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ABSTRACT

Obesity is one of the main global health problems of the XXI century, entailing
diverse complications, both physiological and physical. In relation to the letter, we
highlight musculoskeletal disorders, specifically lumbopelvic instability. This
lumbopelvic instability is a product of the muscular alteration of the area,
modifying the muscular synergy and favouring postural variations, as a result of
which an imbalance of the body is caused. Based on the above, it has been
studied that the practice of yoga, by incorporating strengthening exercises and
postures that favour the stabilization of CORE, can improve this condition.

The aim of this research is to establish the existence of a positive relationship
between the practice of yoga and lumbopelvic stability in adults with obesity.

In order to gather the information, a search of scientific articles was carried out,
using keywords, databases and reliable and worldwide recognized scientific
literature search engines such as: PubMed, Science Direct and Scholar Google,
as well as Clinical Guides and the website of the WHO, ENS of Chile and ACSM.
Subsequently, acceptability criteria were applied according to title and abstract.

After the analysis of the scientific literature found, it is concluded that the practice
of yoga can become a very relevant factor when generating positive changes in
the lumbopelvic stability of subjects with overweight or obesity, however, there is
still a lack of studies that specifically support this information.

Key words: Obesity, Lumbar-pelvic stability, Spino pelvic stability, Stability of the
trunk, CORE and yoga.



RESUMEN

La obesidad figura como uno de los principales problemas de salud mundial del
siglo XXI, conllevando diversas complicaciones tanto fisiolégicas como fisicas; en
relacion con esta ultima, destacamos los trastornos musculoesqueléticos, en
especifico la inestabilidad lumbopélvica. Esta inestabilidad es producto de la
alteracion muscular de la zona, modificando la sinergia muscular y favoreciendo
variaciones posturales, a raiz de lo cual se provoca un desequilibrio corporal. En
base a lo anterior, se ha estudiado que la practica del yoga al incorporar ejercicios
de fortalecimientos y posturas que favorecen la estabilizacién de CORE puede
mejorar esta afeccion.

El objetivo de esta investigacion es establecer la existencia de una relacion
positiva entre la practica de yoga y la estabilidad lumbopélvica en personas
adultas con obesidad.

Para la recopilacion de la informacién se realiz6 una busqueda de articulos
cientificos, utilizando bases de datos y buscadores de literatura cientifica
confiables y reconocidas mundialmente como: Pubmed, Science Direct y Scholar
Google, ademas de Guias clinicas y sitios web. Posteriormente, se aplicaron los
criterios de aceptabilidad segun titulo y abstract.

Tras el analisis de la literatura cientifica encontrada se concluye que, la practica
del yoga puede llegar a ser un factor de gran relevancia al momento de generar
cambios positivos en la estabilidad lumbopélvica de sujetos con sobrepeso u
obesidad, sin embargo, aun faltan estudios que avalen esta informacién de forma
especifica.

Palabras claves: Obesity, Lumbar-pelvic stability, Spino pelvic stability, Stability
of the trunk, CORE y yoga.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece como “Pandemia” aquellas
enfermedades de propagacion mundial, siendo una de ellas la obesidad. Esta
forma parte del grupo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), es
decir, corresponde a una pandemia de tipo no infecciosa (OMS, 2010). Estas
enfermedades se caracterizan por ser de desarrollo lento, de larga duracion y
multifactoriales, siendo producto de una mezcla de factores genéticos,

ambientales, fisiolégicos y conductuales (OMS, 2018).

La obesidad se expone como una enfermedad de origen multifactorial que “se
caracteriza por un mayor contenido de grasa corporal, lo cual dependiendo de su
magnitud y de su ubicacién anatdbmica va a determinar riesgos de salud que
limitan las expectativas y calidad de vida” (Moreno, 2012; Suarez, Sanchez &
Gonzalez, 2017). De acuerdo con informes de la OMS, los factores ambientales,
el aumento en la ingesta de alimentos hipercaléricos (alimentos con un alto
contenido en grasa, azlcar y sal, pero pobres en vitaminas, minerales y otros

micronutrientes), el cambio en los habitos de actividad fisica y el sedentarismo,



han conducido a un incremento de la obesidad (Rioux & Howerter, 2019; OMS,

2020).

La prevalencia de la obesidad a nivel mundial casi se ha triplicado desde 1975
(OMS, 2020), convirtiéndose en uno de los principales problemas de salud
publica de este siglo, afectando principalmente a los paises en desarrollo y
recientemente industrializados (Ortega, Lavie & Blair, 2016). Se ha demostrado
gue esta, es mayor en mujeres (15%) que en hombres (11%) (Cramer y cols.,
2016), donde la mayoria de esta poblacion vive en paises donde el sobrepeso y
obesidad matan a mas personas que el bajo peso (Rioux & Howerter, 2019). A
nivel nacional, segun los resultados obtenidos de la Gltima Encuesta Nacional de
Salud (ENS) realizada en Chile entre los afios 2016-2017, exponen que en
relacion con la distribucion del estado nutricional total del pais y sexo, los
hombres presentan mayor prevalencia de sobrepeso (43,3%) en comparacién
con las mujeres (36,4%), pero las mujeres presentan superioridad en la obesidad

(33,7%) comparado con los hombres (28,6%) (ENS, 2017).

La obesidad varia con la edad, sexo, origen étnico, estado socioeconémico y
economias estatales, por lo tanto, todas las acciones politicas se deben

acomodar a los cambios demograficos, como la inmigracién, atencion médica,



reforma del sistema o avances tecnoldgicos para el tratamiento de estas
enfermedades (Young, Hinnant & Leshner, 2016; Kuk & Lee, 2019). Sin embargo,
la mayoria de los enfoques de las politicas desarrolladas para combatir la
obesidad, apuntan a controlar el problema, en vez de prevenirla; por lo que se
requiere de un enfoque multidisciplinario y de régimen intensivo (Young, Hinnant
& Leshner, 2016). La prevencion es la Unica opcion factible y es esencial para
todos los paises afectados. No obstante, no es simple tener una poblacion
dispuesta a seguir una estrategia para combatir la obesidad (Atalah, 2012,
Bhasin, 2017). En consecuencia, en 2013, la American Medical Association

solicité a los médicos concentrarse en ella (Hu y cols., 2017).

El efecto de esta enfermedad, conlleva a complicaciones potencialmente graves
para la salud (Suarez, Sanchez & Gonzélez, 2017), entre estas se ha evidenciado
un alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2), enfermedades
metabdlicas, varios tipos de cancer, hipertension arterial (HTA), dislipidemia,
enfermedades cardiovasculares, alteraciones respiratorias y diferentes
alteraciones musculoesqueléticas como osteoartritis, lumbalgia, trastornos de la
marcha, problemas en tejidos blandos, osteoporosis, fiboromialgia, entre otros
(Shapiro, Anderson & Danoff-Burg, 2005; Divella y cols., 2016; Son, 2016,

Hamjane y cols., 2019).



En 2017 los trastornos musculoesqueléticos fueron la segunda causa de
discapacidad en el mundo. Estos abarcan mas de 150 diagndsticos del sistema
locomotor, afectando articulaciones, huesos, musculos, columna vertebral,
tendones, ligamentos y varios sistemas o regiones del cuerpo, las cuales se
presentan con dolor y limitacién de la movilidad, destreza y funcionalidad (OMS,

2020).

Desde 1990 el dolor lumbar es el motivo mas comun de discapacidad en el
mundo (OMS, 2020). Se ha evidenciado que la obesidad esta estrechamente
relacionada con esto (Rustaden y cols., 2019), ya que, a raiz de alteraciones
musculoesqueléticas se generan cambios morfoldégicos asociados a la
inestabilidad postural, alineacién lumbopélvica y un desequilibrio entre la
actividad muscular del tronco; cuya funcidn principal es brindar estabilidad central
al CORE, también conocido como nucleo (Son, 2016; Bezzoli y cols., 2018; De

Blaiser y cols., 2018, Buckland y cols., 2020).

Como tratamiento para la correccion de esta alteracion biomecanica, se apunta
a aumentar la contractilidad de los musculos del CORE, como el transverso del
abdomen y multifidos lumbares, corrigiendo el desbalance muscular aledafio a la

zona afectada; mejorando asi la estabilidad y el control motor lumbopélvico



(Vasquez & Nava, 2014; Paungmaliy cols., 2017). Para esto, existen las practicas
convencionales como la terapia manual ortopédica y prescripcion de ejercicios,
orientados en mejorar la estabilidad y el control motor lumbopélvico (Vasquez &
Nava, 2014; Ulger y cols., 2017). Por otro lado, tenemos las practicas no
convencionales, definidas como “intervenciones médicas que no se imparten
ampliamente en las escuelas médicas y generalmente no se brindan en los
hospitales" (Igwesi-Chidobe y cols., 2018), tales como, pilates, tai chi y yoga (Ni
y cols., 2014; Lopes y cols., 2017; Miranda y cols., 2018; Zou y cols., 2019), las
cuales han demostrado que también ayudan a la estabilizacion central (Ni y cols.,
2014; Wasser y cols., 2017). En cuanto a estas, el yoga ha adquirido gran
popularidad como método terapéutico para diversos problemas de salud por lo
gue se utiliza como forma alternativa de actividad fisica (Lauche y cols., 2016).
El yoga es una de las formas mas antiguas de medicina integrativa (Cho y cols.,
2015) basada en una combinacién movimientos dindmicos, de ejercicios de
respiracion, posturas fisicas y meditacién para calmar el sistema nervioso,
equilibrar el cuerpo y mente, pudiendo ser practicado por personas de diferente
condicion de salud y edad (Beazley y cols., 2017; Salazar, 2019). Ademas,
incorpora ejercicios de fortalecimiento y posturas que favorecen la estabilizacion
del CORE, la cual controla la posicién y el movimiento de tronco, pelvis y
extremidades inferiores durante el movimiento (Beazley y cols., 2017; Demirel y

cols., 2019).



Expuesto lo anterior, y teniendo claro las diferentes problematicas que genera la
obesidad, siendo una de ellas las alteraciones musculoesqueléticas, que
evidencian una disfuncion en la estabilidad lumbopélvica; se podria plantear que
una terapia no convencional como el yoga, puede beneficiar de manera positiva,
a esta alteracion ocasionada por la obesidad, por lo que nace la inquietud de
determinar si es que existe una relacion positiva entre la practica de yoga y la

estabilidad lumbopélvica en personas adultas con obesidad.

Esta investigacion se llevéd a cabo en la Escuela de Kinesiologia en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Valparaiso, Vifia del Mar - Campus Refiaca,

entre los meses Abril y Diciembre del afio 2020.



CAPITULO Il: METODOLOGIA

La investigacion se centra en la pregunta de busqueda: ¢Existe una relacion
positiva entre la practica de yoga y la estabilidad lumbopélvica en personas

adultas con obesidad?

Ante lo cual, se plantea como objetivo general: Establecer la existencia de una
relacion positiva entre la practica de yoga y la estabilidad lumbopélvica en

personas adultas con obesidad.

Como objetivos especificos se proponen:

- Definir las variables: obesidad, estabilidad lumbopélvica y yoga.

- Describir la relacion entre obesidad y estabilidad lumbopélvica.

- Describir la relacion entre obesidad y yoga.

- Describir la relacion entre estabilidad lumbopélvica y yoga.

- Determinar qué tipo de yoga genera beneficios sobre la estabilidad

lumbopélvica en adultos obesos.

Palabras claves: obesity, lumbar-pelvic stability, spino pelvic stability, stability of

the trunk, CORE y yoga.



Los articulos utilizados fueron aquellos que cumplian con los criterios de

inclusion:

- Idioma: Inglés y Espafiol.

- Afo de publicaciéon: Enero 2010 - Septiembre 2020.

- Especie: Humana.

- Muestra: Adultos sin sobrepeso u obesidad, adultos con sobrepeso y
adultos obesos.

- Tipo de estudio: ensayos clinicos controlados aleatorios o cuasialeatorios.



A continuacion, se presenta la tabla N°1, que define cada variable empleada en

esta investigacion.

Tabla N° 1

Definicién y operacionalizacion de las variables

Variable

Definicién conceptual

Definicion
operacional

Tipo de variable

Obesidad

Estabilidad
lumbopélvica

Yoga

Acumulacién anormal o
excesiva de grasa que
puede ser perjudicial
para la salud?® .

Habilidad para limitar
patrones de
deslizamientos bajo
cargas fisiolégicas de
manera que prevenga la
discapacidad por
deformacion o por dolor,
debido a cambios
estructurales, cuya
funcion clave es Ia
estabilidad,
transferencias de fuerza
entre trenes y la rotacién
axial® .

El yoga se define como
una combinacion de
ejercicios de respiracion,
posturas fisicas y
meditacién para calmar el
sistema  nervioso vy
equilibrar el  cuerpo,
mente y el espiritu®.

indice de masa
corporal

Electromiografia
superficial

Cuestionarios de
autopercepcion

Cuantitativa
(Continua)

Cuantitativa
(Continua)

Cualitativa
(Ordinal)

Nota. Fuente: 2 OMS, 2020. ® Monfort, 2000. ¢ Beazley y cols., 2017.



Para la recopilacion de la informacién se utilizaron plataformas digitales
especializadas en la busqueda de articulos cientificos, utilizando las palabras
claves. Para la busqueda se combinaron estos términos mediante los booleanos
OR y AND. Se utilizaron como bases de datos y buscadores de literatura cientifica
confiables y reconocidas mundialmente, a saber: Pubmed, Science Direct y
Scholar Google, ademas se incluyeron Guias clinicas y el sitio web de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Encuesta Nacional de Salud (ENS) de
Chile y American Collage of Sports Medicine (ACSM). Posteriormente, se

aplicaron los criterios de aceptabilidad segun titulo y abstract.

La informacion seleccionada a partir de los criterios de seleccion fue revisada por

todos los investigadores, con la metodologia de lectura de abstract, no se utilizd

un software para la eliminacion de duplicados.
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CAPITULO lIl: DESARROLLO

1. Obesidad

La obesidad, definida por la OMS como “una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que supone un riesgo para la salud” (OMS, 2020), es clasificada
generalmente segin el indice de Masa Corporal (IMC), el cual es un indice
antropomeétrico que utiliza el peso y la altura como marcador sustituto de la masa
grasa (Goossens, 2017; Weir & Jan, 2019). A pesar de no ser de gran precision
para la estimacion de adiposidad en un individuo, es actualmente el método
estandar aceptado internacionalmente utilizado por los investigadores (Engin,
2017). EI IMC se calcula con el peso corporal en kilogramos dividido por la altura
en metros cuadrados (kg / m2). Segun el resultado, los sujetos evaluados se
pueden clasificar dentro de alguna de las cinco categorias, las cuales son:
severamente bajo peso, bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad, la cual

se subdivide en clase I, clase Il y clase Il (Weir & Jan, 2019).

A continuacion, en la tabla N° 2 se presenta la clasificacion del IMC para adultos

segun la OMS en el afio 2016.

11



Tabla N°2

Clasificacion del IMC

Clasificacion IMC (kg/m?)
Severamente bajo peso 16.5

Bajo peso 185

Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad 30
Obesidad clase | 30-34.9
Obesidad clase I 35-39.9
Obesidad clase IlI 40

Nota. Fuente: OMS, 2016

Dentro de las causas de la obesidad, la mas directa corresponde al desequilibrio
energético de calorias consumidas versus las gastadas, en donde la ingesta

energética excede el gasto energético, dando como resultado una acumulacién

12



excesiva de grasa; este desequilibrio puede estar causado por factores
genéticos, de desarrollo y/o ambientales (Schwartz, 2017), tales como edad,
sexo, nivel socioecondémico, estilo de vida sedentario, insuficientes horas de
suefo, la fisiologia evolutiva que predispone a conservar la grasa corporal, entre
otros, lo que trae como consecuencia una pérdida del balance energético,
generando una acumulacion anormal de grasa (Petermanny cols., 2017; Vecchié

y cols. 2018).

Fisiopatoldégicamente la obesidad es descrita como una enfermedad sistémica,
multiorganica, metabdlica e inflamatoria crénica, producto de la interaccion entre
lo genético, lo ambiental y fenotipicamente expresada por un exceso de grasa
corporal, que provoca una alteracion de la correcta funcion del tejido adiposo,
principalmente en su capacidad para almacenar grasa (Pasca & Montero, 2015).
La principal célula del tejido adiposo es el adipocito, especializado en el
almacenamiento del exceso de energia en forma de triglicéridos, y que es capaz
de liberarlos en situaciones de necesidad energética (Suarez, Sanchez &
Gonzélez, 2017). Las células inmunes del tejido adiposo tienen la capacidad de
secretar factores relacionados con la inflamacioén, circunstancia determinante en
el rol que tengan las alteraciones en dicho microambiente metabdlico. El
adipocito hipertrofiado presentara una disfuncién en su actividad, caracterizada
por disminucion de la sensibilidad a la insulina, hipoxia, aumento de los

parametros de estrés intracelular, aumento de la autofagia y la apoptosis, asi

13



como la inflamacion de los tejidos. EI mayor tamafio del adipocito, sumado a un
estado inflamatorio asociado al mismo, condiciona su funcionamiento. El
aumento del flujo de acidos grasos libres, mas los factores inflamatorios,
convierte una situacion de resistencia a la insulina de inflamacion local, a un
estado de resistencia a la insulina sistémico y de inflamacion cronica de bajo
grado (Choe y cols., 2016). Se conocen 2 tipos de tejido adiposo: el tejido
adiposo blanco (TAB) y el tejido adiposo marrén (TAM). El TAB es el depdsito de
grasa predominante en adultos. Se compone de adipocitos blancos, dentro de su
funcién esta la realizacion de la lipolisis, funciones endocrinas y homeostéticas
(Lucas y cols. 2015; Schwartz y cols., 2017). En la obesidad, el aumento de TAB
favorece un escenario proinflamatorio crénico (Schwartz y cols., 2017). Ademas
de atribuirsele la funcidon de aislamiento y proteccion mecdanica para algunos
organos vitales (Esteve, 2014). Existen otras moléculas secretadas por el TAB, a
saber, prostanoides, colesterol, retinol y hormonas esteroideas, que pueden sufrir
transformaciones en sus formas activas e inactivas en el TAB (Esteve, 2014).
Otra funcion muy importante del TAB es la sintesis y secrecion de factores
proteicos conocidos comunmente como adipocinas, que estrictamente son
sintetizadas por macrofagos infiltrados presentes dentro del TAB. Existen
muchas adipocinas de diferentes formas y funciones, algunas de ellas estan
ligadas al sistema inmune como Factor de Necrosis Tumoral alfa (TNF-a),
Interleuquina-1 beta (IL-1B), Interleuquina-6 (IL-6), Interleuquina-8  (IL-8),

Interleuquina-10 (IL-10), Interleuquina-4 (IL-4), Interleuquina-13 (IL-13) vy

14



Proteina Quimioatrayente de Monocito-1(MCP-1), relacionandolas con procesos

de inflamacion y obesidad (Esteve, 2014).

El TAM solo se expresa en mamiferos, tiene como funcion metabolizar acidos
grasos para generar calor y presenta una marcada funcion termogénica,
disipando energia y por tanto, desempefiando un rol protagonico en la
termogénesis adaptativa. Esta funcion se fundamenta por el aumento de la
proporcion de sus mitocondrias, las Proteina Desacoplante-1 (UCP-1), que
regulan el acoplamiento de la cadena respiratoria a la ATP sintetasa (Esteve,
2014). En los ultimos afios el TAM ha recibido una considerable atencion, ya que
se relaciona inversamente con la obesidad por su capacidad de usar acidos

grasos y glucosa en su actividad (Suarez, Sanchez & Gonzélez, 2017).

La inactividad fisica conduce a la acumulacion de tejido adiposo visceral, que se
caracteriza por ser proinflamatorio, metabdlicamente activo y susceptible a la
lipdlisis. Por lo que, la morfologia y la funcion de este determinaran el riesgo de
desarrollar condiciones metabdlicas cronicas que acompafian al fenotipo del

obeso (Most y cols., 2018; Wedell-Neergaard y cols., 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2014, destaca cuatro consecuencias
principales derivadas de la obesidad: enfermedades cardiovasculares, diabetes,

cancer y trastornos musculoesqueléticos. En relacion con esta ultima tienen una
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enorme relevancia en la sociedad actual, ya que son las patologias mas
diagnosticadas, donde entre el 20% y 33% de la poblacion mundial presenta al
menos un trastorno de este tipo. Siendo, los que mayor impacto econémico

suponen para los sistemas sanitarios de todo el mundo (OMS, 2020).

2. Estabilidad lumbopélvica

La estabilidad lumbopélvica se define como “la habilidad de controlar la posicién
y movimiento del tronco sobre la pelvis, asi como de las extremidades inferiores,
para permitir una produccion, transferencia y control 6ptimo de la fuerza y del
movimiento hacia el segmento terminal en la actividad de la cadena cinética

integrada” (Rivera, 2016).

El complejo lumbopélvico del cuerpo humano incluye la columna vertebral,
caderas, pelvis, miembros inferiores proximales, estructuras abdominales y
control neural (Rivera, 2016). La estabilidad lumbopélvica es fundamental en los
individuos para mantener la alineacién optima de estos segmentos corporales,
ya sea, en posicion estatica o dinamica (Rivera, 2016). La 6ptima estabilidad de
esta region, depende de una eficiente interaccién entre subsistemas activos,

pasivos y neurales que al funcionar de manera eficiente, el resultado es una
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distribucion apropiada de las fuerzas (Rivera, 2016; Teymuri, Hosseinifar &

Sirousi, 2018).

La estabilidad lumbopélvica se caracteriza por la activacion automatica de ciertos
musculos que proporcionan una tension similar a un cinturén en el tronco; es por
eso, que este grupo muscular se defini6 como “nucleo” o “CORE” (Paris y cols.
2018). El cual comprende 29 musculos que otorgan estabilidad al raquis y la
region abdominal, comprendiendo musculos del abdomen, espalda, zona
posterior y anterior de las caderas, suelo pélvico y diafragma (Serraga y cols.
2014; Hsu y cols. 2018). La estabilidad del CORE es generalmente definida como
la base del control dinamico lumbopélvico permitiendo una 6ptima produccion,
transferencia, control de fuerza y movimiento a lo largo de la cadena cinética en
reposo y durante el movimiento funcional (De Blaiser y cols. 2018; Johnson y
cols. 2018). La estabilidad del CORE es instantdnea, cuyo funcionamiento
eficiente requiere la integraciébn compleja de la coordinacién neuromuscular,
propiocepcioén, fuerza y resistencia de la musculatura del tronco y la cadera (De

Blaise y cols. 2018; Johnson y cols. 2018).

Los musculos del CORE se clasifican en locales y globales (Oltra, 2015). Los
locales tienen como funcién principal estabilizar; con predominancia de las fibras
tipo I, estos se dividen en primarios y secundarios. Los primarios, incluyen el

transverso del abdomen y multifidos; los secundarios abarcan el oblicuo interno,
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fiboras medias del oblicuo externo, cuadrado lumbar, diafragma, muasculos del
suelo pélvico, iliocostal y longisimo toracico. En cambio, los globales, son los
responsables de elaborar el movimiento y el torque de la columna vertebral, a
este grupo pertenecen los musculos erector espinal, recto abdominal, psoas
mayor, fibras laterales del oblicuo externo y la porcién toracica del iliocostal (Oltra,
2015). La coordinacion de los muasculos estabilizadores del tronco (multifidos,
transverso del abdomen y oblicuo interno), afectan el control del movimiento y la
eficacia de la estabilidad lumbopélvica, ademéas de la funcionalidad de esta
(Shamsi vy cols., 2016); por lo tanto, se necesita buena estabilidad para realizar

movimientos del tronco (Paris y cols., 2018).

La co-contraccion de los musculos locales y globales, es de suma importancia
para contribuir a la estabilidad de la columna vertebral; en relacion a esto, Panjabi
(1992) sugirid que 3 subsistemas trabajan juntos para proporcionar estabilidad.
El subsistema pasivo compuesto por ligamentos, cuerpos vertebrales y discos
intervertebrales, que no producen fuerza o movimiento por si solos, sino que,
proporcionan sentido de posicidn y se comunica con el sistema neural. Por otra
parte, el subsistema activo esta comprendido por musculos y tendones, cuya
funcién es producir fuerzas. Finalmente, el subsistema neuronal compuesto por
el sistema nervioso central y periférico, permite que el sistema activo logre los

objetivos de estabilidad (Rivera, 2016).
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Tras cambios estructurales de la fascia, disfuncién de musculos profundos de la
espalda o del CORE, es comun gue se genere dolor lumbar crénico (Myers, 2013;
Wilke y cols., 2017). Los cambios en la fascia como aumento del grosor y
alteracién en la alineacion tras diversos factores como el envejecimiento, la
obesidad o el embarazo pueden afectar alin mas el sistema miofascial (Wilke y
cols, 2019). Estudios han demostrado que la disminucion de la fuerza en los
musculos profundos (transverso del abdomen y multifidos) se acompafia de una
mayor activacion en los mausculos superficiales (erector de la columna)
conllevando a presentar dolor lumbar (Hides y cols., 2009; Chen y cols., 2016).

El uso de varios métodos no farmacologicos y no invasivos como el ejercicio, la
movilizacion y la manipulacion, es bien conocido en el tratamiento de estas
disfunciones miofascial que llevan al dolor lumbar (O Connell y cols., 2016;

Maher, Underwood & Buchbinder, 2017; Jorgensen, Afzali & Riis, 2018).

Se ha observado que los ejercicios de estabilidad del nicleo mejoran la fuerza

de los musculos profundos del tronco y la discapacidad de la espalda baja en

mujeres adultas (Kim y cols., 2018).
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3. Yoga

El yoga es definido como “una combinacion de ejercicios de respiracion, posturas
fisicas y meditacion para calmar el sistema nervioso y equilibrar el cuerpo, la
mente y el espiritu” (Beazley y cols., 2017), que ha demostrado beneficios en
personas con enfermedades cronicas y discapacidades, a través de una mejor
conciencia y orientacion corporal, proporcionando varios beneficios fisicos,
mentales y emocionales bien evidenciados, que incluyen mejorar la postura y

equilibrio, ademas de aumentar la fuerza muscular y flexibilidad (ACSM, 2011).

La palabra Yoga deriva de la raiz sanscrita YUG, la cual significa union, y es
entendida de dos formas: Como “La unidon con uno mismo, la integracion
armonica de todos los estratos del ser humano” y “La unién del individuo con el
cosmos, la experiencia de integraciéon del individuo con todo el universo
circundante, en la que prevalece el sentimiento de ser una misma cosa con el
todo” (Hernadez, 2003). Por lo tanto, se entiende el yoga como la union del alma
individual (jiva) con el espiritu universal (Atman). Logrando asimismo que el
cuerpo se conecte con la mente, y la mente se conecte con el alma (Araneda,

2010).
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La disciplina del yoga a nivel fisico incluye asanas (posturas), pranayama
(técnicas de respiracion) y dhyana (meditacion), ademas de herramientas para
aislar los sentidos (pratyahara), concentrar la mente (dharana) y desarrollar una
conciencia inquebrantable (dhyana), que se manifiesta en la practica dedicada a

esta disciplina (Brunner, Abramovitch & Etherton, 2017).

Actualmente la OMS, clasifica el yoga como una practica de mente-cuerpo,
considerada una actividad de salud integradora y complementaria. Este combina
ejercicios fisicos, meditacion y técnicas respiratorias, que fortalecen los musculos
y alivian el estrés (Barros y cols., 2014). El esfuerzo fisico puede variar segun el
propésito y el estilo de yoga, generalmente, es de caracter intermitente y

moderado (Uebelacker y cols., 2019).

En América, particularmente en Chile, se conocen y practican mayoritariamente

Hatha, Raja, lyengar, Vinyasa, Ashtanga y Bikram yoga (Lizama, 2015). En la

tabla N° 3 se presentan y definen los tipos de yoga mas practicados en Chile.

21



Tabla N° 3

Tipos de yoga més conocidos y practicados en Chile

Tipo de yoga

Definicién

Hatha yoga

Vinyasa yoga

Ashtanga yoga

Bikram yoga

lyengar yoga

Raja yoga

Es un tipo de yoga de bajo impacto en las posturas, que se relaciona
con la respiracion y la relajacion?. El clasico texto indio hatha yoga
pradipika, dice que este tipo de yoga crea un “equilibrio de las
actividades y procesos interactivos del cuerpo fisico, la mente y la
energia” y que “estas practicas al menos traeran salud y tranquilidad a
la mente®. La forma de yoga mas com(in y practicada en occidente®.

Es un estilo de yoga mas vigoroso, que implica que el practicante se
mueva continuamente a través de poses en lugar de sostenerlas. El
flow y el movimiento continuo pueden producir un mayor gasto de
energia que los otros estilos®.

Su nombre significa “ocho ramas”, que se refiere a las ocho etapas o
pasos de la practica a través de las cuales se puede alcanzar el estado
del yoga, es decir, la uniéon entre cuerpo, mente y espiritu. Este método
tiene su esencia en la sincronizacion de la respiracion con el
movimiento®.

Es un estilo de hatha yoga que implica una serie estandarizada de
asanas realizadas en un dialogo de instruccion en un ambiente célido
de 40.6 °C y al 40% de humedad.

Esta practica pone énfasis en el alineamiento correcto del cuerpo,
permitiendo desarrollar resistencia, fuerza y flexibilidad?, las posturas
gue caracterizan la practica requieren destreza y precision, y buscan
ademas la asimetria y alineacion, donde diferentes partes del cuerpo
se relajan y contraen ejerciendo permanentemente trabajo muscular”.

El raja yoga es un estado, que significa “yoga real”; pero comunmente
es conocido como “yoga mental” debido a que es una via de
introspeccion, que incentiva la exploracion de la propia mente'.
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Nota. Fuente: 2Salazar,. 2019. ® Weiese y cols. 2019. ¢ Uebelacker y cols. 2019. ”' Shermany
cols. 2017. © Scott, 2000. f Hewett y cols. 2015. 9Lizama, 2015. "Ponce, 1999. 'Hernandez,
20083.

Todas las practicas de yoga implican entrenamiento del cuerpo, la respiracion y
la mente, incorporando técnicas de conciencia y autorregulacion corporal (Papp

y cols., 2019).

La practica del yoga contribuye al manejo de la depresion y la ansiedad, puesto
que, tiene un efecto calmante y relajante en el individuo, ya que, aumenta la
liberaciébn de dopamina y aumenta la serotonina (Salazar, 2017). Asimismo, se
ha evidenciado que aumenta el vigor, aceptacion, relajacion, compasion,
angustia emocional, ansiedad, estrés, autoconciencia, los patrones de suefio, la
calidad de vida y atencién plena (Hoyez, 2007; Rochay cols, 2012; Miller, 2016).
De esta forma, estudios han asociado la practica del yoga con el alivio de muchas
afecciones cronicas, como dolor lumbar, asma, migrafia, diabetes mellitus (DM),
HTA, hipercolesterolemia, signos de menopausia Yy esclerosis multiple
(Woodyard, 2011; Barros y cols., 2014; Cramer y cols., 2016; Goncalves, Barros
& Bahamondes, 2017). También la practica mejora el equilibrio y disminuye el

riesgo de caidas en adultos mayores (Hamrick y cols., 2017).
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4, Obesidad y estabilidad lumbopélvica

Al hablar de los trastornos musculoesqueléticos generados por la obesidad, se
ha evidenciado, que esta provoca una disminucion del rango de movimiento de
la columna a nivel toracico, lumbary pélvico, posiblemente por el efecto mecanico
del tejido adiposo interpuesto en la zona, limitando el movimiento articular,
provocando dolor y afectando actividades familiares, laborales, sociales,

recreativas y el bienestar (Baquero, 2012).

Como se ha afirmado anteriormente, en relacibn a estos trastornos, existe
informacion que demuestra que sujetos con IMC y relacién cintura—cadera (RCC)
aumentados, tienen un incremento en los angulos de la columna lumbosacra
(Onyemaechi y cols. 2016). Estos angulos comprenden: el angulo de la lordosis
lumbar, el &ngulo lumbosacro, el &ngulo de inclinacion sacra y el angulo del disco
lumbosacro, demostrando que hay una relacion directamente proporcional entre
el IMC y la RCC, provocando cambios biomecanicos en la columna lumbosacra

(Onyemaechi y cols. 2016).

Por otro lado, estudios biomecénicos han evidenciado que el sobrepeso y la
obesidad producen alteraciones en la musculatura de la region lumbopélvica,

afectando la estabilidad de la zona modificando su sinergia y facilitando la
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aparicion de variaciones posturales que provocan un desequilibrio corporal, ante
el cual, se producen compensaciones; disminuyendo propiedades esenciales de
potencia, flexibilidad y resistencia muscular (Baquero, 2012; Aedo y cols. 2018;
Zhang y cols. 2019). En consecuencia, la musculatura abdominal se fatiga antes
de su accion, conduciendo a un desbalance muscular alterando los principios de
estabilidad dindmica articular, aumentando el riesgo de alteraciones posturales,
lesiones discales, radiculopatias y dolor lumbar (Baquero, 2012; Aedo y cols.

2018).

Tras el aumento de grasa a nivel abdominal, los cambios més significativos
producto del sobrepeso y la obesidad ocurren en la region lumbar y pélvica
(Vismara y cols. 2010, Hu y cols. 2017), estos se manifiestan por una
modificacion en el centro de gravedad, debido a que se desplaza hacia anterior
provocando una proyeccion posterior de cabeza y tronco, produciendo como
compensacion una hiperlordosis en la region lumbar y anteversion pélvica
(Vismaray cols. 2010; Onyemaechiy cols., 2016; Son, 2016; Bezzoliy cols. 2018;
Hsu y cols. 2018). Adicionalmente, se ha demostrado que estas manifestaciones
posturales producto del incremento de la masa corporal generan altas cargas
compresivas en la columna vertebral, aumentando el estrés de roce articular, el
riesgo de desgaste articular e incremento de la presion de los discos

intervertebrales, causando dolor lumbar (Vismara y cols. 2010).
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5. Obesidad y yoga

En su mayoria, los estudios acerca del yoga y los beneficios que esta practica
conlleva, hacen referencias a mejoras tanto psicolégicas como fisicas (Beazley y
cols., 2017). El yoga es una actividad ampliamente reconocida y practicable, que
involucra a todo tipo de poblacion, desde personas inactivas y sedentarias hasta
deportistas de élite (Pise y cols., 2018). Diversos estudios en los ultimos afios
dejan de manifiesto el efecto positivo que tiene la intervencion del yoga sobre
diferentes patologias, entre ellas la obesidad, no solo en aspectos fisico-
estéticos, sino que también en lo fisiolégicos, encontrando excelentes resultados
(Sarvottam & Yadav, 2014). Tras una intervencion y cambios en el estilo de vida
de forma integral basada en el yoga en personas con sobrepeso, en un corto
plazo condujo a una reduccién notable en el IMC, PA, glucosa en sangre y
disminucién en el perfil lipidico, fomentando bienestar psicolégico y mejorando
los comportamientos nutricionales y la pérdida de peso (Sarvottam & Yadav,

2014).

Con respecto a la modalidad Bikram yoga, durante 16 semanas, se evidenciaron

reducciones significativas en factores obesogénicos de presion arterial diastolica

(PAD), porcentaje de grasa corporal, masa grasa e IMC, pero no asi en factores
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de riesgos de enfermedad cardiovascular (variabilidad de frecuencia cardiaca,
resultados hemodinamicos y hematologicos) (Hewett y cols., 2017).

Un estudio en el 2016 menciona mejoras en los pardmetros antropométricos y
psicoldgicos; dentro de los primeros se evidenciaron cambios positivos en peso,
circunferencia de brazo medio superior, circunferencia de cintura, RCC,
porcentaje de grasa corporal, circunferencia de cadera y pliegues cutaneos. En
cuanto a los segundos hubo mejora en las puntuaciones de la Escala de Estrés
Percibido (Rshikesan, Subramanya & Nidhi, 2016). Otro estudio, indica que
bastarian 12 semanas para tener efectos sobre variables antropométricas en
mujeres obesas (Cramer y cols., 2016), sin embargo, estudios mas recientes han
encontrado cambios significativos del IMC a las 6 semanas (Alaguraja y Yoga,

2019).

Una de las principales problematicas musculoesqueléticas generada por la
obesidad y sobrepeso es el dolor lumbar (Onyemaechi y cols. 2016). Se ha
evidenciado que la practica del yoga sugiere un efecto positivo sobre la reducciéon
de este, aportando mayor equilibrio postural, mejorando los rangos de
movimientos lumbares y la salud mental, emocional y espiritual de un individuo

(Beazley, 2017, Demirel y cols 2019).
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6. Estabilidad lumbopélvicay yoga

Se ha demostrado que, algunas posturas de yoga facilitan la activacion de los
musculos estabilizadores de la cadera y el tronco (Shiraishi y Bezerra, 2016). En
yoga, las asanas son ejercicios isométricos que requieren de una coordinacion
activa de musculos sinergistas y antagonistas; para lograr estas posturas se
requiere de fuerza, flexibilidad y precision en el movimiento corporal (Shiraishiy
Bezerra, 2016). Por su parte, los pranayama o ejercicios de respiracion necesitan
de una coordinada accion de los musculos abdominales e intercostales. De
manera especifica, la practica del yoga incorpora ejercicios de fortalecimiento y
posturas que favorecen la estabilizacion del nucleo (Shiraishi y Bezerra, 2016).
Esta estabilizacion controla la posicion y el movimiento del tronco, pelvis y
extremidades inferiores durante el movimiento mejorando el control dinamico de
los musculos estabilizadores mediante una mayor flexibilidad de la cadera y
columna lumbar (ACSM, 2011; Ni y cols. 2014; Beazley y cols., 2017; Demirel y
cols., 2019). Los programas de entrenamiento pueden enfatizar posiciones
particulares apuntando a musculos centrales especificos, para abordar el dolor

lumbar y la disminucion del rendimiento (Niy cols., 2014).
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Se ha comprobado que un tipo de yoga en especifico, “Hatha Yoga”, ejerce
efectos terapéuticos sobre variables de aptitud fisica, incluida la flexibilidad de la
espalda baja y los masculos isquiotibiales, la fuerza de agarre y la capacidad vital
(Rachiwong y cols., 2015). La evidencia clinica respalda que el yoga mejora y
promueve tanto la condicion fisica como la flexibilidad, fuerza, rendimiento

muscular y articular (Amin & Goodman, 2014; Pise, Pradhan & Gharote, 2018).

La practica del yoga puede mejorar esta estabilidad, mediante el reclutamiento
de los patrones de activacién de los musculos centrales, que dependen de las
posiciones del tronco y la pelvis durante diferentes posturas del yoga. Las
posturas del perro, plancha alta, plancha baja y mirando hacia abajo (postura de
gato), son efectivas para fortalecer el oblicuo externo (Niy cols., 2014). Mientras
qgue las posturas de silla y guerrero se enfocan en el trabajo del gluteo mayor,
asimismo las posturas de silla y elevacion a mitad de camino ayudan a fortalecer
el longisimo toracico (Ni y cols., 2014). Gracias a estos movimientos se genera
el fortalecimiento de musculos que proporcionan estabilizacion local y global al
tronco, fundamental por ser componente importante para reducir la probabilidad
de lesiones de espalda, mejorar la funcionalidad y aumentar las respuestas a la

terapia y al entrenamiento (Niy cols., 2014).
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A continuacion, se presenta en tabla N° 4, desglosada en 3 partes: tabla N°4.1,
tabla N° 4.2 y tabla N° 4.3, que presentan un resumen de los articulos obtenidos
tras la busqueda bibliografica realizada relacionando las variables: obesidad -
estabilidad lumbopélvica, obesidad - yoga, y estabilidad lumbopélvica - yoga

respectivamente.

Tabla N° 4.1

Relacién de variables obesidad-estabilidad lumbopélvica

Autor y Pais Muestra Tipo de estudio Resultados y/o conclusion
afio
I 1 I I I 1
Baquero Bogota n: 743 Epidemiolégico 73% de las personas
2012 Colombia Género: M no experimental, presentaban problemas de
Edad: 23-28 observacional, flexibilidad en la prueba de “sit
afios analitico, de and reach”;

corte transversal 33% tenian problemas de
con fuentes retracciones musculares en
secundarias de  grado moderado; y 3% padecian
informacion de este problema en grado
severo.
79% de la poblacion padecia
algun tipo de alteracion postural.
16% registraron en la valoracién
postural en vista lateral,
alteraciones pélvicas,
fendbmenos de anteversion,
mientras que por su parte un
41%, registraron situaciones de
retroversion pélvica.
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Aedoy
cols.
2018

Zhangy
cols.
2019

Vismara
y cols.
2010

Santiago
Chile

Suzhou
China

Piancavallo
Italia

No aplica

n: 183
Grupo A: peso
normal
Grupo B:
sobrepeso
Grupo C:
obeso

n: 37
Género: F
Edad:
31-53 arfios

Estudio clinico

Estudio Clinico

Estudio
transversal
experimental

El aumento de masa corporal en
la embarazada es el punto de
partida mas importante para las
alteraciones biomecanicas, pero
lo mas significativo ocurre en la
distribucion de esta ganancia
principalmente en el abdomen,
asociado a un cambio en el
centro de masa acentuando las
curvaturas de la columna
espinal.

Los sujetos obesos tienen una
alteracion del equilibrio sagital, y

deficiencia funcional en
comparacion de los sujetos con
peso normal.

En obesos la inclinacién pélvica
estqd directamente relacionada
con el desequilibrio
lumbopélvico en un plano
sagital, pero no hay que
generalizar los hallazgos por
falta de evidencia.

La obesidad se caracteriz6 por
un ROM en general reducido de
la columna, debido a una
movilidad reducida tanto a nivel
pélvico como toracico.

La obesidad con dolor lumbar
cronico no especifico se asocia
con un aumento de la lordosis
lumbar. En la flexién lateral, la
obesidad con DLC se asocia con
un ROM reducido de la columna
lumbar y toracica.
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Son,
2016

Bezzoliy
cols.
2018

Hsuy
cols.
2018

n: 24
Sujetos
obesos: 12
Sujetos peso
normal:12

Cheongju
Corea

n: 20
Género: M
obesos

Piancavallo
Italia

Akita
Japén

n:24
Sexo:
MyF

Grupo control:

12 (7M, 5M)
Grupo de
entrenamien-
to: 12 (BHy
12M)

Ensayo clinico

Ensayo clinico
controlado piloto

Ensayo
controlado
aleatorio

En pisos firmes y de espuma con
los ojos cerrados, la velocidad
del CG y la distancia de
balanceo total fueron
significativamente mayores en el
grupo obeso que en el grupo de
peso normal.

Adultos jovenes obesos exhiben
una mala estabilidad postural.
La inestabilidad postural en
individuos obesos se asocia con
un aumento de la lordosis
debido a la grasa abdominal y la
mala integracion de la entrada
somatosensorial plantar.

La respiracion, el control
postural y la estabilidad de la
columna estan entrelazados.

Se obtuvieron efectos
respiratorios positivos
prescribiendo ejercicios

especificos de control motor.

Pardmetros de la estabilidad
lumbopélvica, mejoraron en el
grupo de entrenamiento, cuyos
ejercicios iban en trabajar la
fuerza de los  mdsculos
transverso del abdomen,
multifidos, diafragma y suelo
pélvico, durante de 4 semanas,
no asi el grupo control que no
presenta mejora, solo realizando
sus actividades habituales.

Nota. CG= Centro de gravedad; DLC= Dolor lumbar crénico; ROM= Rango de movimiento.
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Tabla N° 4.2

Relacion de variable obesidad-yoga

Autor y afio Pais Muestra Tipo de Resultados y/o conclusion
estudio
I
n:30
Beazley y Georgia Género: Ensayo > Act. de RA y AO durante la
cols. USA 15My15F Clinico postura de Plancha.
2017 18-El%a§ﬁos > Act. AO durante la postura de
perro mirando hacia arriba. Las
posturas de yoga pueden ayudar a
mejorar la resistencia y la fuerza del
CORE.
Salazar, Ciudad n: 30 Disefio El desempefio del  control
2019 de Quito Género: experimen- lumbopélvico es  directamente
Ecuador My F tal proporcional al tiempo de practica
Edad: transversal de yoga, mientras mas tiempo de
17-34 afos practica, mejor control
lumbopélvico.
Pise y cols. Pune n. 70 Ensayo Mejora en el equilibrio estatico, la
2018 India Género: Clinico coordinacién ojo-mano, la agilidad y
MyF el tiempo de reaccion.
Grupo
experimental:
25F y 10M 12 semanas de yoga son efectivas
Grupo control: para mejorar las habilidades
15F y 20M psicomotoras de los niflos con

discapacidad intelectual.
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Sarvottam y New No aplica Ensayo
Yadav, Delhi clinico
2014 India
Hewett y Kingston No aplica Ensayos
cols. 2015 Canberra clinicos
Australia
Rshikesan, India n: 80 Ensayo
Subraman- Género: M controlado
ya y Nidhi. Edad: aleatorio
2016 31-54 afios
(IMC: 25-35
kg/cm2)
Género: M
Grupo yoga:
40
Grupo control:
40
Cramery Essen n: 60 Ensayo
cols. 2016  Alemania Género: F clinico
Edad: 18-64
afios
IMC >25
Grupo
control:20
Grupo
experimental:
40

El estilo de vida basado en el yoga,
puede prevenir y retrasar
eficazmente la progresion de los
trastornos  cardiovasculares vy
metabdlicos, debido a una
reduccion del peso y el estrés, la
creacién de redes a nivel mente y
cuerpo, lo que conduce a una
reduccion de la inflamacion vy
progresion de la enfermedad.

Los ensayos no controlados
aleatorizados informan que el
Bikram yoga puede, en algunas
poblaciones, mejorar la tolerancia a
la glucosa, la densidad mineral
Osea, perfil de lipidos en sangre,
rigidez arterial, atencion plena y
estrés percibido.

Se mostraron mejoras en los
parametros antropométricos, por lo
gue se concluye que la practica de
yoga es eficaz para el control de la
obesidad en varones adultos.

La intervencibn de yoga de 12
semanas tuvo efectos positivos
moderadamente fuertes sobre las
variables antropomeétricas y
autoinformadas en mujeres con
obesidad abdominal.
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Alaguraja y Tamil- n: 30 Ensayo Mejora significativa en el IMC, tras 6
Yoga. 2020 nadu Edad: 25-40 clinico semanas de practica de yoga, en
India afos aleatorizado comparacion con el grupo control.
(IMC: 30 -
34.9)
Grupo
control:15
Grupo
experimental:
15
Onyemae- Enugu n: 200 Ensayo Hubo un aumento en los angulos
chiy cols. Nigeria Edad: 18-65 clinico: lumbosacros en individuos con IMC
2016 afios prospectivo y RCC aumentados, esto puede
Grupo control: y resultar en cambios biomecanicos
126 transversal en la columna lumbosacra, que
Grupo aumentan la incidencia de dolor
experimental: lumbar.
174
Demirel y Ankara n: 77 Ensayo El yoga y los ejercicios de
cols. 2019 Turquia  Género: My F  controlado  estabilizacion  tienen mejores
Edad: aleatorio resultados en relacién con el dolor,
20-65 afios discapacidad, rendimiento y calidad
sujetos de vida relacionada con la salud.
con dolor La préactica del yoga disminuye el

lumbar crénico
Grupo control:
Grupo
experimental
(2:1)

dolor y mejor6 el rendimiento fisico
durante la actividad

Nota: Act.= Actividad; F= Femenino; IMC= indice de masa corporal; M= Masculino; OA=
Oblicuos Abdominal; RA= Recto del abdomen; RCC= Relacién cintura-cadera; > = Mayor.
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Tabla N°4.3

Relacion variables estabilidad lumbopélvica-yoga

Autor y afio Pais Muestra Tipo de Resultado y/o conclusién
estudio
I 1 1
Shiraishiy Brasilia n: 47 Ensayo Los hallazgos sugieren que el
Bezerra, Brasil Género: F clinico yoga mejora la resistencia de los
2016 Edad: controlado miembros  superiores 'y la
24-29 afios musculatura abdominal.
Grupo
experimen-
tal: 26
Grupo
control:21
Niy cols. Miami n: 39 Ensayo El yoga fue tan efectivo como el
2014 USA Edad: controlado Tai Chi y el entrenamiento de
74-81 afios  aleatorizado equilibrio estdndar para mejorar
con la estabilidad postural y puede
anteceden- ofrecer una alternativa a los
tes de programas mas tradicionales.
caidas
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Rachiwong Tailandia n: 18
y cols. 2015 Género: My
F
Edad:
18 - 55 afios
Grupo HYG:
9
Grupo
control: 9

Amin & Doncaster n: 16
Goodman, Reino Unido Género: F
2014 Edad:

52-60 afios

Ensayo
clinico
controlado
aleatorio

Ensayo
clinico
experiment
al piloto

Aptitud fisica y de estrés no
presentaron diferencias
significativas entre los dos grupos
al inicio del estudio.

Se observaron mejoras
significativas después del yoga
para el grupo HYG en flexibilidad,
fuerza de agarre manual vy
capacidad vital.

Las puntuaciones de estrés no
cambiaron como resultado del
entrenamiento de hatha yoga.

El entrenamiento de hatha yoga
modificado de 8 semanas ejercio
efectos terapéuticos sobre las
variables de aptitud fisica,
incluida la flexibilidad de la
espalda baja y los isquiotibiales,
la fuerza de agarre de la mano y
la capacidad vital, pero no sobre
el nivel de estrés en los
trabajadores lesionados.

Los resultados muestran un
aumento significativo en la
flexibilidad, lo que indica que 6
semanas de entrenamiento de
yoga de una sola sesién pueden
ser efectivas para aumentar la
flexibilidad de los musculos
erectores de la columna y los
isquiotibiales.

I
Nota. HYG= Grupo hatha yoga; <= menor.
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Discusion

Si bien, no se hallaron estudios cientificos segun la metodologia aplicada en este
trabajo que relacionaran estas 3 variables, si se encontro informacion cuando se
realizd una busqueda en “duplas” (Obesidad- Yoga, Obesidad- Estabilidad
lumbopélvica, Yoga- Estabilidad lumbopélvica). La obesidad, genera una gran
variedad de alteraciones tanto a niveles fisioldgicos como fisicos, dentro de estas
altimas, alteraciones a nivel musculoesquelético (OMS, 2019). Aunque aun no se
ha estudiado con precision (por limitacion en metodologia e instrumentacién
adecuada) las repercusiones sobre la estabilidad lumbopélvica en sujetos con
obesidad, destacan las afecciones biomecanicas que conllevan a generar
inestabilidad lumbopélvica, y con ella alteraciones posturales (Pinzon, Sastre &
Gonzalez ,2011; Bezzoli y cols. 2018). Esto se evidencia en que la velocidad de
movimiento del CG y la distancia de balance es mayor en obesos que en
normopeso, dado por una deficiente integracion somatosensorial plantar, por otro
lado, la inestabilidad postural que se asocia a un aumento de la lordosis debido
al aumento de grasa abdominal (Son, 2016). Otro autor comparte la idea anterior,
sin embargo asocia el aumento de la lordosis a una reduccion del ROM a nivel
pélvico, lumbar y toracico, producto del dolor lumbar caracteristicos de la
poblacién obesa (Vismara y cols., 2010). Si bien la inclinacion pélvica esta

directamente relacionada con el desequilibrio en un plano sagital en sujetos
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obesos no se puede generalizar los hallazgos por falta de evidencia (Zhang y
cols., 2019). Todo lo anterior se podria extrapolar a los cambios biomecanicos
ocurrido en embarazadas, en las cuales el aumento de la masa corporal genera
un cambio en el centro de masa acentuando las curvas de la columna vertebral

(Aedo y cols., 2018).

En las alteraciones mencionadas anteriormente, se han encontrado excelentes
resultados tras una practica de yoga. Esta practica ha sido utilizada como medio
de intervencion preventiva y terapéutica en sujetos de diferentes caracteristicas
y con objetivos diversos (Pise y cols., 2018). Una intervencion integral de estilo
de vida a corto plazo basada en el yoga condujo a una reduccion notable en el
IMC, la PA y la glucosa en sangre con una disminucion en el perfil lipidico,
fomentando bienestar psicol6gico mejorando los comportamientos nutricionales
y la pérdida de peso, especialmente en las personas con sobrepeso (Sarvottam
& Yadav, 2014). Se ha demostrado que un elevado IMC es un factor de riesgo
para el desarrollo de trastornos musculo esquelético, siendo el dolor lumbar uno
de los mas comunes (Onyemaechi y cols. 2016). La practica del yoga sugiere un
efecto positivo sobre el alivio del dolor lumbar crénico, ya que aporta equilibrio y
salud en las dimensiones fisica, mental, emocional y espiritual de un individuo
(Beazley, 2017, Demirel y cols 2019). En algunas investigaciones, la practica del
yoga generé cambios a nivel fisicos y fisiol6gicos (Sarvottam & Yadav, 2014),

como también se han mencionado en 3 estudios, mejoras en los parametros
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antropométricos (Rshikesan, Subramanya & Nidhi, 2016). En otros estudios,
gener60 cambios a nivel psicolégico (Salazar, 2017), esta informacion se
contrapone con el estudio de Rachiwong y cols. 2015, en el que no hubo
diferencias significativas a nivel de estrés y aptitud fisica después de 8 semanas
de yoga, esta diferencia probablemente se deba al tipo de poblacidén presente en
cada estudio, tipo de yoga, tiempo y carga durante la actividad desarrollada. En
un estudio del afio 2016, se afirma, la reduccion de PA y disminucion de riesgo
de padecer alguna enfermedad cardiovascular (Rashmi y cols., 2016). En un
estudio, donde se realizé una practica de yoga, de 16 semanas con la modalidad
de Bikram, se evidenciaron reducciones significativas de PAD, porcentaje de
grasa corporal, masa grasa e IMC, pero no asi en factores de riesgos de
enfermedad cardiovascular - variabilidad de frecuencia cardiaca, resultados
hemodinamicos y hematoldgicos- (Hewett y cols., 2015). Cramer y cols., 2016,
indica que bastarian 12 semanas para tener efectos sobre variables
antropométricas en mujeres obesas, sin embargo, en otro estudio de campo se
concluyen resultados significativos en la mejora del IMC en su grupo
experimental de 6 semanas (Alaguraja & Yoga, 2020). Segun lo anterior, no se
encontraron estudios que especifiqguen una adecuada dosificacion (carga y
periodicidad) de la practica del yoga, para generar beneficios sobre la obesidad
y/o estabilidad lumbopélvica, tampoco se define del todo qué modalidad de yoga
es la mejor para practicar y generar cambios significativos. Si bien, hay escasa

evidencia cientifica de la influencia de la practica del yoga sobre la estabilizacién
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lumbopélvica, se hallaron 4 estudios que respaldan que esta disciplina influye de
manera directa sobre la region, fortaleciendo los muasculos y estabilizando el
ndcleo, mejorando el control dindmico y sinergia de estos, en sujetos normo-peso
(Ni y cols. 2014; Beazley, 2017). No obstante, segin nuestros parametros de
busqueda no se encontraron estudios de campo que relacione la préactica del
yoga y su beneficio directo sobre la estabilidad lumbopélvica en obesos. En una
investigacion realizada en el afio 2017, se indica que, esta disciplina tendria
efectos muy similares a los ejercicios de estabilizacion lumbopélvica
convencionales al desarrollar la resistencia de musculos lumbares y actuando asi
sobre estabilidad lateral y frontal en gimnastas no profesionales (Hecimovich,

Pomije y Harbaugh, 2017).

Se estima que alrededor del 55% de los fisioterapeutas utilizan el yoga como una
forma alternativa de entrenamiento de fuerza, lo que puede reflejar su
adaptabilidad para abordar diversos problemas musculoesqueléticos (Beazley,
2017, Demirel y cols 2019). En el afio 2020, una investigacion concluye que, el
yoga sumado a fisioterapia es eficaz en pacientes con lumbalgia crénica, dejando
en claro que la primera por si sola es mas eficaz, ya que reduce el dolor y mejora
los rangos de movimientos lumbares, en tanto la segunda seria mas eficaz en el
aumento de la resistencia muscular de la zona (Lalkate, Agrawal & Agashe en el

2020).
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Cabe sefialar que los estudios encontrados y que se han llevado a cabo con
efectos positivos a nivel psicoldgico, se han efectuado con metodologia de auto-
reporte (subjetiva), lo que podria sugerir que el cambio positivo presentado por
los sujetos intervenidos tiene que ver mas con el efecto placebo, psicolégico y
psicosocial del bienestar. En el caso de la dualidad yoga - estabilidad
lumbopélvica, la informacion es inconsistente en cuanto a métodos de evaluacion
y seguimiento, esto podria darse por la dificultad que presenta analizar la
activacion de manera aislada en la zona perteneciente al CORE y porque aun no
se disefian en nuevas metodologias para explorar esta zona de forma activa. De
momento los analisis coinciden en que la practica del yoga incide en el
fortalecimiento y resistencia de la musculatura aledafa a la zona lumbar, por ser

este el punto donde convergen las fuerzas superiores e inferiores del cuerpo.

Limitaciones y proyecciones de esta revision narrativa

Por ultimo seria interesante y de mucha utilidad investigar para objetivar
(mediante busquedas bibliogréficas y sobre todo ensayos clinicos) los efectos
positivos y negativos que genera la practica del yoga en la estabilidad
lumbopélvica de adultos obesos pero con otras metodologias, ya que con la
nuestra existe un sesgo de articulos que relacionen estas 3 variables al no incluir
distintos idiomas, otros motores de busqueda, afios de publicacion, palabras

clave entre otros recursos metodolégicos.
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Una de las limitantes respecto a la practica del yoga, fue la escasa literatura
encontrada, no existe una muestras representativas y ademas, no se especifica
el tipo, intensidad, ni dosificacion de la practica del yoga y/o donde se comienzan
a evidenciar los beneficios de esta. En cuanto a la estabilidad lumbopélvica, la
metodologia utilizada para la evaluacion de la activacion de la musculatura fue
con electromiografia superficial, lo que no permite evaluar la musculatura
profunda, esto ya nos indica que las metodologias no son las adecuadas por falta

de instrumentos y/o técnicas de medicion.

Se considera que se debe continuar la investigacion acerca del tema, para ello,
los proximos estudios deben enfocarse en ampliar los criterios de inclusion,
aumentando el nimero de idiomas, bases de datos, muestra mas representativa,

tipo de poblacién y agregar mayor variedad en cuanto al tipo de estudio.
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CAPITULO IV: CONCLUSION

El objetivo de esta revision narrativa se baso en establecer si la practica del yoga
tiene un efecto positivo en la estabilidad lumbopélvica de personas adultas con
obesidad. Tras el analisis de la literatura cientifica hallada se puede concluir que,
la préactica del yoga puede llegar a ser un factor de gran relevancia en la
generacion de cambios positivos en la estabilidad lumbopélvica de sujetos con
sobrepeso u obesidad, sin embargo, aun faltan estudios que avalen esta
informacion de forma especifica, ya que no se encontré ninguna investigacion

cientifica que integre estas tres variables en estudio de campo.

La disciplina del yoga ha generado grandes beneficios tanto en el ambito
psicoldgico, fisiologico y fisico, dentro de este ultimo, se han demostrado cambios
a nivel estructural en la musculatura estabilizadora de CORE, por lo que la
practica de yoga resulta de gran ayuda al momento de disminuir dolores
relacionado a la inestabilidad pélvica, como lo es la lumbalgia, no siendo esta una
herramienta para aliviar el dolor, sino una herramienta fisica para tratar una de
las posibles causante de la lumbalgia (inestabilidad del complejo lumbopélvico).
En base a lo anterior, la practica del yoga serviria como una herramienta de
autoconocimiento fisico permitiendo identificar el componente de CORE, y con

ello lograr una activacion consciente, favoreciendo la integracion automatica de
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este a lo largo del tiempo. Por otro lado, a nivel fisico, en el obeso genera una
mayor toma de conciencia corporal, al desarrollar tonicidad muscular, flexibilidad,
y el cuidado en las articulaciones, las cuales muchas veces se pueden ver
dafiadas por la gran carga de peso, por lo tanto, resulta importante que las
personas con sobrepeso u obesidad sean capaces de cuidar bien su corporalidad
fisica, para prevenir posibles lesiones generadas por esta alteracion biomecanica

y postural, que afectan a esta poblacion.

Finalmente, al no existir un consenso, ni mucho menos informacién concreta que
investigue la relacion de estas 3 variables, no se puede aseverar el efecto real
gue genera la practica del yoga sobre el complejo lumbopélvico en sujetos con

sobrepeso u obesidad.

Este estudio es importante, puesto que el kinesiélogo es pionero en prevenciéon
y promocién de la salud, por lo cual es necesario que maneje informacion
respecto a la obesidad y las repercusiones que puede tener a nivel
musculoesquelético, mas aun, una pandemia que va en alza y que trae consigo
numerosas consecuencias que afectan la salud de la persona, ya que es probable
gue en mas de una ocasion deba a enfrentar a un paciente con esta condicion.
El yoga por sus multiples beneficios parece ser una buena opcién de tratamiento
complementario en este tipo de pacientes al ser no invasivo y de facil aplicacion

y €s por estas razones que su practica no deberia quedar al margen.
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Por consiguiente, esta revision abre la posibilidad al estudio de nuevos temas con
un enfoque multidisciplinario, que se suelen dejar de lado a la hora de tratar con
este tipo paciente y que son relevantes para un posible tratamiento y/o
prevencion. Por lo que se invita a que futuros investigadores realicen un estudio

experimental integrando estas variables.
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