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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue verificar, en mujeres de edad avanzada, los efectos del Yoga sobre los marcadores
bioquimicos 6seos (BBM) de formacion (osteocalcina) y absorcion (telopéptido carboxil terminal del coldgeno, CTX) y sobre
la hormona estradiol. Cuarenta y ocho mujeres post-menopéusicas (63,9+5,6 afios) fueron distribuidas en dos grupos:
Grupo que realizé Yoga (YG, n=24) y un Grupo Control (CG, n=24). El grupo YG, realiz6 yoga tres veces por semana (una
hora cada sesion), durante seis meses, mientras que el grupo CG recibi6 instrucciones de no alterar su rutina habitual
diaria. La densidad mineral 6sea (DMO), los marcadores bioquimicos 6seos (BBM) y el estradiol, fueron analizados antes y
después del programa de yoga por medio de procedimientos estandar. Para analizar las diferencias intra e inter grupo se
realizé un ANOVA factorial mixto. Se observé una disminucion significativa en la densidad mineral 6sea (DMO) en la region
lumbar de la columna y en la cadera completa en el grupo control (CG), mientras que en el grupo que realizé yoga (YG)
solo se observd una disminuciéon de la DMO en la regiéon lumbar de la columna. Los valores de osteocalcina aumentaron en
el grupo YG y disminuyeron en el grupo CG, y los valores de CTX disminuyeron en ambos grupos. No se observaron
diferencias en los valores de la hormona estradiol. Se concluye que la practica de yoga no logré inducir aumentos
significativos en la DMO de mujeres post-menopausicas, pero fue capaz de aumentar los marcadores bioquimicos de
formacion de hueso, tal como se observara a través de los valores de la osteocalcina sérica lo que sugiere un mayor
recambio dseo.
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INTRODUCCION

Se ha postulado que la falta de movimiento, los habitos alimenticios irregulares, la ingesta deficiente de calcio, la falta de
vitamina D y las deficiencias hormonales, serian los principales factores que producen disminucion de la densidad mineral
6sea (DMO) en mujeres post-menopdusicas (4, 5, 16). De manera contraria, se ha sugerido que el ejercicio fisico ayuda a
conservar, mantener o aumentar la masa 6sea. Numerosos estudios han demostrado los mecanismos a través de los cuales,
el ejercicio fisico puede afectar la salud de los huesos en las mujeres post-menopausicas (1, 3, 7, 18, 26). Por ejemplo, se



han realizado estudios sobre la relacion entre la fisiologia de los huesos y el entrenamiento con sobrecarga, caminatas,
jogging, ciclismo, ejercicios acuaticos, saltos verticales y gimnasia. Sin embargo no esté claro, que tipo de ejercicio fisico
es el mas efectivo para conservar la masa osea (27).

Entre los fenotipos que caracterizan la pérdida de masa dsea, se ha informado que la DMO es un buen factor de prediccion
de riesgo de fracturas (15). De hecho, la osteoporosis, un desorden asociado a la edad que representa un problema para los
costos de la salud publica, se caracteriza por una baja DMO (10).

La densitometria dsea es una medicion estética de ciertos sitios especificos del esqueleto que no necesariamente refleja el
metabolismo dseo en el cuerpo entero (19). En tal sentido, se ha sugerido que los marcadores bioquimicos 6seos
proporcionan una mediciéon mas dindmica del metabolismo esquelético total del cuerpo (15,17) y serian mas sensibles para
determinar la respuesta de los huesos frente a una dada intervencién (14). La osteocalcina (OC) es una proteina no
colagénicaproducida por las células osteoblasticas durante la formacioén del hueso (8) mientras queel telopéptido carboxil
terminal del colageno(CTX) es un marcador de resorcion d6sea (14). Ambos marcadores han sido extensamente utilizados
para evaluar el recambio 6seo (8, 14, 26).

Se ha sugerido que el ejercicio fisico tendria un efecto piezoeléctrico sobre la masa 6sea, inducido por una via dindmica.
Lanyon y Rubin (12) demostraron que la tension estatica es ineficiente en comparacion con la tensién dinamica. Por otra
parte, Swezey (25), en un estudio con mujeres post-menopausicas utilizando un entrenamiento progresivo estatico
isométrico con una pelota a medio inflar, observé un aumento significativo en la fosfatasa alcalina 6sea, un marcador 6seo
de la formacién de hueso. Estos datos sugieren que un estimulo estatico puede activar las células formadoras de hueso,
estimulando la formacién e inhibiendo la resorcién dsea.

El yoga es una actividad fisica que consiste en movimientos isométricos, ejercicios respiratorios y meditacion. Se ha
informado que este tipo de ejercicio es efectivo para mejorar la funcion y para reducir el dolor de la zona baja de la espalda
(22).

Ademas, un estudio demostré que un programa basado en yoga, era muy util para aliviar algunos sintomas y signos del
sindrome del tinel carpiano (6). Sin embargo, hasta la fecha ningin estudio se ha centrado en evaluar los efectos de la
practica de yoga sobre los fenotipos relacionados a los huesos tales como DMO o los marcadores bioquimicos. Debido a
que previamente se ha informado que el estradiol sérico es un determinante importante de la remodelacidon dsea en
mujeres de edad avanzada (4), también seria interesante evaluar los efectos de yoga sobre ésta hormona. Por lo tanto, el
proposito de éste estudio consistié en evaluar los efectos de un programa de Yoga de 6 meses de duracion, sobre los
marcadores bioquimicos (BBM) de formacién (osteocalcina) y resorcion 6sea (CTX), y sobre la hormona estradiol en
mujeres post-menopausicas.

METODOS

Sujetos

En el presente estudio participaron en total 48 mujeres post-menopéusicas (edad media 63,9+5,6 afios). Las voluntarias
fueron reclutadas de un programa de trabajo social desarrollado por la Universidad que ofrece la realizaciéon de actividad
fisica, asesoramiento nutricional y asistencia médica a la poblacién de personas mayores del vecindario.

Segun la clasificacion de Spirduso (24) las voluntarias eran fisicamente independientes. Los criterios de exclusion fueron
los siguientes: haber sufrido fracturas recientes, padecer osteoartritis, poseer un diagndstico previo de osteoporosis, tener
hipertensién no controlada, ser fumador y padecer obesidad moérbida (i,e, indice de masa corporal = 40 kg.m”). Ademas,
las voluntarias no habian realizado ejercicio de manera regular durante los seis meses previos al estudio. Las voluntarias
recibieron la instruccion de no participar en ninguna sesion de entrenamiento y se les solicité que realicen sus actividades
habituales diarias durante el estudio.

Luego de que cada participante diera su consentimiento informado por escrito, fueron asignadas al azar a uno de dos
grupos: Grupo que realiz6 yoga (YG, n=24) y grupo control (CG, n=24).

El estudio fue realizado siguiendo la Declaracion de Helsinki y todos los procedimientos fueron aprobados por el Comité de
Etica de Asuntos Humanos de la Universidad.

Procedimientos



Densitometria Osea y Composicion Corporal

El peso corporal se determind mediante una balanza de brazos calibrada (modelo 31, Filizola, Sdo Paulo, Brazil) con un
nivel de apreciacion de 0,1 kg con las mujeres vestidas de manera liviana con una remera y shorts. La talla se determind
con un estadiémetro cuya apreciacién era de 0,1 cm (modelo 31, Filizola, Sdo Paulo, Brazil) con las mujeres descalzas y
luego de que realizaran una inspiracién voluntaria profunda. El indice de masa corporal (IMC) se calculd dividiendo el peso
corporal por la talla al cuadrado (kg.m?). Las mediciones de la densidad mineral sea (DMO) corporal total (TB), de la zona
lumbar de la columna (L2-L4), del cuello femoral (FN), del tridngulo de Ward (WT), del trocanter (TR), de cadera completa
(TH) y del antebrazo (gramos por centimetro cuadrado g.cm” ) fueron realizadas por medio de Absorciometria de Rayos X
con Energia Dual (DEXA) en un equipo Lunar DPX-IQ (Lunar Corporation, Madison, WI). El scanner DEXA fue calibrado
diariamente con un maniqui de aluminio provisto por el fabricante y los procedimientos fueron realizados por el mismo
técnico experimentado. Los coeficientes de variacion porcentual para las mediciones de la DMO de FN, WT y L2-L4 fueron
2,4%, 2,2% y 1,3%, respectivamente.

Bioquimica de los Huesos

Los marcadores bioquimicos de la formacién (osteocalcina, OC) y resorcién de hueso (telopéptido carboxil terminal del
colageno, CTX) fueron determinados en el suero por medio de un inmunoensayo de electroquimioluminiscencia realizado
en un analizador automaético (Elecsys 2010, Roche Diagnostics®, Mannheim, Germany). La hormona estradiol fue
determinada con la misma metodologia mencionada previamente. A cada participante se le realizé una extraccién de
sangre al inicio del estudio y otra extraccion luego del periodo de intervencion de seis meses, que fueron analizadas
subsecuentemente. Los coeficientes de variacion intra e inter tratamiento fueron respectivamente 3,84% y 6% para CTX,
2,21% y 3% para OC, y 9,2% y 4,4% para el estradiol.

Programa de Yoga

La préctica de Yoga se realizo tres veces por semana durante un periodo de seis meses. Cada sesion tenia una duracion de
una hora y estaba dividida en tres partes; 1) cinco minutos de ejercicios respiratorios en el suelo, con las participantes
sentadas con las piernas cruzadas; 2) 45 minutos de posturas de Yoga (20 segundos en cada postura); 3) cinco minutos de
meditacion seguidos por 5 minutos de relajacion en el suelo en posicién supina. Las participantes que no realizaban como
minimo el 80% de las sesiones eran excluidas del analisis.

Analisis Estadisticos

Para todas las variables se realizd el anélisis de la estadistica descriptiva y los valores de las mismas fueron expresados en
forma de media+desviacion estdndar. Se utilizé el test-t de muestras independientes para establecer las diferencias al
comienzo del estudio (linea de base) entre los grupos en edad, talla, BMI, porcentaje de grasa corporal, masa magra y
masa grasa. Los efectos del yoga sobre las variables dependientes (i. e. DMO, BBM y estradiol) fueron analizados mediante
un ANOVA factorial mixto (tiempo x grupo) donde los factores intra-sujeto eran los valores observados pre y post-
intervencion y el factor fijo entre-sujetos era el grupo (YG y CG). La significancia estadistica se fijé en un nivel de alfa de
p<0,05 y todos los analisis fueron realizados con el software SPSS 14.0 (Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Las caracteristicas descriptivas de ambos grupos se presentan en la Tabla 1. Treinta voluntarias comenzaron el programa
de yoga pero solo 24 completaron satisfactoriamente el protocolo, lo que significé una tasa de adhesion de 80%. Los
motivos de abandono fueron; falta de interés o cambio de domicilio. No se observaron diferencias significativas entre los
grupos en edad, talla, peso corporal, BMI, porcentaje de grasa corporal, masa magra, BMI o masa grasa. No se observaron
diferencias significativas en los valores iniciales (linea de base) de la densidad mineral sea (DMO) en ninguno de los sitios
de medicién. Se observo que el grupo CG present6 una disminucion significativa pre vs post-intervencion en la DMO de la
zona lumbar de la columna y de la cadera completa mientras que el grupo YG solo presentd una diminucion significativa en
los valores de la DMO de la zona lumbar de la columna. Como se observa en la Tabla 2, no se registraron diferencias
significativas entre los valores antes (pre) de la intervencion y los valores después de la intervencion (post), en los otros
sitios de mediciéon de DMO en ninguno de los grupos. No se registraron lesiones durante el estudio.



Variable

Grupo Yoga (n=24)

Grupo Control (n=24)

(MediatDSs) (MediatD5S)
Edad (afios) 63,988 = 5,7 65,323,9

Talla {cm) 150,53 = 6,4 152,4 = 4,3

Masa Corporal (ka) 63,9120 66,8 £15,3
Indice dlzakrgrl.la_lllsi]cnrpural 28,4 25,4 28,6 5,7
% de Grasa Corporal 41,6 7,2 40,9z 8,9

Masa Grasa (kag) 26,7 8,1 27,85x11,5
Masa Maara (kg 36,4 £5,7 37,6 24,6

Tabla 1. Datos descriptivos de las participantes.

DMO (g/cm?) Grupo Yoga (n=24) AN Grupo Control (n=24) A%
Pre- Post- Pre Post

CMO.TB 1,075z0,121 1,072=0,115 0,28] 1,080 =0,133 1,084 0,129 0,56

L2 - L4 0,984 £0,190 | 0,559 20,175% T | 2,55| 1,021 20,227 | 0,589 20,235% T | 3,14

Cuello Femoral | 0,843 0,172 | 0,836=0,182 |0,84| 0,870=0,128 | 0,865=0,132 |0,58

Triangulo de Ward | 0,675 0,177 0,666 0,185 1,3%) 0,677 =0,177 0,669 0,178 1,15

Trocanter 0,738 0,139 | 0,736%0,13 |0,28| 0,789 20,160 | 0,772z20,166 |2,16

Cadera Completa | 0,915 20,169 | 0,910%0,174 17 |0,55| 0,970 20,161 | 0,954 20,164 T | 1,65

FA.UD 0,288 = 0,061 0,251 = 0,058 1,04 | 0,287= 0,055 0,282 =0,054 1,75

distal del antebrazo.

Tabla 2. Comparacion entre los valores de la densidad mineral ésea (DMO) al inicio del estudio (Pre) y luego de seis meses de
seguimiento (Post). Los valores se presentan en forma de Media+DS. Abreviaturas: *= Se observan diferencias significativas entre los
valores pre y post-test (p<0,05), 1= se observan diferencias significativas entre los grupos (p£0,05); DMO= Densidad mineral dsea;
L2-L4= DMO de la zona lumbar de la columna; Trocdnter= DMO del trocdnter; FA.UD = Densidad mineral ésea de la regiéon mds

No se observaron diferencias significativas en OC, CTX ni en el estradiol entre los grupos en los valores iniciales (Tabla 3).
Sin embargo al comparar las mediciones antes y después de la intervencion (pre vs post), el ANOVA revelé que OC
presentaba un aumento significativo en el grupo YG y una disminucién significativa en el grupo CG. Ademas se observd
una interaccion significativa tiempo x grupo y los valores post-intervencion fueron significativamente mayores en el grupo
que realizé yoga (YG) que en el grupo control (CG). Con respecto a los valores CTX, ambos grupos mostraron
disminuciones significativas pre vs post, sin embargo el cambio porcentual fue considerablemente diferente entre los
grupos YG y CG (8,29% vs. 46,36%, respectivamente), y se observd una interaccion significativa tiempo x grupo. No se
observaron diferencias significativas dentro de los grupos ni entre los grupos en los valores de la hormona estradiol, y
tampoco se observd interaccion significativa tiempo x grupo.

Variable Grupo Yoga (n = 24) Grupo Control (n = 24)
Fre Post A% Fre Post A%
OC (ng.mL™) 154 =z6,2 20,9:9,4* 35,3 16,20z 7,0 14,.2:6..6‘t T -12.,5
CTX (ng.mL™) |0,35%0,18|0,32 20,26 %| -8,3 0,45 20,13 0,243 0,206 ¥| -46,4
Estradiol (pg.mL)| 30,9 £14,7| 30,01 £10,3 | -2,6 28,2 £13,7 24,84 28,7 -11,8

terminal del coldgeno.

Tabla 3. Determinacion de los marcadores bioquimicos y de estradiol antes (Pre) y después de la intervencion (Post) en ambos
grupos. Los valores se presentan en forma de Media +SD. Abreviaturas: *= Se observan diferencias significativas entre los valores pre
y post-test (p<0,05), 1= se observan diferencias significativas entre los grupos (p£0,05); OC= Osteocalcina; CTX= telopeptido carboxil




DISCUSION

Contrariamente a lo que esperabamos, la DMO de la zona lumbar de la columna y de la cadera completa disminuyeron
significativamente luego del protocolo de estudio en el grupo control (CG) y la DMO de la zona lumbar de la columna
disminuy¢ significativamente en el grupo que realizé yoga (YG). Los ejercicios de yoga que se realizaron en la presente
investigacion hicieron hincapié en las zonas 6seas especificas que podian provocar tensién en la insercién de los huesos,
por lo que se esperaba que produjeran un efecto piezoeléctrico y una posterior estimulacion de las células formadoras de
hueso. Sin embargo, la intervencién analizada no logré preservar la DMO de la zona lumbar de la columna. Estos
resultados sugeririan que el entrenamiento con yoga no es un estimulo efectivo para detener la pérdida de hueso, pero hay
otros factores que deberian ser considerados a continuacion.

Los ejercicios de yoga no requieren movimientos bruscos y se realizan a velocidad lenta y progresiva.

Algunos estudios han demostrado que los estimulos estaticos sobre los tejidos dseos no son eficientes para producir
osteogénesis (12, 20). Sin embargo es necesario sefialar que dichos estudios fueron realizados en animales y que el
estimulo estatico fue ejercido durante una duracion relativamente larga. En tal sentido, se ha sugerido que los programas
de ejercicio para personas, cuyo objetivo sea mantener la masa dsea serian mas efectivos si el estimulo se divide en series
mas cortas separadas por periodos de recuperacion (20). Ademas, previamente se demostré que los ejercicios de extension
0 isométricos serian mas apropiados para pacientes con osteopordsis post-menopdusica, ya que un gran nimero de
fracturas por compresion vertebral se producen en aquellas personas que realizan programas de ejercicio con flexiones
(23).

La densitometria 6sea (DEXA) es una medicion estatica de sitios especificos y no necesariamente refleja el metabolismo en
el cuerpo entero (19). Por otro lado, los marcadores de recambio 6seo proporcionan una medida dindmica del metabolismo
total del esqueleto corporal (17, 19). Aunque el estimulo de yoga utilizado en la presente investigacion no logré producir
aumentos en la DMO, si logré inducir cambios significativos en los marcadores de recambio seo medidos. Mientras que en
el grupo CG se observ una disminucion significativa en la concentracién de osteocalcina (marcador de formacién de
hueso), en el grupo YG se observé un aumento significativo en ésta variable a lo largo del estudio. La osteocalcina es una
proteina especifica del hueso producida por las células osteoblasticas durante la formacion del hueso (9) y su medicion ha
sido ampliamente utilizada para evaluar el recambio dseo (13).Por lo tanto, nuestros resultados indican un aumento en el
recambio dseoluego de la intervencion de yoga, que a lo largo del tiempo podria conducir a un mantenimiento y aumento
de la DMO. Los mecanismos que sustentan estas observaciones no fueron evaluados en el presente estudio. Podriamos
especular que las posturas de yoga produjeron un estimulo en los huesos similar a la activacion de los cristales de
hidroxiapatita, lo que generaria cargas eléctricas que activarian a las células osteoblasticas e inhibirian a las células
osteoclésticas (8, 17, 21). Los estudios futuros son importantes para descubrir tales mecanismos y evaluar el potencial de
una intervencion de mayor duracién para reducir la velocidad de pérdida de DMO en mujeres post-menopausicas.

Segun Boyce et al. (2), el proceso de remodelacion 6sea se produce entre 120 y 170 dias. En nuestro estudio, una
intervencion de yoga de una duracion similar (seis meses) pudo aumentar la osteocalcina y disminuir los niveles de CTX.
Swezey et al. (25) demostraron que en seres humanos, el entrenamiento estéatico y progresivo durante un periodo de seis
meses, produjo un aumento significativo en la fosfatasa alcalina 6sea y no produjo alteraciones significativas en el
marcador de resorcién. Vincent y Braith (26) analizaron los efectos de seis meses de entrenamiento con sobrecarga de alta
intensidad en individuos de edad avanzada, e informaron que se produjeron cambios menores en las mediciones de DMO;
sin embargo los niveles de osteocalcina habian aumentado en 25% y 39% con las intensidades baja y alta, respectivamente.
Segun nuestros conocimientos, ningun otro estudio se ha planteado analizar los efectos del yoga sobre los parametros
asociados a los huesos por lo que se hace dificil plantear comparaciones.

El estimulo estatico causado por la practica de yoga sobre los huesos podria haber alcanzado el umbral de tensiéon minima
efectiva y aumentado el reclutamiento de células osteoblasticas por adaptaciéon de los huesos. Pavalko et al. (19)
demostraron que las células osteobldsticas, reorganizan su citoesqueleto en respuesta a estimulos mecénicos, cambiando
la sensibilidad mecdanica de las células adaptandolas a la tensién ambiental. La practica de yoga podria favorecer ésta
reorganizacion de la sensibilidad mecanica de las células, a través del aumento en el numero de osteoblastos en la matriz
celular.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio indican que seis meses de practica de Yoga, no lograron inducir aumentos
significativos en la DMO de mujeres post-menopausicas. Sin embargo, la intervencién aumenté las concentraciones de
marcadores bioquimicos de formacion de hueso, tal como se determinara por medio de las concentraciones de osteocalcina
sérica, que en el grupo control no presentaron cambios.

Estos resultados sugieren que el Yoga puede incrementar el recambio seoen mujeres post-menopausicas y que a lo largo



de un periodo de tiempo de mayor duracion podria favorecer la conservacion de la DMO. Es necesario realizar estudios
adicionales para evaluar esta hipétesis.
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