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Resumen

El Yoga es considerado una de las disciplinas mente-cuerpo que mayores efectos
terapéuticos ofrece en la actualidad. Actualmente, dicha préactica dista, en gran medida,
de aquellos principios sobre los que fue fundada y difundida hasta nuestros dias. La
comunidad cientifica se plantea, cada vez con mayor grado de acuerdo, que la practica
del Yoga puede ser considerada como una terapia complementaria en el tratamiento de
multitud de desordenes y/o enfermedades fisicas y psiquicas. Gran parte de dichos
efectos terapéuticos del Yoga pueden explicarse por las modificaciones de corte
neurobioldgico que la préctica de esta disciplina ejerce en algunos sistemas corporales.
En concreto, en el presente documento nos centraremos en la realizacion de una revision
actualizada de como la préactica de esta disciplina milenaria modifica el funcionamiento
del Eje Hipotalamo-Hipofisario-Adrenal en diversas poblaciones: poblacion sana,
embarazadas, dolor cronico, cancer y diabetes. Ciertamente, a dia de hoy, el mecanismo
exacto por el que la préctica del Yoga ejerce sus maltiples efectos terapéuticos es
desconocido. Se recogen algunos modelos neurobioldgicos propuestos para dar cuenta
de cdmo la préactica de esta disciplina modifica terapéuticamente el funcionamiento de
algunos sistemas corporales. Finalmente, se exponen algunos aspectos criticos en
referencia a la bibliografia recopilada asi como aspectos a tener en cuenta en la

investigacion futura.

Palabras claves: Yoga, Hatha-Yoga, Cortisol, DHEA, modelos neurobiol4gicos.



1.- Introduccion
1.1.- Antecedentes historicos

1.1.a.- Origen de la préctica del Yoga

El Yoga es una practica casi tan antigua como la civilizacion humana. Sus
primeros rastros se encuentran en las ruinas prehistdricas del Valle del Indo, lo que se
conoce actualmente como Pakistan; en este lugar se descubrieron grabados en los que se
mostraban figuras sentadas en posicion de Yoga (Stewart, 2005). Normalmente, se acepta
que el Yoga es una disciplina nacida y desarrollada en la India aproximadamente en el
afio 3.000 a.C. Esta préactica nace ligada a la religion hindu (Field, 2009). De forma mas
concreta, dicha disciplina comprenderia un conjunto de précticas interpretadas como
aquellas orientaciones descritas de forma precisa por la religion hindd para poder
desarrollar las capacidades del hombre. Por lo tanto, el Yoga es entendido como un
conjunto de técnicas de dominio del si mismo y de meditacion que en el hinduismo
puede adoptar diferentes modalidades. Asi, bajo el término “Yoga” se acogeria toda

instruccion o disciplina que iria encaminada hacia la liberacion (Roman, 1998).

La palabra Yoga deriva de una de las primeras denominadas “lenguas sagradas”
hindues conocida como Sanskrit (Field, 2009). Asi pues, la palabra Yoga puede presentar
diferentes acepciones. Dejando a un lado ciertos matices, tradicionalmente, esta palabra
ha sido entendida como “uniéon”: unién con Dios o unién del alma con lo divino. De
forma méas concreta, la palabra Yoga poseeria una doble connotacion: por un lado
significaria unir y, por otro lado, someter a un adiestramiento; por lo tanto y por
definicion general, el Yoga seria un método de adiestramiento en orden a conseguir una
integracion o unién. El Yoga clasico partiria de esta idea en tanto que defiende una

metafisica dualista diferenciando asi entre materia y espiritu (Smith, 2000).

Esta antigua disciplina mente-cuerpo fue difundida desde su lugar de origen
hacia otros lugares orientales por diferentes practicantes, seguidores y fildsofos. En
concreto, fue el filésofo Patafijali quien escribid y difundi6 uno de los textos clasicos en
dicha disciplina denominado “Yoga-Sdtra” (zimmer, 1979). El contenido de la obra
versaba sobre los ocho tipos de préacticas o habilidades que todo practicante de Yoga
debiese adquirir de forma progresiva en orden a alcanzar la “concentracion del espiritu”.

A continuacion, se exponen dichas habilidades de acuerdo con Vivekananda (1975):



e Yama. Traducido del Sanskrit como “disciplina”. Dicha disciplina debera
observarse en el pensamiento, en la palabra y en la obra del practicante.

e Niyama. Traducido como “control”. Este término acoge a una serie de
disciplinas psicofisicas como son la purificacion externa e interna, la
satisfaccion, el estudio y la adoracién a Dios.

e Asana. Se entiende por dicho término el “sentarse de forma cémoda y
agradable”. Estas serian las diferentes posturas 0 posiciones corporales que el
practicante de Yoga adoptaria durante la realizacion de los ejercicios
espirituales.

e Pranayama. Este término se traduce como “control del aliento”. En general,
constituye el componente respiratorio de la practica del Yoga.

e Pratyahara. Entendido como “alejarse de”. Dicha habilidad consistiria en una
especie de aislamiento sensorial respecto a los estimulos externos; es decir,
consistiria en conseguir que la actividad sensorial del practicante de Yoga sea
independiente de la estimulacion que le llega desde el ambiente.

e Dhéarana. “Concentracion” o fijacion de la atencion sobre un objeto cualquiera,
real o ficticio, ya sea este interior o exterior.

e Dhyana. Cuando el practicante domina el Dharana alcanza el Dhyana; este seria
entendido como el componente de tipo meditativo de la practica del Yoga.

e Samadhi o “fijacion”. En este punto, la mente quedaria absorbida por el objeto
en el que la atencién ha sido anclada. El psiquismo queda ligado totalmente al

objeto.

Finalmente, cuando el practicante de Yoga ha conseguido dominar todas y cada
una de estas habilidades durante un largo periodo de tiempo conseguiria el fin altimo o
culminacién de todos sus esfuerzos. Este punto es conocido como la “iluminacion”; asi,
la persona consigue un conocimiento que va mas alla del razonamiento, este es de
naturaleza metafisica. El practicante conoceria la verdad ultima y queda entonces

“iluminado”.

La mencionada disciplina desarrollada por el filésofo Patafjali constituiria lo
que actualmente es conocido como Yoga Clasico que estaria basado a su vez en los
ocho Yoga-Sltras antes expuestos. Asi pues, este tipo de Yoga comprende una serie de

reglas y practicas que, como se ha podido observar, quedan muy ligadas a los principios



de la religion hindd. No obstante, existirian varios tipos de Yoga, cada uno de ellos se
centraria de forma mas o menos concreta en cada uno de los mencionados Yoga-SQtras

(Lbpez, 1998).

A continuacion se realiza una breve descripcion de cada una de las variantes de
la disciplina del Yoga que se pueden encontrar en la actualidad de acuerdo con Roman

(1998):

e Mantra-Yoga: Este tipo de practica se centra, en lineas generales, en el sonido;
defiende que todo aquello que hay dentro y fuera de nosotros es vibracion o
sonido. Su objetivo seria el de unificar la conciencia por medio de la recitacion y
el canto; se basaria en la contemplacion de ciertos sonidos conocidos como
“mantras”.

e Réja-Yoga: Esta practica podria decirse que constituye el fin Gltimo o la meta
superior de todos los demas tipos de Yoga. Es conocido como “el Yoga del
dominio psiquico”. En él se dota de especial relevancia a la disciplina aplicada a
lo moral, a lo psiquico y lo fisico.

e Hatha-Yoga: Es uno de los tipos de Yoga mas practicados en occidente y, por lo
tanto, en el que nos centraremos posteriormente. En este tipo de Yoga se busca
la autotransformacion y la autotranscendencia a través de una intensa
purificacion fisica y el fortalecimiento del propio individuo.

e Bhakati-Yoga: Es el Yoga del amor y la devocion. Este se basa en el desarrollo
de la afectividad para obtener acceso al plano superior de la conciencia. Asi, los
ejercicios espirituales realizados irian encaminados hacia Dios; ademas dichos
ejercicios quedarian acompafiados con musica y oracion. Es una de las ramas del
Yoga menos conocida y practicada.

e Karma-Yoga: Este tipo de Yoga nos ofrece el propio oficio como una forma o
via para descubrir quiénes somos. Es el Yoga de la vida cotidiana y la accion. El
unico beneficio extraido de su practica es el de la influencia de nuestra actividad
diaria sobre nuestro psiquismo.

e Jhana-Yoga: Esta practica queda reservada para los intelectuales puros. Utiliza
determinadas estrategias para ejercer su accion sobre la conciencia. Se basa en la

meditacion y en la sabiduria a través de la autoobservacion y la conciencia.



e Otros tipos de Yoga que se practican de forma menos frecuente serian el Laya-
Yoga, Kriya-Yoga, Nada-Yoga, Sidda-Yoga, Tantra-Yoga o Kundalini-Yoga.
Cada una de estas practicas utilizaria diferentes métodos en orden a conseguir
objetivos concretos.

1.1.b.- El Yoga en occidente: Yoga como estilo de vida (meditacion y religion)

Hoy en dia es el estrés una de las grandes enfermedades de la sociedad
occidental moderna debido a las multiples consecuencias que este tiene sobre la salud.
Entre algunas de ellas nos encontramos: el aumento de la presion arterial (con el
consecuente riesgo de accidente cardiaco de diversa indole), insomnio, dolores de
cabeza, ansiedad y depresion, entre otros (Gothe et al., 2016). Ante el padecimiento de los
efectos del estrés en sus maltiples variantes, cada vez méas personas optan por poner
freno a dicha situacién. De entre todas las estrategias llevadas a cabo en occidente para
paliar los efectos del estrés, una de las practicas mas elegidas son las disciplinas mente-
cuerpo, entre las que se encuentran de forma claramente predominante el Yoga

(Lauricella, 2016).

Tradicionalmente, el Yoga ha sido una practica inherente a la religion, sobre
todo cuando esta era practicada en su lugar de origen. En la actualidad, al hablar de
Yoga, no entendemos a esta como una préactica ligada a una religién pese a que en su
origen asi lo fuese. Asi, Lauricella, (2016) encontrd tras una extensa revision bibliografica
de articulos cientificos en los que se hablaba de la préctica de dicha disciplina en
occidente, que en un 87% de los articulos consultados se entendia el Yoga como una
practica no religiosa, frente a sélo un 13% de los articulos en los que si se hacia
referencia al Yoga como una préactica ligada a la religién. Por lo tanto, y de acuerdo con
Bond et al., (2009), a pesar de que en su origen el Yoga y/o la Meditacion eran practicas o
gjercicios de naturaleza espiritual, en el occidente se han convertido principalmente en
estrategias terapéuticas complementarias para aliviar una gran variedad de problemas

relacionados con la salud.

Como ya se ha dejado ver en parrafos anteriores, en occidente, es el Hatha Yoga
una de las variantes del Yoga mas conocidas y practicadas (Mufioz, 2016). Es por ello que,
posteriormente, describiremos este tipo de practica de forma detallada.



1.2.- Interés de la comunidad cientifica en la practica del Yoga

El interés cientifico en relacién con el Yoga se remonta a varios afios atras, ya que
desde hace bastante tiempo se intenta concretar algunos de sus aspectos terapéuticos de

forma cientifica (véase Figura 1).
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Figura 1.- Namero de articulos publicados en relacion al Yoga y la Meditacion desde Septiembre de 1979
hasta Septiembre de 2014. Tomado de Lauricella, (2016).

Actualmente, se comienzan a aceptar técnicas alternativas con fines terapéuticos
dentro de la practica de la medicina y la psicologia (Barnett y Shale, 2012). Asi pues, el
Yoga ha sido una de las primeras técnicas mente-cuerpo en verse ampliamente aceptada

en su uso para el cuidado de la salud en diversos paises (Park, 2013).

De acuerdo con la evidencia que los datos aportan, el Yoga resulta, de forma
clara, muy eficaz en la mejora del padecimiento de enfermedades fisicas tales como
enfermedades Gseas (Lu et al, 2016), musculares (Ross y Thomas, 2010), de origen
metabdlico (diabetes tipo 1l) (Singh, Khandelwal y Sherpa, 2014) y palia la sintomatologia
asociada al cancer (Galliford et al., 2017; Bower et al., 2014). Ademas, dicho efecto
terapéutico parece manifestarse a nivel interno del organismo por lo que es de gran
interés para la comunidad cientifica el determinar su potencia y diversidad en cuanto a

las modificaciones que produciria en la actividad fisiol6gica. No es hasta ahora que se



estd intentando comprender como influye el Yoga sobre las glandulas de secrecion
interna o sobre el psiquismo. Por lo tanto, la comunidad cientifica se enfrenta al reto de
hacer explicitos estos fendmenos mencionados derivados de una préctica con milenios
de experiencia y antigliedad (Jacquemart vy Elkefi, 1994). Desde esta Optica, el interés
cientifico en dicha disciplina milenaria recaeria en como pueden verse modificados
diferentes sistemas corporales que van a influir de forma decisiva en el comportamiento
mostrado por el sujeto que lo practica. Consecuentemente, el interés cientifico se ha ido
trasladando desde el ambito fisico al psiquico (Field, 2009); la comunidad cientifica se ha
interesado en conocer los efectos del Yoga a nivel neurobioldgico; es decir, los
esfuerzos de esta comunidad irian en la direccion de determinar qué ocurre dentro del
cerebro de la persona que practica Yoga para que se produzcan ciertos cambios en su
comportamiento y cognicion tales como la modulacion emocional y la reduccion de la
sintomatologia asociada al estrés (Rocha et al., 2012). Por otro lado, parte del interés en la
neurobiologia del Yoga reside en la insatisfaccion sentida por las personas que padecen
algunos trastornos psicolégicos (como ansiedad o depresion) ante el actual repertorio de
tratamientos psicofarmacoldgicos ya que existen datos a favor de la efectividad de este
tipo de préacticas en multitud de trastornos de esta naturaleza (Pascoe y Bauer, 2015). (\Véase

Figura 2).
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Figura2.- Publicaciones sobre los efectos del Yoga clasificadas segun al trastorno psiquico o fisico al que
hacen referencia. Publicaciones comprendidas entre los afios 1967 y 2013 (n=477). Tomado de Jeter et
al., (2015).

De forma algo mas concreta, los efectos psicobioldgicos de la practica del Yoga

parecen repercutir en cambios en el funcionamiento del Sistema Nervioso Simpatico y
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del Eje Hipotalamo-Hipofisario-Adrenal (HHA en adelante) reduciendo o modulando la
respuesta de estrés por parte del sujeto (Butzer, et al., 2014). Asi pues, en base a la
evidencia cientifica observada y acumulada hasta el momento, el objetivo del presente
escrito sera el de realizar una revision bibliografica actualizada sobre la neurobiologia
de la préactica del Yoga; concretamente, nos centraremos en sus efectos en el Eje HHA
(donde se han incluido articulos desde el afio 2010 en adelante) y en exponer algunos
modelos explicativos de corte neurobioldgico en los que se intenta dar cuenta de como

dicha practica mente-cuerpo ejerce sus multiples efectos terapéuticos.
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2.- Desarrollo del tema

2.1.- Introduccién

Como bien expone la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud
consiste en el bienestar fisico, psiquico, social y espiritual. Actualmente, aquellos
tratamientos encaminados a conseguir el bienestar fisico parecen ser bien conocidos y la
poblacién general esta bastante concienciada en que gozar de una buena salud conlleva
la ausencia de enfermedad fisica. Sin embargo, ain no se puede afirmar que el ambito
de la salud psiquica esté totalmente cubierto y los usuarios de los sistemas de salud
estéen plenamente satisfechos con las intervenciones que, como norma general, se
proponen como primera opcién de tratamiento (Kulkarni y Bera, 2009). Ciertamente, la
enfermedad de origen psicolégico no puede ser tratada meramente a nivel organico;
existe la necesidad de encontrar soluciones de corte psicoldgico/espiritual que devuelva
el equilibrio al funcionamiento de la psique (Cohen, 2011). Quiza debido a la situacién
expuesta, en la actualidad, son aquellos trastornos relacionados con el estrés psiquico
aquellos gue encabezan las listas de causas de incapacidad laboral o de otro tipo a nivel
mundial. Los tratamientos prescritos por los sistemas de salud en atencion primaria no
consiguen, en una buena parte de los individuos afectados, la mejoria de sus sintomas y

el retorno a sus responsabilidades de la vida cotidiana (Pascoe y Bauer, 2015).

La mayoria de los individuos que padecen trastornos derivados del estrés crénico
como son, principalmente, trastornos de ansiedad y depresivos, buscan terapias
alternativas a las que su sistema de salud les ofrece. De acuerdo con Da Silva, Ravindran y
Ravindran, (2009), las razones que exponen los sujetos que padecen trastornos derivados
del estrés para la utilizacion de terapias alternativas a las cominmente prescritas son,
entre otras: (a).- la preferencia por terapias donde el sujeto afectado ofrece un perfil
activo frente a la intervencién clinica donde el paciente es meramente el receptor del
tratamiento acotando la libertad de decision de este, (b).- el percibir una mejoria mucho
mas gratificante que la percibida por la medicacion ya que los beneficios obtenidos
pueden ser extrapolables a otros &mbitos de la vida del sujeto y (c).- el hecho de que,
como norma general, las terapias alternativas ofrecen un perfil nulo de efectos

secundarios en contraposicion con la medicacion convencional.
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Se conoce como Medicina Complementaria y Alternativa a aquel grupo diverso
de técnicas médicas y, en definitiva, de cuidado de la salud que, de forma general no
estan consideradas como parte de la medicina convencional. Las disciplinas que forman
parte de este grupo se clasificarian, a grandes rasgos, en: productos naturales (vitaminas,
minerales e hierbas medicinales), técnicas manipulativas corporales (donde podria
destacar la Masaje-Terapia) y técnicas mente-cuerpo (donde se encuentran la
Meditacion y el Yoga) (Park, 2013).

De acuerdo con el National Institute of Health (NIH), (2011), en el afio 2009, las
estadisticas internacionales de cuidado de la salud mostraban que un 55% de todos
aquellos individuos participantes afirmaban creer que el uso de algunas de las técnicas
bajo el término ‘“Medicina Complementaria Alternativa” unida a la practica médica
convencional mejoraban de forma significativa algunos trastornos psicoldgicos tales
como la ansiedad y la depresion. Ademas, de acuerdo con la misma entidad, los adultos
residentes en los Estados Unidos gastaron en el afio 2007 de forma estimada unos 33,9
billones de ddlares en tratamientos acogidos bajo el término de Medicina
Complementaria y Alternativa.

Actualmente, existe mayor evidencia empirica sobre la efectividad de algunas de
las técnicas mencionadas en relacion a la mejora de los sintomas derivados del
padecimiento de estrés que de otras, siendo el Yoga en general, y el Hatha Yoga, en
particular una de las terapias con mayor respaldo empirico (Pascoe y Bauer, 2015). Sin
embargo, pese a la multitud de datos que avalan la eficacia del Hatha Yoga en la
regulacion de la respuesta de estrés, los mecanismos psicobioldgicos por los que dicha
practica ejerce su efecto terapéutico en la regulacion emocional son, a dia de hoy, ain

desconocidos (Butzer et al., 2015).

Normalmente trastornos de ansiedad y depresivos son comérbidos; ciertamente,
ambos comparten etiologia y mecanismos neurobiol6gicos. Las Ultimas investigaciones
respecto a la etiologia de la ansiedad y la depresion los sitian en dos extremos de un
mismo continuo. De esta forma, ambos trastornos quedarian ligados estructural y
funcionalmente. A pesar de que, como se ha mencionado anteriormente, los
mecanismos neurobioldgicos por los que el Hatha Yoga ejerce su efecto terapéutico en
dichos trastornos es a dia de hoy desconocido, sabemos, que dicho mecanismo de

accion terapéutica debera estar relacionado con aquellas estructuras responsables de la

12



etiologia de los trastornos derivados del estrés; en concreto, relacionado con diversas
regiones cerebrales que intervienen en la respuesta de estrés y en la regulacion

emocional (Lim y Cheong, 2015).

El primer estudio cientifico en el que se concluia que el Yoga poseia efectos
terapéuticos en la modulacién de la respuesta del estrés fue elaborado por Girodo (1974);
desde entonces hasta nuestros dias, la mayoria de estudios que son planteados tienen
como objetivo concretar la forma exacta en la que el Yoga ejerce su efecto terapéutico a
nivel neurobioldgico. Para ello, en primer lugar, se debera conocer con exactitud en qué
sistemas neurobiologicos opera la respuesta de estrés; asi, se podran concretar los
limites dentro de los cudles el Yoga ejercera su efecto terapéutico (Pascoe y Bauer, 2015).
Por otro lado, Da Silva, Ravindran y Ravindran, (2009) recogen en un estudio de corte
metaanalitico los efectos beneficiosos de la préctica del Hatha Yoga en la regulacion de
los trastornos del humor y llegan a concluir que la practica de dicha disciplina llega al
ser al menos tan eficaz como lo seria el uso de un tratamiento psicofarmacoldgico en

trastornos de esta naturaleza.

Por lo tanto, en consonancia con los datos previamente presentados, la practica
del Hatha Yoga parece tener un alto potencial terapéutico en la regulacion del estrés y
en la disminucion de los sintomas derivados del mismo. Actualmente, el sistema de
respuesta neurobioldgico del estrés es bien conocido y esta descrito con detalle, por ello,
las principales vias de investigacion tratan de, partiendo del funcionamiento basico de
dicho sistema, determinar qué cambios se producen en el mismo en un sujeto que
practica de forma habitual dicha disciplina milenaria. A continuacién, mediante una
busqueda sistematica a modo de revision bibliografica, expondremos qué posibles
aplicaciones puede tener la practica del Hatha Yoga dentro del ambito psicoldgico vy,
partiendo de la descripcion del sistema psicobiolégico de respuesta al estrés, como
influye y modifica la practica de dicha disciplina la funcion del que se considera, sin

lugar a dudas, su componente principal: el eje HHA.

2.2.- Metodologia de busqueda bibliografica

En orden a conseguir el objetivo que se propone en el presente documento, se

realizd una busqueda bibliografica sistematizada en diversas bases de datos. En este
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caso se utilizé PsycInfo y Pubmed. Se seleccionaron publicaciones desde el afio 2010 en
adelante (a excepcion de aquellos documentos en los que se relataba la historia u origen
de la disciplina del Yoga ya que debido a la poca variabilidad de la historia de la misma,
se utilizaron documentos publicados bastantes afios atras). Se utilizaron diversas
palabras claves dependiendo del objetivo especifico de la busqueda bibliografica. Asi,
se utilizaron durante toda la basqueda las palabras claves generales Yoga y Hatha Yoga.
Para la busqueda bibliografica de los efectos del Hatha Yoga sobre el Eje HHA se
utilizaron las palabras claves generales antes mencionadas mas otras méas especificas
tales como stress, chronic stress, cortisol, catecholamines y psychoneuroendocrinology.
Por otro lado, para la realizacion de la busqueda bibliogréfica de los modelos
explicativos de corte neurobioldgico sobre cdmo funciona el Yoga se utilizaron las
palabras claves generales antes expuestas unidas a las palabras claves especificas:

methodology, stress reduction, neurobiology, therapeutic effect y homeostasis.

Finalmente, se seleccionaron todas aquellas publicaciones que resultaron ser
revisiones bibliograficas y articulos de naturaleza experimental, en todo caso, con la
presencia de un grupo control y muestra aleatorizada. Aquellos articulos de caso unico,

de grupos no aleatorizados y de estudios pilotos fueron excluidos del analisis.

Después de la realizacion de la amplia bdsqueda bibliogréfica, un total de 89
articulos fueron seleccionados y consultados. Entre ellos, 24 eran relacionados con la
historia de la disciplina y 36 estaban relacionados con el efecto del Yoga en el Eje
HHA. Se incluyeron 29 articulos catalogados como “mixtos” pues contenian
informacion relevante pero no podian categorizarse de forma especifica de acuerdo a los
objetivos de la busqueda. Finalmente, se citaron un total de 68 articulos en el presente

documento escrito.

Revisiones bibliograficas: n=25

Avrticulos de corte experimental: n=64 ., L
P Introduccidn: Historia del Yoga. n=24

)

NuUmero de articulos totales consultados: n=89 Eje H-H-A. n=36 ‘

Mixtos. n=29
Avrticulos finalmente citados en el

documento escrito n= 68

Figura 2.- Clasificacién de la muestra obtenida tras el proceso de blsqueda bibliogréafica.
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2.3.- ¢ Queé es el Hatha-Yoga?, ¢como se practica?

Como hemos mencionado en ocasiones anteriores, el Hatha Yoga ha resultado
ser una de las disciplinas mente-cuerpo (encuadrada bajo lo conocido como Medicina
Complementaria y Alternativa) que mayor evidencia empirica recoge a favor de su
efecto terapéutico en la mejora de la sintomatologia del padecimiento de estrés
continuado Yy trastornos asociados (Park, 2013). Debido a su ya mencionado potencial
terapéutico, se considera relevante entender como se practica para, posteriormente,

poder acercarnos a sus repercusiones a nivel neurobioldgico.

La palabra Hatha puede ser traducida del Sanskrit como “vigoroso” o “fuerza”.
Esta disciplina difundida por el filésofo Patafijali conseguiria poner en funcionamiento
los centros de energia psiquica (conocido como cakras) para dejar emerger la energia
espiritual (kundalini) a la conciencia y asi conseguir la autotransformacion del individuo
por medio del fortalecimiento propio y de una intensa purificacion fisica (Roman, 1998).
Llevado a la practica, el Hatha Yoga quedaria descrito por la combinacion de los

diferentes aspectos que a continuacion se exponen de acuerdo con Trékes (2002):

e Asanas: Posturas que adopta el cuerpo en orden a ejercer una influencia positiva
en la totalidad de sus organos y glandulas, del sistema neuromuscular y de
algunas funciones mentales. Existen innumerables posiciones con el objetivo de
que ninguna zona corporal (externa o interna) se quede sin ser trabajada. De
esta forma, mediante las asanas, se mejoraria el riego sanguineo y por ende la
oxigenacion de todas y cada una de las partes del cuerpo y de la mente.
Finalmente, los aspectos que diferenciarian a las posturas del Hatha-Yoga de
otras actividades similares seria que dichas posturas corporales deberan ser
mantenidas durante determinados periodos de tiempo que irdn alargandose
conforme al dominio de la préactica.

e Prandyama: Entendido como control de la respiracion. Existen numerosas
técnicas de control respiratorio pero, todas ellas van a intentar conseguir que el
sujeto domine y controle su ritmo respiratorio y consiga la union armoniosa de
esta con su cuerpo. Basicamente, todas las técnicas respiratorias constan de tres
fases: la inhalacion, la retencion del aire y la exhalacion; normalmente, la
exhalacion debera ser mas lenta y durar al menos el doble de tiempo que la

inhalacion.
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Dicha autora afiade otros dos componentes relevantes:

e Mudras y Bandhas: Los Mudras serian consideradas técnicas para “sellar”
la energia; es decir, para conseguir contenerla dentro del organismo, de
controlarla o de dirigirla hacia fuera del cuerpo. Los Bandhas serian
procedimientos de control neuromuscular que permitirian el acceso de la
conciencia a todo el cuerpo y a sus maltiples funciones. Normalmente, estas
técnicas no son controladas conscientemente por el sujeto; a través de la
practica del Hatha Yoga se alcanzaria dicho control consciente sobre ellas.

e Shatkarma: Finalmente, este componente haria referencia a un conjunto
muy elaborado de técnicas para higienizar y purificar el organismo por
dentro y por fuera. Asi, “Kshata” podria ser traducido del Sanskrit como
“seis” y “Karma” como “acto”; por lo tanto el término Shatkarma haria
referencia a “Los seis actos de purificacion”. EStos son:

1. Neti: limpieza nasal.
Dhouti: limpieza del aparato digestivo.
Basti: limpieza de colén.

2

3

4. Nauli: masaje abdominal.

5. Kapalbhati: purificacion de los l6bulos frontales.
6

Trataka: limpieza ocular.

De forma mas explicita aunque extremadamente simplista, la practica de dicha
disciplina mente-cuerpo se caracterizaria por la realizacion de ciertos ejercicios
centrales; en concreto, por la combinacion de estiramientos musculares sostenidos
durante cierto periodo de tiempo en diferentes posturas y acompafiados de una
respiracion muy profunda. En ocasiones, estos dos elementos pueden ir acompafiados de
técnicas de meditacidn (Bower et al., 2005). Por lo tanto, las posturas corporales llevadas a
cabo en la préactica de este tipo de Yoga requieren ser realizadas acompafiadas de una
respiracion diafragmatica o muy profunda, la cual se piensa, que es el aspecto clave de
dicha disciplina pues aumentaria el nivel de oxigeno corporal general y, especialmente,
el cerebral optimizando asi el funcionamiento del organismo. Ademas, hipoteticamente,
el hecho de realizar estiramientos y mejorar la tonicidad muscular mediante la practica
de esta disciplina repercutiria internamente en forma de masaje en algunos 6rganos y

glandulas (Field, 2009).
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Recientemente han emergido varias disciplinas que derivan del antiguo Hatha
Yoga. Todas ellas tendrian en comin los dos aspectos claves (asanas y pranayama)
que caracterizan a la préctica de la disciplina de origen. Por un lado, el lyengar Yoga se
practicaria focalizando la atencion en el alineamiento del cuerpo e incluye algunas
posturas extremadamente complejas como es el sostener todo el peso del cuerpo sobre
la cabeza (Woolery et al., 2004). Actualmente, en Estados Unidos existe bastante interés en
la practica de lo conocido como Bikram Yoga. Esta practica incorpora una serie de 26
asanas y 2 pranayamas en casa sesion que dura alrededor de 90 minutos y se lleva a
cabo en una habitacion a 40,5° de temperatura con un 40% de humedad (Hewett et al.,

2011).

Finalmente, El Hatha-Yoga (al igual que todos los tipos de Yoga) se practicaria
con ropa suelta o no demasiado pegada al cuerpo de forma que deje libertad total de
movimiento. Igualmente, se practica sin calzado, encima de una esterilla especifica para
la préctica de dicha disciplina o sobre el suelo del lugar donde se lleva a cabo la sesion.
Actualmente existe la tendencia de practicar el Yoga en lugares que favorecen la
relajacion o concentracion como al aire libre, en parques o playas (Field, 2009).

2.4.- Hatha-Yoga y sus posibles efectos terapéuticos. Neurobiologia de la respuesta
de estrés

La practica del Hatha Yoga parece recoger multitud de evidencia empirica en
relacién a su potente efecto terapéutico tanto a nivel fisico como psicoldgico. De forma
breve, estudios previos indican que la practica de esta milenaria disciplina muestra
beneficios en enfermedades fisicas como son problemas cardiovasculares, diversos tipos
de céncer, dolores cronicos de espalda y algunas disfunciones inmunoldgicas (Lim et al.,
2015). En sintonia con el objetivo de la presente revision bibliogréfica, nos centraremos
en determinar de forma detallada, cdmo repercute la practica de esta disciplina mente-
cuerpo en el funcionamiento del eje HHA vy, posteriormente, trataremos de dar una

explicacion de caracter neurobiologico a los efectos terapéuticos observados.

Actualmente, es reconocida la eficacia de la practica del Hatha Yoga en la
mejoria de diversos trastornos psiquiatricos y/o psicologicos: trastornos de ansiedad (Da

Silva, Ravindran y Ravindran, 2009), trastornos depresivos (Woolery et al., 2004) y epilepsia
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(Streeter et al., 2012), entre otros. La explicacion podria centrarse en intentar explicar la
razén por la cual esta préctica es eficaz en cada uno de estos trastornos pero, se piensa
que si dicha disciplina mente-cuerpo mejora los sintomas de cada uno de estos
trastornos serd debido, en todo caso, a su actuacién en sistemas neurobiol0gicos
alterados comunes a todos ellos. Todos los trastornos psicoldgicos mencionados tienen
en comUn que empeoran en situaciones de estrés puntuales o cronicas (Streeter et al., 2012).
Por otro lado, es conocido que la préctica del Yoga modula la respuesta de estrés
devolviendo el equilibrio al funcionamiento del eje HHA que se encontraria
hiperactivado (Pascoe y Bauer, 2015) Y modularia la activacion cerebral en orden al
bienestar emocional (Khalsa et al., 2009). Es por ello que, si la practica de esta disciplina
mente-cuerpo resulta eficaz en la mejora de todos estos trastornos de indole psicol6gico
es debido a que disminuye y modula la respuesta de estrés percibida en el sujeto y por lo
tanto, evita que empeore la sintomatologia del trastorno y, que se den recaidas durante
los periodos de remision. Por lo tanto, y de acuerdo a lo anterior, el objetivo del
practicante de Yoga serd, principalmente conseguir una adecuada y eficaz respuesta de
relajacion de forma que pueda ejercer control sobre los efectos, a priori, involuntarios
de la propia respuesta de estrés fisioldgica consiguiendo asi equilibrar su sistema

nervioso (Jeter et al., 2015).

Una situacion de estrés agudo puede alterar numerosos sistemas neurobiologicos
como serian, entre otros: el sistema nervioso auténomo, el funcionamiento del eje HHA
y el sistema inmunoldgico (Allen et al., 2014). La respuesta fisioldgica de estrés es un
mecanismo que favorece una mejor percepcion y posterior evaluacién de las situaciones
estresantes y sus demandas, un procesamiento mas rapido y eficaz de la informacion
disponible con la consiguiente busqueda de soluciones y la eleccién de conductas
adecuadas para hacer frente a la situacion (Linares et al., 2008). Asi, mientras que una
respuesta de estrés aguda es extremadamente relevante para hacer frente al estimulo
amenazante que la provoca, una respuesta de estrés crénica o de larga duracion es
perjudicial para la salud del individuo (McEwen, 2007). Ciertamente, la vivencia subjetiva
repetida de eventos altamente estresantes conlleva, a largo plazo, a una estimulacion
cronica e intensa de la actividad del eje HHA lo que parece inducir al sujeto a estados
depresivos, ansiosos, a desarrollar dependencia a diversas sustancias e incluso al
desarrollo de trastornos de naturaleza neurodegenerativa (Streeter, et al., 2012). Ademas, la

estimulacion repetida del eje HHA puede aumentar la vulnerabilidad para el
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padecimiento de multitud de enfermedades fisicas tales como el cancer, el dolor
cronico, trastornos metabolicos (como diabetes y obesidad) y numerosas enfermedades
cardiacas; por otro lado, el estrés cronico hipersensibiliza a los sistemas neurobiol6gicos
encargados de la respuesta de estrés de forma que se vuelven hiperreactivos ante la

presencia futura de estresores (Allen et al., 2014).

Una respuesta de estrés eficaz es la que queda modulada por varios sistemas
neurobioldgicos. En primer lugar, por el sistema nervioso autonomo (SNA). EI SNA
esta dividido principalmente en dos partes: El sistema nervioso simpatico (SNS) vy el
sistema nervioso parasimpatico (SNP). Mientras que el SNS estd involucrado en la
movilizacién del organismo en situaciones de peligro (lucha o huida ante el estimulo
amenazante), el SNP seria el responsable de devolver el equilibrio al organismo después
de la movilizacion de todos aquellos recursos puestos en marcha para el afrontamiento
del estresor. Por lo tanto, el SNS provocaria el aumento del ritmo cardiaco, el aumento
de la presién sanguinea, la activacion del eje HHA y la consecuente liberacion de
hormonas glucocorticoideas como el cortisol y la dehidroepiandrosterona (en adelante
DHEA) desde la corteza adrenal (Pascoe y Bauer, 2015).

Centrandonos en la descripcion del funcionamiento del eje HHA partiremos de
que este queda controlado de forma jerarquica. Ante un determinado estresor, quedarian
activadas las células neurosecretoras hipotalamicas localizadas en el hipotalamo; desde
ellas se liberaria la Hormona Liberadora de Corticotropina (CRH) que, a través del
sistema portal hipotdlamo-hipofisario llegarian a la hipdfisis; en concreto, a la parte
anterior o adenohipofisis. De esta forma, la hormona CRH estimularia la secrecion de la
Hormona Adrenocorticotropica (ACTH) que, desde la adenohipofisis y mediante el
torrente circulatorio llegaria hasta la corteza de las glandulas adrenales. Finalmente, la
hormona CRH estimularia la secrecién de glucocorticoides que serian a su vez liberados
al torrente circulatorio hasta llegar a diversos érganos diana donde realizarian la funcién
para la que estén predeterminadas. El glucocorticoide méas conocido dentro de la

respuesta al estrés es el cortisol (Abril Alonso et al., 2009).

La secrecion de la hormona CRH y ACTH puede verse suprimida si la
concentracion en sangre de dichas hormonas corticoadrenales es alta mediante un
sistema de retroalimentacion negativo (Abril Alonso et al., 2009). Estudios recientes parecen

indicar que altas concentraciones cronicas de cortisol en sangre pueden ser las causantes
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de la inhibicién del mencionado sistema de retroalimentacion negativo; asi, individuos
que padecen un estrés continuado, poseerian altas concentraciones de cortisol sanguineo
que inhibiria el mecanismo de retroalimentacion negativo de forma que el
funcionamiento del eje HHA no cesaria, aumentando de esta forma los niveles de

cortisol en sangre y retroalimentando el proceso (Allen et al., 2014).

La respuesta de estrés es, ciertamente, muy compleja implicando a diversos
sistemas que actuan de forma simultdnea. La comunicacion entre estos sistemas es de
naturaleza bioquimica, es decir, se lleva a cabo a través de sustancias producidas por
ellos mismos, que son, principalmente, hormonas, neurotransmisores y citoquinas

(Kennedy, 2016).

El sistema inmunitario ha sido considerado hasta no hace muchos afios como un
sistema de defensa de funcionamiento autbnomo pero, a la vista de datos recientes se
han empezado a tener en cuenta las relaciones con otros dos importantes sistemas: el
neuroendocrino y el nervioso, pues la modulacion reciproca entre las células
inumunitarias, efectos del estrés y otras variables psicologicas resultan mas que
evidentes a dia de hoy (Linares et al., 2008). EXisten datos empiricos que muestran la
relacion del sistema inmunoldgico con el sistema neuroendocrino y, en general, con el
sistema nervioso. Asi, en las membranas de algunos inmunocitos se observan receptores
para hormonas, neuropéptidos y neurotransmisores (Kennedy, 2016). Ademas, las
funciones del sistema inmunoldgico se ven alteradas cuando los sistemas antes
mencionados se encuentran afectados a causa de una situacion de estrés. El hipotdlamo
parece ser el responsable del proceso de comunicacion entre el sistema endocrino, el
inmunitario y el nervioso ya que tiene como principal funcion el mantenimiento

homeostatico en el organismo (Linares et al., 2008)

20



Patofisiologia del estrés debido a un mal funcionamiento del eje HHA

Estrés

S

Afectacion del Eje HHA y sus funciones endocrinas

U

Efectos negativos en el sistema neuroendocrino

U

Efectos negativos en el sistema inmunitario

V

Desdrdenes psicosomaticos

L

Dificultad en la tarea de regulacion

Figura 3.- Diagrama explicativo en relacion a la patofisiologia del estrés debido a un funcionamiento
anormal del eje HHA: Hipotalamo-Hipofisario-Adrenal. Tomado de Singh, Khandelwal y Sherpa, (2014)

2.5.- La practica del Yoga y sus efectos en el eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal
(HHA): Aspectos neuroendocrinos

Como se ha ido exponiendo en parrafos anteriores, la practica del Yoga posee
efectos terapéuticos a nivel fisico y psicoldgico (Staples, 2014). Gran parte de la capacidad
terapéutica de esta disciplina mente-cuerpo puede quedar explicada a partir de los
cambios observados en el funcionamiento del eje HHA pues, este sistema es en general,
el encargado de mantener una correcta homeostasis en el organismo tanto a nivel fisico

o corporal como a nivel de la psique (Streeter et al., 2012).

Actualmente, es ampliamente aceptado por los profesionales dedicados al
cuidado de la salud que la practica del Yoga repercute de forma positiva en el
funcionamiento global de aquellos sujetos que lo practican pero, es importante sefialar
gue los mecanismos concretos por los que esta disciplina milenaria ejerce dichos efectos
no estan, a dia de hoy, claramente descritos (Riley y Park, 2015). No obstante, se asume
que aquellos mecanismos mediante los cuales el Yoga ejerce su efecto terapéutico son

de naturaleza neurobioldgica y que van a repercutir de forma concreta y mensurable en
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cambios positivos a nivel conductual, emocional y psicoldgico en aquellos sujetos que

practiquen la disciplina que nos ocupa de forma habitual y sistematica (Roehr, 2008).

En cuanto a la evidencia empirica que acumulan algunos mecanismos
propuestos para dar cuenta del efecto terapéutico de la practica del Yoga seria la
modificacion del funcionamiento del eje HHA vy, en concreto, los cambios en las
concentraciones de cortisol en el organismo los aspectos mas investigados y replicados
cientificamente por lo que, a dia de hoy, podria aceptarse, aunque no sin cierta cautela,
que uno de los mecanismos por los que la practica del Yoga ejerceria su efecto
terapéutico iria mediado por cambios en la secrecion hormonal glucocorticoidea del Eje
HHA (Purdy, 2013; Chaterjee y Mondal, 2014; Riley y Park, 2015). Por lo tanto, uno de los
métodos mas frecuentes para intentar describir el mecanismo o la forma en la que la
préctica del Yoga afecta al funcionamiento del eje HHA es medir las concentraciones de
cortisol en el organismo ya sea a través de muestras de saliva (cortisol salivar), de
muestras del plasma sanguineo o incluso en muestras de orina. Ciertamente, la medida
de cortisol més frecuentemente utilizada suele ser las concentraciones de cortisol salivar
por su evidente facilidad para ser obtenida a pesar de que, dicha técnica, posee algunos
aspectos a considerar para que las medidas obtenidas sean robustas y fiables (Pascoe y

Bauer, 2015).

A la hora de analizar como la practica del Yoga modifica las concentraciones de
cortisol (salivar y plasmatico, entre otros) habra de diferenciarse claramente el tipo de
poblacion sobre la que se realiza dicho analisis puesto que dependiendo de la condicion
médica (0 no) de estos sujetos los niveles basales de cortisol previos a la préctica del
Yoga seran diferentes (Field, 2013). Actualmente, se conoce con bastante detalle y es
aceptado con un considerable grado de consenso por la comunidad cientifica que ciertas
patologias fisicas o psicologicas hacen que los sujetos que las padecen queden
expuestos a estresores de naturaleza diversa que, como se citd en parrafos anteriores,
van a alterar el funcionamiento del eje HHA vy, consecuentemente, a la liberacion de
glucocorticoides al torrente sanguineo bien por la naturaleza de la propia patologia o por

otros factores ajenos o asociados a la misma (Streeter et al., 2012).

Los datos parecen indicar que la practica de forma sistematica de Yoga
restauraria el correcto funcionamiento de la rama parasimpatica del sistema nervioso

autonomo de estos sujetos reduciendo, consecuentemente, la activacion de la rama
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simpatica y del eje HHA. Este factor seria decisivo en la déptima recuperacion y
aumento de la calidad de vida de los sujetos afectados por ciertas condiciones médicas
(Steeter et al., 2012).

Por otro lado, también se han descritos beneficios de la practica del Yoga en
poblaciones sanas (entendiendo por poblacién sana aquella que carece de todo
diagnostico médico y/o psicoldgico) pero que estan expuestos a estresores de magnitud
leve presentes en la vida cotidiana (laboral, economico, familiar...) (Bowden et al., 2011;

Cheema et al., 2013 y Kanojia et al., 2013).

A continuacion, se presentan aquellos resultados més significativos hallados en
relacion a la modificacion del funcionamiento del eje HHA bajo los efectos de la
practica del Yoga. A pesar de que la variedad de Yoga mas utilizada en todos ellos ha
sido el Hatha Yoga, se considera interesante incluir algunos estudios en los que se
practica otro tipo de Yoga pero que, debido a que incluye los dos componentes basicos
del Hatha Yoga (asanas y pranayamas) con variaciones minimas o que incluso derivan
de dicha variedad de Yoga (lyengar Yoga) podemos considerar a los resultados
obtenidos en estas investigaciones, en cierta medida y con la cautela que ello requiere,
extrapolables a los efectos que se obtendrian con la practica del Hatha Yoga en las

mismas poblaciones.

2.5.a.- Efectos de la préctica del Yoga en el funcionamiento del eje HHA: Cortisol

2.5.a.1.- Poblacién sana:

En la poblacion sana, los resultados en relacion a como se ven modificados los
niveles de cortisol tras la practica del Yoga parecen ser menos claros que en el resto de

poblaciones.

En un estudio elaborado por Bowden et al., (2011) con sujetos sanos aunque
ligeramente estresados por motivos laborales se concluyé que no existian diferencias
significativas en relacion a los niveles de cortisol salivar medidos antes y después de
aplicar un programa de lyengar-Yoga durante 5 semanas. Sin embargo, los sujetos
participantes afirmaban que la sintomatologia relacionada con el estrés que poseian
previamente a la implantacién del programa se veia reducida en gran medida. En la

misma linea, Cheema et al., (2013), evaluaron los efectos positivos del Yoga en sujetos
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sanos con estrés de origen laboral. Para ello, instauraron un programa de Hatha-Yoga
en el lugar de trabajo durante 10 semanas. En congruencia con los datos obtenidos en el
estudio mencionado con anterioridad, no se encontraron diferencias significativas en los
niveles de cortisol salivar post-intervencion comparados con los obtenidos pre-
intervencion. Asi mismo, los sujetos consiguieron disminuir los sintomas fisicos
asociados al estrés laboral y mejoré de forma considerable la forma fisica de estos.
Ademaés, se observl que cuanto mayor era la adherencia de los sujetos al programa de
Hatha-Yoga, menos sintomas relacionados con el estrés padecian estos pese a que los

estresores presentes en el lugar de trabajo seguian siendo los mismos.

Por otro lado, Kanojia et al., (2013) elaboraron un estudio en el que median los
niveles de cortisol plasméaticos en mujeres sanas antes y después de su ciclo menstrual
tras haber participado en un programa de practica de Yoga (variedad no especificada)
durante 3 meses. De esta forma concluyeron que la practica habitual de Yoga reducia
los niveles de cortisol previos a la menstruacion a la vez que se reducian los sintomas
depresivos, ansiosos Yy la irritabilidad asociada frecuentemente a los dias previos a la
llegada de la menstruacion. Este fendmeno se comenzd a observar a los 2 meses
aproximadamente una vez implantado el programa de practica de Yoga. Compartiendo
el interés por determinar si la practica del Yoga podria aliviar de alguna forma la
sintomatologia asociada a los cambios hormonales naturales presentes en la vida de la
mujer, Jorge et al., (2016) elaboraron un estudio en el que se pretendia medir los niveles de
cortisol plasmatico en mujeres que acababan de pasar el periodo de la menopausia. Para
ello, se midieron, ademas de la concentracién de cortisol plasmatico, la intensidad de los
sintomas afectivos y fisicos asociados a la menopausia y la calidad de vida subjetiva de
las sujetos participantes. Tras 12 semanas de practica consecutiva de Hatha Yoga se
volvieron a medir los mismos pardmetros que antes de la implantacion del programa de
intervencion. Los niveles de cortisol eran significativamente méas bajos que al inicio del
estudio, disminuyeron la intensidad de los sintomas menopausicos y aumentd la calidad

de vida subjetiva.

Por altimo, Gopal et al., (2011) realizaron una investigacion en estudiantes
universitarios sanos donde encontr6 que tras 12 semanas de practica de Yoga (variedad
no especificada) los sujetos mostraban diminuciones en la concentracion de cortisol
plasmatico ante la realizacion de examenes comparado con los niveles anteriores a la

implantacion del programa.

24



2.5.a.2.- Embarazadas

Los efectos terapéuticos de la practica del Yoga en esta poblacion son
especialmente relevantes puesto que la condicion de mujer gestante imposibilita el uso
de las terapias convencionales farmacologicas en el tratamiento de patologias padecidas.
De esta forma, la practica del Yoga puede ofrecerse como alternativa eficaz en algunos

problemas de salud asociados o previos a la gestacion (Newham et al., 2014).

Newhan et al., (2014) plantearon un estudio en el que se midieron los niveles de
cortisol salivar antes y después de la aplicacion de un programa de Hatha-Yoga para
mujeres gestantes primerizas sanas. Se encontrd que tras la practica de dicha disciplina
durante 8 semanas disminuyo la concentracion de cortisol salivar en dicha poblacion a
la vez que disminuian los sintomas ansiosos asociados al momento del parto. De forma
similar Field et al., (2013) midieron los niveles de cortisol salivar en un grupo de mujeres
gestantes de 22 semanas que presentaban sintomas depresivos. Tras una sesion de Yoga
(variedad no especificada) se observé una disminucién de los sintomas depresivos, de la
irritabilidad y de los sintomas asociados al embarazo. Tras 12 semanas practicando esta
disciplina de forma sistematica se observo una disminucion de los niveles de cortisol

salivar, de los estrogenos y de la progesterona.

2.5.a.3.- Poblacidn con trastornos afectivos: Trastorno Depresivo Mayor

Las bases neurobioldgicas subyacentes al Trastorno Depresivo Mayor son, a dia
de hoy, bastante controvertidas a la vez que poco claras. No obstante, la disfuncién del
eje HHA en este tipo de pacientes es un fendmeno que acumula una gran cantidad de
evidencia empirica a su favor (Naveen et al., 2016). En concreto, los datos parecen apoyar
la hipdtesis de que aquellos sujetos que padecen este trastorno presentarian unos niveles
de cortisol basales anormalmente elevados que, a su vez, repercuten en anormalidades
en el sistema de retroalimentacion negativo que regula la liberacion hormonal del eje
HHA (Palazidou, 2012). Ademas, algunos autores afirman (Naveen et al., 2016) que dicha
hipercortisolemia (entre otros factores no relevantes en este caso) serian el resultado de

una pobre neuroplasticidad hipocampal a la vez que de un hiperfuncionamiento del eje
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HHA. Por otro lado, es bien conocido por la comunidad cientifica que la practica del
Yoga reduce considerablemente la sintomatologia depresiva (Cramer et al., 2017). Entre
otros efectos, la practica del Yoga reduciria los niveles de cortisol en sujetos depresivos

paliando, a su vez, la sintomatologia asociada (Woolery et al., 2004).

Naveen et al., (2016) elaboraron un estudio en el que se comparaban los niveles de
cortisol plasmaticos basales en sujetos con Trastorno Depresivo Mayor antes y después
de 3 meses de tratamientos diferentes para cada grupo experimental. Un grupo estaba
bajo un tratamiento exclusivamente farmacoldgico, otro grupo se encontraba bajo un
tratamiento consistente en sesiones de Yoga (variedad no especificada) y finalmente, un
ultimo grupo combinaba el tratamiento farmacoldgico con sesiones de Yoga. Una vez
pasaron 3 meses de tratamiento se observo lo siguiente: aquellos grupos que habian
estado bajo un tratamiento consistente en sesiones de Yoga (solo o combinado con
terapia farmacoldgica) mostraban reducciones de cortisol mas acusadas que aquel grupo
que habia estado bajo terapia farmacoldgica exclusivamente. Asi mismo, se observo una
disminucion en los sintomas depresivos proporcionales a la disminucion de la

concentracion de cortisol plasmatico.

Por otro lado, Uebelacker et al., (2010) elaboraron un estudio de naturaleza
metaanalitica donde reunieron mas de 200 estudios en los que se ponia a prueba el
efecto del Hatha Yoga en sujetos diagnosticados de Trastorno Depresivo Mayor.
Finalmente, se concluyd que el hallazgo mas replicado en todos los estudios recogidos
fue la disminucion de los niveles de cortisol plasmatico en aquellos sujetos en los que

habian desaparecido gran parte de la sintomatologia depresiva.

Por altimo, a modo de conclusion Thirthalli et al., (2013) afirman que la practica
del Yoga actuaria como un elemento “anti-estrés”. Este efecto seria ejercido a nivel
hipotaldmico (o primer eslabon regulador del funcionamiento del eje HHA)
repercutiendo a su vez en el alivio significativo de la sintomatologia depresiva; dicho
efecto, probablemente, quede mediado por las reducciones de cortisol observadas tras la

practica de esta disciplina mente-cuerpo en la poblacion que nos ocupa.
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2.5.a.4.- Otras poblaciones: Dolor cronico, diabetes y cancer

Actualmente, existen hallazgos muy prometedores en relacion a los efectos de la
préactica del Yoga mediados por el eje HHA en algunas poblaciones concretas, entre
ellas: sujetos con dolor crénico (Ha et al., 2015), sujetos con diabetes (Singh, Khandelwal y
Sherpa, 2014) 0 sujetos que padecen o han padecido cancer (Bower et al., 2014; Galliford et al.,

2017).

El dolor crénico es un fenomeno de naturaleza multidimensional en el que
confluyen factores sensoriales, emocionales, conductuales y cognitivos. Derivado de lo
anterior, el dolor cronico supone una situacion de tension mantenida que, a largo plazo,
va a comprometer el funcionamiento de la persona en diversos &mbitos de su vida
(laboral, econémico, familiar, social y sexual, entre otros). Debido a la poca variabilidad
de tratamientos efectivos existentes para el tratamiento de esta condicidn
médica/psicologica cualquier terapia alternativa que muestre efectos terapéuticos
significativos en esta poblacion podria tener grandes repercusiones en la calidad de vida
de los sujetos afectados (zarazaga, Martinez y Maestre, 1999). ES, por lo tanto, el Hatha Yoga
una de las terapias alternativas que, en la actualidad, recoge mayor evidencia empirica
en cuanto a su efecto terapeutico en el dolor cronico. Ademas, parece ser que dicho
efecto terapéutico queda, como en la mayoria de los trastornos mencionados en este

apartado, mediado por el funcionamiento del eje HHA.

Ha et al., (2015) plantearon un estudio en el que pretendian concretar los efectos
terapéuticos 0 mejoras observadas en pacientes con dolor crénico tras 12 semanas de
practica de Hatha-Yoga. Asi, se midieron los niveles de cortisol plasmaticos, antes y
después de la intervencion propuesta. No se encontraron diferencias significativas en la
condicion post-intervencion comparada con la condicion pre-intervencion en dicha
poblacion. No obstante, los niveles de cortisol plasmaticos eran mas reducidos tras la
implantacion del tratamiento. Los autores concluyen que el nivel de dificultad del
programa de Hatha-Yoga utilizado resultd ser excesivo para la poblacion a la que iba
dirigido, debido en parte por la movilidad reducida y por la falta de experiencia pero,
controlando esta variable, entre otras, es posible que se observen diferencias

significativas en los niveles de cortisol pre y post-tratamiento en estudios futuros.
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Centrandonos en aquellos sujetos que padecen o han padecido alguna variedad
de céncer, existen datos a favor de incluir la préctica del Yoga como terapia
complementaria en este tipo de pacientes. De forma mas concreta, la variedad de cancer
en el que la préactica del Yoga recoge un mayor numero de publicaciones cientificas en
relacién a su efecto terapéutico es, a dia de hoy, el cancer de mama. Es decir, parece ser
que la préctica de esta disciplina mente-cuerpo en mujeres que han padecido o padecen
cancer de mama, conlleva la reduccion de la sintomatologia afectiva o psicoldgica
asociada a la enfermedad. Estos efectos, a su vez, parecen ir mediados por cambios en el
funcionamiento del eje HHA. Asi, Galliford et al., (2017), realizaron una exhaustiva
recopilacion de articulos comprendidos entre los afios 2009 y 2014 en los que se
estudiaba el efecto terapéutico que podria tener la practica de Yoga sistematica en
mujeres que habian sobrevivido a un cancer de mama. De esta forma, se concluy6 que
la practica de esta disciplina (no especificaba variedad concreta de Yoga) conllevaba
multiples beneficios tanto a nivel fisico como a nivel psicoldgico en esta determinada
poblacion. Entre otros hallazgos, se encontrd que los niveles de cortisol salivar se
mostraban reducidos tras la practica de la disciplina que nos ocupa. Dichos cambios
observados en las concentraciones de este glucocorticoide correlacionaba, a su vez, con
mejoras en la calidad del suefio y en la regulacion emocional. Ademas, disminuia
algunos sintomas depresivos a la vez que mejoraba el funcionamiento social. En
sintonia con los resultados antes expuestos, Bower et al., (2012) se propusieron medir los
niveles de cortisol salivar en mujeres supervivientes a un cancer de mama antes y
después de implantar un programa de lyengar Yoga durante 12 semanas. Se encontraron
reducciones de los niveles de cortisol salivar tras la implantacion de la intervencion en
comparacion con la condicion pre-intervencion. Ademas, se observo una disminucién
de la fatiga y de la respuesta inflamatoria cronica en esta poblacion. Finalmente, los
autores exponen que este tipo de practicas en pacientes supervivientes a un cancer de
mama conlleva innumerables mejoras en relacion al comportamiento y al estado fisico
comparado con el momento anterior a la implantacion del programa; repercutiendo,

consecuentemente, en la calidad de vida percibida.

Por ultimo, existe evidencia empirica suficiente como para concluir que la
practica del Yoga mejora la calidad de vida de pacientes con diabetes. Recientes
metaanalisis concluyen (Singh, Khandelwal y Sherpa, 2014) que la practica del Yoga (sin

especificar variedad concreta) optimiza el funcionamiento del sistema nervioso

28



autonomo. Concretamente, regula la secrecion hormonal que queda bajo el control de

estructuras relacionadas con la activacion del sistema nervioso simpatico lo que, a su

vez, repercutiria en la regulacion reciproca del sistema nervioso parasimpatico.

Finalmente, todo este proceso conllevaria la regulacion de la tasa metabdlica (o

metabolismo basal). Ademas, de acuerdo con los autores anteriormente citados, la

préctica del Yoga parece reducir la necesidad de medicacion, mejora el estado de &nimo

y la calidad del suefio en sujetos con diabetes tipo Il. Por otro lado, existen datos que

apoyan la posibilidad de que la préctica sistematica de esta disciplina mente-cuerpo

aumente la sensibilidad y/o mejore la tolerabilidad a la glucosa a la vez que optimizaria

el metabolismo de los lipidos (Innes y Selfe, 2015) en la poblacion que nos ocupa.

Grupo de
Autores y afio Poblacién Tipo de disefio » Duracion Resultados
comparacion
No se observaron
diferencias en los
niveles de cortisol
(puede ser debido a
Pre-post errores en la
Sujetos sanos (sin intervencion (antes Otro tino de sistematicidad de la
Bowden et al.. 2011 patologia fisica ni y después de un terapia 5 semanas recogida de
" psicolégica programa de (Mind fLFJ)Iness) muestras).
diagnosticada) lyengar Yoga y en Disminucién, en
ayuno) todo caso, de
sintomas asociados
a estrés de la vida
diaria.
Disminucién de los
Pre-post niveles de cortisol
. - L -Educacion sobre salivar, reduccion
Mujeres intervencion (antes B '
Bower et al., 2014 supervivientes a un y después de un el Cu'g{;ﬂz dela 12 semanas ?ﬁf{ae;paligﬂ:
cancer de mama programa de -Grupo control mejora de la Zalud
lyengar Yoga). fisica.
No se observaron
Pre-post cambios en los
inter?/encién (antes niveles de cortisol.
Sujetos sanos (sin y después de un (':gﬂ;rgc,:ﬁ fisicay
Cheema et al., 2013 Bgitgcl)?g;cgsma n ggggmﬁg dﬁg;aég? No tratamiento 10 semanas el estrés de
diagnosticada) cortisol a la misma zgﬁeﬂgsgwetos
hora cada dia en el adhesié)r/1 ala
lugar de trabajo. practica de Yoga.
La préctica del
Yoga a corto plazo
reduce
Pre-post sintomatologia
Mujeres gestantes inter?/encic')n (antes depresiva,

Field et al., 2013 ((.je 22 seman’as) con y después de un Apoyo social 1dia |rr|tab|_I|dad y dolor
sintomatologia 12 semanas en mujeres
depresiva ggoggag::?f?ceagcgga gestantes con

P ' sintomas
depresivos.

Ademas, a largo
plazo se observa
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Galliford et al., 2017

Gopal et al., 2011

Haetal., 2015

Jorge et al., 2016

Kanojia et al., 2013

Naveen et al., 2016

Mujeres
supervivientes a un
céncer de mama

Estudiantes
universitarios sanos

Mujeres con
sindrome de dolor
musculo-esquelético

Mujeres en la fase
final del periodo
menopausico.

Mujeres sanas

Sujetos con
Trastorno Depresivo
Mayor

Revision

bibliografica de

publicaciones - -
comprendidas entre

los afios 2009-2014

Pre-post
intervencion (antes
y después de un
programa de Yoga
no especificado).

No tratamiento 12 semanas

Pre-post
intervencion (antes
y después de
programa de Hatha-
Yoga)

No tratamiento 12 semanas

Pre-post
intervencion (antes
y después de la
aplicacién de un
programa de Hatha-
Yoga).

-No tratamiento
-Otro tipo de
actividad fisica
(estiramientos)

12 semanas

Antes y después de
la menstruacion
(segunda y tercera
menstruacion tras
haber asistido
durante un tiempo a
un programa de
Yoga no
especificado).

No tratamiento 3 meses

-Terapia
farmacoldgica
- Terapia
farmacoldgica
mas Yoga.

Pre-post. Antes y
después de la
implantacion de un
programa de Yoga
no especificado.

3 meses

disminucién de los
niveles de cortisol,
progesterona y
estrégenos.

La préctica del
Yoga reduce los
niveles de cortisol
salivar a la vez que
la sintomatologia
ansiosa, depresiva
y la muerte celular
en mujeres con
céncer de mama.

La préctica del
Yoga redujo los
niveles de cortisol
asociado a la
realizacion de
examenes.
Disminucion de
ansiedad ante los
mismos.

Se encontraron
reducciones de los
niveles de cortisol
sanguineo
estadisticamente no
significativos
comparados con el
grupo control.
Posible error en la
préctica del Yoga
(alta dificultad).

La préctica del
Yoga redujo los
niveles de cortisol
salivar ademas de
disminuir los
sintomas fisicos y
psicolégicos
asociados a la
menopausia y la
calidad de vida
subjetiva de los
sujetos
participantes.

La préctica del
Yoga reduce los
niveles de cortisol
premenstruales
disminuyendo a su
vez la irritabilidad,
los sintomas
depresivos y la
ansiedad y
aumentando el
bienestar de la
mujer.

Disminucién de los
niveles de cortisol
(relacion indirecta
con FNDC) y
disminucién de la
sintomatologia
depresiva en los
ambos grupos que
practicaron Yoga.
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Newhan et al., 2014

Sing et al., 2015

Uebelacker et al.,
2010

Mujeres gestantes
primerizas sanas

Mujeres gestantes
primerizas con
sintomas depresivos
y ansiosos.

Sujetos con diabetes
tipo Il

Sujetos
diagnosticados de
Trastorno Depresivo
Mayor.

Pre-post
intervencion (antes
y después de un
programa de Hatha-
Yoga).

Pre-post
intervencion (antes
y después de una
clase de Hatha
Yogay tras 8
semanas de
intervencion).

Revision
bibliografica de
articulos que
contemplaran una
explicacién psico-
neuro-endocrina de
la diabetes tipo II.

Revision
bibliogréfica
(n=220) de
articulos en los que
se pusiera a prueba
la efectividad del
Hatha-Yoga en el
Trastorno
Depresivo Mayor.
Todos los estudios
eran aleatorizados y
controlados.

Oyentes de clase
de Yoga (no
practicante).

Intervencion usual
en estos casos
(clases de
preparacion al
parto)

8 semanas

8 semanas

La préctica del
Yoga redujo los
niveles de cortisol
salivar y los
sintomas de
ansiedad ante el
parto.

La préactica de una
sola sesion de Yoga
redujo los niveles
de cortisol y los
sintomas ansiosos y
depresivos. Este
hecho se mantenia
alolargo de las 8
semanas de
intervencion.

La préctica del
Yoga conlleva la
optimizacion del
funcionamiento del
sistema nervioso
auténomo. Modula
la secrecion de
hormonas
glucocorticoideas
tales como el
cortisol y mejora el
funcionamiento del
sistema nervioso
parasimpatico.
Optimiza la tasa
metabdlica.

Aquel hallazgo més
replicado en los
estudios fue la
disminucion de los
niveles de cortisol
plasmético en
aquellos sujetos
con reducciones
significativas de la
sintomatologia
depresiva
(rehabilitados).

Tabla 1.- Esquema resumen sobre los articulos incluidos en la revision bibliogréafica en relacion a los

niveles de cortisol y la practica del Yoga. Adaptado de Pascoe y Bauer (2015).
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2.5.b.- Efectos del Yoga en el funcionamiento del eje HHA: Dehidroepianedrosterona
(DHEA)

Se ha dedicado gran parte de este apartado al cortisol por ser, de forma clara, el
glucocorticoide més estudiado en relacion al efecto de la préctica del Yoga en el eje
HHA. Ultimamente, se plantean cada vez maés estudios que se interesan por otro
glucocorticoide que también es liberado por el eje HHA: la Dehidroepianedrosterona
(DHEA). Estos dos glucocorticoides (cortisol y DHEA) serian, principalmente, las dos
hormonas responsables del mantenimiento de la homeostasis fisica y psicoldgica.
Mientras que el cortisol estaria involucrado en una respuesta tanto aguda como cronica
de estrés, la DHEA estaria relacionada con la vuelta a la normalidad del sistema,
paliando aquellas alteraciones producidas por el cortisol. Es decir, el cortisol y la DHEA
tendrian efectos antagonicos (Kamin y Kertes, 2016).

La hormona DHEA esta relacionada con la buena salud y la juventud pues,
mientras que existe una alta concentracion de la misma durante la nifiez y la juventud,
esta decae con la edad. De esta forma, la DHEA es considerado un glucocorticoide con
propiedades cardioprotectoras, disminuiria la probabilidad de padecimiento de
enfermedades metabdlicas tales como la diabetes y/u obesidad y, ademas, presentaria
propiedades que mejorarian la competencia inmunitaria. Todo ello hace que se le

conozca, coloquialmente, como la “hormona de la juventud” (Anguita, 2012).

Existen evidencias empiricas acerca de la practica del Yoga como estrategia para
mantener o estimular la secrecion de la hormona DHEA en adultos provocando la

mejora y/o paliando los signos de la edad ( Qureshi y Al-Bedah, 2013; Chatterjee y Mondal,
2014).

La relacion entre los aumentos de la liberacion o concentracion de la hormona
DHEA vy la préctica del Yoga requiere alin de mayor investigacion y evidencia empirica
en comparacién con la gran cantidad de bibliografia que acumula el cortisol en relacién
con la préctica de esta disciplina mente-cuerpo pero, sin lugar a dudas, se acepta que es
un campo de investigacion muy novedoso y probablemente con grandes repercusiones

futuras.
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2.c.- Modelos neurobiologicos explicativos del efecto terapéutico del Yoga: ¢Por
qué funciona el Yoga?

Como se ha dejado ver anteriormente, a dia de hoy no se puede afirmar que los
mecanismos neurobioldgicos a través de los cuéles la practica del Yoga ejerce su efecto
terapéutico sean conocidos con exactitud (Riley y Park, 2015). Por otro lado, existe una
gran cantidad de bibliografia cientifica que respalda a algunos aspectos que, de forma
hipotética, aunque cada vez con mayor fuerza empirica, van a dar cuenta de como la
préactica del Yoga ejerce sus efectos terapéuticos. Un ejemplo de ello seria la influencia
de la préactica de esta disciplina mente-cuerpo en la modulacién de los niveles de

cortisol (Bowden et at., 2011; Gopal et al., 2011; Cheema et al., 2013).

Basados en aspectos aparentemente inconexos pero que gozan de evidencia
empirica han surgido en estos Ultimos afios diversos modelos que pretenden explicar los
mecanismos neurobioldgicos mediante los cuales la practica del Yoga va a brindar todas

las ventajas en relacion a la salud que durante el presente escrito hemos ido exponiendo.

Un modelo no es mas que una determinada estructura de caracter conceptual que
va a sugerir un marco de ideas en orden a sostener a un conjunto de descripciones que
de otra manera no podrian ser sistematizadas; es decir, proponer un modelo de
funcionamiento nos ayuda a comprender los fendmenos en toda la complejidad que
estos conllevan ya que proporciona canales de interconexion entre hechos que, de otra
forma, quedarian aislados o independientes unos de los otros (Gallego, 2004). De esta
forma, los modelos que a continuacion se describen, no son Mas que propuestas
hipotéticas en relacion a unificar todos los datos que, en la actualidad, se poseen de los
efectos neurobioldgicos que conlleva la préctica del Yoga. Asi mismo, se requiere de
nuevos estudios que pongan a prueba dichos modelos para concluir el grado de validez

de los mismos.
2.c.1.- Modelo genético
Este modelo ofrece una hipotética explicacion sobre como la préactica del Yoga
genera cambios positivos y terapéuticos en aquellas personas que lo practican partiendo

de conceptos e ideas tomadas de una rama de la biologia; en concreto de la biologia

molecular. Por lo tanto, este modelo va a intentar explicar las vias por las que la practica
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del Yoga ejerce sus efectos terapéuticos en funcion de las caracteristicas de la estructura
molecular de los sujetos que lo practican. Una idea a tener en cuenta en orden a la
comprension de este modelo va a ser que un mismo material genético (el de todos y
cada uno de los humanos) va a poder ofrecernos multiples variaciones o mutaciones
celulares (esto es, células de diferente morfologia o funcionalidad). Esta enorme
variabilidad va a depender, a grandes rasgos y entre otros muchos factores, de los retos
y situaciones ambientales a los que un determinado sujeto se exponga a lo largo de su
vida. De esta forma, determinados ambientes sociales o culturales pueden ocasionar
cambios (adaptativos 0 no tan adaptativos) en el genoma humano (Garland y Howard,
2009). En este caso, algunos estudios sefialan que la préctica de forma sistematica de
Yoga podria provocar cambios adaptativos (positivos o saludables) en la expresion
genética de aquellos sujetos que lo practican (Dusek et al., 2008; Sharma et al., 2008).
Concretamente, Black et al., (2012) hallaron 68 genes expresados diferencialmente
respecto a sujetos no practicantes de esta disciplina. Sharma et al., (2008) describieron
algunas de las funciones de los genes que se habian expresado diferencialmente al alza
(hiper-regulados); la mayoria de ellos estaban relacionados con procesos de estrés
oxidativo, recuperacion de dafio en el ADN celular, ciclo de vida de la célula y la

apoptosis celular (o muerte celular programada).

AUn guedan infinitos aspectos por describir sobre cémo tiene lugar este proceso
de expresion celular diferencial en sujetos practicantes de Yoga pero, algunos autores
proponen que dicho fendmeno quedaria mediado por las células del sistema inmunitario
que actuarian como mensajeros extracelulares para desencadenar este tipo de respuestas

(Saatcioglu, 2013).

2.c.2.- Modelo fisiologico

En este caso, Streeter et al., (2012) proponen un modelo de naturaleza,
primordialmente, fisioldégica para intentar hacer explicitos aquellos mecanismos
neurobiologicos mediante los cuales la practica del Yoga nos ofrece sus mdaltiples
efectos terapéuticos. Concretamente, este modelo se centra en la préctica del Yoga en
sujetos que padecen algun tipo de psicopatologia y expone que, Si estos sujetos
encuentran alivio de sus sintomas con la practica de esta milenaria disciplina no es sino
porque reduce la sintomatologia asociada al estres. Es decir, el autor citado

anteriormente propone que el hecho de padecer algln tipo de psicopatologia conlleva un
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estrés asociado y, consecuentemente, aumenta de forma considerable el malestar o

sufrimiento del individuo que lo padece.

Dicho autor articula su modelo en torno a dos conceptos fundamentales:
Homeostasis y “Allostatic Load” o “Carga Alostatica”. Ciertamente, basta con
comprender el primero para poder entender el segundo pues uno nos va a llevar,

indiscutiblemente, al otro.

Homeostasis hace referencia a aquellos mecanismos de naturaleza fisiologica
que hace que los sistemas corporales trabajen en aquellos rangos suficientes como para
mantener con vida al individuo. Es decir, el organismo trabajaria a niveles minimos y a

la vez 6ptimos para la supervivencia.

Como ya se ha explicitado anteriormente (véase apartado 2.4) de vez en cuando
el organismo debe salir de la homeostasis para hacer frente a un estresor. Asi, los
sistemas trabajarian de forma intensa hasta que el individuo se vuelva a encontrar a
salvo; entonces, el funcionamiento fisiologico del individuo volveria a regirse por el
funcionamiento homeostatico. Como propone el autor citado, los individuos que
padecen algun tipo de psicopatologia estan expuesto constantemente a estresores; esto
implicaria que su homeostasis se encuentra constantemente alterada. En este punto se
llega a comprender facilmente el concepto de “Carga Alostatica”. Se entiende por
“Carga Alostatica” a aquellos cambios fisiolégicos producidos en el funcionamiento de
un organismo ante la presencia de un estresor cronico. EI mantenimiento de este estado
corporal a largo plazo, poseeria efectos nocivos para el sujeto pues, el organismo no esta
preparado para soportarlo durante periodos largos de tiempo. A modo de ejemplo, el
aumento de la tasa cardiaca ante un estresor puntual es de extrema relevancia pues
movilizaria la sangre a la musculatura estriada en orden a huir del estimulo amenazante
pero, este estado sostenido en el tiempo puede dar lugar a multiples complicaciones
tales como arritmias, infartos de miocardio o hipertensién arterial (Thayer y Brosschot,
2005). El efecto terapéutico de la préctica del Yoga no seria otro que hacer salir al
sujeto del estado fisiologico de “Carga Alostatica” para devolver al organismo a un

estado homeostatico.

Por lo tanto, el autor propone que una respuesta de estrés prolongada en el
tiempo conlleva: (a).- Un mal funcionamiento del sistema nervioso auténomo.

Concretamente, la rama parasimpatica funcionaria por defecto y la simpatica por
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exceso, (b).- Un incremento de la “Carga Alostatica” o respuesta de estrés cronica que
pondria en riesgo la salud del individuo y, (c).- alteraciones en la neurotransmision

Gabaérgica, en concreto disminucion de la misma.

Por otro lado, la practica sistematica de Yoga produciria: (a).- La correccion o
regulacién del funcionamiento del sistema nervioso autbnomo; aumentaria la actividad
de la rama parasimpatica y disminuiria la actividad de la rama simpatica, (b).- regularia
al alza la neurotransmision Gabaérgica y, (c).- disminuiria la “Carga Alostatica” Yy,

consecuentemente la sintomatologia asociada al estres.

De esta forma, el autor propone, a grandes rasgos, que la practica del Yoga
supondria la vuelta a la homeostasis de aquellos sistemas alterados por una respuesta de
estrés cronica. Ademas, durante el proceso se observaria mejorias en el funcionamiento
de areas cerebrales (globales) implicadas en la regulacion de la respuesta del miedo.
Finalmente, el objetivo seria conseguir una mayor flexibilidad de los mecanismos
involucrados en la respuesta de estrés lo que repercutiria de forma positiva en la salud

general del individuo.

Estrés crénico Préctica de Yoga
AN Sistema nervioso simpatico (SNS) /T\ Sistema nervioso parasimpatico
A Eje HHA v Eje HHA
\1/ Actividad Gabaérgica 4\ Actividad Gabérgica

Ta

o

la 2.- Modificaciones en diversos sistemas biolégicos en periodos de estrés cronico (responsable de la sintomatologia asociada al

estrés) y tras la préctica del Yoga. Tomado de Streeter et al., (2012)

2.c.3.- Teoria neurobioldgica de la respiracion

Brown y Gerbarg, (2005) proponen un modelo para explicar como es que la practica
del Yoga repercute de forma positiva en el individuo que lo practica. En concreto,
reduciendo la sintomatologia asociada el estrés. Para ello se centran en el componente
respiratorio del Yoga (prandyama). Si bien este modelo puede explicar al menos
parcialmente una de las vias por las que esta disciplina mente-cuerpo lleva a cabo sus

efectos neurobioldgicos, no se considera extremadamente relevante ya que el
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componente en el que centran su explicacion es comdn a otro tipo de practicas o

disciplinas mente cuerpo (meditacion, Mindfulness, entre otras).

Estos autores proponen que existen determinados receptores en areas del sistema
respiratorio (trdquea y alveolos pulmonares, entre otros) que enviarian informacion
acerca del ritmo respiratorio o cantidad de oxigeno al sistema nervioso central (SNC).
La funcion del SNC seria integrar esa informacion con otras sefiales de diversas
naturaleza y provenientes tanto de otras zonas cerebrales como del ambiente. Una vez la
informacion es integrada, el sujeto la utilizaria para interpretar sus percepciones,

cogniciones, emociones y sensaciones viscerales.

El modelo sugiere que puesto que la sefial respiratoria es de vital relevancia y
por lo tanto, posee prioridad absoluta sobre otro tipo de informacion, el SNC la atendera
de inmediato y adaptard su funcionamiento a esta. De esta forma, nuestra percepcion,
cognicidn, sentimientos y conducta quedarian modulados en funcion de la informacién
respiratoria que llegue al SNC. Derivado de esto, la practica del Yoga mediante su
componente respiratorio modificard y modulard nuestras cogniciones, percepciones,

sentimientos y, en Ultima instancia, nuestra conducta.

2.c.4.- Modelos neurobiolégicos en vias de desarrollo

A dia de hoy existen datos empiricos que hacen pensar que algunos sistemas
neurobioldgicos intervienen en el efecto terapéutico del Yoga pero, a veces, estos no
son suficientes o son datos muy novedosos como para que se haya articulado todo un

modelo explicativo en torno a estos.

A continuacion, y de acuerdo con Riley y Park, (2015), se citan algunos de los
aspectos fisioldgicos o estructurales que acumulan un mayor grado de evidencia

empirica a su favor pero que aun no han sido integrados en modelos conceptuales:

1. Hipotalamo posterior: Bagga y Gandhi, (1982) demostraron que tras una sola sesion
de Yoga se observaba una disminucion de la actividad del area posterior del
hipotdlamo a la vez que decrecia la presion sanguinea. Actualmente se sigue
investigando la forma exacta en la que esta area modula la respuesta de estrés

con técnicas actuales de neuroimagen.
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2. Oxido nitrico: Dunn et al., (2007) encontraron, tras la realizacion de una exhaustiva
revision bibliogréfica, que el 6xido nitrico podria ser un mecanismo subyacente
a la sensacion de bienestar inducida por la practica del Hatha Yoga. El 6xido
nitrico estd relacionado con la sensacion de bienestar y reduccion del estrés
(Michalsen et al., 2005). Estos autores proponian que quiza la puesta en practica de
las asanas (0 posturas corporales) causan una estimulacion repetida de los vasos
sanguineos la cual modularia la presion sanguinea y alteraria de alguna forma la
funcionalidad de los tejidos que conforman sus paredes o endotelio. Asi, se
crearia un ambiente 6ptimo donde el dxido nitrico estaria constantemente siendo

producido y liberado.

3. Estimulacion del Nervio Vago: El par craneal X est& asociado con la regulacién
de la tasa cardiaca, la presion sanguinea y la secrecion de jugos gastricos, entre
otras funciones. Innes et al., (2007) sefialaban que la practica del Yoga se asociaba
con una disminucion casi instantanea de la tasa cardiaca y de la presion
sanguinea; estos efectos hipotéticamente estarian mediados por el aumento de la
actividad del Nervio Vago mediante la practica de esta disciplina. Ademas,
Sengupta, Chaudhuri y Chattacharya, (2013) sefialan que mediante el aumento de la
actividad del Nervio Vago se veria reducida la actividad del sistema nervioso
simpatico y, finalmente, la actividad del eje HHA. Por dltimo, el aumento de la
actividad del Nervio Vago quedaria asociada con una mayor tasa de
neurotransmision gabaérgica y con una menor tasa de neurotransmision

serotoninérgica y noradrenérgica (Ross y Thomas, 2010).
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3.- Conclusiones

Para concluir, se exponen en sintesis algunos de los resultados méas relevantes
que han quedado plasmados en el presente documento asi como algunos aspectos

criticos de cara a la futura investigacion en el &ambito que nos ocupa.

Existe una inmensa bibliografia en relacion a la historia de la disciplina del
Yoga; en este caso, se ha intentado consultar aquellos documentos con un carécter
cientifico y/o divulgativo. Por otro lado, existe una gran cantidad de estudios que
abordan los efectos de la préctica del Yoga en el eje HHA (especificamente los cambios
en los niveles de cortisol). En la poblacién sana se suele encontrar que la practica del
Yoga no afecta a los niveles basales de cortisol aunque si mejora la sintomatologia
asociada al estrés. Sin embargo, en diversas patologias psiquicas o fisicas aqui
mencionadas si se encuentran diferencias significativas en los niveles basales de cortisol
que la mayoria de las veces correlaciona con la disminucion de la sintomatologia
asociada al trastorno en cuestion. Asi, de forma general, parece ser que la practica de
esta disciplina milenaria lograria modificar los niveles basales de cortisol en aquellas
patologias donde, por la naturaleza de esta, se encuentran alterados (depresion, diabetes,
padecimiento de alguna variedad de cancer o dolor crénico, entre otras) mientras que la
poblacién general se veria beneficiada de los multiples efectos terapéuticos de la
practica de esta disciplina pero, que dichos efectos positivos observados parecerian no ir
mediados, principalmente, por cambios en los niveles de glucocorticoides. Asi mismo,
se destaca la relevancia del estudio de esta disciplina mente-cuerpo en mujeres gestantes
debido a la imposibilidad de beneficiarse de otros tipos de terapias farmacoldgicas para

paliar los sintomas asociados al parto.

Por Gltimo, en relacion a los estudios donde se abordan las variaciones de
cortisol en diferentes poblaciones, exponer que, de cara a la futura investigacion se
deberian controlar de forma més exhaustiva la variedad de Yoga utilizada (puesto que
en diversos estudios no se especifica), el momento del dia o la forma en la que se mide
el cortisol ya sea esta salivar 0 en sangre (puesto que su secrecion se acoge a un ritmo
de carécter circadiano y, por lo tanto variante en diferentes momentos del dia) y la
dificultad de la practica del programa de Yoga disefiado en funcion de la poblacién a la
que va dirigido.
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Asi pues, para concluir, se cree que existe un gran nimero de datos inconexos en
relacion a los efectos terapéuticos del Yoga; asi, seria interesante continuar elaborando
modelos conceptuales explicativos para dar cuenta de porqué funciona la préactica del
Yoga y qué efectos tiene esta a nivel neurobioldgico. De esta forma, dicha practica
milenaria podria reforzar sus bases en orden a ser utilizada como préctica alternativa en
diversos problemas de salud (fisicos y/o psicoldgicos). Destacar, de igual forma, que
existe una linea de investigacion muy prometedora en relacion a los efectos de la
practica del Yoga sobre las concentraciones del glucocorticoide DHEA asi como en los
cambios a nivel de expresion genética molecular en practicantes sistematicos de dicha

disciplina.
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