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RESUMEN

El proposito de este estudio fue evaluar los efectos de las técnicas respiratorias de yoga (Ujjaiya, Bhastrica y Humsa) sobre
la frecuencia cardiaca (HR), la presion arterial sistdlica (SBP) y el indice de flujo espiratorio maximo (PEFR). El grupo que
realizo el tratamiento estuvo formado por 100 sujetos mientras que el grupo control estuvo integrado por 50 sujetos. Todos
los sujetos firmaron un consentimiento informado. En ambos grupos de sujetos se registraron las caracteristicas fisicas
(edad, talla y peso) y se solicitaron los antecedentes médicos de los sujetos. Las respuestas cardiorrespiratorias de los
sujetos fueron evaluadas antes y después de la sesion de pranayama (respiracion yoguica). Las técnicas de respiracion de
yoga fueron demostradas y practicadas durante 1 hr en el grupo que realizo el tratamiento bajo la guia de un especialista,
mientras que el grupo control permaneci6 sentado y callado. Los datos fueron analizados utilizando el software SPSS 17 y
el test t-Student. Cuando se analizaron los datos obtenidos antes y después en cada grupo, se observé que en el grupo que
realizo el tratamiento disminuyeron significativamente los valores medios de HR y SBP después de la sesién de pranayama
mientras que PEFR aument6 significativamente. Las respiraciones yéguicas mejoraron las respuestas cardiorrespiratorias
de los sujetos en el grupo que realizd el tratamiento. Es necesario realizar estudios més detallados para conocer cuanto
tiempo las respuestas hemodinamicas positivas contintian produciendo beneficios positivos para la salud y el grado en que
los individuos con hipertension y asma pueden beneficiarse de la respiracion yoguica.
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INTRODUCCION

El yoga es una ciencia practicada en todo el mundo. Es una forma alternativa de actividad fisica que ha sido ampliamente
estudiada por sus efectos en la salud humana (1, 2). La propia palabra "yoga" deriva del sanscrito y significa "unién", y es
una filosofia que conecta el cuerpo, la respiracion y la mente para mantener el equilibrio de la energia. El yoga terapéutico
involucra varias asanas fisicas (posturas), ejercicios respiratorios y meditaciones que ayudan a mejorar el bienestar
general del individuo. Ademas, se ha demostrado que produce cambios fisiol6gicos consistentes que tienen una sélida base
cientifica (8).

Los cientificos que han estudiado extensamente la practica de yoga, afirman que aumenta la longevidad (8, 12, 17, 21),
tiene efectos terapéuticos (3, 11, 13, 22) y también efectos rehabilitadores (4, 14, 22). También ha sido considerada como



una alternativa atractiva a los programas de entrenamiento aerébico y de potencia convencional ya que requiere espacios
muy pequeiios, casi ningun equipo y no tiene efectos colaterales perjudiciales (5, 13, 19, 20) y, con su enfoque principal en
la relajacion, conocimiento corporal y meditacion, proporciona una experiencia de ejercicio cualitativamente diversa que
puede percibirse como menos exigente y mas gratificante. El yoga, con sus caracteristicas distintivas, satisface muchas de
las condiciones que se sabe que estdn asociadas fuertemente con la participacion en actividad fisica, como por ejemplo
percibir que no hay impedimentos en la participacion (18), ser placentero (18) y tener una intensidad de estrés baja a-
moderada (23).

Aunque el yoga ha sido extensamente estudiado con respecto a sus significativos efectos cardiorrespiratorios, musculo
esqueléticos y sobre la salud metabdlica (7), atin no hay estudios realizados en Pakistan sobre la respiracién yoéguica. Por lo
tanto, este estudio fue realizado para evaluar los efectos de la meditacion sobre la frecuencia cardiaca (HR), la presién
arterial sistolica (SBP) y el indice de flujo espiratorio maximo (PEFR).

METODOS

El estudio presente fue realizado en Dimensiones Creativas (Creative Dimensions) (un centro de entrenamiento de yoga y
meditacion) en Lahore, Pakistdn. Cien sujetos realizaron Pranayamas (técnicas de respiracion) y Savasana (meditacion) de
yoga durante 3 meses (i.e, Grupo Tratamiento). El grupo control estaba integrado por 50 miembros del cuerpo de no
docentes del Hospital Militar Combinado (CMH), Universidad Médica de Lahore. Ninguno de los sujetos del grupo control
realizaba yoga ni ninguna otra actividad fisica de manera regular. El consentimiento informado se obtuvo en el momento
en que comenzod el estudio. Ninguin sujeto consumia alcohol ni fumaba. Los sujetos no estaban tomando ningun
medicamento y tenian habitos dietéticos, actividades fisicas y mentales en el trabajo y en el hogar, similares. Ninguno de
los sujetos padecia alguna anormalidad fisica. Todos los procedimientos fueron revisados y aprobados por el Comité de
Revision Interna, CMH Universidad Médica Lahore.

Inicialmente, los sujetos realizaron un periodo de descanso de 30-min durante el cual permanecieron sentados
comodamente para completar un examen fisico general y formularios de antecedentes. En todos los sujetos se registraron
los datos durante el descanso. Este procedimiento incluyo: (1) nombre, edad, sexo, talla y peso del sujeto (2) se solicitd al
sujeto que se relaje sentado durante 5 min y a continuacion se registro la frecuencia cardiaca en reposo (HR) durante 1
minuto; (3) mediante un esfigmomandmetro de mercurio y con el método de auscultacion se midid la presion arterial en
intervalos de 15-min y se obtuvo el valor promedio y (4) se midié el indice de flujo espiratorio maximo (PEFR) con un
medidor de flujo espiratorio méaximo estandar.

Después de registrar las respuestas cardiorrespiratorias, se instruyd a los sujetos sobre como realizar las técnicas
respiratorias de yoga con la guia de un especialista. Las técnicas respiratorias usadas en particular fueron Bhshtheshtrica
y Ujja seguidos por Humsaa. La sesion tuvo una duracion de 1 hora e incluyd 3 ciclos de bhshtheshtrica que consistieron
en 8 respiraciones por ciclo. La técnica de Ujja tuvo una duraciéon de 30 min, consistié en 7 respiraciones en cada postura y
se usaron tres posturas diferentes; una con los dos brazos a los costados, otra con los dos brazos en las axilas y la tercera
con los dos brazos en la espalda. A continuacion se realizd la técnica de respiracion de Humsaa en la cual el sujeto se
sentaba en cuclillas (sukhasana o postura facil) con la columna derecha y cantaba la palabra "Humsaa", inhalando en la
silaba "Hum" y exhalando en la silaba "saa". Se solicit6 a los participantes del grupo control que permanecieran sentados
en cuclillas. Se les solicité que permitieran el flujo libre de pensamientos en su mente durante la sesién de meditaciéon
paralela de 1 hora. Después de la realizacion de la sesién de meditacion, se midieron y registraron nuevamente las mismas
respuestas cardiorrespiratorias.

Analisis Estadisticos

Los datos fueron analizados con el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales 17.0 para Windows (SPSS, Inc., Chicago,
IL, EE.UU.). El andlisis de las caracteristicas fisicas y de las respuestas cardiorrespiratorias fue realizado mediante
estadistica descriptiva. Las caracteristicas fisicas y las diferencias en los valores medios de HR, SBP, DBP y PEFR en
reposo para la poblacion del estudio fueron analizadas mediante el test-t de Student. Un valor de P de 0,05 fue considerado
significativo.



RESULTADOS

El grupo tratamiento estuvo integrado por cien sujetos y el grupo control por 50 sujetos. En el grupo tratamiento 72% eran
mujeres y 28% eran varones. En el grupo control, 48% eran varones y 52%. eran mujeres. No se observaron diferencias

estadisticas en la edad, talla o peso entre los sujetos de los dos grupos (Tabla 1).

i Grupo Tratamiento Grupo Control
Caracteristicas (Media + SD) (Media & SD) Valor det | Valor P
(72 varones v 28 muijeres) | (24 varones v 26 muijeres)
Edad (afios) 26 £ 3,0 27 £ 6.6 0,751 0,46
Talla (em) 162,2 + 6,5 162,74 6,3 0,94 0,36
Peso (kg 67,1 £14.6 66,3 £ 13,3 -0.,47 0,64

Tabla 1. Caracteristicas fisicas de los participantes de cada grupo.

Variables Grupo T_ratamientu Grupc! Control
(Media £ SD) (Media + SD)
Antes Después Antes Después
HR (Lat-min™) 33.6+11.1 72,4 +£11,4 % 30,4 £ 8,9 80.3 £ 8.6
SBP (mmHg) | 127,7+9,2 | 113,1+88* | 1233 +5,9 123,4 + 6,1
CBP {mmHa) 81,9 £ 38,8 80,0 7,1 31,179 80,9 £ 7,3
PEFR (L-min™) | 346,68+ 113,5 | 402,68 £ 105,2 * | 384,6 £111,7 | 385,86 £ 111.,7

Tabla 2. Respuestas hemodindmicas de los sujetos en cada grupo. HR = Frecuencia Cardiaca; SBP = presion sanguinea sistélica; DBP
= presion sanguinea diastélica; PEFR = flujo espiratorio mdximo.*Se observan diferencias significativas entre las mediciones
obtenidas antes y después en el grupo tratamiento (P = 0,0001). No se observaron diferencias significativas entre las mediciones
antes y después en el grupo control.

DISCUSION

Cuando se compard con el grupo control, el grupo tratamiento demostré que los valores medios de HR, SBP y DBP
disminuyeron significativamente mientras que PEFR aument6 significativamente. Se observé claramente una mejora
significativa, en las respuestas hemodinamicas de los sujetos del grupo tratamiento luego de la practica de las técnicas
respiratorias de yoga (ver la Tabla 2). Este hallazgo coincide con los estudios preliminares sobre los efectos a corto plazo
del yoga sobre el sistema cardiorrespiratorio (6, 9, 11, 16). Es razonable concluir que la disminucién en HR después de la
préactica de yoga se relaciona directamente con un aumento en tono vagal y una disminucién correspondiente en la
actividad simpatica (10, 24, 25). También, la disminucién en la actividad simpéatica produce una disminucién en la
secrecion de catecolaminas lo que favorece la vasodilatacion y por lo tanto mejora la circulacién periférica en el cuerpo.

Se ha demostrado que la practica de la respiracion ydguica disminuye el consumo de oxigeno en reposo (10), lo que
probablemente es la razén de la disminucién en HR en el grupo tratamiento. La respuesta de la HR es indicativa de una
disminucién global en el trabajo del corazén y, por consiguiente, uno también esperaria una disminucién en la presiéon
sanguinea sistélica (SBP). Se sabe que la practica de yoga altera la descarga hipotaldmica (25) lo que produciria una
disminucion en el tono simpético y en la resistencia periférica; ambas respuestas fisiolégicas producen una disminucién en
la presion sanguinea diastélica (DBP). Ademés, se ha demostrado que la respiracion yoguica fortalece los musculos
respiratorios, aumentando asi las excursiones del diafragma y los pulmones junto con una mayor elasticidad toracica (9,
15, 16, 24, 25). Ademas de esto, la practica de yoga disminuye la resistencia en las vias aéreas (15). Todos estos factores
pueden contribuir al aumento en PEFR tal como se observo en el grupo tratamiento. La imposibilidad de generalizar los
resultados es una de las limitaciones de este estudio. Dado que este estudio fue realizado en un centro de yoga ubicado en



Lahore, las diferencias en las variables demogréficas, ubicacion y las caracteristicas de los sujetos pueden afectar los
resultados, cuando sean aplicados en otro centro de yoga. Los estudios futuros deben ser realizados en diferentes
ubicaciones con muestras de mayor tamafo para validar los resultados del estudio actual.

Conclusion

Este estudio demostrd que la practica de yoga de corto plazo (meditacién respiratoria) mejora significativamente el
sistema cardiorrespiratorio en reposo. Por lo tanto, quedaria claro que disminuyendo HR y SBP por via de la meditacion
respiratoria, también se disminuye el trabajo del corazén (es decir, el consumo de oxigeno del miocardio, MVO,). Este es
un hallazgo fisiolégico muy positivo que se asemeja a los efectos de medicamentos especificos para el corazon sin los
efectos colaterales. Se recomienda la realizacién de investigaciones adicionales con un tamafio de muestra mayor para
aplicar estos resultados en la poblacién general.
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