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Intresset bland fysioterapeuter for att anvanda yogabaserade kropps- och andningsovningar
har 6kat bade internationellt och i Sverige. Yogabaserade 6vningar kan innehalla tre viktiga
komponenter: kroppsovningar, andningsovningar samt uppmarksamhetstraning. Yogabaserade
6vningar kan anvandas som en mojlighet till att forbattra fysisk funktionsférmaga, upplevd
livskvalitet samt for att forbattra mental hédlsa och hantera stress. Ovningar baserade pa yoga
anvands aven vid olika smarttillstand som kronisk landryggssmarta och artros. WHO och lander
som Storbritannien och USA rekommenderar yoga som en form av styrketraning. Denna artikel
diskuterar mekanismerna bakom hur yoga paverkar kroppen, befintliga rekommendationer och
till viss del dosering samt hur man kan anvanda yoga vid olika sjukdomstillstand. Vid sjukdomar
och skador dar styrketraning, rorlighetstraning och balanstraning rekommenderas kan yoga
vara ett anvandbart alternativ som ocksa kan individanpassas. Nagra exempel pa sjukdoms-
tillstand dar yoga anvands kliniskt ar vid hjart- och karlsjukdomar, andningssjukdomar, till
exempel astma och KOL, och i samband med cancerbehandling. Vid tillstand som hog
stressbelastning och mentala sjukdomar kan ovningarna majligen fungera som en form av
sjalvreglering och sjalvkannedomstraning. Generellt ar evidenslaget lagt till mattligt men yoga
kan anvandas som komplement till annan konventionell behandling.
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INTRESSET FOR ATT ANVANDA yogabaserade évningar
har 6kat hos fysioterapeuter. National Institute for
Health (NIH) har 2020 publicerat en e-hédlsobok
som kan fungera som en handbok fér vardpersonal
om hilsoeffekter och anvindning av yoga for olika
patientgrupper och aldrar. Den inkluderar ocksa
sakerhetsaspekter och sammanstéller dven en
utvirdering 6ver varfor deltagare utévar yoga [1].

Vad ar yoga?
Yoga beskrivs i litteraturen [2] som en kropps-
orienterad form av medvetenhets- och sjilvreg-
leringstrianing och ir en form av fysisk aktivitet.
I tabell 1 finns en 6versikt 6ver hur storre organisa-
tioner definierar yoga. De huvudsakliga komponen-
terna innefattar kropps6vningar, andnings-
Ovningar samt nirvarotraning och avslappning.
Det 6vergripande syftet med yogabaserade
ovningar dr att sammankoppla nirvaro och
medvetenhet med andning och rérelse dar man

uppmairksammar kroppen och andningen.
Uppmairksamhet och kinsla for proprioception
och f6r den inre kroppen (interoception, till
exempel puls, andningsfrekvens) ir centrala
delar i kroppsbaserade metoder [5-7].

Huvudsakliga komponenter och syfte med
yogabaserade 6vningar (alla yogastilar)
De fysiska och mentala komponenter som
karaktiriserar yoga delas ofta in i tre delar:

1. KROPPSOVNINGAR som innefattar (bade statiska
och dynamiska) fysiska 6vningar.

2. ANDNINGSOVNINGAR som utfors medvetet och
synkroniserat med kroppsrorelser eller enskilda
andningsovningar.

3. UPPMARKSAMHET/ NARVAROTRANING i form av
meditation som inkluderar avslappning,
uppmairksamhet pa upplevelser i kroppen och
tankeverksamhet vid utférandet av 6vningar.
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Tabell 1. Definitioner av yogabaserade évningar

En form av fysisk aktivitet for att minska livsstilsrelaterade sjukdomar och

1177.se Fysisk aktivitet

ACSM Mangfacetterad/multimodal traning (fysiska och mentala komponenter
tranas) som anvands for att forbattra och uppratthalla fysisk funktion
samt for att minska antalet fall hos aldre. [3]

WHO
for att minska pa stillasittandet. [4]

NCCIH*** Mentalt observerande fysisk aktivitet. Kroppsnarvarotraning.

NHS** En form av styrketraning (latt till mattlig intensitet).

ODPHP* Styrketréaning

***NCCIH = National center for complementary and integrative health (U.S), **NHS = National health service (U.K.),
*ODPHP = Office of Disease Prevention and Health Promotion (ODPHP) ingar i; U.S. Department of Health and
Human Services under the Office of the Assistant Secretary for Health

I de flesta 6versiktsstudier av yoga (vid smarta,
hjart- och kirlsjukdomar och cancer) dr kropps-
ovningar i majoritet, foljt av andningsévningar,
meditation och avslappning [8, 9]. Proportionerna
av ovningarna (kroppsovningar, andningsovningar
eller ndrvarotrining) skiljer sig beroende pd om
interventionen utforts i vistvirlden eller Asien.
Asiatiska interventioner har ofta lingre meditation
och avslappning.

Uppmairksamheten pa kroppen och tanke-
strommen delas ofta in i det neurokognitiva per-
spektivet (top-down), det vill siga medvetande
och uppmirksamhet, och det neurofysiologiska
perspektivet (bottom-up). Det sistnimnda dr en
form avinatgaende (afferent) vagal trining
[7,9-11,12] for att 6ka det somatosensoriska inflodet/
larandet/ vid kropps- och andningsévningar. De
neurokognitiva delarna innebér ett skapande av
nukénsla (mindfulness) och styrd uppmarksamhet
iolika nivaer, med en mer 6vergripande med-
vetenhet respektive fokusering pa till exempel
andningen |7, 11].

Yoga avser att trina sjilvreglering, stresshantering
och aterhamtningsférmaga [3, 7, 13-15], egenfor-
maga [16] och sjdlvbemdstrande (empowerment/
mastery) [17, 18-20], i syfte att skapa ett langvarigt
vilmaende [13]. Enligt dldre skrifter (filosofisk
definition) beskrivs yoga som ett system med
olika férhallningssitt till omvarlden och sig
sjlv gillande livsstil och med tekniker for kropp
och sinne for att uppna sjalvforverkligande och
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meditation [21, 22]. Denna artikel gar inte in pa
yogafilosofi.

For vilken typ av symtom kan yoga

vara anvandbart?

Yoga kan vara anvandbart for patienter som vill
oka fysisk funktion, forbattra livskvalitet, minska
upplevelse av stress, 6ka mental hilsa, minska
riskfaktorer for hjart-kirlsjukdomar, hantera och
minska smarta [2, 23]. Fysisk funktion som for-
battras ar muskelstyrka och ganghastighet vilket
kan leda till minskat antal fall, framfor allt hos
aldre [24, 25, 26].

ILLUSTRATION: POLLYANNA YON KNORRING

Bild 1.

Varianter av blixtposition,
haren samt barnets position.
Ovningarna anpassas till
individen.



Yoga avser att trana sjalvreglering, stresshantering
och aterhamtningsformaga, egenformaga och
sjalvbemastrande (empowerment/mastery),
| syfte att skapa ett langvarigt valmaende.

—— National Institute of Health (NIH) i USA har uttryckt

attyoga kan anvidndas for att forbattra hilsan,
och att yoga kan anvindas som komplettering till
annan, sedvanlig behandling [27]. Yoga for olika
patientgrupper (smaérta, hjart-kérlsjukdom, cancer,
andningssjukdomar samt mental hilsa) beskrivs
mer ingdende lingre ned.

Vilka ar de vanligaste yogaovningarna?
De yogad6vningar som anvinds for patienter ar
ofta modifierade och individanpassade och man
anvinder hjdlpmedel som stolar, stod av vigg,
yogaklossar samt kuddar. De vanligaste 6vningarna
ar till exempel stiende halvmane (staende sido-
bojning), katt/ko (fyrfota stdende), broposition
(liggande pa rygg och hoftlyft), balansévningar
(enbensstdende), solhdlsning (bild 2) (hundposi-
tion med fram- och bakatklivi kombination med
stidende bakatfillning) [26]. Flera andra 6vningar
forekommer, som staende, sittande och liggande,
och de utfors bade statiskt och dynamiskt tillsam-
mans med andningsreglering (bild 1-3). En allmédn
dosrekommendation (tabell 2) [3] dr tva till tre
ganger per vecka under 20 till 30 minuter per till-
falle. Intensitetsrekommendation saknas men
vissa poser (till exempel solhdlsningarna, bild 2,
skattas till 12-13 pa Borgs RPE- skala motsvarar 3
MET metabolic equivalents, ett vanligt internatio-
nellt matt pd intensitet) [28]. Se dven tabell 2.
Skaderisken vid yoga har inte pavisats vara
hogre dn vid andra former av fysisk aktivitet [29].
Till exempel ar skaderisken vid 16pning 2,5 skador
per tusen traningstimmar, tennis 5 skador per
tusen traningstimmar medan yoga har en skade-
risk pa 1,5 skador per 1000 triningstimmar.

Yoga som en form av "uppmarksamhetsstyrd”
styrketraning

Flera storre organisationer definierar yogabase-
rade 6vningarna som en form av styrketraning
(tabell 1). Nya riktlinjer for fysisk aktivitet fran
WHO inkluderar yoga som en form av styrke-
traning [4]. En vanligt férekommande sekvens,

solhdlsningen samt andra kravande kroppsévningar
med latt till mattlig intensitet [28] visar pd en
okad muskelstyrka [26, 30] samt 6kad balans-
féormaga [31,32].

Hjarta och karl

Nar det géller blodtryck har blandade resultat
rapporterats, och i ndgra svenska studier har ingen
effekt av yoga kunnat pavisas [33, 34]. Storre 6ver-
sikter visar kortsiktiga laga/mattliga effekter pa
blodtryck [35,36]. Yogaprogram [36] som inkluderar
bade mental avslappning och andningsévningar
tycks ge storre blodtryckssankningar (11 systoliskt/
6 diastoliskt mm/Hg) [37]. Vid utférandet av hatha-
yoga, som dr en form av fysisk yoga och vanligast
ivistvdrlden, utfors ofta 6vningarna statiskt (iso-
metriskt) for att ge tid till reflektion. En meta-analys
har rapporterat kliniskt relevanta blodtrycks-
sankningar (systoliskt 6-10 mm/Hg och diastoliskt
4 mm/Hg) efter utférandet av yogaévningar eller
andra typer av 6vningar med isometrisk muskel-
kontraktion [40]. Laingtidsstudier pa yoga ar fa
inuldget. Studier av patienter med metabola
syndromet har visat blodtryckssankning efter
trining med yoga [41].

Effekter vid smarttillstand

Oversiktsstudier av kronisk, icke-specifik lindryggs-
smarta har pavisat sma till mattliga férbattringar
avryggrelaterad fysisk funktion samt smarta [42]
[43, 44] efter fysisk yoga dér alla tre huvudkompo-
nenterna ingdr. En ny 6versiktsartikel [45] visar att
yoga fungerar pa kort och mellanlang sikt for att
minska smarta, men att fysisk funktion forbattras
bade kort- och langsiktigt nar det jaimférdes med
konventionell behandling eller utbildning. Over-
sikten visade ocksa att yoga hade likvardig effekt
pa smarta och funktion som annan fysisk aktivitet.
Dosen iyogainterventioner dir man sett storst effekt
pa olika parametrar dr 60-90 minuter per klass
som utfors 1-2 gdnger i veckan under 8-12 veckor
[46]. Kortare interventioner ger ofta saimre effekter.

I Tyskland rekommenderas yoga vid kroniska
landryggsbesvir i kombination eller som ersatt-
ning for annan fysisk aktivitet [47]. Vid subakut
kronisk landryggssmarta, dock ej vid utstrdlande
ischiassmarta, har American College of Physicians
[48-50] rekommenderat yoga framfor allt som en
kompletterande behandling men i vissa fall som
férstahandsalternativ [49].

En rapport som inkluderade 596 personer,
visade forbattringar med minskad smérta och 6kad
fysisk funktionsféormaga med hjilp avyoga, som
dven var bittre jimfort med sedvanlig behand-
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ILLUSTRATION: POLLYANNA VON KNORRING
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Solhélsningen - klassisk variant, flera varianter
férekommer. Denna variant ar mest utvarderad

i forskningen. En rorelse synkroniseras med
antingen in- eller utandningen (oftast bakat-
bojande painandning). Solhalsningen ar en av de
mest kanda yogasekvenserna och har uppmatts
tillen intensitet av 12-13 pa 6-20 Borgskalan.
Ovningarna anpassas till individen.

3

ling, men med en oklar effekt jaimfért med
stretching [51].

Vidare tycks yoga, enligt en mindre 6versikt
som inkluderade 188 personer, till viss del minska
nacksmarta [52]. En ytterligare 6versikt som
inkluderat 686 personer visar en minskning av
smadrtans intensitet och nackens funktionella
inskrinkning, och dven en forbattring av livs-
kvalitet och humor [53]. Forfattarna till studien
konkluderar att yoga skulle kunna anvindas som
en kompletterande/alternativ metod vid nack-
smérta, och da dven i vissa fall kunna ha effekter
liknande den vid behandling med fysisk aktivitet.
Rekommendationen att anvinda yoga vid kronisk
smarta tycks inte vara specifik for vilken yogastil
som anvands.

Vid behandling av artros (huvudsakligen kni)
har yoga bedémts kunna anvindas som en kom-
pletterande behandling for att minska smarta
och stelhet, och for att 6ka den fysiska funktionen
och livskvaliteten [54, 55, 56]. Evidensen dr dock
lag och studierna heterogena gillande artros.

Yoga under och efter cancerbehandling
American Society for Clinical Oncology (ASCO) i USA
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rekommenderar yoga f6r reducering av angest och
depression hos cancerpatienter [57]. Vid behand-
ling av cancer kan yoga anvindas som ett led i ater-
hiamtningen bade under och efter cancerbehand-
ling. Effekter som en forbattrad livskvalitet [58]
och forbittrad somn [59] har rapporterats [60].
Under pagaende brostcancerbehandling kan yoga
paverka effekten av cancertrotthet samt kognitiv
trotthet [61]. Yoga tycks kortsiktigt paverka brost-
cancerpatienter till att ma battre mentalt under
cancerbehandlingen [62], men evidensen ar lag
for att yoga skulle vara lika effektiv som annan typ
av fysisk aktivitet [63]. Efter cancerbehandling tycks
yoga reducera cancerrelaterad trotthet, angest
och smérta samt 6ka hilsorelaterad livskvalitet,
mentalt vilbefinnande och somnkvalitet [64, 65].

Yoga vid obstruktiva andningssjukdomar

Vid astma har yoga rapporterats uppvisa mattliga
effekter pa livskvalitet och symptomlindring [66].
Senare studier har visat att fysisk funktionsféorméga
och lungfunktion kunnat férbattras av yoga utford
av patienter med KOL, framfor allt dar andnings-
ovningar ingar [67, 68]. Studier har visat andra
effekter bland personer med obstruktiva lung-
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Bild 3.

Exempel pa vanliga
bakatbojande poser;
Kobraposition, varianter av
bagen, kamelen, fisken,
broposition och grashoppan.
Ovningarna anpassas till

individen.

sjukdomar. I dessa visades en 6kad livskvalitet,
minskad sjilvskattad anstringning [69] och 6kad
sjalvbemaistring [70, 71] [69, 72-76] medan en
annan oversikt visade en 1ag effekt pa sjukdoms-
specifik livskvalitet [77] efter att personer med KOL
utfort yoga. Under den pagaende pandemin med
covid-19 har intresset fér motstandsandnings-
trining 6kat, dir bland annat ndsborrsandning
lars ut [78]. Ndsandning dr basen i yogaandning
och man skapar ett naturligt motstand genom att
andas genom en nisborre i taget.

Halsorelaterad livskvalitet och mental hélsa
I en sammanstillning av 26 6versiktsartiklar av
olika kroniska sjukdomstillstind visades en god
symtomlindring vid tillstind som smérta, dngest
och depression [79, 80], dock ibland med motstri-
diga resultat [81, 82, 83]. En ny review-artikel [84]
indikerar att icke farmakologiska interventioner
som fysisk aktivitet i olika former, till exempel
yoga, kan minska effekterna av stress och fungera
som komplement till konventionell behandling
(till exempel likemedel) hos personer med
depression och dngest.

En svensk randomiserad multicenterstudie [85]

Kobra

g
SPRPP ~ N

ame G

\ Grashoppa

\

Grashoppa

l

jamforde effekten av traning for patienter med
diagnostiserad mild till mattlig depression. Trining
pa olika intensitet, som till exempel yoga pa lag
intensitet och aerob traning pa mattlig och hog
intensitet, jimfordes med sedvanlig lakarkontakt.
Resultatet visade att alla grupper minskade graden
av depression (kliniskt relevanta resultat) med
liknande effekt som vid sedvanlig medicinsk
behandling. Forfattarna diskuterade majligheten
att lagintensiv trining som yoga kan upplevas
som mer behaglig och vara till nytta for patienter
med mild till mattlig depression. Dock var f6ljsam-
heten lag, endast 40 procent deltog vid minst tolv
behandlingstillfallen vilket kan ha paverkat
resultatet av studien.

Nar personer med mild till méttlig parkinson
[86] tranade antingen yoga, styrketraning eller
stretching rapporterades likvirdiga effekter oavsett
traningsform. Yoga visade dock tydligare effekter
avseende stressymptom och hélsorelaterad livs-
kvalitet.

Yoga som hjalp vid stresshantering

Yoga (oftast med alla tre komponenterna inklu-
derade) kan enligt Pascoe et al. anviandas i stress-
hanterande syfte med positiva effekter pa kortisol,
blodtryck och inflammationsmarkoérer [87].
Stressreduktion har visats kunna ske parallellt
med en 6kning av hjartfrekvensvariabilitet vid
varierande sjukdomstillstand (aven tai chi inklu-
derades). For att uppna kliniskt relevant effekt
pa hjartfrekvensvariabilitet har en minimidos pa
60 minuter per vecka bedémts tillracklig [88].
Evidensen ar dock liten till mattlig for effekten
pa stressreduktion.

Nar kan man rekommendera yoga?
Yogabaserade 6vningar kan rekommenderas
isamma utstrackning som fysisk aktivitet, och
programmen kan designas utifran de rekommen-
dationer for fysisk aktivitet som finns i FYSS och
individanpassas som 6vrig traning (tabell 2).

I Storbritannien och USA rekommenderas yoga
som en form av styrketridning (se tabell 1). Yoga-
baserade 6vningar rekommenderas framfor allt
for att forbattra fysisk funktionsférmaga, hantera
symtom vid olika sjukdomstillstand, 6ka livskvali-
tet, 0ka mental hilsa samt forbattra formagan till
stresshantering. Den forbattrade fysiska funktions-
férmagan kan paverkas genom utférandet av
muskelstdrkande 6vningar, rorlighets- och balans-
6vningar. Andningskontrollen har ofta en lugnande
effekt pa det parasympatiska nervsystemet [89].

I Ldkartidningen har det skrivits om hur vardper-
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sonal kan ldra av komplementira metoder [90].
WHO har tagit initiativ till "Traditional Medicine
Strategy” och dérefter har dven en utredning i
Sverige presenterat behovet av att utbilda vard-
personal i komplementéra och alternativa metoder
[90] eftersom patienter ibland anvinder sddana
som symtomlindring.

Sammanfattning

Utovandet av yogabaserade évningar har visats
halaga till mattliga effekter pa olika sjukdoms-
symtom vid ett flertal olika sjukdomstillstind,
inklusive vid behandling av cancer. De effekter
som har rapporterats giller halsorelaterad livs-
kvalitet, symtomhantering, vilbefinnande, 6kad
fysisk funktion, hantering av stress, smirta samt
effekt pd mentala symtom. Generellt kan yoga
foretradesvis anvindas som komplement till annan
konventionell behandling for att férbattra upplevd
hilsa och symptom i de fall dér evidens finns. m

Tabell 2. Exempel pa ndgra dos- och intensitetsrekommendationer av yogabaserad trining

_ Dos/intensitetsrekommendation

Frekvens 2-3 ganger/vecka, 20—-30 min./tillfalle [3]
Balansformaga 3 timmar per vecka (12 veckor) for aldre 60+ [3, 25, 32,91, 92, 93]
Rorlighet/Stretching

(Statisk eller dynamisk, alla storre muskelgrupper), 2—3 ganger/vecka,

60 sekunder per 6vning (2—-4 ganger/6vning) [3, 91]

Muskelstdrkande aktivitet

Intensitet — Kardio-
vaskulédra forbattringar

Inflammationsmarkorer

Minst 2—-3 ganger/vecka, 2—-3 set, 8—12 repetitioner, 8-10 dvningar [3, 91]

Ovningar med en intensitet av 3 MET (RPE 12-13)
(solhalsningar = cirka, 3.3 MET) [28, 94]

>1000 minuter battre effekt pa inflammation (cytokiner, interleukiner,

snabbsénka, IL-6, CRP, TNF-alpha) [95]
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