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RESUMEN

Antecedentes: el ejercicio fisico induce una serie de efectos benéficos, de gran
importancia para las personas con diabetes mellitus. Resultados similares quizas
también pueden ser obtenidos a través de la practica sistematica del yoga.
Objetivo: determinar si la practica del yoga constituye o no una opcién en el
tratamiento de las personas con diabetes mellitus.

Desarrollo: se recomienda a las personas con diabetes la realizacion de, al menos
150 min semanales de ejercicio aerdbico, con una intensidad moderada, que puede
ser acompafiado de ejercicios de resistencia dos veces por semana. Por diversas
causas, estas personas son incapaces de participar de tipos convencionales de
actividad fisica, y prefieren la practica del yoga, que debe considerarse un
tratamiento de medicina alternativa mente-cuerpo, con gran potencial como
herramienta terapéutica, segura, barata, facil de aprender, y que puede ser
practicada por la mayoria de las personas. Segun los resultados de la presente
revision, un programa de yoga correctamente desarrollado, puede disminuir los
efectos inflamatorios y el estrés oxidativo provocado por diversas enfermedades,
mejorar la sensibilidad a la insulina y el control glucémico, asi como el perfil
lipidico, ademas de disminuir el indice de masa corporal; de ahi que la practica del
yoga produzca una mejoria sobre los factores de riesgo metabolicos y
cardiovasculares. Es usado en varias partes del mundo para la prevencién de la
diabetes mellitus y en el tratamiento de aquellos que la padecen.
Consideraciones finales: la practica del yoga constituye una opcién para el
tratamiento de las personas con diabetes mellitus.
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ABSTRACT

Background: physical exercise brings a series of beneficial effects of great
importance for people with diabetes mellitus. Similar results may be also achieved
through the systematic yoga practice.

Objective: to determine whether yoga practice is an alternative for the treatment
of people with diabetes mellitus.

Development: it is recommended that diabetic people perform 150 minutes of
moderately intensive aerobics weekly plus endurance exercising twice a week. For
several reasons, many of these persons cannot practice conventional physical
activity and prefer practicing yoga that should be considered as alternative mind-
body safe, inexpensive, easy-to-learn therapeutic method that may be practiced by
the majority of people. According to the results of this review, a correctly
implemented yoga program can reduce the inflammatory effects and the oxidative
stress caused by various diseases, to improve insulin sensitivity, the glycemic
management and the lipid profile, in addition to lowering the body mass index;
hence yoga practice may lead to the decrease of metabolic and cardiovascular risk
factors. It is used in several areas of the world for the prevention of diabetes
mellitus and the treatment of diabetic patients.

Final thoughts: yoga practice is an alternative for the treatment of people with
diabetes mellitus.

Keywords: exercise; yoga; diabetes mellitus.

INTRODUCCION

El concepto de salud esta fundamentado en un marco bio-psico-social, teniendo en
cuenta los valores que afectan nuestra vida, nuestra funcién social y nuestra
percepcion.! Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) constituyen un
problema de salud en las sociedades contemporaneas? y representan uno de los
mayores retos que enfrentan los diferentes sistemas de salud en la actualidad, de
ahi que la prevenciéon de estas afecciones constituya un importante desafio para la
salud publica mundial.3

Dentro de las ECNT, la diabetes mellitus (DM) constituye una de las entidades
nosoldgicas de mayor interés, por su impacto en la calidad de vida de aquellos que
la padecen,*> asi como por su repercusion social y econdmica.®® El término DM
describe un desorden metabdlico de multiples etiologias, caracterizado por
hiperglucemia crénica con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas
y proteinas, que resulta de defectos en la secrecidén y/o en la accion de la insulina.®

La prevalencia de las ECNT, y en especial de la DM, aumenta rapidamente?® y ha
alcanzado proporciones epidémicas durante los ultimos afos a nivel global, y en
particular, en algunos paises de América Latina.'° La Federacion Internacional de
Diabetes (IDF por sus siglas en inglés) dio a conocer en 2013, en el marco de la
celebracién del congreso mundial de esa organizacién, su preocupacion por la grave
afectacion que estaba provocando la DM en la salud de la humanidad,!! y enfatizo
no solo en su prevalencia, sino también en su crecimiento evolutivo, pues, en 2011,
existian en el mundo 366 millones de personas con diabetes, pero para 2030,
segun sus prondsticos, esta cifra habra aumentado hasta alcanzar los
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552 millones,*?y llama la atencién que el 80 % de los pacientes con DM viven en
paises subdesarrollados.!3

En América Latina -regién que abarca 21 paises y mas de 577 millones de habi-
tantes- la IDF estimd que en 2011 la prevalencia ajustada de DM en la region era
de 9,2 % entre los adultos de 20 a 79 afos; solo Norteamérica (10,5 %) y el Sur
de Asia (10,9 %), tenian tasas mayores.'* Lo antes expresado alcanza cifras
alarmantes en Méjico (8,6 %).10:1415

Ademas de su elevada prevalencia y su crecimiento evolutivo, la DM presenta otras
caracteristicas que la hacen importante como: la de ser costosa, aumentar la
morbilidad y mortalidad, asi como afectar la calidad de vida de aquellos que la
padecen.1?1819 | o antes expuesto nos habla claramente de la magnitud del
problema de salud que representa la DM en la actualidad, y de los ingentes
esfuerzos a realizar por los diferentes sistemas de salud para prevenirla y
enfrentarla.

Esta situacion puede mejorar evitando el sedentarismo,?°-22 el cual constituye un
factor de riesgo metabdlico y cardiovascular?®-2> predominante en algunas
sociedades desarrolladas y paises emergentes, facilitado por el aumento de la
mecanizacion en los lugares de trabajo, facilidad en la transportacion, y la diversion
basada en permanecer horas delante de la pantalla de una computadora o un
televisor.

La actividad fisica (AF) esta definida como el movimiento corporal producido por la
contraccion de los musculos esqueléticos, que requiere un gasto de energia en
exceso. El ejercicio fisico (EF) es considerado un subconjunto de AF, y se describe
como el movimiento planeado, estructurado, repetitivo y corporal realizado para
mejorar o mantener a uno o mas componentes de una buena salud.?®

El tipo de ejercicio que mas se ha estudiado como saludable es el ejercicio aerdbico
(EA) -dinamico- el cual moviliza grandes grupos musculares de forma ritmica.
Consta de movimientos ritmicos, repetidos y continuos de grupos musculares
grandes, al menos 10 min; por ejemplo, caminar, montar bicicleta, trotar, nadar,
entre otros deportes.?%2” Existe menos informacién sobre los beneficios del ejercicio
de resistencia (ER) -isométrico-, el cual consta de actividades que usan la fuerza
muscular para mover un peso en contra de una carga resistente; por ejemplo, el
levantamiento de pesas y los ejercicios en los cuales se utilizan maquinas de
peso.26:27

A la hora de elegir el ejercicio idoneo para cada una de las personas, hay que
valorar los antecedentes médicos, su condicidn fisica y también sus gustos. De
manera practica, si el ejercicio produce confort, es seguro que se ha hecho con la
intensidad adecuada.?’ El EF es uno de los métodos mas antiguos utilizado en la
prevencion y el tratamiento de la DM.?82° Constituye uno de sus pilares
fundamentales, junto a otras medidas como la dietoterapia, la educacion
terapéutica y el empleo de farmacos normoglucemiantes o hipoglucemiantes.3°

Muchas personas prefieren realizar un EF comprendido dentro de los llamados
ejercicios alternativos, ya que por diversas causas son incapaces de participar de
tipos convencionales de AF, que incluyen la practica, entre otros, de ejercicios
utilizados en la Medicina Tradicional China -Tai chi chuan, Qigong y Wai tan kung-3!
y ejercicios del yoga, con el interés de prevenir o controlar su DM, asi como algunas
de sus complicaciones y enfermedades asociadas. De ahi, la gran importancia de
educar al personal de salud y a las personas afectadas por la DM en el conocimiento
de los posibles efectos positivos de la practica del yoga, pues, probablemente, esta
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represente una opcion valida que brinde importantes beneficios para aquellos que
tengan las condiciones fisicas y mentales requeridas para su practica, por lo que el
objetivo del presente trabajo es determinar si la practica del yoga constituye o no
una opcion a considerar en el tratamiento de las personas con DM.

Para el logro de este objetivo se realizé la revision de 110 articulos publicados
sobre el tema, de los cuales 80 cumplieron con los criterios de calidad esperada -
tomando en cuenta el prestigio cientifico de las diferentes fuentes asi como de sus
autores-. Como criterio de actualidad, en conjunto, nos propusimos que 75 % o
mas de los articulos tuvieran menos de 5 anos de publicados. La busqueda de estos
se realizd a través de algunas de las bases de datos y de diferentes buscadores
(PubMed, Cochrane, Google, entre otros), tomando en cuenta su importancia en el
campo de la ciencia.

DESARROLLO

EF en personas con disglucemias

La AF en las personas con prediabetes es recomendada para la prevencion de la DM
tipo 2 (DM 2), pues se evidencia una mejoria de la sensibilidad a la insulina. Se
plantea que cuando esta se combina con la dieta, se puede lograr la disminucién de
la incidencia de esta entidad hasta en 58 % de los individuos con alto riesgo de
padecer DM. Ademas, previene la hipertensién arterial, y en personas con este
problema de salud, se ha observado, una disminucion media de la presion arterial
sistdlica y diastolica, cuando el EF se ha realizado de forma sistematica.3233

En pacientes con DM que desean realizar un programa de EF, deben tenerse en
cuenta ciertos aspectos que optimizarian sus resultados, entre los que se
sefialan:®27,34-38

e La realizacion de al menos 150 min semanales de EA, con una intensidad
moderada (60 a 70 % de la frecuencia cardiaca maxima), en no menos de
tres sesiones semanales, y con un intervalo entre sesiones no inferior a 48 h
o 75 min semanales de EF de vigorosa intensidad, o la combinacion de
ambos.

e La realizacidén simultanea de ER es también recomendable, como ya se
sefiald, siempre que no existan contraindicaciones, al menos 2 veces por
semana.

e Sila persona presenta alto riesgo cardiovascular, es previamente sedentaria
y va a iniciar una AF moderada, se recomienda la realizacidon de pruebas
provocadoras de isquemia, previo al inicio del programa de ejercicio, como
parte de una evaluacién para determinar sus posibilidades objetivas, y asi
evitar la iatrogenia. De manera general, a estas personas se les debe
recomendar empezar por actividades de intensidad mas baja (durante 15-30
min/dia), e ir aumentando la duracién durante unos meses, ya que el
margen terapéutico entre la actividad saludable y la actividad excesiva es
estrecho.

e Se deben evaluar condiciones como neuropatia autonémica o neuropatia
periférica severa, presencia de retinopatia y otras situaciones que pueden
contraindicar cierto tipo de ejercicios.

e La educacién sobre tipo e intensidad de la AF, debe ser parte del programa
educativo integral de todo paciente con DM.

e Un tiempo superior a 300 min semanales de AF ofrece un beneficio adicional
en cuanto a reduccion de peso.
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Incluso, se han reportado mejoras clinicamente significativas en el control de la
glucemia, con importantes reducciones de la hemoglobina glucosilada (HbA1lc) y el
indice de masa corporal (IMC) a largo plazo en personas con DM que realizan una
AF entre moderada vy alta, y se ha descrito el efecto benéfico de una estrategia
intensiva de intervencion de ejercicio sobre los factores de riesgo metabdlicos y
cardiovasculares en estos pacientes.38#

El entrenamiento de alta intensidad en intervalos reduce el tiempo de
hiperglucemia posprandial y el valor pico de esta, por lo que mejora la HbAlc, y
como consecuencia, el control glucémico de pacientes con DM.4? Cuando se
combina la practica de EA y de ER, mejora la capacidad aerdbica, medida como el
consumo maximo de oxigeno,*? lo cual resulta deseable.

Sin embargo, para la practica de deporte con un nivel de exigencia alto -lo cual es
cada vez mas habitual en pacientes con DM- se aconseja realizar una valoracion
previa de su estado de salud para conocer si estd en condiciones de realizar este
tipo de AF. Ademas, es posible que se tenga que realizar una serie de
modificaciones en el tratamiento, lo cual estara en relacion con las caracteristicas
clinicas de la persona con DM vy el tipo de EF que se pretende hacer.4+4>

Entre otros efectos observados, la AF mejora el perfil lipidico, lo que se evidencia
en una disminucién del colesterol, de los triglicéridos y con el incremento de los
niveles séricos de las lipoproteinas de alta densidad (HDL-colesterol), ademas de
producir una disminucion de los niveles de marcadores que denotan inflamacion
sistémica -factor de necrosis tumoral a (TNF-a), interleukina-6, entre otros- y un
efecto antioxidante, todo lo cual reduce las complicaciones micro y macrovasculares
frecuentes en estas personas.?’:4>47

En el cuadro se hace un resumen de estos y otros efectos del ejercicio en la
persona con DM;* no obstante, a pesar de los efectos benéficos del ejercicio,
existen algunos aspectos que el paciente y el facultativo deben tener en cuenta, y
que se relacionan con la regulacion de la respuesta de la glucemia a la AF, en los
pacientes con DM, entre ellos:

e Evitar realizar ejercicios, si el paciente se encuentra hiperglucémico (> 250
mg/dL [13,8 mmol/L]), si se confirma una cetosis presente; o si la glucemia
es > 300 mg/dL (16,6 mmol/L), independientemente que haya o no una
cetosis o cetoacidosis, pues esto pudiera ser contraproducente, al empeorar
el cuadro metabdlico del paciente.*?

e Sin embargo, algunos opinan que si el paciente esta bien hidratado,
asintomatico y no se encuentran cuerpos cetdnicos en orina y sangre, no es
necesario posponer la AF basandose solamente en la hiperglucemia.>®

e Por el contrario, se debe ingerir carbohidratos simples o refinados en
pequefas proporciones antes del ejercicio si la glucemia es < 100 mg/dL
(5,5 mmol/L), por lo que la AF debe esperar a que aumenten los niveles de
glucemia por encima de ese valor. Esto pudiera determinar una modificacion
de la ingesta de alimentos o de la dosis de insulina, previo analisis de la
situacion planteada.+?:>°

Existen otras condiciones que pueden contraindicar o alterar la prescripcion del EF,
como la hipertensién descontrolada, la neuropatia autonémica severa, la neuropatia
periférica, las lesiones de los pies, la retinopatia avanzada, las afecciones
cardiovasculares severas,>!:>2 entre otras. Es conveniente recordar que la mayoria
de los medicamentos para el tratamiento de las enfermedades asociadas, no
afectan la respuesta al ejercicio, excepto los B-bloqueadores, pues algunos pueden
disminuir la capacidad para el EF (excepto en enfermedad coronaria) y la frecuencia
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cardiaca maxima, ademas de poder enmascarar los sintomas de hipoglucemia,*8
situacidon esta a tener en cuenta por parte del binomio médico-paciente.

Cuadro. Efectos del ejercicio en el paciente con diabetes mellitus

Parametro Efecto Efecto
aumenta disminuye

Sensibilidad a la insulina X

Metabolismo de la glucosa X

Hemoglobina glucosilada (HbA1lc) X

Lipoproteina de alta densidad (HDL-colesterol) X

Lipoproteina de baja densidad (colesterol-LDL) X

Lipoproteina de muy baja densidad (colesterol- X

VLDL)

Colesterol total X

Colesterol total/HDL-colesterol ®

Peso X

Masa grasa X

Capacidad aerdbica X

Termogénesis posprandial X

Riesgo cardiovascular X

Mortalidad cardiovascular y por otras causas X

Frecuencia cardiaca de reposo X

Presion arterial X

Vasodilatacion dependiente del endotelio X

Inflamacién crénica X

Censidad dsea X

Autoconcepto y autocuidado X

Depresion X

Ansiedad X

Respuesta al estrés psicoldgico X

Calidad de vida X

Fuente: Marquez 11, Ramén G, Marquez J. El ejercicio en el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2. Rev Argent Endocrinol Metab [serie en Internet]. 2012 Dic
[citado 10 de abril de 2015];49(4). Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci arttextfpid=51851-
303420120004000068Ing=es

El yoga como un tipo alternativo de ejercicio para el tratamiento de la DM y
otros procesos nosologicos

Es muy dificil precisar el origen historico del yoga, porque existen divergencias al
respecto. Se reconoce que es originario de la India, y se considera que su practica
se realiza desde hace mas de 5 000 afios,>3 aunque otros suponen menos tiempo.>*
Actualmente su practica se ha incrementado no solo en la India y otras partes del
continente asiatico, sino también en los Estados Unidos y otros paises
industrializados.
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Algunas formas de EF, como los comprendidos dentro de la practica del yoga,
constituyen un tratamiento de medicina alternativa mente-cuerpo, que incluye
ejercicios que parecen disponer de un gran potencial como herramienta
terapéutica.?’:>> Su practica es una de las vias para expresar lo que somos, y
propone el mejoramiento del ser humano, sugiere acentuar la positividad y la
autoestima, para hacer crecer en primer lugar nuestra fe en nosotros mismos y en
otro nivel, hace que el sujeto comprenda simultdneamente la grandeza del
universo, de la vida y su interaccion con el orden cosmico,>* lo que facilita la
reduccion del estrés y la ansiedad, y mejora las funciones autonémicas para
facilitar un equilibrio neurohormonal por la disminucion de la actividad simpatica.>®

De ahi que la palabra yoga -a modo de sintesis- se debe entender como toda
instruccion o disciplina encaminada hacia la liberacion. Yoga, representa un
conjunto de técnicas de dominio de si mismo y meditacién, que en el hinduismo
adopta distintas modalidades, y que se utilizan para desarrollar las capacidades del
hombre.>” Constituyen la integracion armdnica de todos los estratos del ser
humano y del individuo con todo el universo circundante, en la que prevalece el
sentimiento de ser una misma cosa con el todo, y que se practica gracias a un
conjunto de técnicas de perfeccionamiento del ser humano a nivel fisico, mental y
espiritual, y ayuda a mejorar notablemente la calidad de vida de los individuos.>8

En sentido mas restringido, el término yoga se refiere a una de las seis escuelas
ortodoxas de la filosofia india, asi se puede hablar del yoga hind(, budista, jaimista,
entre otros.>” La practica del yoga acomete la realizacién personal y la cicatrizacion
a través del cuerpo y de su capacidad energética, con un énfasis en el control de la
respiracion (pranayana) y posturas especificas (asanas), que incluyen posturas de
relajacién, concentracion mental (dharana), meditacion (dhyana), mantras o
canticos, purificacion (kriyas), y gesticulacion de las manos.>®

A través de su ejecucion se induce la obtencidon de la contemplacién y renunciacion,
la realizacion personal de busquedas y la transformacion a través del control
progresivo de la mente,® pero mas que todo es un estilo de vida, que puede ser
adaptado para todo tipo de personas.

Mucho se ha escrito de las posibilidades del yoga para el tratamiento de
enfermedades de diversas causas, entre ellas las ECNT, y, en particular, la DM,>*
pues su practica y la meditacién inducen una condicién de hipo metabolismo con
predominio parasimpatico, creando una atmdsfera interna que conduce al bienestar
de otros sistemas celulares®:®! y logra un positivo rol de regulacion y funciones
autonomicas estables.®? Una activacion de las respuestas parasimpaticas a través
de la estimulacion del nervio vago, hace que el yoga mejore el estado de animo y
disminuya las respuestas negativas de tipo neuroendocrina e inflamatoria.®3

Otro mecanismo por el cual la practica de yoga influye de forma benéfica al
organismo, es facilitando una disminucion de la actividad del sistema nervioso
simpatico, y por consiguiente, puede disminuir los efectos inflamatorios
ocasionados y acumulados por el estrés.®3 Ademas, es reconocido por parte de
algunos investigadores®4-6 que no tiene efectos secundarios apreciables, y si
multiples prestaciones colaterales.

Cuba no ha sido una excepcidn en la practica del yoga, y desde el principio del siglo
XX, por distintas vias, fueron penetrando las ideas y su practica. En la actualidad,
dos campos de investigaciones han sido los mas tratados: el de los efectos de
determinadas posturas, técnicas respiratorias, relajacion o meditacién de forma
aislada en su nivel fisioldgico; y el de los grupos de posturas o técnicas mixtas,
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utilizables en padecimientos especificos, y en ambos casos, se ha comprobado
que:>*

e Las posturas son anatomicamente aprovechables al maximo por el cuerpo,
son correctoras del desbalance de los hemicuerpos, tanto en la accion
motora como en la columna vertebral.

e Las posturas estaticas son isométricas, estiran al masculo, le dan ademas
fuerza, y ajustan la alineacién corporal.

e Liberan las articulaciones y ensanchan la caja toracica, por lo que es la
columna vertebral una de las mas beneficiadas, asi que se ha planteado que
la edad corporal puede ser medida por la flexibilidad de esta.

Autores como Wood® y Manchanda y otros,®8 opinan que la practica de yoga se
muestra como una actividad segura, barata, facil de aprender, y puede ser
practicada por la mayoria de las personas -enfermas o no- seniles, o incluso,
discapacitadas, y con adherencia de su practica a largo plazo.

Resultados de diferentes estudios que refieren el efecto de la practica del
yoga en el paciente con DM

Alexander y otros®? hicieron un estudio cuyo objetivo fue describir las experiencias
de la practica de ejercicios yoga en individuos con riesgo de desarrollar DM 2, y
examinar sus creencias evaluando el mantenimiento de la practica de yoga con el
paso del tiempo. Ellos concluyen que la practica de yoga esta atrayendo a algunas
personas con DM, pero mantener su practica en el tiempo es un desafio, asi que
enfatizan en la importante labor que deben jugar los educadores en DM, para dar
apoyo al mantenimiento de esta actividad, y discutir estrategias especificas con
aquellas personas que expresan interés en el uso de yoga, tengan o no DM.

Bijlani y otros’® realizaron una investigacion dirigida a observar el efecto
terapéutico de la practica de yoga a corto plazo (9 dias) en un grupo heterogéneo
de personas con edades de entre 20 y 74 afios, los que presentaban DM y otras
enfermedades. Ellos confirmaron una disminucion de los niveles de glucemia en
ayuna, colesterol total, triglicéridos, y aumento de HDL-colesterol, lo que resultd
alentador.

Kosuri y otros’! aplicaron las técnicas de yoga a un grupo de personas con DM 2
(masculinos/femeninos [24/11]) durante 40 dias, y observaron disminucién del
IMC, de la grasa corporal, de los niveles de glucemia e insulinemia, y mejoria
evidente de todos los elementos del perfil lipidico.

Yang y otros’? realizaron un estudio piloto randomizado de 12 sem de duracion,
usando un grupo control, en adultos con alto riesgo de padecer DM 2; 23 adultos
estaban asignados al azar en el grupo de yoga y/o en el grupo educativo. El grupo
de estudio participé de una intervencidon de yoga con sesiones dos veces a la sem, y
el grupo educativo recibié conocimientos sobre salud general a través de materiales
educativos cada dos sem. A los participantes se les realizaron complementarios al
inicio y al término del estudio, y se observé que todos los participantes del grupo
de yoga completaron el programa sin complicacion y expresaron una alta
satisfaccion con el programa (99,2 %), y una buena asistencia. Al comparar el
grupo de estudio con el grupo de educacion (control), los primeros presentaron una
mejor respuesta en la evolucidon del peso corporal, la presion arterial, los niveles de
insulinemia vy triglicéridos; sin embargo, los valores de glucemia en ayunas y de
HDL-colesterol no mostraron diferencias significativas entre ambos grupos.
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En nuestro pais, Céspedes y otros’3 desarrollaron una investigacién que incluyd a
40 pacientes con DM 2, para evaluar el efecto que produce una dieta enriquecida en
proteina de soya acompafiada de ejercicios de moderada intensidad (aerobios) y
ejercicios yoga, y se midieron algunos indicadores bioquimicos. Al término del
estudio se encontro en los pacientes que realizaron ejercicios yoga, una
disminucidn significativa (p< 0,05) del colesterol total, los triglicéridos, el colesterol
de las lipoproteinas de baja densidad (LDL-colesterol) y de la creatinina, y un
aumento del HDL-colesterol, con respecto al grupo que realizd ejercicios aerobios.
Los resultados obtenidos sugieren que esta terapia, combinada con ejercicios yoga,
puede resultar efectiva en estos pacientes.

Resultados similares fueron descritos por Sahay’4 en una revisiéon de cuatro
estudios, que incluye la practica de un programa de yoga. Ademas, observd en uno
de esos estudios, de siete anos de duracion, la evolucion de 20 ancianos con DM,
con una edad promedio de 66 afios, los que lograron y mantuvieron un buen
control glucémico durante el periodo de estudio, sin ninguna de las complicaciones
crénicas de la DM durante el tiempo de observacion.

Innes y otros,®3 después de analizar los resultados de un metaanalisis que incluyo
varios estudios originales desarrollados entre 1970-2006, evaluaron los efectos
metabolicos de la practica de ejercicios yoga en adultos con DM 2. Estos estudios
sugieren cambios benéficos en varios factores de riesgo metabdlicos y
cardiovasculares, entre ellos: la tolerancia alterada a la glucosa, mejoria de la
sensibilidad a la insulina y del perfil lipidico. También, mejoraron las caracteristicas
antropométricas, la presion arterial, el estrés oxidativo, el perfil de la coagulacién y
la activacion de la funcién pulmonar, asi como otros resultados clinicos especificos.

Aljasir y otros’> realizaron una revision sistematica mediante bisquedas en bases
de datos electrdnicas para estudiar el efecto de la practica del yoga en el
tratamiento de la DM 2. Ellos sefalan que los resultados de los estudios analizados,
muestran una mejoria en los pacientes diabéticos que practicaban yoga, al menos a
corto plazo -aunque no en todos los estudios estos resultados fueron significativos
desde el punto de vista estadistico-, y sefialaron que los resultados a largo plazo,
no fueron concluyentes. En ninguno de los estudios incluidos se reportaron efectos
adversos, lo que evidencia la inocuidad de la practica de esta milenaria actividad.

Ananda y otros’® reclutaron para un estudio a 15 mujeres peri y posmenopausicas
con DM y que hacian tratamiento convencional para esta. Ellas hicieron un
exhaustivo programa de yoga durante seis sem, y se les realizaron estudios
complementarios al inicio y final del estudio. Como resultado se obtuvo una
disminucidn estadisticamente significativa de los niveles de glucemia en estado de
ayuna y posprandial, disminucion del colesterol total, triglicéridos y LDL-colesterol
con aumento del HDL-colesterol, lo que representa un excelente resultado para la
prevencion de afecciones cardiovasculares en este grupo de pacientes. Los autores
infieren que estos cambios fueron mediados a través de la mejoria de la
sensibilidad a la insulina atribuible a este tratamiento.

Vaishali y otros,”” en una investigacion que tuvo como objetivo ver los efectos de
un programa de yoga basado en la modificacién de algunos pardmetros bioquimicos
de larga duracién en sujetos de edad avanzada con DM 2, 60 personas mayores con
mas de 15 afios de evolucién de la enfermedad fueron asignadas aleatoriamente a
dos grupos. Al grupo control se les facilité educacién terapéutica a través de
asesoramiento y lectura de folletos sobre estilo de vida saludable en general, y el
ejercicio por cada mes; y al grupo de estudio, se les orienté la practica de yoga, es
decir, se le ofrecié asanas y el pranayama individualizados durante seis dias a la
sem durante 12 sem. Después de 12 sem de intervencion, varios parametros
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bioquimicos fueron analizados entre ambos grupos, y se observé una mejoria
significativa en el nivel de la HbA1lc, los niveles de glucemia de ayuno, y el perfil de
lipidos en suero en el grupo de yoga, en comparacion con el grupo de la educacion.

Hegde y otros’® estudiaron la eficacia de una intervencidén de yoga en el estrés
oxidativo, el estado de la glucemia, la presién arterial y la antropometria en la
prediabetes, en un ensayo controlado aleatorio, con 29 sujetos con edades entre
30-75 afios. Los participantes fueron asignados al azar a un grupo control, y otro
de estudio. El tratamiento de yoga se realizé en cuatro diferentes clinicas de
atencién al diabético de la comunidad en Mangalore (India), durante tres meses.
Entre los resultados obtenidos se destaca que la intervencién de yoga resultd, en
una disminucion significativa, de malondialdehido (p< 0,001), en relacién con el
grupo control. Asi también hubo una mejora significativa en el IMC, circunferencia
de la cintura, la presién arterial sistélica y los niveles de glucosa en ayunas en el
seguimiento del grupo de estudio; aunque no se observé mejoria significativa en la
HbA1c, indice cintura-cadera o cualquiera de los otros antioxidantes estudiados. No
obstante, los autores de este articulo opinan que quizas si el estudio hubiese
involucrado un mayor nimero de personas y se hubiese extendido al menos
durante 6 meses, tal vez se hubieran podido constatar mejores resultados a los
reportados.

En un reciente estudio Vaibhavi y otros’® combinan el efecto de la practica del yoga
con el uso del ayurveda en un estudio piloto, en el cual obtuvieron similares
resultados.

CONSIDERACIONES FINALES

En general, diferentes investigadores®?:6274-80 han obtenido resultados alentadores
que apoyan el uso y la utilidad de los programas de ejercicios yoga en los pacientes
con DM, lo que nos induce a pensar que su practica constituye una opcién para el
tratamiento de las personas con este proceso nosoldgico.
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