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RESUMEN

El presente estudio se llevo a cabo con 41 hombres y 23 mujeres voluntarios normales y saludables con el fin de evaluar el
impacto del Pranayama y de las asanas de Yoga sobre el perfil de lipidos y de acidos grasos libres en sangre, en dos etapas.
En la primera etapa, se ensefi6 Pranayama durante 30 dias y en la segunda etapa, al Pranayama se le agregaron las
practicas de yoga durante otros 60 dias. Se observo una disminucion significativa en triacilglicéridos, acidos grasos libres y
colesterol VLDL en varones mientras que en mujeres, solo se observo una diminucion de los acidos grasos libres al final de
la primera etapa. El incremento significativo del colesterol HDL solamente se observé en los varones al final de la primera
etapa. Al final de la segunda etapa, los dcidos grasos libres aumentaron tanto en varones como en mujeres, y ademas en
mujeres se observo una disminucion significativa del colesterol sérico, de los triacilglicéridos, y del colesterol LDL y VLDL.
Los resultados indicaron que con la practica de Pranayama en los hombres, se elevd el contenido de colesterol HDL,
mientras que en las mujeres disminuyeron los triacilglicéridos y el colesterol LDL después de practicar las asanas de yoga.
Los resultados de este estudio indican que el Pranayama y las asanas de yoga pueden ser tutiles en pacientes que presentan
desoérdenes en el metabolismo de los lipidos o que sufren enfermedad de las arterias coronarias, diabetes mellitus,
dislipidemia, etc.
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INTRODUCCION

La cardiopatia coronaria (CHD) es una de las mayores causas de muerte en Estados Unidos (1) tanto en varones como en
mujeres posmenopausicas en el mundo occidental (2). Un estudio realizado en India sugiere que la prevalencia de CHD es
aproximadamente de 10% (3). La dislipidemia es uno de los factores de riesgo importantes en la CHD, que puede ser
modificado (4). Esta provoca la formacion de la placa aterosclerotica, lo que da como resultado la degeneracion de las
células endoteliales, lo cual aumenta la coagulacion de la sangre a través de la activacion de varios factores dentro de los
cuales han sido implicadas las apolipoproteinas. La Hipercolesterolemia (el aumento en los niveles del colesterol LDL), en
conjunto con la hiperlipidemia (aumento en los triacilglicéridos y colesterol LDL) y la hipertriacilgliceridemia son tres
importantes factores de riesgo para la CHD (5). La modificacion en el perfil lipidico sanguineo podria ser importante tanto
en la prevencion como en el control de la CHD (6).

Con el fin de controlar el contenido lipidico de la sangre y en un esfuerzo por tratar y prevenir la enfermedad de las
arterias coronarias, se han realizado numerosos intentos tales como realizar ejercicios fisicos (7-9) y modificaciones
dietarias (10-11) y combinacion entre dieta y realizacion de ejercicios (12). En un estudio realizado en pacientes con



angina y factores de riesgo coronario (13) se observd una respuesta positiva en el perfil lipidico luego de la realizacién de
practicas de yoga durante 4-14 semanas, mientras que en otro estudio realizado con sujetos con hipertensiéon media o
moderada se observo que el yoga puede desempeiiar un rol importante en la modificacion del riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares (14). Otro estudio informd que las personas que realizaban meditacién de media y larga
duracién presentaban un mejor perfil lipidico que aquellos que no meditaban y que realizaban actividad fisica similar (15).
En nuestros estudios preliminares realizados para evaluar el efecto del Pranayama y del yoga, en voluntarios normales,
sobre la eficacia cardiorrespiratoria (16,17) y el metabolismo 6seo (18) fue hallada una mejora significativa en numerosos
sistemas fisioldgicos. Por otro lado, en otro estudio realizado en individuos normales y saludables se observd un aumento
en la masa magra corporal y una reduccion en el espesor de los pliegues cutaneos grasos (19), después de précticas de

yoga.

En vista de estas observaciones, el estudio presente fue emprendido para estudiar el efecto de Pranayama y de las asanas
del yoga en el perfil de lipidos en voluntarios saludables que realizan un entrenamiento de yoga durante 90 dias.

METODOS

Para realizar el estudio se seleccionaron 41 varones y 23 mujeres voluntarios estudiantes de un curso certificado de tres
meses de yoga dictado por el Instituto Investigacién de Yoga Vemana, Hyderabad, India. Los mismos tenian entre 18-30
anos y ninguno presentaba un historial previo de desérdenes en el metabolismo de lipidos. Dentro de los voluntarios habia
amas de casa, estudiantes y ejecutivos. Todos eran personas saludables normales no fumadores, sin antecedentes de
consumo del alcohol y no realizaban ejercicios fisicos intensos. A los participantes se les explicaron los alcances y objetivos
del presente estudio y luego debieron firmar un consentimiento informado para poder participar en el estudio. El protocolo
y el disefio del estudio fueron aprobados por el Comité de Etica Institucional.

Durante el periodo de estudio se solicitd a los participantes que sigan con su dieta y rutina de ejercicios habituales. Segin
la informacion que los sujetos proporcionaron durante la admisién al curso certificado, ninguno realizé algtin otro ejercicio
fisico excepto yoga, y mantuvieron una asistencia promedio de 82% a 93% a las clases de yoga. Ninguno de los
participantes habia realizado practicas yoga antes de integrar el curso de yoga.

Entrenamiento de Yoga

Se ensefié6 Pranayama a todos los sujetos durante 30 dias (Etapa I) y posteriormente se agregaron practicas de yoga
durante otros 60 dias (Etapa-II). La préactica tenia una duracién de una hora desde 06:15 a 07:15 am , y se realizaba antes
del desayuno.

Pranayama - Rechaka Puraka, Rechaka Puraka con Kumbhaka, Suryabedha Chandrabedha, Suryabedha Chandrabedha con
Kumbhaka, y Kapalabhati fueron ensefiadas durante 10 min cada uno, y al final Shavasana fue practicado durante otros 10
min. Las descripciones referentes a las practicas de Pranayama fueron descriptas previamente (18).

Luego de 30 dias, se redujeron las practicas de Pranayama a 20 min y la asanas de Yoga fueron practicadas por 40 min
durante los 60 dias siguientes. Las asanas de yoga que se practicaron fueron Uttanasana, Mandukasana, Ustrasana,
Yogamudra, Matsyendrasana, Paschimottanasana, Bhujangasana, Sarvangasana, Halasana, Uddiyana,
Ardhamatsyendrasna, Dhanurasana, Shalabhasana, Sarpasana y Chakrasana (20).

Para las determinaciones bioquimicas, se tomaron muestras de sangre de la vena antecubital al comienzo del estudio, a los
30 dias y al final del mismo, en estado postabsortivo. Las muestras de sangre fueron tomadas entre las 07:30 y 8.00 am, sin
estasis, y el suero fue separado dentro de la hora de haber sido recolectado. En el dia en que se tomaron la muestras de
sangre, se solicitd a los sujetos que no realizaran practicas de yoga. Las determinaciones bioquimicas fueron realizadas
dentro de las 4 horas de separado el suero y consistieron en: Colesterol sérico (21), Triacilglicéridos (22), Acidos grasos
libres (22), colesterol HDL (23), colesterol LDL y VLDL (24). Estas determinaciones fueron realizadas antes del comienzo
del estudio (Basal), luego de los 30 dias de practica de Pranayama (Etapa 1) y después de los 60 dias de la practica de
Pranayama y asanas de Yoga (Etapa 2).

Los datos se expresan como Media+SD. Los resultados fueron analizados mediante test-t de Student para muestras
pareadas donde las comparaciones fueron entre los valores iniciales y aquéllos obtenidos al final de la Etapa I y la Etapa-II;
el nivel de significancia fue fijado en p<0,05. Las diferencias entre los voluntarios varones y mujeres y entre los valores
iniciales y los valores de las Etapas [ y II fueron establecidas mediante ANOVA para mediciones repetidas.



RESULTADOS

En la Tabla 1, se presentan las caracteristicas descriptivas de los sujetos.

Tabla 1. Datos correspondientes a las caracteristicas fisicas de los participantes. Los datos se presentan como Media = SD.

En los varones se encontré una disminucion significativa en los niveles séricos de triacilglicéridos, acidos grasos libres y de
colesterol VLDL al final de la Etapa I; el colesterol HDL y los acidos grasos libres aumentaron significativamente al final de
las Etapas 1y 2, respectivamente, (Tabla 2), mientras que no se encontraron cambios significativos en los niveles de

Edad {aifos) Talla {cm) Peso (Ka)
Yarones {n=41) 24 6045 44 165 4245, 34 55,91+11,17
Muijeres {n=23) 23,7944 94 154 6845 ,21 45 7245 61

colesterol LDL en ninguna de las dos etapas

Tabla 2. Perfil lipidico en varones antes y después de la realizacion de prdcticas de yoga. Los datos se presentan como Media+SD. *:

En el caso de las mujeres se observo una reduccion significativa en los niveles séricos de acidos grasos libres al final de las
Etapas I y II, mientras que el colesterol, los triacilglicéridos, el colesterol LDL y VLDL también experimentaron una caida
significativa al final de la Etapa II (Tabla 3). No se observaron cambios en el colesterol HDL en ambas etapas.

El ANOVA para mediciones repetidas entre varones y mujeres en las diferentes etapas del estudio reveld que los niveles
séricos de colesterol y de colesterol HDL variaron significativamente en los participantes varones, después de las précticas
de yoga (Tabla 4). Ninguna otra diferencia fue observada entre las otras variables del estudio entre los géneros.

Tabla 3. Perfil lipidico en mujeres antes y después de realizacion de las prdcticas de yoga. Los datos son expresados como Media +
SD. *: diferencias significativas a un nivel p<0,05.

Parametro Basal Etapa I Etapa II
Colesterol {rmrmol/L) 3524 M .022 | 3,593 0264 | 3,235 20,641
Triacilglicéridos (mmal/Ll) | 1,057 0,582 | 0,797 +0,395*| 0,954 +0,348
Acidos Grasos Libres (mEafL)| 0450 £0,079 | 0,358 £0,052% (0,524 0,084 %
Colesterol HOL {mmol/L) | 1,109 0,169 | 1,204 +0,197* [ 1,126 +0,199
Colesterol LDL {mmol/L) 1,918+0,98:| 2,045 20,687 | 1,708 £0,671
Colesterol WYLDL (mmalf/L) 0471 #M,262 | 0,359 £0,171 | 0418 £0,153

diferencias significativas a un nivel p<0,05.

Parametro Basal Etapa-I Etapa-I1
Caolesteral (mmal/L) 5,972 0,645 3,905 +0,649 | 3,430 £0,595*
Triacilglicsridos (rmmol/L) 1,083 +0,527| 0,909 +0,420 | 0,804 £0,220%
Acidos Grasos Libres (mEq/L)| 0,530 +0,120| 0,330 +0,050% [ 0,450 +0,070*
Calesteral HOL {mmal/L) 1,250 0,190 1,271 +0,185 | 1,185 +0,217
Colesteral LDL {mmal/L) 2,306 0,641 2,266 +0,697 | 1,888 £0,473%
Caolesteral YLOL {rmmal/L) 0,495 0,241 | 0,414 +0,195 | 0,368 £0,105*%




Colesterol TG FFA HDL-C | LDL-C | ¥LDL-C
valorF 4,16 0,236 | 1,285 | 4,932 3,278 | 0,021

Yalorp 0,045% 0,530 0,261 0,031* 0,076 0,557
Tabla 4. Diferencias entre los géneros en relacion a las prdcticas de yoga (ANOVA). *: diferencias significativas a un nivel p<0,05.

DISCUSION

Se ha descripto ampliamente el efecto del ejercicio y de las modificaciones en la dieta sobre el perfil lipidico en sangre y
sobre la cardiopatia coronaria (CHD), (7-12). El presente estudio demostré una caida significativa en los valores de
colesterol total en las mujeres al final de los 3 meses de las practicas de Pranayama y Yoga. Los voluntarios masculinos que
realizaron el mismo programa no mostraron ningun cambio significativo en los niveles séricos de colesterol. Estudios
realizados en los paises occidentales informaron una caida en los triacilglicéridos y un aumento en el colesterol HDL,
después de la realizacion de actividad fisica (7). Por otro lado, ha sido asociada con la restriccion o correccion dietética
una reduccién generalizada incluido el colesterol HDL. En nuestro estudio, en los hombres se observo una disminucién en
los valores de los triacilglicéridos y del colesterol VLDL luego de 30 dias de practica de Pranayama, mientras que en las
mujeres esto se observd al final del estudio.

Se sabe que la disminucion de las concentraciones plasmaticas de colesterol HDL, provoca un aumento en el riesgo de
sufrir cardiopatia coronaria, mientras que el aumento en su valor ejerce un efecto protector (7). Es probable que un
aumento en la actividad fisica provoque menores concentraciones de triacilglicéridos en el plasma y por ultimo un aumento
en el colesterol HDL plasmatico. La actividad fisica y HDL parecen estar unidos a través del rol del HDL en el metabolismo
de los triacilglicéridos (25). Un meta-analisis de 59 estudios acerca de ejercicio y entrenamiento informé un aumento
promedio de sélo 0,052 mmol/L en el colesterol HDL (26). El presente estudio demostré un incremento significativo en el
nivel del colesterol HDL de 0,104 mmol/L en hombres luego de practicar Pranayama durante 30 dias, pero esto no se
observé en mujeres, lo cual sugeriria posiblemente una respuesta relacionada al sexo. El efecto de los ejercicios de yoga en
la masa corporal mostré una disminucién significativa en el espesor de los pliegues cutaneos y un aumento significativo en
la masa magra del cuerpo en los voluntarios normales al final del estudio (19), lo que sugiere que las asanas de yoga y el
Pranayama causan movilizacion de depdsitos grasos.

Las modificaciones de dieta provocan una caida generalizada en colesterol, triacilglicéridos y de colesterol LDL y HDL
(27). Por el contrario, la realizacidén de programas de ejercicio de intensidad moderada en baja cantidad no causa
variaciones significativas en estas variables (10). El presente estudio, que consistié en estiramientos musculares de baja
intensidad y ejercicios respiratorios revelé cambios significativos en el perfil de lipidos en las diferentes etapas del estudio
en varones y mujeres. La disminucion en los triglicéridos y el aumento en el colesterol HDL podrian deberse a la hidrdlisis
de lipoproteinas ricas en triacilglicéridos que simultdneamente restituyen la grasa intramuscular utilizada durante la
realizacion de Pranayama y las practicas de yoga.

Es importante recalcar los cambios significativos que se observaron en varios parametros en los hombres al final de los 30
dias de Pranayama. También es muy notable lo observado en las mujeres, quienes no mostraron ningtin cambio en el
colesterol HDL, de manera similar a los hallazgos encontrados en estudios realizados con ejercicio fisico. La inclusion de
un grupo control podria haber resaltado la eficacia de Pranayama y de las practicas de yoga sobre la CHD. En un estudio
llevado a cabo con pacientes con enfermedad coronaria detectada angiograficamente, el grupo placebo que fue tratado con
intervenciones agresivas de dieta y de estilo de vida, no mostré mejoras en sus sintomas (28). Por lo tanto, los cambios
observados en el presente estudio probablemente pueden ser atribuidos al Pranayama y a las practicas de yoga.

Conclusiones

Este estudio ha demostrado la eficacia de Pranayama y de las asanas de Yoga sobre el perfil de lipidos sanguineos en
voluntarios saludables normales. Las précticas de yoga pueden ser ttiles en pacientes con desordenes en el metabolismo
de los lipidos como la diabetes mellitus, la cardiopatia coronaria y la dislipidemia.
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