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RESUMEN

El pranayama es una técnica basica de respiracion del yoga, uno de cuyos métodos es el nadisodhana en donde la
respiracion se realiza alternando las fosas nasales. El proposito del presente estudio fue identificar el costo energético del
nadisodhana y compararlo con el costo energético de actividades fisicas estandar, tales como caminatas controladas en
cinta ergométrica y caminatas en la pista de atletismo. El presente estudio fue llevado a cabo con doce voluntarios
normales de sexo masculino que han estado practicando yoga y pranayama durante un periodo de tres afios. Los costos
energéticos del nadisodhana y de las caminatas en la pista fueron derivados a partir de ecuaciones individuales de
regresion, utilizando los consumos de oxigeno y las frecuencias cardiacas registradas durante un test progresivo de
ejercicio maximo llevado a cabo sobre una cinta ergométrica en una ambiente termoneutral. El consumo de oxigeno y la
frecuencia cardiaca estimados durante el nadisodhana fueron significativamente menores que durante las caminatas en la
pista (p<0.05 & 0.01) y las caminatas en cinta ergométrica (p<0.01 & 0.01), indicando un menor costo energético para el
nadisodhana. El pulso de oxigeno durante el nadisodhana también fue significativamente menor en comparacién con la
caminata en la pista (p<0.05) y la caminata en cinta ergométrica (p<0.05). También se observé que durante el
nadisodhana el lactato sanguineo fue menor (p<0.01&0.05) que durante los otros dos tests estudiados y que el piruvato fue
significativamente mayor (p<0.01) que durante la caminata en cinta ergométrica. Los resultados indican que los sujetos
realizaron un menor esfuerzo, en base a la escala de Borg, durante el nadisodhana en comparacion con las otras formas de
ejercicio fisico. Este bajo esfuerzo puede ser atribuido a eficientes adaptaciones metabdlicas durante el nadisodhana. En
vista de los hallazgos mencionados se puede concluir que el nadisodhana puede ser incluida dentro de la bateria de los
programas de aptitud fisica, tanto para personas saludables como para personas con enfermedades.
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INTRODUCCION

El yoga es una antigua ciencia India y se sabe que su practica mejora y mantiene el nivel de salud a través de mejoras
cardiovasculares, cardiorespiratorias y de otras capacidades funcionales y también previene diversas dolencias. El
nadisodhana es parte de la practica del pranayama en donde la respiracion es llevada a cabo a través de alternar las fosas
nasales. Los estudios acerca del nadisodhana han mostrado que esta produce una mejora en varias funciones
cardiorrespiratorias entre voluntarios normales (2-5) y también que es util para el control de enfermedades tales como la
diabetes (6-10).



Unos pocos estudios han reportado el consumo de oxigeno durante diferentes tipos de pranayama a través de mediciones
directas (11-13). Estos estudios han reportado un incremento en el consumo de oxigeno en un 12-14% por encima de los
valores basales.

Es un hecho establecido que el consumo de oxigeno puede ser estimado utilizando la relacién entre la frecuencia cardiaca
y el consumo de oxigeno registrado durante la realizacién de ejercicios estandarizados y controlados (14-16). En base a
esta relacion lineal entre la frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno, y considerando los efectos beneficiosos del yoga
y del pranayama, tanto en condiciones de salud como de enfermedad, el presente estudio fue llevado a cabo para valorar
los requerimientos de consumo de oxigeno durante el nadisodhana. Esto fue derivado a través de un método indirecto y los
resultados fueron comparados con actividades fisicas controladas, tales como caminatas en la pista y en la cinta
ergométrica.

METODOS

Doce voluntarios de sexo masculino normales y saludables de entre 18 y 30 afios de edad, quienes han practicado yoga
regularmente por al menos 3 afos, fueron seleccionados de entre practicantes de yoga en el Vemana Yoga Research
Institute, Hyderabad, India. Los sujetos fueron informados acerca de los propdsitos y beneficios del protocolo del estudio y
se obtuvo su consentimiento por escrito en base a las normas del Comité de Etica Institucional.

Cada individuo realizé cuatro tipos de tests; 1) Nadisodhana durante 30 min. 2) Caminata en cinta ergométrica durante 30
min. 3) Caminata en la pista durante 30 min. y 4) un test progresivo de ejercicio méaximo. Una semana antes de las
evaluaciones reales cada individuo realizé tests de prueba para estas cuatro actividades, de manera que estuvieran
entrenados en los procedimientos para asi evitar la ansiedad, que de otra forma esta podria interferir con los resultados.
Todos estos tests fueron llevados a cabo por la mafiana, entre las 7 am y las 8 am, en estado postabsortivo, luego de una
hora de reposo en cama. Cada uno de estos tests fue llevado a cabo en cuatro dias consecutivos realizando un test por dia
en el laboratorio, excepto el test de caminata al aire libre. El test progresivo de ejercicio méximo fue realizado en el cuarto
dia para evitar cualquier efecto de transferencia de termogénesis inducida por el ejercicio.

Se recolectaron muestras de sangre de todos los sujetos, antes e inmediatamente después de cada uno de los primeros tres
tests para la realizacion de posteriores anélisis de lactato y piruvato. El lactato y piruvato sanguineo fueron cuantificados
por medio del método de espectrofotometria enzimética (Boehringer y Mannheim, Alemania). A partir de los valores
obtenidos se calculd un indice entre el lactato y el piruvato.

Se les pidi6 a todos los sujetos que registraran percepcién con respecto al esfuerzo realizado durante todas las
evaluaciones. Se desarrollo una proforma en base el indice de esfuerzo percibido (PER) recomendado por Borg (1), el cual
fue distribuido entre los sujetos. La informacion obtenida de los sujetos fue analizada y se evalud6 el indice de esfuerzo
percibido para cada actividad utilizando la escala revisada (1-10) y comparando los valores obtenidos durante el
nadisodhana con los obtenidos durante las caminatas en la pista y en cinta ergométrica, para que estos valores de esfuerzo
percibido ayudaran en la estimacion de la intensidad del ejercicio.

Un investigador bien entrenado registr6 las mediciones antropométricas de los sujetos. La talla fue medida con una
precision de 0.1 cm, y el peso corporal, con vestimenta minima, con una precision de 0.1 kg (Seca, Alemania). Se realizaron
mediciones del espesor del tejido adiposo en cuatro sitios utilizando calibres para pliegues cutaneos (Holtain, Reino Unido)
con una precisiéon de 0.2 mm. La masa libre de grasa (fat free mass) (FFM) o masa magra (lean mass) (LM) y la masa grasa
(fat mass) fueron calculadas utilizando ecuaciones especificas de la edad y del sexo (17).

Nadisodhana

El nadisodhana (18) es una de las técnicas basicas del pranayama, un procedimiento bésico del yoga. Es un proceso de
respiracion lenta, continua y profunda alternando las fosas nasales (inhalacién y exhalacion) llevada a cabo en Vajrasana
(una postura del yoga en donde el individuo estd sentado) o en cualquier postura de meditacién. La inhalacién y la
exhalacién fueron llevadas a cabo 8 y 16 segundos respectivamente, lo cual comprende un ciclo. Luego de cinco ciclos se
les pidid a los sujetos que respiraran normalmente durante un minuto. Todos los sujetos realizaron la nadisodhana
continuamente durante 30 min. La frecuencia cardiaca durante las nadisodhana fue registrada utilizando
electrocardiografia (Olli, Finlandia).

Caminata en Cinta Ergométrica

Las caminatas en cinta ergométrica fueron llevadas a cabo durante 30 min a una velocidad de 3 km/h en el laboratorio. Las



frecuencias cardiacas de los sujetos fueron registradas utilizando electrocardiografia. La ventilaciéon minuto (Vy), la
fracciéon de oxigeno espirado (FEO,) y la fraccion de didxido de carbono espirado (FECO,) fueron registradas utilizando un
sistema de calorimetria completamente automatico (PK Morgan Ltd., model 901-MK2, Reino Unido).

Caminata en la Pista

Las caminatas en la pista fueron llevadas a cabo en una pista estandar de 400 m demarcada para realizar 1.5 km. Se le
pidi6 a cada sujeto que caminara 3.75 vueltas para cubrir la distancia de 1.5 km en 30 min, lo cual igualaba la distancia
cubierta durante la caminata controlada en cinta ergométrica. La frecuencia cardiaca fue registrada utilizando un monitor
de frecuencia cardiaca (PE-3000, Polar Instruments, Finlandia)

Test Progresivo de Ejercicio Maximo

El test progresivo de ejercicio méximo fue realizado en una cinta ergométrica (Venky Ltd., India) utilizando el protocolo de
Bruce (19). La Vi, FEO, y FECO, fueron registradas en reposo y durante cada etapa del protocolo hasta que los sujetos
llegaban al agotamiento o alcanzaban la frecuencia cardiaca méxima estimada, lo que se produjera primero (20). El pulso
de oxigeno fue calculado a partir del consumo de oxigeno y de la frecuencia cardiaca durante cada etapa, y para cada
actividad. La Vi, FEO, y FECO, fueron medidas respiracion por respiracion (PK Morgan Ltd., model 901-MK2, Reino Unido)
y las frecuencias cardiacas fueron registradas simultdneamente utilizando electrocardiografia (Olli, Finlandia). Se derivé
una recta de regresion utilizando los datos de la frecuencia cardiaca y del consumo de oxigeno (VO,), registrados durante
cada etapa del protocolo de Bruce, incluyendo el pico de VO,. Las rectas de regresion fueron calculadas para cada sujeto
independientemente, para de esta manera evitar cualquier variacion individual en la determinacién indirecta del consumo
de oxigeno durante las caminatas en la pista y el nadisodhana. Estas ecuaciones de regresion fueron entonces utilizadas
para calcular el consumo de oxigeno y el costo energético del nadisodhana y de la caminata en la pista.

El costo energético de cada actividad fue calculado utilizando el consumo de oxigeno corregido por el cociente respiratorio
no proteico (21). El factor BMR (METS) fue calculado utilizando los datos del costo energético de una actividad en
particular dividido por el costo energético de la condicion basal. También se calculé el consumo de oxigeno por unidad de
peso corporal y por unidad de FFM.

Analisis Estadisticos

Se utilizo la prueba t de Student para analizar las diferencias entre los valores medios del nadisodhana y de la caminata en
pista, y entre la caminata en cinta ergométrica y los obtenidos con los sujetos parados sobre la cinta. Los valores estan
expresados como medias+DE. Se acepto la significancia a un nivel p<0.05

RESULTADOS

Los datos de las mediciones antropométricas y de la composicion corporal se muestran en la Tabla 1. Los valores son
comparables con los de la poblacion India, en lo que respecta a la talla, peso y composicion corporal.

. Edad Talla Peso BMI FFM Grasa
Parameiro " .
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Tabla 1. Caracteristicas fisicas (n=12).

Las observaciones fisiologicas se presentan en la Tabla 2. Los datos de la frecuencia cardiaca y del consumo de oxigeno del
nadisodhana, y de las caminatas en la pista y en la cinta ergométrica fueron comparados con los datos del indice
metabdlico basal (BMR) para registrar el porcentaje de cambio por sobre los valores basales. Se observaron incrementos
de 1.4, 3y 2.4 veces en el consumo de oxigeno por encima de los niveles basales para estas tres pruebas, respectivamente.
Los valores de la frecuencia cardiaca y del consumo de oxigeno en las caminatas en la pista y en la cinta ergométrica
fueron comparados con los obtenidos durante el nadisodhana. La frecuencias cardiaca y el consumo de oxigeno durante el



nadisodhana fueron significativamente menores que durante la caminata en la pista y en la cinta ergométrica. Por otro
lado se observd que las frecuencia cardiaca observada durante el nadisodhana fue comparable a la observada con los
sujetos de pie en reposo; el consumo de oxigeno durante el nadisodhana fue significativamente menor que con los sujetos
de pie. También se observd que el pulso de oxigeno durante el nadisodhana fue significativamente menor que el observado
durante las caminatas en cinta ergométrica y en la pista.

Para el nadisodhana el consumo de oxigeno fue calculado a partir de la ecuacién de regresion y se halld que este era
significativamente menor que para la caminata en cinta ergométrica y en la pista. Por otro lado, en base al PER se pudo
confirmar que la intensidad del nadisodhana fue significativamente menor que la intensidad de las caminatas en cinta
ergométrica y en la pista.
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Tabla 2. Respuestas fisioldgicas durante los diferentes tests (n=12). Todos los valores estdn expresados como medias+DE; la
significancia esta sefialada como *p<0.05, **p<0.01, **p<0.001.

Parameiros BME TAW W Nadisodhana
Lactato (Tvlm) 4755434 5 TT4.34107 77 ** TO42HED 5 A0z 232 20
Pinreato (lra) 4631290 520450 #* 7341180 #* 04141540
Cociente LI P 10716 29 15 052 37 #* 10494477 * fA.64+1 .09

Tabla 3. Respuestas bioquimicas durante los tres tests (n=12). Todos los valores estdn expresados como medias+DE; la significancia
esta sefialada como *p<0.05, *p<0.01.

Se observo que los niveles de lactato fueron significativamente menores durante el nadisodhana que durante los otros dos
tests, mientras que los niveles de piruvato fueron significativamente mayores (Tabla 3). Los cocientes lactato/piruvato
también fueron menores que en los otros tests y que los niveles basales.



DISCUSION

El nadisodhana es una parte integral del yoga, el cual es una antigua practica india. Se ha reportado que, entre sujetos
normales y entre atletas, la practica del anadisodhana tiene efectos beneficiosos sobre el sistema cardiorespiratorio (2-5).
Varios estudios también han indicado que el pranayama tiene efectos beneficiosos sobre varios desordenes, tales como la
diabetes (6, 7), el asma (8, 9) y la hipertension (10).

Anteriormente se han reportado cambios en el consumo de oxigeno durante diferentes tipos de practicas respiratorias del
yoga (pranayama). En un estudio (11) se ha reportado un incremento del 12.35% en el consumo de oxigeno por encima del
nivel basal, durante las practicas de los tipos de respiracion en el yoga. Otro estudio (12) ha mostrado una reduccién en el
consumo de oxigeno durante la préactica del Ujjayi pranayama en sujetos que habian estado practicando yoga por mas de 6
meses. Otro estudio (13) ha reportado incrementos en el consumo de oxigeno durante la practica del Bhastrika pranayama.

Anteriormente se han llevado a cabo estudios para identificar el efecto del yoga y del pranayama sobre el rendimiento
deportivo mientras se realizaban ejercicios submaximos y maximos, llevando a cabo tres diferentes tipos de combinaciones
de la practica del yoga; a corto plazo (3), practica del yoga a largo plazo (2), y practica intensiva del yoga a corto plazo (4).
Los estudios de préctica a corto plazo (3 meses) han mostrado una reduccion significativa en la ventilacién minuto y en el
consumo de oxigeno durante test de ejercicio submaximo en sujetos normales (3). También se ha observado que los sujetos
eran capaces de realizar estos tests de ejercicio submaximo, luego de entrenar yoga, sin una elevacién significativa en el
lactato sanguineo.

También se ha reportado que la préactica del yoga incrementa la eficiencia (reduccion del VO,) durante la realizacion de
test de ejercicio subméximo (2). Por ejemplo, se ha reportado que luego del entrenamiento de yoga, la produccion de
trabajo se increment6 en un 307% y el consumo de oxigeno se increment6 solo un 17%, indicando una mejora en la
utilizacién del oxigeno.

Los resultados del presente estudio, durante el test progresivo de ejercicio, mostraron que la maxima produccion de
trabajo es menor que la predicha para las correspondientes frecuencias cardiacas. Parece mas que obvio que las demandas
fisiolégicas de caminar a esta velocidad son mayores que las demandas comparativamente pasivas impuestas por el
nadisodhana. Esta observacion también es respaldada en base a los datos del PER expresados por los sujetos
inmediatamente después de haber completado los tests.

En el presente estudio el consumo de oxigeno durante las practicas de nadisodhana fue significativamente mayor que el
observado durante el registro del indice metabdlico basal, y significativamente menor que los valore obtenidos durante la
caminatas en la pista y en la cinta ergométrica. También se observé que el consumo de oxigeno durante el nadisodhana fue
menor que cuando los sujetos estuvieron en posicién de pie.

Durante el nadisodhana se observo que la inhalacion y la exhalacion de los sujetos fueron profundas con una reduccién en
la frecuencia respiratoria. La respiracion lenta y profunda pareci6 alterar la estimulacién respiratoria normal de estos
sujetos, lo cual podria ser la razén del menor consumo de oxigeno observado. Durante el nadisodhana, aunque los sujetos
estaban sentados en una postura de yoga confortable, se hallé que las frecuencias cardiacas fueron un 14% mayores que
las observadas en la condicién basal. Cuando se tomaron en cuenta los factores BMR (METS) (i.e., el cociente entre el
costo energético de una determinada actividad y el costo energético basal) se observéd que los valores eran 2.52, 3.11y
4.09 para el nadisodhana, la caminata en la pista y la caminata en cinta ergométrica, respectivamente. Esto indica
claramente que el costo energético del nadisodhana es mucho menor que el costo energético de las otras dos actividades.
Sin embargo, cuando se consideraron los aspectos bioquimicos, el lactato fue relativamente menor y los niveles de piruvato
fueron mayores durante el nadisodhana en comparacion con los valores observados durante la caminata en la pista y en la
cinta ergométrica, indicando una menor fatigabilidad y un eficiente acondicionamiento de los mecanismos del metabolismo
aerobico.

Conclusiones

En base a estas observaciones se podria sugerir que la practica regular del nadisodhana puede ser beneficiosa para los
individuos en general y especificamente para aquellos que no pueden realizar ejercicios, tales como caminatas en cinta
ergométrica o en la pista como parte de un programa para la mejora de la aptitud fisica. Por lo tanto este tipo de actividad
puede ser incluida en la bateria de programas de aptitud fisica, tanto para individuos saludables como con enfermedades,
ya que el nadisodhana es una actividad de baja intensidad (en base al PER) con beneficios fisioldgicos significativos.
Segundo, considerando su influencia sobre el metabolismo aerdbico y el retraso que produce en el agotamiento, los
autores recomiendan que la practica del pranayama sea incluida en la bateria de entrenamientos de deportistas para
alcanzar un mayor rendimiento.
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