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RESUMEN

La poblacién mayor de 65 afios va aumentando cqas del tiempo y para poder
abarcarla es necesario un enfoque holistico. Algtiei@pias alternativas suponen una
manera interesante de actuar sobre esta poblporé@u enfoque biopsicosocial. Como
ejemplo de esto esta el yoga. El objetivo de estaion bibliografica es describir los
cambios que ejerce la practica de yoga en perstmnkstercera edad. Para realizar este
trabajo se ha hecho una revision bibliograficaatasa que recoge la informacién de los
estudios originales sobre la practica de yoga y&sonas mayores. La busqueda fue
realizada en bases de datos electronicas tantonades como internacionales. También
se han consultado sitios oficiales online para rastedatos estadisticos sobre la
poblacién mayor de 65 afios y sobre la poblaciénpgaetica yoga. Para la seleccion de
los estudios se han constituido criterios de inétuy criterios de calidad. Una vez
revisados los estudios se obtiene que el yoga asptactica favorable para que la
realicen las personas mayores. El yoga aument&idapigoulmonar, mejora los niveles
de MDA en sangre y disminuye la frecuencia cardialeatemperatura. También se han
encontrado mejorias en cuanto a la incontinenciaatia de esfuerzo en mujeres,
aumento de la movilidad y fuerza en miembros infes de mujeres con osteoartritis y
mejora de la flexibilidad y el equilibrio en anctencon alzhéimer. La practica de yoga
también supuso una mejoria en la calidad del sdefias personas mayores, asi como
también se encontraron mejorias en la calidad de. Wada vez hay mas poblacion
mayor de 65 afos, y la proyeccion hacia el futsraire aumento significativo de ésta.
Debido a esto y a que el yoga se ha demostradditiese para las personas mayores,
se deberia se considerar la posibilidad de inchsta disciplina en el cuidado
biopsicosocial de los mayores. También se debee&izar mas estudios a largo plazo

que permitieran demostrar de manera mas contuntbsnbeneficios del yoga.

Palabras clave: yoga, ancianos, mayores, terapiaaliva.



ABSTRAC

The population above 65 years will increase oveetand to encompass it is necessary
a holistic approach. Some alternative therapiesarnateresting way to perform on this
population by their biopsychosocial approach. Aaregle of thidacts is yoga. The aim
of this review is to describe the changes madéderky people for practicing yoga. To
perform this work has been done a literature rewiewative that collects information
from the original studies about the practice of ay@nd the elderly. The search was
made on basis of national and international eleatralata. Also search on official
statistics sites online to get statistical datasualthe population aged 65 and the
population practicing yoga. For the selection o ttudies have established inclusion
criteria and quality criteria. After reviewing thstudies it is obtained that yoga is a
favorable practice that made the elderly. Yogadases lung capacity, improves MDA
levels in blood and decreases heart rate and tetoper Also found improvements in
terms of urinary incontinence in women, increasa@tbifity and strength in lower limbs
of women with osteoarthritis and improving flexibiland balance in older people with
Alzheimer's disease. The practice of yoga also maanmprovement in sleep quality
of the elderly, as well as improvements were atamdl in the quality of life. More and
more people there over 65 years and the projeattonthe future there is a significant
increase of that. In facts of this and that yoga haen proven beneficial for older
people, it should be possible to include this gisoce in the nurse of the elderly
biopsychosocial be considered.

Should also be further long-term studies that woesthblish more conclusively the
benefits of yoga

Key words: yoga, elderly, aged, alternative therapy



1. INTRODUCCION

Este estudio trata la accion de la practica de yogkas personas mayores. Para poder
tener una mejor comprension del estudio hay queidglié es el envejecimiento y qué

es el yoga, y por lo tanto qué son las terapiagpptamentarias.
1.1 Envejecimiento

Segun Oxford dictionaries el envejecimiento es febceso de cambio en las
propiedades de un material/ser vivo debido al motiempd” El envejecimiento
consta de cambios morfoldgicos vy fisioldgicos que & consecuencia del tiempo.

Las modificaciones producidas por el envejecimiesta multiples, por eso se han
seleccionado cinco sistemas especificos. Los cardnoestos sistemas son de gran
relevancia debido a la alta prevalencia de sugaaltnes y de las consecuencias

funcionales que provocan

Tabla 1. Algunos cambios morfolégicos y funcionalessociados al envejecimiento

CAMBIOS CAMBIOS
MORFOLOGICOS FUNCIONALES

-Aumento de la matriz colager
en tlnica media.

-Pérdidas de fibra de elastina.
Hipertrofia cardiaca.
-Disminucion de cardiomiocito
y aumento de la matri
extracelular.

-Rigidez vascular y cardiaca.
-Mayor disfuncion endotelial.
-Mayor riesgo de arritmias.

CARDIOVASCULAR

-Adelgazamiento de la cortey -Menor capacidad par

QD

renal. concentrar orina.

RENAL -Esclerosis de las arteri§ -Menores niveles de renina |y
glomerulares. aldosterona.
-Engrosamiento de la membra| -Menor hidroxilacién de |z
basal glomerular vitamina D.
-Menor masa cerebral. -Menor focalizacion de la

NERVIOSO CENTRAL

-Aumento de LCR.
-Minima  pérdida
focalizada.

-Cambios no generalizados

neurona

arborizacién neuronal.

actividad neuronal.
-Menor velocidad de
procesamiento.
-Disminucién de la memoria del
trabajo.




-Menor destreza motora.

MUSCULAR -Pérdida de masa muscular. -Disminucién de la fuerza.
-Infiltracién de grasa. -Caidas y fragilidad.

METABOLISMO DE | -Aumento de grasa visceral. -Mayor produccion de
GLUCOSA -Infiltracion grasa de tejidos. | adipokinas y factore
-Menor masa de células beta. | inflamatorios.

-Mayor resistencia a la insulinaly
diabetes.

U7

Una vez determinados los principales cambios piddacpor el envejecimiento hay
gue centrarse en el porcentaje de poblacién queager de 65 afios. En las dltimas
décadas se ha producido un aumento de la poblasayor de 65 afios debido al
aumento de la esperanza de vida, y especialmelatadiaminucion de la mortalidad
infantil.  Actualmente las causas de mortalidad l&h personas mayores son las
enfermedades crénicas. Debido a esto el proceswdee se ha homogeneizado y a la
vez se concentra en edades avanZadas

En el afo 2012 las principales enfermedades didigadas en personas mayores de 65
anos fueron enfermedades cronicas, las cualeestermedad circulatoria, enfermedad
respiratoria, enfermedad digestiva, neoplasiamres y enfermedad genitourindria
Para poder focalizar el trabajo se necesitan dathslizados de la poblacion mayor,

los cuales se adjuntan en las siguientes tabla&fizas.

Figura 1. Poblacién mundial mayor de 60 afios (OMS).

Personas mayores de 60 ainos en 2013

M Personas mayores de 60 afios

20,50%
14% 14,60%
11,70%
9%
= io el 1
Africa Ameérica Sureste de Europa Mediterraneo Pacifico Oeste Total mundial
Asia Oriental

Fuente: OMS. Elaboracién propia.

Tabla 2. Poblacidén de 65 afios 0 mas en Espafia (diston de sexo) 2014.
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Periodo 2014

Hombres de 65 afios o mas | 3.613.455

Mujeres de 65 afios o mas | 4.828.972

Total de la poblacién| 46.771.341
espafiola.

Fuente: INE: INEbase: Censo poblacional 2014. EEtion propia.

Figura 2. Porcentaje de poblacién de 65 afios o0 méaas Esparia (distincién de sexo)
2014.

Poblacion de 65 afios o mas en Espaiia en el afio
2014.

= Total
m Hombres De 65 6 mas afios

= Mujeres De 65 6 mas afos

Fuente: INE: INEbase: Censo poblacional 2014. E&dién propia.

Para poder ver la importancia y la repercusionteune el envejecimiento progresivo se
adjunta la figura 3. Espafia ha envejecido mucho eguisd envejeciendo

progresivamente. Ademas, la poblacion octogenagaisa aumentando. Segun el INE,
en el afio 2051 habra mas de 15 millones de perslenéS afios o mas, lo que supone

un 36% de la poblacidn
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Figura 3. Evolucién y proyeccién de la poblacién dé5 afios o mas en Espafia
16.000
14.000
12.000
10.000

8.000 -
80 aflos y mas

6.000 - - || | m65-79 anos
; uu,ul,ll”“ 11

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011 2021 2031 2041 2051

Poblacion en miles

Ano
* De 1900 a 2011 los datos son reales; de 2021 a 2051 se trata de proyecciones

Fuente: INE: INEBASE:
1900-2001: Cifras de poblacion.
2011: Cifras de poblacion. Resultados nacionales, Censos de Poblacion y Viviendas 2011
2021-2051: Proyecciones de la poblacion a largo plazo. Consulta en enero 2014

Ademas de los datos actualizados de la cantidggbdcion mayor de 65 afios se
necesita también la percepcion de la salud errasg® de edad. Este Gltimo parametro
es necesario tenerlo como referencia ya que infllsyemanera significativa en la
percepcion de la calidad de vida, la cual es inambeten las terapias complementarias.

Figura 4. Valoracion del estado de salud percibidpor edad y sexo, 2011-2012

100% 1
90% <

0% 4

50% 4
40% 4
30% 4
20% -

10% 1

03 24 ahoz 3% 3 43380c a3 84 3dos 85374 abes 73 ymis ados

®Muy bueno BBuero  WRegular Malo Muy mab

Fuente: INE. INEBASE: Encuesta Nacional de Salud 2011-2012
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La valoracién del estado de salud propio de cadsopa esta condicionada por las
enfermedades que padecen, las caracteristicas di ersona y otras razones
(socioeconémicas). La media indica que en torn@4aB% de la poblacion mayor
percibe su estado de salud como bueno. Como tang®émpuede observar, las

percepciones subjetivas se van volviendo negativaforme avanza la edad.
1.2 Terapias alternativas
1.2.1Terapias alternativas en el extranjero.

La medicina complementaria engloba las practicastyaciones llevadas a cabo para
concluir en la curacion. Estas practicas van acdages de sus teorias y creencias y no
tienen por qué ser integrantes del sistema de gakdbminante en una region. Este
tipo de medicina viene determinada por un contégtdrico y por la naturaleza a la
cual tiene en consideracion para sus practicas

Para poder clasificar las terapias complementagabka utilizado la clasificaciéon del
NCCAM que las divide en cinco areas aceptando fessiplapamientos entre ellas ya

gue son sistemas integrales.

Tabla 3. Clasificacion de terapias naturales basaden la del National Center for
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) de bs EEUU.

AREA TERAPIAS |

Homeopatia

Medicina naturista
Naturopatia

Medicina tradicional china
Acupuntura

Ayuverda

Fitoterapia

Terapia nutricional
Practicas biologicas Tratamientos con suplementos nutricionaled y
vitaminas
Osteopatia

_ _ _ Quiropraxia, quiromasaje y drenaje linfatico.
Practicas de manipulacion y basadas en ¢ reflexologia

Sistemas integrales o completos

cuerpo Shiatsu y sotai

Aromaterapia

Yoga

Meditacién, curacién mental, oracién
Técnicas de cuerpo y mente Kinesiologia
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Hipnoterapia, sofronizacion
Musicoterapia, arteterapia y otras

Qi-Gong o Chi-Kung
Técnicas sobre la base de la energia (terapii Reiki
del biocampo y terapias bioelectromagnéticas).| Terapia floral

Terapia con campos magnéticos

En cuanto al porcentaje de poblacion que usa cshdoulas terapias complementarias
tenemos dos clasificaciones:

- Paises desarrollados donde la poblacién ha usgdoalez estas terapias. En
Canada el 70% de la poblacién lo ha requerido ganamomento de su vida,
mientras que en Francia ha sido un 49%, un 42%EdUEY en Bélgica un
319%.

- Paises en vias de desarrollo en los cuales la madi@dicional estd mas
extendida debido a la cultura, a las creenciaguyeahay un porcentaje menor de
especialistas en medicina convencional. Esto samesn que el 80% de la
poblacién africana usa este tipo de medicina #08b de la poblacion china
también la usa, especialmente la acupuntura dehidgue se encuentran

integradas en el sistema de sélud
1.2.1.1 Marco legal de las terapias complementaga®l| extranjero.

En occidente, aunque ningun pais ha realizado egalacién total de las terapias
alternativas si que han regulado algunos aspedtoss paises pese a no estar regulada
esta prdctica, tienen una actitud tolerante antpresencia. Solo los médicos pueden
ejercer este tipo de atencion sanitaria en pam®® EEUU, Bélgica, Francia y paises
europeos meridionales. Por el contrario en AlemgniReino Unido los médicos sélo
ejercen una parte de estas terapias.

En general, la cobertura de las terapias natupglesos sistemas publicos es escasa y
normalmente se exige que haya sido realizada poragtico para su posible reembolso.
Lo que se suele reembolsar son la quiropracticaystaopatia, la acupuntura y los

tratamientos homeopaticos.
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En todos los paises europeos se ofrece formactine $@ medicina naturista, aunque
dependiendo del pais varia su grado de oficialigadgramas de postgrado (Italia),
especialidades para medicina (Alemania), escueeesdas (Suecid).

1.2.2 Terapias alternativas en Espafa.

En Espafia el 95% de la poblacion conoce algundeterapia complementaria entre
las que se encuentran como mas conocidas en yagacupuntura, el tai-chi, el
guiromasaje y la homeopatia. Por otro lado, el guiaje de poblacion que ha
practicado algun tipo de estas terapias ha sid@38B4l. Las principales practicas han
sido el yoga, la acupuntura y el quiromasaje. Sedgminantes las mujeres de clase
media-alta de 35 a 45 afios de edad media las @uégan este tipo de terapias. Se
adjunta una tabla con la frecuencia de las tergiiemativas usadas en Espafia

Tabla 4. Técnicas mas utilizadas en Espafa, seguh@bservatorio de Terapias

Naturales’.

Técnica Frecuencia de utilizacion
Yoga 32.5%
Acupuntura/Medicina tradicional china | 31.5%
Quiromasaje 28.4%
Homeopatia 23%
Reflexologia podal 16.1%
Tai-chi 13.3%
Terapia floral 12%
Drenaje linfatico 9.1%
Naturopatia 8.8%
Reiki 8.4%
Osteopatia 8.2%
Shiatsu 3.9%

15



1.2.2.1 Marco legal de las terapias complementaeagsparia.

El Real Decreto 1277/2003 (Octubre) establece & sabre la autorizacion de centros
que incluye la asistencia U.101-Terapias no corwveates: “Unidad asistencial en la
que un médico es responsable de realizar tratapsielg las enfermedades por medio
de medicina naturista 0 con medicamentos home@gatic mediante técnicas de
estimulacién periférica con agujas u otros que detnan su eficacia y su seguridad.”
La Ley 44/2003 (Noviembre) de ordenacion de lasfgsiones sanitarias (LOPS)
concluye en dos grupos: licenciados y diplomaddgs @uales se les habilita los titulos
de Especialista en ciencias de la salud. Algunasersidades de Esparfia tienen
asignaturas de capacitacion sobre las terapiasnatiteas dirigidos a médicos,
farmacéuticos, veterinarios y enfermeros.

Actualmente no existe una regulacion para las ¢téende las terapias naturales en
Espafia, salvo para los medicamentos homeopaticasbi€n incluye el registro
obligado de medicamentos a base de plantas que usassolo en las terapias naturales.
Ambos tipos de medicamentos estan regulados payi29/2006 (Julio) de garantias y
uso racional de los medicamentos y productos sasfay por el Real Decreto
1345/2007 (Octubré).

1.3El yoga como medicina

El yoga tiene una concepcion holistica por lo quedsfasis es el fortalecimiento del
cuerpo y de la mente. Los principales beneficios sgi pueden observar de la practica
de yoga seguin Mccalson:
- Aumento de la flexibilidad.
- Fortalecimiento de los musculos.
- Aumento del equilibrio.
- Mejora de la funcién inmunoldgica.
- Mejora de la postura.
- Mejora de la funcion pulmonar, respirando mas Ignpoofundamente. Ayuda a
no respirar por la boca.
- Aumenta la oxigenacién a los tejidos, favoreceetdrno venoso y aumenta la
circulacion linfatica.

- Mejora la propiocepcion.

16



- Facilita la pérdida de peso.

- Disminuye los niveles de cortisol y la tension aale
- Alivia el dolor.

- Conduce a habitos saludables.

- Favorece el crecimiento espiritual.

Para que la préactica del yoga no sean meros egtinton, debe de existir una
conciencia de la respiracion. Una parte importaieieyoga es el fortalecimiento de la
fuerza vital o sanscrito prana. Los antiguos yogbiservaron que habia una relacion en
cuanto a la frecuencia respiratoria y la duraciéniadvida de un ser vivo, por lo que
aprendieron a controlar sus patrones respiratorifls.proceso respiratorio tiene
conexion directa con el sistema nervioso cent@l | que si se controlan los patrones
respiratorios se obtendra un efecto directo sobestado fisico y mental. Ademas de
aprender a controlar la respiracién, el yoga ensafiacompasar la respiracion
(pranayama) mientras se efecttan diferentes agpostsiras). Conseguir mantener una
respiracion regular mientras se mantiene una postymda a conseguir el shuka (estar
cémodo en una postura) y el sthira (estabilidagoeptividad). El objetivo final del
yoga es alcanzar la unién total entre respiraciderpo y mente

Los chakras son los centros de energia del cuegstay relacionados con los nieveles
del cuerpo: la fuerza vital (prana), la mente (nsqnal intelecto (buddhi), el yo
(ahamkara), y la conciencia (chitta). Segun el yegaos energia y estamos rodeados
de bioelectromagnetismo, del cual los chakras emtla energia. Una alimentacion
deficitaria, problemas emocionales o fisicos ousclun ambiente tdxico provocan el
blogueo de los chakras. A continuacion se adjungéatabla explicativa de los diferentes
chakras del cuergp

Tabla 5. Clasificacion de Chakra&

Nombre Localizacion| Color Se relaciona con
MULADHARA: Periné y bas{ Rojo Supervivencia y seguridad
chakra de la raiz de la comuné

vertebral.
SVADHISHTHANA: | Porcion Naranja Amistad y sexualidad
chakra de la propi{ inferior del

17



morada. abdomen

PLEXO SOLAR: | Region dell Amarillo Necesidad del poder

joya pura ombligo. personal. Toma de
decisiones.

ANAHATA: Centro dell Verde Amor hacia los demas y ¢l

chakra del corazén | pecho propio.

VISHUDDHA:
chakra de la garganta

Base del cuellg Azul

Capacidad de comunicarnps
de manera adecuada.

AJNA: Entrecejo Anil Inteligencia emocional.
chakra del tercer ojo.
SAHASRARA: Coronilla Violeta Identificacion con el ser

individual. La sede del

alma.

Chakra de la corona

Por dltimo se hace referencia @hludo al Solque es una secuencia continuada de
movimientos corporales en los cuales se flexiomtiende el cuerpo de forma suave

honrando de esta manera las propiedades vitale®ld@&sta secuencia es mas poderosa
cuando se combina con la respiracion consciente.efla manera, las diferentes
posturas seguidas producen un calentamiento cérqoeaseguido de la respiracion

consciente provocan que cuerpo y mente se conoegrirel momento presehte

El envejecimiento es un proceso que va ligado aidm. Este depende de las
caracteristicas que le da cada cultura, pero pgeneral se entiende como un fenémeno
que incluye todas las dimensiones de una persaonastas dimensiones se encuentran
los cambios fisicos, psicolégicos y sociales emt®s. Esto requiere entender el
proceso del envejecimiento y a la vez ofrecer radtieras que favorezcan la calidad de
vida de los mayores. Este proceso supone un redolgaenfermeros y enfermeras del
mundo ya que tienen un papel muy importante enidhdo de la salud de los mayores.
La enfermeria debe abarcar todas las dimensiorieseddhumano para fomentar un
envejecimiento exitoso y acti’o Una manera de tratar tanto el aspecto fisico
(estiramientos), como el aspecto psicologico (naeth) y el social (grupo) es
mediante la practica de yoga. El yoga al ser usalina que trata de alinear cuerpo y
mente se convierte en una practica interesantergaliaarla en personas mayores. Esta
revision bibliografica tiene como fin reunir la @mfacion suficiente sobre la influencia

de la practica del yoga en las personas mayores.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

El objetivo de esta revision bibliografica es déscr los cambios que produce la

practica de yoga en las personas de la tercera edad

2.2 Objetivos especificos

Describir la influencia del yoga en el sistema magprio y el sistema
cardiovascular.

Describir la influencia del yoga en la percepci@ld calidad de vida en las

personas mayores.

3. Describir la influencia del yoga en el patron ded#f® de las personas mayores.

B

© N o o

Describir la influencia del yoga en la postura yntarcha de las personas
mayores.

Describir la influencia del yoga en la funcién ejteea de los mayores.

Describir la influencia del yoga en las mujeres anag con osteoartritis.
Describir la influencia del yoga en mujeres mayaas incontinencia urinaria.

Describir la influencia del yoga en el estrés otiaa
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3. METODOLOGIA

3.1 Disefio
Este trabajo es una revision bibliografica nareatjue abarca estudios originales acerca

del tema tratado.

3.2 Estrategia de busqueda

La busqueda ha sido realiza en diferentes baséatds las cuales han sido nacionales e
internacionales. Para que la estrategia de busqiuesta sensible se han utilizado
sinbnimos y palabras en otros idiomas para auméatalisqueda. También se han
utilizado revistas electronicas para realizar lsgu@da.
La busqueda bibliografica se inicio el 25 de erdgd@016 vy finalizé el 6 de marzo de
2016.
Con el fin de obtener resultados actuales resddtma, la busqueda ha sido limitada
al aflo 2000 en todas las bases de datos, excep@uiden y Lilacs donde no fue
necesario.

* Cuiden
En esta base de datos se realizaron dos busql@dasmera contenia los descriptores
yoga and ancianosse encontraron 3 documentos, de los cuales ninguao ser usado
ya que no eran gratuitos.
En la segunda busqueda se amplié el camgoga con el fin de encontrar algun
documento primario. De esta busqueda se encontiardacumentos, de los cuales
ninguno era un estudio sobre el yoga en persongsres

« CsSIC
Aqui se utilizé la cadengoga y ancianogero no se obtuvieron resultados. Se busco
yogasolamente para ampliar la busqueda y se enconti@&aocumentos pero no eran
de este campo de investigacion.

» Cochrane
La cadena de busqueda utilizadayoga and ancianos/ se hallaron 4 resultados, los
cuales al ser revisados fueron descartados.

e Pubmed
En esta base de datos se hizo una primera busquedae("yoga"[MeSH Terms] OR
"yoga'[All Fields]) AND ("aged"[MeSH Terms] OR "addAll Fields] OR
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"elderly”[All Fields]) en la cual aparecieron 970 resultados. Para reldubitsqueda se
aplicaron los filtros: textos completos gratuitoshymanos. Con esto quedaron 266
documentos, los cuales fueron revisados en cuatitalay resumen y se escogieron
34. Una vez fueron leidos a texto completo estasientos, se eligieron 9 para este
trabajo.
La segunda busqueda realizada en Pubme(('fyega"[MeSH Terms] OR "yoga"[All
Fields]) AND ("mind-body therapies"[MeSH Terms] @®ind-body"[All Fields] AND
"therapies"[All Fields])) AND ("aged"[MeSH Terms] ® "aged"[All Fields] OR
"elderly”[All Fields])) AND "loattrfree full text"gb]. Con esta cadena de blusqueda se
obtuvieron 167 documentos ya filtrados por textomgletos gratuitos y estudios en
humanos. Se revisaron en titulo y resumen tododdoamentos y se seleccionaron 3
que fueron leidos al completo. Se utilizaron sop@aéa incluirlos en este trabajo.

» ScienceDirect
En esta busqueda se utilizd la cadgoga and elderly se encontraron 1342 articulos,
por lo que se limité la busqueda a documentos prasy documentos que estuvieran
completos de forma gratuita. De esta manera seviebdbnm 34 documentos, los cuales
fueron revisados en titulo y resumen. Se eliminalgplicados y la busqueda se quedo
en cero.

¢ ProQuest
La cadena de busqueda utilizadayoga AND (elderly OR old peoplg)se encintraron
9.584 documentos. Para limitar la busqueda sezarin como filtros: revistas
cientificas, documentos a partir del afio 2000,déssurealizados con humanos y que se
encontraran a texto completo gratuito. Tras estolgavieron 398 documentos que
fueron revisados en titulo y resumen y de los sus¢edescartaron 395 (se eliminaron
duplicados). De los 3 documentos que quedaron,egisaron por completo y se
eligieron 2 para incluirlos en el trabajo.

* Ebsco
Se utiliz6 la cadena de busquedma AND elderlyimitada a texto competo gratuito y
publicaciones posteriores al afio 2000. Se obtuviérdbdocumentos de los cuales tras
ser revisados se descartaron 9 y fueron leidogmapleto 5. De estos ultimos se eligio

sé6lo 1 para ser incluido.
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» Lilacs
Aqui se utilizaron dos cadenas de busquexdgm and elderly yoga and mayoresLas
dos busquedas dieron los mismos resultados: 1Gwotos. Cuando fueron revisados,
8 se descartaron y 2 se leyeron por completo. besd incluyeron en el trabajo.

3.3 Criterios de inclusién y de calidad
Criterios de inclusién utilizados:
* Poblacion: mujeres y hombres de la tercera edagdires de 60 afos)
» Restriccion de idioma: espafiol, inglés y portugués.
» Restriccion de tiempo: estudios posteriores alZub.
» Articulos a texto completo y gratuito.
» Las palabras clave debian estar en el titulo, resutaxto o palabras clave.
» Estudio original.
* Debe medir las influencias del yoga en las persoreggres.

+ Debe mostrar los resultados de las intervenciones.

Criterio de calidad:
 En los estudios seleccionados deben de estar Bspéos los instrumentos

utilizados para medir los resultados.
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3.4 Resumen de la busqueda.

/

* Documentos encontrados:
e Cuiden: 10
e CSIC: 12
» Cochrane: 4
e Pubmed: 433
« ScienceDirect: 34
* ProQuest: 398
e Ebsco: 14
e Lilacs: 10

N

/

e Documentos descartados (leidosen
titulo y resumen)
\

e Documentos leidos en su totalidad

\.

e Documentos incluidos en el trabajo




4. RESULTADOS

La influencia de la préctica de yoga en las personayores viene determinada por las

necesidades del individuo. A continuacién se detafla tabla con los diferentes tipos

de resultados obtenidos.

CLASIFICACION

CONTENIDOS

Influencia del yoga en el envejecimientc

Describir los cambios que se producen

la salud de los mayores al practicar yoga.

en

Influencia del yoga en el sisten
respiratorio y el sistema cardiovascular.

Describir los cambios respiratorios que
producen en las personas mayores, t
en individuos sanos como en individu
con EPOC. Describir también los camb

producidos en el sistema cardiovasculay.

se
anto
0s
0s

Influencia del yoga en la percepcién de
calidad de vida en las personas mayore

Describir los cambios en cuanto a
percepcion de la calidad de vida en
mayores, asi como la medicién de
depresion.

Influencia del yoga en la postura y
marcha de las personas mayores.

Describir las influencias que tiene
practica del yoga en el mantenimientc
correccion de la postura y las influenc
en la marcha adecuada.

as

Influencia del yoga en la funcion ejecuti
de los mayores.

Describir las influencias del yoga en
ejecucion de la memoria, la inteligen
fluida y la capacidad de concentracion
las personas mayores.

la
sia
de

Influencias del yoga en
mayores con osteoartritis.

las mujer

Describir las influencias de la practica
yoga en los movimientos de |
extremidades inferiores afectac

de
s
as

(gonartrosis) y los cambios en el dojor

producido por esta situacion. Descri
también los cambios en el suefio
mujeres mayores afectadas f
osteoartritis.

oir
de
)or

Influencias del yoga en mujeres mayo
con incontinencia urinaria.

Describir los cambios producidos por
yoga en la incontinencia urinaria
esfuerzo y en la incontinencia urinaria
urgencia.

el
le
de

Influencias del yoga en el estrés oxidati

Describir los cambios producidos en |os

mayores al practicar yoga en cuanto

estrés oxidativo, los triglicéridos y los

al

niveles basales de glucosa.
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4.1 Influencia del yoga en el envejecimiento.

Tabla 7. INFLUENCIA DEL YOGA EN EL ENVEJECIMIENTO

Titulo, autor y | Participantes y criterios | Tipo de | Tipo de | Resultados Conclusiones

afio de inclusién Estudio intervencion valorados
30 hombres y mujeres ¢ ECA GY: 37 minutos| TA, pulso| TAS y la temperatur

Effectiveness of| 74.5 afios de edad medi: de yoga diarios radial, axilar disminuyé en e

hatha yoga in durante 60 dias| temperatura | GY.

the elderly Criterios de inlusion GC: 30 minutos axilary FR. En cuanto al EGEF, la
puntuacion favorable e de ejercicio| Escala escala de  depresidn
indice de Katz y en | diario durante geriatrica del Yesavage y la escala de

Gola MC. escala de Lawton 60 dias. evaluacion psiquismo se obtuvieron
Brody. Capacidad par funcional resultados que indicabgn

2011 deambular solos, no ten (EGEF), la| la mejoria del estado de
trastornos mentale escala deg animo de los ancianos que
moderados o graves y I depresion practicaron yoga.
pertenecer a un grupo ( geriadtrica de, En el GC hubo &

ejercicio en los ultimos ¢
meses.

Yesavage v le
escala
valorativa del

psiquismo.

participantes que
mejoraron su estado ce
animo.

El estudio de Gofd trata aspectos generales del envejecimiento coetdaores para

saber el grado de afectacion del yoga en las passgue realizaron la intervencién. La

muestra del grupo yoga disminuyd los valores densiée arterial sistélica y la

temperatura axilar respecto del grupo control. @ datescala geriatrica de evaluacion

funcional (EGEF) como la escala de la depresiomgima de Yesavage y la escala

valorativa del psiquismo demostraron mejoria. Lilsianos y ancianas que practicaron

yoga obtuvieron resultados que indicaban una meoreuanto al estado de animo. En

el grupo control hubo cinco individuos que mejoresa estado de animo.

En este estudio se consiguen los objetivos espesifi y 2 que son la influencia del

yoga en el sistema respiratorio y cardiovasculac@mo en la percepcion de la calidad

de vida de las personas mayores.
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4.2Influencia del yoga en el sistema respiratorio y eistema cardiovascular.

Tabla 8. INFLUENCIA DEL YOGA EN EL SISTEMA RESPIRAT ORIO Y CARDIOVASCULAR.

respiratory

Los criterios de

veces al dia d¢

espiratorio  forzadc

Titulo, autor/es | Participantes y | Tipo de | Tipo de | Resultados Conclusiones
y afo. criterios de inclusion | Estudio | intervencién valorados
Do 12 - Week| 36 mujeres de 62 afi¢ ECA. 65 minutos de FC, FR, TA, 02/ La FCy la FR en reposp
Program Yoga | de media. sesion, tres vecel Plmax, PEmax, VT| se redujeron en el grugo
influence lung a la semang VEyCV. yoga después de 12
function in | Los  criterios  de durante 12 semanas. En el grupo de
older women? | inclusion son: semanas. yoga se observd uh

mujeres mayores d aumento de CV, VT y
Aguiar L, Melo| 55 afios que no haye VE.
HF, Garay AP, practicado ejercicic El PEmax y el PImax no
Machado V,| de manera regular € variaron después de 12
Aidar FJ, Bodag los dltimos 6 meses semanas de yoga.
AR, Garrido| dentadura funcional
ND, Oliveira| ausencia de
RJ. enfermedad

respiratoria anterior.
2014.

29 hombres y mujere, ECA 1 hora de yogdg FC, SatO2, dolor| ID después de 6min de
Yoga therapy| de 69 afios de ede colectivo dos| disnea en la escal marcha no supusp
decreases media. veces a la semar| de Borg modificadg diferencias significativas.
anxiety durante 12 antes y después de | DD después de los 6min
associated with| Criterios de inclusion semanas. sesion de yoga. de marcha se redujo en el
dyspnea and| >40 afios, AVD Todos los diag Intensidad de Ig GY y aument6 en el GQ.
improve limitadas por EPOC debian practica| disnea (ID), angustiq¢ El DD disminuy6 durante
functional si tenian O2 debia yoga en casa co| relacionada con Ig el ejercicio sin aumentar
performance in | estar por encima de un DVD que sg disnea (DD). el dolor o la disnea.
people with | 80% de SatO2 con les facilito. Escala de estudio CQR no fue valido por la
chronic L/min de O2. epidemiolégicos d¢g falta de cuestionarios.
obstructive Los que tenian un depresion (CESD). | En el grupo yoga hubbd
pulmonary enfermedad activ. Inventario del estad( fortalecimiento de log
disease: a pilot| sintomatica y los que de ansiedad d| cuadriceps y de los
study. realizaron terapie Spielberger (IASS). | tendones.

pulmonar fueron Cuestionario dg CVRS, IASS y CEDS nc
Donesky- excluidos. disnea cronice hubo cambios
Cuenco D, (CRQ). significativos ni para e
Nquyen HQ, Fortalecimiento GC ni para el GY.
Paul S, Carrieri- fisico.
Kohlman V. Calidad de vida

relacionada con I

2009 salud (CVRS).
Yoga 29 hombres y mujere| ECA. 1 hora de clase d| Volumen espiratoric EI PEmax y el PIma
breathing de 68 afios de ede yoga dos veces | forzado en 1s (FEV)| aumentaron
training media. la semana ademd capacidad vital significativamente en €l
improves de 10 min dog forzada (FVC), flujo| GY respecto al GC.

La variabilidad de Iz
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function and | inclusion son: ejercicios en cas| (25%-75% FVC) y| frecuencia cardiaca fue
cardiac mayores de 60 afio; durante 4 meses.| la tasa de flujg similar en ambos grupas
sympathetic sin enfermedade espiratorio maximo| después del
balance in| cardiovasculares, qu Capacidad funciong entrenamiento.
elderly no tomen total y la capacidad En cuanto al barorreflejp
subjects: a| medicamentos  qui funcional residual. | espontdneo  no  hubo
randomized afecten a la FR, FC, TA, ECG y| cambios significativos en
controlled modulacién barorreflejo ninguno de los do$
trial. autonémica de espontaneo. grupos.

corazon y sin WHOQOL-OLD Aunque la calidad de vida
Santaella DF| conocimientos (cuestionario calidad no aumentd
Devesa CR| previos de yoga. de vida OMS). significativamente en GY
Rojo MR, en 4 meses, marcaba uha
Amato MB, tendencia hacia la mejor|a
Drager LF, de ésta.
Casali KR, 4 meses de entrenamierjto
Montano N, respiratorio en  yoga
Lorenzi-Filho aumentan la  funcion

G.

2011

respiratoria y mejora la
modulacion cardiaca
parasimpatica.

Aqui se pueden encontrar tres estudios sobre cafhoye el yoga en la funcion
respiratoria de los mayores. También habla uno llds sobre su influencia en la
funcién cardiaca.

El estudio de Aguiaf esta realizado en mujeres mayores y trata sabrdlliencia del
yoga en su capacidad respiratoria. Tras la interganla frecuencia cardiaca y la
frecuencia respiratoria se redujeron en el grupppracticé yoga. También se observo
un aumento de la capacidad vital, volumen tidalojumen por minuto respecto al
grupo control. Por el contario, la presion esphiatonaxima y la presion inspiratoria
maxima no se vieron modificadas después de lasstnanas de yoga.

El estudio de Donesky-Cuerlddrata de conocer la influencia del yoga en la ceitin

de la ansiedad provocada por la disnea y si mégofancion respiratoria en personas
con EPOC. Tras la intervencién del estudio se engéajue la intensidad de la disnea
(ID) tras seis minutos seguidos de marcha no w@idnanera significativa. Por otro
lado la angustia relacionada con la disnea si digydi en el grupo yoga durante el
ejercicio sin aumentar la puntuacion en el doloia alisnea. También se utilizo el
cuestionario de disnea cénica (CQR) pero los rado#t no se dieron por validos por la
falta de cuestionarios utilizados. El resto dedosstionarios realizados como la escala
de estudios epidemioldgicos de depresion (CESglidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) y el inventario del estado de ansiedia Spielberger (IASS), tras su
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Tabla 9. INFLUENCIA DEL YOGA EN LA PERCEPCION DE LA
PERSONAS MAYORES.

analisis, no demostraron diferencias significati\&s cuanto a la condicion fisica, en el
grupo yoga hubo un fortalecimiento de los cuadscegde los tendones.

El ultimo estudio trata de conocer si una inteci@m de yoga puede mejorar la funcion
respiratoria y cardiaca de los adultos mayoress Taantervencion se encontré que la
presion inspiratoria maxima y la presion espirataridxima aumentaron de manera
significativa en el grupo yoga tras cuatro mesestivencion. La variabilidad de la
frecuencia cardiaca fue similar en ambos grupopu#ssdel entrenamiento. En cuanto
al barorreflejo espontaneo no hubo cambios sigtifios en ninguno de los dos grupos.
Aunque la calidad de vida no aumenté significatigate en GY en 4 meses, marcaba
una tendencia hacia la mejoria de ésta. La colciugel estudio es que tras cuatro
meses de entrenamiento respiratorio en yoga aumeatdo la funcion respiratoria
como la modulacién cardiaca parasimpéfica

Se puede encontrar que en el estudio de AGuias valores Plmax y PEmax no se
vieron modificados después de doce semanas de Roga&! contrario, estos valores si
mejoraron en el grupo yoga después de cuatro rdesgsga del estudio de Santa&lla
Con estos estudios se han conseguido describirfllzencia del yoga en el sistema
respiratorio y el sistema cardiovascular los cual@s objetivos especificos de este
trabajo.

4.3Influencia del yoga en la percepcién de la calidade vida en las personas
mayores.

CALIDAD DE VIDA EN LAS

Titulo, autor/es | Participantes y criterios | Tipo de | Tipo de | Resultados Conclusiones
y afio. de inclusién Estudio intervencién valorados
Impact of long | 43 hombres y 22 mujerg Estudio Una hora deg PSQI (mide lal EI GY tenia menos
term yoga | de 63 afios de media. descriptivo | yoga grupal calidad trastornos del suefio,
practice on | Los criterios de inclusior transversal. | todos los diag subjetiva del| disminuy6 el consumo dg
sleep  quality | son: mayores de 60 afi (6:00am- suefio y los hipnéticos y tambiér
and quality of | con capacidad de hac 7:00am) trastornos de| disminuy6 el tiempo para
life in the | las AVD y que no tenga durante 5 afios.| suefio). quedarse dormidd.
elderly. problemas grave LEIPAD Aunque la duracion del
(cardiovascular, (mide la| suefio era ligeramente
Bankar MA, | neurolégico, locomotor calidad de vidg menor en el GY, tenian
Chaudhari SK, | pulmonar). en las personal una puntuacion mayor €n
Chaudhari KD. mayores). la calidad subjetiva dell
suefio.
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2013

En cuanto a la esca
LEIPAD, el GY tuvo
mejor puntuacién que ¢
GC en PF
(funcionamiento fisico)
SC (escala autocuidadc
SF (funcion social) y CF
(funcion cognitiva).

Aunque la puntuacié

media en la escala fue

menor para el GY no

observé diferenci

estadistica entre los dos

grupos.
Yoga for | 67 hombres y mujeres ¢ ECA Practica todo{ En cuanto al En cuanto a la calidad ce
Improving 73 afios de edad media. los dias en cas| insomnio: vida si hubo un aumentop
Sleep Quality 25 minutos| PSQI, KSS | significativo en el GY vy
and Quality of | Criterios de inclusion: se durante 12| ESS. también en la escala
Life for Older | mayor o igual de 60 afio semanas. En cuanto a lg subjetiva SF-36. También
Adults. tener un diagndéstico d calidad de| aumento la salud

insomnio que no lo caus vida: POMS-| emocional y psicolégica.
Halpern J,| una enfermedad mental SF, DASS-42| El suefio no tubo mejorigs
Cohen M,| fisica. No abusar d SF-36 objetivas, aunque mejord
Kennedy G,| sustancias y no hab (subjetivo). la percepcién de este de
Reece J, Cahal practicado yoga n manera subjetiva.
C, Baharav A. | meditacion en los Ultimo Registro diario
2014. meses. del suefio.
Randomized, 135 hombres y mujere ECA. 1 hora de clas( EGG para No hubo mejoras
controlled, six- | mayores de 65 afios. de yoga una ve| medir el nivel| significativas en cuanto a
month trial of a la semana \ de alertal la funcion cognitiva en e
yoga in Los criterios de inclusior practica en cas| (escalas SSS| GY respecto a los otrgs
healthy son: no tene durante seig y POMS), | pero se puede deber a un
seniors: effects| enfermedades com meses, tanto g tiempo de| efecto techo (los sujetas
on  cognition | diabetes tratada coO grupo de yogge reaccion eran muy sanos). Hubo
and quality of | insulina, HTA no como el grupo mental. mejoras significativas eh
life. controlada, insuficienciz de ejercicio. Estado de cuanto a la calidad de vica
hepéatica o} renal animo y forma fisica (elasticidad
Oken BS,| problemas respiratorio (POMS), y equilibrio) en el GY
Zadjel D, | alcoholismo, problems fatiga respecto a los controles.
Kishiyama S| visuales graves (IMF)**,
Flegal K, Dehen problemas cardiaco depresion
C, Haas M,| graves. Tampoco podic (CESD-10),
Kraemer  DF,| haber recibido clases ¢ calidad de vida
Lawrence J, tai-chi, yoga o ejercic (SF-36, IMF,
Leyva J. regular en los dltimos se POMS, SATI).
2006. Medidas
fisicas.
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Laughter 70 mujeres de 66 afios ( ECA El grupo yogal LSS (escalad¢ EL GY vy el GT
Yoga*** edad media. (GY) hizo 10| satisfaccion de obtuvieron mejoras en Ia
versus group| Criterios de inclusion sesiones d¢ la vida), GDS| puntuacion en el GD$
exercise mujeres con diagndstic yoga de la risg (escala de respecto al GC.

program in | de depresion por el GD de 30 minutos. | depresion La puntuacién en el LSS5
elderly y que fueran de eda El grupo terapig geriatrica) y| mejord en el GY respectp
depressed comprendida entre 60 (GT) hizo 10| mediciones al GCy al CT, entre el GC
women: a| 80 afios. sesiones dq sobre los| y el GT no se hallaron
randomized ejercicio niveles de| diferencias en cuanto a |a
controlled aerGbico  con cortisol. puntuacion del LSS.

trial. estiramientos de Los niveles de cortisol y
Shahidi M, una duracién de estrés fueror
Mojtahed A, 30 minutos er significativamente
Modabbernia A, total. menores en el GY.
Mojtahed M, El grupo control

Shafiabady A, (GC) se limit6 a

Delavar A, continuar  con

Honari H. su vida normal.

2011.

* SSS: Escala de somnoliencia de Stanford.

*|MF: Inventario multidimensional de la fatiga

*** | aughter Yoga: Yoga de la Risa fundada por MatKria es una combinacion de risa incondicionada
y la respiracion practicada en el yoga. Su efechveslos aspectos fisicos y mentales de los indbsd

sanos ha demostrado beneficios.

Estos cuatro estudios se han escogido porque eviacalidad de vida de las personas
mayores en cuanto a la préactica de yoga.

El primer estudio prolonga durante cinco afioprética de yoga. Tras ese periodo de
tiempo se obtuvo una mejora del suefio, disminudi@ria ingesta de hipndticos y
también disminuyo el tiempo requerido para quedaosmido. En cuanto a la escala de
calidad subjetiva del suefio (PSQI) el grupo quézegoga obtuvo mejor puntuacion
gue el resto. La otra escala utilizada fue calidadvida en las personas mayores
(LEIPAD), en esta escala el grupo yoga mejoré emtmal funcionamiento fisico (PF),
el autocuidado (SC), la funcion social (SF) y ladiéon cognitiva (CF), aunque no fue
estadisticamente significatito

El Halperrt® y Okert’ utilizaron las escalas de calidad de vida POMS-SF-36 y en
ambos estudios se encontraron mejoras significatvaeste parametro. Por otro lado,
en el estudio de Halpéfthse encontraron mejorias en el grupo de yoga enta@isa

salud mental y la percepcién subjetiva de calidet stiefio. El estudio de OKén
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obtuvo mejorias en cuanto a la elasticidad y eiliego pero por el contrario no se

hallaron mejoras en cuanto a la cognicién de lasop@s mayores.

Shahidf® utilizé la practica del yoga para conocer su iefficia en la calidad de vida de

las mujeres de la tercera edad con depresion.ldsastervenciones el grupo de yoga

de larisa y las del grupo de terapia (ejercicastiramientos) se encontré que en ambos

habia mejorado la puntuacion en la escala de aatiéh de la vida (LSS). También

mejord la puntuacion en la escala GDS el grupo dienes que practico yoga.

Con estos estudios se cubren los objetivos quayierldescribir la calidad de vida y el

patron del suefio en personas mayores que practigaga.

4.4Influencia del yoga en la postura y la marcha deak personas mayores.

Tabla 10. INFLUENCIA DEL YOGA EN LA POSTURA Y LA MA RCHA DE LAS PERSONAS

MAYORES.

Titulo, autor/es | Participantes y criterios | Tipo de | Tipo de | Resultados Conclusiones

y afo. de inclusién Estudio intervencién valorados

Effects of a| 16 hombres y mujeres ¢ ECA 80 minutos de BBS (Berg| La  puntuacion  BBS

program yoga | 82.5 afios de edad medi: clase de yogg Balance mejoré en 3.5 puntos en gl
on postural | Criterios de inclusion: se dos veces a l{ Escale [control GY respecto el GC

control, mayor de 65 afios, pod semana durant, posturall), aunque no fue

mobility, and | estar de pie por si solc 8 semanas. TUG (timed| estadisticamente

gait speed in| con los brazos cruzados up and Go), significativo.

community- descalzos durante mas tiempo de| La puntuacién TUG

living older | 30 segundos, tener andar y gatea| también mejoré para el
adults: a pilot | sensibilidad de la y el modo de GY aunque tampoco fug
study. extremidades intacta andar rapido. | estadisticamente

Lubeski JIM,
Viverito IM,
Zettergren KK.

2011.

capacidad visual 20/20
MMSE (examen mental
mayor de 20.

significativo.
Al aumentar la rapidez al
andar en el GY

disminuye la probabilidad
de sufrir una caida.
Los resultados de esje
estudio no sor
concluyentes debido al
pequefio tamafio de |a
muestra y al plazo cortp
de la ejecucion del
programa.

31



The effects of a
therapeutic
yoga program
on postural
control,
mobility, and
gait speed in
community-
dwelling older
adults.

Kelley KK,
Aaron D, Hynds
K, Wolff M,
Machado E.

2014,

Estudio piloto:
efectos de un

programa de
hatha-yoga
sobre
variables
psicoldgicas,
funcionales 'y
fisicas, en
pacientes con
demencia tipo
alzheimer
Rodrigez  MC,
Guzman LA,
Llanos oL,
Reyes A,
Quintero E.
2011.

12 mujeres y 1 hombre ©
72 afos de media.

Los criterios de inclusior
son: mayores de 60 afic
capacidad para estar (¢
pie descalzos por 9
segundos de mane|
independiente, tene
intacta la sensibilidad d
los miembros inferiores

agudeza visual 20/2
(puede ser corregida p¢
dispositivos) y

puntuacion de MMSE di
24 o mayor.

1 hombre y siete mujere
de 75 afos de ede
media.

Criterios de inclusion
diagnéstico de DTA
(demencia tipa
alzheimer),  puntuaciol
GDS 5 (demencie
moderada), mayores ¢
60 aflos, no tene
diagnostico de

descompensacion agut
de los 6 meses anteriore
MMSE (15-19): memoriz
procedimental.

Estudio cuasi
experimental
con disefio

pre y post
test

Estudio
cuasi-
experimental
(solo un
grupo
pretest-
postest).

1 hora,
veces a s
semana durant
12 semanas.

Una hora de
yoga grupal dos
veces a s
semana durant
14 semanas.

MTB*, TUG y
la velocidad de
la marcha.

ADRQL,
escala de
Hamilton para
la ansiedad
para la
depresion,
Escala
Inteligencia
WAIS

Il , escala de
Tinetti, Escala
de Lawton vy
Brody, Test
Sit and Reack
modificado **,

de

escala de
Barthel.
Evaluacion
cualitativa del
programa.

dog Resultados d¢ Hubo una ligera mejora de

la  puntuacion MTB
aunque no lo suficiente
para satisfacer la
diferencia clinica minima.

La puntuacion TUG
mejor6 pero no Ic
suficiente para ser

clinicamente significativd
aunque si estadisticamente
significativo.

La velocidad de la marcha
mejoré de 0.18m/s (media
de personas entre
70/80afios) a 0.22m/s.

El grupo mejoré en cuanto
a flexibilidad y equilibrio.
Las pruebas psicométricas
utilizadas antes y después
de la intervencion no
aportan informacior|
suficiente de los posibles
cambios comg
consecuencia del
programa.

*El MBT identifica deficiencias en el control posili mediante la evaluacién de las funciones

biomecanicas, la verticalidad, ajustes posturalaticipatorios, respuestas posturales, la orientacio

sensorial, limites de estabilidad, y la estahilida la marcha.

*Mide la flexibilidad. Se trata de sentarse cos [giernas extendidas en la vertical de un cajée y

dirigen las manos hacia los pies.

En el estudio de LubesRitanto la puntuacién BBS (Berg Balance Escale)adm

puntuacion TUG (timed up and go) mejoraron paragrepbo yoga aunque no fue

estadisticamente significativo. También aumentéaf@dez al andar en el grupo que
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realizd yoga, por lo que se disminuyen las prolmdiles de sufrir una caida. Los

resultados de este estudio no son concluyentedalabpequefio tamafio de la muestra

y al plazo corto de la ejecucién del programa.

En el estudio de KelléY, el grupo obtuvo una ligera mejora en la escal@MTen la

escala TUG aunque no fue suficiente para sercalimente significativo aunque si

estadisticamente significativo. También hubo ungraeesn la velocidad de la marcha

de 0.18m/s (media de personas entre 70/80afno22a/3.

En el estudio de Rodrige€zel grupo mejoré en cuanto a la flexibilidad y eliigrio,

test Sit and Reach modificado. En cuanto al restinstrumentos de medida ADRQL

(Cuestionario de Calidad de Vida en la Enfermedadldheimer), escala de Hamilton

para la ansiedad y para la depresion, Escala @digenmcia WAIS Il

(indices de

memoria de trabajo y de velocidad de procesamigenascala de Tinetti, Escala de

Lawton y Brody y la escala de Barthel no aportamtiormacion suficiente de los

posibles cambios como consecuencia del programgagie

Estos estudios describen la influencia del yogka @ostura y la marcha de las personas

mayores cubriendo otro objetivo especifico.

4.5Influencia del yoga en la funcion ejecutiva de losayores.

Tabla 11. INFLUENCIA DEL YOGA EN LA FUNCION EJECUTI VA DE LOS MAYORES

Titulo, autor/es | Participantes y criterios | Tipo de | Tipo de | Resultados Conclusiones
y afio. de inclusién Estudio intervencion valorados
The effects of| 92 mujeres y 26 hombre ECA GY: 1 hora, tres Se compar6 lg El grupo yoga mostr
an 8-week| de 62 afios de ede veces a Ig capacidad df¢ mejorias en la funciéI
Hatha yoga| media. semana durant| cambiar de| ejecutora de la memoria
intervention in | Los criterios de inclusior ocho semanas. | tarea, la] operativa en comparacién
executive fueron: 2 dias a la sema Grupo control:{ memoria a con el grupo control.
function in | de ejercicio, agudez estiramientos )| corto plazo, y| Se necesitan estudios
older adults. visual (20/20), capaces ( ejercicios  ung el n-back. sistematicos de mayar
subir y bajar escaleras, hora tres vece tamafio para examinar |a
Gothe NP,| practican yoga de mane a la seman: fondo si puede mejorar o
Kramer AF,| regular, descartar défic durante  ochg mantener e
McAuley E. cognitivo y depresion. semanas. funcionamiento cognitivc
correcto en el proceso dgl
2014. envejecimiento.

En este estudio, tras la intervencion tanto de yogao de ejercicios en el grupo

control, se comparé la capacidad de cambiar de,ttaememoria corto plazo y el n-

back. El n-back es una prueba que permite mednelaoria del trabajo, la inteligencia
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fluida y la concentracion de las personas. El grypga mejoré en la funcion de la

memoria operativa respecto al grupo control. Respatresto de los medidores del

n-back, la capacidad de cambiar de tarea y a éigancia fluida no se encontraron

cambios estadisticamente significati7os

Con este estudio se describe la influencia del ymgda funcion ejecutiva de los

mayores, como marca el objetivo cinco.

4.6Influencia del yoga en las mujeres mayores con oskatritis.

Tabla 12. INFLUENCIA DEL YOGA EN LAS MUJERES MAYORE S CON OSTEOARTRITIS.

Titulo, autor/es | Participantes y | Tipo de | Tipo de | Resultados Conclusiones
y afio. criterios de inclusion | Estudio intervencion valorados
Yoga for the | 36 mujeres de 72 afi¢ ECA 1 hora a la Puntuacion tota| Se observd una mejoria ¢n
management of| de media cor semana de yog| osteoartritis el grupo yoga en la escala
knee osteoartritis de rodilla. en clase| Western Ontario yy WOMAC. También
osteoarthritis Los criterios de colectiva y 30| McMaster mejor6 la calidad de
in older | inclusién son: mujere minutos en casi{ University Index| suefio y la funcién de las
women: a pilot | mayores de 65 afio 4 veces a lg (WOMAC) extremidades inferiores.
randomized con dolor por semana durant{ Como resultado§ La percepcion de la
controlled gonartrosis de més de ocho semanas. | secundarios: calidad de vida y el IMC
trial. meses de duracion, 1 Las practicas el funcion de las no mejoré en el grupo de
tiene conocimientos casa se extremidades yoga.
Cheung C, previos sobre yogay n prolongan hastd inferiores, IMC,
Wyman JF,| practica  actualment las 20 semanas. calidad del suefig
Resnick B,| ningun ejercicio. y la calidad de
Savik K. vida.
2014.
A pilot study | 13 mujeres de 65 afid Estudio 75 minutos de indice de Calidad Los cuestionarios sobre gl
gentle yoga for| de edad media. piloto con| clase colectivg del Suefio dg suefio mostraron una
sleep Los criterios de| disefio pre| de yoga una ve] Pittsburgh (ICSP)| mejoria de la calidad de
disruption in | inclusion fueron:| y posttest | a la semang indice de| este después de las ocho
women  with | mujeres sanas mayor durante 8| Severidad semanas de yoga.
osteoarthritis. | de 55 afios semanas. Ell Insomnio (ISl),| Los datos de los actigrafos
diagnosticadas d casa debiarl Escala de no fueron
Vitiello MV, | artrosis en  algun hacer 20min de Somnolencia  de estadisticamente
Taibi DM. articulacion, dificultad yoga antes d¢ Epworth (ESS). significativos.
para dormir, capace dormir todos los| La discapacidad Yy Las puntuaciones de dolor
2011. para estar de pie s dias. el dolor| y discapacidad en estIs
ayuda, no tene Se utilizaron| relacionado con l§ mujeres no se redujergn
enfermedad actigrafos parg artritis  funcional| significativamente.
psiquiatrica, consumi medir los| se midieron con €| Por otro lado, el estado de
menos de 3 tazas movimientos y| Cuestionario  de &nimo fue mejor al fina
café/dia y menos de los ciclos dell Evaluacion de de la intervencion.
bebidas alcohdlicas/diz suefio. Salud (HAQ).
El estado de &nim
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se midi6 con la
Escala de
Depresién

Geriétrica (GDS).

Estos dos estudios buscan saber si la practicagke puede o no ayudar a las mujeres
mayores con osteoartritis. El estudio de Ché&ursg centra en el dolor y en la
posibilidad de ser reducido mediante una intend@nde yoga, mientras que el estudio
de Vitiello® se centra en el insomnio de las mujeres con atigisa

En el estudio de Cheufigse hallé que el grupo que practicé yoga mejoré su
puntuacion en la escala WOMAC. Esta escala midieler de la rodilla provocado por
la artritis, la rigidez y la funcion articular daslrodillas. También mejoré la calidad del
suefio y la movilidad de los miembros inferioregpeeso del grupo control, que seguia
con su vida normal. También se midieron los caméiota percepcion de la calidad de
vida y los cambios en el IMC de las participantesopno se hallaron resultados
estadisticamente significativos.

El estudio de Vitiell6* midi6 la calidad del suefio a través de estos icmesios: indice
de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP), inde&everidad Insomnio (ISI), Escala
de Somnolencia de Epworth (ESS). Tras la intendende yoga se encontré mejoria en
cuanto a la calidad del suefio en estas mujeresbi@anse utilizaron actigrafos para
medir los movimientos y los ciclos del suefio pesto® no demostraron diferencias
estadisticamente significativas. La discapacidaal golor relacionado con la artritis
funcional se midieron con el Cuestionario de Ewatuade Salud (HAQ), pero tras la
intervencidén no se encontraron mejorias. Por Uls@manidio el estado de animo de las
ancianas con la Escala de Depresion Geriatrica JGD&ste habia mejorado tras la
intervencion.

Con estos dos estudios se consigue describir caaledos efectos de la practica de

yoga en mujeres mayores con osteoartritis comoaeamehobjetivo seis.
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4.7 Influencia del yoga en mujeres mayores con ingbnencia urinaria.

Tabla 13. INFLUENCIA DEL YOGA EN MUJERES MAYORES CO N INCONTINENCIA

URINARIA.

Titulo, Participantes y criterios | Tipo de | Tipo de | Resultados Conclusiones

autor/es y afio. | de inclusion Estudio intervencion valorados

Therapy 19 mujeres de 61.5 afi¢ ECA GY: 90 minutos| Inventario La frecuencia total de la

intervention de edad media. dos veces a l{ urogenital de| incontinencia disminuyc

group yoga for | Los criterios de inclusior semana de yog| socorro (UDI-| un 66% en el grupo yoga

stress urinary | son: mujeres mayores ( grupal y una 6). Un|y un 13% en el grupo

incontinence in| 40 afios, con episodios hora de yoga el cuestionario | control.

women: a| incontinencia urinaria po casa durante ( para sabel La  incontinencia  de

randomized lo menos de tres meses semanas. como esfuerzo disminuyé uh

pilot. un documento de GC: se le| consideran lag 85% en el GY u aumentp
incontinencia micciona facilito participantes | un 25% en el GC.

Huang AJ,| semanal con al menos 2 informacion que la| La  incontinencia  de

Jenny HE,| episodios de los cuales con folletos. condicion de| urgencia no se ha visto

Chesney MA, mitad deben de ser ¢ su vejiga| modificada en ninguno dg2

Schembri  M,| incontinencia de pueda ser ur los dos grupos.

Subbak LL. esfuerzo; mujeres si problema. EL GY mejoré la
limitaciones severas d Cuestionario | puntuacion en e

2014, movilidad y que no haya del impacto dg inventario UDI-6.

practicado yoga para
incontinencia.

la U
actividades,
vida social,
etc.

en

=

EL grupo yoga mostrd u
aumento de satisfaccion|y
seguridad, mientras que g
GC sélo una person
afirmo su satisfaccion.

N CE

Este estudio de Huaffgsobre la incontinencia urinaria en mujeres mayot#éza el

Inventario Urogenital de Socorro (UDI-6), un cuestrio sobre la percepcion de si la

condicion de su vejiga pueda ser un problema yuast®onario sobre el impacto de la

incontinencia urinaria en la vida de estas mujefeas la intervencion, la frecuencia

total de la incontinencia urinaria disminuy6 un 668%el grupo yoga y un 13% en el

grupo control. M&s concretamente, la incontinedei@sfuerzo disminuyd un 85% en el

grupo yoga y aumento un 25% en el grupo contral.d®®@ lado, la incontinencia de

urgencia no se ha visto modificada en ninguno dedos grupos. EL grupo yoga

mejoré la puntuacion en el inventario UDI-6, porgloee mejoré en cuanto al malestar

subjetivo asociado a los sintomas de la incontinemminaria.

EL grupo yoga mostréo un aumento de satisfacciéaguisdad, mientras que el grupo

control sélo una persona afirmé su satisfaccion.

Este estudio enmarca el objetivo siete cuyo propdss describir los efectos de la

practica de yoga en mujeres mayores con incontiaemmaria.
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4.8 Influencia del yoga en el estrés oxidativo.

Tabla 14. INFLUENCIA DEL YOGA EN EL ESTRES OXIDATIV O.

Titulo, Participantes y criterios | Tipo de | Tipo de | Resultados Conclusiones
autor/es y afo. | de inclusién Estudio intervencién valorados
Effect of yoga| 57 varones corl ECA 1 hora seis dia] Extraccion del Los valores basales de
on  oxidative | hipertensién grado I*. a la semana (d| sangre er glucemia en ayunas,
stress in 6:00h a 7:00h) ayunas pard triglicéridos, colestero
elderly  with | Criterios de inclusion durante tred medir un| total y colesterol HDL
grade-I Varones diagnosticadc meses. marcador de estaban dentro del rango
hypertension: a| de hipertensiébn mayore Grupo control:| estrés normal en todos lo$
randomized de 60 afios. caminar 30 oxidativo, los| participantes.
controlled 60min dos| niveles de| La practica del vyog
study. veces a lg glucosa y| durante tres meses Ia
semana. lipidos. reducido
Patil SG, significativamente e
Dhanakshirur suero nivel de MDA er
GB, Aithala los participantes de eded
MR, Naregal G, avanzada, mientras que ¢n
Das KK. el grupo control, se elevo
Aumento significativo er
2014. el nivel de vitamina C e

suero en el grupo de yogha,
mientras que se redu
significativamente en €l
grupo control.

Este estudio de P&filha utilizado una muestra compuesta por varonem@sycon

hipertension arterial (HTA) grado | (presion aésistélica a partir de 140-159 mm Hg

y la presion arterial diastélica de 90-99 mm HgdnQesta intervencién se pretende

averiguar la influencia del yoga en el estrés diidade pacientes con HTA. Tras la

intervencién, se extrajo sangre en ayunas a t@dauestra para comparar el estrés

oxidativo, la glucosa y los lipidos. La préactica gega durante tres meses redujo

significativamente el nivel de MDA (medida real debceso de oxidacion) en los

participantes de edad avanzada, mientras que gmi control, se elevd. Los valores

basales de glucemia en ayunas, triglicéridos, mla@stotal y colesterol HDL estaban

dentro del rango normal en todos los participarBesprodujo un aumento significativo

en el nivel de vitamina C en suero en el grupo dgay mientras que se redujo

significativamente en el grupo control.

Este ultimo estudio describe la influencia de k&cfica de yoga en el estrés oxidativo y

por lo tanto recoge el objetivo ocho de esta rémisi
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5. DISCUSION

Al estudiar los resultados obtenidos se puede vhis& influencia positiva en general
que tiene la practica de yoga sobre las persongsresa

Entre los cambios mas significativos se puede rnamoque las personas mayores que
practicaron yoga mejoraron los valores de tensiterial y temperatura. Por otro lado
los ancianos diagnosticados de HTA tipo | mejordosmiveles en suero de MDA y de
vitamina C, aunque los valores de glucosa, trighios, colesterol total y colesterol

HDL no variaror®,

Si se comparan los resultados en cuanto a funegpiratoria de personas mayores que
practicaron yoga se obtiene una mejoria en cuant@a &ecuencia cardiaca y
respiratoria. También mejora el volumen, la capatidital y el volumen corriente
(tidal)'>. Se obtiene también que tras cuatro meses de yogpré el volumen
espiratorio maximo y el volumen inspiratorio maxinasi como funcion respiratoffa
Por el contrario en otro estudio tras doce semdeagractica de yoga estos ultimos
valores no variardfi. Esta diferencia en cuanto a los resultados pdetierse a la
diferencia de tiempo de la intervencién. En peasamayores diagnosticadas de EPOC
mejord la angustia relacionada con la disnea aumguenejoré el parametro que

cuantificaba la intensidad de la dishea

La practica de yoga ha demostrado en personas esmymia mejoria en cuanto a la
calidad de vid®' *°*’y también un aumento de satisfaccion de'&sEn mujeres con
depresioén la practica de esta disciplina mejorpusituacion en cuanto a la depredfon
al igual que en las mujeres con osteoartfitisas personas mayores que practicaron
yoga disminuyeron los trastornos del suefio asi cemoonsumo de hipnéticts
También se obtuvo una percepcién subjetiva del csueéjor> *° En mujeres con

osteoartritis mejoré la calidad del suefio tragé&fica de un programa de y69a*

Si se comparan los resultados en cuanto a la marchda postura de las personas
mayores que practicaron yoga se obtiene una mejoria velocidad de la marcfid’y
en el control postural aunque este Ultimo no eadésticamente significativa La
capacidad de levantarse y de sentarse de maneénaomd en la silla mejoré en un

programa que duré doce semaflagor el contrario este mismo parametro en otro
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programa que duré ocho semanas no mejoré de maigrdicativa®. Esto puede
deberse a la diferencia de tiempo de practica dogedos estudios. En mayores
diagnosticados de alzhéimer el hecho de practioga gupuso una mejora en cuanto a

la flexibilidad y el equilibrié™.

En cuanto al estado cognitivo de las personas raayse encontraron mejorias en la
funcién ejecutora de la memoria operatfveSe necesitan estudios sistematicos de
mayor tamafo para examinar a fondo si puede mejoraantener el funcionamiento

cognitivo correcto en el proceso del envejecimiento

En mujeres con osteoartritis que practicaron yagangjord la sintomatologia y la
discapacidad fisica y también se produjo un aument@uento a la funcién en los
miembros inferiores. Por otro lado, el dolor y la discapacidad no meejan para estas

mujere$®. Para poder llegar a unos resultados concluyestestipo de estudio en esta
poblacion especifica deberia ser mas duradero.

Si analizamos los resultados de la practica de goganujeres mayores diagnosticadas
de incontinencia urinaria se obtiene mejoria patadontinencia de esfuerzo aunque no
para la incontinencia de urgencia. Estas mujergsraren también la percepcién de
qgue la condicion de su vejiga pueda ser su problashiacomo la satisfaccion y la

seguridad respecto a la incontinencia urirfaria

Uno de los problemas mas comunes encontrados @n estudios es la corta duracién
de las intervenciones, lo que provoca que muchofosigparametros medidos sean
clinicamente significativos aunque no estadisticamesignificativos. Pese a este
impedimento se ha observado que la practica de yoy personas mayores ha
demostrado ser beneficiosa en muchos ambitos.

39



6. CONCLUSIONES

El objetivo de esa revision bibliografica es ddsicibs diferentes cambios que ejerce la
practica del yoga en las personas mayores. Trégarek® busqueda se puede concluir

que el yoga es beneficioso para distintos parasmeesalud.

En el caso del yoga aplicado a la mejora de laidbnncespiratoria se han encontrado
mejorias en esta funcion y es posible aplicarloferahtes enfermedades pulmonares.
El yoga destinado a mejorar la postura y la mashaha demostrado beneficioso
incluso en personas con demencia tipo alzhéimeujgnes con osteoartritis. Esto puede
aplicarse en personas mayores con demencia paaa levinmovilidad. También es Uutil

para evitar el avance rapido de la degeneraciolasglarticulaciones y el manejo del

dolor en el caso de la osteoartritis. Cuando l&ztijm& de yoga se ha destinado a la
incontinencia urinaria en mujeres mayores se harehdo una mejoria notable. El yoga
se podria aplicar a este problema ya que tambig¢orank calidad de vida de manera

significativa en estas mujeres al disminuir el peota de la incontinencia urinaria.

Por otro lado, cuando el yoga esta destinado arardpcalidad de vida y la calidad del
suefilo de las personas mayores se obtienen resulfasiorables. Aunque seria
necesario aplicarlo durante periodos de tiempootangara observar un cambio que
fuera aun mas significativo. Cuanto mejor es ladedl de vida percibida y la calidad
del suefio mejores son los niveles de MDA en saggrgue el estrés estaria controlado

por la practica de yoga.

Cada vez hay mas poblacion mayor de 65 afos, yolegcion hacia el futuro es un
aumento significativo de ésta. Debido a esto y a gl yoga se ha demostrado
beneficioso para las personas mayores, se delgectansiderar la posibilidad de incluir
esta disciplina en el cuidado biopsicosocial de rusyores. También se deberian
realizar mas estudios a largo plazo que permitiedlamostrar de manera mas
contundente los beneficios del yoga para poderatognplantarlo en los sistemas

sanitarios.
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