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RESUMEN

El objetivo principal de esta revision sistematica es conocer las evidencias cientificas sobre la
préactica de yoga en los adultos mayores, la cual esta formada por una serie de posturas fisicas
que van en concordancia con la respiracion, practicando en todo momento una atencion
mantenida, con el fin de llegar a un estado homogéneo entre cuerpo y mente. Resulta
interesante incluir esta intervencién como una actividad fisica recomendada para este tipo de
poblacion contribuyendo a una mejor calidad de vida.

La busqueda de estudios sobre el yoga y los adultos mayores fue llevada a cabo en cuatro
bases de datos, que, tras un proceso de identificacion y seleccién, se obtuvo un total de 8
ensayos aleatorios que cumplian los criterios de inclusion y exclusion. Al mostrar todos los
estudios efectos beneficiosos tras la intervencion, esta revision sistematica muestra que la
practica de yoga puede ser prescrita como una actividad fisica adecuada para los adultos
mayores favoreciendo un envejecimiento exitoso. Se hace necesaria una mayor investigacion

para determinar los efectos del yoga en esta poblacion.

Palabras clave: yoga, vejez, adultos mayores.

ABSTRACT

The main objetive of this systematic review is to know the scientific evidence on the practice
of yoga in older adults, wich consists of a series of a physical postures that are in accordance
with breathing, practicing at all times a focused attention, in order to reach a homogeneous
state between body and mind. It is interesting to include this intervention as a physical activity
recommended for this type of population contributing to a better quality of life.

The search for studies on yoga and older adults was carried out in four databases, which, after
a process of identification and selection, resulted a total of 8 randomized trials that met the
inclusion and exclusion criteria. As all studies showed beneficial effects after the intervention,
this systematic review shows that the practice of yoga can be prescribed as an appropriate
physical activity for older adults favoring successful aging. Further research is needed to

determine the effects of yoga in this population.

Keywords: yoga, elderly, older adults.



1. INTRODUCCION

El aumento en la tasa de envejecimiento que esta sufriendo la poblacidn se ha convertido en
un tema importante a tratar a nivel mundial (1). Los paises desarrollados se han caracterizado
y contintian haciéndolo por presentar una evolucion demogréfica con presencia de un fuerte
envejecimiento de la poblacion. La sociedad europea, y en particular, la espafiola, se
encuentran envejecidas, debiéndose esto a diversos factores, como son la mejora en las
condiciones de vida, habitos de vida mas saludables, asi como, avances en medicina y ciencia.
Todas estas condiciones han provocado que la esperanza de vida se haya visto aumentada casi
el triple en el ultimo siglo. De tal manera, las personas mayores se convierten asi en una
elevada proporcion de la poblacion total (2), segun lo refleja el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), que en 2020 el porcentaje de personas mayores de 65 afios en Espafia
supone el 19,6% de la poblacion total (18).

Teniendo en cuenta estos datos demograficos, resulta fundamental mantener unos niveles
adecuados de independencia en los adultos mayores, siendo esta caracteristica de vital
importancia para su calidad de vida. La gerontologia esta viviendo un nuevo enfoque en la
investigacion del envejecimiento, viendo este desde un punto de vista de mejoria e
independencia, conocido por el término healthspan, segin sefiala Montes, ML. 2018:40,
siendo definido este concepto por “el nimero de afios que la persona se mantiene en buen
estado de salud, y no simplemente en un aumento de los afios de vida”. Este nuevo enfoque se
centra no solamente en las enfermedades relacionadas con la edad y su prevencién, sino que
va mas alla, afirmando que el envejecimiento exitoso requiere que la funcion fisiolégica de las
personas mayores se mantenga o mejore, incluyendo también una buena aptitud fisica. Por lo
tanto, la finalidad primordial de la gerontologia es primar una longevidad acompafiada de
vitalidad, y no de dependencia y una baja calidad de vida (3).

Segln se muestra en uno de los estudios de esta revision el envejecimiento exitoso es aquel
que presenta una disminucion de la discapacidad asociada a las enfermedades, en el que
destaca un alto funcionamiento cognitivo y capacidad fisica funcional, lo cual lleva a un
estado 6ptimo de salud tanto fisica como mental. Ademas, existe un compromiso activo con la
vida, expresandose en relaciones satisfactorias y el entusiasmo por desarrollar actividades
productivas. Todo esto tiene un impacto a nivel psicoldgico en los adultos mayores, ya que el
envejecimiento exitoso va asociado a un sentimiento de autosuficiencia, autoconocimiento y

autonomia (4).



La definicion que ofrece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el envejecimiento
activo se describe como “un proceso en el que se optimizan las oportunidades de bienestar
fisico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida
saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez” (5). Esta definicion incluye asi, el
acto de prepararse para que se produzca un envejecimiento activo, dotandose este de una
capacidad para la realizacion de actividades fisicas, asegurando una participacion social,
econdmica, cultural, espiritual y civica.

Tras estas definiciones en torno al envejecimiento, el término “envejecimiento exitoso” se
entiende de manera global por una habilidad para mantenerse en un alto nivel funcional (tanto
fisico como mental), existiendo un compromiso con la vida mediante relaciones
interpersonales y la participacion en actividades que fomenten la independencia y autonomia
de la persona. Luego, esta cualidad esta ligada a acciones de prevencion y a la adquisicion de
habitos saludables, como alimentacion, practica de ejercicios, etc. siendo todos ellos factores
modificables, no dependiendo exclusivamente de la edad (4). Asi, pues, son cuatro los
componentes que abarca el envejecimiento exitoso, siendo estos la salud fisica, la
espiritualidad, la salud emocional y educacional y, por ultimo, la satisfaccion social (3). En
este empefio por conseguir un envejecimiento exitoso, se pone en practica estrategias de
promocion de salud y de nivel educativo con el objetivo de ser capaces de compensar las
pérdidas que pueden ir asociadas al envejecimiento, siendo estas una opcién factible para
promover comportamientos que aseguren esta etapa como exitosa desde las actividades de la
vida diaria (4).

En uno de los estudios de esta revision se muestra que una cantidad moderada de ejercicio
fisico se ha relacionado con mejoras en las funciones fisicas de los mayores y en la
prevencion de la discapacidad fisica. Varias investigaciones han puesto de manifiesto que la
realizacion de actividades diarias estructuradas ha tenido un efecto estimulador en ancianos
con demencia, reduciendo su deterioro fisico, mejorando la calidad del suefio y actividades
diarias, disminuyendo también ciertos problemas de conducta. Asi mismo, el ejercicio
también mejora el estado nutricional, corporal, reduce el riesgo de caidas y mejora su
socializacion (6).

Resulta de vital importancia la existencia e implementacion de politicas y programas de
actividades que promuevan una participacion activa de las personas mayores para mejorar su
salud, permitiendo esto que cuando se alcance edades avanzadas, puedan poseer capacidades
y habilidades que le permitan de una manera adecuada participar en la sociedad, para que, a

pesar de las limitaciones propias que ocurren en esta etapa, los adultos mayores se puedan
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sentir Utiles, mejorar su autoestima y resiliencia. Segun se reconoce en uno de los estudios (4)
de esta revision el controlar y disminuir ciertos factores de riesgo, y como consecuencia,
ciertas enfermedades, es algo que debe iniciarse a edades tempranas, pero esto no implica que
no se puedan modificar en la edad adulta, ya que la modificacion de los habitos de vida y la
incorporacion de alguna actividad fisica en esta etapa, puede reducir la gravedad de la
dependencia y, por consiguiente, reducir la probabilidad de sufrir enfermedades.
Centrandonos en el papel que tiene la actividad fisica en el envejecimiento saludable se hace
imprescindible hablar sobre ella. Son bien conocidos los beneficios que ofrece el realizar una
actividad fisica de manera regular sobre la salud de los mayores, pues asi lo muestra la
literatura, que tal y como habiamos indicado anteriormente, el controlar y disminuir los
factores de riesgo y enfermedades debe iniciarse en edades tempranas, pero también.
continuarlo o iniciar dichas modificaciones en la edad adulta.

Asi pues, son muchas las actividades y movimientos que se hacen de forma cotidiana los que
forman parte del término actividad fisica, asi como el ejercicio. Este ultimo es un tipo méas de
actividad fisica, y se entiende por un conjunto de movimientos corporales planificados, con
una estructura especifica y repetitivos, que tiene como objetivo mejorar 0 mantener uno o0 mas
aspectos de la salud fisica, y esta relacionado directamente con el control de los riesgos de la
dependencia, ya que los beneficios obtenidos de esta practica regular reduce la gravedad de la
dependencia (4).

En cuanto a las recomendaciones de actividad fisica que promueve la OMS para los adultos
mayores, se encuentran tres componentes basicos, como son ejercicios aerobicos, de
fortalecimiento muscular y de equilibrio. A pesar de toda la literatura existente acerca de los
beneficios de una préctica regular de ejercicio fisico, los niveles de actividad fisica van
disminuyendo con la edad, siendo varias las estadisticas que muestran un bajo porcentaje de
personas mayores que cumplen dichas recomendaciones (7).

En la actualidad, la inactividad fisica es reconocida como un problema de salud publica, pues
se le relaciona causalmente con casi un 30% de todas las muertes por enfermedades cardiacas,
cancer de colon y diabetes (3). Ademas, existe gran cantidad de evidencia que indica que el
Ilevar una vida sedentaria es uno de los riesgos de salud més altos para muchas enfermedades
crénicas, como pueden ser la hipertension arterial, patologias cardiacas, accidente cerebro
vascular, diabetes, cancer e incluso artritis (4). Ligado a este estilo de vida sedentario se
encuentra también la pérdida de movilidad, condicionando esto a la independencia,
provocando asi una mayor discapacidad, morbilidad y menor calidad de vida (8). Teniendo en

cuenta esta afirmacion, la pérdida de movilidad que se produce en el sedentarismo provoca un
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mayor aumento en la probabilidad de sufrir una caida. Estas constituyen una de las principales
causas de lesiones graves en los adultos mayores, provocando hospitalizaciones, ingresos en
residencias e incluso la muerte. Segun las estadisticas, un tercio de las personas mayores de
65 afos se caen cada afio. Uno de los factores de riesgo mas importante de las caidas es el
déficit de equilibrio, pero este no es el Unico, ya que también presenta un papel considerable
el miedo a estas, presentandose este en un 30% de los adultos mayores que no han
experimentado una caida. Sin embargo, esta tasa aumenta al doble en aquellos ancianos que
han sufrido al menos una. Las caidas y el miedo a estas son problemas interrelacionados, ya
gue ambos actlan como factor de riesgo para el otro. Todas estas consecuencias derivadas de
un estilo de vida sedentario estan relacionadas con una reduccion de las actividades diarias,
mayor riesgo de institucionalizacion, depresion, disminucidn de la actividad social y debilidad
fisica (9).

Asi pues, el punto final de esta cadena resulta en una menor calidad de vida. Segun los datos
ofrecidos por el INE, en Espafia, la percepcion positiva de salud va disminuyendo a medida
que aumenta la edad de la persona, siendo los factores relacionados a este estado de salud
percibido muy variables. Diversos estudios afirman que existe una relacion entre la salud
percibida y los indicadores de salud, los cuales son la discapacidad fisica o la capacidad para
realizar actividades fisicas y sociales (10). Relacionado con estos indicadores, segun los datos
obtenidos del INE, en Espafia (2017) un 23,2% de mayores de 65 afios presentan alguna
dificultad en la movilidad, siendo esta mayor o llegando a imposibilitar el movimiento a un
15,7% de esta poblacion (11).

A pesar de todos estos datos, cabe decir que el sedentarismo es un factor de riesgo
modificable, por lo que aumentar la actividad fisica marcara un considerable impacto positivo
en la condicion fisica y en el bienestar general de los adultos mayores. Debido a esto, la OMS
ha identificado a los adultos mayores como un area para la promocion de la actividad fisica,
creando asi la necesidad de desarrollar estrategias para fomentar el ejercicio. Existe evidencia
de que son mdltiples los beneficios que se obtienen con esta préctica, entre ellos la
disminucion de la grasa corporal, aumento de la masa y fuerza muscular, mejor estabilidad
postural y una prevencion en las caidas, pero no son solo beneficios a nivel fisico, sino que el
llevar a cabo una actividad fisica de manera regular se ha relacionado con una mejora en la
autoestima, mejor imagen corporal y una disminucion del estrés, ansiedad, insomnio,
consumo de farmacos y mejoras a nivel cognitivo y social (4). Asi, independientemente del

nivel socioeconémico, la edad o las condiciones cronicas que presente toda persona, debe de



tener la ocasion de participar en actividades fisicas, adaptandose en todo momento a las
caracteristicas de cada uno.

No obstante, para poder gozar de estos beneficios es importante que estas estrategias sean
sencillas para poder incorporarlas en el dia a dia de las personas mayores, convirtiéndose asi
en un pilar fundamental en su vida diaria (4). Es aqui donde entra en juego el papel del tema
principal de esta revision, el yoga.

El yoga tiene sus origenes en la India y constituye una practica ancestral (7). Esta actividad
complementaria se trata de un ejercicio de una intensidad baja a moderada, la cual no se
centra exclusivamente en el entrenamiento fisico, sino que recibe un papel importante el
desarrollo de la mente y el espiritu de uno mismo. El yoga esta formado por una serie de
posturas fisicas las cuales provocan una contraccion y relajacion en los masculos, todo esto
mediante un control consciente de la respiracion. La practica de yoga consigue una
sincronizacién cuerpo-mente con el que se alcanza un estado homogéneo de ellos gracias a
esa atencion mantenida (6). Son muchos los estudios que hablan acerca de los beneficios del
yoga en los adultos mayores, tanto a nivel fisico como mental. Este tipo de intervencion
mente-cuerpo puede producir cambios mas amplios y tener asi un impacto simultdneo en
multiples resultados de salud. EI yoga puede obtener un mayor impacto en el equilibrio y en
la ganancia de fuerza de la parte superior del cuerpo en comparacién con otras intervenciones
de actividad fisica. Ademas, gracias a la respiracion consciente y profunda que se lleva a cabo
en la practica y a la atencion mantenida, se muestran mejoras en la calidad del suefio, asi
como, en diferentes aspectos de la salud mental. Debido al escaso material necesario para su
realizacion, se trata de una actividad con mucha facilidad para poder ser transportada y
practicarla en casi cualquier sitio. A esto se le suma el bajo coste que presenta y la interaccion
social que se produce, aumentando todo esto su atractivo como una actividad fisica
recomendada para los adultos mayores (8).

Segln apunta Sivaramakrishnan D. et al. han sido varias las revisiones sisteméticas que han
aportado pruebas de que el yoga presenta beneficios en este tipo de poblacién en cuanto a la
salud cardiovascular, el equilibrio y la movilidad, mejoras en la depresién y calidad del suefio.
Ademas, en cuanto a la funcion fisica se han mostrado mejoras en la aptitud
cardiorrespiratoria, flexibilidad y equilibrio, y en la fuerza muscular. Esta ultima resulta muy
interesante en los adultos mayores, ya que la realizacion de actividades que mejoren la fuerza
muscular tiene unos beneficios en la compensacion de la pérdida de masa muscular
(sarcopenia) caracteristica en esta etapa de la vida, asi como mejorar el rendimiento funcional,

aumentar la densidad mineral dsea y prevenir las caidas (7). Otros autores como Yao CT. et
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al. (12) y Fan JT. et al. (6) también han coincidido en que el yoga presenta mejoras tanto a
nivel fisiolégico como psicolégico mostrandolo en mejores resultados en cuanto a una
disminucion en la presion arterial, colesterol y frecuencia cardiaca, asi como en el riesgo de
sufrir enfermedades coronarias y caidas. Respecto a los beneficios obtenidos a nivel mental se
produce una mejora en la estabilidad y armonia de la mente, reduciéndose la ansiedad,
mejorando las técnicas para lidiar con el estrés, asi como, menos alteraciones en el suefio y
una mejora en la independencia (6,12).

Todos estos beneficios influyen notablemente en una calidad de vida relacionada con la salud
mejorada, fomentando asi el envejecimiento exitoso del que se ha hablado anteriormente. De
esta forma, el yoga se podria incorporar como una modalidad segura potencialmente

terapéutica de realizar ejercicio fisico.
2. OBJETIVOS

El objetivo de esta revision sistematica es analizar las evidencias cientificas sobre los
programas de intervencion de yoga en personas adultas mayores.

Como objetivos especificos, centrandonos en los beneficios tras la practica de este tipo de
intervencion tanto a nivel fisico, fisiolégico como psicoldgico, resulta interesante
implementar este tipo de practica como una intervencion rutinaria de actividad fisica en las

personas mayores de 65 afios.
3. METODOLOGIA

En esta revisién bibliografica han sido utilizadas un total de cuatro bases de datos
electrénicas, las cuales son Web Of Science, Medline, PubMed y Scopus.

Se han seleccionado ciertos limites a la hora de realizar la busqueda, como “articulos con
acceso abierto”, “revisiones, revisiones sistematicas, ensayos controlados aleatorios y meta-
analisis”, con fecha de publicacion desde el afio 2011 hasta la fecha actual, y en una poblacion
de mayores de 60 afios. Ademas, se limito a articulos publicados en habla inglesa o espafiola.
Como términos de busqueda se utilizaron “(yoga OR mindfulness) AND balance training

AND elderly AND older adults”, los cuales fueron limitados a TITLE / ABSTRACT /
KEYWORDS.



3.1. Seleccion de estudios
3.1.1. Criterios de inclusion

Para esta revision sistematica se usaron unos criterios de inclusion especificos. Se usaron los
articulos de investigacion que presentaran acceso abierto publicados en el idioma inglés o
espafiol. Ensayos controlados aleatorios, estudios cuasiexperimentales, revisiones sistematicas
y revisiones sistematicas con meta-analisis publicados desde 2011 hasta 2021 fueron
elegibles. Se establecio como criterio de inclusion la edad, incluyéndose a aquellos
participantes que tuvieran una edad de 60 afios 0 mas, sin establecerse ningun factor limitante
en cuanto al sexo.

Fueron excluidos todos aquellos articulos que no cumplian los criterios nombrados

anteriormente.

4. RESULTADOS

Tras realizar una busqueda inicial fueron obtenidos un total de 156 articulos. Tras eliminar los
estudios que no cumplian los criterios de titulo / resumen, se obtuvo un total de 22 articulos.
Después de eliminar aquellos duplicados, quedaron 14 estudios. Luego, y tras realizar una
revision de los resumenes con el fin de que estos cumplieran los “criterios de inclusion y
exclusion”, fueron excluidos un total de 6 articulos por no cumplir estos criterios (Figura 1).

Se utilizé la escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para evaluar la calidad
metodoldgica de los disefios controlados aleatorizados (Tabla 1). Por otra parte, la revisién
sistematica se adecta a los items descritos en la declaracion “Preferred Reporting Items for

Sistematic reviews and Meta-analyses” (PRISMA).

4.1. Caracteristicas de estudios

Los estudios que fueron incluidos en la revisién se publicaron en inglés. Los ensayos de
control aleatorizado se realizaron en los siguientes paises: Alemania = 1 (13), Taiwan = 2
(6,12), Estados Unidos = 3 (8,14,15), Reino Unido =1 (7) e Iran = 1 (9).

Se analizaron un total de 295 (460 menos 165 abandonos) personas participantes en los
estudios.

Solo tres estudios de los revisados (6,9,12) informaron del sexo de las personas participantes;
siendo la relacion hombre-mujer de 94 mujeres frente a 45 hombres. En cuanto a las edades,

todos los estudios informaron acerca de esta caracteristica, siendo el promedio de > 65 afios.
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En cinco de los ocho estudios revisados las personas participantes fueron personas sanas
sedentarias, con una actividad fisica realizada en los Ultimos 6 meses inferior a 150 minutos
por semana (12). En el resto de estudios los participantes presentaban algun tipo de patologia
declarada, siendo demencia leve-moderada (6), osteoartritis en los miembros inferiores (14) y
enfermedad de Parkinson (15). Uno de los articulos incluyé ademéas de personas sanas, que
fueran moderadamente activas, con una actividad fisica (MEET/week) de 199.0 + 80.9 (13).
Un estudio reclut6 a personas que practicaban yoga exclusivamente, sin combinar con otras
practicas o formas de ejercicio (7).

En cuanto a la duracion de la intervencion esta oscilé entre las 8 y las 12 semanas en su
mayoria. Uno de los estudios (7) revel6 datos durante las 8, 12 y 24 semanas de intervencion.
Tres estudios mostraron datos durante 8 semanas de intervencion (9,13,14). Un estudio
inform6 datos durante 10 semanas de intervenciéon (8). Por ultimo, otros tres estudios
notificaron datos durante 12 semanas (6,12,15). Uno de los estudios (14) ofreci6 instrucciones
e imagenes tras 8 semanas de intervencion para continuar la practica de yoga en casa.
Respecto a la frecuencia del entrenamiento, fue descrita por los ocho estudios mediante
“dias/semana”: un estudio realiz6 la intervencion de yoga 1 dia / semana (13), en cinco
estudios la intervencién fue realizada 2 dias / semana (8,9,12,14,15), un articulo realizé la
intervencion 2- 3 / semana (7) y, por ultimo, en un estudio el yoga fue llevado a cabo 3 dias /
semana (6).

El tiempo de las sesiones de entrenamiento fue informado por todos los estudios. Por regla
general, este entrenamiento fue distribuido en tres partes: calentamiento, parte principal y
relajacion o vuelta a la calma. Solo un estudio mostr6 una duracién de entrenamiento de 30
minutos, en el cual la sesiobn comenzaba y terminaba con un minuto de ejercicios de relajacion
para preparar el cuerpo y mente para el entrenamiento y la posterior calma (13). Otro estudio
mostro una duracion de la sesion de 45 minutos, el cual no informé de la duracion distribuida
de las tres partes (14). Un estudio notifico 50 minutos de entrenamiento, los cuales fueron
divididos en 20 minutos para el calentamiento y Hatha yoga (parte principal), respectivamente
y, por ultimo, 10 minutos para la relajacion (6). Cuatro estudios informaron de 60 minutos de
sesion de entrenamiento. En uno de ellos la parte principal dur6 alrededor de 40 minutos con
una relajacion posterior de 10 minutos (8), en otros dos no se informo de la distribucion de los
tiempos (7,15), a diferencia de lo que ocurre con el cuarto, el cual si informa sobre la
distribucion, siendo los primeros 10 minutos para Paranayama (ejercicios de respiracion),

otros 10 minutos para el calentamiento, 30 minutos dedicados a la parte principal, terminando
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con un Savasana (relajacion) de otros 10 minutos (9). El estudio restante presenta un tiempo
de sesién de entrenamiento de 110 minutos sin mostrar la distribucion de los tiempos (12).
Tres de los estudios informaron del lugar de realizacion de la intervencion. En uno de los
estudios la intervencion fue llevada a cabo en un estudio de yoga de la comunidad (8), otro
estudio indicd que se realizo la intervencion de yoga en un centro de dia de adultos mayores
(14), y en el ultimo estudio fue desarrollada la intervencion en el centro Jahandidegan, en el
sur de Iran (9).

Acerca de los acontecimientos adversos, solo un estudio informo de un total de 22 efectos
adversos no graves: 13 en el grupo de yoga frente a 9 en el grupo control. De los 13 efectos
adversos notificados en el grupo de intervencion, solo 6 fueron considerados que presentaban
relacion con el yoga, y estos eran dolor de cuello, artritis, dolor de rodilla, dolor de hombro y
dolor de espalda (8).

Solo dos de los ocho estudios informan sobre la tasa de abandonos de sus participantes en la
intervencion. Uno de ellos inform6 de 9 abandonos, sin especificar el motivo (6). El otro
estudio mostré un total de 19 abandonos (13 abandonaron antes de la intervencion, 6 durante
esta intervencion) los cuales dieron como razones no querer estar en el grupo seleccionado o
por motivos personales desconocidos (14).

En cuanto a las limitaciones reportadas encontradas en los estudios, tres de ellos informaron
de la brevedad del periodo de seguimiento posterior a la intervencion de yoga, siendo
necesario estudiar los efectos a un mayor largo plazo (9,12,14). Otra limitacion informada fue
la falta de documentacion de los registros diarios de la préctica de yoga en casa por los
participantes (14). Este mismo estudio mostré también limites sobre qué intensidad en la
préactica es efectiva para gozar de efectos beneficiosos a largo plazo. Un tamafio de muestra
pequefio ha sido otra de las limitaciones reportadas por tres estudios (6,8,15). Los
procedimientos de aleatorizacion (en el muestreo y/o aleatorizacion) y recopilacion de datos,
asi como la presencia de evaluadores no cegados fueron limitaciones informadas por varios
estudios, ya que garantizar estos procedimientos permitira realizar una evaluacion precisa de
sesgo Y la fiabilidad de los efectos de la practica de yoga (6,7,12,15). Uno de los estudios (8)
notifico de una diferencia en la frecuencia de las intervenciones en el grupo control y en el de
intervencion, afectando esto a los resultados. En uno de los estudios, al existir una
variabilidad en los estadios de la enfermedad de Parkinson, la magnitud de mejora para
algunas pruebas especificas podria variar, afectando esto al tamafio del efecto; ademas, la
intervencion se llevé a cabo bajo medicacion, sin conocer los efectos que tendria en esta

poblacién sin recibir dicha medicacién (15).
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Los estudios que han sido seleccionados en esta revision muestran como la practica de yoga
tiene una influencia positiva en diversos factores en la poblacion adulta mayor. De este modo,
se ha observado efectos significativos en al menos una de las medidas de resultado estudiadas.
En primer lugar, de los ochos estudios, siete de ellos muestran diferencias significativas en
cuanto a la funcion fisica. Uno de ellos muestra mejoras en el grupo de intervencion en cuanto
al equilibrio, la flexibilidad de la parte inferior del cuerpo y fuerza de las extremidades
inferiores (7). En otro estudio llevado a cabo en personas mayores con osteoartritis se
encontraron mejoras significativas en el dolor, la velocidad de la marcha y la fatiga; sin
embargo, el equilibrio se acercd a la significacion estadistica, pero sin llegar a tener efecto.
Ademas, en este estudio estas mejoras se produjeron durante la intervencion, pero no se
mantuvieron tras esta, a los 3 meses (14). En esta linea, otro estudio (8) muestra efectos
beneficiosos en cuanto a la movilidad de los adultos mayores, entre los que se encuentra
mejoras en los mecanismos de la marcha y equilibrio, asi como la fuerza de agarre, la cual se
mantuvo mejor entre los participantes que practicaban yoga. Otro de los estudios (13)
compara los efectos entre la practica de yoga en sauna con el yoga a temperatura ambiente en
la mejora del equilibrio, flexibilidad de los miembros superiores, fuerza en las extremidades
inferiores, asi como para la prueba de sentarse y levantarse de la silla. En este estudio los
resultados obtenidos muestran mejoras para el grupo del yoga en sauna para el equilibrio
estatico y la prueba de la silla, aunque la variable de fuerza en las extremidades inferiores
mostrd una tendencia de mejora, sin llegar a obtener cambios significativos. En un estudio de
mujeres con baja actividad fisica (12) se observd mejoras en el grupo que practicaba yoga,
presentando efectos beneficios tras la intervencion en la fuerza de agarre de la mano, asi como
en la fuerza muscular de las extremidades superiores e inferiores, en el equilibrio estatico y
dindmico y la agilidad; sin embargo, no se encontraron mejoras significativas en la
flexibilidad. Esta vez, un estudio (15) se centra en comparar el impacto que tiene el yoga de
alta velocidad con el entrenamiento de potencia sobre la funcion motora. Se registro que los
beneficios del entrenamiento de potencia no son mayores que los que ofrece el yoga de alta
velocidad. En un ltimo estudio (6) los participantes del grupo de yoga se centran en adultos
mayores con demencia. En este, se observan mejoras significativas a nivel fisico, como la
flexibilidad, fuerza, resistencia muscular y la velocidad de la marcha; pero, ademas, muestran
una disminucion de las conductas problematicas.

En segundo lugar, también se han presenciado cambios en la calidad de vida y bienestar de las
personas adultas mayores que practican yoga. Varios estudios (7,8,12) muestran mejoras para

la depresidn, la salud mental y fisica percibida, la calidad del suefio y la vitalidad. Ademas, se
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afiaden aspectos como funcion social, rol emocional y vitalidad, lo cual resulta de gran
importancia en un envejecimiento exitoso. En este mismo contexto, uno de los estudios (9)
indica diferencias significativas en cuanto al miedo a las caidas en las personas mayores,
aspecto que muestra una gran calidad en esta poblacion.

Por ultimo, se observaron cambios a nivel fisiolégico (6), mostrando al final del estudio
pardmetros favorecedores, siendo estos una menor presion arterial, menor frecuencia

respiratoria, asi como, una capacidad cardiopulmonar mejorada.
5. DISCUSION

La realizacion de esta revision sistematica tiene como objetivo principal conocer las
evidencias cientificas y describir los resultados acerca de la practica de yoga en adultos
mayores de mas de 60 afios. Existen pruebas de que la intervencion de yoga es una forma de
actividad fisica adecuada para este tipo de poblacion pudiendo realizarla con una intensidad
mas o menos alta, dependiendo de las caracteristicas de los participantes. Asi pues, el yoga se
convierte en una actividad fisica cotidiana de facil acceso con posibilidad de ofrecer cambios
tanto a nivel fisico como psicol6gico. De ahi la importancia de comprender como afecta la
practica de yoga a esta poblacion en concreto, incluyendo efectos a nivel fisioldgico,
funcional y psicologico. Ademas, resulta interesante el amplio abanico de posibilidades para
la realizacion de la practica de yoga con el fin de adaptarla a las caracteristicas de cada
persona, pudiendo por ejemplo desarrollar la intervencion en una silla o servirse de ayuda con
diferentes apoyos (12).

En todos los estudios presentes en esta revision se muestran efectos beneficiosos sobre
diferentes variables. Por una parte, se analizaran aquellos que estén relacionados con la
resistencia y el sistema cardiovascular. Asi, en dos de los estudios (6,7) se muestra una
disminucion de la presion arterial, de la frecuencia respiratoria, asi como, una mejora en la
capacidad pulmonar y aptitud cardiorrespiratoria. Respecto a la resistencia aerdbica, solo un
articulo (6) muestra mejoras en este parametro a través de la prueba 6-minute walk test.

Por otra, una gran proporcion de los estudios de esta revision sistematica analizaron variables
relacionadas con la aptitud funcional, entre las que se encuentran el equilibrio y pardmetros de
la marcha. Centrandonos en el equilibrio, la mayoria de los estudios (6-8,12,13,15) muestran
diferencias, en algunos casos pequefias, pero significativas, en el grupo de intervencion frente
al grupo control. Ademas, en este Gltimo estudio (12) se observaron mejoras tanto en el

equilibrio estatico, como dinamico. A pesar de estos datos, algun estudio afirma no existir
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diferencias significativas en este parametro en el grupo de intervencion respecto al grupo
control (14). Respecto a la flexibilidad, uno de los estudios comparé el yoga en sauna con esta
practica a temperatura ambiente, y se obtuvo una mejora grande y estadisticamente
significativa a favor del grupo de sauna para la prueba Chair Stand Test (13).

En cuanto a los parametros de la marcha y la relacion directa que presenta esta con la mejora
de la musculatura de las extremidades, gran parte de los estudios muestran unos resultados de
mayor resistencia muscular. Uno de ellos compar6 el yoga de alta velocidad con el
entrenamiento de potencia, obteniendo ambas intervenciones mejoras significativas en la
funcién motora, como por ejemplo en la escala de equilibrio de Berg, y en el Timed-Up and
Go. Ademas, mejoraron los resultados de la velocidad de la marcha y la musculatura de los
miembros inferiores. Entre ambas intervenciones solo se encontraron diferencias
significativas a favor del yoga para el Mini-BESTest y la potencia méxima para prensa de
piernas (15). Un estudio se centrd en un tipo de yoga especifico, “Silver Yoga”, en el cual se
produjo una mayor fortaleza y resistencia muscular y mejor movimiento articular. También se
mostr6 una mayor flexibilidad corporal y una mejor flexion y abduccion de la cadera (6).

Con referencia a todo lo anterior, es posible que existan diferentes resultados para los mismos
parametros, ya que al tratarse de un tipo de muestra diferente para cada estudio (pacientes con
demencia (6), mayores con osteoartritis (14), participantes con la enfermedad de Parkinson
(15) o simplemente adultos mayores sedentarios (8) asi como una poblacion sana y activa
(13)) puede provocar diferencias a la hora de medir las mismas variables. Ademas, en este
punto también podria afectar la duracion de la intervencion y la intervencidén propiamente
dicha, ya que en esta revision estan presentes diferentes tipos de yoga con una duracién
también distinta para cada intervencion.

En altimo lugar, también se ha presenciado en esta revision sistematica como afecta el yoga a
la calidad de vida de los participantes, asi como a algunos aspectos psicologicos. Es
importante que se trate el yoga como una actividad fisica que no solo reporta aspectos
beneficiosos a nivel fisico y/o funcional, sino que también puede presentar mejoras en los
aspectos mas espirituales y de calidad de vida de los participantes, y en esta revision se
muestran diferentes resultados que lo confirman. Uno de los estudios que compara la practica
de yoga con controles activos e inactivos, se encontraron mejoras significativas a favor del
yoga frente a los controles inactivos para la depresion, la salud mental y fisica percibida, asi
como la calidad del suefio y la vitalidad. Sin embargo, estas diferencias se limitaron solo a la
depresion cuando se compara el yoga frente a controles activos; no obstante, el grupo de yoga

nunca fue significativamente peor que el grupo activo o inactivo en ninguno de los resultados
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(7). En téerminos de bienestar, un estudio (12) reveld6 mejoras significativas en el grupo de
yoga después de la intervencion de 12 semanas, mientras que en el grupo control no se
observaron diferencias significativas. Un estudio en el que los participantes presentan cierto
grado de demencia (6) se observo que tras las 12 semanas de intervencion de “Silver Yoga”,
las conductas problematicas de los participantes y los sintomas depresivos habian disminuido
notablemente. En el caso del yoga en sauna frente a temperatura ambiente (13) para la
valoracion de la calidad de vida se utiliz6 el cuestionario “WHOQOL-BREF” (Tabla 6). Este
cuestionario es de tipo autoadministrado, utiliza un tiempo de referencia de dos semanas y
proporciona un perfil de calidad de vida percibida por la persona, en el que se produce un
perfil de 4 dimensiones, siendo estas: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales,
ambiente. Cada dimension puntla de forma independiente, cuanto mayor sea la puntuacion de
cada dominio, mejor es el perfil de calidad de vida de la persona evaluada, por lo que no
existen puntos de corte propuestos (16). En dicho estudio (13) donde solo se encontraron
mejoras para la dimensién ambiental.

Uno de los estudios (8) afirmo6 que una intervencion con una duracién mayor, por ejemplo 26
semanas, permitiria mostrar mejor los posibles cambios encontrados en las variables
estudiadas, especialmente en aquellas relacionadas con la movilidad, la marchay el equilibrio,
siendo estas clave en los participantes sedentarios. Sin embargo, dos estudios (13,14)
muestran que, con una duracién de entrenamiento menor, como son 8 semanas, se obtuvieron
unos resultados favorables en el grupo de intervencion en una mayor reduccion de la
interferencia del dolor (la cual se prolongé hasta los 3 meses posteriores de la intervencidn)
asi como, en la flexibilidad y fuerza de los miembros inferiores y en el equilibrio estatico.

Los programas de yoga presentan en su mayoria una estructura de 3 fases, siendo la primera
el calentamiento, seguida de una parte de trabajo principal (tipo de yoga en cuestién) y se
cierra con una relajacion (7). Se comienza con un calentamiento para ir entrando en calor y
flexibilizando poco a poco las partes del cuerpo, siendo esta fase lenta y con varias
repeticiones. A continuacion, se entra en la parte principal de la practica, donde se llevan a
cabo diferentes posturas para estirar y fortalecer los musculos, realizando estas en
consonancia con las capacidades de los participantes. Con esta fase se consigue movilizar
toda la musculatura del cuerpo y a su vez relajarla progresivamente. Las posturas se
mantienen durante varios segundos junto con las respiraciones. Generalmente, esta fase suele
tener una duracion de unos 20-30 minutos. Para volver a la calma, se pasa a una relajacion o

“shavasana” (6).

16



En todos los estudios se mostro, al menos, en alguna variable estudiada, diferencias
significativas entre el grupo de intervencion y el grupo control. Tres de los estudios fueron
comparados con la rutina sedentaria habitual o de baja actividad de los participantes (6,9,12).
Otros tres utilizaron como grupo control programas de educacién sanitaria, en su mayoria
sobre estilos de vida saludables (8,14,15). Uno, con controles inactivos (educacion sanitaria,
folletos educativos, etc.) y activos (TaiChi, caminatas, ejercicios de estiramientos, etc.) (7).
Unicamente, uno de los estudios comparé dos tipos de yoga, siendo la diferencia la
temperatura a la que se realizaba la préactica (13).

Uniendo esta revision con el gran abanico de caracteristicas de los participantes, asi, como la
variedad de los grupos, se facilita la identificacion de la viabilidad y seguridad de incorporar
esta intervencion como una actividad fisica habitual en los adultos mayores, resaltando que
los efectos adversos que se registraron fueron minimos y, en su caso, ninguno grave (8). Asi
pues, la practica de yoga podria ser recomendada para la poblacion adulta mayor, incluyendo
aquellos mayores sedentarios 0 que presentan unos niveles bajos de actividad fisica,
incluyendo hasta grupos fréagiles, en algunos casos, asi como aquellos mayores activos que
realicen otro tipo de actividad fisica. Gracias a la obtencion de estos resultados, se puede
demostrar el potencial que posee el yoga como una forma de ejercitarse para este grupo de
poblacion estudiada. Al tratarse de una actividad en la que no existe una competitividad entre
los participantes (12) resulta una practica motivante para los adultos mayores. A esto se le
suma la interaccion social de la que gozan los participantes cuando llevan a cabo la
intervencion, ser una actividad la cual presenta un coste econdmico bajo y la posibilidad de
poder realizarla en gran variedad de lugares y ambientes (8).

El bienestar mental es de vital importancia para la poblacién de adultos mayores, y el yoga ha
demostrado mejorar el nivel funcional y psicoldgico de estos. Asi pues, con estos resultados
se podria cuestionar la percepcion de la poblacion sobre el yoga, presentando percepciones de
que esta practica solo mejorara la flexibilidad y actuando la falta de un componente aerébico
propiamente marcado como una barrera para llevar a cabo esta actividad (7). De esta forma, el
desafio, ahora, se centra en dar a conocer este tipo de actividad y sus efectos positivos a la
poblacién en cuestion, haciéndola atractiva para poder incorporarla en sus rutinas habituales,
sin que esto les genere una alteracién en su dia a dia. En este contexto entran en juego los
instructores, siendo de vital importancia una formacion de calidad, adaptando la actividad en
todo momento a la situacion de cada participante, asi, como aumentando la intensidad y

complejidad de la practica a medida que estos progresan (14).
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Por dltimo, se necesitan mas investigaciones futuras debido a la variabilidad tanto en la
frecuencia y duracion de las sesiones, como en las caracteristicas de los participantes de los
diferentes estudios.

6. CONCLUSION

Tras la realizacion de esta revision, se demuestra que la practica de yoga es una actividad
fisica apta para los adultos mayores con la que se consiguen mejoras a nivel funcional y
psicoldgicos, aportando una mayor calidad de vida e independencia a este grupo de poblacion.
Como se comento al inicio de la revision, el objetivo primordial se basaba en examinar los
resultados cientificos obtenidos de las practicas de yoga en los mayores, siendo este objetivo
conseguido.

En esta revision se han analizado estudios realizados tanto en la poblacion adulta mayor sin
ninguna patologia, como aquella que presentaba alguna condicién especifica, como por
ejemplo la enfermedad de Parkinson, o la osteoporosis, habiéndose demostrado que, a pesar
de presentar alguna patologia, la practica de yoga puede tener beneficios para la salud de los
adultos mayores. Asi pues, los resultados muestran que esta intervencion mejora la funcion
fisica y la calidad de vida relacionada con la salud en comparacion con los grupos de control.
El yoga se trata de una actividad multimodal, al ser desarrollados en la practica componentes
como el equilibrio, la fuerza y la potencia muscular, y la flexibilidad. Destacando el papel que
tiene para prevenir la fragilidad en las personas mayores, manteniendo asi un nivel de
funcionalidad que proporcione el mayor grado de autonomia adaptado al entorno y
caracteristicas de la persona. A esto se le suma las ventajas que tiene este tipo de actividad,
como la posibilidad de realizarla en practicamente cualquier lugar y su bajo coste econémico,
asi como la estimulacién que provoca en las personas mayores, favoreciendo asi su
autoestima, el autoconocimiento y la resiliencia. De esta forma el yoga puede considerarse
como un medio provechoso y accesible de fomentar un envejecimiento exitoso.

Uno de los aspectos a destacar ademas de las mejoras que ofrece a nivel funcional y
psicologico el yoga, es la capacidad de considerarse como una intervencion no farmacologica,
ya que segun un estudio (14), los efectos sobre la interferencia del dolor se mantuvieron hasta
3 meses después de la realizacion de la intervencion, de tal manera que el yoga podria ser un
enfoque eficaz como tratamiento no farmacoldgico del dolor y la funcién fisica, en este caso
en la patologia de la osteoartritis. En este sentido, seria interesante aumentar la investigacion

sobre este campo y ampliarla a diferentes patologias, ya que en la actualidad la proporcion de
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mayores que se encuentran polimedicados va en aumento y por consiguiente, los efectos
adversos ligados a esto (17).

Conforme a las politicas actuales y programas de salud, resulta indiscutible la creacion de
proyectos que promuevan un estilo de vida saludable donde el ejercicio fisico tenga un papel
predominante, en el que el yoga podria formar parte, ya que es una actividad que se puede
adaptar en todo momento a diferentes niveles fisicos, sociales y econémicos. De esta forma,
se convertiria en una buena eleccion para promover la salud realizando esta intervencion con
sus iguales, al aire libre, desarrollando asi las habilidades sociales, y fomentando la
participacion de los adultos mayores.

A pesar de todos estos resultados obtenidos de la practica de yoga, se requieren mas estudios
acerca de esta intervencion, para aumentar los conocimientos sobre los beneficios que tiene el
yoga en este tipo de poblacion, tanto en aquellas personas sin ninguna condicion especifica
como aquellas con determinadas patologias. También resulta interesante conocer si dicha
intervencion se puede utilizar como medio de rehabilitacion para alguna enfermedad.

Como conclusion, promover estilos de vida saludables en la que la actividad fisica forme
parte de la vida diaria de los adultos mayores resulta fundamental. Seria conveniente actuar a
modo de prevencion de posibles enfermedades, asi, como trabajar para poder mantener unos
niveles de independencia 6ptimos en este tipo de poblacion. Asi pues, debido al aumento en
las tasas de envejecimiento que se estd produciendo en todo el mundo, resulta prometedor
considerar el yoga como una forma de ejercicio fisico que promueva la independencia, el

bienestar y una capacidad funcional éptima en los adultos mayores.
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8. TABLAS

Tabla 1

Puntuacion articulos escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database)

Autores itfgn itsgn itggn itjgn itggn itggn I’t;:gn I’tggn I'tggn i;%rp i;elr‘? Total
“Data.oo | 11|11 S
Parl;é.l(;t al., 1 1 1 1 1 1 1 7
oo PSR vl
T | | NN
NiM.etal., 2016 [ 1 | 1 1 O
e R RN
Groess.ZIOElJé etal., 1 1 1 1 1 1 1 7
Nickzl(\)li gt al., 1 1 1 1 1 1 6
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Tabla 2

Caracteristicas participantes

las caidas

Autores Poblacion Edad n= Hombre Mujer
INT*: 68,7 +
BuchtH.y . 5,9.
Donath L., (2019) | S8 Y 8CtVa | - 69 3 23
+49.
Sedentaria-
Fan J.T y Chen Residentes con 75,15+ 7,40 0 0
K.M (2011) demencia leve a afios 68 (59) 40.7% 59,3%
moderada
INT: 76,38
Yao C.Ty Tseng Baja actividad anos. 31 0 31
C.H (2019) fisica CON: 78,67
anos
Groessl E. J et al. . ~
(2018) Sedentarios 60-89 afios 46
AM*** con
Park J. et al. .
ark J. eta osteoartritisen los | > 65 afios 131 (106)
(2017) MM“****
Sivaramakrishnan AM thr(llr;miguna > 60 aii 77 + 84
D. et al. (2019) pato’og = 60 anos .
especifica
Ni M. et al. AM con 72,2+6,5 a1
(2015) Parkinson afios
. AM con miedo
Nick N. et al. ~
(2015) leve-moderadoa | 60-74 afios 40 17 23

INT*: Grupo de intervencion. CON**: Grupo control.
AM***: Adultos mayores.
MMII****: Miembros inferiores.
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Tabla 3

Intervencion yoga

Tipo Duracion Tiempo )
Autores . » . » Dias/S » Lugar Comparacion Yoga
Intervencion Intervencion sesion
Yoga en Sauna
BuchtH.y Yoga a
(temperatura )
Donath L., 8 semanas | 1dia/S 30 temperatura
moderada de )
(2019) ambiente
50,5+2,4 °C)
Fan JT.y Silver Yoga*
Chen KM., | (ChenK.etal. | 12 semanas | 3 dias/S 50 Su rutina diaria
(2011) (2007)
Yao CT.y
Tseng CH., Yogaensilla | 12 semanas | 2 dias/S | 110 Su rutina diaria
(2019)
) Estudio de Programa de
Groessl EJ. et | Yoga (Silver ] N
10 semanas | 2 dias/S 60 yoga de la educacion
al., (2018) Age Yoga) ) o
comunidad | sanitaria (talleres)
Centro de Programa de
Park J. et al., ) )
(2017) Chair Yoga 8 semanas | 2 dias/S 45 dia de AM educacion
en Florida sanitaria
Controles
inactivos: lista de
espera, educacion
8 tipos de yoga sanitaria, folletos
) ) (Hatha yoga, educativos.
Sivaramakris _ 24 semanas/ )
Chair yoga, 2,3 Controles activos:
hnan D. et 12 semanas/ ) 60 o
lyengar yoga, dias/S TaiChi, ejercicios
al., (2019) ) 8 semanas . ]
Silver yoga, aerobicos en silla,
etc.) caminatas,
ejercicios de
equilibrio y
estiramientos.
Ni M. etal., Yogadealta | 12 semanas | 2 dias/S 60 Educacion
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(2016) velocidad

sanitaria sobre
estilos de vida,
medicacion,
terapia y ejercicio
y nutricion y

cuidados.

Nick N. et

Hatha Yoga
al., (2015)

8 semanas

2 dias/S

60

Centro
Jahandidegan . .
Su rutina habitual.
en el sur de

Irdn

* Silver Yoga: programa de yoga disefiado especificamente para adultos mayores.

Tabla 4
Abandonos
AUEES Abandonos Explicacion
Fan JT.y Chen KM., 9 No se indica motivo del
(2011) abandono.
No querer estar en el
Park J. et al., (2017) 19 grupo seleccionado o

motivos personales.
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Tabla 5

Conclusiones estudios

Autores

Parametros/ Medidas

Conclusiones

Puede ser un medio prometedor para mejorar la

Bucht H. y Donath Flexibilidad flexibilidad y la fuerza en las personas
Fuerza A
L., (2019) Equilibrio mayores. En cuanto al equilibrio no hubo
mejoras significativas.
Salud fisica:

Fan JT.y Chen
KM., (2011)

Funcion cardiopulmonar
Flexibilidad
Fuerza muscular y resistencia
Equilibrio
Salud mental:
Depresion

Problemas de conducta.

Se muestra una <PA, <FR, >capacidad
pulmonar, >flexibilidad, fuerza muscular y
resistencia y una mejora en el equilibrio.

En cuanto a la salud mental, disminuyeron
significativamente las conductas problematicas

y el estado depresivo.

Yao CT.y Tseng
CH., (2019)

Aptitud funcional:

Fuerza de agarre
Fuerza muscular MMIl y MMSS
Equilibrio estatico/dinamico
Agilidad
Flexibilidad MMIl y MMSS

Bienestar

Este tipo de programa proporciona un ejercicio
sencillo y econémico que presenta mejoras
significativas en la aptitud funcional y en el

bienestar.

Groessl EJ. et al.,

Rendimiento fisico de la marcha

Los resultados sugieren que el yoga podria

Equilibrio tener efectos beneficiosos para adultos mayores
(2018) ) ] .
Fuerza con riesgo de deterioro de la movilidad.
Capacidad funcional: El yoga en silla mostré mejoras en todos los
Dolor parametros excepto en el equilibrio, donde no
Park J. et al., o o S
Equilibrio se asocian diferencias significativas. Esta
(2017)

Velocidad de la marcha

Fatiga

intervencion se asocia con efectos positivos en

los mayores con osteoartritis.

Sivaramakrishnan

Funcion fisica:

Tras los resultados obtenidos se muestra una
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D. etal., (2019)

Aptitud cardiorrespiratoria
Flexibilidad MMIl y MMSS
Equilibrio
Fuerza
CVRS*:

Depresion
Salud mental y fisica percibida
Calidad del suefio
Vitalidad

mejora en parametros de la funcion fisica y
CVRS comparado con ambas condiciones de

control.

Ni M. et al., (2016)

Velocidad de movimiento
Fuerza
Potencia muscular

Equilibrio

El programa de yoga especialmente disefiado
podria mejorar el rendimiento fisico en
personas mayores con la enfermedad de

Parkinson.

Nick N. et al.,
(2015)

Miedo a las caidas

Equilibrio

La intervencion del yoga podria estudiarse
como un entrenamiento potencial para
disminuir el miedo a las caidas y mejorar el

equilibrio en los AM.

* CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud
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Tabla 6

Anexo Cuestionario WHOQOL-BREF

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢Obtiene de
otras personas
el apoyo que
necesita?

Muy mala

Regular

Normal

Bastante buena

Muy buena

¢Como
calificaria su
calidad de
vida?

Muy
insatisfecho/a

Un poco
insatisfecho/a

Lo normal

Bastante
satisfecho/a

Muy satisfecho/a

¢Coémo de

satisfecho/a

esta con su
salud?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

¢Hasta qué
punto piensa
que el dolor
(fisico) le
impide hacer lo
que necesita?

¢En qué grado

necesita de un
tratamiento
médico para

funcionar en su
vida diaria?

¢Cuanto
disfruta de la
vida?

¢Hasta qué

punto siente

que su vida
tiene sentido?

¢Cual es su
capacidad de
concentracion?

¢Cuanta

seguridad
siente en su
vida diaria?

¢Como de
saludable es el
ambiente fisico
a su alrededor?

10

¢ Tiene energia
suficiente para
la vida diaria?

11

¢Es capaz de
aceptar su
apariencia
fisica?
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12

¢ Tiene
suficiente
dinero para
cubrir sus
necesidades?

13

¢Dispone de la
informacion
gue necesita
para su vida
diaria?

14

¢Hasta qué
punto tiene
oportunidad de
realizar
actividades de
ocio?

15

¢Es capaz de
desplazarse de
un lugar a
otro?

Muy
insatisfecho/a

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho/a

Muy satisfecho/a

16

¢Como de

satisfecho/a

esta con su
suefio?

17

¢Como de
satisfecho/a
esta con su
habilidad para
realizar sus
AVD*?

18

¢Coémo de
satisfecho/a
esta con su
capacidad de
trabajo?

19

¢Como de

satisfecho/a
esta de si
mismo?

20

¢Como de
satisfecho/a
esta con sus
relaciones

personales?

21

¢Coémo de
satisfecho/a
esta con su
vida sexual?

22

¢Como de
satisfecho/a
esta con el
apoyo que
obtiene de sus
amigos/as?

23

¢Como de
satisfecho/a
esta de las
condiciones
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del lugar donde
vive?

¢Como de
satisfecho/a
esta con el
24 acceso que 1 2 3 4 5
tiene a los
servicios
sanitarios?

¢Como de
satisfecho/a
esta con los
servicios de
transporte de

su zona?

25

Nunca Raramente Moderadamente | Frecuentemente Siempre

¢Con qué
frecuencia
tiene
sentimientos
26 negativos 1 2 3 4 5
(tristeza,
desesperanza,
ansiedad o
depresion)?

* AVD: actividades de la vida diaria

Tabla de elaboracion propia a partir de la informacion obtenida del Servicio Andaluz de Salud
(16).

30




9. FIGURAS

Figura 1 Diagrama de flujo
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