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RESUMEN

El propoésito del estudio consistié en evaluar las respuestas fisioldgicas agudas a las asanas (posturas) del Hatha yoga,
realizadas segun la tradicidon Iyengar. Los datos preliminares fueron recolectados a partir del impacto que tiene la
alineacion postural en las respuestas fisioldgicas. Se realiz6 la evaluacion de la frecuencia cardiaca (HR), el consumo de
oxigeno (VO,), y la presion arterial de la arteria braquial (n=9) de practicantes de yoga de sexo femenino de niveles
intermedio o avanzado (n=15) durante una practica de 90 min. Las participantes, de 43,5+6,9 afios (mediaxSD),
realizaban una practica semanal de 6,2%2,4 hr/semana y poseian un historial de practica de 9,2+7,2 afos. Las
caracteristicas fisicas de las participantes fueron: altura (167,3+4,1 cm), masa corporal (59,3%£7,2 kg), y contenido
porcentual de grasa corporal (23,1+3,6%). La practica incluy6 asanas en posiciones supina, sentadas, de pie, inversiones, y
flexién en arco hacia atrds mantenidas durante 1-5 min. Las respuestas fisioldgicas fueron significativamente (p<0,05)
mayores en las asanas de pie, inversiones, y flexién en arco hacia atras con respecto a las asanas en posiciéon supina y
sentados. El equivalente metabdlico promedio (MET) de cada postura no superd los 5 METs. La practica consumié
149,4+50,7 kcal. El tiempo acumulado consumido dentro de una zona de frecuencia cardiaca de 55-85% de la HR max. fue
29,7£15,9 min (intervalo=10,8-59,9 min). La practica de las asanas fue clasificada como ejercicio de intensidad leve a
moderada sin evidencia de un estimulo cardiopulmonar sostenido. Las practicantes de nivel intermedio y avanzado
mantuvieron las posturas hasta por 5 min sin estimular una respuesta presora indeseable. Sin embargo, la alineacién
postural influyé significativamente en las respuestas de la presion arterial, lo que indicaria que el cumplimiento de una
alineacién precisa tiene consecuencias fisioldgicas importantes para el practicante de yoga.

Palabras Clave: consumo de oxigeno, METs, frecuencia cardiaca, respuesta presora

INTRODUCCION

El yoga es una antigua filosofia india que comprende ocho ramas: 1) principios éticos universales, 2) reglas de conducta
personal, 3) practica de asanas de yoga, 4) practica de técnicas respiratorias de yoga, 5) control de los sentidos, 6)
concentracion de la mente, 7) meditacion, y 8) absorcion del infinito (1). La palabra Yoga, significa "unién", “enlace”, o
“yugo” y la practica de yoga busca unir los tres componentes de cada persona: el cuerpo, la mente, y el alma (1). Hay
varios métodos o sistemas de yoga. Sin embargo, cada sistema hace hincapié en una Gnica manera de equilibrar la
necesidad fisica del cuerpo por la salud, la necesidad psicoldgica de la mente por el conocimiento, y la necesidad espiritual
del alma por alcanzar la paz interior (2). La realizacion de posturas de Hatha yoga generalmente involucra nueve tipos de

asanas: de pie, sentados, torsiones, posturas en posicidon supina y en pronacién, inversiones, posturas de equilibrio,



curvaturas de columna, saltos, y relajacion.

Las asanas del hatha yoga ensefiadas segun la tradicién Iyengar enfatizan el equilibrio de los flujos de energia dentro del
cuerpo y deben practicarse con una precisa alineacién corporal, equilibrio muscular, y extension espinal maxima. Esta
tradicion difiere de otros tipos populares de yoga como el Yoga Ananda (posturas suaves centradas en la respiracion yogica
y el uso de afirmaciones silenciosas), Yoga Astanga (el Yoga de Potencia esté basado en el estilo Astanga, las posturas son
ordenadas en series de carreras y saltos), Yoga Bikram [26 posturas iniciales, practicadas en una temperatura ambiente
recomendada de 1052 grados (40,6 °C) y 60% humedad] y Yoga Sivananda (resalta cinco puntos del yoga: las asanas,
pranayama, la respiracion yogica, relajacion, dieta lacto-vegetariana, y meditacion). El Iyengar yoga, desarrollado por
B.K.S. Iyengar, es el Ginico que incorpora implementos/accesorios para ayudar al practicante, especialmente a los
principiantes, a mantener una alineacién postural precisa en cada postura. Con este tipo de practica, se desarrollan la
autodisciplina y el autoconocimiento a través del cuidado de la alineacion y equilibrio del cuerpo (3).

La préctica de asanas de yoga clasico comprometida puede beneficiar la salud cardiovascular (4). Sin embargo, hay pocas
investigaciones que hayan abordado la cuantificacion del trabajo fisico de las asanas y los ajustes fisioldgicos relacionados
al trabajo durante la practica de las mismas. Los objetivos del estudio fueron evaluar las respuestas fisioldgicas agudas al
Hatha yoga practicado siguiendo la tradicién Iyengar y estudiar el impacto de alineacion postural en estas respuestas
fisioldgicas. Las asanas del yoga realizadas segun la tradicién Iyengar representan un sistema clasico de Hatha yoga que
es ensefilado mundialmente por instructores especializados y certificados. Debido a que la practica del yoga Iyengar puede
contener posturas exigentes, fisicamente inalcanzables para la mayoria de los estudiantes principiantes, en este estudio las
respuestas fisioldgicas fueron evaluadas en practicantes de yoga Iyengar de niveles intermedio y avanzado.

Se evaluaron las siguientes hipdtesis. Las respuestas fisioldgicas no se alterarian por: 1) el tipo de asana, 2) la duracion de
la asana, o 3) la alineacion postural durante la préctica.

METODOS

Sujetos

Se determinaron la frecuencia cardiaca (HR), el consumo de oxigeno (VO,) y la presion arterial en la arteria braquial (n=9)
en practicantes de yoga de sexo femenino de nivel intermedio y avanzado (n=15) durante una practica de asanas de 90
min. Las mediciones de presion arterial no fueron realizadas en todas las participantes debido a la falta de equipamiento
durante la evaluacién de seis de las participantes. Las participantes fueron seleccionadas de centros de yoga locales que
dictan clases siguiendo la tradiciéon de Iyengar. Las participantes fueron evaluadas en el laboratorio de fisiologia de
ejercicio humano por la manana o al finalizar la tarde. Por lo menos un dia antes de la evaluacidn, las participantes
concurrieron al laboratorio, dieron el consentimiento informado por escrito para participar en el estudio, y fueron
familiarizadas con los procedimientos de evaluacion. Durante el periodo de aclimatacién y evaluacidn se proporcioné a las
participantes una esterilla y los implementos de yoga (ej., bloques y mantas). Se excluyd del estudio a aquellas
participantes que presentaran cualquiera de las siguientes condiciones: fumadoras, consumo de drogas prescritas para
condiciones metabdlicas y/o funcién miocardio y/o regulacion de la presion arterial, consumo ilegal de drogas, ingesta de
comida dentro de las cuatro horas previas a la evaluacién, ingesta de cafeina y/o alcohol dentro de las ocho horas previas a
la evaluacion, realizaran ejercicio en las doce horas previas a la evaluacion, lesién y/o enfermedad. La Comision de
Revision Institucional de la Universidad Estatal de Washington aprobo el estudio y antes de la recoleccion de los datos se
obtuvo el consentimiento escrito de las participantes.

Procedimientos

La talla, masa corporal, y composicién corporal de las participantes fueron determinadas el dia de la evaluacion antes de
practicar las asanas. La composicién corporal fue determinada por la técnica de impedancia bioeléctrica (Omron HBF-301
Body Fat Analyzer, Omron Healthcare, Inc., Schaumburg, IL). Las participantes realizaron la practica desarrollada en un
video grabado y narrado por un instructor certificado de Iyengar yoga. La practica (Tabla 1, Figura 1) consistié en una
sucesion de asanas en el siguiente orden: a) postura de sentarse sobre las rodillas (durante 5 min), b) asanas de
"calentamiento" (~ 5 min de estiramientos sentadas y de pie), ¢) asanas individuales (~65 min), d) asanas de liberacion
(~10 min de torsiones de pie o sentadas), y e) postura del cadaver (5 min). A lo largo de la practica, continuamente se
proporcionaron a las participantes instrucciones visuales y orales a través de una cinta de video. Todas las participantes
fueron animadas a permanecer en cada postura durante todo el tiempo establecido que fue previamente fijado en base a la
filosofia yogica tradicional y a la capacidad fisica esperada de las practicantes de yoga. Se solicité a las participantes que
no se "esforzaran" en la postura. Si alguna de las participantes no podia continuar manteniendo la postura durante el



tiempo deseado, ésta debia abandonar la postura y asumir una postura de descanso. En la Tabla 1 se muestran los tiempos
establecidos para cada asana que variaron de 1 a 5 min y el tiempo real en que las participantes permanecieron en la
postura.

Asana Tiempo * Tiempo real en la postura
(Mombre en Sanscrito) {min) {min)

Sentado sobre las rodillas (Virasana) 5 4,85 £ 0,25

Torsiones sentados 5 ~5
El perro mira hada abajo (ddho Mukha Svanasana) Z 1,93 £0,15
De pig, encorvada hacia delante/Cialeda (Utanasana II) Z 1,78 £0,15
Postura del drbal (WMrksasana) Z 1,71 £ 0,53
Equilibrio contra la pared/ vertical (Adho Mulkha Yr:sasanal Z 1,20 +£0,42
Equilibrio sobre la cabeza /Posicidn invertida (Salarmba 4,39 £ 0,36

Sirsasana I} 5

Postura del nifio (Adho Mulcha Wirasana 5) z 2
Tridngulo (Utthita Trikonasana) z 1,77 £ 0,15
Guerrero I (Virabhadrasana I ) z 1,62 £0,32

Postura del Angulo lateral extendido (Utthita

Parsvalonasana) 2 1,61 £ 0,25
Guerrero I (Virabhadrasanal) 2 1,46 +£0,33

Adho Mukha Virasana 8 2 ~E
Postura de la media luna (Ardha Chandrasana) 1 1,42 £0,25
Estiramiento de los flancos (Parsvottanasana) 1 0,83 £0,17
Tridngulo invertido (Parivrtta Trikonasana) 1 0,86 £0,17
Guetrero 111 (Wirabhadrasana 1110 1 0,64 £ 0,20

IJtanasana’ 1 ~l
Postura del puente (Setu-Bandha) Z 1,95 £ 0,25
Puente con bloque bajo el sacro (Setu-Bandhal Z 1,81 £0,32
Flexidn en arco hacia atras {Urdhva Dhanurasana) Z 1,27 £ 0,43
“ela (Salamba Sarvangasanal 5 4,49 £ 0,55

Posturas de liberacidn v torsiones de pie § 10 w10
Postura del caddver (Savasana) 5 5,18 £ 0,5

Tabla 1. Secuencia de asanas de Iyengar yoga. Los valores se expresan como media+DS. ¥ La duracion del tiempo en las posturas de
pie fue mantenida durante el doble del tiempo mostrado. § Posturas que no fueron incluidas en los andlisis.



Figura 1. Asanas realizadas siguiendo la tradicién Iygengar. Las fotografias representan: A) Postura sentado sobre las rodillas
(Virasana), B) El perro mira hacia abajo (Adho Mukha Svanasana), C) De pie, encorvado hacia delante/ cigiiefia (Utanasana II), D)
Postura del arbol (Vrksasana), E) Equilibrio contra la pared (Adho Mukha Vrksasana), F) Equilibrio sobre la cabeza (Salamba
Sirsasana), G) Postura del Nifio (Adho Mukha Virasana), H) Triangulo (Utthita Trikonasana),) Guerrero II (Virabhadrasana II), J)
Postura del dngulo lateral extendido (Utthita Parsvakonasana), K) Guerrero I (Virabhadrasana I), L) Postura de la media luna (Ardha
Chandrasana), M) Estiramiento de los flancos (Parsvottanasana), N) Triangulo Invertido (Parivrtta Trikonasana), O) Guerrero IIT
(Virabhadrasana III, P) El puente (Setu-Bandha), Q) Puente con bloque bajo el sacro (Setu-Bandha), R) Flexién en arco hacia atrds
(Urdhva Dhanurasana), S) Vela (Salamba Sarvangasana), T) Postura del cadaver (Savasana).

Los valores de frecuencia cardiaca, VO,, equivalentes metabélicos estimados (METs, 1 MET = 3,5 mL.kg".min"), y pulso de
0, ( medida indirecta de volumen sistélico del corazon, (5)) fueron determinados mediante un sistema de andlisis de gases,
respiracion a respiracion, en linea con circuito abierto (Viasys Health Care, Yorba Linda, CA) con ECG de tres
derivaciones, utilizando o una boquilla de respiracién estandar (n=6) o una mascara facial y nasal de dos vias que no
permite la reinhalacion (n=9, Hans Rudolph, Inc, Kansas City, MO). El sistema fue calibrado con gases estandarizados
(26% oxigeno, nitrégeno equilibrado; 16% oxigeno, 4% anhidrido carbdnico, nitrégeno equilibrado; Viasys Health Care).
Las mediciones del pulso de O, fueron consideradas estimaciones indirectas validas del volumen sistdlico del corazon para
las asanas que debian ser mantenidas durante cinco min (es decir, la posturas sentados sobre las rodillas, equilibrio sobre
la cabeza, vela, y postura del cadaver). Las participantes también utilizaron un monitor de HR (Electro Inc Polar.,
Woodbury, NY) para validar los datos de ECG. La HR maéx. se calculd restando a 220 la edad en anos (6). Los valores de HR
fueron promediados cada 10 s de mediciones.

Los datos correspondientes a las posturas de pie fueron recolectados dos veces, primero a partir de posturas con
protagonismo de la pierna derecha y luego con protagonismo de la pierna izquierda. Los datos fueron recolectados durante
el tiempo de duracion de la asana y se promediaron los valores obtenidos en los tltimos 30 s de cada postura. La presion
arterial braquial fue determinada utilizando un Monitor Tango Stress Test BP (SunTech Medical Instruments, Inc., Raleigh,
NC) que fue calibrado por el fabricante antes de usar y corroborado in situ por comparacién con auscultaciéon manual
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utilizando, un esfigmomandmetro aneroide calibrado. Las mediciones de presion arterial sistélica (SBP), presion arterial
diastélica (DBP), presion arterial promedio (MAP) y del doble producto (HR x SBP, DP) se realizaron en los ultimos 30 s de
cada asana. Los datos obtenidos de las posturas de pie fueron combinados y promediados. Las condiciones de estado
estable se produjeron durante las asanas de 5 min; entre el cuarto y quinto minuto la HR no vari6 en mas de 5 latidos/min.
Aquellas asanas que se mantuvieran por un tiempo menor a 5 min no se consideraron condiciones de estado estable. Un
practicante con ocho afios de experiencia en el yoga Iyengar y en docencia de entrenamiento evalu6 subjetivamente la
alineacion de postural de cada participante durante la prueba de laboratorio para proporcionar los datos preliminares
referentes al impacto de la alineacion postural sobre las respuestas fisioldgicas. Las participantes fueron evaluadas en
cuanto a la alineacion postural en los planos frontal, transversal, y sagital y las posturas fueron calificadas del 1 al 4, dénde
4 = cerca de la postura ideal, 3 = alineacion moderadamente mala en no mas de un plano, 2 = alineacién moderadamente
mala en dos o tres planos, y 1 = alineacién severamente mala en todos los planos.

Analisis Estadisticos

Los datos fueron evaluados para corroborar la normalidad y homogeneidad de la varianza. Las diferencias fueron
consideradas estadisticamente significativas con un valor alfa critico de dos colas de 0,05. Los datos fueron analizados a
través de un Modelo Lineal General de Andlisis Multivariado de la Varianza (ANOVA) (SPSS, Inc., Chicago, IL). No se
encontraron interacciones significativas entre ninguna variable; por consiguiente, los anélisis post-hoc de los efectos
principales se realizaron mediante test t con ajuste de Bonferroni.

RESULTADOS

Caracteristicas Demograficas de las Participantes

Quince mujeres, de 43,5+6,9 afios (media=DS), 6,2+2,4 h/semana de practica semanal en el momento del estudio, e
historial de practica de 9,2+7,2 afos participaron en el estudio. Las caracteristicas fisicas de las participantes fueron:
altura (167,3+4,1 cm), masa corporal (59,3%+7,2 kg), y contenido porcentual de grasa corporal (23,1+3,6%).

Respuestas Fisiologicas a las Asanas de Iygengar Yoga
Respuestas de la Frecuencia Cardiaca y de la Presion Arterial

El tiempo acumulado consumido dentro de una zona de HR de 55-85% HR max. fue 29,7+15,9 min (intervalo=10,8-59,9
min). Las asanas fueron asignadas a una de cinco categorias posturales: supino, sentados, de pie, arco hacia atras, y
posturas invertidas. Se observaron efectos principales significativos para las diferentes categorias de posturas en HR
(p<0,001), % HR max., (p<0,001, Figura 2), SBP (p <0,05, Figura 3), DBP (p <0,001, Figura 3), MAP (p <0,001, Figura 3),
DP (p <0,05, Tabla 2) y para el efecto de la alineacion sobre la MAP (p<0,05). No se observaron posturas que fueran
clasificadas como de mala alineacidon severa en ninguna de las participantes. Las posturas de pie, arco hacia atras, y de
inversion produjeron respuestas significativamente mayores (p<0,05) en HR, SBP, DBP, MAP que las que se observaron en
las posturas en posicién supina (postura del cadaver o del puente) o en la postura sentados sobre las rodillas. Se
observaron efectos principales significativos (p<0,05) para los cambios en la MAP (Figura 4) durante la realizacion de las
posturas de pie, arco hacia atras y de inversion, con respecto a la postura sentados sobre las rodillas, que fue considerada
como una postura de meditacion al principio de la practica.
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Figura 2. Respuesta de la frecuencia cardiaca frente a las asanas. La frecuencia cardiaca (HR) se expresa como %HR madx. Los
valores se muestran como MediaxDesvio estdndar. Los datos correspondientes a las posturas de pie representan el promedio de los



datos obtenidos con ambas piernas. * Efecto principal significativo de la categoria de postura versus las posturas en posicién supina o
sentados.
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Figura 3. Respuestas de la presion sanguinea a las asanas. Se observan los valores (Mediatdesvio estdndar) de la presion sanguinea
sistélica (SBP), presion sanguinea diastolica (DBP), presion arterial media (MAP). Los datos correspondientes a las posturas de pie
representan el promedio de los datos obtenidos con ambas piernas. * Efecto principal significativo de la categoria de postura con
respecto a las posturas en posicion supina o sentados.



Asana

Ve (L/min)

Volumen
Midal (L)

Frecuencia
respiratoria

{br/min})

SBR/DBP
(mm Hg)

MAP
{mm Hg)

Doble
Producto

Postura del
cadaver

e78 £ 2,03

084 £ 0,25

.34 £ 3,68

112,55 £ 17,26
7044 £ 11,40

E4,48x13.16

78z 17

Postura sentado
sobre |la rodilla

7.253 £ 2,07

0,38 £ 0,23

8,08 £ 0,23

122,38 £ 14 8B
B2,0 £ 13,48

56,13+13,59

57 £ 23

Postura del puente

12,50 £ 3,02

0,95 £0,21

15,69+5,85

120,78 £ 17,58

76,85 £ 12,21

51,52%13.66

54+ 24

Puente con blogue
debajo del sacro

11,07 £ 4,07

0,90 0,29

13,926,775

111,44 + 15,82
75,33 £ 11,44

50,04+12.93

Se + 20

Postura del arbol

13,73+£3,50

0,93 0,32

16,405, 24

115,00 £ 14, 75
71,28 = 11,86

85.,85x12,50

105 £1%

Triangulo

16,47 £5,55

0.54+0,.25

15.4817.04

134,67 £ 21,06
SE. 06 = 12,40

110.26+14,35

125 £33

Postura de la
media luna

20,95+5,96

0,55+0,23

23,8816,58

147,8% £ 15,64
102,78 £ 13,61

111,22 + 24,65

158 45

Postura del angulo
lateral extendido

24,3329.57%

1,11+0.31

23.21x6,82

156,54 £ 23,47
104,34 £ 13,70

122,28 = 16,64

150 £45%

Tridngule invertido

22,1218, 48%

1,00+0,.38

24.08x6,06

144,72 £ 23,12
52,17 = 12,84

108,65 + 15,24

165 £43%

Guerrero 1

25,4217, 78

1,3120.492

21,4026,62

137,17 £ 15,35
75,00 £ 14,23

52,20 £ 18,51

173 247 *

Guerrero I1

21,8427, 27%

1,22+0,.48

20.2126,25

151,8% £ 22, 80
54,11 £ 13,75

113,37 = 16,32

187 =44 ¥

Guerrerg II1

2B,6527,.73%

1,14+0,27

2662245 F

165,44 + 21 53*

104,72 £ 12,50

124,56 £15,22%

2159 £ 48 ¥

Estiramiento de los
flancos

18,3226,35

1042032

19,7515,B6

123,28 £ 12,50
74,35 + 10,88

Be,5% £ 21,88

117240

El perro mira hacia
abajo

12,85x4.6%

0.55+0.31

14,4701

133,56 £ 22,70
100,67 £ 13,74

118,30 + 15.11

130+30

De pie, encorvado
hacia adelante

11,38+3.51

1,10+0,27

11,19+5.45

131,33 £ 20,28
58,67 £ 11,64

108,56 + 13,62

100+26

Vela

15,8324,60

0.8410,.26

21,0827,.51

152,00 28,72
54,75 £ 26,78

113,84 &+ 25,82

134334

Equilibric contra la
pared/ wertical

22,43 18.45%

1,26+0,53

1%,.36x5,76

165,88 + 21 54%
126,50 £ 17, 47F

135,63+18,25%

200+56%

Equilibric sobre la
cabeza

13,30£3,17

1,050,531

15402620

151,38 £ 23,45
107,75 = 14,55%

122,29 £16,54

151446

Arco hacia atras

24,61+7.86%

1,08+0,35

24,7317.65%

163,63z 30,59%

125,25 £33, 64%

13B,04+£31,.65%

226148%

Tabla 2. Respuestas ventilatoria y de presion sanguinea a las asanas. Los valores se muestras como Media+desvio estdandar. *
Presenta diferencias significativas con respecto a las posturas realizadas en posicion supina (del caddver y del puente) o sentados
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Figura 4. Comparacion del cambio observado en MAP durante las asanas en relacion con la postura sentado sobre las rodillas. La

presion arterial media (MAP) se expresa como cambio porcentual en comparacion con los valores obtenidos en la postura sentado

sobre las rodillas, realizada durante 5 min. Los datos se presentan como media+desvio estdndar. Los datos correspondientes a las
posturas de pie representan el promedio de los datos obtenidos con ambas piernas. * Efecto principal significativo de la categoria de



postura con respecto a la postura en posicion supina.

Las comparaciones realizadas entre las posturas de pie, arco hacia atras, y de inversién, indicaron un efecto principal
significativo (p<0,05) de la alineacién sobre el comportamiento de la presion arterial. Las posturas de pie e invertidas
realizadas con alineacién moderadamente mala en dos o tres planos (alineaciéon=2 en la escala de 4 puntos) produjeron
valores de SBP, DBP, y MAP significativamente mayores (p <0,05) que los encontrados cuando la alineacién fue similar a la
ideal, especialmente en las posturas de la media luna, equilibrio contra la pared, vela, y Guerrero II y III (Figura 5). Las
participantes con posturas cercanas a la ideal fueron capaces de sostener el arco hacia atras durante ~ 90-120 s, mientras
que, las participantes con posturas mal alineadas mantuvieron esta postura durante ~ 60 s. Las Practicantes (n=3) con
posturas mal alineadas en un plano, presentaron SBP, DBP, y MAP significativamente mayores (p<0,05) durante la flexién
en arco hacia atras que aquéllas que presentaban mala alineacion en dos o tres planos(n=2).

También se realizaron comparaciones entre todas las asanas, independientemente de la postura y la categoria (Tablas 2 y
3). Se encontraron diferencias significativas entre las asanas en los valores de HR (p<0,001), % HR max. estimada para la
edad (p<0,001), SBP (p<0,05), DBP (p<0,001), y MAP (p<0,05). La duracién de las posturas también alterd
significativamente las respuestas de la HR (p<0,05) y de DP (p<0,05) a las asanas. Durante la practica de la asana flexion
en arco hacia atras se produjo la mayor respuesta de HR y correspondié al 75% de la HR max. Las posturas del Guerrero,
equilibrio contra la pared/vertical, y flexién en arco hacia atras produjeron las mayores respuestas en SBP y MAP durante
la practica de las asanas y estos valores fueron significativamente diferentes que los valores de presion arterial obtenidos
durante las posturas realizadas en posicién supina y sentados. Las posturas de equilibrio sobre la cabeza, equilibrio contra
la pared/vertical, y flexion en arco hacia atrds aumentaron significativamente la DBP en comparacién con posturas
realizadas en posicion supina y sentados. La DPB fue significativamente (p<0,05) mayor durante las posturas del angulo
lateral extendido, tridngulo invertido, Guerrero I, II, y III, equilibrio contra la pared, y arco hacia atras contra las posturas
realizadas en posicion supina y sentados.
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Figura 5. Influencia de la alineacioén postural sobre la presion arterial media. Los valores de MAP se expresan como Media+desvio
estdndar. Los datos correspondientes a las posturas de pie representan el promedio de los datos obtenidos con ambas piernas. Las
participantes fueron evaluadas en cuanto a la alineacion postural en los planos frontal, transversal, y sagital y las posturas fueron
calificadas del 1 al 4, donde 4=cerca de la postura ideal, 3=alineacion moderadamente mala en no mds de un plano, 2=alineaci
n moderadamente mala en dos o tres planos, y 1=alineacién severamente mala en todos los planos. No hubo participantes que
realizaran posturas que fueran clasificadas con alineacién severamente mala en todos los planos. * Valor significativamente diferente
con respecto a la postura de alineacion casi ideal. $ Valor significativamente diferente con respecto a la alineacion moderadamente
mala en un plano.



Asana {mL.k:Hrlnin"] METs HR({lat.fmin) % HRmax uiﬁ'&&ili
Postura del caddver G,64 £149 |1,04 0,43 70,20 £10,69 | 39,60 £ 6,08 | 5,13 £1,31
Sentado sobre las rodillas | 3,59 £ 1,46 [1,03 0,42 75,76 £9,52 | 43,09 £+ 6,51 | 2,78 + 0,96
Postura del puente 5,51 1,97 |1,57 £ 0,56 &0,20 +12,69 | 45,63 + 7,98
Puente con bloque debajo | ¢ ng 4 5 g |145 £ 0,58 85,53 +12,08 | 48,60 + 7,85
del sacro
Postura del drbal 7,13 £3,27 |2,04 £0,93) 92,25 £9,53 | 52,40 6,59
Tridngula 5,30 £4,04 | 2,37+ 1,16 94,70 £ 14,49 | 53,84 £ 9,74
Postura de la rmedialuna | 9,89 £4,02 (2,83 £1,15| 110,60 + 16,04 | 62,583 £ 10,00
Postura del angulo lateral | 44 04 4 4 90| 3,15 1,40 119,30 + 19,33 | 67,70 % 11,36
extendido
Tridgngulo Invertido 10,65 £5,04 | 3,04 +1,44 | 111,40+ 1742 | 63,27 £ 10,63
Guerrero I 12,13 £3,91 | 347 1,17 | 127,57 £ 17,64 | 72,57 £ 10,22
Guerrero 11 9,85 £ 3,562 | 2,61 £1,09 | 121,00 £ 1545 | 68,64 £ 10,70
Suerrero 111 14,56 £ 5,39%|4,16 +1,54% 126,71+ 1942 | 72,21 + 11,85
Estiramiento de los flancos | 9,35 £ 4,36 | 2,644 £1,25| 97,57 £ 15,74 55,44 £ 9,77
El perro mira hada abajo | 7,01 £ 3,22 |[2z,00 £0,92| 86,67 £10,45 | 49,26 £ 6,59
De pie, encorvado hacia | g 2o 4594 | 1,62 +0,61| 81,00 £13,86 | 46,10 + 8,30
delante/cigiena
La vela 7,38 £3,55 | 2,11 +1,01| 59,14 £+ 11,86 | 50,60 £ 7,91 [4,55 £ 2,05 *
Eq“"'t‘r":'vc’;:t’i‘;'a Pared! | 10 70 £4,57 | 3,06 21,31 | 111,80 + 22,23 | 63,49 13,02
Equilibrio sobre la cabeza | 6,33 +2,32 | 1,61 £0,66 | 96,15 +27,64 | 54,12 + 14,96 | 4,03 £ 1,47
Arco hacia atrds 10,17 £4,13 | 2,91 +1,16 (132,94 + 2016* [7542 £ 11 &+

Tabla 3. Respuestas metabdlicas, de HR, y del pulso de oxigeno a las asanas. Los valores se expresan como Medias+desvio estdndar.
* Significativamente diferente con respecto a las posturas realizadas en posicion supina (posturas del cadaver y del puente) y sentados
(sentados sobre las rodillas).

Respuestas Ventilatorias y Metabolicas

Se observaron efectos principales significativos (p<0,05) de las categorias de posturas (supino, sentados, de pie, arco hacia
atras, y postura invertida) en la ventilacién minuto (Vg, p<0,05, Tabla 2), frecuencia respiratoria (f, p<0,001, Tabla 2), VO,
(L/min y mL.kg".min", p<0,001, Tabla 3) y METs (p<0.05, Figura 6).
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Figura 6. Respuestas metabolicas a las asanas. Los valores de equivalentes metabdlicos (METSs) se expresan como Media+desvio
estdndar. Los datos para las posturas realizadas de pie corresponden al promedio de las mediciones obtenidas de ambas piernas. *
Efecto principal significativo de la categoria de postura con respecto a las posturas realizadas en las posiciones supina o sentados.

Las posturas de pie, arco hacia atras, y de inversion produjeron valores de VO,y MET significativamente mayores (p<0,05)
a los que se observaron en las posturas realizadas en posicién supina o sentados. El consumo de oxigeno y el pulso de
oxigeno entre la postura del cadaver y la postura sentados sobre las rodillas no fueron significativamente diferentes. Las
diferencias en el tipo de equipamiento utilizado para respirar no afectaron significativamente la ventilacion minuto
(p=0,752) o las variables metabdlicas cuando la alineacion postural y el tiempo de permanencia en la postura fueron
controlados estadisticamente. El pulso de oxigeno durante la postura de la vela fue significativamente (p<0,05) mayor que



los valores obtenidos durante la postura sentados sobre las rodillas. Las diferencias en el pulso de oxigeno determinado
durante la postura equilibrio sobre la cabeza con respecto al encontrado en la postura sentados sobre las rodillas, no
fueron estadisticamente significativas (Tabla 3).

Se observaron las diferencias significativas cuando se compararon las respuestas ventilatoria y metabdlicas entre todas las
asanas, independientemente de la categoria de postura (Tablas 2 y 3). La ventilacién minuto, f, y VO, (L/min y
mL.kg’l.min’l) fueron significativamente (p<0,001) diferentes entre las asanas. Las asanas mas exigentes en la practica que
provocaron una HR > 60% de laHR max. y > 2,8 METs, fueron las posturas de la media luna, dngulo lateral extendido,
triangulo invertido, Guerrero I, I, y III, equilibrio contra la pared /vertical, y flexién en arco hacia atras. La ventilacién
minuto, f, y el consumo de oxigeno fueron mayores durante la postura del Guerrero III. Para que la postura Guerrero III
sea mantenida durante 1 min se requieren ~ 4,2 METs. El gasto metabdlico promedio acumulado en una practica de 90-
min fue de 149,4+50,7 kcal (intervalo de variacion: 80,3 - 277,5).

DISCUSION

Muchos de los estudios preliminares sobre las respuestas fisiologicas que se producen como respuesta a la préactica de las
asanas de yoga describieron el control transcendental de funciones basales involuntarias, como la regulacién de la
frecuencia cardiaca (7, 8), de la presion arterial (9), y de otras funciones auténomas (10). Durante los tltimos treinta afos,
un volumen creciente de investigaciones revisado por Raub (4), apoya la evidencia empirica que indica que la practica de
yoga a largo plazo tiene efectos beneficiosos sobre la salud y el bienestar. Se sabe que la préactica regular de asanas y
pranayama (control de la respiracion) ejerce influencia sobre las variables cardiopulmonares y metabdlicas en sujetos en
reposo y en ejercicio. Por ejemplo, practicantes entrenados que realizaban las asanas de yoga, tenian frecuencias cardiacas
y ventilacion minuto més bajas que los practicantes no entrenados que realizaban posturas similares (11). La préctica
regular de asanas y pranayama disminuye la frecuencia cardiaca y la presion arterial de varones jovenes en reposo (12).
Seis semanas de practica de Hatha yoga redujeron la frecuencia cardiaca de varones y mujeres mayores en reposo (13). El
entrenamiento con asanas de Yoga, pranayama, y meditacién junto con una dieta lactovegetariana, baja en grasas,
redujeron la presion arterial, la frecuencia cardiaca, y otros factores de riesgo cardiovasculares en varones y mujeres en
reposo que siguen un programa residencial de tres meses (14). Cuatro a seis semanas de entrenamiento con yoga intensivo
aumentaron la potencia aerébica maxima en mujeres jovenes (15), varones jovenes (16), y en sujetos mayores (13).

Las asanas de yoga requieren fuerza y resistencia muscular, flexibilidad, y equilibrio. El tiempo en que se realiza cada
asana puede variar desde varios segundos hasta 5-10 min o més, dependiendo del nivel de habilidad y de las metas del
practicante. Las secuencias de asanas dindmicas (vinyasa) y saltos que se incorporan a una practica de yoga, constituyen
un ejercicio intenso para el cuerpo entero. Si la practica es lo suficientemente larga, es de esperar que la practica
moderada o activa de yoga vinyasa y de saltos promueva la resistencia cardiovascular Para alcanzar los beneficios
cardiorrespiratorios 6ptimos, el American Collage of Sport Medicine recomienda que el ejercicio incluya 20-60 min de
actividad ritmica y dindmica de los musculos grandes con un minimo de 10 min de actividad por sesion (17). Durante el
ejercicio aerdbico, la HR debe ser mantenida entre el 55%-85% de la HR max. Las sucesiones de asanas dinamicas y saltos
son frecuentemente incluidos en la practica de asanas realizadas segun la tradicidon Iyengar; sin embargo, estos
componentes no fueron incluidos en este estudio, porque el objetivo principal consistié en evaluar las respuestas
fisioldgicas agudas a las asanas individuales. Los resultados de este estudio indicaron que las asanas de yoga requirieron
un gasto de energia de intensidad media a moderada.

La frecuencia cardiaca durante la practica de yoga se encontraba dentro de una zona objetivo de HR (55-85% HR maéx.). La
frecuencia cardiaca en estado estable no fue mantenida durante un minimo de 10 minutos durante la préctica del yoga, ya
que las posturas de yoga que se realizan segtn la tradicién Iyengar, generalmente no se mantienen durante mucho tiempo
mas que varios minutos. La excepcion serian ciertas inversiones (en las posturas de equilibrio sobre la cabeza y la vela) y la
postura del cadéaver, qué se realizan generalmente durante 5-10 minutos o mas. El intervalo de tiempo acumulado
consumido dentro de esta zona de HR fue 10,8 - 59,9 min. El intervalo de gasto de energia acumulado durante la practica
de yoga fue 80,3 - 277,5 kcal. Este volumen de ejercicio coincide con las recomendaciones actuales de salud publicas con
respecto a la realizacién de actividad fisica que aporta beneficios sustanciales para reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular y mejora la aptitud cardiovascular de adultos sedentarios (18).

Las respuestas cardiorrespiratorias generales a las asanas fueron similares a los cambios observados en los sujetos que
realizan circuitos de ejercicio de levantamiento de pesas. El costo metabdlico durante el circuito de ejercicio es
generalmente menor que el requerido durante el ejercicio aerébico activo y sostenido de todo el cuerpo (19). El circuito de
levantamiento de pesas también produce mayores valores de HR y menores valores de pulso de O, para un dado VO, que
los que se obtienen durante el ejercicio en cinta rodante (19). El componente isométrico del ejercicio y el menor costo de



oxigeno de cada asana podrian inducir una respuesta presora indeseable (un aumento desproporcionado de HR con mayor
consumo de oxigeno en el ejercicio). Los estudiantes principiantes a menudo realizan respiracién sostenida durante las
inversiones lo que exacerbaria la respuesta presora. Para evitar tales circunstancias los instructores de yoga
frecuentemente les recuerdan a los estudiantes que mantengan los modelos respiratorios apropiados. Los resultados de
este estudio indican que la ventilacién minuto y la frecuencia respiratoria se incrementan con la demanda metabdlica de
las asanas. El volumen corriente no mostrd alteraciones significativas entre las posturas. Los practicantes intermedios y
avanzados también fueron capaces de sostener las asanas durante minutos sin evidencia de fatiga muscular local o de una
respuesta presora fuerte. La combinacion de fuerza y resistencia muscular, flexibilidad, equilibrio, y concentracién permite
a los practicantes de yoga mantener las posturas desafiantes con limitada evidencia de un aumento desproporcionado y
generalizado de la HR en relacién con el cambio en el consumo de oxigeno.

Las respuestas de presion de la arteria braquial fueron influenciadas por los cambios en: a) la posicién del brazo en
relacion con el nivel del corazon, b) la presion hidrostatica a medida que la posicion del cuerpo variaba entre las posturas
supina, erguida, e invertida, c) el gasto cardiaco, d) la resistencia vascular periférica, y e) la contraccioén local de los
miusculos del brazo. Debido a las restricciones anteriores, las presiones arteriales registradas durante cada asana
representaron la presion local de la arteria braquial y no podrian usarse para calcular la presion arterial sistémica. Los
instructores de yoga consideran que las posturas invertidas estan contraindicadas para las personas hipertensas debido al
aumento de la presion hidrostatica y de la resistencia vascular en la region superior del cuerpo en comparacién con la
presién hidrostatica y la resistencia vascular que se observa en las posturas erguida y supina. Las posturas invertidas
requieren un equilibrio en la actividad muscular de la region superior e inferior del cuerpo para mantener la alineacion
postural. La actividad muscular y la demanda de energia son factores que contribuyen a la regulacion del gasto cardiaco y
de la resistencia vascular periférica, y por lo tanto, también ejercen influencia en la presion arterial durante las
inversiones. Coulter (19) estimé que cuando se realizaba la postura de equilibrio sobre la cabeza, la presion arterial de la
arteria braquial era de aproximadamente 140/100 mmHg. Los resultados de este estudio revelaron valores de presiéon
arterial mayores que los estimados por Coulter (20). Las SBP/DBP promedio fueron 151,4+23,5/108,8+14,9 mmHg en la
postura de equilibrio sobre la cabeza realizada durante cinco min.

Las posturas equilibrio sobre la cabeza y equilibrio sobre los hombros (vela) son consideradas el "rey" y la “reina”,
respectivamente, de las asanas yoga (1). Segun la filosofia yo6gica, ambas posturas aportan numerosos beneficios fisicos,
emocionales, y psicoldgicos. Se piensa que la practica regular de estas asanas refuerza la funcion sistémica que incluye
beneficios especificos a los sistemas cardiovascular, linfatico, nervioso, y endécrino (1). Se piensa que la postura equilibrio
sobre la cabeza rejuvenece el cuerpo y estimula la agudeza mental; mientras que, la vela restaura la armonia y el bienestar
al practicante. En este estudio, las posturas de equilibrio sobre la cabeza y la vela no provocaron valores de HR o de
consumo de oxigeno que fueran significativamente diferentes a los determinados en la postura sentado derecho sobre las
rodillas durante cinco minutos. Cada postura requirié un gasto de energia leve (<3,1 METs). Ademaés, las respuestas de
presion arterial fueron similares en la vela y en la postura sentado derecho sobre las rodillas. Estos resultados indican que
las inversiones de 5 min no indujeron una respuesta presora fuerte en practicantes de yoga de nivel intermedio y avanzado.
El pulso de oxigeno, que es una estimacion de volumen sistdlico del corazon, fue significativamente mayor en la vela que
durante el equilibrio sobre la cabeza o en la postura sentado sobre las rodillas. Por lo tanto, bajo condiciones de correcta
alineacion anatdmica, la vela pareceria promover un mayor volumen sistélico del corazén en comparacion con la postura
sentado derecho sobre las rodillas.

Los requerimientos de energia de intensidad leve a moderada y la correspondiente HR de la practica del yoga Iyengar en
este estudio son consistentes con los resultados de Gopal et al. (11), quiénes estudiaron las respuestas cardiorrespiratorias
frente a diferentes asanas en posicion sentados, tendidos, y de inversidon de nivel inicial, realizadas por participantes
masculinos que no tenian entrenamiento y entrenados (por lo menos seis meses de préactica de asana) (n=14/grupo,
intervalo de edad entre 25-35 afios). La HR en estado estable no excedi6 los 90 lat./min cuando los sujetos realizaron varias
asanas en posicion supina, sentados, torsiones, y de inversion. La HR durante las asanas fue consistentemente més baja en
los sujetos entrenados con respecto a los sujetos no entrenados, lo que llevo a los autores a la conclusién de que una
practica comprometida atenta los requerimientos cardiopulmonares de las asanas. Raub (4) revisé los efectos
psicofisiolégicos del Hatha yoga y concluy6 que el beneficio global de resistencia cardiopulmonar obtenido de la practica
de yoga es determinado por la antigiiedad de la practica de la misma.

Este estudio también fue disefiado para adquirir datos preliminares acerca del impacto que tiene la alineacién postural
sobre las respuestas fisioldgicas. Las asanas de Hatha yoga ensefiadas segun la tradicion de Iyengar hacen hincapié en la
alineacion corporal precisa, el equilibrio muscular, y la extension espinal maxima. La seleccién de practicantes de niveles
intermedios y avanzados excluyd del estudio a las participantes con un nivel de destrezas de principiante y redujo asi la
diversidad en la alineacion postural dentro del grupo de participantes. El efecto de la alineacién postural fue muy evidente
en las variables de presion arterial durante las posturas de inversiones de pie como la flexién en arco hacia atrés, y el
guerrero. Comparado con la postura cercana a la ideal, la mala alineacion se correspondié con una mayor presion arterial
braquial durante las posturas de equilibrio contra la pared/vertical, vela, media luna y durante las postura de pie guerrero



II y guerrero III. Estos resultados preliminares indican que la alineacién postural cercana a la ideal puede atenuar las
respuestas de presion arterial durante las posturas de inversiones y de pie. Sin embargo, practicantes con alineacion casi
ideal en el arco hacia atras no presentaron MAP mas bajas que aquéllos con posturas mal alineadas. La falta de diferencia
en la MAP puede ser explicada por el hecho de que las practicantes con alineacion cercana a la ideal fueron capaces de
mantener la postura durante 30 s mas que las otras participantes. La flexion en arco hacia atras es una asana fisicamente
exigente que requiere un fuerte reclutamiento bilateral de la musculatura de brazos, columna, y piernas. Aunque estos
datos son representativos de un tamano de muestra pequeiio (n=9 para las medidas de presion arterial), es prudente
concluir, a partir de los resultados de este estudio, que la flexion en arco hacia atras que se mantiene durante un tiempo
prolongado podria estar contraindicada para individuos que exhiben mala alineacién en la postura y para las personas
hipertensas.

La tradicion Iyengar resalta que ciertas posturas de yoga pueden estar contraindicadas para las personas hipertensas. Los
resultados del presente estudio extienden este conocimiento, poniendo énfasis en la importancia de la alineacion postural
en las respuestas de la presion arterial durante la practica de las asanas. El descubrimiento de cuales son las respuestas
de la presion arterial durante la préactica de las asanas es particularmente importante para los 5,3 millones de practicantes
de yoga estimados en los Estados Unidos, que son mujeres perimenopausicas o postmenopausicas (21), porque se estima
que aproximadamente el 30% de las mujeres perimenopéusicas y 53% de las postmenopausicas son hipertensas (22).

Conclusiones

La préctica de yoga Iyengar fue clasificada como un ejercicio de intensidad leve a moderada para estudiantes intermedios
y avanzados. El gasto de energia acumulado de la practica cumple con las recomendaciones de salud publica actuales
referentes a la actividad fisica que aporta beneficios sustanciales para alcanzar un menor riesgo de enfermedad
cardiovascular y una mejor aptitud cardiovascular para adultos sedentarios (18). El gasto de energia promedio de la
practica de yoga representa aprox. el 15% de la actividad de ejercicio semanal deseada (~1000 kcal/semana de ejercicio de
intensidad moderada) recomendada por el Inspector General de Sanidad para la promocion de salud (23).

El tipo y la duracién de cada asana determinaron significativamente las respuestas fisioldgicas. La evidencia preliminar
indica que la alineacién postural tiene consecuencias fisioldgicas importantes para el practicante de yoga. La capacidad de
lograr la alineacion postural cercana a la ideal en asanas realizadas de pie y de inversion le permite al practicante
experimentado mantener las posiciones durante periodos mas prologados sin que se manifieste una respuesta presora
generalizada. La flexién en arco hacia atras fue una de las asanas fisicamente exigentes que provocaron las mayores
respuestas de presion arterial cuando fue mantenida durante una mayor duracion.

Actualmente existe una amplia variedad de practicas de yoga, lo que refleja la evolucion de las antiguas tradiciones ydgicas
y la creciente popularidad del yoga en las culturas occidentales. Por lo menos 16,5 millones de personas en los Estados
Unidos practican yoga; 77,1% son mujeres (21). Pocas investigaciones han planteado la cuantificacion del trabajo fisico de
las asanas y los ajustes fisioldgicos relacionados al trabajo durante la practica de las mismas. Estan disponibles protocolos
de evaluacion y metodologia estandarizados para que la cantidad y calidad de la préactica de yoga pueda describirse en
términos de la fisiologia del trabajo. Bajo condiciones de laboratorio controladas, pueden cuantificarse y evaluarse
criticamente las respuestas fisioldgicas a las asanas de yoga. Sobre la base de esta evidencia, las asanas de yoga pueden
integrarse totalmente en los enfoques occidentales de prescripcidon de ejercicio para poblaciones saludables, en
rehabilitacion, y enfermas.

El yoga es un antiguo sistema Indio. El enfoque del estudio de las asanas de yoga a través de la del punto de vista de la
fisiologia del trabajo intenta explicar, en parte, los fenémenos bioldgicos de este sistema. Los andlisis objetivos de los
resultados de la investigacion aportaran credibilidad para integrar la practica de yoga al tratamiento clinico dentro de las
culturas occidentales y a la importancia para la salud y el bienestar que tiene la préactica de yoga de un modo
comprometido.
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