguimiento (Tabla 1).

Respecto al dolor, el efecto del yoga comparado con los grupos sin 
ejercicio, a 4-6 semanas, 3-4 meses y 6 meses fue estadísticamente signifi-
cativo, pero no cumplía los criterios de relevancia clínica de 15 puntos en 
una escala de 0 a 100. Los resultados a los 12 meses indicaron que no había 
diferencias estadísticamente significativas ni clínicamente relevantes entre 
el grupo control y el grupo de yoga. 

Se observaron diferencias significativas en el grupo control y en el gru-
po de yoga en la mejora clínica a 4-6, semanas, 3-4 meses y 6 meses. Aunque 
la certeza de la evidencia era muy baja debido al alto riesgo de sesgo e im-
precisión. 

Respecto a la calidad de vida, los resultados indicaban una diferencia 
estadísticamente significativa en la mejora de la calidad de vida a corto pla-
zo, en concreto en los dominios físico y mental (28). Pero la certeza de la 
evidencia es muy baja debido al riesgo de sesgo e imprecisión (28). 
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Respecto al yoga comparado con intervenciones de ejercicio (ej. tera-
pia física), no se observaron diferencias significativas entre ambos grupos en 
el estado funcional a las seis semanas, 3 meses y 6 meses (Tabla 1). La certeza 
de la evidencia era muy baja debido al alto riesgo de sesgo, imprecisión e 
inconsistencia. Cuando se comparaban intervenciones breves e intensivas 
de yoga con ejercicio se observó una diferencia estadísticamente significa-
tiva con el grupo de ejercicio, tanto en la mejora de estado funcional como 
en el dolor en los resultados a una semana, pero con alto riesgo de sesgo e 
imprecisión. Tampoco se observaron diferencias significativas entre ejercicio 
más yoga vs sólo ejercicio. 

Respecto al dolor, se observaron diferencias estadística y clínicamente 
significativas a las cuatro semanas y siete meses, pero la certeza era muy baja 
debido al alto riesgo de sesgo e imprecisión (Tabla 1). 

No se observó mejora clínica en el grupo de yoga a las seis semanas, 
tres meses y seis meses. Se observaron mejoras en la calidad de vida física 
y mental a las-cuatro semanas y siete meses, pero la certeza era muy baja 
debido a alto riesgo de sesgo e imprecisión. 

Tabla 1.  Resultados del efecto del yoga sobre estado funcional y dolor en 
pacientes con dolor lumbar de la revisión de Wieland et al

Tiempo de 
seguimiento Medida de efecto

Yoga vs control no ejercicio
Estado funcional
4-6 semanas DME= -0,45 (IC 95%: -0,71 a 0,19) I2 = 0%
3-4 meses DME= -0,40 (IC 95%: -0,66 a -0,14) I2: 54%)
6 meses DME= -0,44 (IC 95%: -0,66 a -0,22); I2 = 34%
12 meses DME= -0,26 (IC 95% -0,46 a -0,05) I2 = 0%
Dolor
4-6 semanas DM= -10,83 (IC 95%: -20,85 a -0,81) I2 = 0%;
3-4 meses DM= -4,55 (IC 95%: -7,04 a -2,06) I2 = 0%;
6 meses DM= -7,81 (IC 95%:-13,37 a -2,25) I2 = 64%;
12 meses DM= -5,40 (IC 95%: -14,50 a 3,70) I2 = 79%
Yoga vs ejercicio
Estado funcional
6 semanas DME= -0,02(IC 95%: -0,41 a 0,37) I2 = 50%
3 meses DME=-0,22( IC 95%:-0,65 a 0,20)I2 = 57%
6 meses DME= -0,20(IC 95%: -0,59 a 0,19) I2 = 50%;
Dolor
4 semanas DM=-15,00(IC 95%:-19,90 a -10,10)
7 meses DM= -20,40(IC 95%: -25,48a -15,32)
DM: Diferencia de medias. DME: Diferencias de medias estandarizadas
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Wieland et al (28) concluyeron que había pruebas de certeza moderada de 
que el yoga es más efectivo que los controles no activos en la mejora del es-
tado funcional a medio plazo (seis meses) y en el dolor a corto plazo (tres a 
cuatro meses). Se encontraron pruebas de certeza baja a muy baja de que el 
yoga puede ser más efectivo para el estado funcional y el dolor a largo y medio 
plazo. Las diferencias sobre la reducción del dolor no fueron clínicamente sig-
nificativas ni a corto ni medio plazo, y las diferencias para el estado funcional 
lumbar fueron pequeñas o moderadas. Los autores también concluyen que no 
se sabe si el yoga podría ser más efectivo que otros ejercicios para la mejora 
del estado funcional o el dolor lumbar. Parece que el yoga no está asociado 
con eventos adversos graves. Por último, los autores indican que, si el yoga 
es más efectivo que una intervención sin ejercicio, y tan efectivo como otras 
intervenciones de ejercicios, la elección de usar el yoga puede depender de la 
disponibilidad, el coste y la preferencia del participante o del proveedor. To-
das las intervenciones de yoga que fueron probadas fueron diseñadas específi-
camente para el tratamiento del dolor lumbar de espalda y fueron proporcio-
nadas por profesores experimentados, factores que pueden estar relacionados 
tanto con la efectividad como con la seguridad. Esta revisión no incluye estu-
dios que comparen diferentes tipos o intensidades de yoga, y no proporciona 
información sobre tipos o regímenes particulares de práctica de yoga.

Enfermedades neurológicas

Deterioro neuromuscular

La RS de Green et al (16) evaluó los beneficios del yoga en la mejora del 
equilibrio en personas diagnosticadas con lesión cerebral traumática, ictus, 
demencia, esclerosis múltiple y en ancianos. 

Los resultados indican que el yoga parece mejorar el equilibrio en per-
sonas que han sufrido un accidente cerebrovascular, sin embargo, los autores 
de la RS concluyen que la evidencia disponible es insuficiente para justificar 
el uso de la intervención en la rehabilitación de estos pacientes. 

Esta RS incluyó dos estudios que mostraban mejoras en la puntuación 
de las escalas de equilibrio en pacientes que recibían una intervención de 
yoga a las 8 semanas respecto a la base de referencia y mejoras en la función 
motora percibida medida con la escala “Stroke Impact Scale ”(16).

En cuanto a los pacientes con demencia y Alzheimer, se observaron 
mejoras en las puntuaciones de las escalas de equilibrio utilizadas en el gru-
po que recibía yoga (16).

Esta RS (16) también informó de mejoras en el equilibrio en pacientes 
con esclerosis múltiple que recibían intervenciones de yoga, comparado con 
la base de referencia o el grupo control.
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En el caso de la enfermedad de Parkinson se observó una diferencia 
estadísticamente significativa en la mejora del equilibrio. También se obser-
varon mejoras en equilibrio, movilidad y velocidad de la marcha en ancianos 
que recibieron yoga frente a un grupo control (16).

En todos los casos, los autores concluyen que la evidencia a favor del 
uso del yoga para la disminución del riesgo de caídas en personas con ictus, 
demencia y Alzheimer y esclerosis múltiple (16) es moderada. En el resto 
de situaciones clínicas analizadas, la evidencia es insuficiente para apoyar el 
uso del yoga. 

Epilepsia

La RS de Panebianco et al (29) evaluaba los efectos del yoga sobre la epilep-
sia. Los resultados mostraron un efecto a favor del grupo de yoga en cuanto 
al número de pacientes sin convulsiones cuando se compara con placebo, 
con un Odds Ratio= 14,54 (IC 95%: 0,67 a 316,69; P=0,09) y no tratamiento, 
con un Odds Ratio= 17,31 (IC 95%: 0,80 a 373,45; P=0,07), y no diferencias 
en comparación con Terapia de Aceptación y Compromiso (TAC), con un 
valor de Odds Ratio= 1,00 (IC 95%: 0,16 a 6,42).

Panebianco et al (29) informaron de diferencias estadísticamente sig-
nificativas en la reducción de frecuencia de convulsiones entre los pacientes 
que recibían yoga frente a los que recibían el placebo, con una DM= -2,10 
(IC 95%: -3,15 a -1,05; P<0,0001) o no recibían ningún tratamiento, con una 
DM= -1,10 (IC 95%: -1,80 a -0,40; P= 0,002). También se observó este re-
sultado al analizar los pacientes con una reducción de la frecuencia de con-
vulsiones mayor al 50% (yoga vs placebo: Odds ratio= 81,00 (IC 95%: 4,36 
a 1504,46; P=0, 003); yoga vs no tratamiento: Odds ratio=158,33 (IC 95%: 
5.78 a 4335.63). Sin embargo, no se observaron diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos que recibían yoga frente al grupo que recibía 
TAC (Odds Ratio: 0,78 (IC 95%:0,04 a 14.75; P=0,87)). 

Los autores (29) concluyen que no se pueden establecer conclusiones 
fiables respecto a la eficacia del yoga como tratamiento para la epilepsia. La 
complejidad de la intervención del yoga es similar a otras formas de trata-
mientos complementarios y alternativos. El yoga puede ser un complemento 
de los fármacos antiepilépticos y no puede utilizarse como el único método 
de intervención.

Esclerosis múltiple

La RS de Alphonsus et al (30) analizaba el efecto del ejercicio, yoga y fi-
sioterapia sobre la mejora de la calidad de vida en pacientes con esclerosis 
múltiple. Esta incluyó tres estudios que evaluaban el efecto del yoga sobre 
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la calidad de vida. Estos estudios no encontraron un efecto significativo del 
yoga sobre los dominios de salud física, con un índice d=0,11 (IC 95%: -0,26 
a 0,48; P=0,57; I2=0%), y mental, con un índice d=0,46 (IC 95%: -0,24 a 1,17, 
P=0,19; I2=46%). 

Alphonsus et al (30) concluyen que la actividad física, en particular el 
ejercicio aeróbico y la fisioterapia, tiene una mayor repercusión en la salud 
física, mental y social, que el ejercicio anaeróbico, la combinación de ejerci-
cios o el yoga. 

Ictus

Lawrence et al (31) evaluaron el efecto del yoga en la rehabilitación del 
ictus sobre la calidad de vida, como medida de resultado principal, y la an-
siedad, la depresión, la función motora y otras actividades, como resultados 
secundarios. 

Respecto a la calidad de vida, los autores sólo encontraron un efecto 
positivo del yoga frente al control en el dominio de memoria, no encontran-
do ningún efecto en los dominios físicos, emocional, comunicación, partici-
pación social y recuperación del ictus (31). Respecto a las medidas secun-
darias, Lawrence et al sólo encontraron efectos significativos en la mejora 
del estado de ansiedad y en un dominio del rango de movimiento cervical 
(flexión lateral derecha).

Los autores (31) concluyen que aunque el yoga tiene el potencial de 
ser incluido como parte del programa de rehabilitación de accidentes cere-
brovasculares, actualmente existe una falta de información de alta calidad 
sobre los efectos y la seguridad del yoga en la rehabilitación de accidentes 
cerebrovasculares.

Tabla 2.  Resultados del meta-análisis de la RS de Lawrence et al sobre efecto del 
yoga en pacientes con ictus

Escala Medida de efecto

Calidad de vida: Dominio 
físico

Stroke Impact Scale
DM=5,20 (IC 95%: -12,28 a
22,68) P = 0,39;

Calidad de vida: Dominio 
emocional

Stroke Impact Scale
DM=6,80 (IC 95%: -8,55 a
22,15) P = 0,39

Calidad de vida:
Dominio memoria

Stroke Impact Scale
DM= 15,30 (IC 95%: 1,29 a 
29,31) P=0,03

Calidad de vida: Dominio 
comunicación 

Stroke Impact Scale
DM= 1,40 (IC 95%:-9,45a 
12,25) P =0,03

Calidad de vida: Dominio 
participación social

Stroke Impact Scale
DM= 16,10 (IC 95%: -6,79 a 
38,99) P = 0,17

Calidad de vida: Dominio 
recuperación ictus

Stroke Impact Scale
DM= 2,00 (IC 95%: -17,70 a 
21,70) P = 0,84;
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Tabla 2.  Resultados del meta-análisis de la RS de Lawrence et al sobre efecto del 
yoga en pacientes con ictus

Escala Medida de efecto

Calidad de vida
Stroke-
Specifc QoL Scale

DM= 2,80 (IC 95%: -2,03 a 
7,63) P = 0,26

Depresión
Geriatric Depression 
Scale-Short Form

DM=-2,10 (IC 95%: -4,70 a 
0,50) P = 0,11

Ansiedad-Estado
State Trait Anxiety 
Inventory

DM= -8,40 (IC 95%: -16,74 a 
-0,06) P = 0,05

Ansiedad-Rasgo
State Trait Anxiety 
Inventory

DM= -6,70 (IC 95%: -15,35 a 
1,95) P = 0,13

Dolor 3-item PEG
DM= -1,31 (IC 95%: -8,29 a 
5,67) P= 0,71

Función motora

Equilibrio

Berg Balance Scale
DM= 2,38 (IC 95%: -1,41 a 
6,17) P = 0,22;

Activities-
specific Balance 
Confidence Scale

DM= 10,60 (IC 95%: -7,08a 
28,28) P = 0,24

Confianza en el equilibrio 
Confianza en el 
equilibrio

DM= 10,60 (IC 95%: -7,08 a 
28,28) P = 0,24

Velocidad de marcha

Velocidad cómoda de 
marcha

DM= 1,32 (IC 95%: -1,35 a 
3,99) P = 0,33

Motor Assessment 
Scale

DM= -4,00 (IC 95%:-12,42 a 
4,42) P = 0,35

Two-Minute Walk 
Distance

DM= -13,80 (IC 95%: -56,02 
a 28,42) P = 0,52;

Miedo a las caídas 
odds ratio= 3,40 (IC 95%: 
0,63 a 18,22) P = 0,15

Rango de movimiento 
(ROM)

Rotación cervical 
izquierda

DM= 3,97 (IC 95%: -6,83 
a14,77) P= 0,47

Rotación cervical 
derecha

DM= 7,40 (IC 95%: -0,42 
a15,22) P = 0,06;

Flexión cervical lateral 
izquierdo

DM= 1,50 (IC 95%: -2,61
a 5,61) P = 0,47

Flexión cervical lateral 
izquierdo

	 DM= 6,64 (IC 95%:1,95
a 11,33) P = 0,006

Tendones pasivos 
izquierda

DM= 7,80 (IC 95%: 1,33 a 
14,27)P = 0,02

Tendones pasivos 
derecha

DM=-0,43 (IC 95%: -6,25 a 
5,39)P = 0,88

Flexión cadera izquierda
DM=30,11 (IC 95%: -2,25 a 
62,47) P = 0,07

Flexión cadera izquierda
DM=32,45 (IC 95%: 4,69 a 
60,21) P = 0,02
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Tabla 2.  Resultados del meta-análisis de la RS de Lawrence et al sobre efecto del 
yoga en pacientes con ictus

Escala Medida de efecto

Fuerza
Arm curl test

DM= -1,67 (IC 95%:-4,76 a 
1,42) P = 0,29;

Chair-to-stand test
DM=-1,22 (IC 95%: -2,84 a 
0,40) P = 0,14

Resistencia
Six-minute walk

DM= -31,80 (IC 95%: 
-263,55a 199,95) P = 0,7

Two-minute step test 
modificado

DM= -7,82 (IC 95%: -20,13 a 
4,49) P = 0,21

Enfermedades pulmonares

Asma

Yang et al (32) realizaron un meta-análisis para evaluar la intervención del 
yoga en la mejora de la calidad de vida y de los síntomas del asma. 

El meta-análisis incluyó 5 de los 8 estudios incluidos en la RS que ana-
lizaba el efecto del yoga sobre la calidad de vida de pacientes con asma. 
Los resultados indican que el yoga podría mejorar la calidad de vida de los 
pacientes con asma, con una DM= 0,57 (IC 95% 0,37 a 1,22; I2=37%). Tam-
bién los autores informan de una mejora en los síntomas del asma de los 
pacientes que hacen yoga frente al grupo control, con una DME=0,37 (IC 
95%: 0,09 a 0,65; I2=0%) (32).

Yang et al (32) también evaluaron el efecto del yoga sobre otras medi-
das de efecto secundarias, como la función pulmonar y el uso de medicación. 
Se observaron diferencias estadísticamente significativas a favor de la inter-
vención del yoga en la tasa de flujo espiratorio máximo (TFEM), con una 
DME=0,73 (IC 95%: 0,36 a 1,09; I2=68%; P<0,0001) y la frecuencia de uso de 
la medicación, con una DME=0,69 (IC 95%: 0,41 a 0,96; I2=26%; P<0,00001).

Los resultados de Yang et al (32) indican un efecto a favor del yoga 
que no era estadísticamente significativo en el volumen espiratorio forzado 
en un segundo (VEF1), con una DME= 0,31 (IC 95% -0,08 a 0,70; I2=80%; 
P=0,12), capacidad vital forzada (CVF), con una DME=0,67 (IC 95%: 0,20 
a 1,14; I2=77%; P=0,005),VEF1/CVF, con un valor de DME=0,62 (IC 95%: 
-1,63 a 2,87; I2=77%; P=0,59), Flujo Espirado Forzado (FEF), con un valor de 
DME=0,45 (IC 95% -0,28 a 1,19; I2=79%; P=0,23) y porcentaje de pacientes 
que disminuían la dosis de medicación para el asma, con una RR=5,35 (IC 
95% 1,29 a 22,11; I2=0%; P=0,02). 

Los autores de la revisión (32) concluyen que los resultados son pre-
liminares y que deben ser interpretados con cautela. Los autores sugieren 
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que el yoga probablemente mejora de forma limitada la calidad de vida y los 
síntomas en personas con asma. En vista a que la calidad de la evidencia es 
moderada o muy baja, el perfil de eficacia y seguridad del yoga requiere una 
aclaración por parte de más estudios rigurosamente diseñados.

Enfermedad Pulmonar obstructiva Crónica

Dos revisiones (33, 34) analizaban el efecto del yoga en la mejora de los 
síntomas de los pacientes con EPOC. 

La revisión de Li et al (33) mostró que la intervención del yoga frente 
al control mostró una mejoría estadísticamente significativa en 6 Minwalk 
test (6MWT) y VEF1. También se observó una mejoría en VEF1/CVF, valor 
predictivo VEF1 y CVF, pero los resultados no fueron estadísticamente sig-
nificativos (Tabla 3).

Tabla 3.  Resultados del meta-análisis de la RS de Li et al sobre efectos del yoga 
en pacientes con EPOC

Diferencia de medidas 
ponderadas P valor

6MWT 22,01 (IC 95%: 9,9 a 34,11) 0,0000
VEF1 0,19 (IC 95%: 0,04 a 0,34) 0,013
VEF1/CVF 0,01(IC 95%: -0,06 a 0,08) 0,750
Valor esperado VEF1 3,81 (IC 95%:-0,11 a 7,73) 0,057
CVF 0,24 (IC 95%: 0,00-0,48) 0,050
PaCO2 -0,88 (IC 95%: -1,71 a 0,05) 0,037

En la revisión de Reychler et al (34) se valoraron los efectos del yoga en 
la función pulmonar, disnea y calidad de vida. Los resultados no indicaron 
diferencias estadísticamente significativas entre las intervenciones de yoga 
y los grupos control en VEF1 y CVF, disnea, calidad de vida o capacidad 
funcional medida con 6MWT. Algunos estudios mostraron - mejorías esta-
dísticamente significativas con el yoga, entre el punto de referencia y el se-
guimiento en 6MWT, VEF1, disnea o capacidad vital. 

Los autores de ambas RS concluyen que el yoga y otros tratamientos 
complementarios (33, 34) pueden ser beneficiosos en la mejora de la función 
pulmonar y la capacidad funcional, y que el yoga podría incluirse en los pro-
gramas de rehabilitación de pacientes con EPOC (33).

Esquizofrenia

Respecto al efecto del yoga en el tratamiento de la esquizofrenia se han incluido 
dos revisiones sistemáticas (35, 36), una de las cuales realizó un meta-análisis. 
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Broderick et al (35) analizaron los cambios producidos en el estado 
mental, estado global y función social como medidas principales entre el 
grupo que recibía la intervención de yoga frente al grupo que recibía el cui-
dado habitual. 

Los estudios incluidos en la revisión de Broderick et al (35) utili-
zan varias escalas para evaluar los cambios en estado mental: la esca-
la Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), la escala Schedule 
for Assessment of Negative Symptoms (SANS), la escala Schedule for 
Assessment of Positive Symptoms (SAPS), la escala de depresión de 
Calgary (CDS) y la escala de 25 elementos de Resiliencia. La escala 
PANSS permite evaluar la severidad de la sintomatología psicótica en 
general. Esta escala está dividida en varios dominios que permiten eva-
luar la psicopatología negativa, la psicopatología positiva y la psicopa-
tología general. La escala SANS permite evaluar los síntomas negativos 
producidos por la esquizofrenia y la escala SAPS permite evaluar los 
síntomas positivos. Respecto a los resultados de la escala PANSS, Bro-
derick et al (35) presentan la puntuación de tres formas: binaria (mejo-
ra, no mejora), puntuación de cambio medio y puntuación final media. 
Los resultados del meta-análisis indican diferencias estadísticamente 
significativos a favor de la intervención del yoga frente al grupo de cui-
dado habitual en estado mental global, tanto en la puntuación de cam-
bio medio como en la puntuación final en los tres dominios analizados: 
estado global, psicopatología negativa y psicopatología positiva (Tabla 
4). No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 
el grupo de yoga y el grupo que recibió el cuidado habitual en la mejora 
de los síntomas negativos y positivos, evaluados con las escalas SANS 
y SAPS respectivamente. Respecto a los síntomas depresivos medidas 
con la escala CDS, el meta-análisis mostró diferencias estadísticamente 
significativas a favor del grupo de yoga. No se observaron diferencias 
estadísticamente significativas entre grupos en la puntuación de la es-
cala de resiliencia. 

Para estudiar la mejora en la función social, los estudios incluidos en 
la revisión de Broderick et al (35) utilizaron las escalas Socio-Occupatio-
nal Functioning Scale (SOFS) y Functional Assessment for Comprehensive 
Treatment of Schizophrenic (FACT). El meta-análisis indicó que no había 
diferencias significativas entre el grupo de yoga y el grupo de cuidado están-
dar respecto a la función social (tabla 4). 

Respecto a la calidad de vida, Broderick et al (35) informó de diferen-
cias estadísticamente significativas en los dominios de salud física y psicoló-
gica del cuestionario WHOQOL-BREF (World Health Organization Quali-
ty of Life BRE), en la valoración media del SF-36 y en los dominios de salud 
física y mental (Tabla 4).
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Tabla 4.  Resultados de la RS de Broderick et al (35) sobre mejora en síntomas de 
esquizofrenia en pacientes tratados con yoga frente a control

Medida Escala
Tamaño del efecto

(nº de estudios, 
población)

Estado mental 
Global

No mejora(PANNS)
RR= 0,70 (IC 95%: 0,55 a 
0,88)

Puntuación de cambio media 
(PANNS, bajo=bueno)

DM= -26,33 (IC 95%: -37,71 a 
-14,95)

Puntuación final media 
(PANNS, bajo=bueno)

DM= -10,74 (IC 95% -15,39 a 
-6,09)

Estado mental: 
Psicopatología 
negativa

No mejora(PANNS)
RR= 0,72 (IC 95%: 0,57 a
0,90)

Puntuación final media 
(PANNS bajo=bueno)

DM= -1,92 (IC 95% -3,06 a 
-0,78). Esta medida presenta 
heterogeneidad alta I2: 75%.

Puntuación final media 
(SANS bajo=bueno)

DM= 4,80 (IC 95%: 0.94 a 
8.66)

Puntuación final media 
(PANNS disminución 
significativa=bueno)

DM= -6,00 (IC 95%: -9,87 a 
-2,13)

Estado mental: 
Psicopatología 
positiva

No mejora(PANNS) RR=0,98 (IC 95%: 0,79 a 1,22)
Puntuación final media 
(PANNS, bajo=bueno)

DM= -1,46 (IC 95%: -2,50
a -0,42)

Puntuación final media 
(SAPS bajo=bueno)

DM= 2,80 (IC 95%: 0,80 a 
4,80)

Puntuación final media 
(PANNS)

DM= -5,27 (IC 95%: -9,19 a 
-1,35)

Estado mental: 
Síntomas 
depresivos

Puntuación media 
(CDS, disminución 
significativa=bueno)

DM= -2,90 (IC 95%: -4,86 a 
-0,94)

Estado mental: 
Resiliencia

Puntuación media final 
(escala de Resiliencia 
alta=buena)

DM= 3,20 (IC 95%: -11,27 a 
17,67)

Función social. 
Global

No mejora
RR= 0,88 (IC 95%: 0,77 a 
1,00)

Puntuación media de cambio 
(SOFS, alta puntuación-buena)

DM=0,64 (IC 95%: -2,12 a 
3,39)

Puntuación media final (FACT 
alta puntuación-buena)

DM= 4,26 (IC 95%: 0,81 a 
7,71). Esta medida presenta 
heterogeneidad alta I2 =83%

Calidad de vida

Salud física (WHOQOL-
BREF)

DM= 17,55 (IC 95%: 3,10 a 
32,00).

Salud Psicológica 
(WHOQOL-BREF)

DM= 28,13 (IC 95%: 9,01 a 
47,25).

Relaciones sociales 
(WHOQOL-BREF)

DM= 14,47 (IC 95%: -3,25
a 32,19).
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Tabla 4.  Resultados de la RS de Broderick et al (35) sobre mejora en síntomas de 
esquizofrenia en pacientes tratados con yoga frente a control

Medida Escala
Tamaño del efecto

(nº de estudios, 
población)

Calidad de vida

Medio ambiente (WHOQOL-
BREF)

DM= 7,58 (IC 95%: -15,08 a 
30,24)

Media de cambio (SF-36, 
mejora grande-buena)

DM= 10,10 (IC 95%: 3,06 a 
17,15). Esta medida presenta 
heterogeneidad alta I2 = 81%).

Salud física (SF-36)
DM= 6,60 (IC 95%: -2,44 a 
15,64).

Salud mental (SF-36)
DM=15,50 (IC 95%: 4,27 a 
26,73).

Puntuación media final (EQ-
5D, puntuación alta-buena)

DM= 0,05 (IC 95%: -0,06 a 
0,16) Esta medida presenta 
heterogeneidad alta I2 = 68%

EQ-5D: EuroQoL 5 Dimensions.DM=: Diferencia de medias. FACT-Sz: Functional 
Assessment for Comprehensive Treatment of Schizophrenic. IC: Intervalo de 
confianza. PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale. RR: Razón de Riesgo. 
SANS: Schedule for Assessment of Negative Symptoms. SAPS: Schedule 
for Assessment of Positive Symptoms. SF-36: Short Form-36. SOFS: Socio-
Occupational Functioning Scale. WHOQOL-BREF: World Health Organization 
Quality of Life BREF

La revisión de Wang et al informa de resultados similares con efectos a favor 
del yoga en la mayoría de las puntaciones de la escala PANSS, en los tres 
estudios incluidos (Tabla 5). 

Tabla 5.  Resultados de la RS de Wang et al de mejora de síntomas en pacientes 
con esquizofrenia tratados con yoga

Valores d- Cohen

Medida Instrumento
Duraiswamy 
et al (38)

Visceglia y 
Lewis (39)

Behere et 
al** (40)

Severidad 
Global de los 
síntomas

PANSS-puntuación 
total

− 0,74* − 2,27*

Síndrome 
positivo

PANSS-subescala 
síndrome positivo

− 0,41 − 1,24* 0,37/0,05

Síndrome 
negativo

PANSS-subescala 
síndrome negativo

− 0,90* − 1,43* 0,29/0,27

Anergia
PANSS-subescala 
anergia

− 0,77* − 1,11*

Depresión
PANSS-subescala 
depresión

− 0,91* − 1,23*

Psicopatología 
general

PANSS-subescala 
psicopatología general

− 1,76*
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Tabla 5.  Resultados de la RS de Wang et al de mejora de síntomas en pacientes 
con esquizofrenia tratados con yoga

Valores d- Cohen

Medida Instrumento
Duraiswamy 
et al (38)

Visceglia y 
Lewis (39)

Behere et 
al** (40)

Activación
PANSS-subescala 
activación

− 1,08*

Paranoia/
beligerancia

PANSS-subescala 
Paranoia/beligerancia

− 1,36*

Alteración del 
pensamiento

PANSS-subescala 
Alteración del 
pensamiento

− 0,47

Deterioro 
de función. 
social/
ocupacional

Escala de 
funcionamiento social 
y ocupacional

− 0.48* 0,50*/0,07

PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale. *p<0,05. **El primer valor compara yoga vs 
ejercicio y el segundo yoga vs lista de espera

Sin embargo, ambas RS difieren en las conclusiones. Broderick et al (35) 
concluyen que no hay pruebas suficientes para determinar si el yoga es be-
neficioso o no para las personas con esquizofrenia ni para apoyar la pres-
cripción de yoga como un complemento de la atención estándar del tra-
tamiento de la esquizofrenia. Mientras que Wang et al (36) concluyen que 
se podrían recomendar las intervenciones de yoga en el tratamiento de la 
esquizofrenia, ya que al menos en dos estudios (38, 39) se observaron mejo-
ras con yoga frente a los controles utilizados, si bien ninguno de los estudios 
mostraba efectos duraderos. 

Incontinencia urinaria

Wieland et al (37) compararon la intervención del yoga con un comparador 
no activo (lista de espera) y con un comparador activo (reducción del es-
trés basado en mindfulness (REBM). Los resultados de las comparaciones 
del yoga con la lista de espera indicaron que las mujeres que recibían la 
intervención del yoga estaban más satisfechas con la mejora en las pérdidas 
urinarias frente a las mujeres del grupo control, con una RR=6,33 (IC 95%: 
1,44 a 27,88; P=0,015)(37). Sin embargo, no se observaron diferencias esta-
dísticamente significativas en la mejora de la calidad de vida (medido con 
las escala Incontinence Impact Questionnaire Short Form (IIQ-7), con una 
DM=1,74 (IC 95%: -33,02 a 36,50; P=0,92)(37). 

Wieland et al (37) también evaluaron el efecto del yoga en otras medi-
das de resultados secundarias como el número de micciones diarias, no ob-
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servando diferencias estadísticamente significativas entre el grupo de yoga y 
el grupo de lista de espera, con una DM=-0,12 (IC 95%: -1,73 a 1,49; P=0,88). 
Si se observó una diferencia estadísticamente significativa a favor del grupo 
de yoga en la reducción de la frecuencia de episodios de incontinencia dia-
rios, con una DM=-1,57 (IC 95% -2,83 a -0,31; P=0,014)(37).

En cuanto a las comparaciones de yoga con un grupo activo, los resul-
tados de Wieland et al (37) indicaron una mejora de la incontinencia urina-
ria, medido con la escala Patient Global Impression of Improvement (PGI-
I). Los resultados de las comparaciones del yoga con el grupo que recibía 
REBM no mostraron diferencias estadísticamente significativas en cuanto a 
la mejora de la incontinencia urinaria acorto o largo plazo (Tabla 6). 

Tabla 6.  Resultados en la mejora de la incontinencia urinaria. Wieland et al.

Comparación grupo yoga frente a intervención de reducción de 
estrés basado en mindfulness

Seguimiento Tamaño del efecto

8 semanas RR= 0,09 (IC 95%: 0,01 a 1,43) P=0,088

6 meses RR= 0,20 (IC 95%: 0,03 a 1,42) P=0,11

1 año RR= 0,22 (IC 95%: 0,03 a 1,53) P= 0,13

RR: Razón de Riesgos. IC: Intervalo de Confianza. 

Los autores informaron que el grupo de yoga presentó puntuaciones más 
bajas que el grupo de REBM en la calidad de vida, medido con Overactive 
Bladder Healht Related Quaity of Life (OAB-HRQL), con valores a las 8 
semanas, 6 meses y 1 año de 29,7, 43 y 36,09 en el grupo REBM, frente a 8,70, 
8,0 y 13,04, respectivamente, en el grupo de yoga. También se obtuvo una 
mayor reducción en el número de episodios de incontinencia diarios a las 8 
semanas, 6 meses y 1 año, en el grupo de REBM con valores de -60, -71,43 y 
-69,11 frente a -33,33, -22 y -41,67, respectivamente, para el grupo de yoga. 

Wieland et al (37) concluyen que la limitación del número y el tamaño 
de los estudios disponibles impiden establecer conclusiones firmes acerca de 
la efectividad del yoga en el tratamiento de la incontinencia en las mujeres. 
La intervención del yoga para la incontinencia urinaria puede ser segura 
pero no hay ninguna evidencia de su efectividad.

Resumen de la evidencia disponible sobre la eficacia y seguridad del 
yoga

El anexo 6 recoge las conclusiones de las revisiones sistemáticas incluidas 
sobre la eficacia y seguridad de las intervenciones del yoga. La calidad de la 
evidencia es baja en la mayoría de los casos, sólo en el caso de la prevención 
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de caídas es moderada. Esta baja calidad de la evidencia hace difícil obtener 
conclusiones fuertes sobre la eficacia o seguridad del yoga en el tratamiento 
de las patologías estudiadas. Parece que el yoga podría ser efectivo en la 
mejora de la calidad de vida en pacientes con cáncer de mama, asma, en la 
prevención de caídas en personas con ictus, demencia o esclerosis múltiple 
y en la mejora de la capacidad pulmonar y capacidad funcional en pacientes 
con EPOC. Respecto a la seguridad del yoga, ninguna de las RS establece 
conclusiones al respecto.
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V.  Discusión
El presente informe es una revisión de revisiones sistemáticas cuyo objetivo 
se ha limitado a la evaluación del yoga, como intervención terapéutica o re-
habilitadora, en determinadas condiciones clínicas que incluyen el cáncer de 
mama, el cáncer hematológico, enfermedades neurológicas, enfermedades 
respiratorias, esquizofrenia, dolor abdominal recurrente infantil, dolor lum-
bar crónico y mejora de la incontinencia urinaria. Se han seleccionado 20 
revisiones sistemáticas, de las cuales 8 son de alta calidad, 3 de calidad media 
y 9 de baja o muy baja calidad. La mayoría de las RS refieren la existencia 
de un protocolo previo donde se establece la metodología de la RS y la se-
lección y extracción de estudios realizada por pares. Sin embargo, la mayoría 
de las RS no aportaron una lista con los estudios excluidos y los motivos de 
exclusión, no utilizaron una herramienta adecuada para la evaluación del 
riesgo de sesgo de los estudios incluidos o no fue evaluado. Por otro lado, 
en la mayoría de las RS el riesgo de sesgo de los estudios no fue tenido en 
cuenta en la interpretación de los resultados. 

Los estudios incluidos en las RS se caracterizan por ser de pequeño 
tamaño y seguimiento a corto plazo. Los ECAs presentan alto riesgo de ses-
go, principalmente por falta de cegamiento de los participantes, terapeutas y 
evaluadores, problemas en la aleatorización o informe selectivo de resulta-
dos en un alto número de estudios. Por otro lado, se ha observado una gran 
variabilidad en las intervenciones de yoga debido a diferencias en el tipo de 
yoga utilizado, tipo de posturas o duración de las sesiones. Se ha observado 
que ninguna de las RS que describen detalladamente la intervención de yoga 
incluyen estudios que realicen tipos de intervención de yoga homogéneos.

Los comparadores utilizados también presentan una gran variabilidad, 
incluyendo placebos, ejercicio físico, intervenciones psicosociales, y lista de 
espera o no intervención. En muy pocos estudios se compara el yoga con el 
tratamiento estándar o un control activo para los síntomas de esa condición 
clínica. 

En la mayoría de las RS los resultados no permiten afirmar que el yoga 
sea más eficaz que los controles en el tratamiento de las condiciones selec-
cionadas. Una RS de alta calidad concluye que existe evidencia de calidad 
moderada de que el yoga podría ser efectivo en el corto plazo como interven-
ción de apoyo en la mejora de la calidad de vida, la reducción de la fatiga y la 
mejora de los trastornos del sueño en pacientes con cáncer de mama en com-
paración con ninguna terapia, así como en la reducción de la depresión, la 
ansiedad y la fatiga comparado con intervenciones psicosociales y educativas.

Una RS de alta calidad (32) concluye que el yoga puede mejorar de 
forma limitada la calidad de vida y los síntomas en personas con asma, pero 
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esta conclusión ha de tomarse con cautela debido a la baja calidad de la evi-
dencia disponible. También, respecto a pacientes con EPOC, dos RS de cali-
dad críticamente baja (33, 34), concluyen que el yoga puede ser beneficioso 
en la mejora de la función pulmonar y la capacidad funcional. Sin embargo, 
la baja calidad de las revisiones y las limitaciones de los estudios incluidos 
no permite concluir sobre la eficacia del yoga en pacientes con EPOC.

Una RS de calidad críticamente baja (16), sobre la prevención de caí-
das en pacientes con deterioro neuromuscular, concluye con calidad de evi-
dencia moderada, que el yoga podría ser efectivo en la prevención de caídas 
en personas que han sufrido un ictus o están diagnosticadas de demencia o 
esclerosis múltiple.

La evaluación de la eficacia del yoga presenta una serie de problemas 
relacionados con la definición y estandarización de la técnica. Existe una 
gran variedad de tipos de yoga con distintas prácticas que incluyen posturas 
físicas, control de la respiración y técnicas de meditación. Se ha observado 
también una amplia variabilidad tanto en la intensidad del ejercicio como 
en la duración de las sesiones o duración de la intervención. También se ha 
observado heterogeneidad en el tipo de participantes, así como en la expe-
riencia de los participantes en la práctica del yoga, o incluso en la forma de 
participación (grupal o individual). Al igual que ocurre en esta RS, la eviden-
cia científica sobre la eficacia está limitada por la falta de estudios clínicos 
aleatorizados de buena calidad metodológica, relacionada con la presencia 
de sesgos de selección, elección de comparadores, sesgos de desgaste, des-
cripción selectiva de resultados, sesgos en la descripción de la intervención o 
tamaño muestral pequeño (2).

Respecto a la seguridad de las intervenciones de yoga, pocas RS inclui-
das aportan información específica. Todas las RS incluidas indicaron que no 
se registraron efectos adversos graves relacionados con la intervención del 
yoga. Tres RS (8, 21, 28) informaron que se registraron eventos leves rela-
cionados con el yoga, de las cuales dos indicaron que no había diferencias 
significativas con el grupo control. Sin embargo, la RS sobre dolor lumbar 
crónico informó de diferencias significativas en contra del yoga en cuanto 
al número de eventos adversos leves, que principalmente consistían en au-
mento dolor lumbar, cuando se comparaba con intervenciones como lista de 
espera o libro de autoayuda. 

El yoga se considera una forma segura de actividad física para per-
sonas sanas cuando se realiza correctamente, bajo la guía de un instructor 
cualificado. Una RS cuyo objetivo era analizar la seguridad de las interven-
ciones del yoga (41), concluyó que el yoga no estaba asociado a una ma-
yor frecuencia de eventos graves o leves asociados a la intervención. Sin 
embargo, si mostró resultados que indicaban una mayor probabilidad de 
eventos adversos leves asociados a intervenciones de yoga con periodos de 
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seguimientos más largos. La evidencia disponible sobre datos de seguridad 
de las intervenciones de yoga es escasa, ya que la mayoría de los ensayos 
clínicos disponibles no informa sobre este aspecto (41). Los eventos adver-
sos asociados al yoga, como ocurre en otras formas de actividad física, son 
principalmente lesiones del sistema musculoesquelético, fracturas, roturas 
de ligamentos y lesiones articulares (41, 42). Se recomienda que pacientes 
con determinadas patologías, como glaucoma, trastornos musculoesqueléti-
cos o mujeres embarazadas tengan precaución al realizar esta práctica. 

Los resultados obtenidos en esta revisión están de acuerdo con los ob-
tenidos en el informe realizado por el Departamento de Salud del Gobierno 
Australiano, sobre eficacia y seguridad de distintas terapias naturales, entre 
las que se incluía el yoga. Esta RS analizaba la eficacia y seguridad del yoga 
en diferentes condiciones como: artritis y enfermedades musculoesquelé-
ticas, cáncer, enfermedades cardiovasculares, insomnio, menopausia, enfer-
medades mentales, enfermedades neurológicas, problemas de salud en niño, 
embarazo y parto, enfermedad renal, enfermedades respiratorias, diabetes 
tipo 3 y, síndrome metabólico. El informe concluye que hay evidencia de que 
el yoga mejora los síntomas de la depresión, no encontrando evidencia sufi-
ciente de los efectos del yoga en las otras condiciones estudiadas(1).La tabla 
de conclusiones de este informe se recoge en el anexo 7. Al igual que ocurre 
en este informe, se observa una inconsistencia en la evaluación e informe 
de los resultados presentados en las revisiones incluidas (1). Estos proble-
mas están relacionados con los resultados de estimación de los efectos, las 
medidas de precisión o dirección de los efectos, entre otros, que impiden 
interpretar la importación clínica de los efectos (1). 

Esta revisión de revisiones presenta una serie de limitaciones. Debido 
al elevado número de revisiones sistemáticas identificadas en la búsqueda 
preliminar, se ha limitado el objeto de la revisión, iniciando el análisis de la 
eficacia y seguridad del yoga en las condiciones clínicas abordadas por re-
visiones Cochrane previas publicadas a partir de 2014, por ser consideradas 
RS de buena calidad y metodológicamente robustas. Se realizó una búsque-
da de RS sobre las temáticas abarcadas por las RS Cochrane seleccionadas, 
publicadas posteriormente a estas. Sin embargo, el 45% de las RS incluidas 
eran de baja o muy baja calidad, según la herramienta AMSTAR. Por otro 
lado, la mayoría de las RS consideradas incluían ECAs de pequeño tamaño 
y con alto riesgo de sesgo, lo que limita la obtención de conclusiones sobre 
los efectos del yoga en las condiciones clínicas valoradas.
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VI.  Conclusiones
Las limitaciones en la calidad de las revisiones sistemáticas analizadas y la 
escasez de estudios en muchas de las condiciones clínicas evaluadas y su alto 
riesgo de sesgo, no permiten ofrecer conclusiones fiables sobre la eficacia y 
seguridad del uso del yoga como intervención terapéutica o rehabilitadora 
en estas condiciones clínicas.

La evidencia sugiere que el yoga podría ser efectivo en el corto plazo 
como intervención de apoyo en la mejora de la calidad de vida, la reducción 
de fatiga y la mejora de los trastornos del sueño en pacientes con cáncer de 
mama comparado con no realizar ninguna terapia, así como en la mejora de 
trastornos como depresión o la ansiedad o la reducción de la fatiga compa-
rado con intervenciones psicosociales y educativas.

En dolor lumbar crónico no existe evidencia de que el yoga en compa-
ración con controles activos basados en ejercicio aporte mejora de la fun-
ción o del dolor lumbar. Las diferencias observadas en función y dolor en 
comparación con controles inactivos son moderadas y de escasa relevancia 
clínica.

La evidencia disponible no permite concluir sobre la eficacia del yoga 
en la rehabilitación de pacientes que han sufrido un ictus en comparación 
con el control y seguimiento habitual o no tratamiento. No se observaron 
diferencias significativas en los resultados de calidad de vida, equilibrio, mo-
vilidad y función motora evaluados.

En asma, la evidencia disponible no permite concluir sobre la eficacia 
del yoga. Las diferencias observadas en los estudios en mejora de calidad de 
vida y de los síntomas de asma favorecen al yoga, pero son muy limitadas y 
de relevancia clínica incierta.

La evidencia disponible indica que el yoga no produce efectos signi-
ficativos sobre la mejora de la calidad de vida en pacientes con esclerosis 
múltiple.

Debido al limitado número de estudios disponibles y la baja calidad de 
los mismos, no se ha podido obtener ninguna conclusión sobre la eficacia del 
yoga en la mejora del deterioro muscular, del dolor abdominal recurrente 
infantil, de la epilepsia, de la EPOC, de la esquizofrenia, de la incontinencia 
urinaria en mujeres o de la sintomatología asociada al cáncer hematológico 
como estrés, fatiga, ansiedad o depresión.

La evidencia sobre la seguridad de las intervenciones del yoga sugie-
re que el yoga no está asociado a eventos adversos graves, pero se pueden 
producir eventos adversos leves relacionados con problemas musculoesque-
léticos.
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Anexos

Anexo 1. Estrategia de búsqueda

PUBMED (fecha de búsqueda: 09/10/2019)
Nº Pregunta Resultados

1 Yoga/ 2624
2 yoga.ti,ab,kw. 4358
3 yogi$.ti,ab,kw. 419
4 asana*.ti,ab,kw. 229
5 pranayama.ti,ab,kw. 288
6 1 or 2 or 3 or 4 or 5 4986

7
Pelvic Pain/ or Shoulder Pain/ or Back Pain/ or Low Back Pain/ or Neck 
Pain/ or Acute Pain/ or Cancer Pain/ or Myofascial Pain Syndromes/ or 
Pain/ or Musculoskeletal Pain/ 

186117

8 pain.ti,ab,kw. 589916

9
(pain adj3 (shoulder or Back or Neck or Musculoskeletal or Pelvic)).
ti,ab,kw. 

76948

10 (chronic adj3 pain).ti,ab,kw. 59084
11 backache.ti,ab,kw. 3109
12 back-ache.ti,ab,kw. 99
13 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 12 640664
14 Mental Disorders/ 158010	
15 Schizophrenia/ 98184
16 Depression/ 112017
17 Psychotic Disorders/ 44528
18 Bipolar Disorder/ 39213
19 Stress Disorders, Post-Traumatic/ 30898
20 Anxiety/ 76548
21 Bulimia/ 5388
22 Anorexia/ 4870
23 (mental adj3 disorder$).ti,ab,kw. 42353
24 schizophreni$.ti,ab,kw. 122350
25 psychosis.ti,ab,kw. 36088
26 psychotic.ti,ab,kw. 31866
27 (Bipolar adj3 disorder$).ti,ab,kw. 30269
28 (post-traumatic adj3 disorder).ti,ab,kw. 10235
29 (post-traumatic adj3 stress).ti,ab,kw. 11713
30 depressi*.ti,ab,kw. 368233
31 anxiety.ti,ab,kw. 178372
32 bulimia.ti,ab,kw. 7268
33 anorexia.ti,ab,kw. 28525

34
14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 
26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 

859816
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PUBMED (fecha de búsqueda: 09/10/2019)
Nº Pregunta Resultados

35 Neoplasms/ 408129
36 cancer$.ti,ab,kw. 1674460
37 tumo$r.ti,ab,kw. 1086956
38 35 or 36 or 37 or 38 2466962
39 Cardiovascular Diseases/ 141006
40 (cardiovascular adj3 disease).ti,ab,kw. 123840
41 Cerebrovascular Disorders/ 45963
42 (cerebrovascular adj3 disorder).ti,ab,kw. 437
43 Stroke/ 94374
44 stroke.ti,ab,kw. 227763
45 40 or 41 or 42 or 43 or 44 or 45 470407
46 Nervous System Diseases/ 42720
47 (neurological adj3 (disorder$ or disease$)).ti,ab,kw. 4981
48 Parkinson*.ti,ab,kw. 111245
49 (multiple adj3 sclerosis).ti,ab,kw. 70707
50 epilepsy.ti,ab,kw. 100461
51 autism.ti,ab,kw. 40593
52 autistic.ti,ab,kw. 11366
53 (Attention adj5 Deficit adj5 Hyperactivity adj5 Disorders). ti,ab,kw. 2217
54 (Restless adj3 Legs).ti,ab,kw. 4082
55 (Willis adj2 Ekbom adj3 (disorder or syndrome)).ti,ab,kw. 112
56 (sleep adj3 disorder).ti,ab,kw. 6340
57 insomnia.ti,ab,kw. 19630
58 (cognitive adj3 impairment).ti,ab,kw. 54864
59 dementia.ti,ab,kw. 102551

60
47 or 48 or 49 or 50 or 51 or 52 or 53 or 54 or 55 or 56 or 57 or 58 or 
59 or 60

539937

61 Respiratory Tract Diseases/ 21757
62 Bronchial Diseases/ 8569
63 Lung Diseases/ 67282
64 (bronchial adj3 disease).ti,ab,kw. 808
65 (lung adj3 disease).ti,ab,kw. 42517
66 asthma.ti,ab,kw. 142293
67 (Chronic adj4 Obstructive adj4 Pulmonary adj4 Disease).ti, ab,kw 44638
68 62 or 63 or 64 or 65 or 66 or 67 or 68 300451
69 Musculoskeletal Diseases/ 12185
70 Rheumatic Diseases/ 22463
71 Muscular Diseases/ 24414
72 (musculoskeletal adj3 disease).ti,ab,kw. 1320
73 (rheumatic adj3 disease).ti,ab,kw. 12327
74 (muscular adj3 disease).ti,ab,kw. 1270
75 arthritis.ti,ab,kw. 167876
76 Osteoarthritis.ti,ab,kw. 60374
77 Fibromyalgia.ti,ab,kw. 9823
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PUBMED (fecha de búsqueda: 09/10/2019)
Nº Pregunta Resultados

78 Rheumatism.ti,ab,kw. 12215
79 70 or 71 or 72 or 73 or 74 or 75 or 76 or 77 or 78 or 79 292431
80 Metabolic Syndrome/ or Metabolic Diseases/ 43022
81 (metabolic adj3 (syndrome or Disease)).ti,ab,kw. 58423
82 diabetes.ti,ab,kw. 491952
83 81 or 82 or 83 543255
84 Irritable Bowel Syndrome/ 6817
85 (Irritable adj3 Bowel).ti,ab,kw. 12546
86 85 or 86 13679
87 Hematologic Diseases/ 17967
88 (hematologic adj2 disease).ti,ab,kw. 1043
89 88 or 89 18825
90 (Brain adj3 injury).ti,ab,kw. 60517
91 13 or 34 or 39 or 46 or 61 or 69 or 80 or 84 or 87 or 90 or 91 5622626
92 6 and 92 2495

93
limit 93 to (humans and yr=”2014 -Current” and (meta analysis or 
“systematic review”))

168

EMBASE (fecha de búsqueda: 10/10/2019)
Nº Pregunta Resultados

1 ‘yoga’/exp 7117
2 yoga:ti,ab,kw 6410
3 yogi$:ti,ab,kw 600
4 asana*:ti,ab,kw 349
5 pranayama:ti,ab,kw 431
6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 8995
7 ‘pain’/exp 1327284
8 ‘chronic pain’/exp 57678

9
‘myofascial pain’/exp OR ‘musculoskeletal pain’/exp OR ‘neck pain’/exp 
OR ‘low back pain’/exp OR ‘backache’/exp OR ‘shoulder pain’/exp OR 
‘pelvic pain’/exp

170227

10 pain:ti,ab,kw 915473
11 (chronic NEAR/3 pain):ti,ab,kw 90912

12
(pain NEAR/3 (back OR musculoskeletal OR neck OR pelvic OR 
shoulder)):ti,ab,kw

117130

13 backache:ti,ab,kw 3869
14 ‘back NEAR ache’:ti,ab,kw 235
15 #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 1579878
16 ‘mental disease’/exp 2272284
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EMBASE (fecha de búsqueda: 10/10/2019)
Nº Pregunta Resultados

17 ‘schizophrenia’/exp 193160
18 ‘psychosis’/exp 307296
19 ‘posttraumatic stress disorder’/exp 58150
20 ‘depression’/exp 475727
21 ‘anxiety’/exp 207207
22 ‘bulimia’/exp 13843
23 ‘anorexia’/exp 61154
24 (mental NEAR/3 (disorder$ OR disease$)):ti,ab,kw 68937
25 schizophreni$:ti,ab,kw 170664
26 psychosis:ti,ab,kw 61710
27 psychotic:ti,ab,kw 54238
28 (bipolar NEAR/3 disorder$):ti,ab,kw 48819
29 (post NEAR/2 traumatic NEAR/3 (disorder OR stress)):ti,ab,kw 16772
30 (posttraumatic NEAR/3 (disorder OR stress)):ti,ab,kw 24141
31 depressi*:ti,ab,kw 531590
32 anxiety:ti,ab,kw 267502
33 bulimia:ti,ab,kw 10112
34 anorexia:ti,ab,kw 43942

35
#16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 
OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR 
#33 OR #34

2599948

36 ‘malignant neoplasm’/exp 3685565
37 cancer$:ti,ab,kw 2461220
38 tumo$r:ti,ab,kw 1867282
39 #36 OR #37 OR #38 4887514
40 ‘cardiovascular disease’/exp 4400384
41 (cardiovascular NEAR/3 (disorder OR disease)):ti,ab,kw 195387
42 ‘cerebrovascular disease’/exp 712905
43 (cerebrovascular NEAR/3 (disorder OR disease)):ti,ab,kw 27638
44 ‘cerebrovascular accident’/exp 318788
45 stroke:ti,ab,kw OR apoplex*:ti,ab,kw 378415
46 (cerebrovascular NEAR/3 accident):ti,ab,kw 8299
47 #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46 4475882
48 ‘neuromuscular disease’/exp 201930
49 ‘neurologic disease’/exp 3753343
50 (neurologic* NEAR/3 (disorder$ OR disease$)):ti,ab,kw 90034
51 parkison*:ti,ab,kw 155
52 (multiple NEAR/3 sclerosis):ti,ab,kw 115410
53 epilepsy:ti,ab,kw 161838
54 autism:ti,ab,kw 54399
55 autistic:ti,ab,kw 16142

56
(attention NEAR/5 deficit NEAR/5 hyperactivity NEAR/5 
disorder$):ti,ab,kw

31718

57 (restless NEAR/3 legs):ti,ab,kw 6784
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EMBASE (fecha de búsqueda: 10/10/2019)
Nº Pregunta Resultados

58
(willis NEAR/2 ekbom NEAR/3 (disease OR disorder OR 
syndrome)):ti,ab,kw

285

59 (sleep NEAR/3 disorder):ti,ab,kw 12857
60 insomnia:ti,ab,kw 35553
61 (cognitive NEAR/3 impairment):ti,ab,kw 90202
62 dementia:ti,ab,kw 155428

63
#48 OR #49 OR #50 OR #51 OR #52 OR #53 OR #54 OR #55 OR #56 
OR #57 OR #58 OR #59 OR #60 OR #61 OR #62

3968860

64
‘respiratory tract disease’/exp OR ‘bronchus disease’/exp OR ‘lung 
disease’/exp

2681812

65 (bronch* NEAR/3 disease):ti,ab,kw 6705
66 (lung NEAR/3 disease):ti,ab,kw 76639
67 asthma:ti,ab,kw 221976

68
(chronic NEAR/4 obstructive NEAR/4 pulmonary NEAR/4 
disease):ti,ab,kw

67572

69 (respiratory NEAR/4 (disorder OR disease)):ti,ab,kw 37399
70 #64 OR #65 OR #66 OR #67 OR #68 OR #69 2716778

71
‘musculoskeletal disease’/exp OR ‘rheumatic disease’/exp OR ‘muscle 
disease’/exp

2461603

72 (musculoskeletal NEAR/3 (disease OR disorder)):ti,ab,kw 3698
73 (rheumatic NEAR/3 (disease OR disorder)):ti,ab,kw 24184
74 ((muscular OR muscle) NEAR/3 (disease OR disorder)):ti,ab,kw 14133
75 arthritis:ti,ab,kw 270017
76 osteoarthritis:ti,ab,kw 90862
77 fibromyalgia:ti,ab,kw 16217
78 rheumatism:ti,ab,kw 17846
79 #71 OR #72 OR #73 OR #74 OR #75 OR #76 OR #77 OR #78 2501737
80 ‘metabolic syndrome x’/exp OR ‘metabolic disorder’/exp 2846553
81 (metabolic NEAR/3 (syndrome OR disease OR disorder)):ti,ab,kw 107120
82 diabetes:ti,ab,kw 790793
83 #80 OR #81 OR #82 2954079
84 ‘irritable colon’/exp 25469
85 (irritable NEAR/3 (bowel OR colon)):ti,ab,kw 21658
86 #84 OR #85 28325
87 ‘hematologic disease’/exp 2461574
88 (h$ematologic* NEAR/3 (disease OR disorder)):ti,ab,kw 7643
89 #87 OR #88 2462636
90 (brain NEAR/3 injury):ti,ab,kw 92300

91
#15 OR #35 OR #39 OR #47 OR #63 OR #70 OR #79 OR #83 OR #86 
OR #89 OR #90

17166009

92 #6 AND #91 6443

93
#6 AND #91 AND ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR 
[meta analysis]/lim) AND [humans]/lim AND [2014-2019]/py

441
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Cochrane Library (fecha de búsqueda: 10/10/2019)

Nº Pregunta Resultados

#1 MeSH descriptor: [Yoga] explode all trees 601

#2 (yoga):ti,ab,kw 2786

#3 (yogi?):ti,ab,kw 228

#4 (asana*):ti,ab,kw 158

#5 (pranayama):ti,ab,kw 238

#6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 2906

#7 MeSH descriptor: [Pain] explode all trees 45325

#8 MeSH descriptor: [Acute Pain] explode all trees 565

#9 MeSH descriptor: [Back Pain] explode all trees 4398

#10 MeSH descriptor: [Cancer Pain] explode all trees 103

#11 MeSH descriptor: [Chronic Pain] explode all trees 1968

#12 MeSH descriptor: [Musculoskeletal Pain] explode all trees 790

#13 MeSH descriptor: [Myofascial Pain Syndromes] explode all trees 948

#14 MeSH descriptor: [Neck Pain] explode all trees 1060

#15 MeSH descriptor: [Low Back Pain] explode all trees 3345

#16 MeSH descriptor: [Pelvic Pain] explode all trees 1035

#17 MeSH descriptor: [Shoulder Pain] explode all trees 814

#18 (pain):ti,ab,kw 162470

#19 (chronic NEAR/3 pain):ti,ab,kw 14336

#20
(pain NEAR/3 (back OR musculoskeletal OR neck OR pelvic OR 
shoulder)):ti,ab,kw

22033

#21 backache:ti,ab,kw 3702

#22 (back NEAR ache):ti,ab,kw 44

#23
#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 #15 OR 
#16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22

169181

#24 MeSH descriptor: [Mental Disorders] explode all trees 66120

#25 MeSH descriptor: [Schizophrenia] explode all trees 6922

#26 MeSH descriptor: [Depression] explode all trees 10565

#27 MeSH descriptor: [Psychotic Disorders] explode all trees 2653

#28 MeSH descriptor: [Bipolar Disorder] explode all trees 2419

#29 MeSH descriptor: [Stress Disorders, Post-Traumatic] explode all trees 2260

#30 MeSH descriptor: [Anxiety] explode all trees 7402

#31 MeSH descriptor: [Bulimia] explode all trees 464

#32 MeSH descriptor: [Anorexia] explode all trees 345

#33 (mental NEAR/3 (disease OR disorder)):ti,ab,kw 6297

#34 schizophreni?:ti,ab,kw 16293

#35 psychosis:ti,ab,kw 5840
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Cochrane Library (fecha de búsqueda: 10/10/2019)

Nº Pregunta Resultados

#36 psychotic:ti,ab,kw 6213

#37 (bipolar NEAR/3 disorder?):ti,ab,kw 5781

#38 (post NEAR/2 traumatic NEAR/3 (disorder OR stress)):ti,ab,kw 3334

#39 (posttraumatic NEAR/3 (disorder OR stress)):ti,ab,kw 4792

#40 depressi*:ti,ab,kw 73918

#41 anxiety:ti,ab,kw 45441

#42 bulimia:ti,ab,kw 1268

#43 anorexia:ti,ab,kw 5352

#44
#24 OR #25 #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 
OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 
OR #41 OR #42 OR #43

157978

#45 MeSH descriptor: [Neoplasms] explode all trees 71857

#46 (Neoplasm):ti,ab,kw 25041

#47 (neoplasia):ti,ab,kw 2677

#48 (neoplastic):ti,ab,kw 2533

#49 (cancer?):ti,ab,kw 150874

#50 (tumo?r):ti,ab,kw 61790

#51 #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 198180

#52 MeSH descriptor: [Cardiovascular Diseases] explode all trees 98577

#53 (cardiovascular NEAR/3 (disease OR disorder)):ti,ab,kw 20872

#54 MeSH descriptor: [Cerebrovascular Disorders] explode all trees 13666

#55 (cerebrovascular NEAR/3 (disorder OR disease OR accident)):ti,ab,kw 15201

#56 MeSH descriptor: [Stroke] explode all trees 8541

#57 (stroke):ti,ab,kw 51279

#58 #52 OR #53 OR #54 OR #55 OR #56 OR #57 151298

#59 MeSH descriptor: [Nervous System Diseases] explode all trees 74883

#60 (neurologic* NEAR/3 (disorder? OR disease?)):ti,ab,kw 6216

#61 (Parkinson):ti,ab,kw 9198

#62 (multiple NEAR/3 sclerosis):ti,ab,kw 9281

#63 epilepsy:ti,ab,kw 6827

#64 autism:ti,ab,kw 2943

#65 autistic:ti,ab,kw 1413

#66
(attention NEAR/5 deficit NEAR/5 hyperactivity NEAR/5 
disorder?):ti,ab,kw

4221

#67 (restless NEAR/3 legs):ti,ab,kw 767

#68
(willis NEAR/2 ekbom NEAR/3 (disease OR disorder OR 
syndrome)):ti,ab,kw

19

#69 (sleep NEAR/3 disorder):ti,ab,kw 3688
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Cochrane Library (fecha de búsqueda: 10/10/2019)

Nº Pregunta Resultados

#70 insomnia:ti,ab,kw 9904

#71 (cognitive NEAR/3 impairment):ti,ab,kw 7629

#72 dementia:ti,ab,kw 11827

#73
#59 OR #60 OR #61 OR #62 OR #63 OR #64 OR #65 OR #66 OR 
#67 OR #68 OR #69 OR #70 OR #71 OR #72

121349

#74 MeSH descriptor: [Respiratory Tract Diseases] explode all trees 54940

#75 MeSH descriptor: [Bronchial Diseases] explode all trees 13324

#76 MeSH descriptor: [Lung Diseases] explode all trees 36778

#77 (respiratory NEAR/3 (disease OR disorder)):ti,ab,kw 4027

#78 (Bronch* NEAR/3 disease):ti,ab,kw 594

#79 (lung NEAR/3 disease):ti,ab,kw 11406

#80 asthma:ti,ab,kw 30473

#81
(chronic NEAR/4 obstructive NEAR/4 pulmonary NEAR/4 
disease):ti,ab,kw

11518

#82 #74 OR #75 OR #76 OR #77 OR #78 OR #79 OR #80 OR #81 87059

#83 MeSH descriptor: [Musculoskeletal Diseases] explode all trees 36754

#84 MeSH descriptor: [Rheumatic Diseases] explode all trees 13781

#85 MeSH descriptor: [Muscular Diseases] explode all trees 7044

#86 (musculoskeletal NEAR/3 (disease OR disorder)):ti,ab,kw 2236

#87 ((muscular OR muscle) NEAR/3 (disease OR disorder)):ti,ab,kw 1455

#88 (rheumatic NEAR/3 (disease OR disorder)):ti,ab,kw 2521

#89 arthritis:ti,ab,kw 20893

#90 osteoarthritis:ti,ab,kw 15851

#91 fibromyalgia:ti,ab,kw 2681

#92 rheumatism:ti,ab,kw 907

#93
#83 OR #84 OR #85 OR #86 OR #87 OR #88 OR #89 OR #90 OR 
#91 OR #92

62667

#94 MeSH descriptor: [Metabolic Syndrome] explode all trees 1631

#95 MeSH descriptor: [Metabolic Diseases] explode all trees 47954

#96 (metabolic NEAR/3 (syndrome OR disease OR disorder)):ti,ab,kw 8648

#97 diabetes:ti,ab,kw 74101

#98 #94 OR #95 OR #96 OR #97 100591

#99 MeSH descriptor: [Irritable Bowel Syndrome] explode all trees 1003

#100 (irritable NEAR/3 (bowel OR colon)):ti,ab,kw 3589

#101 #99 OR #100 3589

#102 MeSH descriptor: [Hematologic Diseases] explode all trees 13283

#103 (h?ematologic* NEAR/3 (disease OR disorder)):ti,ab,kw 1110

#104 #102 OR #103 14333
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Cochrane Library (fecha de búsqueda: 10/10/2019)

Nº Pregunta Resultados

#105 (brain NEAR/3 injury):ti,ab,kw 5355

#106
#23 OR #44 OR #51 OR #58 OR #73 OR #82 OR #93 OR #98 OR 
#101 OR #104 OR #105

817756

#107
#6 AND #106 with Cochrane Library publication date Between Jan 
2014 and Dec 2019, in Cochrane Reviews

26
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Anexo 2. Relación de agentes de interés

Agentes que participaron en la revisión externa

Consejo General de la Educación Física y Deportiva de España (Consejo 
COLEF)

Asociación para Proteger al Enfermo de Terapias Pseudocientíficas (APETP)

Red de prevención del sectarismo y abuso de la debilidad (RedUNE)

Federación Nacional de Asociaciones ALCER

AECC. Asociación Española Contra el Cáncer

Sociedad Española de Salud y Medicina Integrativa (SESMI)
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Anexo 3. Referencias de estudios excluidos

Estudio Motivo de exclusión

1
Broderick J, Vancampfort D. Yoga as part of a package 
of care versus standard care for schizophrenia. Cochrane 
Database of Systematic Reviews. 2017(9).

Los resultados de la RS 
no permiten diferencial 
del yoga del resto del 
paquete. 

2
Mooventhan A, Nivethitha L. Evidence based effects of yoga 
in neurological disorders. Journal of Clinical Neuroscience. 
2017;43:61-7.

Revisión narrativa

3

Panchik D, Masco S, Zinnikas P, Hillriegel B, Lauder T, 
Suttmann E, et al. Effect of Exercise on Breast Cancer-
Related Lymphedema: What the Lymphatic Surgeon 
Needs to Know. Journal of reconstructive microsurgery. 
2019;35(1):37-45.

La RS no ofrece datos 
de Yoga individuales

4

Sasaki Y, Cheon C, Motoo Y, Jang S, Park S, Ko S-G, et al. 
[Complementary and Alternative Medicine for Breast Cancer 
Patients: An Overview of Systematic Reviews]. Yakugaku 
zasshi : Journal of the Pharmaceutical Society of Japan. 
2019;139(7):1027-46.

Revisión es japonés
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Referencia Wieland et al 2017 Yang et al 2016

Titulo
Yoga treatment for chronic 
non-specific low back pain 
(RS Cochrane)

Yoga for asthma (RS 
Cochrane)

Objetivo

Evaluar los efectos del yoga 
en el tratamiento del dolor 
lumbar crónico inespecífico, 
comparado con tratamientos 
no específicos, mínima 
intervención (educación), y 
otros tratamientos activos, 
con especial énfasis sobre 
el dolor, función y eventos 
adversos.

Evaluar los efectos del yoga 
en personas con asma

Criterios de inclusión

Los criterios de inclusión 
fueron:
1.	 ECAs
2.	� Pacientes de más de 18 

años con dolor lumbar 
crónico inespecífico

3.	� Estudios que 
administraran yoga para 
el tratamiento del dolor 
lumbar

Los criterios de inclusión 
fueron:
1.	 ECAs
2.	� Pacientes con asma 

de cualquier duración, 
severidad, edad, sexo, 
etnia o habla

3.	� Estudios que 
administraran yoga 
frente a cuidado 
habitual, no intervención 
o placebo

Criterios de exclusión

Se excluyeron estudios cuya 
intervención estuviera basada 
en yoga, meditación o estilos 
de vida basados en yoga.

No especificados

Descripción de los estudios incluidos en la revisión sistemática

Nº de estudios incluidos/
(tipo estudios)

12 ensayos clínicos 
aleatorizados paralelos 
incluidos, 7 de ellos fueron 
realizados en EE. UU, 3 en 
India y 2 en Reino Unido. 

Se incluyeron 15 estudios, 
todos fueron ensayos 
clínicos aleatorizados 
paralelos, excepto uno con 
diseño de ensayo clínico 
aleatorizado cruzado. Ocho 
de los estudios fueron 
llevados a cabo en India, 
3 en EE. UU, 2 en Reino 
Unido, 1 en Alemania y uno 
en Etiopía. 

Calidad de estudios 
incluidos

Los estudios incluidos 
presentaban alto riesgo de 
sesgo ya que en ninguno 
había cegamiento de los 
participantes o proveedores 
del tratamiento. Por otro 
lado, todos los resultados 
presentaban un alto riesgo 
de sesgo de rendimiento y de 
detección

Los estudios incluidos 
presentan un alto riesgo 
de sesgo o riesgo no claro 
de sesgo, a excepción de 
un estudio que presenta 
bajo riesgo de sesgo. 
Los principales riesgos 
de sesgo se deben a la 
falta de cegamientos de 
participantes y proveedores 
y por pérdidas de desgaste. 
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Referencia Wieland et al 2017 Yang et al 2016

Descripción población de 
los estudios incluidos

Los estudios incluidos 
representaban 1.080 
participantes. La media de 
edad en 10 de los estudios 
oscilaba entre 43 y 48 años, 
en otro estudio la media 
de edad fue de 34 años. 
El porcentaje de mujeres 
osciló entre 45% y 53% en 
los estudios realizados en 
India, y entre 64%-83% en 
los estudios realizados fuera 
de India. 

Los estudios incluidos 
sumaban un total de 1048 
participantes. El número de 
participantes por estudio 
variaba desde 17 hasta 276. 
La mayoría de los estudios 
incluyeron adultos, excepto 
dos que incluyeron también 
niños y adolescentes. Dos 
estudios incluyeron sólo 
hombres y un estudio 
sólo mujeres. Cuando los 
estudios informaban sobre el 
diagnóstico de asma, este se 
realizaba en base a criterios 
pulmonares objetivos. La 
severidad del asma varió entre 
leve (en tres estudios) y leve-
moderada (en siete estudios). 

Intervención (descripción 
tratamiento yoga)

El tipo de yoga utilizado 
variaba entre estudios, el 
más común fue el yoga 
Iyengar o modificaciones 
del mismo. Otros estudios 
utilizaron Hatha yoga, o 
combinaciones de Iyengar 
yoga con la rueda británica 
del yoga, o en combinación 
con el yoga tradición. Todas 
las intervenciones incluían 
meditación, relajación, 
ejercicios de respiración junto 
con posturas físicas de yoga. 
En todos los estudios, menos 
en uno, las intervenciones 
de yoga consistían en tres 
clases por semana, con una 
duración de 45-90 minutos. 

Cinco estudios la 
intervención de yoga 
consistió sólo en ejercicios 
respiratorios. En otro 
estudio, incluía respiración, 
postura y meditación. 

Descripción comparadores

Los estudios comparaban 
las intervenciones de yoga 
con listas de espera o 
cuidado habitual, clases 
educacionales y material 
escrito, ejercicio o con libros 
de autocuidado.

Seis estudios compararon la 
intervención de yoga con el 
cuidad habitual. Dos estudios 
evaluaron los ejercicios 
respiratorios de yoga con 
un dispositivo denominado 
Ejercitador Pulmonar Pink 
City que emula los ejercicios 
respiratorios del yoga. Otro 
estudio utilizó un placebo de 
yoga (con estiramientos). En 
otro estudio el grupo control 
recibió sesiones educativas. 
Cuatro estudios no informaron 
sobre el grupo control. 
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Referencia Wieland et al 2017 Yang et al 2016

Medidas de resultados

Las medidas de resultados 
principales fueron:
–	� Estado funcional 

específico de la espalda 
(ej. Roland-Morris 
Disability Questionnaire)

	� Dolor (ej. Escala visual 
analógica para el dolor 
VAS)

Las medidas primarias de 
resultados valoradas en esta 
RS fueron: 
–	� Calidad de vida auto 

informado medida con 
cuestionarios validados 
(ej.: Asthma Quality of Life 
Questionnaire (AQLQ))

–	� Puntuaciones de síntomas 
auto-informados (ej. 
Asthma symptom scale)

Resultados

Estado funcional 
específico de la espalda

Dos estudios examinaron 
el efecto del yoga en 
comparación con el ejercicio 
sobre la función relacionada 
con la espalda. Ambos 
estudios no encontraron 
diferencias entre el yoga y el 
ejercicio a las seis semanas 
[DME= -0,02 (IC 95%: -0,41 
a 0,37) I2 = 50%] a los tres 
meses [DME=-0,22 (IC 95%: 
-0,65 a 0,20) I2 = 57%)], a los 
seis meses [DME= -0,20 (IC 
95%: -0,59 a 0,19) I2 = 50]. No 
se encontraron estudios que 
analizaran la función específica 
de la espalda a largo plazo.

Dolor 

Un estudio examinó el efecto 
del yoga comparado con 
el ejercicio sobre el dolor. 
Este estudio informó de un 
efecto del yoga sobre el dolor 
clínica y estadísticamente 
significativo a las cuatro 
semanas [DM= -15,00 (IC 
95%: -19,90 a -10,10)] y 
a los siete meses [DM= 
-20,40 (IC 95%: -25,48 
a -15,32)]. Sin embargo, 
este estudio mostraba un 
nivel de evidencia muy bajo 
debido al riesgo muy grave 
de sesgo e imprecisión. No 
se encontraron estudios que 
consideraran el dolor a largo 
plazo.

Calidad de Vida

Se incluyeron 8 estudios que 
representaban 736 pacientes 
para el evaluar el impacto 
del yoga sobre la calidad de 
vida en pacientes con asma. 
Los resultados indicaron que 
el yoga mejoraba la calidad 
de vida de los pacientes con 
asma [DM=0,57 (IC 95%: 
0,37-0,77)]. Los resultados 
de los estudios no incluidos 
en el meta-análisis también 
sugerían este efecto, a 
excepción de un estudio que 
no encontraba diferencias 
significativas entre el grupo 
de yoga y el grupo control.

Síntomas

Se incluyeron siete estudios 
para evaluar el impacto del 
yoga sobre los síntomas del 
asma. Tres de estos estudios 
se incluyeron en un meta-
análisis cuyos resultados 
[DME= 0,37 (IC 95%: 0,09 
a 0,65)] indicaban que el 
yoga mejoraba los síntomas 
de os pacientes con asma. 
Los estudios no incluidos 
en el meta-análisis también 
mostraron a resultados 
similares, excepto un estudio 
que no observó diferencias 
entre el grupo de yoga y el 
grupo control en la mejora 
de los síntomas. 

El análisis de sensibilidad 
indicaron que los resultados 
de los meta-análisis no eran 
robustos contra el riesgo de 
sesgo
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Referencia Wieland et al 2017 Yang et al 2016

Conclusiones

Los autores concluyeron que 
se ha encontrado evidencia 
con una certeza moderada 
de que el yoga es más 
efectivo que los controles no 
relacionados con el ejercicio 
para la función relacionada 
con la espalda a medio plazo 
(seis meses) y para el dolor 
a corto-medio plazo (tres a 
cuatro meses). 
Las diferencias para el dolor 
no fueron clínicamente 
significativas y las diferencias 
para la función de la 
espalda fueron pequeñas a 
moderadas. 
Los autores concluyen que 
no está claro si el yoga 
podría ser más efectivo 
que otros ejercicios para el 
funcionamiento o el dolor de 
la espalda. 
Los autores también 
concluyen que el yoga no 
está asociado con eventos 
adversos graves. 

Los autores concluyen 
que los resultados son 
preliminares y deben 
tomarse con cautela. Los 
resultados sugieren que 
el yoga puede mejorar de 
forma limitada la calidad 
de vida y los síntomas. Sin 
embargo, se desconoce 
si las mejorías de los 
síntomas superaban 
la diferencia mínima 
clínicamente importante 
(DMCI) debido a una falta de 
DMCI establecida para las 
puntuaciones de gravedad 
utilizadas en los estudios 
incluidos. Los datos sobre 
los eventos adversos del 
yoga fueron muy limitados. 
En vista a la calidad de la 
evidencia moderada a muy 
baja, tanto la eficacia como 
el perfil de seguridad del 
yoga requieren aclaración 
mediante estudios diseñados 
con mayor rigor.
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Anexo 7. Resumen de hallazgos sobre 
los efectos del yoga en la revisión del 
Departamento de Salud del Gobierno 
australiano

Australian Goverment: Department of Health. Review of the Australian 
Government rebate on natural therapies for private health insurance. 
Camberra: Australian Goverment: Department of Health; 2015.

Un informe realizado sobre terapias naturales realizado por el departamen-
to de salud del gobierno de Australia incluyó un resumen de la evidencia 
sobre efectividad del yoga en las siguientes condiciones clínicas: 

•	 Artritis y enfermedades musculoesqueléticas
•	 Cáncer
•	 Enfermedades cardiovasculares
•	 Insomnio
•	 Menopausia
•	 Enfermedades mentales
•	 Enfermedades neurológicas
•	 Problemas de salud en la población pediátrica
•	 Embarazo y parto
•	 Enfermedad renal
•	 Enfermedad respiratoria
•	 Yoga para dejar de fumar
•	 Diabetes tipo 2/ síndrome metabólico

La tabla 8 recoge los principales resultados de la revisión que incluyó 
67 RS, que contenían 59 ECAs sobre la efectividad del yoga.
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