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Introduccién

En estudios realizados en Estados Unidos se imaaglst que alrededor del 20%
de los pacientes que consultan al neurélogo y d#& @e la poblacion general utiliza
terapias alternativas, siendo las mas popularedelasminadasmtervenciones mente-
cuerpo. Estas terapias se sustentan en la estrech&retpge existe entre la mente, el
cerebro y el cuerpo y su impacto sobre la salualgnfermedad. Entre estas terapias se
incluyen técnicas como la hipnosis, ejercicios rd&jacion, meditacion, Yoga,
biofeedback, tai-chi, técnicas respiratorias e imaga. (Wahbeh 2008)

Objetivo

Revisar la evidencia cientifica que sustenta elded Yoga en las enfermedades
gue afectan al sistema nervioso central.

Método

Se realizé una busqueda bibliografica Pub Med frootando los términos
“yoga”’ con “neurology, psichiatry, migraine, epi#p multiple sclerosis, cognitive,
attention deficit disorder, depression, anxietyadaxhe, schizophrenia y sleep”. Se
escogio aquellos estudios de Hatha Yoga que pareta representativos en cada area,
de preferencia controlados y randomizados.

Introduccién

El Yoga habria nacido en la India hace mas deocmit afios. Los textos mas
antiguos que se conocen estan en sanscrito y datamos dos mil afios atrdsstos
textos son los llamados “Yoga Sutras” (“Aforismos Woga”), atribuidos al sabio
Patanjali. La palabra “Yoga” deriva del sanscriymj” que significa “yugo o union”,
haciendo referencia a la unién entre la mente guetpo. Esta disciplina habria sido
desarrollada como un método de ayuda para alcdaziéwminacion espiritual. Los
sutras consideran ocho elementos o ramas del Ydgg2008):

1. yama (conducta moral)

2. niyama (habitos saludables)

3. asana (posturas fisicas)

4. pranayama (ejercicios de respiracion)

5. pratyahara (aquietamiento de los sentidos)
6. dharana (concentracion)

7. dhyana (contemplacién)

8. samadhi (despertar de la conciencia)
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En el transcurso de los afios se han ido desardolldiferentes tipos de Yoga,
de acuerdo al énfasis que se pone en cada undgada@sas. La forma mas difundida
en occidente es el Hatha Yoga (HY), en que se ieafé practica de los ejercicios
posturales (asanas) y respiratorios (pranayamagunls de sus estilos mas difundidos
son: Ananda, Anusara, Ashtanga, Bikram, lyengarpdf, Kundalini y ViniYoga.
(NIH 2008)

Evidencia cientifica

En un estudio realizado en New York, se evalu694 ihdividuos que
ingresaron espontdneamente a diversos centros de H¥plicAndoles escalas de
calidad de vida, auto-eficiencia, depresion y atesie al inicio y a los tres meses de
seguimiento. La asistencia promedio fue de 24 sesid\No hubo grupo control. En el
88% se logro completar el seguimiento. Las medesdoasales en todas las escalas, a
excepcion de la autosuficiencia, fueron peores lgaereportadas para la poblacién
general. Al final del estudio se observé una majastadisticamente significativa en
todas las areas evaluadas. Cinco individuos (3p@rtaron traumatismos menores con
la practica, ocasionando el abandono del estudnende ellos. Otros dos individuos
abandonaron la practica debido a que no se sarifandos con el “ambiente de culto”
que percibian. (Lee 2004)

En The Oregon Health and Science University sestigo el efecto del HY
sobre las capacidades cognitivas, calidad de vidanyor deadultos sanosentre 65 y
85 afos. Se randomiz6 135 individuos en tres grupaxctica de Yoga, ejercicios
aerdbicos y actividad normal. La practica de Yogascstio en modalidad lyengar,
noventa minutos una vez a la semana ademas dearactividual domiciliaria durante
seis meses. El porcentaje de abandono del estwelidef 19% para ejercicio, 14% para
Yoga y 5% para actividad normal. Estas diferenaias fueron estadisticamente
significativas y se relacionaron principalmenterabtemas familiares, de tiempo o de
insatisfaccion con el grupo al que fueron randodvsa Hubo dos efectos adversos
probablemente relacionados a las intervencionescasn de tensién muscular en la
ingle en el grupo Yoga y uno de aumento del dobocadera en un individuo con una
extremidad mas corta, del grupo ejercicio. Al fidal estudio no se observo diferencias
entre los grupos en las pruebas de atencion, manyoliumor. Hubo una mejoria
significativa en la escala de calidad de vida enifmlividuos que practicaron Yoga
respecto a los otros dos grupos. Este efecto séfast@nespecialmente en las sub-
escalas de vitalidad, estado fisico, dolor corpgrialncionamiento social. También se
observé un mejor rendimiento del grupo Yoga en piedes fisicas como pararse en un
pie o flexibilidad para agacharse. Los autorestafa que se estudié un grupo de
pacientes sanos, por lo que los cambios y mejggdarables con la practica podrian ser
menores a los esperados en estudios realizad@néEmmos. (Oken 2006)

Un estudio australiano evalué la efectividad des26iones de HY, una a la
semana, en el tratamiento de nifios ci#ficit atencional con hiperactividadentre 8 y
trece afios, que se encontraban sélo parcialmetdbilzndoscon medicamentos.
Educadoras y padres realizaron el test de Cemmevio a la randomizacién y luego de
la intervenciéon. 11 nifios fueron enrolados en kcfica de HY y 8 nifios formaron el
grupo control, en el cual se practicaron activigagieipales cooperativas de lenguaje y
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juego, una vez al mes. Se estimul6 a los padresfparentar la practica diaria en los
nifios del grupo HY. Ambos grupos mostraron una rieegen todos los items del test de
Conner realizado por los padres. Esta mejoriaifyrefisativamente mayor en el grupo
de Yoga, tanto en items de apreciacion general @nitems especificos para sintomas
como oposicionismo, impulsividad, intranquilidadlabilidad emocional. El test de
Conner realizado por educadoras en horario decetkria medicacion, no evidencio
mejorias significativas. Los investigadores conetuyjue la practica de HY es una
herramienta util como medida complementaria alatn@&nto farmacolégico ya que
disminuye significativamente la presencia de siat®nelevantes en periodos en que los
medicamentos no son usados o han dejado de Hacew §uera de horario escolar).
(Jensen 2004)

Otro estudio en The University of California, €idr87 pacientes codepresion
mayor unipolar refractarios a tratamiento farmacologico, a log @& agrego un
programa de 20 sesiones de Yoga lyengar duranéen@res. Finalmente completaron
el estudio 17 pacientes con al menos seis sesimgxactica. La mayoria de los
abandonos fueron referidos por falta de tiempo peabzar las practicas y relacionados
a dificultad en la realizacion de los ejercicidsn el grupo que completo el estudio, se
observo remision de los sintomas depresivos ensét 6lo hubo grupo control. Los
autores consideran que estos resultados son sgserolos publicados con otras
terapias alternativas, incluyendo el ejercicio bex@ (Shapiro 2007)

En un centro de Iran, se randomiz6 65 mujerequasultaron espontaneamente
a una Clinica de Yoga. El grupo experimental fueetado a dos sesiones semanales de
90 minutos de terapia con el método lyengar por oheses. El grupo control
permanecié en lista de espera. Se excluyo a pasieoin historia psiquiatrica previa.
Al final del estudio el grupo tratado presenté sigmificativa mejoria en las escalas de
ansiedadrespecto a los controles. (Javnbakht 2009)

En el All India Institute of Medical Sciences,asgnd un grupo de 21 pacientes
con cefalea tensional cronicaa tratamiento con antinflamatorios no esteroidales
(AINE), inyecciones de toxina botulinica en puntesisculares dolorosos o HY
respectivamente. Las actividades del grupo Yogduyecon educacion, dieta,
meditacion, respiracion, relajacion y posturas cmles. La etapa de entrenamiento
consistié en 9 sesiones durante dos semanas y himgsemanas mas de practica
individual. Al final del estudio hubo una mejoriggreficativa de la contractura
electromiografica del musculo temporal en lo trespgs. Las escalas de dolor sélo
mostraron una reduccion significativa en los grupidE y Yoga, resultando de mayor
magnitud en el Ultimo caso. (Bathia, 2007)

En un estudio llevado a cabo en la University ajaRthan (India), se randomizé

a 72 pacientes comigrafia sin aura a Yogaterapia v/s sesiones educativas (grupo
control). Se excluy6 pacientes con enfermedad radulipsiquitrica descompensada o
que estuvieran tomando medicamentos profilacti@sniyrafia. El grupo tratado fue
sometido a 5 sesiones semanales de HY durantenighas. La intervencion consistio
en posturas corporales, técnicas de respiracit@acedn, meditacion y limpieza nasal
(Kriya semanal). Ademas se instruyé a los casosaetipar técnicas de relajacion y
respiracion en la fase prodromica de la migrafa guitar la practica de ejercicios
durante la crisis. 65 pacientes completaron eld&stuno registrandose diferencias de
abandonos entre los dos grupos. Al final del perigalo el grupo tratado mostré una
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significativa reduccion de las variables evaluadi@uencia, duracion e intensidad de
las cefaleas, necesidad de analgésicos y nivelassiedad y depresion. (John 2007)

En el National Institute of Mental Health and Ne@ciences, Bangalore, India,
se randomiz6 61 pacientesquizofrénicosen tratamiento antipsicotico estable, a la
practica de Hatha Yoga o entrenamiento fisicoei®een6 a los pacientes de ambos
grupos durante una hora diaria, cinco dias a laasanpor tres semanas. Luego
continuaron su practica durante tres meses masugarvisiones mensuales. El 26% de
los pacientes se retird del estudio por desintedistancia. No hubo efectos colaterales
relevantes en ninguno de los dos grupos. Al fiehlcdarto mes se observé mejoria de
los sintomas con ambas intervenciones, pero la itndgdel efecto fue mayor para el
grupo de Yoga, incluyendo las variables calidadvidia y funcionamiento social y
ocupacional. (Duraiswamy 2007)

En un ensayo realizado en el Yardi Hospital (Ilndi@ randomiz6 18 pacientes
con epilepsia refractaria a Terapia de Aceptacion y Compromiso (un tipoetagia
psicolégica conductual) o Hatha Yoga. Se incluyéigrges con diferentes tipos de
crisis, la mayoria tonico-clonicas generalizaddsr&tocolo consistio en 4 sesiones de
induccién en un mes (12 horas en total) y una sedédrefuerzo a los 6 y 12 meses. Al
final del estudio se observé una significativa pstancial reduccién en la frecuencia y
duracion de las crisis en ambos grupos, siendo malycefecto para la terapia
psicolégica. Las escalas de calidad de vida tambi@oraron en ambos grupos.
(Lundgren 2008)

En la Oregon Health & Science University (Estadogdos), se randomizé a 69
pacientes comsclerosis multiplea la practica de Yoga lyengar, ejercicio aerébico e
una bicicleta estética o lista de espera. Los ptasefueron sometidos a una sesion
semanal de noventa minutos durante seis mesesntanae la practica domiciliaria. Se
observé una alta adhesividad al tratamiento, gjistrarse eventos adversos. Al final
del estudio se observo una reduccion significatimalos indices de fatiga en ambos
grupos intervenidos. No hubo efecto sobre el humolas capacidades cognitivas.
(Oken 2004)

En un estudio realizado en una residencia de mogian la India, 69 individuos
contrastornos de suefdinsomnio y suefio poco reparador) fueron randotoizaa la
practica de Hatha Yoga, un preparado de hierbaseliicina ayurvédica o lista de
espera. Las sesiones de Yoga fueron de una hara p@a 6 veces a la semana. En la
evaluacion realizada a través de una encuestangsiss posterior a la intervencion, se
observé una reduccion significativa de la lateiycaumento de las horas de suefio sélo
en el grupo YogaManjunath 2005)

En la mayoria de los estudios se excluyd paciecdesalguna insuficiencia

organica relevante (cardiaca, respiratoria, vasquaaiférica, visual, diabetes mellitus
dependiente de insulina, etc.).

Mecanismo de accidén

Los probables mecanismos de accion del HY soniptesdt incluyendo aspectos
psicolégicos (como el ambiente de culto en queaetipa, la meditacion, la relajacion,
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la socializacion, la sugestion, la creciente sadeaae control corporal) y de tipo fisico
(relacionado a la gran diversidad de posturas caieren esfuerzo muscular,
equilibrio, elongacién y coordinacion y a los ejeia@s respiratorios). Es l6gico pensar
que todos estos elementos activen amplias zonassidEma nervioso central,
desarrollando nuevas conexiones neuronales rektasnal aprendizaje de destrezas.
(Bijlani 2004)

Muchas otras intervenciones fisicas o psicologicesplen con algunos de estos
requisitos, como puede extrapolarse de los esturhosparativos con psicoterapia,
técnicas educativas, meditacion u otras modalidddesjercicio fisico. Sin embargo el
Yoga tiene la peculiaridad de fusionar, en cad@sgek mayoria de estos aspectos.

Respecto a los mediadores que podrian faciligunas de estas respuestas, se
ha encontrado que la practica de yoga produce memto del GABA cerebral (Streeter
2007), reduce del estrés oxidativo (en relaciérumemnto de la enzima superéxido
dismutasa) (Hermant 2008), estabiliza el sistenmaiged autonomo (por disminucion
de la actividad simpatica y aumento del tono parpético) (Pal 2004y mejora la
eficiencia metabdlica (por un menor consumo deenay (Chaya 2008).

Diversos autores han planteado la posibilidad uke & efecto del Yoga sobre
cuadros tensionales, ansiedad o depresion se madigmodificacion de conexiones
limbicas, con la consecuente atenuacion de lasuests hipotalamicas de tipo
autonOmicas y neuroendocrinas asociadas al e@@athia 2007, John 2007)

Conclusiones

— Los individuos que ingresan a centros de pracichi¥ presentan problemas de
salud mental con mayor frecuencia que la poblagéneral, mejorando
significativamente los indices de depresion, arslegdespecialmente calidad de
vida luego de algunos meses de practica.

- Existe evidencia a favor del beneficio del HY comatamiento
“complementario” de la depresion mayor unipolargquésofrenia, ansiedad,
trastorno por déficit atencional, cefalea tensioo@nica, migrafia sin aura,
insomnio, epilepsia y esclerosis multiple.

— No se ha demostrado un impacto significativo del $bbre las capacidades
cognitivas.

- No existe consenso sobre cual o cuales de los etemelel HY serian los
responsables de los beneficios terapéuticos y deeiserian los mecanismos
implicados.

— Impartido por instructores expertos y con protosokjustados al tipo de
paciente, el indice de complicaciones es bajograeedad menor.

— La mayoria de los trabajos cientificos revisadesdn publicados en los ultimos
cinco anos, lo que refleja el creciente interédodecientificos por estudiar las
intervenciones mente-cuerpo.

— Muchos de los ensayos publicados adolecen de pnaklemetodologicos,
escaso numero de pacientes o periodos de segunievies, de modo que sus
hallazgos estan sujetos a confirmacién por futestsdios.
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